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หลักสูตร Breast Cancer Care Manager 

 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยที่สดุในหญิงไทยและหญิงทั่วโลก อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย

ประมาณ 30 ต่อแสนประชากร และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป   เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม คือ 

เพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้ แนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมที่ทั่วโลกใช ้จึงใช ้secondary 

Prevention คือการ Early Detection and Prompt Treatment มากการการไปควบคมุปัจจยัเสี่ยงเพื่อลดการป่วยจาก

มะเรง็เตา้นม   

 เทคโนโลยีในการคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก มีความแตกต่างกนัในแตล่ะประเทศ ประเทศที่พฒันาแลว้ที่

มีทรพัยากรมาก (รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และประชาชนมีก าลงัที่จะจ่าย) ก็ใชก้ารท าแมมโมแกรมเพื่อการคดักรอง 

ส าหรบัประเทศไทยที่มีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1400 คน มีเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศ ประมาณ 400 เครื่อง มีหญิงที่อยู่

เกณฑใ์นการเฝา้ระวงัไม่ต ่ากวา่ 20 ลา้นคน งบประมาณตอ่หวัในระบบหลกัประกนัสขุภาพทั่วหนา้ในปี 2563 เท่ากบั 

3600 บาทต่อหวัประชากร ในขณะที่คา่ท าแมมโมแกรมรายละประมาณ 1000 บาท จงึเป็นไดย้ากที่จะใชก้ารคดักรอง

มะเรง็เตา้นมในระดบัประเทศดว้ยแมมโมแกรม 

 ระบบการคดักรองมะเรง็เตา้นมส าหรบัประเทศไทย จึงใชก้ารคดักรองเป็นล าดบั โดยกระทรวงสาธารณสขุ

แนะน าใหห้ญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง(Breast Self Examination หรอื BSE) อย่างนอ้ยเดือนละครัง้ 

ไปรบัการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination หรอื CBE) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้  ถา้พบ

ความผิดปกติจาก CBE จะสง่ตอ่เพื่อไปรบัการตรวจจากโรงพบาลที่มีแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยัและรกัษาตอ่ไป 

โดยปกติแพทยจ์ะสง่ไปท าแมมโมแกรม +/- อลัตราซาวด ์และถา้ผลการตรวจสงสยัเป็นมะเรง็ก็จะสง่ตรวจชิน้เนือ้เพื่อ

ยืนยนัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  และน าไปสูข่ัน้ตอนของการรกัษาตอ่ไป   จากขอ้มลูของศนูยม์ะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ในปี 2557 พบมะเรง็เตา้นมระยะแรก (stage 1+2)  รอ้ยละ 70 โดยส่วนใหญ่เป็น

ระยะที่ 2  และยงัพบมะเรง็ระยะหลงั (stage 3+4) รวมถึงมะเรง็ที่มาดว้ยกอ้นขนาดใหญ่ แมก้ารพฒันาการรกัษามะเรง็ใน

โรงพยาบาลระดยัตติยภมูิ สามารถที่จะลดระยะเวลาตัง้แตแ่รกรบัจนถึงการวินิจฉยัมะเรง็เตา้มม และระยะเวลาจากการ

วินิจฉยัจงึถึงเริ่มการรกัษาดว้ยการผ่าตดั ใหย้าเคมีบ าบดั หรอืรงัสีบ าบดั ลงไปไดย้ากมาก  แต่ยงัไม่สามารถเพิ่มสดัส่วน

ของมะเรง็ระยะที่ 1 ซึง่ประสิทธิผลในการรกัษาดีกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกว่าคณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตสงูกวา่ 

ได ้ โจทยต์อ่ไปคือ ท าอย่างไรที่จะพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก 

 National Cancer Institute (NCI : USA) การศกึษาในปี 2543 เก่ียวกบัเรื่อง BSE ในตา่งประเทศ โดยใชก้ลุม่

ตวัอย่างที่ศกึษา 2.6 แสนคน และตีพิมพใ์นปี 2545 สรุปผลการศกึษาวา่ BSE ไม่มีประโยชนเ์น่ืองจากไม่สามารถลดอตัร

การตายได ้ ซึง่ต่อมาในปี 2556 NCI ก็ออกมายอมรบัเองวา่การศกึษาดงักล่าว Poor External validity ไม่สามารถที่ไปใช้

อา้งอิงนอกพืน้ที่การศกึษาได ้ และในช่วงปี 2556-2560 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัมลูนิธิถนัยรกัษ ์ฯ ได้

จดัท าโครงการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม โดยขึน้ทะเบียน สตรอีาย ุ30-70 ปี 1.9 ลา้นคน ใน 

21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย โดยรณรงคใ์นระดบัจงัหวดัเพื่อสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม ครอบคลมุ

ทัง้กลุม่ผูก้  าหนดนโยบาย บคุลากรสาธารณสขุ และประชาชนทั่วไป  และประสานทกุภาคเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้งเพื่อมา
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รว่มกนัด าเนินโครงการ  ใชก้ลยทุธก์ารสาธารณสขุมลูฐาน โดยเจา้หนา้ที่อบรม อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

และให ้อสม.ไปท าการสอนสตรีที่อยู่และแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ อสม.จะเป็นคนติดตามการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และส่งขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให ้รพ.สต.ทกุ 3 เดือน   กรณีที่พบความผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพื่อท าการตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่ ถา้ผลการตรวจยืนยนัพบความผิดปกติ ก็จะสง่

ตอ่ไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษากรณีที่เป็นมะเรง็เตา้นม  จ านวนหญิง 30-70 ปีที่ขึน้ทะเบียน

รว่มโครงการ พบเป็นมะเรง็เตา้นม 2956 คน  จากระบบขอ้มลูสามารถที่จะ Track ไปวา่ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นม ตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองสม ่าเสมอหรือไม่  ซึง่ผลการศกึษาไดต้ีพิมพใ์นวารสารตา่งประเทศ Breast Journal  (Apr 2020) สรุปไดว้า่ การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์สามารถพบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็กวา่  พบมะเรง็ระยะแรกและอตัรการรอดชีวิต สงูกวา่ 

กลุม่ที่ตรวจเตา้นมไม่สม ่าเสมออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศกึษาใหม่ที่ตีพิมพใ์นปี 2563 จึงสามารถหกัลา้งการศกึษา

ก่อนหนา้ในปี 2545 ได ้ 

 จากการถอดบทเรยีนความส าเรจ็ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม พบวา่ 

Key success factors มี 6 เรื่องไดแ้ก่ 

 

1. Public awareness and education campaign. 

2. Collaboration effort. 

3. Optimize primary (Health)  care &  Services 

4. Optimized referral system. 

5. Mixed method of early detection. 

6. Deta collection ,Feef back and Monitor Evaluation 
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Breast Cancer Care Manager จะเป็นผูท้ี่มาจดัการเพื่อท าหนา้ที่ Collaboration Effort ในระดบัอ าเภอ โดย

บรหิารจดัการกบัภาคส่วนต่างๆ ดงันี ้

1. ประสานกบั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ สสอ. ซึง่เป็นเลขานกุารของ พชอ. (คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ ) เพื่อบรูณาการกบั ทกุภาคสว่นในระดบัอ าเภอทัง้ภาครฐัและเอกชน เพื่อรว่มรณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยั

มะเรง็เตา้นมภายในอ าเภอ และบรูณการในเรื่องงบประมาณและทรพัยากร 

2. บรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ที่อ  าเภอที่รบัผิดชอบ เพื่อ Optimized Primary (Health) Care  การสรา้ง 

Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองผ่าน App (ในรายที่มีความพรอ้ม) เพื่อให ้อสม.ไปฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการ

บนัทกึขอ้มลูผ่าน App (ในรายที่มีความพรอ้ม) ส าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป  เพื่อใหก้ารคดักรองและคน้หาความ

ผิดปกติที่เตา้นม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล  แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการส่งตอ่ เพื่อให ้optimize 

referral System  

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั  

4.1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย  

4.2. การตดิตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การติดตามผูท้ี่พบความผิดปกติที่เตา้นมตลอด Track ตัง้แต่ BSE 

→CBE →refer →Mammogram +/- Ultrasound →Tissue Diagnosis 

4.3. การติดตามผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย  

4.4. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 

4.5. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพื่อการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Care Manager. 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมที่จ  าเป็นส าหรบัพยาบาล  เนน้หนกัในสว่นที่จะน าไปปฏิบตัิจรงิ  ไดแ้ก่  

1.1. Risk factor ทัง้ที่ควบคมุไดแ้ละควบคมุไม่ได ้ และ Prevention ระดบัตา่งๆ (Primary ,Secondary ,Tertiary) 

1.2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม  ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging)  การรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.3. Breast Cancer Screening ดว้ยวิธีการต่างๆ โดย   

1.3.1. ผูผ้่านการอบรมตอ้งสามารถที่จะสอน BSE ได ้และ  CBE อย่างมั่นใจ 

1.3.2. ส าหรบั Targeted Ultrasound และ Mammogram ใหท้ราบหลกัการ และมีความรูพ้ืน้ฐานเพื่อประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 

1.4. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพื่อเพิ่มสดัส่วนมะเรง็เตา้นม ระยะที่ 1 ที่ประสิทธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 

คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

1.5. เขา้ใจ Terminology ที่ใช่บอ่ยทางคลินิก เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาและผูป่้วยไดแ้ก่ 

Breast Cancer Type (Carcinoma insitu ,invasive ductal carcinoma ,Invasive lobular carcinoma, TNM 
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Staging ,Breast Cancer Treament (Surgery ,Chemotherapy ,Radiotherapy , Targeted Therapy) 

,Adjuvant Therpy ,Neoadjuvant therapy  

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counseiling (เฉพาะในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) ไดแ้ก่ 

2.1. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบ

หรอืสงสยัผิดปกติ 

2.2. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 

2.3. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ที่แพทยจ์ะสง่ investigate ดว้ย Mammogram  

3. ความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ 

3.1. การบรหิารจดัการทั่วไป  ไดแ้ก่  

3.1.1. การวางแผน  

3.1.2. การจดัองคก์รและการประสานภาคี  

3.1.3. การพฒันาบคุลากร  

3.1.4. การก ากบัติดตาม และการประเมินผล  

3.2. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลูสารสนเทศ ไดแ้ก่  

3.2.1. ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม   

3.2.1.1. Descriptive Epidemiology ไดแ้ก่ อตัรการป่วย ไดแ้ก่ อบุตัิการณ ์ความชกุ  อตัราการตาย อตัรา

ป่วยตาย การกระจายของมะเรง็เตา้นมตาม อาย ุพืน้ที่  ขนาดของกอ้นมะเรง็ (Cancer size)  

ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging)  

3.2.1.2. Analystic Epidemiology  ไดแ้ก่ Epidemilogy study type (Cross Sectional ,Cohort ,Case 

control)   

3.2.2. ระบบขอ้มลูส าหรบัการบรหิารจดัการมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่  การจดัการขอ้มลูสตรีที่ขึน้ทะเบียน (Register)  

การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

4. จากการวิเคราะหบ์ทบาท ความรูแ้ละทกัษะของ Breat Cancer Care Manager จงึก าหนดหลกัสตูรการอบรม 4 วนั 

โดยเป็น e learning 1 วนั (เรียน Online) ส่วนอีก 3 วนั เรียน On site ดงันี ้

4.1. วนัที่ 1 เรียน online แบบ e learning ตอ้งท าแบบทดสอบใหแ้ลว้เสรจ็ก่อนเขา้เรียนวนัที่ 2 โดยแบบทดสอบจะ

ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ จะบอกคะแนนใหห้ลงัท าแตล่ะครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดส้งูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 จะเฉลยค าตอบ

พรอ้มเหตผุล 

4.2. วนัที่ 2 เป็นการฝึกปฏิบตัิ BSE , CBE และสาธิตเรื่อง Targeted Breast Ultrasound 

4.3. วนัที่ 3 Counseling ใน 3 สถานการณ ์คือ 1.สรา้ง Awareness 2.ในรายที่ CBE +ve 3.ในรายก่อนสง่ 

Mammogram  

4.4. วนัที่ 4 ระบาดวิทยา และระบบขอ้มลูของการจดัการมะเรง็เตา้นมในพืน้ที่ 
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ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร Breast Cance Care Manager ส าหรับพยาบาล 

 8.30-10.00 10.00-12.00  13.00-14.30 14.30-16.30 
วนัที่ 1 
( Online แบบ E 
Learning ที่
บา้น/ส านกังาน) 

แนะน า E learning  
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
(ประวตัิ ปัจจยัเสี่ยง การคดั
กรอง ระยะของมะเรง็เตา้นม ) 

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

ท าแบบทดสอบ (ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ 
โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะครัง้ นบั
คะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนนสงูสดุ ท าครบ
ครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

วนัที่ 2 (On site 
สถานที่
ฝึกอบรม) 

บทบาทของ Breast Cancer 
Manager 

หลกัการ/นิยามท า BSE , CBE 
ฝึกทกัษะการท า BSE 

ฝึกทกัษะการท า CBE ตอ่ 
 

Targeted Ultrasound 

วนัที่ 3 (Onsite) Counseling Concept & 
Technique 
Workshop ที่ 1 Counseling 
เพื่อสรา้ง Awareness 

น าเสนอ Work shop ที่ 1 และ
วิทยากรสรุป 
Workshop ที่ 2 Counseling เม่ือ 
CBE พบผิดปกติ 

น าเสนอ Work shop ที่ 2 และวิทยากรสรุป 
Workshop ที่ 3 Counseling ก่อนและหลงัท า 
Mammogram 

น าเสนอ Work shop ที่ 3 และ
วิทยากรสรุป 
ซกัถามและสรุปสิ่งที่ไดเ้รยีนรูจ้าก 
ทัง้ 3 Workshop 

วนัที่ 4 (Onsite) Descriptive Epidemiology 
(เนน้การฝึกปฏิบตัิ และท า
แบบทดสอบ online) 

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัที่ 1 ก่อนที่จะเขา้ฝึกอบรมในวนัที่ 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัที่ 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

2. ทีมวิทยากร วนัที่ 1 E Learning จดัท าโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ วนัที่ 2 ทีมงานจากกรมอนามยัและศนูยถ์นัยรกัษ ์ วนัที่ 3 ทีมงานจากวิทยาลยัพยาบาล วนัที่ 4 ทีมงานจาก นพ.

ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุและคณะ   สามารถ Link ไปที่ด ูe Learning ไดท้ี่ http://doh.hpc.go.th/learn/ 

http://doh.hpc.go.th/learn/
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ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร Breast Cancer Management Program ส าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (แพทย ์พยาบาล นักวิชาการ สธ) 

 8.30-10.00 10.00-12.00  13.00-14.30 14.30-16.30 
วนัที่ 1 
( Online แบบ E 
Learning ที่
บา้น/ส านกังาน) 

แนะน า E learning  
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
(ประวตัิ ปัจจยัเสี่ยง การคดั
กรอง ระยะของมะเรง็เตา้นม ) 

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

ท าแบบทดสอบ (ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ 
โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะครัง้ นบั
คะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนนสงูสดุ ท าครบ
ครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

วนัที่ 2 (On site 
สถานที่
ฝึกอบรม) 

Epidemiological Study 
(Cross sectional ,Cohort 
,Case Control) 

การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
โดยใช ้OR,RR , และ Chi square  

การใช ้StatCal ใน Epi info หา sample size  
การใช ้2x2xn  ใน Epi info ในการหา OR,RR, 
adjust OR 

Screening Test (Sensitivity 
,Specificity ,PPV,NPV) 

วนัที่ 3 (Onsite) Manage & Transform Data 
,Select ,Weight ดว้ย SPSS  

Analyze Data ดว้ย SPSS 
(Compare mean, Mann Whitney-
U,Wilcoxon ) 

Analyze Data ดว้ย SPSS  การหา
ความสมัพนัธ ์(Cochran and Mantel Haeszel 
Stat เพื่อหา Risk และ Chi square ) 

Survival Analysis ดว้ย Kaplan 
and Meier ดว้ย SPSS 

วนัที่ 4 (Onsite) Descriptive Epidemiology 
(เนน้การฝึกปฏิบตัิ และท า
แบบทดสอบ online) 

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัที่ 1 ก่อนที่จะเขา้ฝึกอบรมในวนัที่ 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัที่ 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

2. ทีมวิทยากร วนัที่ 1 E Learning จดัท าโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ วนัที่ 2 -4 ทีมงานจาก นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุและคณะ   สามารถ Link ไปที่ด ูe Learning ไดท้ี่ 

http://doh.hpc.go.th/learn/ 

 

http://doh.hpc.go.th/learn/


7 
 

Breast Cancer Case Management 

1. ความหมาย  Case Management คือ  กระบวนการประสานความรว่มมือ (collaborative process)  ในการประเมิน 

(Assess)  วางแผน อ านวยความสะดวก (Facilitate) ประสานการดแูล  ประเมินผล และใหข้อ้เสนอแนะ (Advocate)  

เพื่อใหเ้กิดทางเลือก และการบรกิารในการตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพเชิงองคร์วมใหแ้ก่ผูร้บับรกิารและ

ครอบครวั  ผ่านการสื่อสาร โดยใชท้รพัยากรที่มีอยู่  เพื่อส่งเสรมิ ความปลอดภยั คณุภาพการบรกิาร และเกิดตน้ทนุ

ประสิทธิผลของผลลพัธ ์

2. เง่ือนไขที่ควรดแูลแบบ Case Management 

2.1. โรคที่มีความซบัซอ้น (Complexity)  

2.2. ตอ้งใชส้หสาขา(ทัง้การแพทยแ์ละไม่ใช่การแพทย)์ และสหวิชาชีพ 

2.3. ตอ้งการดแูบบครอบคลมุ (Comprehensive)และเป็นองคร์วม (Holistic)  

2.4. ตอ้งการใหเ้กิดตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) 

3. แนวคิด Case Management 

3.1. จดัใหมี้ผูจ้ดัการ (Case Manager) ในการประสานความรว่มมือ กบัสหสาขา (ทัง้การแพทย ์และไม่ใช่การแพทย ์

และสหวิชาชีพทางการแพทย ์ 

3.2. เพื่อบรูณาการการบรกิารแบบแยกสว่น (Fragmented) ใหเ้ป็นการบรกิารเชิงองคร์วม (Holistic) แบบครอบคลมุ 

(Comprehensive)  

3.3. เนน้การบรกิารอย่างตอ่เน่ือง ไรร้อยตอ่ ใชท้รพัยากรอย่างคุม้คา่ รวมถึงการประสานแหลง่ทรพัยากรจากภายนอก  

3.4. การผลลพัธท์างสขุภาพที่ดีขึน้ และตน้ทนุการรกัษาต ่าลง 

4. วิธีการของ Case Management 

4.1. บรูณาการทัง้ดา้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู 

4.2. ดแูลสขุภาพตามนิยามของ WHO (รา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ ) 

4.3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่ม (Participation)ในการวางแผนและตดัสินใจในทกุกระบวนการของการบรกิาร 

4.4. ลดบรกิารแบบแยกสว่น เนน้การบรูณาการเพื่อใหเ้กิด End to End Process อย่างไรร้อยตอ่ รวมถึงการสง่ตอ่ 

(Refer) 

4.5. ปฏิบตัิตาม Guideline ที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้วา่มีประสิทธิผล  

4.6. ใชก้ระบวนการ PDCA เพื่อใหเ้กิดการปรบัปรุงอย่างตอ่เน่ือง 

5. กระบวนการของ Case Management  
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6. Complexity of Breast Cancer  จากภาพเราจะเห็นวา่ การควบคมุมะเรง็เตา้นม เป็นเรื่องที่มีความซบัซอ้นมาก  ตอ้ง

ประสานความรว่มมือทัง้สหสาขา และสหวิขาชีพ ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่

ควบคมุไม่ได ้การปอ้งกนัโรคแบบปฐมภมูิเพื่อลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยงจงึท าไดย้าก ทั่วโลกจงึใชก้ารปอ้งกนัโรคแบบทตุิภมูิ 

(Secondary Prevention)  เพื่อใหส้ามารถคน้หามะเรง็เตา้ไดร้วด เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ เพราะการ

พบมะเรง็ระยะแรก ผลการรกัษาดี อตัราการอดชีวิตสงู ตน้ทนุการรกัษาต ่า และคณุภาพชีวิตดี มะเรง็เตา้นมจงึเป็นโรคที่

เหมาะสมในการน า Case Management มาใช ้
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ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Case Manager 
1. ความรู ้ทกัษะ สมรรถนะของ Case Manager 

1.1. ความรู ้และทกัษะ เฉพาะที่เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม  

1.1.1. ความรูแ้ละระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

1.1.2. ความเขา้ใจในนโยบายที่เก่ียวกบัมาตรฐาน การคดักรอง การวินิจฉยั และการรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.1.3. การตรวจ Clinical Breast Examination (CBE) ,+/- Targeted Breast Ultrasound  

1.1.4. การใหค้ าปรกึษา (Counseling) 

1.2. ทกัษะในการบรหิารจดัการ  

1.2.1. มองเชิงระบบ ประเมินผลลพัธแ์ละการจดัการผลลพัธ ์

1.2.2. การสื่อสาร  การเจรจาตอ่รอง และการประสานความรว่มมือ 

1.2.3. การเสรมิพลงั (อสม./บคุลากร สธ) 

1.2.4. การ Advocate (ผูมี้อ  านาจตดัสินใจ) 

รายละเอียดของความรู้ ทกัษะ สมรรถนะของ Breast Cancer Case Manager 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ 

1.1. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม 

1.2. อาการ และอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 

1.3. ประเภทของมะเรง็เตา้นม 

1.4. การแบง่ระยะของมะเรง็เตา้ม (TNM System) 

1.5. การคดักรองและวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม 

1.6. การรกัษามะเรง็เตา้นม 

2. ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

2.1.1. อบุตัิการณ ์ความชกุ  Age Standard Incidence Rate (ASR) และการกระจายของมะเรง็เตา้นม 

2.1.2. การศกึษาทางระบาดวิทยา (Cross Sectional , Case Control ,Cohort ,Intervention study) 

2.1.3. การหาความสมัพนัธ ์ (Causal & Non Causal Relationship) ดว้ย Relative Risk (RR) , Odd Ratio (OR) 

2.1.4. Screening Test (Sensitivity , Specificity ,Pos Predictive Value (PPV), Neg Predictive Value (NPV), 

3. การใหค้ าปรกึษา 

3.1. การใหค้ าปรกึษาเพื่อสรา้ง Awareness ให ้BSE 

3.2. การใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัตรวจ CBE 

3.3. การใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัตรวจ Mammogram 
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บทบาทและสมรรถนะชอง Breast Cancer Case Manager 
ดร.ศิรกิลุ การุณเจรญิพาณิชย ์

1. ความส าคญัของมะเรง็เตา้นม 
2. ยทุธศาสตรก์ารดแูลตาม Service Plan 
3. ความส าคญัของ Breast cancer case manager 
4. บทบาทของ Breast Cancer Case Manager 
5. การจดัการของ Breast Cancer Case Manager 
6. บทบาท Breast Cancer Case Manager 
7. สมรรถนะของ Breast cancer case manager 
8. สมรรถนะของ Breast cancer case manager ที่โครงการคาดหวงั 
9. ผลจากการน า รูปแบบ case management ไปใช ้
10. การประชมุกลุม่ 

 
 

ความส าคญัของมะเรง็เตา้นม 
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ยุทธศาสตรก์ารดูแลตาม Service Plan 

1. Primary prevention 
2. Screening and early detection 
3. Diagnosis 
4. Treatment 
5. Palliative care 
6. Cancer informatics 
7. Cancer research 

ความส าคัญของ Breast cancer case manager 

1. เพื่อใหเ้กิดการดแูลและติดตามผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง 
2. เพื่อลดการหยดุการรกัษากลางคนั (Drop out) 
3. เพื่อใหก้ารรกัษาและดแูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการประสานระบบการดแูลตา่งๆ ที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยราย

นัน้ๆ 
4. เพื่อดแูลผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น 
5. เพื่อลดภาวะการเกิดโรคแทรกซอ้นหรอืพิการของผูป่้วย 
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การจัดการของ Breast cancer case manager 

 
 

บทบาทของ Breast cancer case manager 

1. จดัการเพื่อท าหนา้ที่ผูป้ระสานงานหลกัในเรื่องมะเรง็เตา้นมในระดบัอ าเภอ ( Collaboration Effort ) โดย ประสานกบั 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ สสอ. (รณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยัมะเรง็เตา้นม ใชก้ารประสานทัง้เรื่องประมาณและ
ทรพัยากร) และบรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ที่อ  าเภอที่รบัผิดชอบ 

2. การสรา้ง Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผ่าน App ส าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป เพื่อใหก้ารคดักรองและคน้หาความผิดปกติที่
เตา้นม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการส่งตอ่ (optimize 
referral System 

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมโดย 
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1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย 
2. การติดตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
3. การติดตามผูท้ี่พบความผิดปกติที่เตา้นมตลอด Track ตัง้แต่ BSE -->CBE-->refer -->Mammogram +/- 

Ultrasound-->Tissue Diagnosis 
4. การติดตามผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย 
5. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 
6. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพื่อการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

 

สมรรถนะของ Breast cancer case manager 

1. สมรรถนะของ case manager ผูท้ี่อยู่ในรพ.หรือสถานบรกิาร 
1. สมรรถนะดา้นการจดัการ 
2. สมรรถนะทางคลินิก 
3. สมรรถนะในการพิทกัษส์ิทธิ 
4. สมรรถนะการจดัการเชิงผลลพัธ ์
5. สมรรถนะในการตดัสินเชิงจรยิธรรม 

(พว.สภุาพ สะมะบบุ รพ.หาดใหญ่, 2558) 
2. Specialist Breast Nurse Competency Standards 

1. Supportive care 
2. Collaborative care 
3. Coordinated care 
4. Information provision and education 
5. Clinical leadership. 

(The National Breast Cancer Centre Australia, 2005) 

 

สมรรถนะของ Breast cancer case manager ทีโ่ครงการคาดหวัง 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมที่จ  าเป็นส าหรบัพยาบาล เนน้หนกัในส่วนที่จะน าไปปฏิบตัิจรงิ 
1. Risk factor ทัง้ที่ควบคมุไดแ้ละควบคมุไม่ได ้และ Prevention ระดบัตา่งๆ (Primary ,Secondary 

,Tertiary) 
2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 
3. ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging) 
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4. การรกัษามะเรง็เตา้นม 
5. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพื่อเพิ่มสดัส่วนมะเรง็เตา้นม ระยะที่ 1 ที่ประสิทธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 
คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

6. เขา้ใจ Terminology ที่ใช่บอ่ยทางคลินิก เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาและผูป่้วย
ไดแ้ก่ Breast Cancer Type (Carcinoma insitu ,invasive ductal carcinoma ,Invasive lobular 
carcinoma, TNM Staging ,Breast Cancer Treament (Surgery ,Chemotherapy ,Radiotherapy , 
Targeted Therapy) ,Adjuvant Therapy ,Neoadjuvant therapy 

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นม ดว้ยวิธีการตา่งๆ (Breast Cancer Screening) โดย 
1. สามารถที่จะท าและสอน BSE ได ้และ CBE อย่างมั่นใจ 
2. มีความรูพ้ืน้ฐาน หลกัการ และขอ้บง่ชีใ้นการสง่ Targeted Ultrasound และ Mammogram เพื่อประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 
3. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counselling (เฉพาะในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) 

1. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้
พบหรอืสงสยัผิดปกติ 

2. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 
3. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ที่แพทยจ์ะสง่ investigate ดว้ย Mammogram 

4. ความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ 
1. การบรหิารจดัการทั่วไป ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์รและการประสานภาคี การพฒันาบคุลากร การ

ก ากบัติดตาม และการประเมินผล 
2. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลูสารสนเทศ ไดแ้ก่ 

1. ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม Descriptive Epidemiology ไดแ้ก่ อตัราการป่วย ไดแ้ก่ 
อบุตัิการณ ์ความชกุ อตัราการตาย อตัราป่วยตาย การกระจายของมะเรง็เตา้นมตาม อาย ุพืน้ที่ 
ขนาดของกอ้นมะเรง็ (Cancer size) ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) 

2. Analytic Epidemiology ไดแ้ก่ Epidemiology study type (Cross Sectional ,Cohort ,Case 
control) 

3. ระบบขอ้มลูส าหรบัการบรหิารจดัการมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ การจดัการขอ้มลูสตรทีี่ขึน้ทะเบียน 
(Register) การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม 
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ผลจากการน า รูปแบบ case management ไปใช ้

3. Evidence based: Case management: the patient with breast cancer ไดผ้ลดีในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นม โดยสามารถ เพิ่ม QOL, มีการดแูลที่มี cost effectiveness ได ้โดยเฉพาะในกลุม่ที่ซบัซอ้น มีโอกาส
การเขา้ถึงบรกิารไดน้อ้ย 

4. ถึงแมว้า่ในอเมรกิา จะมีผลที่ยงัไม่ชดัเจน แตผ่ลการวิจยัในกลุม่ของชนชาติอื่นๆ เช่น ในทวีปเอเชีย พบวา่ มี
อตัราการคดักรองโดยใช ้mamogram เพิ่มขึน้มากกวา่ กลุม่ควบคมุ 
( Mennell and Schub, 2019) 

5. ผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นมต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยฯ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง รพ.แพร ่ผลการวิจยั การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นมดีขึน้ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) 
ลดลง 
(สภุารตัน ์หม่ืนโฮง้ และสวุิณี วิวฒันว์านิช, 2556) 

Case Study ประชุมกลุ่ม 

แบง่กลุม่ละ 5 คน รว่มกนัอภิปรายในกลุม่ 

6. เล่าประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
7. ประสบการณใ์นการท าบทบาท case manager 
8. ประเมินตนเองเก่ียวกบั gap เก่ียวกบัสมรรถนะของ case manager ที่คาดหวงัและมีอยู่ 
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ระบบข้อมูลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้ยภยัมะเรง็เตา้นม 

1. วตัถปุระสงค ์

1.1. ดา้นกระบวนการ 

1.1.1. หญิงอาย ุ30-70 ปีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอทกุเดือนไม่นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 80 

1.1.2. ในรายที่ตรวจเตา้นมพบผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติไดร้บัการส่งต่อรอ้ยละ 100 

1.2. ดา้นผลลพัธ ์

1.2.1. พบกอ้นมะเรง็ขนาดเล็กไม่เกิน 2 ซม ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40 

1.2.2. พบมะเรง็ระยะแรก (ระยะ 1 + ระยะ 2) ไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 70 

1.2.3. อตัรารอดชีพเพิ่มสงูขึน้ 

2. วิธีการด าเนินการ 

2.1. ลงทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย เดิม 30-70 ปี ขึน้ ปัจจบุนัขยายกลุม่เปา้หมายเป็นสตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

2.2. ด าเนินการตาม Action plan ในแผนกลยทุธ ์ตาม Bangkok Charter (PIRAB) ครอบคลมุในเรื่อง 

2.2.1. Partnership ประสานความรว่มมือทัง้ในระดบันโยบาย และในระดบัพืน้ที่ เนน้ที่ระดบัจงัหวดัโดยบรูณาการ

ทกุภาคสว่นในระดบัจงัหวดัในการรว่มด าเนินการรณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การคน้หา การส่งต่อ 

การวินิจฉยัและการรกัษา 

2.2.2. Investment ลงทนุในเรื่องการอบรม สมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมตนเอง , Model เตา้นม และ Portable 

Ultrasound ,ระบบ IT 

2.2.3. Regulate สรา้งนโยบายการปกปอ้งสตรีจากมะเรง็เตา้นม การก ากบัติดตามเพื่อใหค้ดักรองมะเรง็เตา้นมให้

พบในระยะแรกเพื่อรบีน าสูก่ระบวนการรกัษา 

2.2.4. Advocate  ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผูก้  าหนดนโยบายระดบัชาติ  และระดบัพืน้ที่ / ทอ้งถ่ิน 

2.2.5. Building Capacity โดยเฉพาะการเสรมิพลงัใหก้บั บคุลากรสาธารณสขุ อสม.เช่ียวชาญดา้นมะเรง็เตา้นม 

สตรีกลุม่เปา้หมาย  รวมถึงการ Information Technology Capacity 
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ระบบข้อมูลของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

เดิมระบบขอ้มลู น ามาช่วยเพื่อสนบัสนนุบรกิาร หรอืเป็น Back office แตก่ารพฒันาระบบ IT ที่มีระบบ internet ที่

ประชาชนสว่นใหญ่เขา้ถึงระบบ internet ได ้ ประกอบกบัการเก็บและแสดงผลขอ้มลูไดพ้ฒันาจาก Data มาเป็น Image มา

