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คาํนํา 

มะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสขุภาพท่ีสําคญัของสตรีทัว่โลกและเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเป็นอนัดบัหนึง่ ในปัจจบุนัมีการคาดประมาณว่าทกุ  1 ใน 10 คน ของสตรีมีโอกาสเป็น

มะเร็งเต้านมในช่วงใดช่วงหนึง่ของชีวิต โดยโอกาสจะเพ่ิมมากขึน้ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ แม้วา่มะเร็ง
เต้านมจะพบมากขึน้และเป็นสาเหตกุารเสียชีวติก็ตาม แตก็่เป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้และ
การพยากรณ์โรคคอ่นข้างดีถ้าสามารถตรวจพบและให้การรักษาในระยะเร่ิมแรก วิธีการดแูล     
เต้านมจากการเป็นมะเร็งท่ีได้ผลดีท่ีสดุ คือ การค้นหาโรคให้เร็วท่ีสดุด้วยการตรวจคดักรองความ

ผิดปกติของเต้านม ซึง่เป็นการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกตัง้แต่ยงัไม่มีอาการ ปัจจบุนัมี 3 วิธี  

ได้แก่ การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  การตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม 
(mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจําทกุเดือน  สําหรับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสตรีทกุคนสามารถทําได้ง่าย สะดวก ด้วยสองมือของตนเอง  ทําได้อย่าง
สม่ําเสมอ ไมส่ิน้เปลืองเวลา และ ไม่ต้องใช้อปุกรณ์แพงๆ  และเมื่อตรวจพบความผิดปกติ จงึรีบไป
พบแพทย์เพ่ือตรวจวนิิจฉยั ช่วยให้การรักษาได้ผลดีและช่วยลดอตัราการเสียชีวิตลง ฉะนัน้ 
การศกึษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอาย ุ 30 – 70 ปี จงึเป็นเร่ืองท่ี
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสําคญั เพ่ือการนําผลการศกึษามาปรับปรุงและพฒันาการ
ดําเนิน งานเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีให้มีประสทิธิภาพและประสทิธิผลย่ิงขึน้ 

ผู้ศกึษาขอกราบขอบพระคณุนายแพทย์วลัลภ ไทยเหนือ ประธานโครงการสืบสานพระ

ราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านมท่ีอนญุาตให้นําผลการศกึษาเบือ้งต้นของโครงการ (42 
เดือน) มาเผยแพร่ ขอขอบคณุมลูนิธิถนัยรักษ์ ท่ีเป็นเจ้าภาพหลกัของโครงการฯโดยเฉพาะ
นายแพทย์ธรรมนิตย์ องัศสุงิห์ เลขาธิการมลูนิธิถนัยรักษ์ และศาสตราจารย์แพทย์หญิงคณุหญิง

สําอางค์  ครุุรัตน์พนัธ์ และท้ายท่ีสดุขอขอบคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 21 จงัหวดัใน

โครงการฯ รวมถงึทีมงานทกุท่าน ท่ีมุง่มัน่พฒันาโครงการจนประสบผลสําเร็จเอกสารฉบบันี ้  

ผู้ศกึษา 

กนัยายน 2559 
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ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอร่วมกับการใช้สมุดบันทกึการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย : การศึกษาไปข้างหน้า 

  นายแพทย์ชลทิศ  อไุรฤกษ์กลุ    

บทคัดย่อ 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาไปข้างหน้า  มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือประเมินประสทิธิผลของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง(BSE)  อย่างสม่ําเสมอ ร่วมกบัการใช้สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง  โดยขึน้ทะเบียนหญิงอาย ุ 30-70 ปี ใน 21 จงัหวดั จํานวน 1,914,892 คน ในช่วงเดือน

ตลุาคม ถงึ เดือนธนัวาคม  2555 เคร่ืองมือในการศกึษาครัง้นี ้คือสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และระบบบนัทกึและรายงานจากระดบับคุคลไปยงัระดบัตําบล อําเภอ จนถึง ระดบัจงัหวดั 

ข้อมลูการตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุไตรมาส และผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมถกูสง่ Online เพ่ือมาเก็บท่ี 

Server  ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม  ตดิตามประเมนิผล

ตัง้แตเ่ดือน มกราคม 2557 ถงึเดือนมิถนุายน 2559 เป็นเวลา 42 เดือน  

ผลการศกึษาพบวา่ การครอบคลมุของการตรวจเต้านมอยา่งสม่ําเสมอ ประมาณร้อยละ 

68.5  พบมะเร็งเต้านม 1,922 ราย คดิเป็นอบุตัิการณ์  28.69 ตอ่แสน Person years  เสียชีวิต     

53 ราย โดยเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 48 ราย และจากสาเหตอ่ืุน 5 ราย กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสมํ่าเสมอ  พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดไมเ่กิน  2 ซม.เป็น 1.328  เท่าเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ี

ตรวจไมส่มํ่าเสมอ  (OR=1.328 และ 95% CI 1.033-1.707)  แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   

ในภาพรวม 21 จงัหวดัไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตขิองระยะของการเกิดมะเร็ง

เต้านมของทัง้ 2 กลุม่ แตเ่ม่ือวิเคราะห์รายภาค พบว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ีตรวจ

สม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรก เป็น 1.623  เท่าเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไม่สมํ่าเสมอ (OR=1.623 

และ 95% CI  1.053-2.500)  ซึง่แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  และเม่ือตดิตามอตัราการรอด

ชีวิตเป็นเวลา 42 เดือนด้วยวิธี Kaplan Meier กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอ และ

ไมส่ม่ําเสมอ มีอตัราการรอดชีวิตเท่ากบัร้อยละ 98.57 และ 93.29  ตามลําดบั เม่ือวดัการกระจาย

ของการรอดชีวติพบแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<.001)   

คาํสาํคัญ :    การตรวจเต้านมด้วยตนเอง,  มะเร็งเต้านม,   ประเทศไทย 
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The Effectiveness of Regular Breast Self Examination (BSE) Combined with BSE 

Record Handbook Utilization  for screening breast cancer  in Thailand : A Cohort Study 

Dr.Chonlatit Urairoekkun     

Abstract 

This cohort study conducted in 21 provinces aimed to evaluate the effectiveness 

of the regular Breast Self Examination (BSE)  combined with using BSE record 

handbook. 1,914,892 women aged 30-70 years who were living in the study sites during 

October to December  2012 were recruited. The study tools were BSE record handbook 

and the recording and reporting system from individuals was sent to sub district level, 

district level and provincial level. The data of BSE every 3 months  and breast cancer 

cases were sent online to project server. Following period of study from January 2013 to 

June 2016 (42 months) 

The study results found that, the coverage of regular BSE was about 68.5% 

1,922 cases of breast cancer were found and 53 cases died ,48 cases died from breast 

cancer  and 5 cases  died from other causes. The crude incidence rate of breast cancer 

was 28.69 per 100,000 Person- years. The regular  BSE group could detect small 

cancer size (<=2 cm) 1.328 time compared to non regular BSE group [OR=1.328 and 

95% CI 1.033-1.707) .No statistic difference of  early staging(Stage 0,1,2) of breast 

cancer detection  between 2 groups in 21 provinces  but in north east region, the 

regular BSE group could detect early staging 1.623  time compared to  non  regular  

BSE group  (OR=1.623 and 95% CI 1.053-2.500) .Follow 42 Months for survival analysis 

by Kaplan and Meier method found that the survival rate of regular BSE and non regular 

BSE group were 98.57 and 93.29 % respectively and the equality of survival distribution 

between 2 groups were statistical difference (p<.001) . 

Keywords:   Breast Self-Examination,  Breast Cancer, Thailand 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
   
1.1   ที่มาและความสาํคัญ 
 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบอ่ยในหญิงไทยและทัว่โลก  โดยอบุตักิารณ์มะเร็งเต้านม
ปรับมาตรฐานอาย ุ(Age Standardized Incidence rate) ระหวา่งปี 2001 - 2003,  2004-2006,  
2007 - 2009,  2010 - 2012   เท่ากบั 20.9, 25.6, 26.4,28.5 ตอ่แสนคน ตามลําดบั(1)   การพบ
มะเร็งเต้านมในระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสงูกวา่ คณุภาพชีวิตดีกว่าและเสียค่าใช้จ่ายท่ี
น้อยกว่า ในสหรัฐอเมริกาอตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 100, 
ร้อยละ 93 ,ร้อยละ 72  และ ร้อยละ 22 ตามลําดบั(2),(7) และคา่รักษามะเร็งเต้านมในสหรัฐอเมริกา 
ของ Stage 0, 1/2, 3 , 4 ใน 24 เดือนแรก เท่ากบั $71,909, $97,066, $159,442, และ $182,655 
ตามลําดบั(3) ในประเทศองักฤษอตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 
99,ร้อยละ 90,ร้อยละ 60 และร้อยละ 15 ตามลําดบั และอตัราการมีชีวิตอยูภ่ายหลงัการวินิจฉยั
เป็นมะเร็งเต้านม 1 ปี ,5 ปี ,10 ปี และมากกวา่ 20 ปี ในองักฤษและเวลส์เท่ากบั ร้อยละ 95 ,ร้อย
ละ 90,ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 65 ตามลําดบั(11)  

 ในประเทศไทยจากรายงานทะเบียนเต้านมระดบัโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(2) 
พบอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีของมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 100, ร้อยละ 85,      
ร้อยละ 39 และ ร้อยละ 9  ตามลําดบั สําหรับวิธีการคดักรองมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี ได้แก่ การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทกุเดือน (Breast Self Examination, BSE) การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ ปีละ 1 ครัง้ (Clinical  Breast  Examination , CBE) และ Screening Mammogram 
ตามแนวทางและความพร้อมของแต่ละประเทศซึง่แตกตา่งกนั (2)    

สําหรับการศกึษาในช่วงก่อนปี คศ.1990 จะพบวา่ Screening Mammogram สามารถลด
อตัราการตาย แต่ในช่วง 10 ปีหลงัมีการศกึษาในระยะยาว 25 ปีแบบ Randomized Control Trial 
ในแคนาดา พบวา่ การตรวจ Mammogram ทกุปีในหญิงอาย ุ 40-59 ปี ไม่สามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเร็งเต้านม และจะพบ Over diagnosis ร้อยละ 22 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีทํา 
Screening Mammogram หรือ ทกุๆ 424 ราย ท่ีทํา Screening mammogram จะพบ Over 
diagnosis 1 ราย (10)    BSE ยงัไมมี่หลกัฐานท่ีชดัเจนในเร่ือง ประสิทธิผลของการตรวจ   และยงัมี
รายงานท่ีสร้างความไม่แน่ใจให้เกิดขึน้จากการรายงานผลการศกึษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
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ประเทศจีน ท่ีทําโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรัฐอเมริกา(4) ได้ศกึษาการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในโรงงานท่ีเซ่ียงไฮ้ ในปี 2532-2534 จํานวนคนงานหญิงท่ีศกึษา 266,064 คน เก็บ
ข้อมลูการตายจากมะเร็งเต้านมของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุในปี 2543  และได้ตีพิมพ์ในปี 
2545 ท่ีระบวุา่การตรวจเต้านมด้วยตนเองไมส่ามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ ซึง่
ผลสรุปดงักลา่วได้สร้างความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนถงึประสทิธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นอยา่งมาก  ในปี 2556 NCI ได้ออกมายอมรับ พบวา่ ผลการศกึษาดงักลา่วไม่สามารถนํามา
อ้างอิงภายนอกได้ (Internal validity and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5)            
ในระยะหลงัการตรวจคดักรองโดย Screening Mammogram ก็มีข้อสงสยัวา่จะมีความคุ้มคา่
หรือไม่(6)   การแนะนําในการทํา Screening Mammogram ของประเทศทางตะวนัตก พบวา่ มีการ
กระทําห่างขึน้และในช่วงอายท่ีุมากขึน้  

