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ระบาดวทิยา
(EPIDEMIOLOGY)
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การศกึษา เกีย่วกับการกระจาย (Distribution) และหาสาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยงของการเกดิโรค (Determinant) เพือ่น าผลการศกึษาไปสู่การ
ควบคุมโรคหรือปัญหาสุขภาพ



การกระจาย
(DISTRIBUTION)

- DISEASE DISTRIBUTION

- PERSON DISTRIBUTION
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การหาสาเหตุหรือปัจจยั
(DETERMINANT)

- CAUSAL RELATION

- NONCAUSAL RELATION 
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ตวัช้ีวดัเกีย่วกบัมะเร็งเตา้นม

• การป่วย (Morbidity)

• การตาย (Mortality)

• การรอดชีวิต (Survival)

• ตวัช้ีวดัทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (DALYs)
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ตวัช้ีวดัการป่วย

• อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (Incidence Rate) มีหน่วยเป็น ต่อแสนประชากร
(ต่อปี) คือ จ านวนมะเร็งเตา้นมรายใหม่ท่ีพบในปีนั้น หารดว้ยประชากรกลุ่ม
เส่ียง คือประชากรกลางปี 

• ความชุกของมะเร็งเต้านม (Prevalence) มีหน่วยเป็นต่อแสนประชากร คือ 
จ านวน ผูป่้วยท่ีมีชีวติอยูจ่ริงในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงหารดว้ยประชากรกลางปี  
ซ่ึงเท่ากบั จ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีชีวติอยูต่อนตน้ปี บวกดว้ย ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมรายใหม่ ลบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเสียชีวติในปีนั้น   ถา้โรคใดมีอตัรา
การเกิดมะเร็งมากกวา่อตัราการตายจากมะเร็ง จะท าใหมี้ผูป่้วยสะสมท่ีมีชีวติอยู่
เพ่ิมข้ึน หรือมีความชุกมากกวา่อุบติัการณ์ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มีอตัราการตาย
มากกวา่อตัราการเกิดมะเร็ง จะท าใหอุ้บติัการณ์สูงกวา่ความชุก
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ตวัช้ีวดัการป่วย (ต่อ)

อุบัติการณ์ตามมาตรฐานอายุ (Age standardized 

Incidence Rate หรือ ASR) 

มหีน่วยเป็นตอ่แสนประชากร คอือัตราอุบัตกิารณท์ีค่ านวณโดย
ปรับค่าโครงสร้างอายุของประชากรใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกัน 
ท าใหส้ามารถเปรียบเทยีบอัตราการเกดิโรคระหว่างประชากร
ตา่งกลุ่มอายุหรือตา่งพืน้ทีท่ีม่โีครงสร้างอายุตา่งกันไดอ้ยา่งเป็น
ธรรม โดยใช้วิธีการก าหนดประชากรมาตรฐาน (Standard 
Population) ขึน้มา แล้วน ามาถว่งน า้หนักกับอัตราอุบตักิารณ์
เฉพาะช่วงอายุ (Age Specific Rate) เพือ่ใหไ้ดค้่าทีป่รับแล้ว 
(Adjusted Rate) ซึง่แสดงตอ่ 100,000 คน  ซึง่มาตรฐานอายุที่
นิยมน ามาใช้กันคอื มาตรฐานอายุขององคก์ารอนามัยโลก
(WHO)  
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WHO STANDARD POPULATION 8



ตวัช้ีวดัการตาย

• อตัราการตายของมะเร็งเต้านม (Mortality Rate) มีหน่วยเป็นต่อแสน
ประชากร(ต่อปี)  คือ จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวติในปีนั้น หารดว้ยประชากร
กลุ่มเส่ียง ซ่ึงคือประชากรกลางปี

• อตัราป่วยตาย (Case Fatality Rate หรือ CFR) มีหน่วยเป็นร้อยละ (%)  

คือ สดัส่วนระหวา่ง จ านวนรายท่ีเสียชีวติดว้ยมะเร็งเตา้นม หารดว้ย จ านวน
รายท่ีวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม โดย CFR จะแตกต่างจากอตัราการตาย  
โดย CFR ท าใหเ้ห็นภาพของรุนแรงของโรคมากกวา่อตัราการตาย  
เน่ืองจากมีตวัเลขเป็นค่าร้อยละ ส่วนอตัราการตายจะมีหน่วยเป็นต่อแสน
ประชากร ท าใหม้องภาพไดย้ากกวา่
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ตวัช้ีวดัการรอดชีวิต (SURVIVAL RATE)

• อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี  (5 years Survival Rate)
• อัตราการรอดชีวติใน 10 ปี (10 years Survival Rate)
• ความชุกของมะเร็งในระยะเวลา 5 ปี (5 year Prevalence) 
คือจ ำนวนผูท่ี้ไดร้บักำรวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตำ้นมยอ้นหลงัไป 5 
ปีนบัจำกวนัอำ้งอิง (เช่นวนัสิน้ปี)  ซึง่ยงัมีชีวิตอยูจ่นถึงวนั
อำ้งอิง 
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ตวัช้ีวดัทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (DALY)

• DALY  มีหน่วยเป็นจ านวนปี   DALY คือ ปีท่ีท าใหผู้ป่้วยตายก่อนก าหนดเม่ือเทียบ
กบัอายคุาดเฉล่ียของประชากร (Year of Life Lost หรือ YLLs) บวกกบั จ านวนปีท่ี
พิการหรือสูญเสียการมีสุขภาพดี (Disability Life Year หรือ YLDs)   โดยในปี
ค.ศ. 2022 จ านวน DALY รวมทัว่โลกส าหรับโรคมะเร็งเตา้นมอยูท่ี่ประมาณ 23.2 

ลา้นปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย และคาดวา่จะเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณ 28.9 ลา้นปีในปี 2040

• DALY Averted  (ปีสุขภาวะทีป้่องกนัได้) มีค่าเท่ากบั DALYs ท่ีไม่ไดท้ าการ
ควบคุมใดๆ (No intervention) ลบดว้ย DALYs ในกรณีท่ีใชม้าตรการควบคุมนั้น 
(With Intervention)  จ านวนปีท่ีได ้จะเป็นปีของการตายก่อนก าหนดหรือพิการท่ี
สามารถลดลงได ้ ซ่ึงเป็นตวับ่งบอกประสิทธิภาพของมาตรการท่ีใช ้เช่น  การรักษา
มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 มี DALY Averted ต่อคน ท่ีประมาณ 12.25-23.41 ปี ข้ึนอยู่
กบัภูมิภาค เช่น อเมริกาเหนือ แอฟริกา และเอเชีย
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แหล่งขอ้มูล ของมะเร็งเตา้นม
• สถาบันมะเร็ง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มลูและท ำกำร

รำยงำนเก่ียวกบัมะเรง็ตำ่งๆรวมถงึมะเรง็เตำ้นมของประเทศไทย แตข่อ้มลูค่อนขำ้งชำ้ 
เน่ืองจำกเป็นกำรเก็บขอ้มลูจำกโรงพยำบำลต่ำงๆท่ีรำยงำนเขำ้มำ

• Global Cancer  Observatory (GCO) ซึง่เป็นองคก์รระดบัโลกท่ีเก็บรวมรวมเก่ียวกบั
มะเรง็ประเภทตำ่งๆทั่วโลก โดยไดร้บักำรสนบัสนนุจำก WHO สำมำรถเขำ้ไปดไูดท่ี้ web 
site https://gco.iarc.fr/en  ซึง่สำมำรถศกึษำ อตัรำป่วย อตัรำตำย อตัรำป่วยตำย ของ
มะเรง็ตำ่งๆ รวมถึงมะเรง็เตำ้นม โดยสำมำรถดภูำพรวมระดบัโลก หรอืจ ำแนกรำยภมูิภำค 
รำยประเทศ หรอืจ ำแนกตำมช่วงอำยตุำ่งๆได ้  เน่ืองจำก Global Cancer Observatory ใช ้
Model เพ่ือกำรค ำนวณ ท ำใหร้ำยงำนขอ้มลูของประเทศตำ่งๆ รวมถึงภำพรวมในระดบัโลก 
ไดเ้รว็กวำ่ กำรรำยงำนของประเทศตำ่งๆ
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สรุปข้อมูล
ทางระบาดวทิยา

เพ่ือน าไปสู่การก าหนดมาตรการ
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ประเทศไทย มะเร็งเต้านม BOTH SEX อันดับ 3 ,หญิงอันดับ 1

9/8/2025
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15รายใหม่ 21,628 ราย
31 ต่อแสน

ตาย 7,599 ราย
11 ต่อแสน

70,959
5 years

Prevalence



9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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ไทย
อุบัติการณ์
น้อยกว่า
อเมริกา

9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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http://doh.hpc.go.th/data/bse/WorldBreastCancer_factsheet.pdf