เป็น Multi media เป็น Visual Reality (VR) หรอื Augmented Reality(AR) และจะเป็น Metaverse ในอนาคต ท าให ้IT ไม่ได้

ท าหนา้ที่เป็น Back office แตส่ามารถน ามาใชใ้นดา้นการบรกิาร (Front office) ไดอ้ีกดว้ย 

ระบบ IT ของการควบคมุมะเรง็เตา้นม ก็พฒันาอย่างตอ่เน่ือง  นอกจากจะท าบทบาทสนบัสนนุบรกิาร (Back office) 

แลว้ยงัมาท าหนา้ที่บรกิาร (Front office) ดว้ย  ดงันี ้

1. สตรีกลุม่เปา้หมายอาย ุ20 ปีขึน้ไป ลงทะเบียนเป็นสมาชิก (Register) ผ่าน BSE App (ส าหรบัประชาชนหนา้กากสีชมพ)ู 

http://doh.hpc.go.th/bseApp/  ซึง่ภายใน BSE App ไดมี้ Clip เก่ียวกบั มะเรง็เตา้นม และการสอนการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง เพื่อใหศ้กึษาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE)  เม่ือท าการลงทะเบียนจะมี

บนัทกึประวตัิ อาย ุเพศ ที่อยู่ และสถานบรกิารใกลบ้า้น ที่จะไปขอรบัค าปรกึษาในกรณีที่ตรวจเตา้นมแลว้สงสยัวา่ผิดปกติ 

หรอืพบการเปลี่ยนแปลงของเตา้นมจากเดิมที่เคยตรวจเตา้นม  ปัจจบุนัมีผูล้งทะเบียนรวมทัง้สิน้  4.9 ลา้นคน โดยตัง้แต ่1 

มิย.63 ซึง่เป็นวนัที่เริ่มใช ้BSE App จนถึงวนันี ้(19 ธ.ค.64)มีผูล้งทะเบียนผ่าน BSE App แลว้  310,645 คน  

2. ท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดว้ยการดแูละการคล า ทกุเดือน ตาม Clip การสอนการตรวจเตา้นมตนเอง  จากนัน้ Login 

เขา้ระบบดว้ยเลข 13 หลกัและเบอรโ์ทรศพัท ์ แลว้บนัทกึผลการตรวจซึง่มี 10 รายการ ผ่าน BSE App  โปรแกรมจะบนัทกึ

วนัที่ท  าการตรวจ ผลการตรวจทัง้ 10 รายการวา่รายการใดปกติ หรอืผิดปกติ  ถา้เจา้ตวัยินยอมใหเ้ช่ือมโยงขอ้มลูไปสถาน

บรกิารใกลบ้า้น เฉพาะขอ้มลูที่บนัทกึผิดปกติ จะเชื่อมโยงไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นทนัที   โดยตัง้แต ่1 มิย.63 ซึง่เป็น

วนัที่เริ่มใช ้BSE App จนถึงวนันี ้(19 ธ.ค.64) มีการบนัทกึการตรวจเตา้นมผ่าน BSE App ลงทะเบียนผ่าน BSE App 

674,367 ครัง้ ตรวจพบผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ 3,638 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 0.5  

3. สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น จะเปิดใช ้BSE App อีกโปรแกรมหนึ่ง (ส าหรบัเจา้หนา้ที่ หนา้กากสีน า้เงิน) 

http://doh.hpc.go.th/bse/   เม่ือ Login เขา้ระบบ จะเห็น 

3.1. รายช่ือคนที่ Register ผ่าน App มาวา่มีก่ีคน ชื่ออะไร อยู่ที่ต  าบลและหมู่บา้นใด 

3.2. รายช่ือคนที่บนัทกึวา่ตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ (จะเห็นเฉพาะในรายที่เจา้ตวัอนญุาตใหเ้ช่ือมโยงไปยงัสถาน

บรกิารใกลบ้า้นเท่านัน้  ในกรณีที่รอแลว้ไม่มาตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารใกลบ้า้น เจา้หนา้ที่สาธารณสขุก็ตอ้งออกไป

เย่ียมบา้น เพื่อติดตามซกัถามอาการ และชวนมาตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast 

Examination หรอื CBE)  ที่สถานบรกิาร จากนัน้ท าการบนัทกึผ่าน BSE App (ส าหรบัเจา้หนา้ที่หนา้กากสีน า้เงิน)   

วา่ผลการติดตามเป็นอย่างไร (ผลการติดตามที่ใหเ้ลือก ไดแ้ก่ เป็นรายเก่า ติดตามไม่ได ้ติดตามแลว้ปกติ ติดตาม

แลว้ผิดปกติ  ส่งตอ่ ไดร้บัใบตอบกลบัแลว้วา่เป็น Cyst หรอืเป็นกอ้นเนือ้ หรอืเป็นมะเรง็ เป็นตน้) ซึง่สามารถบนัทกึ

รายละเอียดของการติดตามไดด้ว้ยวา่เป็นอย่างไร  การบนัทกึนีถื้อเป็นเวชระเบียน ที่เจา้หนา้ที่สาธารณสขุตอ้ง

http://doh.hpc.go.th/bseApp/
http://doh.hpc.go.th/bse/


18 
 

ปกปิดขอ้มลูที่เก็บบน BSE App เฉกเช่นเวชระเบียน โดยไม่ใหผู้ท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง สามารถเขา้ถึงขอ้มลูดงักล่าวได ้ถา้

เจา้หนา้ที่สถานบรกิารใกลบ้า้นท าการติดตามและท าการบนัทกึผลการติดตาม  ขอ้มลูในส่วนที่ไดร้บัการติดตามแลว้ 

จะถกูเปลี่ยนจาก Active ไปยงัขอ้มลูรวม  ถา้ไม่ไดต้ิดตามขอ้มลูในส่วน Active ก็จะมากขึน้เรื่อย ๆ แตถ่า้ติดตาม

อย่างสม ่าเสมอ ขอ้มลูที่อยู่ใน Active จะลดลงเรื่อย ๆ จนหมดไป เน่ืองจากถกูยา้ยไปอยู่ขอ้มลูทัง้หมดแทน จาก

ระบบติดตามนีจ้ะใหส้ามารถพบมะเรง็เตา้นมไดเ้รว็ รกัษาเรว็ โอกาสหายขาด รอดชีวิต สงู  ผลแทรกซอ้นและตน้ทนุ

ต ่า  

4. ถา้ติดตามแลว้เป็นมะเรง็เตา้นมในทา้ยที่สดุ ก็เขา้สูโ่ปรแกรม Breast Cancer https://bse.anamai.moph.go.th/  การ

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ทาง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ตอ้งประชมุ service plan มะเรง็วา่จะจดัระบบอย่างไร 

เท่าที่จงัหวดัต่างๆใชอ้ยู่มี  2 วิธี  โดยวิธีแรก มอบ รพศ/รพท. ที่มีศกัยภาพในการผูว้ินิจฉยัมะเรง็เตา้นมเป็นผูท้  าการบนัทกึ 

ส่วนวิธีที่ 2 คือ สสจ.มอบหมายผูร้บัผิดชอบใหท้ าการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็แทนโรงพยาบาล   ในการบนัทกึนัน้ แรกสดุ

ท าการระบเุลข 13 หลกัก่อน เพื่อตรวจสอบวา่อยู่ในกลุม่ที่ไดข้ึน้ทะเบียนก่อนหนา้นัน้หรอืไม่  ถา้ไม่อยู่ในกลุม่ที่ลงทะเบียน

ก่อนหนา้  จะท ารายการต่อไปไม่ได ้ ถา้อยู่ในกลุ่มที่ลงทะเบียนก่อนหนา้ ก็จะใหท้ าการบนัทกึขอ้มลู จนถึงปัจจบุนั (19 

ธค.64) มีจ านวนผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมที่บนัทกึผ่าน Web มา 6,791 ราย ในสว่นของขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่จะท าการ

บนัทกึ ประกอบดว้ย ขอ้มลู 2 ประเภทคือ 

4.1. The must คือขอ้มลูที่ตอ้งบนัทึก จะอยู่ดา้นบน ไดแ้ก่ เลข 13 หลกั วนัที่วินิจฉยั การวินิจฉยั ขนาดกอ้นวดัจากชิน้

เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม (ระบ ุT,N,M) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองวา่สม ่าเสมอหรอืไม่ 12 เดือน ก่อนหนา้วนั

วินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  สถานะ (มีชิวิต  เสียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม เสียชีวิตจากเหตอุื่น) ในกรณีที่เสียชีวิต ให้

ระบวุนัที่เสียชีวิต 

4.2. Option จะบนัทึกหรอืไม่บนัทกึก็ได ้ ส่วนนีอ้ยู่ดา้นล่างและตอ้ง click วา่ตอ้งการบนัทกึส่วนนี ้โปรแกรมถึงแสดง

รายการมาใหเ้ห็นเพื่อท าการบนัทกึ 

5. การด าเนินการในขอ้ 1-4 นัน้จะเห็นวา่โปรแกรม BSE App ทัง้ของประชาน (หนา้กากสีชมพ)ู และของเจา้หนา้ที่ (หนา้กาก

สีนน า้เงิน) และโปรแกรม Breast Cancer  จะท าหนา้ที่ใหบ้รกิาร (Front office)  จากนัน้ก็สามารถน าขอ้มลูมา

ประมวลผลหรอืแจงนบัเพื่อหาผลรวมต่างๆ เช่น จ านวนสตรทีี่ลงทะเบียน จ านวนสตรีที่ท  าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

จ านวนที่ตรวจเตา้นมแลว้พบความผิดปกติ  จ านวนการติดตามโดยสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นในกรณีที่ตรวจพบ

ผิดปกติ   จ านวนคนเป็นมะเรง็เตา้นม ฯลฯ กระจายตาม เขต จงัหวดั อ าเภอ ต าบล จนถึงสถานบรกิารได ้

 

 

 

 

https://bse.anamai.moph.go.th/%20%20การ
https://bse.anamai.moph.go.th/%20%20การ
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ระบบข้อมูลเพือ่น าไปใช้การประเมินผลโครงการและการศกึษาวิจัย 

 

การเช่ือมโยงขอ้มลูผ่าน 3 ฐานขอ้มลูจะท าใหส้ามารถน าขอ้มลูสารสนเทศไปใชเ้พื่อการประเมินผลโครงการได ้ ดงันี ้

1.  ฐานขอ้มลู Register จะเก็บขอ้มลูของผูล้งทะเบียนผ่าน BSE App ซึง่ไดเ้ก็บขอ้มลูสว่นตวัเท่าที่จ  าเป็น ไดแ้ก่ ช่ือ 

นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด  เพศ  รหสัต าบลหมู่บา้น รหสัสถานบรกิารใกลบ้า้น และขอ้มลูความเสี่ยงตา่งๆ (ส่วนนีถื้อเป็น 

Option ไม่ key ก็ได)้   

2. ฐานขอ้มลู Exam จะเก็บขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองวา่ เคยพบผิดปกติหรือไม่ และตรวจสม ่าเสมอเพียงไร   

ฐานขอ้มลูนีเ้ป็นส่วนที่มีการใชบ้่อย แตไ่ม่มีการเก็บขอ้มลูสว่นบคุคลใดๆทัง้สิน้  เก็บเพียงเลข id ที่เป็น running number 

ของผูท้ี่ลงทะเบียน (Register) เท่านัน้ (เลขที่ running number ไม่ใช่เลข 13 หลกั)   

3. ฐานขอ้มลู Breas Cancer เก็บขอ้มลูในรายที่เป็นมะเรง็เตา้นม  ส่วนนีส้ามารถเขียนค าสั่งให ้ link ไปยงัฐานขอ้มลู 

register เพื่อน าอาย ุที่อยู่ และความเสี่ยงตา่งๆมาหาความสมัพนัธก์บัตวัแปรตา่งๆได ้โดยไม่เห็นขอ้มลูสว่นบคุคล (ช่ือ 

นามสกลุ เลข 13 หลกั เบอรโ์ทรศพัท)์  และสามารถเขียนค าสั่งที่จะ link กบัฐานขอ้มลู Exam เพื่อดคูวามสม ่าเสมอของ

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ซึ่งถา้ขอ้มลูสว่นนีส้มบรูณ ์ก็ไม่จ าเป็นตอ้งเปิดสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง เพื่อดวูา่

ในรอบ 12 เดือนก่อนวนัที่วินิจฉยัมะเรง็เตา้นมมีการตรวจเตา้นมดว้ยจนเองสม ่าเสมอหรือไม่ ขอ้มลูส าคญัไดแ้ก่  

3.1. การวินิจฉยั น าไปแจง้นบัประเภทของมะเรง็เตา้นม (Ductal หรือ Lubular Carcinoma) 

3.2.  ขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นมวดัจากผลชิน้เนือ้ (น าไปแจงนบัขนาดกอ้นไม่เกิน 2 ซม.หรอื small size cancer )  

3.3.  Staging น าไปแจงนบั มะเรง็เตา้นมระยะแรก (Early Stage)   

3.4. สถานะการมีชีวิต วนัที่วินิจฉยั วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่เสียชีวิต) น าไปค านวณ Survival Analysis เพื่อไปหาอตัรารอด

ชีพ    
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การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

โปรแกรมจะสอบถามความยินยอม ทกุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื 

1. การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของผูท้ี่ลงทะเบียนผ่าน BSE App จะขอยินยอมทกุครัง้ที่ Login เขา้มาวา่ยินดีใหเ้ช่ือมตอ่

ขอ้มลูการตรวจเตา้นมไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นหรอืไม่  เพื่อประโยชนใ์นการติดตามใหม้ารบัการตรวจยืนยนัโดย

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE)  ถา้ไม่ยินยอม จะไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มลูไปยงัสถานบรกิารตามที่ระบไุว ้ โดยการ

เปลี่ยนแปลงความยินยอม จะสามารถเปลี่ยนไดท้กุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ โดยการน าขอ้มลูต่างๆไปใช ้ จะน าไปใชใ้น

ขอบเขตที่ไดเ้จา้ของขอ้มลูยินยอมเท่านัน้ 

2. การคุม้ครองเวชระเบียน สถานบรกิารที่ Login เขา้ระบบ จะตอ้งยินยอมปฏิบตัิตามเง่ือนไข คือใหถื้อวา่ขอ้มลู digital ที่

ปรากฏใน BSE App ในส่วนของบคุลากรนัน้ถือเป็นเวชระเบียน ที่ทางสถานบรกิารตอ้งปกปอ้งขอ้มลูไม่ใหผู้ท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง

เขา้ถึงขอ้มลู โดยปฏิบตัิตามแนวทางของการดแูลเวชระเบียนของกระทรวงสาธารณสขุ  ถา้ไม่ยินยอมตามเง่ือนไข 

โปรแกรมก็จะไม่ใหเ้ขา้ถึงขอ้มลูเก่ียวกบัผูท้ี่ลงทะเบียน หรือผูท้ี่ตรวจรา่งกายผ่าน App โดยสามารถเปลี่ยนแปลงความ

ยินยอมไดใ้นทกุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ  นอกจากนัน้โปรแกรมจะมีการ Track ว่าสถานบรกิารใด ไดท้  าการ login เขา้

ระบบมา  เม่ือวนัใด เวลาใด เลข IP ที่ login เขา้มา เพื่อสามารถท าการตรวจสอบไดใ้นภายหลงั ในกรณีที่มีเหตกุารณ์

ผิดปกติ และมีผูร้อ้งขอใหท้ าการตรวจสอบ 

3. สถานที่เก็บขอ้มลู เก็บที่ Server ของหน่วยงานของกรมอนามยั  ซึง่เม่ือ พรบ.คุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลบงัคบัใชเ้ป็น
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22 
 
 

ประวัตศิาสตรม์ะเร็งเต้านม อดีตจนถงึปัจจุบัน 

1. ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
1.1. ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 

1.2. แพทยอ์ียิปไม่ปรากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคที่เก่ียวกบักอ้นที่เตา้นมและเป็นกอ้นที่ไม่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายขาด
ได ้

1.3. 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็เตา้
นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ น า้ดีสี
เหลือง และน า้ดีสีด า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไม่สมดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าใหใ้หป่้วย
หรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการที่มี Humor ของน า้ดีสีด า หรือเรียกวา่ Melon chole มาก
เกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮ้ิปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมที่ไม่ไดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมีลกัษณะแข็งและมีสีด า 
และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos (ภาษากรกี ที่แปลวา่
ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผ่าตดัจะมีอนัตรายมากกวา่กลุม่ที่
ไม่ไดผ้่าตดัที่จะอยู่ไดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

2. คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 
2.1. ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการที่น า้ดีสีด ามากเกินไป (Humoral 

Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ กาเลนได้
เขียนเก่ียวกบัยาที่จะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผ่ิน  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภทตา่งๆ  การใชเ้วท
มนต ์ ส าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไม่นิยมที่จะท าการ ผ่าตดัเพื่อตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นมออก เพราะเช่ือว่า 
กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหม่ใกลเ้คียงกบัต าแหน่งที่ท  าการผ่าตดั หรอืเกิดใหม่ในที่อื่นๆของรา่งกาย  ส าหรบักาเลน
และแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคที่ไปทั่วรา่งกาย (Systemic Disease) ไม่ได้
เป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด า ไดแ้ผ่กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอา
กอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหล่านัน้ยงัคงอยู่ในรา่งกาย และพรอ้มที่จะท าใหเ้กิดมะเรง็ในต าแหน่งใหม่ 

2.2. ตราบจนถึงศควรรษที่ 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไม่มี
ผลสรุปที่ตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ที่ช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายที่จะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหม่วา่ มะเรง็ไม่ไดเ้กิดจากน า้ดีสีด าที่มากเิิกิน  แตเ่ิิกิด
จากระบวนการทางเคมีที่เปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดที่รอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 1730 
Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารีส ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก เสน้ประสาท 
และเนือ้เย่ือที่เป็นตอ่ม (glandular tissue) ที่ผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 

3. ศตวรรษที ่18 ความเช่ือทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่
3.1. ในศตวรรษที่ 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหเ้ริ่มใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc แพทย์

ชาวฝรั่งเศส ไดน้ ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการย่างในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติเหมือนกนั จึง
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สรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไม่ไดมี้น า้ดี หรอื กรดที่มากเกิน จึงเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริ่มหาสาเหต ุเช่ือวา่สาเหตุ
สมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบว่า มะเรง็เตา้นมพบบอ่ยในแม่ชี
มากกวา่ เน่ืองจากไม่เคยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ที่พบวา่ ถา้ไม่มีกิจกรรมทางเพศที่สม ่าเสมอ 
อวยัวะสืบพนัธท์ี่ไม่ไดใ้ชง้านรวมถึงเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ 
Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงที่มีกิจกรรมทางเพศอย่างสม ่าเสมอ แตย่งัเป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรม
ทางเพศที่รุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

3.2. นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอื่นๆวา่เป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่  การ
อกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการแข็งตวัของเลือด
ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเชื่อวา่วิถีชีวิตของคนเมืองที่ไม่ไดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary Life Style) เป็น
สาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัที่ไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษที่ 18 เช่ือวา่ มะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจึงเนน้ไปที่การผ่าตดัเพื่อเอากอ้นออก (Olson 1999) 

3.3. ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผ่าตดัไม่สามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่ตดั
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก  ในรายที่มีการแพรไ่ปที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ไดท้  าการ
ผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ตอ่มน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ที่หนา้อกที่ช่ือวา่ Pectoralis major  และพบวา่ 
การมีกอ้นที่เตา้นมเท่านัน้โดยไม่แพรก่ระจายไปที่อื่นไม่ใช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีกตอ่ไป  เพราะสามารถที่จะผ่าตดั
ออกก่อนที่มนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักล่าวยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษที่ 20 และเป็นที่มาของการท าการผ่าตดัที่
เรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

4. ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์่วนใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถที่จะท าไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ที่เรยีกวา่ radical breast surgery ซึ่งเป็นการผ่าตดัที่ถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการที่จะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผ่าเอา
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผ่าออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 

5. ศตวรรษ ที่ 20   
5.1. ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษที่ 20 การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดั

ที่แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ที่ยงัไม่แพรไ่ปยงัตอ่ม
น า้เหลืองที่รกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผ่าตดัดงักล่าว ท าใหเ้กิดผ่าตดัที่กวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้
หนา้อกจะท าใหเ้กิดหนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการ
บวมของแขนหรอืมือ เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร้
ออก การผ่าตดัดงักล่าวจงึท าใหส้ญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอย่างมาก 
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5.2. การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข ่ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเล็ก
ลง ท าใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอย่างกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แต่
ผลการผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเมินไม่ไดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไม่สามารถที่จะหา Estrogen 
Receptor ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุทา้ยส าหรบัแพทย ์ต่อมาพยาธิแพทย์
พบวา่ มะเรง็เตา้นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงั
ไข่ออก จงึท าใหส้ามารถที่ลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่่อมากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้
ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการสรา้งสารที่เหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 
1952 Charles Huggins จงึไดท้  าการตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพื่อที่จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเล็ก
ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona ไดท้  าการผ่าตดัเพื่อตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใต้
สมองซึง่ท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงักลบัมาเป็นใหม่อีก 

5.3. เลิกการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectom  การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical 
Mastectomy แบบ Halstead อยู่ภายใตค้วามเช่ือที่วา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายได้
จากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็
นัน้อยู่ทั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ โดยการทบทวนทฤษฎีการ
แพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ที่เช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยู่ในระบบเลือด และระบบ
น า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผ่าตดัที่ง่ายกวา่ที่เรียกวา่ การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 
(Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการท าการผ่าตดั
แบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักล่าวแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไม่สบายใจที่จะ
เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted แต่เม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถึงการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถึงการไม่เช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง
แบบ Halstead เสื่อมความนิยมลง  

5.4. การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องตอ่ไปนีก้บัมะเรง็
เตา้นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการ
ตายของมะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริ่มลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง 
โดยการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่เกิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉาย
แสง การใชฮ้อรโ์มนบ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่ที่
ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้นมที่เป็นโรคที่ท  าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัที่ควบคมุไดแ้ทน นอกจากนี้
ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหส้ามารถรูถ้ึงยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ 
BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone 
Receptor และ HER2 Receptor 
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6. ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21 การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไม่สามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของ

โรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปรทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไม่สามารถกระท าไดส้  าเรจ็ใน
ปัจจบุนั แต่ผลการรกัษาและความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้อย่างมาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงที่เป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายที่จะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนี้
ความรูส้กึที่เป็น Stigma นอ้ยลงอย่างมาก ประชาชนรูว้ิธีการที่จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริ่ม
เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจวินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การ
รกัษาดว้ยการฉายแสง เคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมา
เป็นโรคใหม่ ลง และสามารถลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 
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1. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 
2. การศกึษาอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมในเขตสขุภาพที่ 5 
3. ประเด็นที่มกัเขา้ใจผิดเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
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7. การเปลี่ยนแปลงของหวันม เช่นหวันมถกูดงึรัง้

หรอืบุม๋ลงไป 
8. ไม่มีอาการ แตพ่บความผิดปกติจากการคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม 
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การศึกษาอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านมในเขตสุขภาพที ่5 

ศนูยอ์นามยัที่ 5 รว่มกบัจงัหวดัในเขตสาธารณสขุที่ 4,5 ไดแ้ก่ จงัหวดั ราชบรุี กาญจนบรุี สพุรรณบรุ ีนครปฐม สมทุรสาคร 
สมทุรสงคราม เพชรบรุี และประจวบคีรขีนัธ ์ท าการส ารวจผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม จ านวน 1,387 ราย และกลุม่ที่เป็นโรคที่
เตา้นมอื่นๆที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นมอีกจ านวน 7,358 ราย รวมทัง้หมด 8,745 ราย ซึง่เม่ือวิเคราะหเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเรยีงจากมากไปหานอ้ย ดงันี ้

 

ก้อนทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 69 ของ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม ซึง่เป็นอาการ/
อาการแสดงที่ท  าใหผู้้่ป่วยมาหาแพทยม์ากที่สดุ ส่วนใหญ่กอ้นจะเลก็ ซึง่มอง 
ดว้ยตาไม่เห็น ตอ้งใชก้ารคล า มีนอ้ยรายที่กอ้นใหญ่เหมือนในรูป ผูท้ี่มีกอ้นที่
เตา้นม ควรไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่กอ้นนัน้เป็น เนือ้งอก เป็นถงุน า้ 
(Cyst) หรอืเป็นมะเรง็ แมแ้ตแ่พทยท์ี่มีความช านาญก็แยกล าบากวา่กอ้นที่คล า
พบนัน้ประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อยืนยนั เช่น การ 
ตรวจดว้ยแมมโมแกรม หรอื การตววจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู 
(Ultrasound) หรอือาจจะตอ้งตรวจชิน้เนือ้กรณีที่สงสยัวา่เป็นมะเรง็ 

 

เจบ็ทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ ปวดเตา้นม ส่วน
กลุม่ที่ีไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม มีอาการปวดหรอืเจ็บเตา้นม รอ้ยละ 15.7 (ไม่มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนสั  าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้า่ อาการเจ็บหรอื
ปวดเตา้นม เป็นอาการที่พบไดบ้่อยในมะเรง็เตา้นมก็จรงิ แตอ่าการปวด หรือ
เจ บเตา้นม นัน้พบพอๆกนัระหวา่งกลุม่ที่เป็นมะเรง็เตา้นม และกลุ่มทีไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม 
 

 

เต้านมถูกดึงรัง้หรือมีรอยบุุ๋ม 
รอ้ยละ 2.2 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยอาการเตา้นมถกูดงึรัง้หรอืเป็นรอย
บุม๋ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม พบเพียง รอ้ยละ 0.4 มีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืจะสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการถกูดงึ
รัง้หรอืเป็นรอยบุ๋ม นัน้เป็นอาการแสดงของมะเรง็ เตา้นมที่พบไดไ้ม่บอ่ย แตถ่า้
พบแลว้ โอกาสที่เป็นมะเรง็เตา้นมมากกว่า (จากภาพ จะเห็นวา่เม่ือยกมือขึน้จะ
เห็นรอยดงึรัง้ชดัเจน) 
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มีเลือดหรือมีส่ิงคัดหล่ังอืน่ๆ (Discharge) ออกทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 1.8 ของมะเรง็เตา้นมมีเลือดออกทางหวันม ส่วนกลุม่ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้
นม พบเพียงรอ้ยละ 0.9 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปได้
วา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่องมีเลือดที่หวันมแมจ้ะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้มี
โอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
 

 

เต้านมอักเสบ 
รอ้ยละ 1.7 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่อง เตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุม่ที่ไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องเตา้นมอกัเสบ รอ้ยละ 1.2 ซึง่ไม่มีความแตกตา่งอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ถา้ซกัประวตัิแลว้วา่ เตา้นมอกัเสบโดยไม่มีเหต ุเช่นหลงั
คลอดและเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ซึ่งจะพบเตา้นมอกัเสบบ่อย แตถ่า้ไม่มีสาเหตใุห้
คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเรง็เตา้นมไดเ้หมือนกนั ซึง่ มะเรง็เตา้นมที่อกัเสบนัน้ 
มกัจะพบในหญิงที่มีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย 

 

พบการเปลี่ย่นแปลงของสีหรือรูปร่างของเต้านม 
รอ้ยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการวา่พบการเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว หรอืรูปรา่งของเตา้นมเปลี่ยนแปลง เช่นเตา้นมทัง้ 2 ขา้งไม่เท่ากนั (จากภาพ
แสดงถึงสีผิวที่เปลี่ยนไป และมีกอ้นดว้ย ) ในขณะที่กลุม่ที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นม 
พบเพียงรอ้ยละ 0.3 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต มะเรง็เตา้
นม ถา้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง จะท าใหก้ารคลั่งของระบบ
ไหลเวียนเลือดหรอืระบบน า้เหลือง ซึง่การคั่งดงักล่าว จะท าใหผ้ิวหนงับรเิวณมี
สีที่เปลี่ยนไป หรือบางครัง้มีการอกัเสบขึน้ก็ได ้นอกจากสีจะเปลี่ยนแลว้ ยงัเห็น
การเปลี่ยนแปลงเตา้นม เช่นผิวหนงัดหูนากวา่ปกติ หรอืคล าเตา้นมแลว้รูส้กึ
แข็งกวา่เตา้นมดา้นปกติ  

 

หัวนมผิดปกต ิ
รอ้ยละ 0.6 ของ ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมมา้ด้ว้ยเรื่องหวันมถกูดงึรัง้ ส่วนกลุม่ที่
ไม่ใช่เป็นมะเรง็เตา้นม มาดว้ยหวันมถกูดงึรัง้ รอ้ยละ 0.2 มีความแตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถกูดงึรัง้นัน้ แม้
จะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้ มีโอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
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ไม่พบส่ิงปกติ แต่ตรวจพบโดยการตรวจด้วย Mammogram 
กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่
ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้
นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมใน
ระยะเริ่มตน้ หรือขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ 
Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American College of 
Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and 
Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานในการเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating 
mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่
ประเภท (classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

 
 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการ
วินิจฉยัได ้และควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign 
ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรอง
ปกติ 

3 Probably Benign 
สิ่งที่ตรวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 
6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะ
ท าการตรวจชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อ
การวินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือ
เพื่อใหม้ั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์
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ประเดน็ทีมั่กเข้าใจผิดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

1. กอ้นที่เตา้นมถา้เป็นมะเรง็มกัจะมาดว้ยอาการปวด ถา้เป็นกอ้นที่ไม่ปวดไม่ใช่มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นความเจา้ใจที่ผิด 

ที่ถกูคือ มะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่มาดว้ยเรื่องกอ้น และไม่ปวด ถา้พบกอ้นที่เตา้นม ไม่วา่จะปวดหรอืไม่ ตอ้งไปรบัการ
ตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัขา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. กอ้นสว่นใหญ่ที่พบที่เตา้นมสว่นใหญ่เป็นมะเรง็ 

 ที่ถกูคือ กอ้นส่วนใหญ่ที่เตา้นมมากกวา่รอ้ยละ 80 ไม่ใช่มะเรง็ แตใ่นรายที่เป็นมะเรง็เตา้นม ประมาณรอ้ยละ 80 มา
ดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม 

ฟังดแูลว้เขา้ใจยาก ขอสมมตุิตวัเลข ดงันี ้

1. พบกอ้นที่เตา้นม 100 คน ไม่ต ่ากวา่ 80 คน เป็นกอ้นดงักล่าวเป็นถงุน า้ (Cysts) หรอื เป็นกอ้นเนือ้งอก
ธรรมดาที่ไม่ใชม้ะเรง็ มีไม่ถึง 20 คนเท่านัน้ที่กอ้นนัน้เป็นมะเรง็เตา้นม 

2. ใน 100 รายที่เป็นมะเรง็เตา้นมนัน้ ประมาณ 80 รายมาดว้ยเรื่องกอ้น ที่เหลืออีก 20 รายมาดว้ยอาการอื่นๆ 
เช่น เจ็บที่เตา้นม เห็นรอบปุ๋ มหรอืรอยดัง้รัง้ที่เตา้นม มีเลือดออกที่หวันม มีการอกัเสบที่เตา้นม (ในรายที่ไม่
ตัง้ครรภ)์ สีผิวที่บรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป หวันมผิดปกติ หรือบางรายไม่ไดมี้อาการหรอือาการแสดง 
ไปคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แลว้พบกอ้น และไดร้บัการตรวจยืนยนัแลว้ พบวา่เป็นมะเรง็เตา้
นม 
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การแบ่งประเภทมะเร็งเตา้นม 

Contents 

1. ประเภทของมะเรง็เตา้นม 
2. WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช)้ 
3. การแบง่กลุม่เสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพิจารณาจาก histology 
4. Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
5. การแบง่กลุม่เสี่ยงดว้ยพิจารณาจาก Receptors Status 
6. Estrogen Receptor (ER) 
7. Progesterone Receptor (PgR 
8. HER2 Gene & HER2 Receptor 
9. การประเมินความเสี่ยงตอ่การ Recurrent 

 

ประเภทของมะเร็งเต้านม 

1. Carcinoma Insitu 
1. Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) หรอื intraductal carcinoma เป็น Non invasive หรอื Pre invasive 

Breast cancer เกิดขึน้ที่ท่อน า้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่ไดถื้อวา่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตา้นม เกิดขึน้ที่ Lobule ของต่อมน า้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ประมาณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไม่บอ่ย ประมาณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมาณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริ่มจากท่อน า้นมและลกุลามไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปที่ areola 

พบประมาณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดที่ connective tissue ของเตา้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่ส่วนนอ้ยที่เป็น 

Malignant 
4. Angiosarcoma พบได ้<1% 
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WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช้) 

1. Non invasive (In situ) 
1. Intraductal carcinoma 
2. Intraductal papillary carcinoma 
3. Lobular cancer in situ 

2. Invasive 
1. Invasive ductal carcinoma - not otherwise specified (NOS) 
2. Invasive lobular carcinoma 
3. Medullary carcinoma 
4. Colloid carcinoma (mucinous carcinoma) 
5. Paget's disease 
6. Tubular carcinoma 
7. Adenoid cystic carcinoma 
8. Invasive comedo carcinoma 
9. Apocrine carcinoma 
10. Invasive papillary carcinoma 

 

การแบ่งกลุ่มเสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology 

   ส าหรบัเรื่องมะเรง็เตา้นม จะมีการประชมุผูเ้ช่ียวชาญจากทั่วโลกที่เรยีกวา่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดย
การประชมุครัง้ที่ 10 เม่ือ March 2007 ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเสี่ยงตอ่การที่มะเรง็จะกลบัซ า้ (Recurrent) 
ภายหลงัผ่าตดั การดเูซลลผ์่านกลอ้งจลุทรรศน ์(บางครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจากเดิม) วา่เป็นเซลลอ์ยู่ใน Grade ใด หรือเห็น
คณุลกัษณะพิเศษบางชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรือการยอ้มสีเฉพาะเพื่อดวูา่มี Receptor เฉพาะ
บางตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม่ จาก Histology ดงักล่าว จะสามารถท านายการตอบสนองตอ่การรกัษา กลุม่ที่ตอบสนองตอ่
การรกัษาดีมกัจะไม่คอ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) ส่วนกลุ่มที่สนองตอ่การรกัษาไม่ดี ก็มกัจะกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ไดม้าก
ขึน้ ซึง่นอกจากจะสามารถท านายผลการกลบัซ า้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาอย่างสมเหตสุมผลแบบมีขอ้มลูเชิง
ประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือ้ของกอ้นที่เตา้นม มายอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจากจะบอกไดว้า่ชิน้เนือ้ที่ตดัมามานัน้เป็นมะเรง็
หรอืไม่ ยงัสามารถระบคุวามรุนแรงหรอืการตอบสนองตอ่การรกัษา จากรูปรา่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสามารถแบง่เป็น 3 Grade 
ดงันี ้
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1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลลม์ะเรง็มองเหมือนเซลลป์กติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชา้ กลุ่มนีเ้รยีกวา่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลลม์ะเรง็จะไม่เหมือนเซลลป์กติ โดยเซลลจ์ะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวา่เซลลป์กติ กลุม่
นีเ้รยีกวา่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 

3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลลม์ะเรง็มีรูปรา่งไม่เป็นระเบียบ และเซลลต์ิดกนัมีการเจรญิเติบโตเรว็มาก กลุม่นีเ้รยีกวา่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

 
H&E stained section of a well differentiated breast cancer with a tubular pattern. This was graded as a SBR score 

= 3 and a Grade I/III. (20X) 
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H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

nests of tumor cells. This was graded as a SBR score = 8 and a Grade III. (20X) 

 
Extensive Peritumoral Vascular Invasion 

    การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองนัน้ ผลการรกัษาจะแย่กว่าในกลุม่ที่ไม่ไดแ้พรก่ระจาย ส าหรบัในรายที่
มะเรง็ยงัไม่แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองนัน้ เราสามารถแยกไดว้า่กลุม่ไหนมีความเสี่ยงที่โรคจะกลบัซ า้มากกวา่ได ้โดย
น าไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษที่เรยีกวา่ histological immunohistochemical staining เพื่อดลูกัษณะเฉพาะวา่มี เซลลม์ะเรง็ที่แพรไ่ป
ยงัเสน้เลือดหรือทางเดินน า้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยู่ที่กอ้นมะเรง็อย่างนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถา้มีจะเรียกวา่ มีการแผ่
ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักล่าวจะมีความเสี่ยง
ตอ่การกลบัซ า้มากกวา่ แตถ่า้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular invasion ไม่เพิ่มความ
เสี่ยงตอ่การ Recurent (St Gallen 2007) 



35 
 

ภาพนีเ้ป็นภาพจาก  ฺ BJC (British journal of cancer) จากรูปเป็นการยอ้มที่เรียกวา่ histological and 
immunohistochemical stainings เพื่อที่จะแยกความแตกตา่งระหวา่ง แถวบน slide A,B,C เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอบ
เซลลม์ะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) ส่วนแถวลา่ง slide D,E,F เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอบเซลลม์ะเรง็
ของทางเดินน า้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 
 

1. ลกูศรสีด าคือ เซลลม์ะเรง็ที่อยู่ในเสน้เลือดหรอืทางเดินน า้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้ห็นวา่มีการแผ่ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบตวัมะเรง็ 

(Vascular invasion) 
3. Slide B and E :  ซึง่ยอ้มดว้ย CD34 staining จะเห็น Endothelium ทัง้ของ เสน้เลือด blood ( C ) และ ทางเดิน

น า้เหลือง lymph ( F ) ติดสี 
4. Slide E : ซึง่ยอ้มดว้ย CD 34 Stain จะเห็นวา่ Normal breast stromal cells จะติดสีดว้ย 
5. Slide E and F : ซึง่ยอ้มดว้ย D2-40 staining, จะเห็นวา่ endothelium ของ LVI (slide E) ติดสี  แต ่Endothelium 

ของ BIV (slide B) ไม่ติดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้า่ LVI และ BVI จะมีความสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต่ peritumoural LVI เท่านัน้ที่สมัพนัธก์บั

การแพรก่ระจายของเซลลล์ม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลือง ( p peri =0.002). ส่วน BVI ไม่มีความสมัพนัธ ์

การแบ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 

   เซลลจ์ะมี Receptor อยู่ที่ Surface , Cytoplasm และ Nucleus การท างานของฮอรโ์มนกระ  ฺาท าโดยไปจบักบั Receptors 
เหล่านัน้ และท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล ์ส าหรบัเซลลข์องมะเรง็เตา้นมนัน้ ไดมี้การศกึษาเพื่อหาวา่มี receptor ตวั
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ใดบา้งที่มีผลตอ่การรกัษา และก็พบวา่ บางเซลลก็์จะมี Receptors เหล่านัน้และบางเซลลก็์ไม่มี โดย Receptors ที่พบใน
เซลลม์ะเรง็เตา้นม ที่มีผลตอ่การรกัษาประกอบดว้ย 
 

1. Estrogen Receptor (ER)   ถา้มี Estrogen Receptor จะเรยีกว่า ER + ve  ถา้ไม่มีเรยีก ER - ve  
2. Progesterone Receptor (PgR)  ถา้มี Progesterone Receptor จะเรยีกวา่ PgR + ve  ถา้ไม่มีเรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอื HER2 Receptor  ถา้มี HER2 Gene ที่สามารถสรา้งโปรตีน

เรยีกวา่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถา้ไม่มี  HER2 Receptor เรยีกวา่ HER2 -ve  (ดรูายละเอียดในการ
พิจารณา HER2 +ve) 
** ถา้ไม่มี Receptors ทัง้ 3 ชนิด จะเรยีกวา่ Triple Negative 

   ถา้สามารถทราบวา่ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็มี Receptor Status เป็นประเภทใดแลว้ นอกจากจะสามารถท านายความรุนแรง (ใน
กรณีที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเฉพาะ) แลว้ ยงัสามารถที่จะก าหนดแนวทางการรกัษาดว้ย เช่น ในรายที่ ER,PgR +ve ก็ควรไดย้า
เพื่อตา้น Estrogen ในกรณีที่ HER2 +ve ก็ควรไดย้าที่ตา้น HER2 ซึง่จะสง่ผลใหก้ารรกัษาดีขึน้กวา่การให ้chemotherapy 
อย่างเดียว ภายหลงัการผ่าตดัและหรอื การฉายแสง 
 

Estrogen Receptor 

การตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สามารถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้

1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้า่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมี Receptors 
ของ Estrogen และ pregesterone ในเซลลส์่วนใหญ่ ซึง่สามารถเห็นไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีการทาง Immunohistology 

2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้า่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวา่มี
จ านวนเซลลท์ี่มี Receptors อยู่ในระดบัต ่า 

3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไม่พบทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลลม์ะเรง็ 

   การที่เซลลม์ะเรง็มี ER และ PgR จะตอบสนองตอ่การรกัษาดีกวา่กลุม่ที่ไม่มี ER และ PgR เน่ืองจากสามารถที่จะใหย้าที่ไป
จบักบั Receptors เพื่อไม่ให ้Estrogen ไปจบั ER ที่เรยีกวา่ Estrogen Receptor antogonist เช่นยา Tamoxifen หรอืยาที่จะ
ไปยบัยัง้ Enzyme กระบวนการ Aromatization เพื่อไม่ให ้Androgen hormone เปลี่ยนไปเป็น Estrogen hormone จะท าให้
ผลการรกัษาดีขึน้ 

http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
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1. ภาพนีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์าก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยการยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีการทาง immunohistochemistry 

2. ภาพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ากชิน้เนือ้จากการผ่าตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลลม์ะเรง็ส่วนใหญ่จะติดสีน า้ตาลเขม้ ซึง่บง่บอกถึงการใหผ้ลบวกต่อการตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลการศกึษา Estrogen receptor จะสามารถท านายผลการรกัษา และการเลือกยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะคน 

 

Progesterone Receptor (PgR) 

   Progesterone Receptor มกัจะไม่กล่าวเดี่ยว ๆ แตม่กัจะพดูรวมกบั Estrogen Receptors และผลของ ER และ PR มกัจะ
ไปดว้ยกนั นัน้คือ ถา้ ER +ve PgR มกัจะ +ve ดว้ย และถา้ ER -ve PgR ก็มกัจะ -ve ดว้ย 
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1. ภาพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องการยอ้มแบบนีเ้พื่อใหน้กัพยาธิวิทยา สามารถที่จะคน้หาทัง้ Progesteron Receptor 
3. การทราบวา่เซลลม์ะเรง็มี Progesterone Receptors หรอืไม่ จะท าใหส้ามารถท านายผลการรกัษามะเรง็เตา้นมของ

ผูป่้วย มะเรง็เตา้นม อีกทัง้ใชก้ าหนดแนวทางในการรกัษา 

 

HER2 Gene & HER2 Receptor) 

ประมาณ 20-30 % ของมะเรง็เตา้นม จะมี HER2 Over Expression หรอื +ve โดย ถา้ HER2 Receptor +ve โดยปกติถา้ 
HER2 +ve จะมีการพยากรณข์องโรคแย่กวา่ เน่ืองจาก HER2 Receptor จะถกูกระตุน้จาก Growth factor ท าใหเ้ซลลมี์การ
แบง่ตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมียาที่จะไปจบักบั HER2 Receptor ไดแ้ก่ยา Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal 
Antibogy ท าใหผ้ลการรกัษาดี แตย่าดงักล่าวยงัมีราคาแพง  
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เกณฑใ์นการประเมินวา่ HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
2. พิจารณาจาก gene amplication โดยใช ้FISH (Fluorescence in situ hybridization : ratio of HER2 gene copies 

to chromosome 17 centromers >2.2) หรอื CISH (Chromogenic in situ hybridazation : more than 6 HER2 
signal per cell)  

3. เพราะฉะนัน้ในรายที่ staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพื่อด ูgene amplication 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อการ Recurrent 

1. Low Risk Node Negative และพบเงื่อนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนาดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไม่มี Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อาย ุ>= 35 ปี 

2. Intermediate Risk 
1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนาดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรือ 
5. HER2 +ve 
6. อาย ุ< 35 ปี 

2. Node Positive (1-3 involved Nodes) และ 
1. ER และ/หรอื PgR expressed (+ ve) และ 
2. HER2 -ve 

3. High Risk 
1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 

1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 
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Breast Cancer Staging 

TNM System TNM คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยู่ในระยะไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยั
ไดแ้ก่ 
1. T หมายถึง Tumor โดยการพรรณาเก่ียวกบั กอ้นมะเรง็นัน้จะพิจารณาขนาดของกอ้น  โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ยกวา่กอ้น

ใหญ่  T = Tumor แบ่งเป็น 
1.1. TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้
1.2. T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 

1.2.1. T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์ห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
1.2.2. T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
1.2.3. T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต ่<= 1 ซ.ม. 
1.2.4. T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

1.3. T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่ม่มากกวา่ 5  ซ.ม. 
1.4. T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
1.5. T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเห็นผิวหนงัที่มีกอ้นอยู่เกิดการ

อกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 
1.5.1. T4a – กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
1.5.2. กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
1.5.3. T4c – กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
1.5.4. T4d - มะเรง็ที่มีการอกัเสบ โดยผิวหนงัที่เหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือเวลาไป

สมัผสั 
2. N หมายถึง Node Involvement  หรอืการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง แบง่เป็น 

2.1. NX ตอ่มน า้เหลืองไม่สามารถประเมินได ้ ยกตวัอย่างกรณีที่ไดท้  าการผ่าตดั เอาตอ่มน า้เหลืองออกไปก่อนหนา้นัน้ 
2.2. N0 = ไม่มีเซลมะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
2.3. N1 = พบเซลมะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่ม่พบที่ต  าแหน่งอื่นๆ 
2.4. N2 = พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซี่โครง หรือถา้ที่รกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย แบง่ย่อยได้

เป็น 
2.4.1. N2a - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรท้ี่ติดแน่นกบัอวยัวะอื่น 
2.4.2. N2b - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่อยู่ขา้งใตก้ระดกูซี่โครง (the internal mammary nodes) ไม่วา่จะเห็น

โดยการ Scan หรอื สมัผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่มีเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้
2.5. N3 พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่อยู่เหนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรร้ว่มกบัใต้

กระดกูซี่โครง แบง่ย่อยไดเ้ป็น 
2.5.1. N3a - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่ใตก้ระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
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2.5.2. N3b - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองทัง้ที่รกัแรแ้ละใตก้ระดกูซี่โครง 
2.5.3. N3c - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่เหนือกระดกูไหปลารา้ (collarbone) 

3. M หมายถึง Metastasis คือการที่มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ แบง่ไดเ้ป็น 
3.1. Mx = ไม่สามารถประเมินการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆได ้
3.2. M0 = ไม่มีหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
3.3. M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้

การพจิารณา TNM ร่วมกัน 
การจะพิจารณา Staging นัน้ จะน า TNM มาพิจารณารว่มกนั เช่นกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบเซล

มะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ท่านัน้ (N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากต่อมน า้เหลืองที่
บรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0 

Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 
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อัตราการรอดชีวิต 
อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate) stage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22 และ
คา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากบั 
71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2 เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4 หรอืจะกลา่วได้
วา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เมื่อ
เทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางที่ 12)

 
 
การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอัตราการตาย จากมะเร็งเต้านมของภมูิภาคต่างๆ 

Early Detection ของมะเรง็เตา้นมจะสง่ตอ่ Early Staging ซึง่ Early Staging จะสง่ผลตอ่ผลการรกัษา และตน้ทนุ
ประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs and Health Effects of Breast Cancer 
Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12) โดยท าการศกึษาใน 3 
ภมูิภาคของโลก 
    เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่เป็น 
Early stage (Stage 1 และ 2 ) และ Late Stage (Stage 3+stage 4) เท่ากบัรอ้ยละ 86.40 และ 13.60 ตามล าดบั ต่างจาก
ภมูิภาค Asia และ Africa ที่พบ Early และ Late Stage เท่ากบัรอ้ยละ 23.60 และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 13 ซึง่บง่บอก
คณุภาพของการคดักรองของแตล่ะประเทศ ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย 

อตัราป่วยตาย (Case fatality) โดยใน North America อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั ส่วนกลุม่ประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
2.0 ,6.3, 15.0 และ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่ 13 
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เครื่องชีว้ดัประสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

1. เน่ืองจากปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคมุได ้และ

อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมยงัสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร นั่นคือ ยิ่งประเทศพฒันาไปไดม้ากเท่าไร อบุตัิการณ์

ของมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย การปอ้งกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือการไม่สมัพนัธปั์จจยัเสี่ยงจงึ

กระท าไดย้าก มาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นม จึงใชก้ารปอ้งกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดยการคน้หา

และวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะแรกและรบีรกัษา (Early Diagnosis and prompt Treatment)  ซึง่ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้นต ่า 

ในระยะแรกสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็โดยไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง อตัราการตายและตน้ทนุในการรกัษาต ่าดว้ย 

2. การพบมะเรง็ในระยะแรก (Early Staging) จงึใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการบง่ชีป้ระสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดย

ประเทศไทยวางเปา้หมาย ของการพบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1 + Stage 2) มากกวา่รอ้ยละ 80 

3. เน่ืองจากระยะของมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัขนาดของกอ้นมะเรง็เตา้นม (Cancer Size) โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ขนาดของ

กอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซ.ม.  เพราะฉะนัน้ การคล าพบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่ใชก้นั โดย

เปา้หมายของประเทศไทยคือไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40-50  

4. การจะพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม.ได ้จ าเป็นตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ (อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้) และมี

คณุภาพ  เพราะฉะนัน้ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และมีคณุภาพ จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่นิยมใชก้นั 

โดยเปา้หมายของประเทศไทย คือ ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 80   
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การรักษามะเร็งเต้านม 
Cancer Therapy พญ.เอือ้มแข คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษที่ 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็น
เฉพาะที่ จงึมาเนน้ที่การผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงที่นิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แต่ความรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็ไดล้อยไปอยู่ตามระบบเลือดหรือ
ระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไม่มีความจ าเป็น แต่
การผ่าตดัที่จ  ากดับรเิวณเท่าที่จ  าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพื่อฆ่าเซลมะเรง็ที่อยู่บรเิวณทรวงอกและตอ่มน า้เหลือง
ใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายที่มี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การ
หา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplification ก็สามารถใหย้าในกลุม่ Anti clonal 
Antibody ที่ช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคม ีาบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลมะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแส

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรอื Amplification 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอืBCT) จะ

ผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) ,Stage 1 และ 
Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้
1.1. Lumpectomy 
1.2. Partial Mastectomy 
1.3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิดซ า้มีสงู
เกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใชก้ารตดัเตา้นม
แทน BCT 
2.1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือ

แน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง 
ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลมะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้ง

http://localhost/data/bse/cancerTherapy.pdf
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เลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผลแทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณ
รกัแรอ้อก  หลงัท า Simple mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2.2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
2.3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical 

Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลด
ความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

2.4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ และตดัเอา
กลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไม่นิยมท า เน่ืองจากมีผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมาก 
จงึเลือกท าในรายที่มีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

การท าเต้านมใหม่ 

1. วิธีการท าเตา้นมขึน้มาใหม่ การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของการสญูเสีย
ความเป็นหญิงที่แตกตา่งกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหม่จงึมีความจ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้
1.1. การใส่เตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบาเขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  
1.2. การสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่ (Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพื่อสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่แทนเตา้นมเดิมที่ถกูตดัออก 

2. การสรา้งเตา้นมใหม่ท าได ้3 แบบ คือ 
2.1. การใส่ถงุซิลิโคนใตช้ัน้ผิวหนงัและกลา้มเนือ้  แลว้ฉีดซิลิกาเจล หรอื น า้เกลือปลอดเชือ้เขา้ไปในถงุซิลิโคนนัน้ 
2.2. การสรา้งเตา้นมใหม่ โดยการยา้ยเนือ้เย่ือของตนเอง โดยยา้ยจากส่วนอื่นของรา่งกาย การยา้ยจะยา้ยทัง้ ผิวหนงั ชัน้

ไขมนั และกลา้มเนือ้ หรอืเรยีกวา่ Flap เพื่อน าไปท าเป็นเ้ต้า้นมใหม่  ซึง่การยา้ย Flap มานัน้ตอ้งพึ่งพา เสน้เลือด
เดิมเพื่อใชเ้ลีย้ง Flap นัน้  มีวิธีการสรา้งเตา้นมเทียมอีกวิธีหนึ่งคือยา้ยมาเฉพาะ ชัน้ผิวหนงั และไขมนัมาเท่านัน้ โดย
เอาไขมนัมาจาก หนา้ทอ้ง หรอืกน้ 

2.3. การใช ้2 วิธีดงักล่าวรว่มกนั 
 

เกณฑ์การพิจารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์่วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีที่กอ้นมีขนาดใหญ่
มาก หรือมีสภาพที่ยงัไม่พรอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาด
เล็กลงคอ่ยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผ่าตดั เป็นดงันี ้
1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  

1.1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไม่ผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คงไม่สามารถตาม
ไปผ่าในทกุที่ที่ไดแ้พรก่ระจายไป   

1.2. มะเรง็ระยะเริ่มตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ยการฉายแสง 
1.3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radical Mastectomy 
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1.4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถึงผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า Radical 
Mastectomy  

2. สามารถที่จะส่งไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะเลือกการ
ผ่าตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไม่สามารถส่งไปรบัการฉายแสง
ได ้ ศลัยแพทยจ์ะผ่าดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผ่าเตา้นมออกแลว้ ก็เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองที่
รกัแรอ้อกไปดว้ย 

 

รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
    แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถ
ลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลมะเรง็ที่อยู่
ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  ส่วนใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพื่อการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผ่าตดั เม่ือฉายรงัสีตามเวลาที่

ก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซึง่วิธีการดงักล่าวท าใน
โรงพยาบาลที่เป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 

รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือที่เรยีกวา่ simulator เพื่อท าการก าหนดขอบเขต เพื่อใหเ้ครื่องรงัสี
รกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแม่นย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเท่านัน้ และจะไม่รูส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไม่มีรงัสีตกคา้งในตวั
ผูป่้วย 
 

วิธีการท า Radiotherapy 
1. Radiation Chest wall 
2. Radiation whole breast 
3. Radiation Regional Node ไดแ้ก่ Axilar Node, Supraclavicular Node, Internal Mamilary Node 

ผลข้างเคียงหลังจากท ารังสีรักษา 
1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ที่ผิวหนงั หรือมีการบวมที่

หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหล่านีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 
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2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นที่ไม่ไดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเหี่ยวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางที่จะมีเม็ดแดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักล่าว จะลดลงไดก็้ตอ่เม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ย่างถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักล่า 

เคมีบ าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลมะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดินน า้เหลือง ไป
ยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา และ
ฆ่าเซลมะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงัการ
รกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการหายขาด แตมี่
เปา้หมายเพื่อลดจ านวนของเซลมะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมีบ าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอย่างเคมีบ าบดั ที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษาขึน้กบั
เวลา เม่ือเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา่ ทดแทนยาเดิมที่ใชอ้ยู่ โดย St 
Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุ่ม Lumina B อย่าง
นอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ าบดัที่นิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่มะเรง็ยงัไม่แพร่
ไปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุ่ม Anthracycline) นัน้สามารถที่จะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซล และยบัยัง้ enzyme ที่
ใชใ้นซอ่ม DNA  

o C = Cytoxan  ยบัยัง้การ Replicate ของเซล ซึ่งเม่ือยาทัง้ 2 ใชร้ว่มกนั จะท าใหจ้ดัการเซลมะเรง็ได ้
2. TAC เป็นสตูรที่เพิ่ม T ซึง่ก็คือ Paclitaxel (Taxol) or docetaxel (Taxotere) เขา้ไปในสตูรเดิม AC เพื่อไปรกัษากลุม่

ที่มีการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรอืในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา โดย 
TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุ่ม Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรอืไปยบัยัง้เอนไซมท์ี่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

3. AC- T ไดแ้ก่ AC –Paclitaxel (Taxol) หรอื AC-Docetaxel (Taxotere) 
4. CAF หรอื FAC (5-Fluorouraci ,Adrimycin , Cyclophosphamide) CAF หรอื FAC เป็นสตูรยาที่ใชไ้ดท้ัง้กลุม่ที่ยงั

ไม่แพร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุค่อนขา้ง
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เหมือนกบัโมเลกลุของเซลปกติ และสามารถที่จะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ Normal 
pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากที่ไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ที่มีการ
เจรญิเติบโต 

5. CMF (Cyclophosphamide , Metotrexate , 5-Fluorouracil) 
6. Other ไดแ้ก่ FEC,,FEC-D,CAPE 

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลที่มีการเจรญิเติบโตหรือแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่เซลมะเรง็
แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลปกติของรา่งกายที่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลเม็ดเลือด เซลเย่ือบลุ  าไส ้และเซลผม ท า
ใหผ้ลขา้งเคียงที่ส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงัเน่ืองจากเซลเย่ือบุ
ล  าไส ้และผมรว่ง 
 

ตารางในการให้ยาเคมีบ าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้

1. ใหย้าตามสตูรที่ก  าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริ่มรอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถึงจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 เดือน 

เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

 

ผลข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด 
1. ผลตอ่เม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้ม็ดเลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย

ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 
2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท้ี่รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงัสิน้สดุ

การรกัษา 
3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้งใช้

เวลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนัควร 
(Early Menopause) 

การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endocrine Therapy) 
     มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวั
ของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรือการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่
การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบั
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ขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ใน
รายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาที่ใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ที่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ (Pre Menopause) 
o ยาที่ไปแย่งจบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Tamoxifen 
o ยาที่ยบัยัง้ไม่ให้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารที่ไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้ารหลั่ง

เอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายที่ตอ้งการจะมีบตุร
ภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเชื่อว่า การใชย้ากลุม่นีเ้ดี่ยวๆ ไม่สามารถที่จะ
ยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จึงควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่มกัจะใหย้าก
ลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 

2. ส าหรบักลุม่ที่หมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ที่จะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor หรอื AI) 

ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุ่มหมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคียงของฮอร์โมนบ าบัด      
ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียงใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบั

ไม่มีผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัที่พบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองที่หมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาดประจ าเดือน 
ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุ่มที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท าให้
กระดกูหกัง่าย ซึ่งตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)      

การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ยสารที่สร ้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะ
ไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ 
HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี 
HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลมะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโต
ของเซลมะเรง็ชา้ลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบวา่ ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมที่ยอ้ม
ดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไม่จ าเป็นที่จะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
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    ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ไดแ้ก่
ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบว่า ถา้ใชย้าในกลุ่ม Biological 
Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่เป็นความหวงั
ส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 
การติดตามภายหลงัการรกัษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะนดั
ห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั ส่วนการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอื่นๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไม่มุ่งเนน้เป็น
พิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 

 
มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ที่เตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะพบ
กอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมที่เหลือ (กรณีที่ตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นที่ผิวหนงั
บรเิวณเตา้นม หรอืบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ที่กลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่นัน้  ขึน้อยู่กบัวิธีการรกัษาในครัง้ก่อน
หนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท าผ่าตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้ (Lumpectomy) ไม่ไดต้ดัเตา้นมออก   คราวนีก็้
ตอ้งผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก็้ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ที่ขึน้ใหม่ออก 
ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาที่กลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอากอ้น
ดงักล่าวออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะที่มะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามากนอ้ย
เพียงไร 



51 
 

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงส่วนบคุคล 

1.1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้  มีผู้ศึกษาพบว่า 

ผูห้ญิงที่มีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3 แมม้ะเร็ง

เตา้นมจะพบในคนที่อายมุาก แตถ่า้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทที่มี

ความรุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ที่มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท้ี่มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย  ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นั้นมีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากที่จะพัฒนาการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ เพื่อหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท์ี่นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ที่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์อ่การเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยู่ใน

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัที่จะไปสู่การใหค้ าปรึกษาส าหรบัยีนสท์ี่คน้พบใหม่ การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธก์ับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบวา่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 

3.1.3. การไม่ไดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไม่มีลกู 
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3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเล็กนอ้ย แต่ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แตก่ลุม่ที่ใหฮ้อรโ์มนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่ 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมที่ลดลงในบางพืน้ที่ น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ที่ไม่ใชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศที่มีความสมัพนัธก์ับมะเร็งเตา้นม  แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย  และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และจาก

การศึกษาที่ให ้SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถที่จะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  

4.1. การดื่มเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไม่ออกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บรโิภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเห็ดเป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ที่นัน้ จะส่งเสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียที่มี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหล่านัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเท่ากบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผ่าน 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชที่มีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 
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5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารที่กินหรอืสมัผสัที่สมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ที่สบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารที่อยู่ในพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูีเทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีที่ระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรอื PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืที่มีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เม่ือสารที่มี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ประเทศที่พฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์อง

มะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการพฒันาประเทศตวัหนึ่งที่ใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรอื Gross 

National Income  (GNI) per capita   GRP (Gross regional Product) Per capita  และ GPP (Gross 

provincial Product) per capita   

สรุป 
     การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดเ้พิ่มขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลตอ่แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและ
โภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เนื่องจากรายไดต้อ่หวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง 
หรอืจะกลา่วไดว้า่ มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตามการเพิ่มขึน้
ของรายไดต้อ่หวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปไดว้่า “ การลด
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง Secondary Prevention 
หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก เพื่อไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกที่มีประสิทธิผลมากกวา่ (Early detection & 
Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

Contents 

1. ความแตกตา่งระหวา่งการคดักรอง และการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั 
2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย 
3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) โดยตรวจทกุเดือน 
4. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) โดยไปรบัการครวจทกุปี ในกรณีที่ BSE 

ทกุเดือนแลว้ปกติ 
5. การตรวจดว้ย Ultrasound เฉพาะจดุเม่ือท า CBE แลว้พบความผิดปกติ (Targeted Breast Ultrasound) เป็น

นวตักรรมของโครงการสืบสานพระราชปณิธาณสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม เนื่องจากการท า Mammogram นัน้มี
ขอ้จ ากดัโดยเฉพาะพืน้ที่ห่างไกล การท า Targeted Ultrasound เพื่อคดักรองเพื่อน ารายที่เป็น mass เพื่อสง่ไปท า 
Mammogram 

6. การตรวจดว้ย Mammogram +/- Whole Breast Ultrasound 

 
ความแตกต่างระหว่างการคัดกรอง และการส่งตรวจเพือ่การวินิจฉัย 

1. การคดักรอง คือ การใชเ้ครื่องมือคดักรอง (Screening Test) ที่ใชไ้ดง้่าย ตน้ทนุไม่สงู เพื่อคดักรอง ผูท้ี่ ไม่มีอาการ
หรอือาการแสดง ซึง่สว่นใหญ่มกัจะมีจ านวนมาก เพื่อแยกกลุม่ที่สงสยัผิดปกติออกจากกลุ่มคนทัง้หมด เพื่อน าไปสู่
การตรวจยืนยนัที่มีความวยัและความจ าเพาะสงู (high sensitivity & Specificity) ตอ่ไป ยกตวัอย่าง 3 พืน้ที่หรอื 3 
ประเทศ ที่มีวิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมที่แตกต่างกนั ดงันี ้

1. พืน้ที่ A ใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทกุเดือน (BSE) เป็นการคดักรอง ถา้พบความผิดปกติ ใหไ้ปพบ
แพทยเ์พื่อท าการตรวจยืนยนั (Clinical Breast Examination หรือ CBE) ตอ่ไป 

2. พืน้ที่ B ไม่ไดใ้หส้ตรีท า BSE แต่ท าการคดักรองโดย ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจเตา้นมปีละ
ครัง้ (Clinical Breast Examination หรอื CBE ) ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการส่ง Mammogram เพื่อตรวจ
ยืนยนัตอ่ไป 

3. พืน้ที่ C ไม่ไดใ้หต้รวจทัง้ BSE และ CBE แตค่ดักรองโดย ใหส้ตรอีาย ุ50 ปีขึน้ไปท าการตรวจ 
Mammogram ปีละครัง้ ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการตรวจยืนยนัตอ่ไป (Fine Needle Aspiration : FNA 
หรอื Tissue Biopsy ตอ่ไป) 

2. การส่งตรวจเพื่อวินิจฉยั คือ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ (Lab หรอื X ray) ผูท้ี่ <="" span="" style="box-sizing: 
border-box; font-weight: 700 !important; --bs-text-opacity:1; color: rgba(var(--bs-danger-rgb),var(--bs-
text-opacity)) !important;">เพื่อการวินิจฉยั เช่น ตรวจพบกอ้นที่เตานม จึงสง่ตรวจ Mammogram เพื่อการวินิจฉยั 
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การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมี 3 วิธี 