 

จากการทบทวนเอกสารรายงานจะเห็นได้วา่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)  มีความ
จําเป็นในประเทศกําลงัพฒันาซึง่ผู้หญิงในประเทศเหลา่นัน้ไมมี่โอกาสได้รับการตรวจคดักรองด้วย 
Mammogram  เน่ืองจากประเทศไทยใช้การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นเคร่ืองมือในการคดักรอง
มะเร็งเต้านมในปัจจบุนั ผู้ศกึษาจึงสนใจศกึษา เร่ือง ประสทิธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยา่งสม่ําเสมอร่วมกบัการใช้สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคดักรองมะเร็งเต้านม
ในประเทศไทย : การศกึษาไปข้างหน้า เพ่ือนําผลการศกึษาท่ีได้ไปเป็นข้อมลูเบือ้งต้นประกอบการ
วางแผนการดําเนินงานดแูลและเฝ้าระวงัสตรีกลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ีให้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและสม่ําเสมอ เป็นการค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะแรกๆ เพ่ือ
นําไปสูก่ารวนิิจฉยัและการรักษาท่ีทนัท่วงที ส่งผลให้การดําเนินงานเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมใน
ประเทศไทย มีประสทิธิผลและประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 

 

1.2   วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1.    เพ่ือสร้างความตระหนกัในเร่ืองตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมใน

ระยะเร่ิมแรก โดยใช้แนวคดิและกลยทุธ์การสง่เสริมสขุภาพในการเพ่ิมความครอบคลมุของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูต้องและสม่ําเสมอ โดยกําหนดเป้าหมาย 

1.1   อตัราการครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองในหญิง 30-70 ปีไมน้่อยกวา่

ร้อยละ 80 
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1.2   กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วผลการตรวจผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติได้รับ

การยืนยนัหรือสง่ต่อร้อยละ 100 

2 เพ่ือศกึษาทางระบาดวทิยาเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ได้แก่ อบุตัิการณ์  และการกระจาย 

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามอาย ุ ตําแหน่งของก้อนมะเร็งเต้านม ขนาดของก้อน ระยะของมะเร็ง

เต้านม  อาการ/อาการแสดง 

3 เพ่ือศกึษาประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast  Self  Examination หรือ  

BSE) โดยวดัจาก 

3.1 ขนาดก้อนของมะเร็งเต้านม (Cancer size) ในกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สม่ําเสมอและไมส่ม่ําเสมอ 

3.2 ระยะของมะเร็งเต้านม (Staging) ในกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ

และไมส่ม่ําเสมอ 

3.3 ระยะเวลารอดชีวิต (Survival Time) ของกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สม่ําเสมอและไมส่ม่ําเสมอ 

1.3   ขอบเขตของการศึกษา 
 

 การศกึษาครัง้นี ้ มุง่ศกึษาข้อมลูเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีไทย อาย ุ30 – 70 ปี  ในพืน้ท่ีเป้าหมาย 21 จงัหวดั ได้แก่ 5 จงัหวดั ท่ี
ดําเนินการทกุอําเภอได้แก่ จงัหวดัเชียงราย นครราชสีมา สกลนคร จนัทบรีุ และสรุาษฎร์ธานี และ
อีก 16 จงัหวดัท่ีดําเนินการจงัหวดัละ 1 อําเภอ ได้แก่ พระนครศรีอยธุยา ลพบรีุ นครนายก 
อบุลราชธานี อํานาจเจริญ หนองบวัลําภ ู เลย ร้อยเอด็ เชียงใหม ่ นครสวรรค์ กําแพงเพชร 
พิษณโุลก ราชบรีุ สมทุรสงคราม พงังา และสงขลา โดยขึน้ทะเบียนหญิงอาย ุ30-70 ปีท่ีไมไ่ด้เป็น
มะเร็งเต้านมเม่ือเร่ิมต้นโครงการ ในช่วงเดือนตลุาคม ถึงธนัวาคม 2555 จํานวน 1,914,892 คน  
และตดิตามไปข้างหน้าใน Phase แรก เป็นเวลา 42 เดือน ตัง้แต ่ 1 มกราคม 2556 ถึง  30 
มิถนุายน 2559 ในประเด็นเร่ืองความสม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ และสถานะของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (การมีชีวติหรือเสยีชีวิต)     
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1.4   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.    ทําให้ทราบประสทิธิผลและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ไทยในเขตพืน้ท่ี 21 จงัหวดัของประเทศไทย 

2.    นําผลการศกึษาไปเป็นข้อมลูเบือ้งต้น   ประกอบการพิจารณาวางแผนพฒันาการ
ดําเนินงานเฝ้าระวงัและดแูลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านมของบคุลากรสาธารณสขุในประเทศไทย
ให้มีประสิทธิผลและประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 

3.   เป็นเอกสารวิชาการสําหรับผู้ เก่ียวข้องและผู้สนใจได้ศกึษาค้นคว้าต่อไป 
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บทที่  2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและรายงานวจิยัที่เก่ียวข้อง 
 
  การศกึษา  เร่ือง ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอร่วมกบัการ
ใช้สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย : การศกึษา
ไปข้างหน้า  ผู้ วิจยัได้ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารตา่งๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเป็นพืน้ฐานใน
การวิจยั     โดยแบง่เนือ้หาออกเป็นสว่นๆ  ดงันี ้
 
2.1  กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม 
 

 
 

1)   ทบทวนเก่ียวกบั Concept & Strategies ของ Health Promotion โดยจะทําการ 

ทบทวนจากผลการประชมุการสง่เสริมสขุภาพโลก (Global Health Promotion Conference) ซึง่มี

การจดัประชมุทัง้หมด 9 ครัง้  โดยครัง้แรกในปี 1986 ได้กําหนด Ottawa Charter  ครัง้ท่ี 6 ท่ี 

กรุงเทพฯ ในปี 2005 ได้กําหนด Bangkok Charter และครัง้ลา่สดุท่ีเซ่ียงไฮ้ เม่ือปี 2016 ได้ออก 

Shanghai Declaration. 
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2)  ทบทวนเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมและเคร่ืองมือท่ีทัว่โลกใช้ในการคดักรองมะเร็งเต้านม  

ซึง่มี 3 วิธีได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination , BSE) ทกุเดือน  การ

ตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือผู้ เช่ียวชาญปีละ 1 ครัง้ (Clinical Breast Examination , 

CBE) และการตรวจคดักรองด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม (Screening Mammography)  ซึง่ช่วงอายท่ีุ

จะตรวจคดักรอง และความถ่ีในการตรวจ ในแตล่ะประเทศมีความแตกตา่งกนั โดยจะทบทวน

เก่ียวกบั ประวตัิความเป็นมา  ผลการศกึษาเก่ียวกบั Benefit & Harm และความเท่าเทียม ความ

เป็นไปได้ ของวิธีการคดักรองแตล่ะประเภท ข้อจํากดัของเคร่ืองมือคดักรองแต่ละประเภท รวมถงึ

การทบทวนความเป็นไปได้ท่ีจะคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ท่ียงัไมมี่ประเทศใดใน

โลกทําการคดักรองด้วยอลัตราซาวด์ และโครงการท่ีเก่ียวกบัการคดักรองมะเร็งเต้านมใน

ระดบัประเทศของไทย  

 

2.2   แนวคิดและกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ จาก Global Health Promotion 

Conference  

    2.2.1  การส่งเสริมสุขภาพ 

   Health promotion is the process of enabling people to increase control over, 
and to improve their health (and health determinants) (WHO) 

Within the context of health promotion, health has been 

1) considered less as an abstract state and more as a means to an end 
which can be expressed in functional terms as a resource  which permits people to 
lead an individually, socially and economically productive life. 

2) Health is a resource for everyday life, not the object of living. 
3) It is a positive concept emphasizing social and personal resources as 

well as physical capabilities. Reference: Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, 
Geneva, 1986 
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การสง่เสริมสขุภาพคือกระบวนการในการเพ่ิมความสามารถของประชาชนเพ่ือให้สามารถ
ท่ีจะควบคมุหรือพฒันาสขุภาพ เพ่ือให้บรรลถุงึภาวะความสมบรูณ์ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ  โดยปัจเจกหรือกลุม่คนต้องกําหนดแรงบนัดาลใจในการบรรลคุวามต้องการ 
หรือสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตวัตอ่สิ่งแวดล้อมรอบตวั   สขุภาพเป็นทรัพยากรของบคุคล
สําหรับทกุๆวนั  ไม่ใชเ่ป้าหมายของการมีชีวติ  สขุภาพเป็นแนวคดิเชิงบวกซึง่จําเป็นต้องใช้
ทรัพยากรทางสงัคมและบคุคล รวมถงึความสามารถทางกาย ดงันัน้ การสง่เสริมสขุภาพจึงไม่ใช่
ความรับผดิชอบเฉพาะภาคสว่นสขุภาพเท่านัน้ แตจํ่าเป็นต้องมีวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ
เพ่ือท่ีจะไปสูค่ณุภาพชีวิตและความจําเป็นพืน้ฐานท่ีจะไปสูส่ขุภาพท่ีดี ประกอบด้วย ความสงบสขุ 
ท่ีพกัอาศยั การศกึษา อาหาร รายได้ ระบบสิง่แวดล้อมท่ีสมดลุย์และทรัพยากรท่ียัง่ยืน  ความ
ยตุิธรรมในสงัคมและความเท่าเทียม 

 2.2.2   การสาธารณสุข (Public Health) 

  การสาธารณสขุ คือ ศาสตร์และศิลป์ของการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 
และการทําให้ประชาขนมีชีวิตยืนยาว โดยการร่วมพลงัทกุภาคสว่นในสงัคม   

“ Public Health is the science and art of promoting health, preventing disease, and 
prolonging life through the organized efforts of society “. Reference: adapted from the 
“Acheson Report”, London, 1988 
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:” Health is A state of complete physical, social and mental well-being, and not merely 
the absence of disease or infirmity “  

 

 

2.3    การประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกครัง้ที่สาํคัญ(17) 

การประชมุสง่เสริมสขุภาพโลกจดัขึน้ครัง้แรกในปี 1986 ท่ี Ottawa และครัง้ลา่สดุครัง้ท่ี 9 
ท่ีนครเซ่ียงไฮ้ ปี 2016  ในแตล่ะครัง้ จะมีการออก ข้อแนะนํา (Recommendation) แถลงการณ์ 
(Statement )  คําประกาศ (Declaration) และกฎบตัร (Charter)  โดยมีการออกกฎบตัร 2 ครัง้คือ 
การประชมุครัง้ท่ี 1 ท่ี Ottawa ปี 1986 (Ottawa Charter) และครัง้ท่ี 6 ท่ี กรุงเทพฯ ปี 2005 
(Bangkok Chater)  และได้ออก Declaration & Statement ท่ีสําคญั ดงันี ้ ครัง้ท่ี 4 ท่ี Jakarta 
1997 ได้ออก Jakatar Declartaion  เน้นเร่ืองการบรูณาการกลยทุธ์การสง่เสริมสขุภาพโดยใช้ 
Setting approach , ครัง้ท่ี 8 ปี 2013 ได้ออก Helsinki Statement เน้นเร่ือง Health in All Policy 
(HiAP) และ Equity , ครัง้ท่ี 9 ในปี 2016 ได้ออก Shanhai declaration เน้นเร่ือง Health Literacy 
,Healthy city และ Good Governance  ซึง่ข้อแนะนํา แถลงการณ์ คําประกาศ หรือกฎบตัรจาก
การประชมุสง่เสริมสขุภาพโลก จะนําไปสูก่ารกําหนดแนวทางการสง่เสริมสขุภาพของประเทศ
ตา่งๆให้สอดคล้องกบัผลจากการประชมุ  ซึง่ผลสรุปจากการประชมุครัง้ท่ีสําคญั มีดงันี ้ 