แต่อตัราตาย
ของไทย
ไม่ต่างจาก
อเมริกา

สาเหตุเน่ืองจาก ไทยพบมะเร็งเต้านมในระยะหลงั (รู้
ช้ารักษายาก) ส่วนอเมริกาพบในระยะแรก (รู้เร็ว

รักษาได้) 
9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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http://doh.hpc.go.th/data/bse/WorldBreastCancer_factsheet.pdf


North America ควำมเสี่ยงสะสม 0-74 ปีเท่ำกบั 9.71 ตลอดช่วงชีวิต (lifetime ประมำณ12 หรอื 1 ใน 8)
9/8/2025
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เม่ือประเทศพฒันา GNP เพิ่มข้ึน 
อุบติัการณ์มะเร็งเตา้นมจะเพิ่มมากข้ึน

Incidence/100,000

GNP/

capita

เอกสารอ้างองิ 4

9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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http://doh.hpc.go.th/data/bse/BC11_incidence_GPD.pdf
http://doh.hpc.go.th/data/bse/BC11_incidence_GPD.pdf


สัดส่วนของอายุ ในประเทศก าลงั
พฒันา จะเกดิในช่วงอายุน้อยมากกว่า 
ประเทศใน ยุโรป อเมริกา และ 
Oceania

Source  of Data

9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-bars?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D


ความเส่ียงต่อการเสียชีวติจากมะเร็งเต้า
นม ในคนอายุน้อย สูงกว่า คนอายุมาก

9/8/2025 ระบำดวิทยำและควำมรูเ้บือ้งตน้ของมะเรง็เตำ้นม
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3 ระดบัของการป้องกนัโรค

1. การป้องกันระดับปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือ หลีกเลี่ยง หรอื ลด 
กำรสมัผสั (Expose) สำเหต ุหรอื ปัจจยัเสี่ยง (Cause or Risk Factor
หรอื Agent) หรอืสรำ้งภมูิคุม้กนั เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หป่้วยแมจ้ะสมัผสั Agent 
ดงักลำ่ว

2. การป้องกันระดับทุตยิภมูิ (Secondary Prevention) คือ Expose 
Agent แลว้ แตอ่ำกำรยงัไมเ่ดน่ชดัหรอือยูใ่นระยะฟักตวั ท ำกำรคดักรอง
เพ่ือใหค้น้พบแตเ่นิ่นๆ (Early Detection) เพ่ือน ำไปสูก่ระบวนกำรตรวจ
ยืนยนัเพ่ือกำรวินิจฉยัและรกัษำไดเ้รว็ท่ีสดุ (Prompt Treatment)

3. การป้องกันระดับทุตยิภมูิ (Tertiary Prevention) คือปอ้งกนัไมใ่ห้
เกิดผลแทรกซอ้น พิกำร หรอืเสียชีวิต
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อตัราการรอดชีวติที ่5 ปี และ 10 ปี ของ รพ.ศิริราช (2546-2554)
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ขั้นตอนของการตรวจคดักรองจนถึงการตรวจยืนยนั

1.Screening Mammogram = Test in no sign and Symptom Women
2.Diagnostic Mammogram = Test in with sign and Symptom Women



ประเภทของการคดักรอง

1. กำรคดักรองระดบัชำติ (National Screening Program)
• ก ำหนด Protocol ชดัเจน จะท ำกำรคดักรองท่ีกลุม่หมำยใด ท ำอยำ่งไร และ
ถำ้ผลกำรคดักรองเป็นบวก จะด ำเนินกำรตรวจยืนยนัดว้ยวิธีใด และอยำ่งไร

• ผูมี้สทิธิคือ ผูท่ี้ถกูระบวุำ่อยูใ่นกลุม่เปำ้หมำย

• ผูมี้สทิธ์ิไมต่อ้งจ่ำยเงินทัง้กำรคดักรองและกำรตรวจยืนยนั

2. กำรคดักรองตำมโอกำส (Opportunistic Screening)
• ไม่มีกำรก ำหนด Protocol ท่ีชดัเจน โดยแพทยพ์ิจำรณำเป็นรำยๆไป และ
เห็นชอบรว่มกนัระหวำ่งแพทยก์บัผูร้บับรกิำร

• ตอ้งจ่ำยคำ่ใชจ้่ำยเอง หรอืขึน้กบัสิทธิกำรรกัษำของแตล่ะหน่วยงำน
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ขอบคุณครับ

นพ.วลัลภ ไทยเหนือ 
ประธานโครงการโครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเร็งเตา้นม
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