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination) อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ 
2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
3. การตรวจดว้ยแมมโมแกรม 

 
  BSE หรอื CBE ถือเป็น Massive Screening ส าหรบัสตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไปทกุคน สว่นการคดักรองดว้ย Mammogram 
เป็นการคดักรองทางเลือกส าหรบัสตรีที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่ตอ้งการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย Mammogram โดย
ยินดีจ่ายค่าตรวจ Screening Mammogram เอง ส าหรบัในรายที่มีอาการหรอือาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเช่น พบกอ้นที่เตา้
นม หรือหวันมถกูดงึรัง้ หรอืมีเลือดออกจากหวันม เม่ือไปพบแพทย ์แพทยไ์ดท้  าการส่งตรวจ Mammogram ถือเป็นการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉยั (Diagnostic Mamogram) ซึง่ถา้เป็นการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั จะสามารถเบิกค่ารกัษา หรอืไดร้บัการตรวจ
วินิจฉยั โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่ายตามสิทธิ 
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination หรือ BSE) 

1. นิยาม ของ Breast Self Examination (BSE) จากสถานบนัตา่งๆ มีดงันี ้
1. A breast self-exam for breast awareness is an inspection of your breasts that you do on your 

own. To help increase your breast awareness, you use your eyes and hands to determine if 
there are any changes to the look and feel of your breasts. If you notice new breast changes, 
discuss these with your doctor. Though most breast changes detected during a self-exam for 
breast awareness have benign causes, some changes may signal something serious, such as 
breast cancer. (Mayo Clinic) 

2. Breast self-examination (BSE) is a routine examination that should be carried out at the same 
time each month to physically check for any lumps or other changes. It entails two important 
components, i.e. looking and feeling. With this method, women should learn what is normal for 
them, so that they can recognise any changes immediately. (International Agency for Research 
on Cancer หรอื IARC) 

3. BSE is a way to examine your breast on a regular basis to look for any changes.You can do BSE 
once a month, occasionally or not at all .If you choose not do a BSE, You should still make sure 
you know how your breasts normally look and feel. 
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4. สรุป BSE คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช ้วิธีการดแูละการคล า เตา้นมอย่างสม ่าเสมอ ( เช่น ทกุ
เดือน) เพื่อใหท้ราบวา่เตา้นมปกติของตนเป็นอย่างไร ถา้พบการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่เคยตวจ ใหไ้ปรบั
การตรวจยืนยนัจากสถานบรกิารใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (เช่น ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. BSE มีประวตัิความเป็นมาดงันี ้
1. ในสหรฐัอเมรกิา เริ่มเคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปี 1930 ภายใตแ้นวคิดวา่ รบีคน้หา

กอ้นผิดปกติที่เตา้นม เพื่อผลการรกัษาที่ดีขึน้ 
2. ปี 1950-1960 ไดส้รา้งภาพยนตรโ์ฆษณาในการสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

จาก American Cancer Society (ACS) และ National Cancer Institute (NCI) ซึง่ผูห้ญิงอเมรกินัหลาย
ลา้นคนไดเ้ห็นภาพยนตรโ์ฆษณาดงักล่าว 

3. ปี 1970 นกัวิจยัไดร้ายงานวา่ ผูห้ญิงไดร้บัการบอกกล่าวใหต้รวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยที่ยงัไม่มีหลกัฐาน
วา่การกระท าดงักล่าวจะสามารถที่จะลดอตัราเสียชีวิต บทความในหนงัสือ “Unnatural History: Breast 
Cancer and American Society(14) “ เขียนโดย Robert A. Aronowitz 

3. การทบทวนงานวิจยัในตา่งประเทศที่เก่ียวกบัการคดักรองดว้ย BSE อา้งอิง Screening for Breast Cancer: 
Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (14). ไดท้  าการ
ทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และท าการสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE วา่ 

1. ตัง้แตปี่ 2001 เป็นตน้มา หลายองคก์รไดเ้ปลี่ยนขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
ทกุเดือน 

2. ACS เปลี่ยนขอ้เสนอแนะใหท้ า BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะท าหรอืไม่ก็ได ้
3. NCI กล่าววา่ การสอนใหท้ า BSE ไม่สามารถลดอตัราตายจากมะเรง็เตา้นมได ้
4. CTFPHC ไม่แนะน าใหท้ า BSE เน่ืองจากมีหลกัฐานวา่ไม่มีประโยชน ์แตมี่หลกัฐานวา่มีผลเสีย 
5. WHO แนะน าวา่ การควบคมุมะเรง็ในระดบัชาติไม่ควรแนะน าใหใ้ช ้BSE ในการคดักรองมะเรง็เตา้นม 
6. ACOG แนะน าวา่ยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโตแ้ยง้เก่ียวกบัการท า BSE เพราะฉะนัน้ยงัแนะน าใหค้ดั

กรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ในประเทศไทย 

1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการรว่มกนั โดยใช ้BSE เป็นเครื่องมือในการคดักรอง
มะเรง็เตา้นม ซึง่การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ด าเนินการต่อเน่ืองในประเทศไทยจนถึงปัจจบุนั 

2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้
นม “ phase ที่ 1 ปี 2556-2560 โดยความรว่มมือของ 3 ภาคสว่นไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ มลูนิธิถนัย
รกัษ ์และ สปสช.ใช ้BSE รว่มกบัสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยผ่านกลไกของการสาธารณสขุ
มลูฐาน และการมีส่วนรว่มจากทกุภาคสว่น และในปี 2558 มลูนิธิถนัยรกัษ์สนบัสนนุเครื่อง portable 
ultrasound ใหแ้ก่จงัหวดัในโครงการเพื่อใช ้portable ultrasound ในรายที่ BSE และ CBE โดยเจา้หนา้ที่
แลว้ผิดปกติ จะส่ง Portable Ultrasound ก่อนท าMammography และถา้ท า Ultrasound แลว้ผิดปกติ จะ
มีระบบ fast track เพื่อส่งไปท า Diagnostic Mammogram ตอ่ไป 



57 
 

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองดว้ย BSE 
1. ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยการคล ากอ้นผิดปกติจงึมาพบแพทย ์จากการศกึษาของ

ศนูยถ์นัยรกัษใ์นปี 2554 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมจ านวน 364 ราย พบวา่ รอ้ยละ 48.63 คล าพบกอ้นดว้ยตนเอง 
โดยในกลุม่ที่คล าพบกอ้นดว้ยตนเองนัน้ รอ้ยละ 18.82 คล าพบกอ้นขนาด < 1.5 ซม. และรอ้ยละ 25.88 
คล าไดก้อ้นขนาด 1.5-2 ซม. 

2. เปา้หมายของการ BSE คือการตรวจเพื่อส ารวจวา่เตา้นมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรอืไม่ การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอและถกูตอ้ง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมได้
มากกวา่ 

3. ท าไดง้่าย ไม่มีค่าใชจ้่าย และไม่เป็นภาระตอ่ระบบงบประมาณ 
4. Guideline ของ BHGI 2007 ในส่วนของ Early detection แนะน าให ้กลุ่มประเทศในระดบั Basic Level 

พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูท้ี่สอดคลอ้งกบัสงัคมวฒันธรรม และใชภ้าษาถ่ิน และเหมาะสมกบัประชากร
กลุม่เปา้หมาย โดยสอนเก่ียวกบัประโยชนข์องการคน้หามะเรง็เคา้นมตัง้แตเ่ริ่มแรก ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็
เตา้นม และ Breast Health Awareness (Education +BSE) และใหส้อนใหส้ตรไีปรบัการตรวจเตา้นมโดย
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น (Limited Level)(8) 

6. การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการ BSE ยงัไม่มีหลกัฐานที่ชดัเจนในเรื่องประสิทธิผลของการตรวจ และยงัมีรายงานที่สรา้ง
ความไม่แน่ใจใหเ้กิดขึน้จากการรายงานผลการศกึษาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

1. การศกึษาในประเทศจีน ที่ท  าโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรฐัอเมรกิา(9) ไดศ้กึษาการ
ตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองในโรงงานที่เซี่ยงไฮ ้ในปี 2532-2534 จ านวนคนงานหญิงที่ศกึษา 266,064 คน 
โดยท าการสุ่มเพื่อแบง่กลุม่เป็น BSE instruction group จ านวน 132,979 ราย และเป็น control group 
จ านวน 133,085 ราย โดยในการศกึษานีจ้ะเรยีกหลกัสตูรการอบรมเรื่อง BSE ว่า Intensive course โดยจะ
ไดร้บัการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะไดร้บั reinforcement session หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี 
และไดร้บัการนิเทศทางการแพทยท์กุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี และมีระบบการเตือนความจ าใหต้รวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในทกุเดือน เม่ือครบ 5 ปีจะท าการเก็บขอ้มลูการตายจากมะเรง็เตา้นมของกลุม่ศกึษาและกลุม่
ควบคมุในปี 2543 และไดต้ีพิมพใ์นปี 2545 โดยระบวุา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่สามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเรง็เตา้นมได ้และยงัส่งผลใหเ้กิดการท าการวินิจฉยัและตรวจชิน้เนือ้เกินความจ าเป็น ซึง่ผลสรุป
ดงักล่าวไดส้รา้งความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นอย่างมาก 

2. ในปี 2556 NCI ไดอ้อกมายอมรบั วา่ ผลการศกึษาดงักล่าว ไม่สามารถน ามาอา้งอิงภายนอกได ้(Internal 
validity and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5) 

3. เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจนจากการศกึษา ท าให ้American Cancer Society (ACS) จงึออก
ขอ้เสนอแนะวา่ BSE เป็นเพียง Optional Screening tool จากการศกึษาของเซี่ยงไฮใ้นปี 2008 ท าให้
ประเทศเดนมารค์แนะน าวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งท า BSE เน่ืองจากไม่สามารถลดอตัราการตาย ซึง่
ค าแนะน าดงักล่าวก็มีผูไ้ม่เห็นดว้ย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและผูก้่อตัง้Breastcancer.org 
สนบัสนนุใหผู้ห้ญิงท า BSE เน่ืองจากรอ้ยละ 20 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมพบโดยการที่เจา้ตวัคล าพบกอ้น
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และไปหาแพทย ์ไม่ใช่พบจาก Mammography การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นโอกาสที่ผูห้ญิงจะพบ
มะเรง็ในระยะเริ่มแรก ซึง่จะส่งผลตอ่โอกาสรอดชีวิตที่สงูขึน้ การแนะน าไม่ใหท้  า BSE เป็นการส่งสารที่ผิด
ใหแ้ก่ผูห้ญิง เน่ืองจากมีหญิงหลายคนที่ไม่สามารถที่จะเขา้ถึงการตรวจ Mammography ได ้เน่ืองจากมี
คา่ใชจ้่ายที่สงู เป็นการไม่เป็นธรรมที่จะกลา่วถึงขอ้จ ากดัของ BSE เท่านัน้ โดยที่การตรวจ Mammography 
และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รอืเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE) ก็มีขอ้จ ากดัเช่นกนั ซึง่เป็นสิทธ์ิของหญิงที่
จะเลือกใชท้ัง้ 3 เครื่องมือเพื่อการคดักรองมะเรง็เตา้นม (BSE ,CBE , Mammography) เพราะฉะนัน้
ขอ้แนะน าที่วา่ไม่จ าเป็นที่ผูห้ญิงตอ้งตรวจเตา้นมตนเอง ซึง่เป็น proactive step ในการตรวจเพื่อคน้หา
ความผิดปกติของเตา้นมตนเอง จึงไม่น่าจะถกูตอ้ง เพราะเปา้หมายของ Breastcancer.org คือการเสรมิ
พลงัประชาชนใหจ้ดัการตนเองได ้

4. ในปี 2555-2560 กรมอนามยัและศนูยถ์นัยรกัษไ์ดร้ว่มกนัด าเนินการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม โดยขึน้ทะเบียนจ านวน 1.9 ลา้นคน ทั่วทกุภาครวม 21 จงัหวดั โดยท าการรณรงค์
ระดบัจงัหวดั เพื่อใหห้ญิงอาย ุ30-70 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชก้ลวิธี รอบรมบคุลากรสาธารณสขุ
และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จากนัน้ใหล้งไปสอนสตรีละแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ย
พรอ้มแจกสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง ใชห้ลกัฐานในสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเองเพื่อดคูวาม
สม ่าเสมอของการตรวจเตา้นมตนเอง แลว้ให ้อสม.สง่ขอ้มลูเพื่อให ้รพสต.ท าการบนัทกึความสม ่าเสมอของ
การตรวจเตา้นมตนเองทกุ 3 เดือน จากนัน้ติดตามไปขา้งหนา้ ในกรณ๊ที่เป็นมะเรง็เตา้นมก็ท าการขึน้
ทะเบียน โดยเก็บบนัทกึ ขนาดกอ้นชองมะเรง็เตา้นม จากผลชิน้เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม ความสม ่าเสมอ
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และบนัทกึระยะเวลาเริ่มจากวินิจฉยั จนถึงเสียชีวิต เพื่อหาอตัราการรอด
ชีพ จากการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี พบวา่ กลุม่ที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นม 
ขนาดเลก็กวา่ พบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1+2) และอตัรารอดชีพ สงูกวา่ และอตัราป่วยตาย (Case 
Fatality) นอ้ยกวา่ โดยผลการศกึษาไดต้ีมพิมพใ์นเอกสารต่างประเทศ Impact of regular Breast Self-
Examination on breast cancer size, stage, and mortality in Thailand . (Vallop Thaineua 
MD,Tamnit Ansusinha MD,Nanta Auamkul MD, MPH,Surasak Taneepanichskul MD, 
MPH,Chonlatit Urairoekkun MD, MPH,Jaruwun Jongvanich MPH,Chalermdej Kannawat 
MD,Patrinee Traisathit PhD,Imjai Chitapanarux MD : The Breast Journal The Breast 
JournalVolume 26, Issue 4 p. 822-824 First published: 06 September 2019 หลงัจากเอกสาร
ดงักล่าวไดต้ีพิมพ ์เริ่มมีการอา้งอิงวา่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ BSE มีประสิทธิผลในการลด Cancer size 
,Staging และ เพิ่ม Survival Time 

 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) 

ในประเทศไทยไดร้ณรงคใ์หห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไปท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน โดยท าเป็นโครงการ
ระดบัชาติ โดยอบรมเจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ท  างานในระดบัโรงพยาบาล และสถานีอนามยั เพื่อใหเ้ป็นครู ก. เพื่อไปอบรม
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ใหก้บั อสม.ที่เป็นผูห้ญิง หรอืกลุ่มแม่บา้น เพื่อใหก้ลบัไปสอนกลุม่ผุห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป ใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ในระดบันโยบายไดก้ าหนดเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในหญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป เป็นเครื่องชีว้ดัการตรวจราชการใน
ปี 2550-2551 ท าใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทัง้ประเทศ ปัจจบุนั โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยั
มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นโครงการระยะยาว 10 ปี (2555-2565) ก าลงัใกลส้ิน้สดุโครงการซึง่มลูนิธิถนัยรกัษก็์จะสง่มอบโครงการให้
กระทรวงสาธารณสผุลกัดนัเป็นแผนงานประจ าตอ่ไป 
 
วิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

1. ระยะเวลาของการตรวจ ตรวจหลงัหมดประจ าเดือน 3 - 10 วนั ถา้หมดประจ าเดือนแลว้ใหก้ าหนดวนัที่จดจ าง่ายและ
ตรวจในวนัเดียวกนัของทกุเดือน 

2. การด ูดกูารเปลี่ยนแปลงของเตา้นมในกระจกเงา โดย 
1. ปลอ่ยแขนแนบล าตวั 
2. ยกแขนขึน้ทัง้สองขา้ง 
3. เทา้เอวพรอ้มเกรง็หนา้อก 

3. คล าเตา้นมขณะนอนราบ 
1. ยกแขนขา้งที่จะตรวจไวเ้หนือศีรษะ 
2. ใชน้ิว้มือขวา 3 นิว้ (นิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง) ตรวจเตา้นม พรอ้มกดเตา้นม ใหล้กึ 3 ระดบัเพื่อคน้หากอ้น

หรอืความหนาที่ผิดปกติของเตา้นมแลว้วน เป็นกน้หอยไปรอบๆเตา้นม จนถึงไหปลารา้และคล าตอ่ม
น า้เหลืองใตร้กัแร ้

3. บีบรอบๆหวันมเบาๆ เพื่อดวูา่มีน า้เลือด น า้เหลือง ออกมาหรอืไม่ 
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การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าสาธารณสุข(Clinical Breast Examination หรือ CBE) 

 
Clinical Breast Examination (CBE) 

1. Clinical Breast Examination (CBE) มี 2 ความหมาย คือ 
1. ความหมายที่ ความหมายของการคดักรอง มาตรฐานในการดแูลหญิงไทยอาย ุ35 ปีขึน้ไปในเรื่องมะเรง็เตา้

นมนัน้ นอกจากจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือนแลว้ แมจ้ะพบอาการหรอือาการแสดงของเตา้นม ก็
จ าเป็น ยงัตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจรา่งกาย รวมถึงการตรวจเตา้นมและตรวจ pap Smear 
ดว้ยปีละครัง้  (หลกัของการคดักรองคือ คดักรองความผิดปกติจากกลุม่ที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดง หรอื
ตามตารางการนดัหมายของแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ ไม่พบกอ้นผิดปกติที่เตา้นม โดยถา้มีการพบ
สิ่งผิดปกต ิจะไดท้ าการตรวจเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษา  

2. ความหมายที่ 2 คือ ความหมายของการตรวจยืนยนัภายหลงัจากการท า BSE ถา้พบความผิดปกติหรือ
สงสยัผิดปกติ จะถกูแนะน าใหไ้ปสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ เพื่อ
ไปตรวจยืนยนัจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ดว้ยวิธีการที่เรยีกวา่ Clinical Breast Examination หรอื CBE 
โดยเทคนิคในการท า CBE ของการตรวจคดักรองและการตรวจยืนยนัจะท าเหมือนกนัก็ตาม จะตา่งกนัตรง
ความหมาย วา่การตรวจคดักรอง คือ ตรวจในรายที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่เตา้นม โดยตรวจปีละครัง้ 
ส่วนการตรวจยืนยนัในไม่จ าเป็นตอ้งตรวจปีละครัง้ เม่ือ CBE แลว้ ผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ ก็ท าการ CBE 
เพื่อยืนยนัวา่ผิดปกติจรงิหรอืไม่ ถา้ผิดปกติ ก็จะสง่ไปตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Targeted Ultrasound หรอื 
Mammogram ตอ่ไป 

2. CBE ก็ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษถ์ึงประสิทธิผลในการลดการตายจากมะเรง็เตา้นม และการศกึษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของ CBE ก็ยงันอ้ยอยู่ 

 
 



61 
 
 
 

การตรวจเต้านมด้วยอัลตราซาวดเ์ฉพาะที ่(Targeted Breast Ultrasound 

 

1. จากขอ้มลูของมลูนิธิถนัยรกัษพ์บวา่ รงัสีแพทยใ์นประเทศไทยมีเพียง 1400 คน ถา้นบัรงัสีแพทยท์ี่ช  านาญในการอา่น
แมมโมแกรมก็ยิ่งนอ้ยกวา่นี ้และจากเครื่องแมมโมแกรมของประเทศไทยที่มีอยู่ตอนนี ้จะท าไดป้ระมาณ 2 แสนราย
ตอ่ปี ถา้น าแมมโมแกรมมาใชใ้นการคดักรอง (กลุม่ที่ไม่มีอาการและอาการแสดง) คงไม่มีทางที่จะเป็นไปได ้จึง
สมควรที่จะน าแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั (ท าในรายที่มีอาการและอาการแสดง) โดยแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉบัก็
ยงัตอ้งรอคิวเป็น 1-6 เดือน 

2. เม่ืออปุทานของรงัสีแพทย ์และแมมโมแกรม ไม่สามารถรองรบัอปุสงคจ์ากการตรวจแมมโมแกรมได ้จึงเกิดแนวคิดที่
จะหาตวัขัน้กลาง ระหวา่ง CBE -->Mammogram เป็น CBE-->Targeted Breast Ultrasound-->Mammogram 

3. Targeted Breast Ultrasound คือการตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ เช่นเจอกอ้น ก็วางหวัตรวจที่บรเิวณกอ้นนัน้ ซึง่
แตกตา่งจาก Whole Breast Ultrasound ที่ตอ้งตรวจอย่างละเอียดทัง้ 2 ขา้งเพื่อหาวา่พบกอ้นที่ผิดปกติหรอืไม่ โดย 
Whole Breast Ultrasound ตอ้งท าโดยรงัสีแพทย ์เพราะมียากและซบัซอ้นกวา่ Targeted Breast Ultrasound มาก 

4. เม่ือคล าพบกอ้นผิดปกติจากการท า CBE ในพืน้ที่ห่างไกลการส่ง Mammogram มีขอ้จ ากดั มลูนิธีถนัยรกัษจ์งึจดัสรร
เครื่อง Mobile Ultrasound ขนาดเท่า Notebook สนบัสนนุพืน้ที่ห่างไกล และมีหลกัสตูรแพทยท์ี่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์หรือ 
พยาบาล ในการท า Target Breast Ultraound เพื่อที่จะคดักรองกอ้นที่สงสยัมะเรง็ ไดแ้ก่ Complex Cyst ,Cyst ขอบ
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ไม่เรยีบ หรือ Solid Mass ออกจาก Simple Cyst เพื่อส่งต่อรายที่ไม่ใช ้Simple Cyst ไปท า Mammogram และนดั 
Follow up ในรายที่เป็น Simple Cyst ทกุ 3-6 เดือน 

5. มลูนิธีถนัยรกัษ ์ไดส้นบัสนนุทางวิชการ โดยจดัท าต าราเก่ียวกบัการท า Targeted Breast Ultrasound และจดัการ
ฝึกอบรมบคุลาการสาธารณสขุที่ไม่ใช่รงัสีแพทยใ์นการท า Targeted Ultrasound 
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Credit ภาพ จากหนงัสือ Targeted Breast Ultrasound ศนูยถ์นัยรกัษ์ 

 
 

การตรวจแมมโมแกรม (Mammography)+Whole Breast Ultrasound 

 

การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) 
แมมโมแกรมคือการตรวจเพื่อการวินิจฉยัดว้ยรงัสี x ที่มีความเขม้ขน้ต ่า เพื่อใหเ้ห็นภาพของเตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยัวา่ พบ
กอ้นที่ผิดปกติ หรอืหินปนูที่เตา้นมหรอืไม่ ปัจจบุนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรมี์ความทนัสมยั เครื่อง Mammogram ที่ทนัสมยั 
จงึแบง่ไดเ้ป็น 
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1. Digital Mammography  หรอืเรยีกอีกช่ือหนึ่งว่า Full - Field Digital Mammography (FFDM)  ก็คือ 
Mammography เดิมที่เปลี่ยนจาก Film มาเก็บดว้ยสื่อ digital  เหมือนกลอ้งถ่ายรูป digital ในปัจจบุนั โดยภาพจะ
ถกูเปลี่ยนมาเป็น File ที่สามารถเห็นไดท้าง Monitor หรอื Print ออกมาได ้

2. Computer aided detection (CAD)  เป็น Mammography ที่เพิ่มความสามารถดว้ย computer soflware ที่เม่ือ
เครื่องพบความผิดปกติที่เตา้นม ไม่วา่จะเป็นความหนาแน่นที่ผิดปกติ (Abnormal Area of density) กอ้น 
(Mass)หรอื หินปนู (Calcification)  CAD จะท าการใหเ้ครื่องหมายสิ่งผิดปกติเหล่านัน้ เพื่อใหร้งัสีแพทยไ์ดต้รวจหา
ความผิดปกติบรเิวณนัน้อย่างพิถีพิถนัตอ่ไป 

วัตถุประสงคข์องการตรวจ Mammogram 

1. ตรวจเพื่อคดักรอง  หลกัการของการตรวจคดักรอง ก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการหรอือาการแสดงมาก่อน ถา้พบกอ้น
แลว้มาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคดักรอง แตเ่ป็นการตรวจเพื่อการวินิจฉยั เนื่องจากการตรวจดว้ยเครื่องแมม
โมแกรมนัน้ จะสามารถพบกอ้นในขนาดที่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หรอืการตรวจเตา้นมทางคลินิกคล ายงัไม่พบ มี
การประมาณการวา่ การตรวจดว้ยแมมโมแกรมนัน้จะสามารถพบกอ้นก่อนที่จะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ใน
ตา่งประเทศบางประเทศ จงึก าหนดเป็นสิทธิประโยชนใ์หก้บัหญิงที่มีอายตุามเกณฑ ์มีสิทธิในการตรวจ mamogram 
ตามก าหนดเวลาที่ก าหนด เช่นสหรฐัอเมรกิา จึงก าหนดเป็นแนวทางใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปีขึน้ ควรตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมปีละ 1 ครัง้  หรอืผูท้ี่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นมะเรง็เตา้นมดว้ย ก็ควรจะท าการตรวจแมมโมแกรมก่อน
อาย ุ40 ปี และมีงานวิจยัพบวา่สามารถที่จะคน้หามะเรง็เตา้นมตัง้แตร่ะยะเริ่มตน้ได ้ท าใหม้ะเรง็เตา้นมสามารถ
รกัษาหายขาดได ้และสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้โดยรกัษาเตา้นมไวท้ี่เรยีกวา่  Breast 
Conservative Surgery     แตใ่นประเทศไทย เนื่องจากเครื่อง mammogram มีอยู่จ  ากดัจงึไม่ไดก้ าหนดใหเ้ป็นสิทธิ
ประโชยนใ์นการตรวจคดักรอง เพราะฉะนัน้ Mammogram จงึใชเ้พื่อวินิจฉยัเม่ือคล าพบกอ้นที่มีขนาดเลก็ และยงั
ไม่ไดก้ าหนดเกณฑว์า่กลุม่เสี่ยงที่ควรไดร้บัการตรวจคดักรอง ไดแ้ก่ผู้ห้ญิงกลุ่มอายใุด 

2. ตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรคที่เตา้นม  เช่น การคล าพบกอ้น หรอืมีเลือดออกที่หวันม หรืออาการผิดปกติอื่นๆที่เตา้นม จึง
ท าแมมโมแกรมเพื่อ  ตอ้งการการวินิจฉยัเบือ้งตน้วา่กอ้นดงักล่าวน่า่่จะเป็นกอ้นหรอืความผิดปกติประเภทใด 

การเตรียมตวัเพื่อตรวจ Mammogram 

1. ไม่ควรนดัท าแมมโมแกรมในช่วงก่อนมีประจ าเดือน 1 อา่ิทิตย ์เนื่องจากช่วงดงักล่าว  เตา้นมจะคดัตงึและเจ็บ 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการท าคือ 1 สปัดาหห์ลงัมีประจ าเดือน 

2. ไม่ควรทาน า้หอม แปง้ หรือโลชั่นตา่งๆ ใตว้งแขนหรอืบรเิวณหนา้อก วนัที่จะไปท าแมมโมแกรม เน่ืองจากท าใ่ห้้
มองเห็นคลา้ยจดุแคลเซียม 

3. ใหเ้ล่าอาการผิดปกติของเตา้นมใหแ้พทยท์ี่ท  าการตรวจ 
4. ถา้เคยท าแมมโมแกรมก่อนหนา้นี ้ใหเ้อาภาพถ่ายแมมโมแกรมเดิมไปดว้ย เพื่อใชด้เูปรยีบเทียบ 
5. ถามผลการตรวจจากแพทย ์อย่าคิดเองวา่ถา้แพทยไ์ม่บอกอะไรแสดงวา่ปกติ 
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กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็ เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะ
สามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มตน้ 
หรอืขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American 
College of Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานใน
การเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่ประเภท 
(classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการวินิจฉยัได ้และ
ควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

3 Probably Benign สิ่งที่ตวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะท าการตรวจ
ชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อการ
วินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือเพื่อให้
มั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์

หมายเหต ุ
1. ในทางปฏิบตัิ ใช ้Cut off Point คือ แมมโมแกรม Category ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือว่าผิดปกติ หรอื Positive 

Mammogram ซึง่ตอ้งท าการตรวจเซลหรือชิน้เนือ้ยืนยนั 
2. ในการท า Breast Ultrasound ก็แบง่ Category เหมือนกบั Mammogram 
3. ส าหรบัเรื่อง Screening Test ในการหา Sensitivity , Specificity ,Predictive value of Positive Test หรอื Negative 

Test จะไปกล่าวในหวัขอ้ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

การท า Whole Breast Ultrasound ร่วมกับ Mammogram 
1. เน่ืองจากเนือ้เตา้นมของหญิงไทย จะมีความหนาแน่นของเนือ้เตา้นมมากกวา่หญิงตะวนัตกที่มีไขมนัมาก เนือ้เตา้นม

ที่แน่นจะเห็นมีสีขาว สีเดียวกบักอ้นในแมมโมแกรม ท าใหก้อ้นผิดปกติกลมกลืนกบัเนือ้เตา้นม ท าใหเ้กิดการ
ผิดพลาดจากการอา่นไดป้ระมาณ 10-20% เม่ือท าแมมโมแกรมอย่างเดียว 

2. เม่ือท า Whole Breast Ultraound อย่างเดียว ในกรณ๊ที่กอ้นขนาดเล็ก ก็ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดจากการอา่นได้
เหมือนกนั 

3. เพื่อแกปั้ญหาการอา่นผิดพลาด ในประเทศ จงึมกัท า แมมโมแกรม รว่มกบั Whole Breat Ultrasound 
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การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination หรือ BSE) 
อ.พรพิมล คุม้หมื่นไวย 

Contents: 

1. BSE & CBE ความเหมือนและความแตกตา่ง 
2. BSE ส าคญัอย่างไร 
3. กายวิภาคของมะเรง็เตา้นม 
4. เวลาการตรวจเตา้นมที่เหมาะสม 
5. เทคนิคการตรวจเตา้นม 
6. 3 ท่าในการตรวจเตา้นม 
7. 3 วิธีในการคล าเตา้นม 
8. การเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งระวงัและขอ้สงัเกต 

 

BSE & CBE ความเหมือนและความแตกต่าง 

หวัขอ้ BSE CBE 

ผูต้รวจ ตนเอง เจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรม 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อดวูา่มีการเปลี่ยนแปลงของเตา้นมจากเดิมที่
เคยตรวจหรอืไม่ 

เพื่อดวูา่มีความผิดปกติของเตา้นมหรอืไม่ 

ความถ่ี ทกุเดือน ปีละครัง้ หรอืไปเม่ือตรวจเตา้นมดดว้ยตนเองแลวัพบผิดปกคิ 

สรุป 

BSE คือ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเอง
อย่างนอ้ยเดือนละครัง้ วา่ปกติเป็นอย่างไร ถา้พบ
การเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจ ใหไ้ปพบ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพื่อ
ตรวจยืนยนั (CBE) 

CBE คือ การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูท้ี่ผ่าน
การอบรม เพื่อคดักรองวา่มีความผิดปกติของเตา้นมหรอืไม่ 
โดยไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุอย่างนอ้ยปีละครัง้ หรือเม่ือ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบความผิดปกติ ถา้พบความ
ผิดปกติจะสง่ตอ่เพื่อตรวจเพื่อการวินิจฉยัตอ่ไป 

 

 

 

 

http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a1
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a2
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a3
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a4
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a5
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a6
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a7
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a8
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BSE ส าคัญอย่างไร 

1. ปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นมคือ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นสาเหตทุี่ป้องกนัไม่ได ้การจะใชก้ารปอ้งกนั
แบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือหลีกเลี่ยงปัจจยั เพื่อหวงัผลในการลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมจงึกระท า
ไดย้าก ยทุธศาสตรท์ี่ทั่วโลกใชใ้นการจดัการมะเรง็เตา้นมคือการคน้พบมะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก (Early Detection) 
เพื่อใหพ้บมะเรง็เตา้นมในระยะแรกๆ เพราะประสิทธิภาพในการรกัษาดีกวา่ในระยะหลงั อตัรการรอดชีวิตในระยะที่ 1 
มากกวา่ รอ้ยละ 95 ผลแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกวา่ และคณุภาพชีวิตดีกวา่ 

2. ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มากกวา่รอ้ยละ 80 มาดว้ยกอ้นที่เตา้นม ท าใหส้ามารถตรวจไดเ้องจากการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

3. เป็นการคดักรองที่ง่าย สามารถด าเนินการดว้ยตนเอง และไม่มีค่าใชจ้่าย 
4. มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็นการศกึษาในประเทศไทยที่ไดต้ีพิมพใ์นวารสาร Breast Journal แลว้วา่ การตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองรว่มกบัมีสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง มีประสิทธิผล สามารถคน้พบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็ พบมะเรง็
ระยะแรก และอตัราการรอดชีวิต สงูกวา่กลุม่ที่ตรวจเตา้นมไม่สม ่าเสมอ 