2.3.1    1st Global Health Promoton Conference -  Ottawa 1986(17) 

Ottwa Charter 1986 Advocate ,Enable,Mediate and 5 Health Promotion Strategies 
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การประชมุสง่เสริมสขุภาพโลกครัง้ท่ี 1 เม่ือปี 1986  ได้ออก Ottawa Charter  โดยกฎบตัร
ดงักลา่ว กิจกรรม (Action) ท่ีใช้ในการสง่เสริมสขุภาพ ได้แก่ Advocate ,Enable ,Mediate และ 5 
กลยทุธ์ในการสง่เสริมสขุภาพดงันี ้

  Advocate :  สขุภาพเป็นทรัพยากรท่ีสําคญัสําหรับการพฒันา สงัคม เศรษฐกิจ และ
บคุคล และเป็นมิตสํิาคญัในคณุภาพชีวิต  การเมือง เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม สิ่งแวดล้อม  
พฤติกรรมและปัจจยัทางชีววิทยาและพนัธกุรรม สามารถท่ีสง่เสริม หรือ คกุคามสขุภาพ  การให้
ข้อเสนอแนะ ชีนํ้า (Advocate)  เป็นกิจกรรมท่ีสําคญัในด้านการสง่เสริมสขุภาพ ท่ีจะทําให้ปัจจยัท่ี
กลา่วมาข้างต้นเป็นไปในทางท่ีสง่เสริมการมีสขุภาพดี 

Enable : จดุเน้นของการส่งเสริมสขุภาพคือทําให้เกิดความเป็นธรรมในด้านสขุภาพ 
(Equity in health)  จดุเน้นของกิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพคือการลดความแตกตา่งในสถานะ
สขุภาพปัจจบุนั และทําให้เกิดความมัน่ใจได้วา่จะสร้างโอกาสและกระจายทรัพยากรได้อย่างเท่า
เทียมเพ่ือท่ีจะพฒันาคนให้เต็มศกัยภาพของแต่ละบคุคล  ซึง่รวมถงึการสร้างสิง่แวดล้อมท่ียัง่ยืน 
การเข้าถงึข้อมลูขา่วสาร การสร้างทกัษะชีวติและโอกาสในการเข้าถึงทางเลือกท่ีจะไปสูก่ารมี
สขุภาพดี  บคุคลจะสามารถไปสูศ่กัยภาพสงูสดุของตนได้   จําเป็นต้องได้รับการเพ่ิม
ความสามารถของคน (Enable) ในการควบคมุปัจจยัท่ีจะมีผลต่อสขุภาพของตนได้ และปฏิบตัิได้
อยา่งเท่าเทียมทัง้ชายและหญิง   

Mediate : ปัจจยัพืน้ฐานหรือปัจจยักําหนดสขุภาพ ไมส่ามารถท่ีจะทําโดยลําพงัภาคสว่น
สขุภาพเท่านัน้ การสง่เสริมสขุภาพจําเป็นต้องประสานงานกบัทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง  ภาคสว่น
ทางสงัคม เศรษฐกิจ การศกึษา อตุสาหกรรม ทัง้ของรัฐ เอกชน NGO ท้องถ่ิน ส่ือมวลชน  และ
ภาคประชาสงัคม  บคุคลจะดําเนินชีวิตทัง้ในสว่นตวั ครอบครัว และชมุชนท่ีตนอยูอ่าศยั  วิชาชีพ
ตา่งๆ กลุม่สงัคม และบคุลากรสาธารณสขุต้องทําหน้าท่ีเป็นตวักลาง (Mediate) ให้ภาคสว่นต่างๆ
ในสงัคมท่ีมีบทบาทหน้าท่ีและความสนใจท่ีแตกตา่งกนั ให้มีสว่นร่วมในการพฒันาสขุภาพร่วมกนั  

กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1.   Build Healthy Public Policy  สขุภาพเป็นหน้าท่ีของทกุภาคสว่น  สขุภาพ 
ต้องเป็นวาระของผู้ กําหนดนโยบายในทกุภาคสว่นและในทกุระดบั    และผู้ กําหนดนโยบาย ต้อง
รับผิดชอบ ตอ่ทกุการตดัสนิใจ ท่ีจะสง่ผลลพัธ์ตอ่สขุภาพ   นโยบายในด้านการสง่เสริมสขุภาพ
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จะต้องบรูณาการควบคูไ่ปกบัเร่ืองการออกกฎหมาย การเงินงบประมาณ  การเก็บภาษี  หน่วยงาน
หรือองค์กรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ  โดยทํางานร่วมกนั และคํานงึความสมดลุ และความยัง่ยืน 
ระหวา่ง รายได้ของประเทศชาติ  กบัผลกระทบทางสขุภาพ สงัคม  สิง่แวดล้อม และความเท่า
เทียม   การทํางานร่วมกนัของทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจวา่ ประชาชนท่ีจะได้
บริโภคผลิตภณัฑ์หรือใช้บริการท่ีมีความปลอดภยัและสง่ผลดีตอ่สขุภาพ อยู่ในสิง่แวดล้อมท่ี
สะอาดและน่าอยู่   การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพต้องทําการบง่ชีอ้ปุสรรคในการท่ี
จะทําให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพในภาคสว่นนอกสขุภาพ (Non Health Sectors) 
คืออะไร เพ่ือท่ีจะกําจดัอปุสรรคดงักลา่วนัน้ออกไป 

2.   Create Supportive Environment  สงัคมมีความซบัซ้อนและมีความ 
เช่ือมโยงกนั และสขุภาพไมส่ามารถท่ีจะแยกออกจากเป้าหมายอ่ืนๆได้   คนไมส่ามารถท่ีจะแยก
ออกจากสิง่แวดล้อมท่ีรอบตวัคนได้ จงึจําเป็นต้องใช้แนวทางของระบบสงัคมและนิเวศวิทยา 
(Socio ecological Approach) เพ่ือไปสูส่ขุภาวะ โดยต้องธํารงรักษาสงัคม สิง่แวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยถือเป็นความรับผิดชอบของทกุคนบนโลกใบนี ้  การเปล่ียนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต การทํางาน การใช้เวลาวา่ง จะสง่ผลต่อสขุภาพ  ระบบสงัคมท่ีกําหนดแบบแผนการ
ทํางานและการดําเนินชีวิต ว่าจะนําไปสู ่Healthy Society หรือไม ่ การสง่เสริมสขุภาพจะทําให้
เกิดสภาพอยูอ่าศยั การทํางาน ท่ีปลอดภยั และน่าอยูน่่าทํางาน การประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 
อยา่งเป็นระบบ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสิ่งแวดล้อมอยา่งรวดเร็ว เช่นในเขต
เมือง เขตอตุสาหกรรม เขตท่ีมีการใช้เทคโนโลยีหรือใช้พลงังานอยา่งมากเป็นสิ่งท่ีจําเป็น  และต้อง
กําหนดยทุธศาสตร์ท่ีจะปกป้องสขุภาพประชาชนจากผลกระทบดงักลา่ว  การสร้างสภาพแวดล้อม
ท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ การอนรัุกษ์และใช้ทรัพยากรธรรมชาติอยา่งยัง่ยืน 

3. Strengthen community Action.   การสง่เสริมสขุภาพจําเป็นต้องมีกิจกรรม 
ของชมุชนท่ีเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ ในการลําดบัความสําคญัของปัญหา การตดัสินเลือก
ปัญหา การวางแผนทัง้แผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบตักิารเพ่ือให้เกิดสขุภาพท่ีดีกวา่  หวัใจท่ี
สําคญัของประเดน็นีคื้อ การเสริมพลงัให้ชมุชน (Empower)  สร้างความเป็นเจ้าของในการ ทําโดย
ชมุชน เพ่ือชมุชน และใช้ทรัพยากรของชมุชน เพ่ือไปถงึจดุหมายปลายทาง (Destination) ท่ีชมุชน
ต้องการ  การพฒันาชมุชนต้องอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชมุชนเพ่ือสง่เสริมให้เกิดการพึง่ตนเองได้ 
(Self  help) และการสนบัสนนุโดยสงัคม  การพฒันาระบบท่ีมีความยืดหยุ่นและคลอ่งตวัและการ
ร่วมมือการอย่างเข้มแข็งในการพฒันาสขุภาพของคนในชมุชน ซึง่การท่ีจะไปถงึจดุหมายนีไ้ด้ 
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จําเป็นต้องมี ข้อมลูข่าวสาร  การสร้างโอกาสในการเรียนรู้ด้านสขุภาพ รวมถงึการสนบัสนนุทาง
การเงิน  

4. Develop personal skills.  การสง่เสริมสขุภาพสนบัสนนุการพฒันาบคุคล 
และสงัคมด้วย ข้อมลูขา่วสาร การศกึษา และสง่เสริมให้เกิดทกัษะชีวิตท่ีจะควบคมุและพฒันา
สขุภาพของตนเองได้ จําเป็นต้องสร้างแบบฝึกหดั เพ่ือให้บคุคลและชมุชนสามารถตดัสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีจะไปสูส่ขุภาพดี (Healthy Choice)   การสร้างความสามารถให้บคุคลต่อ
การเรียนรู้ตลอดชีวติ  การเตรียมพร้อมท่ีดีต่อการดําเนินชีวิตในทกุช่วงวยั (Life course)  รวมถงึ
สามารถท่ีจะเผชิญภาวะโรคเรือ้รัง อบุตัิเหต ุเป็นสิ่งท่ีสําคญั  โดยจําเป็นต้องเร่ิมและดําเนินการใน 
Setting  ของโรงเรียน บ้าน ท่ีทํางาน ในชมุชน   

5. Re orient health services.  ความรับผิดชอบของบริการสง่เสริมสขุภาพ คือ 
การสร้างการมีสว่นร่วมตัง้แต่บคุคล กลุม่สงัคม วิชาชีพ สถานบริการสาธารณสขุ รวมถงึสว่น
ราชการอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง และท้องถ่ิน ซึง่จะทํางานร่วมกนัเพ่ือให้เกิดสขุภาวะ บทบาทของภาคสว่น
สขุภาพ ต้องไปในทิศทางของการสง่เสริมสขุภาพ ไมใ่ช่จํากดัในด้านการรักษาและฟืน้ฟสูขุภาพ  
การสร้างวถีิการดําเนินชีวติท่ีเอือ้ต่อสขุภาพต้องเคารพในมิติของสงัคม วฒันธรรม และวิถีการ
ดําเนินชีวิตเดมิ และต้องสร้างการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่นในการพฒันาสขุภาพของประชาชน 
การปรับระบบบริการสขุภาพท่ีจะเน้นการสง่เสริม ป้องกนั มากขึน้จําเป็นต้องทําควบคู่กบัการวิจยั  
รวมถงึการฝึกอบรมหรือปรับเปลี่ยนหลกัสตูรของบคุลากรสาธารณสขุ เพ่ือสร้างทศันคติใหมต่อ่
การให้บริการท่ีมองคนเป็นองค์รวม ไมแ่ยกส่วน ตามสาขาหรืออนสุาขาของความเช่ียวชาญ  