กายวิภาคของมะเร็งเต้านม 

เตา้นมเป็นอวยัวะทรงครึง่วงกลมวางอยู่บนหนา้อก คลมุกลา้มเนือ้ Pectoralis ขอบเขตดา้นบนอยู่ที่ระดบัซี่โครงที่ 2 ขอบเขต
ดา้นลา่งอยู่ที่ซี่โครงที่ 6 เตา้นมผูใ้หญ่ประกอบไปด้

 

1. ผิวหนงั (skin) 
2. ไขมนัชัน้ใตผ้ิวหนงั (subcutaneus fat) และไขมนัหลงัเนือ้เตา้นม (Retromammary fat) 
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3. เนือ้เตา้นม (fibroglandular tissue) 
4. หวันม (Nipple) 
5. Cooper's Ligament เป็น fascia ห่อหุม้ เพื่อพยงุตา้นม 

 

 
 

เนือ้เตา้นมแบง่เป็น Lobe ประมาณ 15-20 lobes ในแตล่ะ Lobe จะแตกแขนงออกเป็น Lobules ประมาณ 20-40 
Lobules ตอ่หนึง้ Lobe ส่วนปลายของแตล่ะ Lobule เรียก Terminal ductal lobule unit (TDLU) ซึง้เป็นบรเิวณที่เกิดพยาธิ
สภาพของเตา้นมมากที่สดุ โดยแตล่ะ Lobe จะมีท่อน า้นมใหญ่ (Lactiferous duct) มาเปิดที่บรเิวณหวันม 
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ระบบทางเดินน า้เหลืองที่เซลมะเรง็เตา้นมสามารถแพรก่ระจายไปอวยัวะใกลเ้คียง 

 

 
ตอ่มน า้เหลืองที่เซลมะเรง็สามารถแพรกระจายไปได ้
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การกระจายไปต่อมน า้เหลืองที่รกัแร ้

 

 
ลกัษณะทางเซลวิทยาของท่อน า้นมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
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ถา้เป็นมะเรง็เตา้นมที่มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง จ าเป็นตอ้งเลาะทางเดินและตอ่มน า้เหลืองออก ท าใหก้ารไหลเวียน
ของเลือดและของเหลวภายในรา่งกายกลบัสูห่วัใจไดไ้ม่สะดวก จะเกิดการบวมของมือได ้
 

 
การคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะที่ 1 จงึส าคญั โดยมะเรง็ระยะที่ 1 นัน้ขนาดกอ้นมะเรง็จะไม่เกิน 2 ซ.ม. (T1) และไม่มีการ
กระจายไปยงัต่อมน า้เหลือขา้งเคยง (N0) หรอือวยัวะห่างไกล (M0) หรอืจะกล่าวไดว้า่ การที่จะตรวจพบกอ้นผิดปกติที่เตา้นมที่
ไม่เกิน 2 ซม. ขนาดเท่าเม็ดล าใยหรอืเม็ดมะขาม นัน้มีความส าคญั ซึง่ตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 
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ต าแหน่งที่พบกอ้นมะเรง็บอ่ยที่สดุ คือ ดา้นบนส่วนนอกของเตา้นม (Upper Outer) 

 

เวลาการตรวจเต้านมทีเ่หมาะสม 

เน่ืองจากระยะเวลาที่ไข่ตก หรอืกลางเดือน หรอืระยะเวลาที่มีประจ าเดือน เตา้นมจะคดัตงึ ท าใหต้รวจเตา้นมไดย้าก 
จงึ แนะน าใหต้รวจเตา้นมช่วง 5-7 วนัหลงัหมดประจ าเดือน (อาจจะมีการแนะน าที่แตกตา่งจากนีไ้ด ้เช่น 7-10 วนั เพื่อใหห้่าง
จากช่วงกลางเดือนหรอืช่วงที่มีประจ าเดือน) ส าหรบัในสตรีที่หมดประจ าเดือนแลว้ สามารถตรวจเลือกวนัที่เหมาะสมได ้เช่น 
ทกุวนัที่ 1 ของเดือน เป็นตน้ 
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เทคนิคในการตรวจเต้านม 
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3 ท่าในการตรวจเตา้นม 
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3 วิธีในการคล า 
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การเปล่ียนแปลงทีต้่องระวังและข้อสังเกตุ 

การเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งเฝา้ระวงัไดแ้ก่ 

1. มีกอ้นที่รกัแร ้
2. กอ้นไม่ยบุหลงัหมดประจ าเดือน 
3. เตา้นมทัง้ 2 ขา้งไม่เท่ากนั (อย่างชดัเจน) 
4. เห็นมีรอยบุ่๋ม ย่น 
5. ผิวหนงัอกัเสบ หรอืผิวหนงัมีการเปลี่ยนสีของผิวหนงัยรเิวณเตา้นม 
6. หวันมผิดปกติ ปุ๋ มลง หรอืมีเลือด หรือน า้เหลือง ออกจากหวันม 

ลกัษณะของกอ้นภายในเตา้นมที่พบจากการคล าดว้ยมือ 

1. ไตนม ลกัษณะเป็นกอ้นหนาๆขึน้กบัความหนาแน่นของไขมนัในเตา้นม ผิวเรยีบ กดเจ็บ กอ้นไม่มีขอบเขตชดัเจน 
2. ถงุน า้ ลกัษณะเป็นกอ้น ขนาดขึน้กบัระยะเวลาที่พบกอ้น เคลื่อนที่ได ้นุ่ม กดไม่เจ็บ 
3. กอ้นไตนมมีหินปนูเกาะ ลกัษณะกอ้นแข็ง มีขอบชดัเจน ขอบของกอ้นจะกลิง้ชนมือเม่ือวนนิว้มือเป็นกน้หอย กดไม่

เจ็บ 
4. กอ้นผิดปกติ เนือ้งอกหรอืมะเรง็ ลกัษณะของกอ้นมีขอบชดัเจน ผิวไม่เรยีบ อาจจะเคลื่อนไปมาหรอืยดึติดกบัที่ กดไม่

เจ็บ ขนาดของกอ้นขึน้กบัระยะเวลาพบกอ้น 

ถา้คล าพบกอ้น จะพบกอ้นขนาดเล็กได ้เป็นผลดีต่อการรกัษาและอตัราการรอดชีวิต โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ตอ้งคล าพบ
กอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม. (ขนาดเท่าเม็ดล าใย หรือเม็ดมะขาม) ถา้ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิม หรอืพบกอ้น หรือสงสยัไม่
แน่ใจ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้น โดยไม่ชกัชา้ (ภายใน 1 อาทิตย)์ 
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Targeted Breast Ultrasound 

Contents: 

1. หลกัการแนวคิดในการน า Targeted Breast Ultrasound มาใช ้
2. Target Breast Ultrasound ตา่งจาก Whole Breast Ultrasound อย่างไร 
3. คาดหวงัของโครงการในการท า Targeted Breast Ultrasound 

 

หลักการและแนวคิดของ Targeted Breast Ultrasound 

1. ประเทศไทยมีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1400 คน และสามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 2 แสนราย หรือ 0.2 ลา้นราย
ตอ่ปี 

2. ประเทศไทยมีหญิงอาย ุ30 ปีขึน้ไป ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร หรือประมาณ 20 ลา้นคน ถา้น าแมมโมแกรม 
เพื่อใชใ้นการคดักรองมะเรง็เตา้นม จะใชเ้วลามากถึง 20 ลา้น / 0.2 ลา้น เท่ากบั 100 ปี ถึงจะท าการคดักรองไดห้มด
ทกุคน ซึง่เป็นเรื่องที่ท  าไม่ไดใ้นเชิงระบบ 

3. การน าเครื่องแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั ก็ยงัตอ้งรอคิว 1-3 เดือนอยู่ และแมมโมแกรมก็มีในตวัเมืองที่เจรญิ พืน้ที่ที่
ห่างไกล ก็ยงัเขา้ถึงแมมโมแกรมไดย้าก 

4. การรณรงคใ์หห้ญิงอาย ุ30 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จะพบผูท้ี่เตา้นมผิดปกติ หรอืสงสยัผิดปกติมากขึน้ 
ขอ้มลูจาก BSE App พบวา่ ซึง่มีผูท้ะเบียนประมาณ 3.1 แสนคน บนัทกึการตรวจเตา้นม 6.5 แสนครัง้ พบจ านวน
รายที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ 5 คน ใน 1000 ครัง้ของการตรวจ การจะส่งไปท าแมมโมแก
รมทัง้หมด ก็จะสรา้งภาระใหร้ะบบมากขึน้ 

5. การตรวจพบความผิดปกติหรอืสงสบัผิดปกติ แลว้ปลอ่ยใหค้นไชร้อคิวตรวจเป็นเวลานาน จะสรา้งความเครยีดมาก 
6. เดิมขัน้นตอนและกระบวนการในการคดักรองมะเรง็เตา้นมคือ ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ถา้พบผิดปกติหรอื

สงสยัผิดปกติ ไปตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุ (CBE) โดยไม่ชกัชา้ ถา้เจา้หนา้ที่ตรวจเตา้นมแลว้ผิดปกติ
จาก CBE ก็จะส่งตอ่เพื่อตรวจยืนยนัดว้ยแมมโมแกรม หรือ สามารถเขียน Flow ไดด้งันี ้BSE -->CBE--
>Mammogram จากเหตผุลที่ไดก้ล่าวมา จงึเกิดแนวคิดที่จะหานวตักรรมที่จะมาคัน้กลาง ระหวา่ง CBE --
>Mammogram เป็น BSE -->CBE-->Targeted Breat Ultrasound -->Mammogram โดยเฉพาะในพืน้ที่ทรุกนัดาร 
ที่เขา้ถึงแมมโมแกรม ไดย้าก 

7. สรุปหลกัการแนวคิด ของ Targeted Breat Ultraound คือ การหาเครื่องมือมายืนยนัเบือ้งตน้ก่อนส่งแมมโมแกรม 
โดยใชบ้คุลากรที่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์แตผ่่านการอบรมเพื่อใหมี้ทกัษะในการแยกกอ้นที่เตา้นมที่เป็นถงุน า้ธรรมดา 
(Simple Cyst) ออกจากถงุน า้อื่นๆ (Compound or Complicated Cyst) หรอืกอ้นเนือ้งอกอื่นๅ (solid mass) โดย
เลือกใชใ้นพืน้ที่ที่เขา้ถึงเครื่องแมมโมแกรมไดย้าก และมีระบบในการส่งรูปถ่ายจากเครื่อง ultrasound จากพืน้ที่
ห่างไกล เพื่อปรกึษารงัสีแพทยใ์นโรงพยาบาลศนูยห์รอืโรงพยาบาลทั่วไป (First Call) หรอื ศนูยถ์นัยรกัษ์ (Second 
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Call) ได ้และใชร้ะบบการนดัมาตรวจซ า้ใน 3-6 เดือน เพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงของถงุน า้ธรรมดา (Simple cyst) ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ 

 

Targeted Breast Ultrasound ต่างจาก Whole Breast Ultrasound อย่างไร 

หวัข้อ Targeted Breast US Whole Breast US 

คนตรวจ บคุลากรที่ไม่ใช่รงัสีแพทยท์ี่ผ่านการอบรม รงัสีแพทย ์

วิธีการตรวจ 

ตรวจในรายพบความผิดปกติ โดยน าหวัตรวจ (Prob) จ่อ
ลงไปยงักอ้นที่ผิดปกติเท่านัน้ โดยไม่ตอ้งตรวจบรเิวณอื่น
ของเตา้นมที่ตรวจไม่พบความผิดปกติ เป็นการตรวจที่
ง่ายกวา่ Whole Breat US มาก 

ตรวจเตา้นมทัง้ 2 ขา้งอย่างละเอียด โดยรงัสีแพทยเ์พื่อ
หาความผิดปกติ เป็นการตรวจที่ยากกว่า Targeted 
Breast US มาก 

พืน้ที่ที่ใช ้
พืน้ที่ทรุกนัดารที่เขา้ถึงรงัสีแพทยห์รอืเครื่องแมมโมแกรม
ไดย้าก แต่มีระบบปรกึษาโดยสง่ภาพผ่าน Line หรอือื่นๆ 
เพื่อปรกึษารงัสีแพทยใ์นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได ้

สถานบรกิารที่มีรงัสีแพทยใ์นการท า อลุตราซาวด ์

วตัถปุระสงค ์

สามารถแยก Simple Cyst จาก Cyst อื่นๆ หรอื solid 
mass ได ้เพื่อจดัล าดบัความส าคญัในการสง่ตอ่ โดยใน
รายที่เป็น Simple Cyst สามารถนดัมา Follow up เพื่อดู
การเปลี่ยนแปลง แตใ่นรายที่ Compound หรอื 
Complicated Cyst หรอื Solid mass จะท าการส่งต่อ
ดว้ยระบบ Fat Track 

เพื่อหาความผิดปกติของเตา้นม สว่นใหญ่จะท า
รว่มกบัแมมโมแกรม เน่ืองจากเตา้นมของหญิงไทยเป็น 
Dense Breast การอา่นดว้ย Mammogram มีโอกาส 
missed Diagnosis ได ้จึงมกัท ารว่มกบั Whole Breat 
Ultrasound เพื่อลดความผิดพลาด (Missed 
Diagnosis) 

 

คาดหวังของโครงการในการท า Targeted Breast Ultrasound 

1. แกปั้ญหาในเรื่องอปุทานของรงัสีแพทย ์และเครื่องแมมโมแกรม ไม่เพียงพอตอ่ความตอ้งการในการตรวจยืนยนัดว้ย
แมมโมแกรม 

2. พฒันาทกัษะผูท้ี่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์ใหส้ามารถท าจดัล าดบัความส าคญัของการสง่ต่อ โดนใช ้Targeted Breast 
Ultrasound เพื่อแยก Simple Cyst ออกจาก Compound or Complicated Cyst หรอื solid mass โดยในรายที่ไม่ใช่ 
Simple Cyst จะสง่ตอ่ดว้ยระบบ Fast Track ส่วนในรายที่เป็น Simple Cyst จะใชก้นันดัมา Follow up เพื่อดกูาร
เปลี่ยนแปลงในอีก 3-6 เดือน เพื่อลด loading ของระบบ และไม่ไปแซงคิวกลุม่ที่ไม่ใช่ Simple Cyst ที่จ  าเป็นตอ้ได้
ท าแมมโมแกรมที่เรว็กวา่ 
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กระบวนการให้ค าปรึกษา 

คณาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลจกัรรีชั 

Contents: 

1. มมุมองที่แตกต่างท าใหม้องภาพเดียวกนัแตแ่ปลผลแตกตา่งกนั 
2. ปัจจยัทางสงัคมจิตใจ 
3. ทฤษฎีบคุลิกภาพของมนษุย ์
4. หลกัในการเขา้ใจมนษุย ์
5. คณุสมบตัิของผูใ้หก้ารปรกึษา(counselor) 
6. นิยามและแนวคิดการใหค้ าปรกึษา (Counseling) 
7. หลกัการพืน้ฐานในการใหค้ าปรกึษา 
8. ขัน้ตอนในกระบวนการใหค้ าปรกึษา การใหค้ าปรกึษา 5 ขัน้ตอน 
9. เง่ือนไขส าคญัและจ าเป็นส าหรบัความงอกงามของมนษุย ์
10. ปัจจยัที่ท  าใหก้ารใหค้ าปรกึษาประสบความส าเรจ็ 
11. เทคนิคส าคญัในการใหค้ าปรกึษา 
12. ธรรมชาติของมนษุย ์
13. ทกัษะเบือ้งตน้ในการใหค้ าปรกึษา 

 

มุมมองทีแ่ตกต่างท าใหม้องภาพเดยีวกันแต่แปลผลแตกต่างกนั 

 
ภาพที่ 1. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=1geUjsfGoDU
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ภาพที่ 2. 
 

 
 
ภาพที่ 3. 
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ปัจจัยทางสังคมจิตใจ 

ปัจจยัทางสงัคมจิตใจ ส่ิงตา่ง ๆ ที่อยู่รอบตวั ที่มีอิทธิพลต่อความคิด ความรูส้กึ และการกระท า เก่ียวขอ้ง กบัความเช่ือ ค่านิยม 
ทศันคติ ประเพณีวฒันธรรม แนวทางที่ปฏิบตัิสืบตอ่กนัมา ปจุฉา 

1. ขา้พเจา้คือใคร 
2. ขา้พเจา้เป็นบคุคลเช่นไร 
3. ขา้พเจา้ภมูิใจอะไรในตนเองบา้ง 
4. ขา้พเจา้ภมูิใจอะไรในตนเองบา้ง 
5. ขา้พเจา้มีวิธีการที่จะท าใหผู้อ้ื่นมีความสขุไดอ้ย่างไร 

 

ทฤษฎีบุคลิกภาพของมนุษย ์

1. แนวคิดจิตวิเคราะห ์(Psychoanalytic Approach) Sigmund Freud เช่ือวา่มนษุยมี์สญัชาตญาณ  
(Instincts) 2 ชนิด ที่ติดตวัมาแตก่ าเนิดคือสญัชาตญาณในการด ารงชีวิต (Life Instinct : Eros) และสญัชาตญาณ
แห่งความตาย (Death Instinct : Thanatos) 

1. อิด (id) สนองความตอ้งการของตนตามหลกัการแห่งความพอใจ (Pleasure Principle) โดยไม่ค านงึถึง
เหตผุล ท าใหม้นษุยแ์สดงพฤติกรรมที่ขาดการควบคมุ การยบัยัง้ชั่งใจ ขาดสติ 

2. อีโก ้(Ego) ปฏิบตัิการโดยใชห้ลกัการแห่งความจรงิ (Reality Principle)เพื่อเปลี่ยนรูปแบบการแสดงออก
ของพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ที่เรียกวา่กลไกปอ้งกนัตนเอง (Defense Mechanism) 

3. ซุปเปอรอ์ีโก ้(Super Ego) ควบคมุการแสดงพฤติกรรมของบคุคลโดยยดึหลกัค่านิยมของสงัคม (Value 
Principle) ที่ขึน้อยู่กบัการอบรมเลีย้งดจูากพ่อแม่ผูป้กครอง และบคุคลใกลช้ิด 
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ขอ้ไหนเป็น Id, Ego ,Super Ego 
1.ทกุอย่างมนัเป็นความผิดของคณุ ...... 
2.ดีแลว้ที่เคา้เลิกกบัเรา เราจะไดมี้อิสระ ...... 
3.ที่แม่ตีเพราะว่าแม่รกันะ ..... 

2. แนวคิดมนษุยนิยม (Humanistic) เช่ือเรื่องคณุคา่ของการใหค้วามเคารพโดยปราศจากเง่ือนไขตอ่คนอื่น ที่ไดร้บัการ
ยอมรบัอย่างมากคือ Maslow Hierachy of Need โดยเช่ือในเรื่องแรงจงูใจ และล าดบัขัน้ของการสนองความตอ้งการ 
คือเม่ือสามารถสนองความตอ้งการในระดบัลา่งไดแ้ลว้ ก็ตอ้งการสนองความตอ้งการในระดบัที่สงูขึน้
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3. A-B-C สิ่งเรา้ (Antecedent) ท าใหเ้กิดพฤติกรรม (Behavior) และพฤติกรรมท าใหเ้กิดผลที่ตามมา (Consequence)

<=""  

 

หลักในการเข้าใจมนุษย ์

1. ปฏิกิรยิาตอ่การรบัรูข้่าวรา้ย (Elizabeth Kubler-Ross) ปฏิกิรยิาตอ่การรบัรูข้่าวรา้ย (Elizabeth Kubler-
Ross) ประกอบดว้ย 

1. Denial (Shock) คือ การตกใจและปฏิเสธความจรงิ 
2. Anger : ความโกรธ 
3. Bargaining : อยากต่อรอง 
4. Depression : เศรา้ วิตกกงัวล ซมึเศรา้ 
5. Acceptance เป็นระยะที่ยอมรบัความจรงิ 

2. กลไกปอ้งกนัตนเอง (Defense Mechanism) : กลุม่จิตวิเคราะห ์
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คุณสมบัตขิองผู้ใหก้ารปรึกษา(counselor) 

1. มีความเห็นอกเห็นใจ(Empathy)สามารถแสดงค าพดู(verbal) และภาษากาย(nonverbal) 
2. มีความจรงิใจ เป็นธรรมชาติ 
3. ไม่อคติ ไม่ตดัสินโดยใชป้ระสบการณ ์หรือใชท้ศันคติสว่นตวั 
4. ยอมรบัความคิดและการกระท าของผูร้บัการปรกึษาอย่างไม่มีเง่ือนไข 

 

นิยาม และแนวคิดในการปรึกษา(counseling) 

1. การใหค้ าปรกึษา คือ กระบวนการที่มีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล อาศยัการส่ือสารสองทาง ระหว่างบคุคลหนึ่งในฐานะ
ผูใ้หก้ารปรกึษา(counselor ) ซึง่ท าหนา้ที่เอือ้อ  านวยใหอ้ีกฝ่ายหนึ่งซึง่เป็น ผูร้บัการปรกึษา ( client ) ไดส้  ารวจและ
ท าความเขา้ใจ สิ่งที่เป็นปัญหา และแสวงหาหนทางแกไ้ขปัญหาเหลา่นัน้ไดด้ว้ยตนเอง 

2. เปา้หมายเพื่อใหc้lient เกิดการเรียนรู ้เขา้ใจปัญหาตนเองจนสามารถตดัสินใจ และมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาได้
ดว้ยตนเอง 

3. Counselor มีความเขา้ใจ ทศันคติ และใชเ้ทคนิคการปรกึษา 

 

หลักการพืน้ฐานในการใหค้ าปรึกษา 

1. การใหก้ารปรกึษา มีสิ่งที่แตกต่างจากการใหบ้รกิารทั่วไป ผูใ้หก้ารปรกึษา( จ าเป็นตอ้งปรบัเปลี่ยนทศันคติ และ
วิธีการตอบสนองบางอย่างตอ่ผูร้บัการปรกึษา เช่น 

1. เช่ือในศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษา 
2. แสดงออกถึงความเท่าเทียมกนัระหวา่ง Counselor & Client 
3. วางตวัเป็นกลาง 
4. ใชว้ิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการรบัรูท้ัง้เนือ้หาและอารมณ ์

2. สรา้งความไวว้างใจ 
3. เอาใจเขามาใสใ่จเรา มีความเห็นอกเห็นใจ จรงิใจ 
4. เนน้การรกัษาความลบั 
5. ศนูยก์ลางความคิด ความรูส้กึ และการตดัสินใจอยู่ที่ผูร้บัการปรกึษา(client centered centered) 
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ขั้นตอนในกระบวนการใหค้ าปรึกษา 

1. สรา้งสมัพนัธภาพ-ตกลงบรกิาร 
2. ส ารวจปัญหา 
3. ท าความเขา้ใจปัญหา สาเหต ุความตอ้งการ 
4. วางแผนการแกไ้ขปัญหา 
5. ยตุิกระบวนการ 
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เงือ่นไขส าคัญและจ าเป็นส าหรับความงอกงามของมนุษย ์

1. ความสอคลอ้ง (Congruence) 
2. การยอมรบัทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional postive regards) 
3. การเขา้ถึงใจ (Empathy) 

 

ปัจจัยเสริมทีท่ าใหก้ารใหค้ าปรึกษาประสบความส าเร็จ 

1. ภาษาท่าทางเพื่อสมัพนัธภาพ SOLER 
1. Squarely นั่งเป็นมมุฉาก ไม่นั่งประจญัหนา้กนั 
2. Open ท่าทีเปิดเผย 
3. Lean โนม้ตวัมาดา้นหนา้ เพื่อใหเ้กิดความรูส้กึวา่เราฟังอย่างตัง้ใจ 
4. Eye contact สบตาขณะพดู ไม่สนใจมองอย่างอื่น รวมถึงหา้มน าปกกาและกระดาษมาจดบนัทกึ 
5. Relax ท่าทีผ่อนคลาย 

2. การใชเ้ทคนิคตา่งๆในการใหค้ าปรกึษา ซึง่จะท าใหผู้ร้บัการปรกึษาสามารถ 
1. เปิดเผยเรื่องราวและอารมณค์วามรูส้กึของตนไดอ้ย่างตอ่เน่ือง 
2. ลดปฏิกิรยิาทางจิตใจที่เกิดขึน้ใหส้งบลง 
3. เพิ่มศกัยภาพของตนเองในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองได ้

 

เทคนิคส าคญัในการให้ค าปรึกษา 

1. เทคนิคท่ีช่วยสง่เสรมิใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึวา่ตนเองมีคณุคา่ 
1. Giving information (การใหข้่าวสาร ใหข้อ้มลู ใหข้อ้เท็จจรงิแก่ผูร้บับรกิาร เช่น การบอกสถานที่ การ

แนะน าช่ือพยาบาล ต าแหน่ง) 

ตวัอย่าง “ดิฉนัช่ือ…….” หรอื “ดิฉนัเป็นพยาบาลวิชาชีพ……” 

2. Giving recognition คือ การแสดงใหผู้ร้บับรกิารเห็นวา่พยาบาลรูจ้กัผูใ้ชบ้รกิาร พยาบาลเห็นความส าคญั
ของผูร้บับรกิาร เช่น การเรียกช่ือผูร้บับรกิารอย่างถกูตอ้ง หรอื การบอกกล่าวสิ่งที่พยาบาลเห็นที่
เปลี่ยนแปลง 

ตวัอย่าง “วนันีค้ณุดไูม่สดช่ืนเลย” หรือ “ทรงผมใหม่ของคณุท าใหค้ณุดสูดใสมากขึน้” 
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3. Offering self (การเสนอตวัเพื่อรบัฟังปัญหา หรอือยู่เป็นเพื่อนผูร้บับรกิารในยามทกุข ์หรือ ผูร้บับรกิาร
ตอ้งการใครสกัคน 

ตวัอย่าง “ดิฉนัจะนั่งเป็นเพื่อนคณุสกัครู”่ “ดิฉนัยินดีรบัฟังเรื่องราวของคณุ” “ถา้คณุมีสิ่งที่ไม่สบายใจ
สามารถเลา่ใหด้ิฉนัฟังได”้ เป็นตน้ 

2. เทคนิคในการกระตุน้ผูร้บับรกิารใหเ้ป็นฝ่ายน าในการสนทนาหรือท าใหก้ารสนทนาด าเนินตอ่ไป 
1. Using broad opening statement (การใชค้ ากล่าวกวา้งๆ เม่ือเปิดโอกาสใหผู้ร้บับรกิารเลือกหวัขอ้ในการ

สนทนา เลือกพดูถึงสิ่งที่อยู่ในความคิด หรอืสิ่งที่กงัวลและครุน่คิดอยู่ 

ตวัอย่าง “คณุก าลงัคิดอะไรอยู่คะ?” “มีเรื่องอะไรที่ท  าใหค้ณุกงัวลใจอยู่หรอื” เป็นค ากล่าวที่สื่อความหมาย
พยาบาลเตม็ใจและพรอ้มที่จะรบัฟังผูใ้ชบ้รกิาร 

2. Using general lead (การใชค้ ากล่าวน าทั่วๆไป) เป็นค ากล่าวน าที่ช่วยกระตุน้และจงูใจใหผู้ร้บับรกิารพดู
ตอ่ไปในกรณีที่ผูร้บับรกิารพดูแลว้หยดุเงียบไป 

ตวัอย่าง ค าวา่ “คะ่” หรือ “คะ” “แลว้อย่างไรตอ่ไปคะ” เป็นการกระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้รกิารพดูต่อไป สิ่งส าคญัคือ 
ควรเลือกใชเ้ทคนิคใหเ้หมาะสมกบัโอกาสเพราะบางโอกาสความเงียบจะมีประโยชนก์วา่ การใชเ้ทคนิคนีจ้งึ
ควรใชแ้ตน่อ้ย 

3. Reflection (การสะทอ้นค าพดูของผูใ้ชบ้รกิาร) จะกล่าวซ า้ทัง้ประโยค หรอืกล่าวซ า้เพียงค าพดูหรอืกล่าวซ า้
ความหมายในสิ่งที่ผูร้บับรกิารพดู 

ตวัอย่าง ถา้ผูร้บับรกิารกลา่ววา่ “คนที่บา้นไม่สนใจฉนั” พยาบาลกล่าวซ า้ “คนที่บา้นไม่สนใจคณุ” ให้
ผูร้บับรกิารไดย้ินสิ่งที่ผูร้บับรกิารพดูใหม่ เพื่อใหป้ระเมินค าพดูของตวัเองอีกครัง้ 

4. Accepting (การยอมรบัผูร้บับรกิารและสิ่งที่ผูใ้ชบ้รกิารพดู โดยการพยกัหนา้รบั หรือฟังเฉยๆโดยไม่กลา่ว
โตแ้ยง้ ไม่ไดห้มายความวา่พยาบาลจะตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป แต่เม่ือไม่เห็นดว้ยก็อย่าไดโ้ตแ้ยง้ออกไป 

ตวัอย่าง การพยกัหนา้รบัเป็นการบอกวา่เราเขา้ใจความรูส้กึของเขา เขา้ใจสิ่งที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูและตอ้งการ
ใหผู้ใ้ชบ้รกิารพดูต่อไป หรอืค าว่า “คะ่” 

3. เทคนิคในการกระตุน้ผูร้บับรกิารใหพ้ดูระบายความคิดและความรูส้กึ 
1. Sharing observation (บอกกล่าวถึงสิ่งที่พยาบาลสงัเกตเห็นในตวัผูร้บับรกิาร) เทคนิคนีจ้ะช่วยกระตุน้ให้

ผูร้บับรกิารพดูถึงความรูส้กึที่แทจ้รงิของผูร้บับรกิาร 
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ตวัอย่าง เช่น พยาบาลอาจบอกวา่ “สีหนา้คณุดเูหมือนไม่ไดน้อน” หรือ “สีหนา้คณุดกูงัวลมาก” 

2. Acknowledge the patient’s feeling (การแสดงการรบัรูค้วามรูส้กึของผูร้บับรกิาร และ ยอมรบัว่า
ผูร้บับรกิารมีความรูส้กึเช่นนัน้ไม่เป็นสิ่งที่ผิดปกติแตอ่ย่างใด 

ตวัอย่าง ผูร้บับรกิารบอกวา่ “พยาบาลที่น่ีไม่เอาใจใสค่นไข”้ พยาบาลอาจแสดงอาการรบัรูค้วามรูส้กึนีโ้ดย
กล่าววา่ “คณุรูส้กึวา่พยาบาลที่น่ีไม่เอาใจใสค่นไข”้ 

3. Using silence (การใชค้วามเงียบ) ความเงียบที่มีความหมายและ ถกูจงัหวะจะช่วยกระตุน้ผูร้บับรกิารให้
พดูระบายความคิดและความรูส้กึของผูร้บับรกิารตอ่ไป ความเงียบที่ใชอ้ย่างถกูตอ้งจะมีประโยชนก์วา่การ
ใชค้ าพดูปลอบใจที่ไรค้วามหมาย 

ตวัอย่าง ขณะสนทนาผูร้บับรกิารเริ่มรอ้งไห…้..พยาบาลควรหยดุสนทนาและ นั่งอยู่เป็นเพื่อนเงียบ 

4. Clarifying (การขอความกระจ่างในค าพดูที่ไม่ชดัเจน) การใหผู้ร้บับรกิารอธิบายความหมายของค า ของ
ประโยคที่เขาใชซ้ึง่เราอาจจะไม่เขา้ใจใหม่ 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจจะบอกผูร้บับรกิารวา่ “ดิฉนัไม่แน่ใจวา่ดิฉนัเขา้ใจสิ่งที่คณุพดู” หรอื “คณุช่วยอธิบาย
ความหมายของค าวา่.... 

4. เทคนิคในการส่งเสรมิใหท้ัง้สองฝ่ายเกิดความเขา้ใจตรงกนั 
1. Clarifying (การขอความกระจ่างในค าพดูที่ไม่ชดัเจน) การใหผู้ร้บับรกิารอธิบายความหมายของค า ของ

ประโยคที่เขาใชซ้ึง่เราอาจจะไม่เขา้ใจใหม่ 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจจะบอกผูร้บับรกิารวา่ “ดิฉนัไม่แน่ใจวา่ดิฉนัเขา้ใจสิ่งที่คณุพูด” หรอื “คณุช่วยอธิบาย
ความหมายของค าวา่.... 

2. Verbalizing implied thought and feeling (การใหค้วามหมายของความคิดและแสดงความรูส้กึ) บ่อยครัง้
เราพบวา่ผูร้บับรกิารใชค้  าพดูเป็นนยั ใหผู้ฟั้งเขา้ใจเอาเองถา้มีกรณีนีเ้กิดขึน้พยาบาลไม่ควรแปลหรอืสรุป
ความเอง 

ตวัอย่าง “ฉนัวา่เสียเวลาเปล่าๆ ที่มาคยุกนั” พยาบาลเขา้ใจวา่ ผูร้บับรกิารรูส้กึไม่พอใจ ผูร้บับรกิารอาจ
ตอ้งการวิธีการช่วยเหลือวิธีอื่นๆ ก็ได ้พยาบาลใชเ้ทคนิคนีส้อบถามความรูส้กึที่แทจ้รงิโดยการกล่าววา่ 
“คณุรูส้กึวา่คณุไม่ไดป้ระโยชนจ์ากการคยุกนัวนันี ้ใช่ไหมคะ” เทคนิคนีจ้ะช่วยกระตุน้ผูร้บับรกิารไดพ้ดูถึง
ความรูส้กึที่แทจ้รงิตอ่ไป และพยาบาลจะไดมี้ความเขา้ใจตรงกนั 
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3. Validating (การตรวจสอบวา่ความเขา้ใจของพยาบาลนัน้ตรงกบัความตอ้งการและความรูส้กึจรงิๆของ
ผูใ้ชบ้รกิารหรอืไม่) 

ตวัอย่าง พยาบาลอาจคาดคะเนวา่ ผูร้บับรกิารมีความรูส้กึกงัวลนอ้ยลงหลงัจากไดเ้ล่าเรื่องราวที่ไม่สบาย
ใจ พยาบาลอาจใชว้ิธีการ validating ตรวจสอบความเขา้ใจโดยการถามวา่ “คณุคงสบายใจขึน้หลงัจากได้
เล่าเรื่องต่างๆเหล่านี”้ 

5. เทคนิคการกระตุน้ใหผู้ร้บับรกิารคิดและไตรต่รองเรือ่งราวของเขาใหม่ 
1. Focusing (การน าผูร้บับรกิารใหร้วมจดุสนใจอยู่ที่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง) ในกรณีที่พยาบาลรูส้กึสบัสนใจใน

เนือ้หาที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูหรอืพดูหลายเรื่องยงัจบัใจความที่ผูใ้ชบ้รกิารพดูไม่ได ้

ตวัอย่าง กรณีที่ผูร้บับรกิารพดูปัญหาหลายเรื่อง พยาบาลไม่แน่ใจวา่ประเด็นส าคญัที่เป็นปัญหาของ
ผูใ้ชบ้รกิารคืออะไร พยาบาลอาจพดูวา่ “ที่คณุเล่ามามี 2 เรื่อง คือ 1) กงัวลเรื่องผลการตรวจเตา้นม 2) การ
รกัษาดว้ยน า้มนักญัชา คณุคิดว่าเรื่องไหนที่คณุตอ้งการพดูถึงมากที่สดุในวนันี”้ 

2. Exploring (การสอบถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูมากขึน้กระจ่างขึน้) การสอบถามใหล้กึและกวา้งขึน้นีจ้ะช่วยท าให้
ผูร้บับรกิารไดค้ิด ไดไ้ตรต่รองเรื่องราวใหม่ 

3. Voicing doubt (การตัง้ขอ้สงสยั) การแสดงความสงสยัในสิ่งที่ผูร้บับรกิารเล่า  
ใชใ้นกรณีที่พยาบาลเห็นวา่เรื่องราวที่ผูร้บับรกิารไม่น่าจะเป็นไปได ้การใชเ้ทคนิคนีต้อ้งระวงัเป็นอย่างมาก
และไม่ควรใชบ้อ่ย ถา้ใชบ้อ่ยผูร้บับรกิารอาจจะเขา้ใจวา่พยาบาลไม่เชื่อสิ่งที่เขาพดู เช่น พยาบาลตัง้ขอ้
สงสยัและถามผูใ้ชบ้รกิารวา่ “มนัไม่น่าจะเป็นไปไดน้ะที่ทกุคนจะเกลียดคณุหมด” หรอื “เป็นไปไดห้รอื” 

4. Summarizing (การสรุปขอ้ความเม่ือผูใ้ชบ้รกิารพดูจบแลว้) เป็นการกลา่วสรุปเพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดย้ินสิ่งที่
เขาเลา่มาทัง้หมดอีกครัง้หนึ่ง เป็นการตรวจสอบกบัผูร้บับรกิารว่าเรื่องที่เขาเลา่นัน้พยาบาลไดเ้ขา้ใจถกูตอ้ง
หรอืไม่ การสรุปความมกัจ าท าในตอนทา้ยๆของ session หรอืเม่ือผูร้บับรกิารเล่าหลายๆเรื่อง พยาบาลช่วย
สรุปวา่เขาไดพ้ดูเรื่องอะไรไวบ้า้ง พยาบาลอาจพดูวา่ “ในชั่วโมงที่ผ่านมาเราไดค้ยุกนัเรื่อง..............” 

 
 
 
 
 
 
 
 



95 
 

ธรรมชาติของมนุษย ์

 

 

 
 

 

 



96 
 

ทกัษะในการใหค้ าปรึกษาเบือ้งต้น 

1. ทกัษะการใสใ่จ (Attending Skill) “3 V’s + 1B” 
1. Visual/eye contact (การประสานสายตา) 
2. Vocal qualities (คณุภาพน า้เสียง) 
3. Verbal tracking (การติดตามแกะรอยค าพดู) 
4. Body language (ภาษาท่าทาง) 

2. ทกัษะการใสใ่จ (Attending Skill) 
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3. ทกัษะการสงัเกต (Observation Skill) สงัเกตรูปแบบการใสใ่จของผูร้บัการปรกึษา (Observe attending patterns of 

clients) เช่น 
1. หลบสายตา เปลี่ยนท่าทางหรอืน า้เสียง 
2. กอดอกหรอืนั่งไขวห่า้งเม่ือตอ้งการยตุิประเด็นที่ก  าลงัสนทนาอยู่ 
3. เบี่ยงเบนสายตาไปมาอย่างรวดเรว็เม่ือรูส้กึสบัสน 
4. พดูตะกกุตะกกัหรอืลงัเลใจที่จะพดูเม่ือสนทนาเรื่องที่เป็นปัญหา 
5. การเคล่ือนไหวที่ไม่สอดคลอ้งกนั (Dissynchrony movement) 
6. ความขดัแยง้ระหวา่งพฤติกรรม : หวัเราะทัง้น า้ตา 
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7. ความขดัแยง้ของค าพดู 
8. ความขดัแยง้ระหวา่งค าพดูและพฤติกรรม 
9. สงัเกตภาษากาย (Observe body language) 

4. ทกัษะการใหก้ารปรกึษา ในส่วนของล าดบัขัน้การฟังฟ้ืนฐาน (The Basic Listening Sequence) “เม่ือเกิดความ
สงสยั โปรดจงรบัฟัง” จะท าใหผู้ใ้หก้ารปรกึษาไดร้บัขอ้มลูความจรงิเก่ียวกบัความคิด ความรูส้กึ และพฤติกรรม ซึง่
ตรงกบัสิ่งที่ผูร้บัการปรกึษากงัวลใจ และเขา้ใจเรื่องราวของผูร้บัการปรกึษาอย่างครบถว้น 
จะท าใหผู้ร้บัการปรกึษาเกิดความสามารถอนัน่าทึ่งในการแกไ้ขประเด็นปัญหาและสิ่งทา้ทายตา่งๆ โดยผูใ้หก้าร
ปรกึษาไม่จ าเป็นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือหรือแทรกแซงใดๆ 

ผูใ้หก้ารปรกึษาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการใหก้ารปรกึษา 

1. ค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด(Open and Closed Questions) 
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2. การใหก้ าลงัใจ การทวนสาระ และการสรุปความ (Encouraging, Paraphrasing, and Summarizing) 
1. การใหก้ าลงัใจ (Encouraging) ควรกระท าอย่างพอเหมาะพอดี 
2. การทวนสาระ (Paraphrasing) สงัเกต รบัฟังค าส าคญั แลว้ทวนใหผู้ร้บัการปรกึษารบัฟัง หรือน า

ค าพดูของผูร้บัการปรกึษามาเรยีบเรยีงดว้ยค าพดูของตนเอง แต่ยงัคงสาระส าคญัตามค าพดูของ
ผูร้บัการปรกึษาไว ้เพื่อสรา้งความชดัเจนในประเด็นที่ผูร้บัการปรกึษาสบัสน เพื่อยตุิการพดู
ประเด็นซ า้ๆกนัโดยไม่จ าเป็น 
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3. การสะทอ้นความรูส้กึ (Reflection of Feeling) 
1. คือการท าใหค้ าความรูส้กึที่ซอ่นเรน้ภายใน ปรากฏออกมาอย่างชดัเจน 
2. คือการท าใหค้ าความรูส้กึที่ซอ่นเรน้ภายใน ปรากฏออกมาอย่างชดัเจน 
3. การสงัเกตอารมณค์วามรูส้กึ ระบอุารมณท์ี่ถกูตอ้ง และกล่าวซ า้ใหผู้ร้บัการปรกึษาฟัง 
4. ควรที่จะเรยีนรูค้  าศพัทต์า่งๆที่สะทอ้นถึงความรูส้กึ ทัง้ทางดา้นลบและบวก 
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Counseling 1. Encourage for BSE For Early Detection 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให ้Perceive  Susceptibility ,Benefit and threat ของการ BSE อย่างสม ่าเสมอ และ ไม่สม ่าเสมอ 

2. สรา้งความมั่นใจวา่  BSE ท าไม่ยาก สตรีทกุคนสามารถท าได ้ถา้เช่ือวา่ตวัเองท าได ้(Self Efficacy) 

3. ทราบเปา้หมายของการจดัการมะเรง็เตา้นมอยู่ที่การคน้หาแตแ่รกเพื่อใหพ้บใน stage 1 เพื่อประสิทธิผลของการ

รกัษา ไม่ใช่การลดอบุตัิการณ ์เพื่อแนวโนม้มะเรง็เตา้นมจะเพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยที่สดุในสตรีไทยและสตรีทั่วโลก  ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ อายทุี่เพิ่มขึน้ และเพศหญิง 

ซึง่เป็นสาเหตทุี่ปอ้งกนัไม่ได ้  เป็นตน้ ถา้ติดตามสตรทีี่อยู่ในสหรฐัอเมรกิาไปตลอดชั่วชีวิต จะมะเรง็เตา้นม 1 คน จาก 

8 คน   (Perceived of Susceptibility) การศกึษาเก่ียวกบัอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นม (อบุตัิการณต์อ่แสนหญิง 

100,000 คน ) พบวา่ ประเทศพฒันาแลว้จะพบอบุตัิการณป์ระมาณ 90 ตอ่แสน สว่นประเทศก าลงัพฒันาประมาณ 

30 ต่อแสน ตา่งกนัถึง 3 เท่า ในขณะที่อตัราป่วยประเทศพฒันาเพิ่มขึน้ แต ่อตัราการตายมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเวลา

ผ่านไป ซึง่ผิดกบัประเทศพฒันาที่เพิ่มทัง้อตัราป่วยและอตัราตายเม่ือเวลาผ่านไป (ดทูี่ภาคผนวกดา้นหลงั) เน่ืองจาก 

ทั่วโลกจงึใชย้ทุธศาสาตรค์น้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก (Early Detection)  จงึพบมะเรง็เตา้มมระยะที่ 1 สงู ท าให้

สามารถลดผลแทรกซอ้นและตน้ทนุคา่รกัษา  แต่เพิ่มอตัราการรอดชีวิต และเพิ่มคณุภาพชีวิต อีกทัง้สามารถผ่าตดั

แบบสงวนเตา้นม ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง (Perceived benefit) 

2. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมส่วนใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นที่เตา้นม แต่ในทางกลบักนั กอ้นที่เตา้

นม มีส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ที่เป็นมะเรง็เตา้นม  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นวิธีการคน้หามะเรง็เตา้นม

ที่มีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากสามารถตรวจไดด้ว้ยตวัเอง และไม่มีคา่ใชจ้่าย  และถา้ตรวจไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะสามารถพบความผิดปกติไดเ้รว็ โดยถา้พบกอ้นที่เตา้นมขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตรและเป็นมะเรง็เตา้นม 

ส่วนใหญ่จะเป็นมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ซึง่ประสิทธิผลการรกัษาคอ่นขา้งดี อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 

3. มีความเขา้ใจผิดวา่การตรวจเตา้นม ตอ้งตรวจโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ สตรทีั่วไปโดยเฉพาะชาวบา้นท าไม่ได ้ซึง่ที่

จรงิแลว้ไม่เป็นอย่างนัน้  นิยามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ “ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกต ิเป็น

อย่างไร ถา้พบความผดิปกตจิากเดมิทีเ่คยตรวจได ้ใหไ้ปพบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีอ่ยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ “ ไม่มี

ใครรูจ้กัเตา้นมของตนเองดีเท่าเจา้ของเตา้นม (ถา้เขาตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตรวจสม ่าเสมอ)  (Self Efficacy) 

4. มีหลกัฐานพิสจูนแ์ลว้หรอืยงัวา่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ก่อนหนา้นัน้มีขอ้มลูจากต่างประเทศที่ศกึษาใน

ประเทศจีน โดยท าการศกึษาประมาณ 2-3 แสนคน พบวา่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่มีประโยชนไ์ม่สามารถลด

อตัราการตายไดแ้ลว้ ยงัไปเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยอีก ซึง่ตอ่มาเจา้ของงานวิจยัก็ออกมายอมรบัจดุออ่นของ

การศกึษา ใหอ้า้งอิงเฉพาะในพืน้ที่ที่ท  าการศกึษาเท่านัน้ หา้มน าไปอา้งอิงนอกพืน้ที่การศกึษา  ในประเทศไทยได้

ศกึษาดว้ยกลุม่ตวัอย่างเกือบ 2 ลา้นคน ตัง้แต่ปี 2556-2560 ใน 21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย พบวา่การ
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ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ ท าใหพ้บขนาดกอ้นเลก็ลง พบมะเรง็ระยะแรกและอตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึน้ ซึง่

ไดต้ีพิมพใ์นวารสารต่างประเทศช่ือ Breast journal April 2020 การศกึษานีน้่าจะลบลา้งการศกึษาก่อนหนา้วา่การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่มีประโยชนเ์พราะลดการตายไม่ได ้(Perceived Benefit) 

5. ผูห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคนหรือไม่ หรือตรวจเฉพาะหญิงกลุม่เสี่ยงเท่านัน้  เน่ืองจาก

ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือเพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้  เพราะฉะนัน้ผูห้ญิงทกุคนที่อาย ุ30 ปีขึน้ไปจึงถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่

ตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างนอ้ยเดือนละครัง้   ส าหรบัปัจจยัเสี่ยงที่ไม่คอ่ยส าคญั ไดแ้ก่  พนัธุกรรม คือมีญาติ

สายตรงไดแ้ก่ คณุแม่หรอื พี่สาวหรอืนอ้งสาวเป็นมะเรง็เตา้นม การไดร้บัฮอรโ์มนเสรมิหลังหมดประจ าเดือน เป็นตน้ 

กลุม่เสี่ยงสงูเหล่านีจ้งึควรไดร้บัการคดักรองที่เขม้ขน้ขึน้จากสตรทีั่วไป   

6. ถา้ไม่ตรวจเตา้นม หรือตรวจแตไ่ม่สม ่าเสมอ สิ่งที่จะเกิดตามมาคือ การคน้พบความผิดปกติจะลา่ชา้  ระยะของมะเรง็

เตา้นมแปรผนัตามขนาดของกอ้น กอ้นขนาดใหญ่ระยะของมะเรง็เตา้นมก็จะมากขึน้ เปา้หมายสงูสดุของการคดักรอง

คือ  สามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1   โดยการพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม. จงึจ าเป็นตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 

ในทางตรงกนัขา้มถา้พบกอ้นขนาดเกิน 2 ซม. จะเป็นระยะที่  2 ,3,4    ขอ้มลูจากประเทศไทยและตา่งประเทศพบวา่ 

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

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

  
7. กรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบผิดปกติหรอืสงสยัมีความผิดปกติ ตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นโดย

ไม่ชกัชา้ เพื่อใหไ้ปตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ  แมส้ิ่งผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติของผูท้ี่เริ่มตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองมกัจะปกติเม่ือตรวจโดยเจา้หนา้ที่ แตก็่ควรไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุโดยไม่ชกัชา้ เพื่อใหห้ายสงสยั และจะ

ไดส้อบถามในประเด็นที่สงสยัไดอ้ีกดว้ย  

8. ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ขา้มไปท าแมมโมแกรมเลยไดห้รอืไม่   ท าไดส้  าหรบับางคนที่สามารถออกคา่ใชจ้่ายได ้แต่

ไม่สามารถท ากบัสตรีทกุคนได ้เนื่องจากเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศมีประมาณ 400 เครื่อง รงัเสีแพทยมี์ประมาณ 

1400 คน  ประเทศไทยสามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 200,000 รายต่อปี แตห่ญิงไทยอาย ุ30 ปีขึน้ไปมีทัง้หมด 

20 ลา้นคน ถา้จะตรวจคดักรองสตรีไทยทกุคน ตอ้งใชเ้วลา 100 ปีถึงจะตรวจไดห้มด  อีกทัง้คา่ตรวจแมมโมแกรม 

รว่มกบัการท าอลุตราซาวด ์ค่าใชจ้่ายครัง้ละประมาณ 2000 บาท  ซึง่เกินก าลงัที่ระบบบรกิารของประเทศจะสามารถ

รองรบัได ้ จงึควรสงวนแมมโมแกรมส าหรบัการตรวจเพื่อวินิจฉยัดีกว่าน ามตรวจเพื่อการคดักรอง  
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9. สาเหตตุอ้งท าการตรวจแมมโมแกรมรว่มกบัการตรวจอลัตราซาวดใ์นประเทศไทย เน่ืองจากส่วนใหญ่ความหนาแน่น

ของเนือ้เตา้นมจะเป็นแบบหนานแน่น โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.5 ที่ส่วนใหญ่เป็น entire fat ซึง่ตา่งจากเนือ้เตา้นมของฝรั่ง

ที่ส่วนใหญ่เป็น Entirely fat  ความหนาแน่นที่เห็นภาพรงัสีเป็นสีขาว จงึท าใหร้งัสีแยกกอ้นมะเรง็ที่เป็นกอ้นสีขาวออก

จากเนือ้เตา้นมที่หนาแน่นที่เป็นสีขาวไดย้าก   ถา้ท าแมมโมแกรมอย่างเดียวจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุเพียง

รอ้ยละ 80 (ตกหล่นไป รอ้ยละ 20) ถา้ท าแมมโมแกรมรว่มกบัอลัตราซาวด ์จะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุไดร้อ้ย

ละ 95 (ตกหล่นไป รอ้ยละ 5)  

 
10. การตรวจแมมโมแกรม แบง่เป็น การตรวจคดักรอง และการตรวจเพื่อการวินิจฉยั  2 ค านีมี้ความแตกตา่งกนัคือ  

10.1. การตรวจเพื่อคดักรองคือการตรวจที่กระทรวงสาธารณสขุแนะน าวา่ผูห้ญิงที่เขา้เกณฑต์ามที่ระบไุว ้เช่น เป็น

ผูห้ญิง อาย ุ50 ปีขึน้ไป ควรไปตรวจคดักรองโดยที่ไม่ตอ้งรอใหมี้อาการหรอือาการแสดงของโรค โดยกระทรวง
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สาธารณสขุจะพิจารณาปัจจยัต่างๆอย่างรอบดา้นวา่เป็นการกระท าที่มีความคุม้คา่ ประเทศชาติมีงบประมาณ

เพียงพอที่จะจ่ายด าเนินการได ้หรอืในกรณีที่ประชาชนตอ้งจ่ายเองก็เป็ยราคาที่สามารถจ่ายได ้อีกอย่างคือมี

เครื่องมือหรอืแพทยท์ี่มากพอที่จะท าการคดักรองไดด้ว้ย ซึง่การน าแมมโมแกรมมาใชเ้พื่อการคดักรองหญิงไทย

ถึง 20 ลา้นคนเป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏิบตัิ  นอกจากนัน้ยงัมีเหตผุลทางวิชาการพบวา่ ถา้ใชแ้มมโมแกรมเพื่อการ

คดักรอง  โดยเฉลี่ยทกุช่วงอาย ุการตรวจแมมโมแกรมครัง้แรก 1000 ราย จะพบเป็นมะเรง็เตา้นม 9.5 ราย (หรือ

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

รายเท่านัน้  ส่วนในกลุม่ที่ตรวจแมมโมแกรมในครัง้ตอ่ๆไป (Subsequence Screen) โอกาสพบมะเรง็เตา้นมจะ

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก โดยตรวจแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป 1000 รายจะพบมะเรง็เตา้นมเพียง 2.3 ราย 

หรอือาจจะกล่าวไดว้า่ การตรวจคดักรองมะเรง็ดว้ยแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ที่ 2 ขึน้ไป โอกาสพบมะเรง็เตา้นม

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก 4 เท่า 

 
10.2. การตรวจเพื่อการวินิจฉยั  คือการตรวจเม่ือพบอาการหรอือาการแสดงผิดปกติของเตา้นม เช่น พบกอ้นที่เตา้นม 

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

ราย) หรือจะกล่าวไดว้า่ การแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั จะมีโอกาสพบมะเรง็เตา้นมมากกวา่แมมโมแกรมเพื่อ

การคดักรอง 11 เท่า  ส าหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไม่แนะน าใหส้ตรีไทยที่ไม่พบความผิดปกติที่เตา้

นมตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แตแ่นะน าใหห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรองดว้ยการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เมื่อพบความผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้  เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุท าการตรวจยืนยนัความผิดปกติที่เรยีกว่า 

Clinical Breast Examination หรอื CBE  ถา้พบความผิดปกติ จะไดส้่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการ

วินิจฉยั ซึง่แพทยก็์จะสง่ตรวจแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยัตอ่ไป 
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Counselling 2 : Counseling หลังจาก CBE แล้วพบผิดปกติ 

วัตถุประสงค ์

1. Perceived benefit ถา้ไปรบัการ Investigate ตอ่  และ  threat กรณีที่ไม่ไดไ้ป investigate ตอ่  

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมส่วนใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นที่เตา้นม แตใ่นทางกลบักนั กอ้นที่เตา้

นม มีส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ที่เป็นมะเรง็เตา้นม (Psychological support) 

2. แมจ้ะมีโอกาสนอ้ยที่กอ้นนัน้จะเป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอดระยะเวลาใหย้าวนานออกไป นอกจากจะท าใหเ้พิ่ม

ความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็น

มะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 ไม่ตอ้งผ่าตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ 

ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า คณุภาพชีวิตดี  

 

 
3. เม่ือสง่ตอ่ไปถึงโรงพยาบาลแลว้ แพทยจ์ะท าการตรวจรา่งกายและจะสง่ตรวจแมมโมแกรม  การตรวจแมมโมแกรม 

อยู่ในชดุสิทธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาล เพราะฉะนัน้สามารถใชต้ามสิทธ์ิได ้ 

4. จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษท์ี่ท  าแมมโมแกรมเพื่อวินิจฉยัเป็นจ านวนมากพบวา่ ตรวจแมมโมแกรม 100 คนโอกาส

เป็นมะเรง็เตา้นมขึน้กบัอาย ุถา้อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ตรวจแมมโมแกรม 100 พบเป็นมะเรง็เตา้นมเพียง 3 คน ซึง่ไม่มาก 

(ใชศ้ิลปะในการพดูเพื่อ psycho support เลือกที่จะพดูความจรงิบางอย่าง และเลือกที่จะไม่พดูความจรงิบางอย่าง 

แตเ่รื่องที่พดูออกมาตอ้งเป็นความจรงิ ) 
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5. การท าแมมโมแกรมเหมือนกบัการเอกซเรยท์ี่เตา้นม  สมยัก่อนตอ้งกดที่เตา้นมแรงท าใหเ้จ็บ แต่ตอนนีเ้ป็นเครื่อง 

Digital  ท าใหไ้ม่จ าเป็นตอ้งกดแรง จงึไม่คอ่ยเจ็บ ในประเทศไทย จะท าแมมโมแกรมรว่มกบั ultrasound เพราะเตา้

นมคนเอเชียมีความหนาแน่นสงู ท าใหก้ลมกลืนกบักอ้นมะเรง็เพิ่มโอกาสที่รงัสีแพทยจ์ะมองไม่เห็นกอ้น จงึตอ้งท า 

Mammogram รว่มกบั ultrasound เสมอ   

 
6. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผลแมมโมแกรม โดยประเมินดว้ย BIRAD score  โดย Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มาก

นอ้ยแคไ่หน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

 
7. ถา้ BIRAD ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือวา่ Mammogram +ve จะตอ้งตรวจยืนยนัดว้ยผลชิน้เนือ้  การตรวจผลชิน้เนือ้จะตดัชิน้

เนือ้ชิน้เล็กๆตรงกอ้นที่สงสยั  ไม่ไดท้  าการผ่าตดัใหญ่ 

1.%09http:/doh.hpc.go.th/bse/issueDisplay.php?id=134&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
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8. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งที่จะเรยีน โดยจะเรยีนแบบ role play และมีการ Feed back 

นอกจากนัน้ยงัมีเทคนิคที่ทาง Health Literacy อีก 2 เทคนิคที่จะแนะน าคือ 

8.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนที่จะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไม่ควรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น CBE พบ

ผิดปกติ ต่อไปคือ Refer และแพทยท์ าการตรวจและสง่ Mammogram +/- ultrasound ก็ควรจบเท่านีพ้อ ที่

เหลือใหแ้พทยห์รอืพยาบาลในโรงพยาบาลที่ Refer ไป ท าการ Counseling ตอ่ไป เพราะถา้ยาวไปนอกจาก 

counsellee จะจ าไม่ไดแ้ลว้ จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท าใหไ้ม่ยอมท าการ investigate จนถึงวินิจฉยั 
(Continuity of investigation until Diagnosis) 

8.2. Teach back  คือการใหผู้ร้บัค าปรกึษาเลา่ใหผู้ใ้หค้  าปรกึษา ฟังวา่ ที่ฟังมาจบัใจความไดว้า่อย่างไร เพื่อ

ตรวจสอบความเขา้ใจ  ถา้มีประเด็นสงสยัจะได ้clear ใหห้ายสงสยัได ้  

9. เน่ืองจากแมมโมแกรมมีจ ากดั และคา่ใชจ้่ายสงู ทางโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

จงึน าแนวคิด ของการท า Targeted Breast ultrasound ก่อนที่จะท า Mammogram   การท า Targeted Breast 

ultrasound ท าไดง้่ายกวา่ Whole breast ultrasound   โดย Whole breast ultrasound ตอ้งท าทัง้ 2 ขา้งของเตา้นม 

โดยตอ้งท าทั่วทัง้เตา้นมทัง้ 2 ขา้ง  สว่น Targeted Breast ultrasound นัน้ท าเฉพาะจดุที่คล าพบผิดปกติ 

วตัถปุระสงคเ์พื่อแยกวา่กอ้นที่พบนัน้ เป็น Cyst หรอืเป็นกอ้นเนือ้ ถา้เป็น Cyst นัน้เป็น Simple cyst (Cyst ขอบ

เรยีบ) หรือไม่  ถา้เป็น simple cyst โอกาสที่จะเป็นมะเรง็นอ้ยมาก ก็สามารถนดัมา follow up ได ้แตถ่า้เป็นกอ้นเนือ้ 

ก็ตอ้งรบีสง่ไปท า Mammogram โดยโครงการจะมี green channel เพื่อใหล้ดระยะเวลาการรอคอยในการท าแมมโม

แกรม 
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Counselling 3 : Counseling ก่อนและหลังทราบผล Mammogram ผิดปกต ิ

วัตถุประสงค ์

1. Perceived benefit ถา้ไปรบัการ Investigate ตอ่  และ  threat กรณีที่ไม่ไดไ้ป investigate ตอ่  

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผล แมมโมแกรม โดยใช ้BIRAD score  ซึง่ Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มากนอ้ยแค่

ไหน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

 
2. ถา้ BIRAD ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือวา่ Mammogram +ve จะตอ้งตรวจยืนยนัดว้ยผลชิน้เนือ้ โดยการตรวจผลชิน้เนือ้ โดย

ตดัชิน้เนือ้ตรงกอ้นที่สงสยัมะเรง็ ตดัชิน้เล็กๆไม่ไดต้ดัชิน้ใหญ่  และไม่ตอ้งท าในหอ้งผ่าตดัใหญ่ 

3. ตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก ก็ไม่ใช่วา่จะตอ้งเป็นมะเรง็เตา้นมทกุราย เน่ืองจากผลบวก 2 ประเภทคือ 

3.1. ผลบวกจรงิ (True positive หรอื TP) คือแมมโมแกรมแลว้ไดผ้ลบวก และผลชิน้เนือ้ยืนยนัก็ใหผ้ลบวกคือเป็น

มะเรง็เตา้นม จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษ์ (ตาราง 20) พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุ่มอาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้

ไดผ้ลบวก 2,244 ราย (975+1,269) ใหผ้ลบวกจรงิ 975 ราย หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 43.44 ผลบวกจรงิหรอืจะเรยีก

อีกอย่างวา่ Positive Predictive Value (PPV)  ซึ่งเม่ือพิจารณาตามอาย ุจะพบว่า ผลบวกจรงิจะลดลงตามอาย ุ

คือ อายยุิ่งนอ้ย ผลบวกจรงิก็จะนอ้ยลงไปดว้ย เช่น อาย ุ< 40 ปี ผลบวกจรงิ รอ้ยละ 18.4 แต่ถา้อาย ุ>= 70 ปี

แลว้ ผลบวกจรงิจะเพิ่มเป็นรอ้ยละ 82.7   

1.%09http:/doh.hpc.go.th/bse/issueDisplay.php?id=134&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1
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3.2. ผลบวกปลอม (False Positive หรอื FP)  คือตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก แต่ตรวจยืนยนัดว้ยชิน้เนือ้แลว้

ใหผ้ลลบคือไม่เป็นมะเรง็เตา้นม จากตาราง 20 พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุ่มอาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้ได้

ผลบวก 2,244 ราย (975+1,269) เป็นผลบวกปลอม 1,269 ราย หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 56.56  ผลบวกปลอมจะ

ตรงขา้มกบัผลบวกจรงิ นั่นคือตรวจแมมโมแกรมในกลุม่อายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะมากขึน้ตามอายทุี่ลดลง  

 
4. การ Counselling เป็นการท าในแตล่ะคนไม่เหมาโหล เพราะฉะนัน้การจะตอบว่ามีโอกาสเป็นมะเรง็เท่าไร ตอ้ง

พิจารณาช่วงอาย ุและ BIRAD ที่ตรงกบัผูร้บัค าปรกึษาคนนัน้ๆ   แม ้แมมโมแกรมใหผ้ลบวก ก็ใช่วา่จะเป็นมะเรง็เตา้

นมทกุราย มีโอกาสที่จะเกิดผลบวกปลอมขึน้กบัอาย ุโดยผนัแปรตัง้แต ่20-80 % นั่นคือยิ่งอายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะ

มากขึน้ตามอายทุี่ลดลง  (psycho support) 

5. แมต้รวจแมมโมแกรมใหผ้ลบวกแลว้มีโอกาสที่จะเกิดจากผลบวกปลอม  คือไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอด

ระยะเวลาใหย้าวนานออกไป ไม่ไปตรวจชิน้เนือ้ยืนยนั นอกจากจะเพิ่มความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้

เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบ

รอ้ยละ 100 ไม่ตอ้งผ่าตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า 

คณุภาพชีวิตดี (perceived benefit ad threat)  
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6. การส่งตรวจชิน้เนือ้อยู่ในสิทธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาลตามสิทธิของแตล่ะคนได ้และการส่งตรวจชิน้เนือ้ จะ

ท าการตดัชิน้เล็กๆตรงกอ้นที่สงสยั เพื่อน าชิน้เนือ้ไปยอ้มและดดูว้ยกลอ้ง ไม่ไดท้  าการผ่าตดัใหญ่ และจะนดัมาฟังผล

ตอ่ไปวา่กอ้นที่เตา้นมเป็นเนือ้ดีหรอืเนือ้รา้ย (ถา้หลีกเลี่ยงค าวา่มะเรง็ไดก็้ดี โดยใชค้ าวา่เนือ้รา้ยแทนในช่วงก่อน

วินิจฉยั )  

7. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งที่จะเรยีนแบบจ าลองสถานการณแ์ละมีการ Feed back นอกจากนัน้