2.3.2    4th Global Health Promotion Conference  Jakarta 1997(17) 

Jakarta Declaration 1997  : Integrate Health promotion Strategies in Setting Approach  

 การประชมุสง่เสริมสขุภาพโลกครัง้ท่ี 2 ท่ี Adelaid ปี 1988  จะเป็นการขยายความ 
Ottawa charter ในสว่นของ Healthy public policy สว่นครัง้ท่ี  3 ท่ี Sundsvall ปี 1911  ขยาย
ความในเร่ือง Supportive Environment  การประชมุครัง้ท่ี 4 ท่ี Jakarta  ปี 1997  ได้ออก Jakarta 
declaration เพ่ือรองรับความท้าทายในด้านสขุภาพในศตวรรษท่ี 21 ท่ีต้องเผชิญปัญหาเร่ือง การ
เติบโตของเมืองอย่างรวดเร็ว สงัคมผู้สงูอาย ุ และความชกุของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีเพ่ิมขึน้ทัง้
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู  โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตแบบเนือย
น่ิง (Sedentary life style)  การดือ้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาท่ีไมจํ่าเป็น (Drug abuse)  ปัญหาเร่ือง
ความรุนแรง และอบุติัเหต ุ โรคอบุตัิใหม ่ปัญหาเร่ืองสขุภาพจิต และการเปล่ียนแปลงภมิูอากาศ  
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โลกไร้พรมแดนทําให้มีผลตอ่ระบบการค้าและเศรษฐกิจ สง่ผลตอ่ความแออดัของเมืองและ
ผลกระทบตอ่สิง่แวดล้อม ระบบ Digital ทําให้เพ่ิมการเข้าถงึส่ือได้มากขึน้ ทัง้หมดท่ีกลา่วคือปัจจยั
ท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพ  ความท้าทายในศตวรรษท่ี 21 เปล่ียนแปลงไปจากปี 1986 ท่ีใช้กลยทุธ์
ของการส่งเสริมสขุภาพจาก Ottawa Charter  โดยข้อสรุปใหมเ่ป็นดงันี ้

1.    การพฒันาสขุภาพแบบองค์รวมใน setting เฉพาะเช่น โรงเรียน โรงพยาบาล เมือง  
โรงงาน ฯลฯ มีประสทิธิภาพมากกวา่การแยกทําทีละ ยทุธศาสตร์ของ Ottawa Charter ( การสร้าง
นโยบายสาธารณะ การสร้างส่ิงแวดล้อมเอือ้ตอ่สขุภาพ  การพฒันาความเข้มแข็งของชมุชน การ
พฒันาทกัษะสว่นบคุคล และการปรับระบบบริการสขุภาพ)  และการมีสว่นร่วมเป็นสิง่สําคญั
เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนในการพฒันา ประชาชนต้องเป็นศนูย์กลางของการตดัสินใจและการจดั
กิจกรรมเก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพกระบวนการเรียนรู้ในด้านสขุภาพ จะส่งเสริมกระบวนการมี
สว่นร่วม การเข้าถงึการศกึษาและข้อมลูขา่วสาร จะสง่ผลต่อการมีสว่นร่วมอย่างได้ผล รวมถงึการ
เสริมพลงัอํานาจของประชาชนและชมุชน  

2.   Priority .ในเร่ืองการสง่เสริมสขุภาพในศตวรรษท่ี 21 ได้แก่ 
2.1  สง่เสริมความรับผิดชอบตอ่สงัคมในเร่ืองสขุภาพ 
2.2  เพิ่มการลงทนุในด้านการพฒันาสขุภาพ หรือการสง่เสริมสขุภาพ 
2.3  ผนกึกําลงัของทกุภาคสว่นให้มีสว่นร่วมในการพฒันาสขุภาพ 
2.4  เพิ่มความเข็มแข็งของชมุชน และให้พลงัอํานาจให้กบัประชาชน (Empower) 
ในด้านสขุภาพ 
2.5  เพิ่มโครงสร้างพืน้ฐานในด้านการสง่เสริมสขุภาพ 

2.3.3    The 6th Health promotion Conference – Bangkok 2005(17) 

Bangkok Charter – PIRAB 

 การประชมุ global health promotion ครัง้ท่ี 5 ท่ี Maxico  ในปี 2000 หวัข้อคือ Bridging 
the equity gap. สว่นการประชมุครัง้ท่ี 6 ท่ี กรุงเทพฯ ในปี 2006 นัน้ เป็นปีท่ีมีการออก Chater  
ซึง่เป็นนบัเป็นครัง้ท่ี 2  โดยครัง้แรกคือ Ottawa chater ในปี 1986 หรือ 20 ปีท่ีแล้ว  Bangkok 
Charter เสนอให้ใช้ 5 กลยทุธ์ในการสง่เสริมสขุภาพได้แก่  

1. Partnership and build alliance  การสร้างพนัธมิตรกบัทกุภาคสว่น ทัง้ของรัฐ 
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และเอกชน NGO  และประชาสงัคมทัง้ในและต่างประเทศ  เพ่ือสร้างความยัง่ยืนของระบบสขุภาพ  
โดยเฉพาะการกําหนดเร่ืองสขุภาพเป็นประเดน็ท่ีสําคญัในทกุนโยบาย (Health in All Policy หรือ 
HiAP) 

2. Investment  ลงทนุทัง้ในระดบันโยบาย กิจกรรม และโครงสร้างพืน้ฐาน โดยเน้น 
ท่ีการพฒันาปัจจยักําหนดสขุภาพ  

3. Regulate and regislate  เพ่ือให้มัน่ใจได้ว่า ประชาชนทกุคนได้รับการคุ้มครอง 
จากภยัคกุคาม และการสร้างความเท่าเทียมด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิต 

4. Advocate  คือการชีนํ้าหรือเสนอแนะเชิงนโยบายเน้นท่ีสิทธิมนษุยชน  ความ 
มัน่คงของมนษุย์ 

  5.   Building Capacity  สร้างความเข้มแข็งให้บคุลากร ทัง้ในด้านการพฒันานโยบาย   
การเป็นผู้ นํา การจดับริการสง่เสริมสขุภาพ และการถ่ายทอดเทคโนโลยี ความรู้ ท่ีได้จากการวิจยัพฒันา  

2.3.4    8th Global Health Promotion Conference ที่ Helsinki - 2013(17) 
Helsinki Statement 2013  “ Equity and Health in All Policy (HiAP) 

 
ความไมเ่ท่าเทียมระหวา่งประเทศและภายในประเทศ เป็นประเด็นท่ียอมรับไมไ่ด้ทัง้

ทางด้านการเมือง สงัคม และเศรษฐกิจ รวมถงึการกระทําท่ีขาดความยตุิธรรม หรือการละเว้นการ
กระทําท่ีจําเป็นต้องกระทํา  นโยบายของภาคสว่นตา่งๆสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพและความเท่าเทียม
ของประชาชน  ในโลกท่ีเช่ือมต่อกนัเสมือนหน่ึงไร้พรมแดน สขุภาพถกูกําหนดจากหลายๆปัจจยั 
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงด้านประชากร  การเติบโตอย่างก้าวกระโดดของเมือง การเปล่ียนแปลง
ของสภาพภมูิอากาศ  และโลกไร้พรมแดน  ในขณะท่ีโรคบางโรคถกูกวาดล้างหมดไป เน่ืองจาก
คณุภาพความเป็นอยูท่ี่ดีขึน้ แต่โรคของคนยากจนเกิดอยา่งตอ่เน่ืองในประเทศกําลงัพฒันา และไม่
มีทีท่าว่าหมดไป  ในหลายประเทศท่ีวิถีชีวิตและสภาวะแวดล้อมในการทํางานถกูครอบงําด้วย
อิทธิพลทางการตลาด รวมถงึแบบแผนการผลติและการบริโภคท่ีไมย่ัง่ยืน  สขุภาพของประชาชน
ไมไ่ด้เป็นหน้าท่ีของภาคสว่นสขุภาพเท่านัน้ แตป่ระเดน็ทางด้านการเมือง การค้า การต่างประเทศ 
ล้วนส่งผลต่อสขุภาพของประชาชน  การจะพฒันาหรือแก้ปัญหาสขุภาพจงึจําเป็นต้องใช้ความ
มุง่มัน่ทางการเมืองของทัง้รัฐบาลเพ่ือให้ประชาชนสขุภาพดี 

ทกุนโยบายต้องสนบัสนนุให้เกิดสขุภาพดี  เป็นวิธีการท่ีจะบรูณาการทกุภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีจะเข้ามามีสว่นร่วมอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การตดัสินใจ 
หาพนัธมิตรท่ีจะทํางานร่วมกนั เพ่ือพฒันาสขุภาพและลดปัจจยัคกุคาม เพ่ือท่ีจะยกระดบัสขุภาพ



ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี/ 

 

14

และความเท่าเทียมทางสขุภาพของประชาชน  ผู้ กําหนดนโยบายในทกุระดบัต้องรับผิดชอบตอ่ผล-
กระทบทางสขุภาพท่ีเกิดจากการตดัสนิใจของตน  รวมถงึรับผิดชอบต่อผลท่ีจะตามมาจากนโยบาย
สาธารณะท่ีจะสง่ผลต่อระบบสขุภาพ ปัจจยักําหนดสขุภาพและความกินดีอยูดี่ของประชาชน 
สขุภาพและความเท่าเทียมทางสขุภาพเป็นสิ่งท่ีรัฐบาลต้องให้ความสําคญัเป็นลําดบัแรก 
 

2.3.5     9th Global Health promotion Conference – Shanghai 2016(17) 
Shanghai Declaration “Good Governance, Health Litreacy ,Healthy City ) 

 
Good Governance is the crucial for health.  
นโยบายสําหรับสขุภาพและความเป็นธรรมในสงัคม เป็นประโยชน์ตอ่สงัคมโดยรวม 

ความล้มเหลวในการอภิบาลระบบมกัจะสง่ผลต่อการสง่เสริมสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศและใน
ระดบัโลก ความพึง่พาระหวา่งกนั และการพฒันาอย่างยัง่ยืนตาม SDGs จะสง่ผลให้สขุภาพ
สามารถพฒันาไปได้เต็มศกัยภาพ โดยการลงทนุในปัจจยักําหนดสขุภาพ  เราคาดหวงัให้รัฐบาลท่ี
จะมีความรับผิดชอบพืน้ฐานทัง้ระดบัชาติ ระดบัภมิูภาค และระดบัโลก ท่ีจะกําจดัการผลิตและ
การบริโภคท่ีไม่ยัง่ยืน ซึง่รวมถึงนโยบายเศรษฐกิจท่ีจะสง่ผลต่อการวา่งงาน และสภาพการทํางาน
ท่ีไมป่ลอดภยั  รวมถงึการตลาด การลงทนุ การค้า ซึง่ต้องแลกมาซึง่สขุภาพท่ีแย่ลงของประชาชน  
เราเรียกร้องผู้ นําในด้านธุรกิจท่ีจะมีธรรมาภิบาล  ผลกําไรต้องไมอ่ยูเ่หนือสขุภาพของประชาชน  
และต้องมีความตระหนกัร่วมกนัในการท่ีจะเอาชนะโรคไมต่ดิตอ่ ท่ีเพ่ิมมากขึน้ 

 
Healthy Literacy empower and drive equity   
"ความรอบรู้ทางสขุภาพ คือ ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวักําหนดแรงจงูใจและ

ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทําความเข้าใจ และการใช้ข้อมลูเพ่ือสง่เสริมและธํารงไว้
ซึง่การมีสขุภาพดี" WHO 1998  "Health Literacy has been defined as the cognitive and 
social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, 
understand and use information in ways which promote and maintain good health .   

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ จะเป็นตวัเสริมพลงัอํานาจของประชาชน และทําให้เกิดการมีสว่น
ร่วมในกิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ  ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ มีอํานาจตดัสนิใจ หรือนกัลงทนุท่ีจะ
สนบัสนนุความมุ่งมัน่ในการลดผลกระทบทางสขุภาพ  และการดําเนินการท่ีมีประสทิธิภาพท่ีจะ
ยกระดบัปัจจยักําหนดสขุภาพ  ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีปัจจยัพืน้ฐานจาก การมีสว่นร่วม และ
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ความเท่าเทียมในด้านการศกึษา และการเรียนรู้ตลอดชีวติ   เป็นการบรูณาการทกัษะและการ
พฒันาความสามารถตลอดทกุช่วงวยั โดยเร่ิมต้นจากหลกัสตูรการศกึษาในโรงเรียน 

 

Healthy city. Cities and communities are critical settings for health 
Healthy City หรือเมืองน่าอยู ่คือเมืองท่ีสร้างสรรหรือปรับปรุงสิง่แวดล้อมทางกายภาพและ

สงัคมอย่างต่อเน่ือง และเพ่ิมทรัพยากรของชมุชนเพ่ือท่ีจะทําให้ประชาชนในชมุชนสนบัสนนุซึง่กนั
และกนัในการทําบทบาทหน้าท่ีรวมถึงการพฒันาสขุภาพให้ไปสูศ่กัยภาพสงูสดุ  “ Healthy city is 
one that is continually creating and improving those physical and social environments 
and expanding those community resources which enable people to mutually support 
each other in performing all functions of life and developing to their maximum potential 
.(WHO – Health promotion Glossary 1998 “ 

สขุภาพสร้างจากสิง่แวดล้อมในทกุ setting ท่ีผู้คนอาศยัอยู ่  ในบ้านและในชมุชนท่ีตนอาศยั 
ทํางาน เรียน หรือเลน่  สขุภาพเป็นตวัชีว้ดัท่ีบ่งบอกความสําเร็จของการพฒันาอย่างยัง่ยืน  
สขุภาพสนบัสนนุให้เกิดเมืองท่ีเป็นของทกุคน  มีความปลอดภยั การสร้างความเข้มแข็งให้กบั
ประชาชนในเมือง  ผู้บริหารเมืองต้องนําประเดน็ การย้ายถ่ินจากชนบทเข้าสูเ่มือง   การ
เคล่ือนย้ายของชาวตา่งชาติจาก  ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา การตกงาน ความยากจน และสิง่แวดล้อม
ถกูทําลาย และเร่ืองประชากร มาสูก่ารวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาทัง้ระยะสัน้ระยะยาวร่วมกนั   การท่ี
ประชาชนอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีทรุดโทรมสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ หรืออยูใ่นพืน้ท่ีท่ีห่างไกลเข้าถงึบริการ
สาธารณสขุได้อยา่งยากลําบากเป็นสิ่งท่ีไมส่ามารถท่ีจะยอมรับได้  
 
2.4    งานวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบอ่ยในหญิงทัว่โลก  จากข้อมลูของ World Cancer 

Research Fund(12) ประมาณการวา่ พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหมท่ัว่โลกจํานวน 1.7 ล้านคนใน

ปี 2012 คดิเป็นร้อยละ 12 ของมะเร็งรายใหมท่ัง้หมด เป็นร้อยละ 25% ของมะเร็งรายใหมข่อง

ผู้หญิง  โดยอบุตัิการณ์สงูใน North America & Oceania และต่ําใน Asia & Africa และ 20 

ประเทศท่ีมีอบุตัิการณ์ของมะเร็งเต้านม (Aged Standardized Incidence rate per 100,000 ) 

สงูท่ีสดุได้แก่   

1) Belgium   111.9  

2) Denmark   105.0 
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3) France (metropolitan)  104.5 

4) The Netherlands  99.0 

5) Bahamas   98.9 

6) Iceland    96.3 

7) United Kingdom  95.0 

8) Barbados   94.7 

9) United States of America 92.9 

10) Ireland    92.3 

11) French Polynesia  92.2 

12) Germany   91.6 

13) Italy    91.3 

14) Finland    89.4 

15) Luxembourg   89.1 

16) New Caledonia   87.6 

17) Australia   86.0 

18) Malta    85.9 

19) New Zealand   85.0 

20) Switzerland   83.1 

2. อบุตัิการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอาย ุ  (Age Standardized Incidence 

rate) ระหวา่งปี 2001-2003,2004-2006,2007-2009,2010-2012 ของประเทศไทย เท่ากบั 20.9, 

25.6, 26.4,28.5 ตอ่ แสนคน ตามลําดบั(1)     

หมายเหตุ 
1) Crude incidence Rate เท่ากบัผู้ ป่วยรายใหม่ในรอบปี หาร ด้วยประชากรกลุม่

เสี่ยง (Population at risk) ปรับด้วยจํานวนคน เช่น ตอ่ แสนประชากร เป็นต้น 
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2) Age Standardized Incidence rate   มะเร็งเต้านมจะพบบอ่ยในผู้สงูอายุ

มากกว่าวยักลางคน  ในกรณีท่ีโครงสร้างทางประชากรต่างกนั เช่น ในพืน้ท่ีหนึง่มีสดัสว่น ผู้สงูอาย ุ

มากกว่า วยักลางคน การหา crude incidence rate จงึไมเ่หมาะท่ีจะนํามาเปรียบเทียบ  จงึใช้การ

กําหนดข้อมลูมาตรฐานมา 1 ชดุ วา่ใน 100,000 คน จะมีจํานวนประชากรในแต่ละช่วงอายก่ีุคน   

เม่ือหาจํานวน Age Specific Morbidity / mortality rate ของแตล่ะช่วงอายไุด้แล้ว ก็นํา rate 

ดงักลา่วมาคณูด้วยประชากรมาตรฐานในแตล่ะช่วงอาย ุจะได้จํานวนป่วยหรือตายในแตล่ะช่วง

อายวุ่ามีก่ีคน เม่ือนํามาหารด้วย 100,000 ก็จะได้ค่าอบุตัิการณ์ท่ีปรับคา่กบัประชากรมาตรฐาน ท่ี

เรียกว่า Age standardized incidence rate. 

3. การพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสงูกวา่ คณุภาพชีวิต

ดีกว่าและเสียค่าใช้จ่ายท่ีน้อยกวา่ ในสหรัฐอเมริกาอตัราการรอดชีวติของมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1 

,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 100 ,ร้อยละ 93 ,ร้อยละ 72  และ ร้อยละ 22 ตามลําดบั(2),(7) คา่รักษามะเร็ง

เต้านมในสหรัฐอเมริกา ของ Stage 0, 1/2, 3 , 4 ใน 24 เดือนแรก เท่ากบั $71,909, $97,066, 

$159,442, และ $182,655 ตามลําดบั(3) ในประเทศองักฤษอตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านม

ระยะท่ี 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 99,ร้อยละ 90,ร้อยละ 60 และร้อยละ 15 ตามลําดบั และอตัราการ

มีชีวิตอยูภ่ายหลงัการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านม 1 ปี ,5 ปี ,10 ปี และมากกวา่ 20 ปี ในองักฤษและ

เวลส์เท่ากบั ร้อยละ 95 ,ร้อยละ 90,ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 65 ตามลําดบั(11)  

4. ในประเทศไทยจากรายงานทะเบียนเต้านมระดบัโรงพยาบาลในภาค-

ตะวนัออกเฉียงเหนือ(2) พบอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีของมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อย

ละ 100, ร้อยละ85,ร้อยละ 39 และร้อยละ 9  ตามลําดบั   

5. การศกึษาในช่วงก่อนปี คศ.1990 จะพบวา่ Screening Mammogram สามารถ

ลดอตัราการตาย แต่ในช่วง 10 ปีหลงัมานี ้ประสิทธิภาพของยาท่ีให้การรักษาดีขึน้ และเป็น

การศกึษาในระยะยาว (Long term study) ซึง่ผลการศกึษาในช่วงก่อนปี 1990 กบัหลงัปี 1990 มี

ความแตกตา่งกนั ยกตวัอย่าง มีการศกึษาในระยะยาว 25 ปีแบบ Randomized Control Trial ใน

แคนนาดา พบวา่ การตรวจ Mammogram ทกุปีในหญิงอาย ุ40-59 ปี ไมส่ามารถลดอตัราการ

ตายจากมะเร็งเต้านม และจะพบ Overdiagnosis ร้อยละ 22 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีทํา 
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Screening Mammogram หรือ ทกุๆ 424 รายท่ีทํา Screening mammogram จะพบ Over 

diagnosis 1 ราย (10) 

6. ในระยะหลงัการตรวจคดักรองโดย Screening Mammogram ก็มีข้อสงสยัวา่จะ

มีความคุ้มค่าหรือไม ่การศกึษาของ Welch HG ,Passow HJ เร่ือง Quantifying the benefit and 

harms of screening mammography (6). สรุปวา่ ควรชัง่นํา้หนกัระหวา่งผลดีและผลเสียจากการ

ทํา Mammogram ประโยชน์คือสามารถค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้เร็วขึน้ สว่นผลเสยี

การแนะนําในการทํา Screening Mammogram โดยหญิงอาย ุ50 ปีขึน้จํานวน 1000 คนใน

สหรัฐอเมริกา (US) ท่ีทํา Mammogram ทกุปีติดตอ่กนัเป็นเวลา 10 ปี  สามารถลดการตายได้ 

0.3-3.2 ราย  ตรวจแล้วให้ผลบวกปลอม (False positive)หรือ สงสยัทําให้ต้องตรวจเพ่ิมเติม อย่าง

น้อย 1 ครัง้จํานวน 490-670 ราย  สง่ผลเกิด Over diagnosis หรือได้รับการรักษาโดยท่ีไมจํ่าเป็น

จํานวน 3-14 ราย ข้อมลูดงักลา่วเป็นส่ิงท่ีต้องแจ้งให้ประชาชนทราบ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจ  

ในประเทศทางตะวนัตก พบวา่มีการกระทําห่างขึน้และในช่วงอายท่ีุมากขึน้ 

7. BSE ยงัไมมี่หลกัฐานท่ีชดัเจนในเร่ืองประสทิธิผลของการตรวจ   และยงัมี

รายงานท่ีสร้างความไม่แน่ใจให้เกิดขึน้จากการรายงานผลการศกึษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน

ประเทศจีน ท่ีทําโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรัฐอเมริกา(4) ได้ศึกษาการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองในโรงงานท่ีเซ่ียงไฮ้ ในปี 2532-2534 จํานวนคนงานหญิงท่ีศกึษา 266,064 คน  

โดยทําการสุม่เพ่ือแบง่กลุ่มเป็น BSE instruction group   จํานวน 132,979 ราย และเป็น control 

group จํานวน 133,085 ราย  โดยในการศกึษานีจ้ะเรียกหลกัสตูรการอบรมเร่ือง BSE ว่า 

Intensive course โดยจะได้รับการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะได้รับ reinforcement session 

หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี  และได้รับการนิเทศทางการแพทย์ทกุ 6 เดือนจนถงึ 5 ปี  และมี

ระบบการเตือนความจําให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองในทกุเดือน เม่ือครบ 5 ปีจะทําการเก็บข้อมลู

การตายจากมะเร็งเต้านมของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุในปี 2543  และได้ตีพิมพ์ในปี 2545 โดย