ยงัมีเทคนิคที่ทาง Health Literacy ใชค้ือ 

7.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนที่จะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไม่ควรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น Mammogram 

พบผิดปกติ ตอ่ไปคือ การตรวจชิน้เนือ้ ก็ควรจบเท่านีพ้อ  เพราะถา้ยาวไปนอกจาก counsellee จะจ าไม่ไดแ้ลว้ 

จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท าใหไ้ม่ยอมท าการตรวจชิน้เนือ้เพื่อวินิจฉยั (Continuity of investigation until 

Diagnosis) 
7.2. Teach back  คือการใหผู้ร้บัค าปรกึษาเลา่ใหผู้ใ้หค้  าปรกึษา ฟังวา่ ที่ฟังมาจบัใจความไดอ้ย่างไร และถา้มี

ประเด็นที่สงสยัยงัไม่เขา้ใจ จะไดถื้อโอกาสชีแ้จงเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกนั 

8. การบอกผลการวินิจฉยัและแนวทางการรกัษา เป็นหนา้ที่ของแพทยเ์จา้ของไข ้ เพราะฉะนัน้ Course Breast cancer 

Counselling ส าหรบัพยาบาลจึงขอยตุิที่ขัน้ตอนการ Counseling เม่ือผล mammogram +ve เท่านัน้ ไม่ไปถึงการ 

counseling หลงัจากวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 
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Introduction to Epidemiology 

Content 

1. เกริ่นน ำ 
2. ควำมหมำยของระบำดวิทยำ 
3. ระบำดวิทยำของมะเรง็เตำ้นม 
4. Descriptive Epidemiology (ส่วนนีค้ือส่วนที่ไปใชใ้นอธิบำย distribution of disease ตำม Time place 

person) 
1. อบุตัิกำรณแ์ละควำมชกุ 
2. Rate และ Ratio ตำ่งๆ 
3. Age Standardized Incidence Rate (ASR) 

5. ระบำดวิทยำสว่นของ Determinant (หำควำมสมัพนัธห์รอืสำเหตขุองโลก) 
1. Epidemiology Study 
2. กำรทดสอบควำมสมัพนัธ ์เพื่อหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิดโรค 
3. Screening Test 
4. Bias in clinical Research 

6. เอกสำรอำ่นประกอบ 
1. Introduction to Epidemiology 
2. Excel ช่วยค ำนวญ Aged Adjust & ASR 1 

เกร่ินน ำ 
ระบำดวิทยำเป็นวิชำที่นกัสำธำรณสขุจ ำเป็นตอ้งใชใ้นทกุขัน้ตอนของกำรบรหิำรกำรสำธำรสขุ ตัง้แตก่ำรวำงแผน และกำร 
Implement แผน และแนวคิดของระบำดวิทยำสำมำรถน ำมำใชไ้ดท้ัง้โรคติดต่อ และโรคไม่ติดตอ่ เพรำะถำ้เรำรูก้ำร
กระจำยของโรค ตำม Time place Person รูว้ำ่อะไรเป็นสำเหต ุหรอื ปัจจยัเสี่ยงแลว้ อย่ำงรูจ้รงิแลว้ จะท ำใหก้ำร
ด ำเนินกำร จะเป็นแบบ Focus ไม่ไดแ้บบเหวี่ยงแห ท ำใหส้ำมำรถใชท้รพัยำกรที่มีอยู่จ  ำกดัใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุได ้
 
   ควำมยำกของระบำดวิทยำในตอนเรยีน มีอยู่ 3 ประกำรคือ 

1. ศพัทแ์ละนิยำมของศพัทต์ำ่งๆในวิชำระบำด ซึง่จะน ำมำใชใ้นส่วนของ Descriptive Epidemiology มีมำกมำย
และมกัจะก่อใหเ้กิดควำมสบัสน ถำ้ไม่แม่นในนิยำม เช่น อบุตัิกำรณ ์(incidence) และ ควำมชกุ (prevalence) 
รวมถึง Rate & Ratio ตำ่งๆที่มีมำกมำย (ยงัไม่นบัรวมถึงวิธีกำรค ำนวณเพื่อใหไ้ดค้ำ่ตำ่งๆนัน้มำ) ส่วนนีจ้  ำเป็นที่
ไม่่ควรปลอ่ยผ่ำน ตอ้งสำมำรถแยกแยะควำมแตกต่ำงของศพัทท์ี่ใชใ้นทำงระบำดวิทยำเหลำ่นัน้ 

2. Concept ทำงระบำดวิทยำ ซึง่ตอ้งอำศยัควำมเขำ้ใจมำกกวำ่กำรท่องจ ำ เม่ือท ำงำนจรงิ มี Concept ที่มกัจะถกู
น ำมำใชบ้อ่ยไดแ้ก่ 

http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a0
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a21
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a22
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a23
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a31
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a32
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a33
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#a32
http://doh.hpc.go.th/data/bse/epi_intro.pdf
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_adjust_ASR.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=405&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
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1. กำร Standardized และกำร Adjust ตำ่งๆ แนวคิด คือ ถำ้สดัส่วนประชำกรของแตล่ะพืน้ที่ตำ่งกนั แลว้ 
จ ำเป็นตอ้ง Adjust เพื่อใหเ้กิควำมยตุิธรรม โดยมีองคก์รกลำงเช่น WHO ไดก้ ำหนด Standard 
Population เพื่อเทียบใหอ้ตัรำต่ำงๆดว้ย Standard Population เดียวกนั 

2. กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำ เช่น Prospective Study เริ่มจำก Exposure ไปหำ Outcome ค ำนวณคำ่ 
Relative Risk (RR) ได ้Retrospective Study เริ่มจำก Outcome หรอื Disease แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ได้
สมัผสั Exposure หรอื หำ RR ไม่ได ้หำไดแ้ต ่Odds ratio เป็นตน้ 

3. กำรค ำนวณ เพื่อใหไ้ดค้ำ่ตำ่งๆ ส่วนนีเ้ดิมเป็นปัญหำใหญ่ เพรำะตอ้งใชเ้ครื่องคิดเลขหรอื Excel ช่วยในกำร
ค ำนวณ แตปั่จจบุนัมีเครื่องมือทำงสถิติช่วยมำกมำย ท ำใหล้ดปัญหำที่ส่วนนีไ้ปไดย้ำกมำก ถำ้ ค ำศพัท ์นิยำม 
และ Concept เรำแน่นแลว้ คิดว่ำถำคกำรค ำนวณไม่น่ำจะปัญหำ เพรำะจะแนะน ำ tool ตำ่งๆที่นิยมใชม้ำใหเ้รำ
ใชก้นั 

Course นีจ้งึเนน้ที่กำรป ูconcept ใหเ้กิดควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถในกำร interprete Output ตำ่งๆ ที่ไดจ้ำกกำร
ค ำนวณมำกกว่ำ และเลือกเนือ้หำคิดวำ่จ ำเป็นส ำหรบั นกักำรสำธำรณสุขุเพื่อใชใ้นกำรปฏิบตัิงำนจรงิ (ตำมที่ก ำหนดไวใ้น 
Contents) 
 

ควำมหมำยของระบำดวิทยำ 

 

1. ระบำดวิทยำ มำจำกรำกศพัท ์Epi = Upon ,demio=Population ,logos = Study 
2. ระบำดวิทยำ หมำยถึง กำรศกึษำ (logos) เก่ียวกบั กำรกระจำย (Distribution) และหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยง 

(Determinant) ของโรคหรือเหตกุำรณโ์ดยในกลุ่มประชำกร (demio = Population) เฉพำะ (epi = upon)เพื่อน ำ
ผลกำรศกึษำไปสูก่ำรควบคมุปัญหำสขุภำพ 
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Epidemiology is the study of the distribution and determinants of health-related states or events in 
specified populations, and the application of this study to the control of health problems 

3. ระบำดวิทยำ จงึเนน้หนกัใน 2 เรื่องหลกัคือ กำรกระจำย (Distribution) และ สำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิด
โรคนัน้ (Determinant) 

4. กำรกระจำย สว่นใหญ่จ ำแนกตำม Time ,Place ,Person 
5. Determinants คือหำควำมสมัพนัธ ์(Relationship) แบง่เป็น 

1. Causal Relationship เป็นสำเหตโุดยตรงที่ท  ำใหเ้กิดโรค กำรศกึษำที่จะสรุปวำ่ปัจจยัเสี่ยง (Exposure) 
เป๋นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรค (Outcome) จงึตอ้งเป็นกำรศกึษำที่เริ่มจำก Exposure แลว้ติดตำมไป
ขำ้งหนำ้วำ่เกิด Outcome หรอืไม่ ซึง่ก็คือ Prospective Study 

2. Non Causal Relationship มีควำมสมัพนัธ ์แต่ไม่ไดเ้ป็นสำเหตโุดยตรงที่ท  ำใหเ้กิดโรค โดยกำรศกึษำที่
เริ่มจำกโรค (Outcome) แลว้ถำมยอ้นกลบัไปวำ่ไดส้มัผสั Exposure หรอืไม่ จะสรุปไดแ้ตเ่พียงวำ่มี
ควำมสมัพนัธ ์แตไ่ม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรคนัน้ 

6. เม่ือพิสจูนท์ำงสถิติ พบวำ่มีควำมสมัพนัธ ์อย่ำงดว่นสรุปวำ่เป็น Causal Relationship อำจจะเกิดจำก Bias ,By 
Confounding ,By chance 

1. Bias & By Cofounding Factors 
2. By Chance (Type 1 & Type 2 Error and Screening Test) 

ระบำดวิทยำของมะเร็งเตำ้นม 

ระบำดวิทยำของมะเรง็เตำ้ จะกล่ำวถึง กำรกระจำยของปัจจยัต่ำงๆ (Distribution) และปัจจยัเสี่ยงหรอืสำเหตขุองมะเรง็
เตำ้นม (Determinant) นอกจำกนัน้ก็ควรพดูถึง Intervention ที่จะมำควบคมุมะเรง็เตำ้นม 

1. ระบำดวิทยำ 
1. กำรกระจำย (Distribution) ไดเ้แก่ 

1. อบุตัิกำรณแ์ละควำมชกุของมะเรง็เตำ้นม 
2. อำกำรและอำกำรแสดงของมะเรง็เตำ้นม 
3. ประเภทของมะเรง็เตำ้นม (Breast Cancer Type) 
4. ระยะของมะเรง็เตำ้นม (Staginig) 

2. ปัจจยัเสี่ยงและสำเหตขุองมะเรง็เตำ้นม (Determinant) 
1. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตำ้นม 
2. สำเหตขุองมะเรง็เตำ้นม 

2. Intervention ในกำรควบคมุมะเรง็เตำ้นม 
1. กำรคดักรองมะเรง็เตำ้นม 
2. กำรรกัษำมะเรง็เตำ้นม 

http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=406&category=C60&issue=Epidemiology
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology
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Incidence , Prevalence ,Age Standardized Incidence Rate (ASR) 

1. อบุตัิกำรณ ์(Incidence) เท่ำกบั จ ำนวนรำยใหม่ในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (มกัใช ้1 ปี) หำร ดว้ย ประชำกรกลุม่
เสี่ยง (Population at risk) 

2. ควำมชกุ เท่ำกบั จ ำนวน รำยเก่ำที่สะสมมำ (ที่มีชีวิต) + รำยใหม่ของปีนี ้– จ ำนวนรำยที่เสียชีวิตในปีนี ้หำร ดว้ย
ประชำกร (มกัใชป้ระชำกรกลำงปี เท่ำกบั ประชำกรตน้ปี + ยำ้ยเขำ้ - ยำ้ยออก+จ ำนวนคนเกิด + จ ำนวนคน
ตำย) 

โจทยข์้อที ่1 จงัหวดั ก.มีประชำกรกลำงปี พ.ศ.2562 จ ำนวน 1 ลำ้น คน เป็นชำย 5 แสนคน เป็นหญิง 5 แสนคน พบ
มะเรง็เตำ้นมในหญิงทัง้หมด โดย 

1. cases สะสมจำกสิน้ปี 2562 ผูป่้วยมะเรง็เตำ้นมที่ยงัมีชีวิตอยู่ จ ำนวน 1510 คน 
2. พบรำยใหม่ในปี 2562 จ ำนวน 200 คน 
3. เสียชีวิตในปี 2562 จ ำนวน 10 คน 

ในระหวำ่งปี มีผูห้ญิงอพยพเขำ้ 2,000 คน อพยพออก 3,000 คน คนเกิดที่เป็นหญิง 400 คน คนตำยที่เป็นหญิง 
500 

ค ำถำม 
1. จงัหวดั ก.มีออบุตัิกำรณข์องมะเรง็เตำ้นมเท่ำกบัเท่ำไร 
2. จงัหวดั ก.มีควำมชกุของมะเรง็เตำ้นมเท่ำกบัเท่ำไร 
3. กรณีที่ควำมชกุ มำกกวำ่ อบุตัิกำรณ ์แสดงว่ำอะไร ถำ้นอ้ยกวำ่ แสดงวำ่อะไร 

 
Rate & Ratio อ่ืนๆ 

1. Mortality & Morbidity Rate ไดแ้ก่ 
1. Crude Morbidity Rate 
2. Crude Mortality Rate หรอื Crude Death Rate 
3. Case Fatality Rate 
4. Age Specific Morbidity Rate คือ อตัรำกำรป่วยตำมช่วงอำยตุำ่งๆ สว่นนีจ้ะใชน้ ำไปค ำนวณ 

Standardized morbidity rate ตำ่งๆ) 
5. Age Specific Mortality Rate คือ อตัรำกำรตำยตำมช่วงอำยตุ่ำงๆ สว่นนีจ้ะใชน้ ำไปค ำนวณ 

Standardized mortality rate ต่ำงๆ) 
2. Fertility Rate 

1. General Fertility Rate (GFR) 
2. Total Fertility Rate (TFR) 
3. Net Reproductive Rate 
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Age standardized Incidence Rate (ASR) 

1. บำงโรคมีอตัรำกำรเกิดโรคในแต่ละ Age Group ตำ่งกนั เช่น มะเรง็เตำ้นม จะพบในผูส้งูอำย ุ50 ปีขึน้ไป 
มำกกวำ่ กลุม่ทีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 50 ปี ท ำใหป้ระเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอำยทุี่มำกกวำ่จะพบจ ำนวนรำยที่มำกกว่ำ 
เม่ือคิดอบุตัิกำรณอ์ย่ำงหยำบ (Crude Incidence Rate) ก็จะพบอตัรำที่สงูกวำ่ 

2. เพื่อใหเ้กิดควำมเป็นธรรมในกำรเปรยีบเทียบอบุตัิกำรณข์องมะเรง็เตำ้นม (รวมถึงโรคอื่นๆดว้ย) จงึมีหน่วยงำน
กลำง ท ำกำรก ำหนด Standard Population ขึน้ เช่น WHO Standard Population เพื่อใหค้ิดอบุตัิกำรณโ์ดย
ปรบัอำยใุหเ้ป็นมำตรฐำนเดียวกนั เรียกวำ่ Age Standardized Incidence Rate (ASR) เพื่อใชอ้บุตัิกำรณท์ี่ปรบั
แลว้ มำเปรียบเทียบอบุตัิกำรณร์ะหวำ่งประเทศ 

3. Standard Population จะท ำกำรก ำหนดประชำกรแบง่ตำม age group ละ 5 ปี วำ่ในแตล่ะช่วงอำยมีุก่ีคน โดย

ผลรวมทัง้หมดจะเป็น 100,000 คน หรือ 100%  
4. หำ Age Specific morbidity rate ของแตล่ะช่วงอำย ุแลว้คณูดว้ย Standard Population ของช่วงอำยนุัน้ 

จำกนัน้หำผลรวมวำ่ มีจ ำนวนป่วยเท่ำไร (Adjusted) จำกนัน้ หำรดว้ย ประชำกรกลุม่เสี่ยง ก็จะได ้ASR 
5. Area 1 และ Area 2 มีประชำกรเท่ำกนัคือ 300,000 คน และมีผูป่้วยรำยใหม่เท่ำกนัคือ 400 คน แตท่ัง้ 2 Area มี

สดัส่วนประชำกรของแตล่ะช่วงอำย ุต่ำงกนั ดงัตำรำงดำ้นลำ่ง

 

เม่ือ Downlaod Excel ที่ใหม้ำ แลว้กรอกตวัเลขเขำ้ไปใน Sheet Exercise1 จะไดข้อ้มลูตำมตำรำงขำ้งลำ่ง โดย 
2 Area มี Crude Incidence rate เท่ำกนัคือ 133.3 / 100,000 ประชำกร แตมี่ ASR ตำ่งกนั โดย Area 1 มี ASR 
= 138.1 / 100,000 ประชำกร ต ่ำกวำ่ Area 2 ที่มี ASR = 141.6 /100,000 ประชำกร แสดงวำ่ Area 2 มี
อบุตัิกำรณเ์ม่ือปรบัแลว้สงูกวำ่ 
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Area1 

 

6. ถำ้จะเปรยีบเทียบมะเรง็เตำ้นมกบัประเทศตำ่งๆ ก็มกัจะปรบัดว้ย standard pop ถำ้กรอกขอ้มลูเขำ้ไปใน Table 
Exercise2 จะไดข้อ้มลูดงัตำรำงดำ้นลำ่ง สรุป Crude incidence rate = 31.1 ตอ่แสนประชำกรตอ่ปี แต่ ASR = 
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30.1 ตอ่แสนประชำกรตอ่ปี

 

Epidemiology Study 

กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษำวำ่สำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรคคืออะไร (Causal Relationship) หรอืถำ้ไม่
สำมำรถจะพิสจูนห์ำสำเหตไุด ้ก็หำวำ่อะไรคือปัจจยัเสี่ยงที่สมัพนัธก์บัโรคที่ก ำลงัศกึษำ กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำนัน้ 
แย่งเป็น 2 กลุม่ใหญ่ และแตล่ะกลุม่ก็สำมำรถแยกย่อยลงไปไดอ้ีก 

1. กำรศกึษำที่เริ่มจำก Outcome (Disease) แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ ไดร้บั Exposure หรอืไม่ เรยีกวำ่ Retrospective 
Study กลุม่นีห้ำไดแ้ต ่Odds ratio และไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่ Exposure เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิด Outcome 
กำรศกึษำกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

1. Case Control Study 
2. Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

2. กำรศกึษำที่เริ่มจำก Outcome (Disease) แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ ไดร้บั Exposure หรอืไม่ เรยีกวำ่ Retrospective 
Study กลุม่นีห้ำไดแ้ต ่Odds ratio และไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่ Exposure เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิด Outcome 
กำรศกึษำกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

1. Case Control Study 
2. Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

3. กำรศกึษำเริ่มจำก Exposure แลว้ติดตำมไปหำ Outcome เรยีกวำ่ Prospective Study กำรศกึษำประเภทนี ้
สำมำรถหำ Relative Risk (RR) ได ้และอำจจะสรุปวำ่ Exposure เป็นตน้เหต ุ(Causality) ได ้กำรศกึษำกลุ่มนี ้
ไดแ้ก่ 

1. Cohort Study 



119 
 

  

INTRODUCTION TO EPIDEMIOLOGY  น.พ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 119 

 

2. Intervention Study เช่น Randomized Case Control Styudy (RCT) 

 
 

กำรทดสอบควำมสัมพันธ ์เพือ่หำสำเหตุหรือปัจจยัเสี่ยงทีท่ ำใหเ้กิดโรค 

ในกำรทดสอบควำมสมัพนัธเ์พื่อหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิดโรคนัน้ จ ำเป็นตอ้งใชก้ำรทดสอบทำงสถิคิ 
เน่ืองจำกวิชำระบำดวิทยำก ำเนิดเกิดมำนำนเป็น 100 ปีในช่วงที่ยงัไม่มีเครื่องมือกำรวิเครำะหท์ำงสถิติ เช่น Strata , SPSS 
จงึแบง่กำรหำควำมสมัพนัธเ์ป็น 2 แบบ คือ 

1. กำรวิเครำะหแ์บบดัง้เดิม โดยใช ้2x2 Table เพื่อหำ OR หรอื RR และ Chi square ซึง่เป็น Non parametric 
Statistic โดยใชก้บัตวัแปรที่เป็น Norminal หรอื Ordinal 

2. กำรวิเครำะหฺโ์ดยใชเ้ครื่องม่ือทำงสถิติ เพื่อค ำนวณเก่ียวกบัตวัแปรที่เป็น Scale โดยใช ้Parametric Statistic 
ไดแ้ก่ 

1. Compare Mean ดว้ย t Test ,Paired t Test , ANOVA 
2. Correlation 
3. Regression ทัง้ Linear & Logistic Regression ทัง้ Simple และ Multiple Regression 
4. Time Series Analysis 
5. Survival Analysis 
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Screening Test 

ควำมจ ำกดัทำงทรพัยำกรของกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร และควำมจ ำกดัของบคุลำกรทำงกำรแพทยท์ี่มีควำม
เช่ียวชำญ ท ำใหต้อ้งมี Screening Test ที่ง่ำย หำไดโ้ดยทั่วไป ไม่จ ำเป็นตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชำญที่มีทกัษะพิเศษ และที่ส  ำคญั
คือตน้ทนุต ่ำ เม่ือ Screening Test แลว้ +ve ค่อยตรวจเพื่อยืนยนัอีกทีหนึ่ง เช่ย ในเรื่องมะเรง็เตำ้นมนัน้ Gold Standard 
ในกำรวินิจฉยั ตอ้งไดผ้ลชิน้เนือ้ (Tissue Diagnosis) กำรจะเอำชิน้เนือ้จำกกอ้นทกุกอ้นของเตำ้นมที่ตรวจพบ เป็นเรื่องที่
ยำก จึงใช ้Mammogram เป็น Screenig Test ก่อน ถำ้รงัสีแพทยอ์ำ่นผลแลว้สงสยั (BIRADS >=4) คอ่ยส่งตรวจชิน้เนือ้ 
จะท ำใหใ้ชท้รพัยำกรที่มีอยู่จ  ำกดั ใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ ซึง่ในเรื่องของ Screening Test นัน้ มีศีพท ์6 ตวั ที่ควรท ำเชำ้ใจ
ทัง้ควำมหมำยและวิธีกำรค ำนวณคำ่คือ 

1. Sensitivity 
2. Specificity 
3. PPV (Positive Predictive Value) 
4. NPV (Negative Predictive Value 
5. False Positive 
6. False Negative 
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Bias 

เม่ือท ำกำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธแ์ลว้ พบวำ่มีนยัส ำคญัทำงสถิติแลว้ ผูท้  ำวิจยัตอ้งถำมตวัเองวำ่ งำนวิจยัของเรำมี 3 
B หรอืไม่ คือ 

1. By chance โดยเฉพำะในกรณีที่คำ่ p value < .05 เล็กนอ้ย เพรำะมีโอกำส (Chance) ที่จะปฏิเสธสมมตุิฐำน 
ทัง้ที่เป็นจรงิ หรือ Type 1 Error 

2. By Confouding กำรทดสอบแลว้มีควำมสมัพนัธ ์อำจจะเกิดจำก Exposure ที่เรำท ำกำรศกึษำ ไปสมัพนัธก์บั 
Confounding Variables ซึง่เป็นสำเหตขุองกำรท ำใหเ้กิด Outcome นัน้โดยตรง ท ำให ้Exposure ดงักล่ำวมี
ควำมสมัพนัธเ์ทียมกบั outcome ที่ท  ำกำรศกึษำ 

3. Bias หรอื อคติในงำนวิจยั หมำยรวมถึง สิ่งใดก็ตำมที่ท  ำใหไ้ดข้อ้มลูเบี่ยงเบนไปจำกขอ้เท็จจรงิทัง้โดยตัง้ใจและ
ไม่ตัง้ใจ อคติที่พบบอ่ยไดแ้ก่ 

1. Information process bias ตัง้แต ่Data Collection,Data Analysis ,Data Interpretation bias 
2. อคติในกำรเผยแพรข่อ้มลู (Data publication) โดยมีแนวโนม้ที่จะเผยแพรข่อ้มลูที่ good Result 

มำกกวำ่ bad result 
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3. อคติในกำรพิจำรณำบทควำม (Reviewing bias) ซึง่ Reviewer ที่มีภมูิหลงัตอ่ผูท้  ำวิจยัทัง้ทำงบวกหรอื
ทำงลบ จะส่งผลตอ่กำรมี Bias ที่จะรบัหรอืไม่รบังำนวิจยัเพื่อตีพิมพ ์

4. อคติจำกแหลง่ทนุสนบัสนน (Funding or Sponsor bias) งำนวิจยัที่ไดท้นุ จำกบรษิัทที่เป็นเจำ้ของ
ผลิตภณัฑท์ี่เรำท ำกำรวิจยันัน้ ย่อมมี bias 
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Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 

Content 

1. ความคลาดเคลื่อนในการตดัสินใจในการยอมรบัสมมตุิฐาน และ Error Type 1 & Type 2 
2. Screening Test 
3. Screening Test ในอดุมคติ 
4. การใช ้Mammogram เป็น Screening Test & Diagnostic Test ส าหรบัมะเรง็เตา้นม 
5. เอกสารอา่นประกอบ 

1.  Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 1 
2. Excel ช่วยค ำนวญ  Screening Test 21 

ความคลาดเคล่ือนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุตฐิาน และ Error Type 1 & Type 2 

 

1. ในการตัง้สมมตุิฐานทางสถิติ จะมีการตัง้ Null Hypothesis (H0วา่ ค่าเฉลี่ยของทัง้ 2 กลุม่เท่ากนั แลว้ก็หาคา่ทาง
สถิติ เพื่อมาพิสจูนว์า่ จะยอมรบัหรอืปฏิเสธสมมตุิฐาน ถา้ปฏิเสธ (H0 ก็คือการยอมรบั (H1 (Alternative 
Hypothesis) วา่คา่เฉลี่ยทัง้ 2 กลุม่ไม่เท่ากนั 

2. จะมีการตัง้ความเช่ือมั่น เช่นความเช่ือมั่น 95% แสดงวา่ยอมใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนได ้5% หรือ .05 ซึง่เรา
มกัจะคุน้เคยกบัค าวา่ alpha = .05 คา่ความคลาดเคลื่อน คือโอกาสที่เราจะปฏิเสธสมมตัิฐานทัง้ที่ความจรงิมนั
เป็นจรงิ (Reject True Hypothesis) ซึง่ก็คือ Type 1 Error เพราะฉะนัน้การหาคา่ทางสถิติพบวา่มีความแตกตา่ง
หรอืมีความสมัพนัธ ์ก็มีโอกาส (By chance) เกิดความคลาดเคลื่อนไดซ้ึง่ก็คือ Type 1 Error นั่นเอง 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://doh.hpc.go.th/data/bse/error_screeningTest.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_screening.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-2
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
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3. มีความคลาดเคลื่อนอีกแบบที่เราไม่คอ่ยคุน้เคย เป็นความคลอดเคลื่อนที่เรา ยอมรบัสมมตุิฐานทัง้ที่ความเป็น
จรงิมนัเป็นเท็จ (Accept False hypothesis) ความคลาดเคลื่อนนีเ้รากวา่ Type 2 Error ซึง่คือค่า Beta 

4. ในทางการแพทย ์เราจะคุน้กบัค าวา่ False positive เช่น การตรวจ Mammogram เกิด False Positive หรอื 
ผลบวกปลอม (ความจรงิไม่ไดเ้ป็นมะเรง็ แต่ Mammogram อา่นวา่เป็นมะเรง็ ) ซึง่ก็คือ Type 1 Error อีกกรณี
หนึ่งคือ เกิด False Negative หรอื ผลลบปลอม (ที่จรงิเป็นมะเรง็ แต ่Mammogram อา่นวา่ไม่เป็นมะเรง็) ซึง่ก็
คือ Type 2 Error (ซึง่จะกลา่วรายละเอียดในเรื่อง Sensitivity Test )

 

 
Screening Test 

1. Screen test คือ เครื่องมือเบือ้งตน้ ที่เม่ือตรวจแลว้ใหผ้ลบวก จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจยืนยนัจากเครื่องมือที่มี
ความละเอียดต่อไป 

2. คณุสมบตัิของ Screening Test ตอ้งมีความสะดวก และง่ายตอ่การใช ้ไม่จ าเป็นตอ้งใชบ้คุลากรที่มีความ
ช านาญสงู และตน้ทนุในการท า Screening test ไม่สงู สามารถท าในกลุม่ประชากรในลกัษณะ mass ได ้

3. โดยปกติเครื่องมือยืนยนั ถา้ใหผ้ลบวกจะถือเป็นการวินิจฉยัโรคนัน้เลย ไม่จ าเป็นตอ้งมีการ Confirm ตอ่อีก เช่น 
Mammogram นัน้ ถือเป็น Screening test ของมะเรง็เตา้นม ถา้ Mammogram +ve แลว้ ตอ้งตามดว้ยผลตรวจ
ชิน้เนือ้ เพื่อท าการวินิจฉยั การตรวจชิน้เนือ้จงึถือเป็น Confirmation Test 

4. คา่ที่ไดจ้าก Screening test วดัเป็น % ประกอบดว้ย 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
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1. Sensitivity(ความไว) หมายถึง กลุม่ที่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลบวก) 100 คน Screening test ให้
ผลบวกก่ีคน 

2. Specificity (ความจ าเพาะ ) หมายถึง กลุม่ที่ไม่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลลบ) 100 คน Screening 
test ใหผ้ลลบก่ีคน 

3. Predictive Value of Oositive Test (PVPT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นบวก 100 คน เป็นโรคจรงิ 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นวก) ก่ีคน 

4. Predictive Value of Negative Test (PVNT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นลบ 100 คน ไม่เป็นโรค 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นลบ) ก่ีคน 

5. Cancer Detection Rate (CDR) ตอ่ 1000 เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ screening 1000 
คน พบมะเรง็ก่ีคน 

6. Cancer Rate (CR) เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ Screening 1000 คน เป็นมะเรง็ทัง้หมดก่ี
คน (รวมทัง้ sceening test ที่เป็นทัง้ผลบวกจรงิและผลลบปลอม (screening ใหผ้ลลบ แตท่ี่จรงิเป็น
มะเรง็ 

5. ถา้ท าตารางเป็น 2x2 Table โดย ดา้นแถวคือ Screening Test ว่าใหผ้ลบวกหรอืลบ สว่นดา้น Column เป็น 
Confirmation Test วา่ผลบวกหรอืลบ ถา้ก าหนดค่าใน Cell ตา่งๆ เป็น A,B,C,D และผลบวกของ Cell ตา่งๆ ทัง้
แนวตัง้และแนวนอนแลว้ จะสามารถหาคา่ตา่งในขอ้ 4 ดงัภาพขา้งลา่ง 
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การเลือก Screening Test 

Screening test ในอดุมคติ 

1. Senstivity ,Specificity,PPV,NPV มีคา่สงู 
2. ท าไดง้่าย ไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือหรือบคุลากรเฉพาะ ตน้ทนุต ่า หาไดง้่าย 

Screening Mammogram และ Diagnostic Mammogram ส าหรับมะเร็งเต้านม 

1. Screening Mammogram คือ การที่สตรไีม่มีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ไปตรวจ Mammogram 
วา่พบสิ่งผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะน าชิน้เนือ้ชองเตา้

นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า Screening 
Mammogram จะพบวา่ Sensitivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะต ่ากวา่การท า 

Diagnostic Mammogram

 

 

2. Diagnostic Mammogram คือ การที่สตรมีีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม เช่น พบกอ้น จึงส่งตรวจ 
Mammogram วา่กอ้นนัน้ผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะ
น าชิน้เนือ้ชองเตา้นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า 
Diagnostic Mammogram จะพบวา่ Sensivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะสงูกวา่การ
ท า Screening Mammogram มีเพียง Specificity , NNP ที่ต  ่ากวา่ 
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3. สรุปในประเทศที่ขาดแคลนทรพัยากร การท า Diagnostic Mammogram คุม้กวา่ Screening Mammogram 
เน่ืองจาก มี PPV สงูกวา่ หรือมี False Positive นอ้ยกวา่ 

4. ในการประเมินประสิทธิภาพของ screening Test ตอ้งด ูPPV และ NPV ควบคู่กบั Sensitivty & Specificity 
ดว้ย 

5. Screening Test จะมีการด าเนินการเป็นขัน้ๆ โดย Screening ขัน้สดุทา้ยที่จะน าไปสูก่ารวินิจฉยั (Definite 
Diagnosis) ถือเป็น Gold Standard ในที่นี ้ Tissue biopsy คือ Confirmation Test ที่เป็น Glod Standard โดย 
Mammogram คือ Screening Test  
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Epidemiological Study (การศึกษาทางระบาดวิทยา) 