ระบวุา่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไมส่ามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ และยงัสง่ผล

ให้เกิดการทําการวินิจฉยัและตรวจชิน้เนือ้เกินความจําเป็น  ซึง่ผลสรุปดงักลา่วได้สร้างความเข้าใจ

ท่ีคลาดเคล่ือนถึงประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นอยา่งมาก   ในปี 2556 NCI ได้

ออกมายอมรับ วา่ ผลการศกึษาดงักลา่ว ไมส่ามารถนํามาอ้างอิงภายนอกได้ (Internal validity 
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and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5)   เน่ืองจากยงัไมมี่ข้อสรุปท่ีชดัเจนจาก

การศกึษา ทําให้ American Cancer Society (ACS)  จงึออกข้อเสนอแนะวา่ BSE  เป็นเพียง 

Optional Screening tool   จากการศกึษาของเซ่ียงไฮ้ในปี 2008 ทําให้ประเทศเดนมาร์คแนะนํา

ว่าไมมี่ความจําเป็นต้องทํา BSE  เน่ืองจากไมส่ามารถลดอตัราการตาย  ซึง่คําแนะนําดงักลา่วก็มี

ผู้ ไม่เห็นด้วย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและผู้ ก่อตัง้Breastcancer.org สนบัสนนุให้

ผู้หญิงทํา BSE เน่ืองจากร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบโดยการท่ีเจ้าตวัคลําพบก้อนและไป

หาแพทย์ ไมใ่ช่พบจาก Mammography การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นโอกาสท่ีผู้หญิงจะพบ

มะเร็งในระยะเร่ิมแรก ซึง่จะสง่ผลต่อโอกาสรอดชีวิตท่ีสงูขึน้  การแนะนําไมใ่ห้ทํา BSE เป็นการสง่

สารท่ีผดิให้แก่ผู้หญิง เน่ืองจากมีหญิงหลายคนท่ีไมส่ามารถท่ีจะเข้าถึงการตรวจ Mammography 

ได้ เน่ืองจากมีคา่ใช้จ่ายท่ีสงู  เป็นการไม่เป็นธรรมท่ีจะกลา่วถงึข้อจํากดัของ BSE เท่านัน้ โดยท่ี

การตรวจ Mammography และการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ (CBE)  ก็มี

ข้อจํากดัเช่นกนั ซึง่เป็นสิทธ์ิของหญิงท่ีจะเลือกใช้ทัง้ 3 เคร่ืองมือเพ่ือการคดักรองมะเร็งเต้านม 

(BSE ,CBE , Mammography)  เพราะฉะนัน้ข้อแนะนําท่ีว่าไม่จําเป็นท่ีผู้หญิงต้องตรวจเต้านม

ตนเอง ซึง่เป็น proactive step ในการตรวจเพ่ือค้นหาความผิดปกติของเต้านมตนเอง จงึไมน่่าจะ

ถกูต้อง เพราะเป้าหมายของ Breastcancer.org คือการเสริมพลงัประชาชนให้จดัการตนเองได้ 

 
2.5    การตรวจคัดกรอง (Screening) มะเร็งเต้านม 

1. Screening Concept การคดักรองคือการค้นหาโรคในระยะท่ียงัไมพ่บอาการหรือ 

อาการแสดง (การตรวจเม่ือพบอาการและอาการแสดงไมเ่รียกการตรวจเพ่ือคดักรอง แตเ่ป็นการ

ตรวจเพ่ือการวนิิจฉยั)   องค์ประกอบท่ีจะนํามาพิจารณาร่วมในการตรวจคดักรองได้แก่ ประชากร

ท่ีจะคดักรอง ธรรมชาติของโรค ควรเป็นโรคท่ีมีระยะท่ียงัไมมี่อาการทางคลินิก (Preclinical 

Stage) ท่ียาวเป็นต้น  เคร่ืองมือท่ีจะใช้ในการคดักรอง ความพร้อมของระบบสาธารสขุในการ

รองรับ การคดักรอง การรักษา  และการรักษาในกรณีคดักรองแล้วให้ผลบวก และคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ใน

การคดักรอง  ในการคดักรองโรคมะเร็ง แบง่ได้เป็น 2 แบบคือ 

1.1. ระบบการตรวจคดักรองแบบเป็นระบบ (Organized Screening)  มีการ

แบง่กลุม่เป้าหมายเพ่ือให้ครอบคลมุกลุม่ประชากรให้ได้มากท่ีสดุและความเสี่ยงท่ีสงูในระดบัท่ี
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ต้องการ เช่นคดักรองกลุม่ผู้หญิงอาย ุ30-70 ปี ตวัอยา่งของการคดักรองประเภทนีไ้ด้แก่ การคดั

กรองในระดบัชาติ (National Screening) 

1.2. การคดักรองแล้วแต่โอกาส (Opportunistic Screening)  เป็นการตรวจ

คดักรองแบบอสิระขึน้กบัโปรแกรมท่ีเลือกและผู้ ท่ีได้รับการตรวจคดักรอง กลุม่บคุคลท่ีได้รับการ

ตรวจคดักรองแบบนีม้กัจะมีการเฝ้าระวงัตวัเองและเม่ือสงสยัว่าตนเองผิดปกติ ก็สามารถท่ีจะ

เข้าถงึระบบบริการได้ด้วยตนเอง  

2. การคดักรองมะเร็งเต้านมของประเทศต่างๆ 

2.1. สหรัฐอเมริกา American Cancer Society และ Mayo clinic แนะนําให้ตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการทําแมมโมแกรมทกุปีในหญิงอาย ุ40 ปีขึน้ไป  ซึง่แตกต่างจาก US 

Preventive Services Task Force (USPSTF) ตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม ทกุ 2 ปี ในหญิง

อาย ุ50 ปีขึน้ไป   

2.2. แคนาดาและยโุรป ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ องักฤษ ตรวจคดักรองด้วยแมมโม

แกรม ทกุ 2 ปี ในหญิง 50-69 ปี 

2.3. ฟินแลนด์ สวีเดน แนะนําให้ตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม ทกุ 3 ปี ในหญิง

อาย ุ50-70  ปี 

2.4. เกาหลี ญ่ีปุ่ น  แนะนําให้ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการทําแมมโมแกรม

ทกุปีในหญิงอาย ุ40 ปีขึน้ไป 

2.5. สรุป การคดักรองมะเร็งเต้านมโดยใช้แมมโมแกรมจะขึน้กบัความพร้อมของแต่

ละประเทศซึง่แตกตา่งกนั (2)    

3. การคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย การคดักรองมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี ได้แก่  

3.1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน (Breast Self Examination ,BSE)  

3.2. การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือผู้ เช่ียวชาญ ปีละ 1 ครัง้ 

(Clinical Breast Examination , CBE)  

3.3. Screening Mammogram คือการตรวจคดักรองโดยท่ียงัไม่พบอาการและ

อาการแสดง (ถ้าพบอาการและอาการแสดงแล้วเรียกว่าการตรวจเพ่ือการวินิจฉยั (diagnosis 

mammography)   
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โดยการตรวจคดักรอง 2 ประเภทแรกได้แก่ BSE และ CBE เป็นการคดักรองแบบ Mass 
Screening สว่นการตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม เป็นการตรวจแบบสมคัรใจ (voluntary 
screening) ซึง่ผู้ตรวจต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายเอง  

4. คําแนะนําในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมของสถาบนัตา่งๆในประเทศไทย  

4.1. สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2555)  แนะนําการตรวจคดักรองเป็น 2 ประเภทคือ 

4.1.1.  การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในระดบัประชากร (mass screening) 

4.1.1.1. กลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้   

4.1.1.2. อาย ุ40-69 ปี ให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนและครัง้ และ

ได้รับการตรวจโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  

4.1.1.3. อาย ุ70 ปีขึน้ไปให้พิจารณาเป็นรายๆไป   

 

4.1.2. การคดักรองมะเร็งเต้านมแบบสมคัรใจ 

4.1.2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ หาก

พบข้อสงสยัให้ปรึกษา และตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทกุ 3 ปี 

4.1.2.2. อาย ุ40-69 ปี ให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และไปรับ

การตรวจเต้านมโดยบคุลากรสาธารณสขุปีละ 1 ครัง้ และตรวจด้วยแมมโมแกรมทกุ 1-2 ปี 

4.1.2.3. อาย ุ70 ปีขึน้ไป ให้พิจารณาเป็นรายๆไป 

4.2. ศนูย์ถนัยรักษ์  แนะนําการตรวจคดักรองแบบสมคัรใจดงันี ้

4.2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน ในช่วงอายนีุไ้ม่

จําเป็นต้องทําแมมโมแกรม 

4.2.2. อาย ุ35 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และควรตรวจ            

แมมโมแกรมทกุ 2 ปี 

4.2.3. อาย ุ40 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และควรตรวจ        

แมมโมแกรมทกุ 1 ปี 

4.2.4. อาย ุ50 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และควรตรวจ              

แมมโมแกรมทกุ 1-2  ปี 
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4.2.5. สําหรับกลุม่ท่ีมีประวตัิในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม หรือมีประวตัิ

ได้รับการฉายรังสีท่ีหน้าอก ควรปรึกษาแพทย์ เพราะอาจจะต้องตรวจแมมโมแกรมเร็วกว่าปกติ 

 

2.5.1   การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 

Examination, BSE) 

1. ประวตัคิวามเป็นมาของ BSE 

1.1. ในสหรัฐอเมริกา เร่ิมเคล่ือนไหวกิจกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในปี 1930  

ภายใต้แนวคิดวา่ รีบค้นหาก้อนผิดปกตท่ีิเต้านม เพ่ือผลการรักษาท่ีดีขึน้ 

1.2. ปี 1950-1960 ได้สร้างภาพยนตร์โฆษณาในการสาธิตการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเอง โดยได้รับการสนบัสนนุจาก American Cancer Society (ACS) และ National Cancer 

Institute (NCI) ซึง่ผู้หญิงอเมริกนัหลายล้านคนได้เห็นภาพยนตร์โฆษณาดงักลา่ว 

1.3. ปี 1970 นกัวิจยัได้รายงานวา่ ผู้หญิงได้รับการบอกกลา่วให้ตรวจเต้านมด้วย 

ตนเอง โดยท่ียงัไม่มีหลกัฐานวา่การกระทําดงักลา่วจะสามารถท่ีจะลดอตัราเสียชีวิต  บทความใน

หนงัสือ “Unnatural History: Breast Cancer and American Society(16) “ เขียนโดย  Robert A. 