Content 

1. ความหมายและขัน้ตอนการศกึษาทางระบาดวิทยา 
2. ประเภทของการศกึษาทางระบาดวิทยา 

1. Cross sectional Study (Prevalence Study) 
2. Case Control (Retrospective Study) 
3. Cohort Study (Prospective Study) 
4. Intervention Study : Randomized Controled Trial 

3. Systematic Review & Meta analysis 
4. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธท์างระบาดวิทยาโดยใช ้2x2 Table 
5. เอกสารอา่นประกอบ 

1. Video : Epidemiology made Easy Dr.Ranil Appuhamy 
2. Epidemiological Study 1 
3. Excel ช่วยค านวญ ASR,OR,OR,Chi square,Screening Test  

ความหมายและขั้นตอนการศึกษาทางระบาดวิทยา 
การศกึษาทางระบาดวิทยา คือกระบวนทางวิทยาศาสตรเ์พื่อที่จะตอบค าถาม โดยใชข้อ้มลูในระดบัประชากร และด าเนินการ

ศกึษาโดยค านงึถึงเรื่อจรยิธรรม (Ethic) โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
1. ตัง้ค าถามการศกึษา 
2. เลือกประเภทการศกึษา 
3. เก็บรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 
4. แปลผลลพัธท์ี่ได ้
5. รายงานผลการศกึษา 

 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a6
https://www.youtube.com/watch?v=Jd3gFT0-C4s
http://doh.hpc.go.th/data/bse/EpidemiologicalStudy.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_ASR.xlsx
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Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

เป็นการศกึษา ขอ้มลูทางสขุภาพของกลุม่ประชากรที่ถือเป็นตวัแทน (Representative) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Point in 
time) โดยใชแ้บบสอบถาม หรือจะท า Health Survey เป็นวิธีการด าเนินการที่คา่ใชจ้่ายไม่สงู สามารถที่จะประเมินความตอ้งการ
ทางสขุภาพ (health need) แมจ้ะสามารถประเมินสมัพนัธร์ะหวา่ง ปัจจยัเสี่ยง (Exposure) กบั ผลลพัธื (outcome) ได ้แตไ่ม่
สามารถบอกไดว้า่ เป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดโรคนัน้ (Causal Relationship) 
 
** คา่สถิติที่ใชใ้นการหาความสมัพนัธช์องการศกึษาแบบ Cross sectional study คือ Chi Square และ Odds ratio ** 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



130 
 

  

EPIDEMIOLOGICAL STUDY นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 130 

 

Case Control Study (Retrospective Study) 
เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Outcome โดยแยกเป็น 2 กลุม่คือ กลุ่มที่เป็นโรค กบั กลุม่ที่ไม่เป็นโรค (outcome อาจจะไม่ใช่โรค

ก็ได ้เช่น Early Cancer Staging เป็นตน้ ) จากนัน้ถามยอ้นไปว่ามีการสมัผสัปัจจยัเสี่ยงหรอืไม่ (Exposure) ทัง้กลุม่ที่เป็นโรคกบั
กลุม่ที่ไม่โรค 

 
 

การค านวณความเส่ียง (Odds ratio : OR)

 
Odds ratio คือ ตวัประมาณการคา่ของความเสี่ยง เกิดจากค่า odds ของ Exposure หารดว้ย Odds ของ กลุม่ Non Exposure โดย 
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OR = ad/bc 
การค านวณ 95% Confidence Interval (CI) ของ OR โดยค านวณจากสูตรในภาพ 

1. OR แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Associate) 
2. OR<1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงสามารถปกป้องไม่ใหเ้กิดโรคได ้(Protective Factors) 
3. OR =1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Not Associate) 
4. 95% CI ของ OR ไม่มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงวา่ มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
5. 95% CI ของ OR มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษาแบบ Case Control 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาที่ท  าไดง้่าย ค่าใชจ้่ายไม่สงู 
2. จดุดอ้ย คือ ใชไ้ม่ดีกบั Exposure ที่สมัผสับอ่ย การเลือกกลุม่ Control และ การถามยอ้นวา่ไดส้มัผสัปัจจยัเสี่ยงหรอืไม่ 

อาจมีปัญหาเรื่อง Recall 
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Cohort Study (Prospective Study) 

Cohort Study เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก แบง่กลุ่มเป็นกลุ่มสมัผสัปัจจยัเสี่ยง (Exposure) กบัไม่สมัผสัปัจจยัเสี่ยง (Non Exposure) 
จากนัน้ติดตามไปขา้งหนา้วา่ แตล่ะกลุม่ป่วยเป็นโรคก่ีคน ไม่ป่วยก่ีคน 
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การค านวณความเส่ียง (Relative Risk :RR )

 
 

Relative Risk ค านวณจาก Incidence ของการเกิดโรคในกลุม่ Exposure หารดว้ย Incidence ของการเกิดโรคในกลุม่ 
Non Exposure โดย    RR = [a/(a+b)] / [c/(c+d)] 

การค านวณ 95% Confidence Interval (CI) ของ OR โดยค านวณจากสูตรในภาพ 

1. RR แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Associate) 
2. RR<1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงสามารถปกป้องไม่ใหเ้กิดโรคได ้(Protective Factors) 
3. RR =1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Not Associate) 
4. 95% CI ของ RR ไม่มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงวา่ มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
5. 95% CI ของ RR มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษาแบบ Cohort Study 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาไปขา้งหนา้โดยติดตาม Exposure ไปขา้ง (Time Sequence) ถา้มีความสมัพนัธ ์จะเป็น
ความสมัพนัธ ์แบบ Casual Relationship หรอืเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคนัน้ 

2. จดุดอ้ย คือ คา่ใชจ้่ายสงู ไม่เหมาะส าหรบัการศกึษาในโรคที่พบไดน้อ้ย (rare disease) การติดตามกลุ่มเปา้หมายเป็น
ระยะเวลาที่นาน ท าใหมี้ปัญหาในการติดตามกลุ่มที่ท  าการศกึษา 
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Intervention Study : Randomized Controled Trial 

Intervention Study ที่เป็น best study design คือ Randomized Control Trial (RCT) เน่ืองจาก 

1. ท าการสุม่ (Randomised) กลุม่ศกึษา (study population) เป็นกลุม่ศกึษา (Intervention group) คือกลุ่มที่ใส่ 
intervention หรือใหย้า หรือใหก้ารรกัษาดว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง และกลุ่มควบคมุ (Control group) คือกลุม่ที่ไม่ไดใ้ส ่
Intervention หรือใหย้าหลอก (placebo) 

2. วดัผลลพัธ ์(Outcome) ที่เกิดขึน้จากทัง้ 2 กลุ่ม และท าการเปรยีบเทียบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัหรอืไม่ 
3. มีการ blind ผู่ที่ท  าการศกึษา (Investigator) เพื่อไม่ใหท้ราบวา่กลุม่ไหนเป็นกลุ่มให ้intervention หรอืกลุม่ไหนเป็นกลุม่

ควบคมุ 

จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษา แบบ RCT 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาไปขา้งหนา้จากปัจจยัไปหาผลลพัธ ์ความสมัพนัธท์ี่ได ้จึงเป็น Causal Relationship ,มีการสุม่
ประชากรที่ศกึษา ท าใหท้ัง้ 2 กลุ่มทีโอกาสถกูเลือกเท่าๆกนั หรือ ทัง้ 2 กลุ่มมีตวัแปรอื่นๆเหมือนกนั ต่างกนัตรงที่ กลุ่มหนึ่ง
ไดร้บั Intervention อีกกลุม่ไม่ไดร้บั Intervention 

2. จดุดอ้ย คือ ตน้ทนุสงู ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างมาก และมีบางกรณีที่ไม่สามารถท าการศกึษาแบบ RCT ได ้
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Systematic Review & Meta analysis 

 

1. Systematic Review เป็นการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัเรื่องที่เราก าลงัศกึษา จากนัน้ท าการประเมิน วิเคราะห ์และ
สงัเคราะห ์แลว้เขียนรายงานขึน้มาใหม่ 

2. Meta Analysisเป็นการทบทวนเอกสารที่เก่ียวกยัเรื่องที่เราท าการศกึษา โดยเลือกเอกสารที่ออกแบบการศกึษา (Design 
study) ที่เหมือนกนั แลว้น าขอ้มลูจากหลากหลายแหล่งเหล่านัน้ มาท าการวิเคราะหโ์ดยใชช้ดุขอ้มลูรว่มเหล่านัน้ 
(Combine analysis) เพื่อสรุปผลการศกึษาเป็นรายงานสรุปเดียว (Single Summary Result) 

การวิเคราะหค์วามสัมพันธท์างระบาดวิทยาโดยใช้ 2x2 Table 

1. นกัระบาดวิทยา มกัวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ระหวา่ง Exposure กบั Outcome ในรูปของ 2x2 Table เพื่อหา 
1. RR (กรณีที่เป็น Cohort /Prospective หรอื Intervention Study) 
2. OR (กรณีที่เป็น Cross sectional ,Case Control / Retrospective study) มากกวา่ การใช ้chi square Test 

2. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ดว้ย OR ,RR นัน้ เป็นการวิเคราะหแ์บบง่าย ที่ไม่ซบัซอ้น แตมี่ขอ้จ ากดั คือ สามารถวิเคราะห์
ตวัแปรที่เป็น Nominal หรอื Ordinal เท่านัน้ แตใ่นความเป็นจรงิ การศกึษานัน้มีตวัแปรประเภท Scale ดว้ย ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
ใชโ้ปรแกรมสถิติตา่งๆ เช่น SPSS (เป็นโปรแกรมที่นกัศกึษาสว่นใหญ่คุน้เคย มากกวา่ strata หรอื Epi Info) เช่น 
Compare Mean (T Test ,Anova) ,Logistic Regression , Time Series Analysis , Survival Analysis เป็นตน้ 
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3. SPSS ก็มีโปรแกรมในการค านวณ Risk เพื่อหา OR และ RR เช่นกนั ท าใหส้ะดวก เม่ือใช ้ค าสั่ง Analysis -->Cross Tab 
ก็สามารถท า 2x2 Table วิเคราะหไ์ดท้ัง้ Chi Square และ OR หรือ RR ได้

 
4. เน่ืองจากโปรแกรม SPSS มีลิขสิทธ์ิ จงึใชโ้ปรแกรกม Excel เขียนสตูรการค านวณ OR,RR,95% CI ,Chi square และ

รายงาน P value และ Significance เพื่อใสข่อ้มลูใน ตาราง 2x2 แลว้ จะค านวณคา่ทางสถิติให ้Click เพื่อ Download 
โปรแกรม Excel 

 

http://localhost/director/data/bse/exercise_risk.xlsx
http://localhost/director/data/bse/exercise_risk.xlsx
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การทดสอบความสัมพันธท์างระบาดวิทยาและทางสถติิ 

Content 

1. จดุมุ่งหมายของการทดสอบความสมัพนัธ ์
2. ประเภทของตวัแปร 
3. การทดสอบสมมตุิฐาน 
4. การทดสอบที่นกัระบาดวิทยานิยมใช ้หา OR,RR,95% CI ,Chi square จาก 2x2 Table 

1. Exercise1 : Epidemiology study 1 
2. Exercise2 : Epidemiology study 2 

5. การทดสอบดว้ย Parametric Statistic 
1. การติดตัง้ Submenu Data Analysis ใน Menu Data ของ Excel เพื่อค านวณคา่ทางสถิติ 
2. Exercise 3 : การใช ้Excel ในการทดสอบ 2 samples t Test 

6. เอกสารอา่นประกอบ 
1. Video การ Install Analysis toolPack ใน Excel 
2. การทดสอบความสมัพนัธท์างระบาดวิทยาและทางสถิติ1 
3. Epidemiological Study 2 
4. Excel ช่วย OR,OR,95%CI,Chi square 3 

 

จุดมุ่งหมายของการทดสอบความสัมพันธ ์

 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a41
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a42
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a51
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a52
https://www.youtube.com/watch?v=_yNxLFagKgw
http://doh.hpc.go.th/data/bse/statTest.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/EpidemiologicalStudy.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-2
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_risk.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-3
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1. ระบาดวิทยา มาจากรากศพัท ์Epi = Upon ,demio=Population ,logos = Study หมายถึง การศกึษา (logos) 
เก่ียวกบั การกระจาย (Distribution) และหาสาเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยง (Determinant) ของโรคหรือเหตกุารณโ์ดยใน
กลุม่ประชากร (demio = Population) เฉพาะ (epi = upon)เพื่อน าผลการศกึษาไปสูก่ารควบคมุปัญหาสขุภาพ 

Epidemiology is the study of the distribution and determinants of health-related states or events in 
specified populations, and the application of this study to the control of health problems 

2. การทดสอบความสมัพนัธ ์คือ การใชก้ระบวนการทางสถิติ ซึง่เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร ์เพื่อหาวา่ อะไร
เป็นสเหต ุ(Causal Relationship) หรอืในกรณีที่ยงัพิสจูนห์าสาเหตไุม่ได ้ก็จะหาวา่อะไรเป็นปัจจยัเสี่ยง (Non 
Causal Relationship) เพื่อจะน าไปสูก่ารหาสาเหตทุี่แทจ้รงิตอ่ไป ซึง่การทดสอบนัน้ตอ้งใชก้ารทดสอบทางสถิติ 
ซึง่สามารถแยกเป็น 2 ส่วน คือ การทดสอบทางสถิติเฉพาะ ที่นกัระบาดวิทยาชอบใช ้(OR,RR,95% CI ของ 
OR,RR) และการทดสอบทางสถิติทั่วไปที่ใชใ้นทกุวิชาชีพไม่เฉพาะนกัระบาดวิทยา 

 
ประเภทของตัวแปร 

ตวัแปรแบง่เป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ตวัแปรแบบ Norminal คือตวัแปรที่เป็นช่ือเรยีกต่างๆ เช่น เพศ สถานภาพสมรส เป็นตน้ แมจ้ะระบคุา่ของตวัแปร 
เช่น 1=เพศชาย และ 2 เท่ากบัเพศหญิง แตค่า่ตวัเลขดงักล่าวคือถือเป็น Character ไม่สามารถน ามาบวก ลบ 
คณู หาร กนัได ้

2. ตวัแปรแบบ ordinal คือตวัแปรประเภทล าดบั เช่น การวดัความพงึพอใจ เป็น 5 ล าดบั 1=พงึพอใจนอ้ยมาก ,2=
พงึพอใจนอ้ย ,3=พงึพอใจปานกลาง ,4=พงึพอใจมาก 5=พงึพอใจอย่างมาก ตวัแปรประเภทนี ้ค่าของตวัเลข ไม่
สามารถน ามาบวก ลบ คณู หาร กนัได ้และ ความพงึพอใจ 4 ไม่ไดเ้ป็น 2 เท่าของความพงึพอใจ 2 เพียงแต่
สามารถบอกไดว้า่ ความพงึพอใจ 5 มากกวา่ 4 และ 4 มากกวา่ 3 ฯลฯ ปัจจบุนัมีเครื่องมือทางสถิติ ที่สามารถ
หาคา่สถิติ แบบ ordinal ได ้โดยท าการหา Mean Rank แทน Mean ที่เป็นคา่เฉลี่ย แทน ในทางปฏิบตัิถา้ไม่
เครง่ครดัในกฎเกณฑม์ากนกั อาจจะอนโลมใหน้ ามาบวก ลบ คณู หาร กนัได ้เช่น การหาเกรดเฉลียของ
การศกึษา คา่ GPAX เกิดจาก การน าเกรด x จ านวนหน่วนกิต แลว้น ามาหาเกรดเฉล่ีย เป็นตน้ ซึง่ตอ้งระมดัระวงั
ในการน ามาใช ้เพราะยงัไงเกรด A ,B ,C ,D ก็ไเป็นตวัแปรประเภท ordinal ไม่สามารถน ามาบวกลบกนัได ้

3. ตวัแปรแบบ Scale คือตวัแปรตวัเลขเป็นหน่วยวดัที่แทจ้รงิ เช่น น า้หนกั เป็น กิโลกรมั สว่นสงูเป็นเมตร คา่ 
Cholesterol ในเลือดเป็น mg% เป็นตน้ ตวัแปรประเภทนี ้สามารถหาค่า Mean & SD ได ้และส่วนสงู 2 เมตร 
จะเป็น 2 เท่าของสว่นสงู 1 เมตร 

4. การทราบวา่ตวัแปรเป็นประเภทใด จะท าใหเ้ราเลือกไดว้า่จะใช ้Test อะไรในการหาความสมัพนัธ ์ระหวา่ง 
Exposures กยั Outcome (ดงัตารางที่สรุป ดา้นล่าง) 
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การทดสอบสมมุตฐิาน 

การ
ทดสอบสมมตุิฐาน จะประกอบดว้ย 

1. H0 หรอื Null Hypothesis หรอืค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากนั ซึง่สามารถก าหนดได ้2 แบบ คือ 
1. แบบ two tailed (ก าหนดใหค้า่เฉล่ียเท่ากนั) 
2. แบบ one tailed โดย ถา้เป็น left tailed (ก าหนดใหค้า่เฉลี่ยมากกวา่หรอืเท่ากบั) หรือ Right tailed 

(คา่เฉลี่ยนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั) 
2. H1 หรอื Alternative Hypothesis หรอืคา่เฉลี่ยของประชากร ไม่เท่ากนั (2 tailed) หรอื นอ้ยกวา่ (กรณีที่เป็น Left 

tailed) หรอื มากกวา่ (กรณีที่เป็น Right tailed โดยถา้ท าการทดสอบทางสถิติแลว้ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ ปฏิเสธ H0 ซึง่เท่ากบัยอมรบั H1 
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3. ส าหรบัการทดสอบดว้ย OR หรือ RR นัน้ จะท าการค านวณหาคา่ 95 % CI ของ OR หรอื RR ถา้คา่ 95% CI ไม่
มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปฏิเสธ H0 ยอมรบั H1 

การทดสอบทีนั่กระบาดวิทยานิยมใช้ หา OR,RR,95% CI ,Chi square จาก 2ป2 Table 

1. ถา้เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Outcome ก่อน แลว้วกไปหาวา่มี Exposure หรอืไม่ ไดแ้ก่ Case Control หรอื 
Cross sectional Study แลว้ การทดสอบที่นกัระบาดนิยมใช ้คือ Odds Ratio (OR) ซึง่ทดสอบไดว้า่มี
ความสมัพนัธก์นั แตไ่ม่สามารถสรุปวา่ เป็นความสมัพนัธแ์บบ Causal Relation ship 

2. ถา้เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Exposure ก่อน แลว้ติดตามไปขา้งหนา้วา่เกิด Outcome หรอืไม่ ไดแ้ก่ Cohort หรอื 
Intervention Study แลว้ การทดสอบที่นกัระบาดนิยมใช ้คือ Relative Risk (RR) ซึง่ถา้ทดสอบไดว้า่มี
ความสมัพนัธก์นั สามารถสรุปว่า เป็นความสมัพนัธแ์บบ Causal Relation ship หรอื Exposure เป็นสาเหตใุห้
เกิด Outcome สอดคลอ้งกบั Time Sequence ของการศกึษา 

3. สามารถอ่านรายละเอียดของ Epidemilogical Study ที่ Link Link รายละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology
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แนวทางการศกึษา 

 
สมุตวัอย่าง (Sampling) จากประชากร (Population) จากตวัอย่างที่ได ้จะท าเป็นตาราง 2x2 table โดยแบบแผน

จะตอ้งตายตวัไม่วา่จะเป็น Case Conrol(Retropective) หรอื Cohort (Prospective) เพื่อที่จะก าหนดคา่ a,b,c,d คือ 
ส่วนแถว (row) จะเป็น Exposure (ไดร้บั (+ve) หรอืไม่ไดร้บั (-ve) และสว่นของ Column คือส่วนของ Outcome เช่น 
Disease (ป่วย +ve ไม่ป่วย -ve) ตา่งกนัที่จดุเริ่มตน้หรอื Time Sequence โดย 

1. ถา้เริ่มจาก Outcome เช่น แบง่เป็นกลุม่ป่วยกบัไม่ป่วย แลว้ถามยอ้นไปหา Exposure วา่สมัผสัหรอืไม่ของทัง้
กลุม่ป่วยและไม่ป่วย จะเป็นการศกึษาแบบ Case Control (Retrospective) หรอื Cross sectional จะ
ค านวณหาคา่ OR และ 95% CI ของ Odds สตูรในการค านวณหาคา่ ดงัภาพดา้นล่าง โดยถา้คา่ 95% CI ของ 
OR ไม่มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือ มีความสมัพนัธร์ะหวา่ง Outcome 
กบั Exposure แตไ่ม่สามารถบอกไดว้า่เป็น  Causal Relationship 
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2. ถา้เริ่มจาก Exposure เช่น แบง่เป็นกลุม่สมัผสัหรอืไม่ไดส้มัผสั Exposure แลว้ติดามไปขา้งหนา้ วา่เป็นโรค ก่ีคน 
ไม่เป็นโรคก่ีคน ของทัง้ 2 กลุม่ เป็นการศกึษาแบบ Cohort (Prospective) หรอื Intervention study จะ
ค านวณหาคา่ RR และ 95% CI ของ RR สตูรในการค านวณหาคา่ ดงัภาพดา้นล่าง โดยถา้ค่า 95% CI ของ RR 
ไม่มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอื มีความสมัพนัธร์ะหวา่ง Exposure กบั 
Outcome และอาจจะเป็นความสมัพนัธแ์บบ Casual 
Relationship 
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3. ในกรณีที่ตอ้งการค านวณหาคา่ Chi square ก็สามารถค านวณโดยใชส้ตูรดา้นล่างนี ้โดยถา้เป็น 2x2 Table 
คา่ Degree of Freedom (df)=(row-1)x(column-1) = (2-1)x(2-1) = 1 โดยค่า ค่า p=.05 นัน้ ค่า Chi square  
ที่ค  านวณไดเ้ท่ากบั 3.841 

 

 
 
Epidemiological study 1 

โจทย ์ท าการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) กบั การเกิดมะเรง็เตา้นม 
โดยน าแฟ้มประวตัิมะเรง็เตา้นม จ าวน 800 ราย ไดร้บั HRT 300 ราย ไม่ไดร้บั 500 ราย และน าหญิงที่มารบับรกิารวยัทอง
ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้นม โดยเลือกช่วงอาย ุและเศรษฐานะที่ใกลเ้ตียงกบักลุม่ศกึษา จ านวน 1600 คน มาเป็นกลุ่มควบคมุ 
โดยในกลุม่ควบคมุไดร้บั HRT จ านวน 400 คน ไม่ไดร้บัจ านวน 1200 คน 
 
ค าถาม 

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 
2. จะใช ้OR หรอื RR 
3. คา่ที่ท่านตอบในขอ้ 2 เท่ากบัเท่าไร 95% CI เท่ากบัเท่าไร 
4. จะแปลผล 95% CI ในขอ้ 3 อย่างไร มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืไม่ 
5. Chi square เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ 
6. OR หรอื RR นัน้ดีกวา่ Chi Square อย่างไร 
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Epidemiological study 2 

โจทย ์ท าการศกึษา การสบูบหุรี่กบัมะเรง็ปอด โดยติดตาม กลุ่มที่สบูบหุรี่ และไม่สูบบหุรี่ ไป 10 ปี พบวา่ กลุ่มสบูบหุรี่ 
จ านวน 9,000 คน เป็นมะเรง็ปอด 200 คน สว่นกลุม่ที่ไม่สบูบหุรี่่ จ  านวน 18,000 คน เป็นมะเรง็ปอด 100 คน 
 
ค าถาม 

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 
2. จะใช ้OR หรอื RR 
3. คา่ที่ท่านตอบในขอ้ 2 เท่ากบัเท่าไร 95% CI เท่ากบัเท่าไร 
4. จะแปลผล 95% CI ในขอ้ 3 อย่างไร มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืไม่ 
5. Chi square เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ 

การทดสอบทางสถติ ิแบบ Parametric Statistic 

จะใช ้parametric ไดใ้นตวัแปรชนิด Scale ซึง่สามารถหา Mean และ SD การทดสอบ แบบ Parametric Statistic 
เป็นการวิเคราะหท์ี่ไม่สามารถใช ้2x2 Table ได ้จ าเป็นตอ้งใชโ้ปรแกรมทางสถิติ ซงึถา้เป็นโปรแกรมที่เราคน้เคย เช่น 
SPSS ก็จะมีปัญหาเรื่องลิขสิทธ์ิ สว่นโปรแกรมที่ไม่มีลิขสิทธ์ิมกัจะเป็นโปรแกรมที่เราไม่คุน้เคย โปรแกรมที่พวกเราคุน้เคย 
และมีพรอ้มในเครื่องคอมพิวเตอรข์องทกุคน คือ MS Excel ในส่วนของ Data Analysis ซึง่สามารถค านวณค่าสถิติได ้
parametric Statistic ไดแ้ก่ 

1. การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย (Compare mean ) ดว้ย t Test ,Paired t Test,ANOVA) 
2. หาคา่สหสมัพนัธ ์(Correlation) 
3. Regression analysis (Linear หรอื Logistic regression) 
4. Time series analysis 
5. Survival Analysis 
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การตดิตัง้ Submenu Data Analysis ใน Menu Data ของ Excel เพือ่ค านวณค่าทางสถติิ 

1. ท าการตรวจสอบวา่ Excel มี submenu : Data Analysis (อยู่มมุขวาบน) หรือไม่ โดย เปิดโปรแกรม Excel เลือก
ที่ Menu Data แลว้ดวูา่ ที่มมุขวาบน มี Submenu ที่ช่ือ Data Analysis ซึง่เป็นส่วนที่จะค านวณทางสถิติหรอืไม่ 
ถา้มีแลว้ ไม่ตอ้งด าเนินการตามขอ้ 2 ถา้ไม่มีใหท้  าการ Add ตามขอ้ 2

 
2. click ที่ menu File จากนัน้ click ที่ Option (รูปที่ 1) จะเปิดมาที่หนา้ใหม่ ให ้click ที่ Add-ins แลว้ Click ที่ปุ่ ม 

Go ที่อยู่ดา้นล่าง (รูปที่ 2) จะเปิดมาที่หนา้ใหม่ click เพื่อเลือก check box --> Analysis ToolPak จากนัน้ 
click OK 

  

 

3. เม่ือกลบัไปที่ Excel เม่ือ Click ที่ Menu Data จะมี submenu ที่ช่ือ Data Analysis ที่มมุขวาบน (ก่อนหนา้นัน้
ไม่มี) 
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Exercise 3 : การใช ้Excel ในการทดสอบ 2 samples t Test 

1. ใสข่อ้มลู ตามตวัอย่าง โดยเป็นขนาดของกอ้นมะเรง็ของกลุม่ที่ Regular BSE และ Non Regular จาก Click ที่ 
menu Data เลือก submenu Data Analysis เลือกการทดสอบทางสถิติ t Test two samples equal varaince 

not Assume  
2. จากนัน้เลือกขอบเขตของขอ้มลูใหค้รอบคลมุ cell ที่บนัทกึขอ้มลูทัง้กลุ่ม regular & Non Reular ตามตวัอย่าง 

จากนัน้ click ok  

 

3. การแปรผล output คือ กลุม่ regular และ Non regular mean เท่ากบั 2.24 และ 2.84 ซม.ตามล าดบั p value 
(one tailed) = 0.019 ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นั่นคือ กลุม่ที่ Regular BSE ขนาดกอ้นเลก็กวา่
กลุม่ที่ Nonregular BSE อย่างมีนยัส าคญัทางงสถิติ 
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****************************** 

 

เฉลย Epidemiological Study 1. 

 

1. การศึกษาน้ีเร่ิมจาก Outcome หรือ disease (Breast Cancer) แลว้ถามยอ้นไปหาปัจจยัเส่ียง คือ HRT 

เพราะฉะนั้นจึงมนั Case Control หรือ Retrospective study 

2. ใชค้่า OR 

3. OR = 1.8 ค่า 95% CI = 1.50-2.16 

4. แปลผลไดว้า่ กลุ่มท่ีไดรั้ย HRT เป็นมะเร็งเตา้นม เป็น 1.8 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ HRT (พยายามจะเล่ียงค าวา่ เส่ียง

เป็น 1.8 เท่า) และค่า 95% CI ไม่มีค่าใดผา่น 1 แสดงวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. chi square = 40.43 ค่า P value =.001 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. ค่า OR = 1.8 นั้นสามารถบอกทิศทางไดว้า่มากกวา่ และสามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจง่ายกวา่ วา่เป็นก่ีเท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้

รับ HRT ซ่ึง chi square =40.3 และ P=.001 ไม่สามารถส่ือความหมายใหก้บัประชาชนทัว่ไปไดดี้เท่า OR 
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เฉลย Epidemiological Study 2. 

 

1. การศึกษาน้ีเร่ิมจากปัจจยัเส่ียง(Smoking ) แลว้ติดตามไป 10 ปี วา่เป็นมะเร็งปอดหรือไม่ (Outcome) จึงเป็น 

Cohort หรือ Prospective study 

2. ใชค้่า RR 

3. OR = 4.0 ค่า 95% CI = 3.151-5.078 

4. แปลผลไดว้า่ กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี เส่ียงต่อการ เป็นมะเร็งปอด เป็น 4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี และค่า 95% CI ไม่มีค่าใด

ผา่น 1 แสดงวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. chi square = 151.69 ค่า P value =.001 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ให ้Download File Excel เพือ่ช่วยค านวณ เพือ่ตอบโจทยใ์นข้อ 1-5 

1. ติดตามหญิงที่มาฝากครรภ ์ 44,978 ราย เป็นกลุม่ Teenage  13,291 ราย และ Non Teenage 31,687 ราย  จากนัน้

ติดตามจนกระทั่งคลอด พบวา่ ในกลุม่ Teenage เด็กมี LBW 7,868 ราย  Normal Weight 5,423 ราย  ส่วนแม่ Non 

Teenage เด็กมี LBW  19,200  Normal Weight 12,487 ราย   ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

1.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

1.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

2. น าขอ้มลูจาก Medical record มาท าการวิเคราะห ์พบวา่ หญิงที่มาคลอดทัง้หมด 57,372 ราย พบ Low birth 

Weight (LBW) 5,200 ราย และ Normal Weight 52,172 ราย   ในกลุม่  LBW จ านวน 5,200 ราย พบ Asphyxia 

382 ราย  และ Non Asphyxia 4,818 ราย  ในกลุม่ Normal Weight  52,172 ราย พบ Asphyxia 893 ราย และ Non 

Asphyxia 51,279 ราย  ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

2.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

2.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

3. ศกึษาการไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น กบัภาวโลหิตจาง  โดยกลุม่ที่เป็นโลหิตจางจ านวน  16,210 ราย ส่วน

กลุม่ควบคมุคือกลุม่ที่เป็นโลหิตจางจ านวน 62,888 คน  โดยกลุ่มที่เป็นโลหิตจาง ไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น 

14,031 ราย ไม่ครบถว้น  2,179 ราย  กลุม่ที่ไม่โลหิตจาง ไดร้บั ไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น 55,104 ราย ไม่

ครบถว้น  7,784 ราย ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

3.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

3.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

4. น าขอ้มลูจาก medical recprd  ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมจ านวน 1,758 ราย  เป็นมะเรง็ระยะแรก (Early Stage) จ านวน  

1,758  ราย  ระยะหลงั . (Late Stage ) จ านวน 799 ราย  และดจูากบนัทกึเก่ียวกบัประวตัิการตรวจเตา้นมสม ่าเสมอ

ในช่วง 12 เดือน ก่อนการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม พบวา่  กลุม่ early stage ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอ  1300 

ราย ไม่สม ่าเสมอ 458 ราย  กลุ่ม Late Stage ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอ  550 ราย ไม่สม ่าเสมอ 249 ราย  ให้

ตอบค าถามดงัต่อไปนี ้

4.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

4.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

5. ท าการศกึษา โดยใหว้ิตามินเสรมิธาตเุหล็กชนิดใหม่ กลุม่แรกหญิงที่นดัมาฝากครราภ ์วนัจนัทร ์พธุ ศกุร ์กลุม่ที่ 2

ส าหรบัที่มาวนั องัคาร,พฤหสั    ติดตามทัง้ 2 กลุ่มจนถึงคลอด พบวา่ กลุ่มที่ไดว้ิตามินเสรมิธาตเุหล็กชนิดใหม่  

จ านวน 80,289 ราย คลอดบตุร LBW 43,155 ราย Normal Weight  37,134 ราย  ส าหรบักลุม่ที่ไดธ้าตเุหล็กธรรมดา 

25,508 ราย คลอด บตุร LBW 9532 ราย Normal Weight  15976 ราย ตอบค าถามดงันี ้

5.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

5.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

 

http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_risk.xlsx
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Exercise 1 
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Exercise 2 
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Exercise 3 
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Exercise 4 
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Exercise 5 
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