Aronowitz 

2. สรุปเนือ้หาในหนงัสือท่ีเขียนเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ช่ือ “Unnatural History: Breast 

Cancer and American Society(16) “ 

2.1.   ปี 1819  Susan Dillwyn Emlen เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม หลงัจากทนทกุข์ 

ทรมานจากมะเร็งท่ีเป็นแผลแตกออกจากผิวหนงัเป็นเวลา 6 ปี   หลงัจากนัน้ 150 ปี Rachel 

Carson เป็นมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกนั แตมี่คณุภาพชีวิตดีขึน้กว่าเดิม เน่ืองจากเทคนิคการผ่าตดั

และยาท่ีใช้ในการรักษาท่ีดีขึน้ 

2.2. William Halsted ศลัยแพทย์ Johns Hopkins Hospital เช่ือมัน่ในสมยันัน้วา่  

ถ้าสามารถผ่าตดันําก้อนมะเร็งออกให้หมดได้ ก็จะสามารถเอาชนะมะเร็งเต้านมได้  จงึทําการ

ผ่าตดัด้วยวธีิท่ีเรียกว่า Radical Mastectomy (First report 1884)   ถงึแม้จะเอาก้อนมะเร็งออกได้ 

แตเ่ซลมะเร็งหาได้จํากดัอยูท่ี่เต้านมเท่านัน้ไม ่ แตส่ามารถท่ีจะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะท่ีอยู่

ห่างไกลได้   Halsted และแพทย์สว่นใหญ่มกัจะเช่ือว่า ตวัผู้ ป่วยเองสามารถท่ีจะค้นพบก้อน
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ผิดปกตท่ีิเต้านมได้  ถ้าสามารถค้นพบก้อนแตเ่ร่ิมแรกจะสง่ผลดีตอ่การรักษา จงึรณรงค์ให้ตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง  แต่เหตผุลท่ีทําให้การตรวจเต้านมไมป่ระสบผลสําเร็จเท่าท่ีควรมาจาก 2 

สาเหตคุือ  หนึง่ ผู้หญิงยงัมีความกลวัมะเร็งเต้านม ทําให้ไมก่ล้าตรวจเพราะกลวัจะพบสิง่ผิดปกต ิ

และสอง คือ ความรู้สกึผิด หรือกลวัถกูประนามว่า ทําไมถึงปลอ่ยให้พบก้อนใหญ่ขนาดนีถ้งึมาพบ

แพทย์   การศกึษาในระยะหลงัจึงพบวา่การ BSE ไมล่ดอตัราตาย แตย่งัสง่ผลให้เพ่ิมความกงัวล

เม่ือตรวจก้อนท่ีสงสยัผิดปกติ และทําให้เกิดการทําการวินิจฉยัและการรักษาท่ีมากเกินความ

จําเป็น 

2.3. ปี 1980 การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมคือความหวงัใหม ่

ของคนอเมริกนั เพราะสามารถท่ีจะตรวจพบก้อนขนาดเล็กได้เร็วขึน้ สง่ผลให้ผลการรักษาดีขึน้ 

และในปี 1990 พบอตัราการตายของมะเร็งเต้านมลดลง แตก็่สง่ผลเสียคือ Over diagnosis ซึง่จะ

ทําให้เกิดการตรวจยืนยนัและการรักษาท่ีมากเกินไป ซึง่บางคนก็เช่ือว่า ผลของการ Over- 

diagnosis and over treatment รวมถงึการเพ่ิมความวิตกกงัวลนัน้มากกวา่ประโยชน์ท่ีได้รับจาก

การวินิจฉยัแต่เร่ิมแรก  ซึง่หนงัสือเลม่นีไ้ด้ทิง้ท้ายว่าไมว่่าจะทําการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย

วิธีการใดๆ ให้คํานงึถงึผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดขึน้ของการคดักรองในแตล่ะวิธี 

3. การทบทวนงานวิจยัในต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัการคดักรองด้วย BSE  อ้างอิง  

Screening for Breast Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US Preventive 

Services Task Force [Internet] (14). ได้ทําการทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และทําการสรุป

เก่ียวกบัคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ว่า 

3.1. ตัง้แต่ปี 2001 เป็นต้นมา หลายองค์กรได้เปล่ียนข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการคดั 

กรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ทกุเดือน 

3.2. ACS เปล่ียนข้อเสนอแนะให้ทํา BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะทําหรือไมก็่ได้ 

3.3. NCI กลา่ววา่ การสอนให้ทํา BSE ไมส่ามารถลดอตัราตายจากมะเร็งเต้านมได้ 

3.4. CTFPHC ไมแ่นะนําให้ทํา BSE เน่ืองจากมีหลกัฐานว่าไม่มีประโยชน์ แต่มี 

หลกัฐานว่ามีผลเสีย 

3.5. WHO แนะนําวา่ การควบคมุมะเร็งในระดบัชาติไมค่วรแนะนําให้ใช้ BSE ใน 

การคดักรองมะเร็งเต้านม 
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3.6. ACOG แนะนําว่ายงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโต้แย้งเก่ียวกบัการทํา BSE  

เพราะฉะนัน้ยงัแนะนําให้คดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE  

4. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ในประเทศไทย 

4.1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถนัยรักษ์ได้ทําโครงการร่วมกนั โดยใช้ BSE  

เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองมะเร็งเต้านม ซึง่การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ดําเนินการ

ตอ่เน่ืองในประเทศไทยจนถงึปัจจบุนั 

4.2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรักษ์ได้ทําโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธาน 

สมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม “ phase ท่ี 1 ปี 2556-2560 โดยความร่วมมือของ 3 ภาคสว่นได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสขุ มลูนิธิถนัยรักษ์ และ สปสช.ใช้ BSE ร่วมกบัสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง โดยผา่นกลไกของการสาธารณสขุมลูฐาน และการมีสว่นร่วมจากทกุภาคสว่น และในปี 

2558 มลูนิธิถนัยรักษ์สนบัสนนุเคร่ือง portable ultrasound  ให้แก่จงัหวดัในโครงการเพ่ือใช้ 

portable ultrasound ในรายท่ี BSE และ CBE โดยเจ้าหน้าท่ีแล้วผิดปกติ จะสง่ Portable 

Ultrasound ก่อนทํา Mammography และถ้าทํา Ultrasound แล้วผิดปกติ จะมีระบบ fast track 

เพ่ือสง่ไปทํา Diagnostic Mammogram ตอ่ไป  

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองด้วย BSE 

5.1. ประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม มาด้วยการคลําก้อนผิดปกติจงึมา 

พบแพทย์ จากการศกึษาของศนูย์ถนัยรักษ์ในปี 2554 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 364 ราย พบวา่ 

ร้อยละ 48.63 คลําพบก้อนด้วยตนเอง โดยในกลุม่ท่ีคลําพบก้อนด้วยตนเองนัน้ ร้อยละ 18.82 

คลําพบก้อนขนาด < 1.5 ซม. และร้อยละ  25.88 คลําได้ก้อนขนาด 1.5-2 ซม. 

       5.2   เป้าหมายของการ BSE คือการตรวจเพ่ือสํารวจวา่เต้านมของตนเองมีความ 

ผิดปกติไปจากเดิมหรือไม ่ การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอและถกูต้อง จะสามารถ

ตรวจพบความผิดปกติของเต้านมได้มากกวา่ 

5.3 ทําได้ง่าย ไม่มีคา่ใช้จ่าย และไม่เป็นภาระตอ่ระบบงบประมาณ 

5.4 BSE สามารถสร้างความตระหนกั (Breast Awareness) ให้กบัหญิงไทยใน 

การเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และพึง่ตนเอง มากกวา่รอพึง่ระบบสาธารณสขุ ท่ีการ

เข้าถงึแมมโมแกรมอยา่งครอบคลมุนัน้คงไมส่ามารถเกิดได้ในเวลาอนัใกล้  
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6. สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
6.1 ใช้แนวทางการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามแนวทางของศนูย์ถนัยรักษ์  

6.2 สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 2 สว่นใหญ่ๆ คือ  

6.2.1 สว่นแรกอธิบายวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
6.2.2 สว่นท่ี 2  เป็นการบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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7.   กลไกท่ีทําให้เกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นดงันี ้

7.1   โครงการฯ สนบัสนนุสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หุน่จําลองเต้านม 

เพ่ือสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสอนเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกบัเทคนิคการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 

7.2 เจ้าหน้าท่ีท่ีผา่นการอบรม จะทําการอบรม อสม.เช่ียวชาญด้านมะเร็งเต้านม  

7.3 อสม.เช่ียวชาญ ฝึกทกัษะให้แกผู่้หญิงอาย ุ30-70 ปี ในการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเอง และกําชบัให้บนัทึกข้อมลูการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในทกุเดือน 

7.4 อสม.เช่ียวชาญรับรองวา่ หญิงอาย ุ30-70  ปี ท่ีอยูภ่ายใต้การดแูล ได้ทําการ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน โดยดจูากสมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แล้วสง่ข้อมลู

การ BSE ทกุเดือน ให้กบั รพ.สต เพ่ือสง่รายงานให้กบัโครงการฯ ถงึความครอบคลมุของการ BSE 

สม่ําเสมอและถกูต้อง 
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7.5 ในกรณีท่ี BSE แล้วพบส่ิงผิดปกติ จะให้เจ้าหน้าท่ีตรวจยืนยนั (CBE) ถ้า CBE 

 แล้วผิดปกติ จะทําการสง่ตอ่เพ่ือการตรวจวนิิจฉยัตอ่ไป  ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งจะบนัทกึข้อมลูผา่น 

Web site ของโครงการ 

 

2.5.2  การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Clinical Breast Examination (CBE) 

 

1. Clinical Breast Examination  คือการตรวจเต้านม โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีผ่าน 

การอบรม หรือ ผู้ เช่ียวชาญ โดยเทคนิคการตรวจไมแ่ตกตา่งจาก BSE มากนกั  โดยปกติ จะ

แนะนําให้หญิงอาย ุ30-70 ปี ไปตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี เม่ือคลําพบก้อนผิดปกติ  หรือในกรณีท่ี

คลําไม่พบก้อนผิดปกติ ให้ไปรับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุปีละ 1ครัง้ 

2. Screening for Breast Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US  

Preventive Services Task Force [Internet] (14). ได้ทําการทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และทํา

การสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย CBE ดงันี ้

2.1. American Cancer Society (ACS) แนะนํา 

2.1.1. หญิงอาย ุ20-39 ปี ไปสถานบริการเพ่ือทํา CBE ทกุ 3 ปี  

2.1.2. หญิงอาย ุ40  ปีขึน้ไป ไปสถานบริการเพ่ือทํา CBE ทกุ 1  ปี  

2.2. National Cancer Institute (NCI)  กลา่วว่า ไมมี่หลกัฐานท่ีเช่ือถือได้วา่ CBE  

สามารถลดอตัราการตาย 

2.3. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะนํา 

ว่าผู้หญิงทกุคนควรไปสถานบริการเพ่ือตรวจสขุภาพประจําปี และทํา CBE ร่วมด้วยทกุปี 

2.4. Canadian Task Force on Preventative Health Care (CTFPHC) แนะนํา   

2.4.1. หญิงอาย ุ50-69 ปีควรไป รพ.เพ่ือทํา CBE ทกุปี 

2.4.2. อาย ุ40-49 ปีไม่มีข้อเสนอแนะหรือข้อคดัค้านเก่ียวกบัการทํา CBE 

2.5. World Health Organization (WHO) ไมเ่สนอแนะให้ไป รพ.เพ่ือทําการคดั 

กรองด้วย CBE แตถ้่าผู้หญิงท่านใดไปรับบริการปฐมภมูิด้วยสาเหตอ่ืุนแล้ว ให้ขอทําการ CBE ด้วย 
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2.5.3    การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม 
1. ประวตัคิวามเป็นมาการตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม 

1.1. ปี 1913 Albert Solomon ศลัยแพทย์ชาวเยอรมนัคิดค้นภาพถ่ายทางรังสีของเต้านม 

1.2. ปี 1930 Stafford Warren รังสีแพทย์ชาวอเมริกนัรายงานการใช้ Stereoscopic  

technique สําหรับทําแมมโมแกรม 

1.3. ปี 1948 Raoul Laborgne แนะนําการถ่ายภาพเต้านมต้องมีการกดเนือ้เต้านม 

เพ่ือเพ่ิมคณุภาพการอา่น 

1.4. ปี 1960 Robert Egan รังสีแพทย์ชาวอเมริกนัได้คดิค้น High milliamperage  

low kilovoltage technique เพ่ือให้ได้ภาพท่ีมีคณุภาพ 

1.5. ปี 1963 US National Cancer Institute ร่วมกบั MD Anderson Hospital ได้ 

ทําการศกึษาความแมน่ยําของแมมโมแกรมในการวนิิจฉยัมะเร็งเต้านม 

1.6. ปี 1965 American College of Radiology ได้จดัทํา Training Program สําหรับ 

รังสีแพทย์และนกัรังสีเทคนิค ในการทําและอา่นแมมโมแกรม 

1.7. ปี 1970 เร่ิมมีการใช้แมมโมแกรมใน USA และได้รับการยอมรับอยา่งกว้างขวาง  

รายละเอียดให้อา่น หนงัสือ“The Big Squeaze : A social and Politics History of the  

Controversial Mammography .Cornell University Press, 2012(15) เขียนโดย Dr. Handel 

Reynolds รังสีแพทย์ ปฏิบตัิงานท่ี  Doris Shaheen Breast Health Center at Piedmont 

Hospital in Atlanta. ได้เขียนเร่ืองเลา่เก่ียวกบัประวตัิความเป็นมาของการคดักรองมะเร็งเต้านม

ด้วยแมมโมแกรม ซึง่กว่าท่ีแมมโมแกรมจะมีการใช้อยา่งแพร่หลายในอเมริกานัน้ ไมใ่ช่เหตผุล

ทางการแพทย์อยา่งเดียว แตเ่ป็นพฒันาการทางการเมือง สงัคม และธรุกิจ  

2. สรุปเนือ้หาในบทความในหนงัสือ “The Big Squeeae : A social and Politics  

History of the Controversial Mammography (Cornell University Press, 2012(15)   

2.1. ในปี 2009 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) ได้ประกาศ 

แนวทางในการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย mammography เปลี่ยนจากการคดักรองทกุปี ในอาย ุ

40 ปี ขึน้ไป  เป็นคดักรองทกุ 2 ปีตัง้แต่อาย ุ50 ปีขึน้ไป ซึง่ทําให้เกิดประเดน็ถกเถียงในสงัคมว่า 

คําแนะนําดงักลา่วให้ ความสําคญัประเดน็ด้านการเงินมากกว่าประเด็นด้านการคุ้มครองสขุภาพ
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ประชาชนหรือไม ่   ประเด็นถกเถียงนัน้หาใช่เกิดในปี 2009 แตเ่กิดตัง้แตปี่ 1970 ท่ีเป็นปีท่ีนํา 

Mammography มาใช้ในการคดักรองมะเร็งเต้านม  Dr. Handel Reynolds ได้เขียนเก่ียวกบั

ประวตัศิาสตร์การใช้ mammography ตัง้แต่เร่ิมใช้เม่ือปี 1970   และได้รับความนิยมจากคน

อเมริกนัอยา่งรวดเร็ว จนเกิดการใช้อยา่งกว้างขวางนัน้ ไมไ่ด้เกิดจากเหตผุลทางการแพทย์/

สาธารณสขุอย่างเดียววา่ การคดักรองดงักลา่วมีประสทิธิผลและมีความคุ้มค่า แตเ่ป็นเหตผุลทาง

การเมืองและสงัคม และสง่ผลต่อเน่ืองไปสูเ่หตผุลทางธรุกิจท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการคดักรองด้วย 

mammography ด้วย   ซึง่ผู้ เขียนลําดบัเหตกุารณ์ท่ีต่อเน่ืองแต่เช่ือมโยงกนัดงันี ้

2.2. การรณรงค์การคดักรองมะเร็งเต้ามนม เร่ิมในปี 1948  American Cancer  

Society (ACS). ได้ทําภาพยนตร์เพ่ือให้สขุศกึษาเร่ือง "Life Saving Fingers,"  เพ่ือสอนประชาชน

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination : BSE). โดยภาพยนตร์ดงักลา่ว 

บรรยายโดย Dr. Alfred Popma, a Boise, ID, รังสีแพทย์ท่ีได้รับการยอมรับวา่เป็นผู้ ท่ีริเร่ิมการให้

สขุศกึษาแก่ประชาชนในเร่ืองเทคนิคการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)  ซึง่ได้เผยแพร่อยา่ง

แพร่หลายในโรงภาพยนตร์ โดยภาพยนตร์ดงักลา่วได้ตอกยํา้ในเร่ืองการค้นหามะเร็งเต้านมใน

ระยะเร่ิมแรกด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง(BSE) 

 

2.3. ความตื่นตวัของการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography มาจากพืน้ฐาน 

ของความสําเร็จของการคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วย Pap smear   โดย ในปี 1928, George 

Papanicolaou นกัพยาธิวิทยาชาวกรีกท่ีย้ายถ่ินฐานมาอยูอ่เมริกาพบวิธีการทํา pap smear ซึง่

พฒันามาสูก่ารคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วย Pap smear ในระดบั population base ในปี 1952 

(Five years cervical cancer program screening project) โดยเป็นการทํางานร่วมกนัระหวา่ง 

ACS (American Cancer Society)  และ NCI (National Cancer Institute)  ผู้หญิงมากกว่า 

150,000 คนเข้าร่วมโครงการทําให้สามารถค้นหามะเร็งปากมดลกูในระยะแรกเพิม่ขึน้ จาก ร้อย

ละ 34 เป็นร้อยละ 57 ในผู้หญิงผิวขาว  และจากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 38 ในหญิงผิวดํา  และ

อตัราการตายลดลงภายหลงัโครงการจาก 16.8 ต่อแสนประชากรในปี 1953 ลดลงเหลือ 12.2 ตอ่

แสนประชากรในปี 1963 ความสําเร็จของการคดักรองปากมดลกูด้วย pap smear ในระดบั 
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population base ทําให้แนวคิดในเร่ืองการคดักรองเพ่ือค้นหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกนัน้ได้รับการ

ยอมรับของสงัคมอเมริกนั 

2.4.  ACS หวงัจะใช้ Mammography เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองมะเร็งเต้านม  

และหวงัวา่จะประสบความสําเร็จเหมือนกบัคดักรองมะเร็งปากมดลกูด้วย Pap smear   โดยเร่ิม

จากการเคล่ือนไหวของกลุม่ผู้หญิงในการต้านมะเร็งเต้านม (Women Movement) ในปี 1970 และ

ได้มีการผ่านกฎหมาย National Cancer Act ในปี 1971 สง่ผลให้เกิดการยกฐานะ National 

Cancer Institute (NCI) และมีการเพ่ิมงบประมาณจากรัฐบาลเพ่ือสนบัสนนุการดําเนินการของ 

NCI ในปี 1973 ACS ได้ทําโครงการ BCDDP (Breast Cancer Detection and Demonstration 

Project) โดยสามารถคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography จํานวน 270,000 คนภายใน 2 ปี 

ซึง่ mammography ได้รับการยอมรับ และถือเป็นความหวงัใหมว่า่เทคโนโลยีดงักลา่ว จะสามารถ

ท่ีจะทําให้หญิงอเมริกนัเอาชนะมะเร็งเต้านมได้  ทศันคติท่ีดีต่อ mammography ทําให้ประเดน็

เร่ืองอนัตรายจากการรับรังสีจาก Mammography หรือการคดักรองดงักล่าวจะมีประโยชน์หรือ

คุ้มคา่หรือไม ่ไม่ได้ถกูกล่าวถึงหรือพิสจูน์ความจริง  และในปี 1981 ได้มีการสรุปวา่ BCDDP ถือ

เป็นความสําเร็จ  จากการนํา Mammography เพ่ือทําการตรวจเพ่ือการวินิจฉยัในรายท่ีมีอาการ

และอาการแสดง (diagnostic Mammography) มาสูแ่นวคิด นํา Mammography มาใช้เพ่ือคดั

กรองหญิงท่ียงัไมมี่อาการและอาการแสดง (Screening mammography) หรือจะกลา่วได้ว่า

วงการแพทย์และสงัคมอเมริกนั มีการ Shift paradigm จากการใช้ Mammography มาตรวจ

วินิจฉยั (มีอาการ/อาการแสดง)  มาเป็นมาตรวจเพ่ือการคดักรอง (ไมมี่อาการ/อาการแสดง) 

2.5. ในปี 1980 เกิดการระบาดของโรคเอดส์ ซึง่กลยทุธ์ของการรณรงค์เก่ียวกบัโรค 

เอดส์ใช้ Activist ในการสร้างกระแสรณรงค์โดยใช้ political action model  จนสามารถยดึพืน้ท่ี

โรคอื่นๆได้ทัง้ Legislative and Scientific Front  ทําให้การสนบัสนนุงบวจิยัเก่ียวกบัโรคเอดส์สงู

ถึง 1,100 ล้านดอลลาร์ ในขณะท่ีงบวิจยัเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมได้เพียง 77 ล้านดอลลาร์   โดยท่ี

ความชกุของผู้ เป็นมะเร็งเต้านมมากกวา่ ผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV ถงึ 6 เท่าตวั  สง่ผลให้ Activist ของ

มะเร็งเต้านม ถอดบทเรียนความสําเร็จของ Activist โรคเอดส์ และนํา Political Action Model มา

ใช้ในการณรงค์มะเร็งเต้านม สง่ผลให้เกิดการเคล่ือนไหวของกลุม่กิจกรรมรณรงค์ (Activism) 
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เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม  และการตลาดสีชมพตูามมา (มะเร็งเต้านมใช้สญัลกัษณ์สีชมพใูนการ

รณรงค์ จงึเรียกการตลาดสีชมพ)ู 

2.6. ประเด็นถกเถียงกลบัมาอีกครัง้ในปี 1990  เน่ืองจากการศกึษาของ Canada ซึง่ 

ตดิตามผู้หญิงท่ีทํา Mammography มาเป็นเวลา 8 ปี พบวา่ ไมล่ดการตายในกลุม่ผู้หญิง 40-49 

ปี ท่ีทํา Screening mammography เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ทํา Screening Mammogram   ทํา

ให้  American College of Radiology (ACR) ซึง่แนะนําให้ทํา Screening Mammography ตัง้แต ่

40 ปีขึน้ไป ออกมาโต้ตอบวา่ การศกึษาของ Canada ไมน่่าเช่ือถือและไมค่วรให้ความสนใจ 

2.7. เดือน ธนัวาคม 2009 Dr.Otis Brawley  Chief medical officer ของ ACS ได้ให้ 

สมัภาษณ์ New York Time  ว่า “เรามองประโยชน์ของการใช้ Mammography ในการคดักรอง

มะเร็งเต้านมเกินความเป็นจริง โดยสนใจเก่ียวกบัสว่นเสียท่ีจะเกิดขึน้จาก Mammography น้อย

เกินไป ในขณะท่ีข้อมลูทางวชิาการมองว่าน่าจะทําการคดักรองเม่ืออาย ุ50 ปีขึน้ไป แต่ผู้ นําด้าน

การเมืองทัง้ระดบัรัฐ (state) หรือระดบัรัฐบาลกลาง (federal)   กลบัตดัสินใจว่าควรจะคดักรองใน

อายตุัง้แต ่40 ปีขึน้ไปแทน เพ่ือพิทกัษ์สิทธิของสตรีอเมริกนั 

2.8. Mammography ทําให้เกิด การตลาดท่ีเก่ียวข้องกบัมะเร็งเต้านม ซึง่เป็นกลยทุธ์ 

ทางการตลาดท่ีธุรกิจท่ีมีผลติภณัฑ์เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมพยายามสร้างกระแสทางสงัคมให้

ตระหนกัถึงเร่ืองมะเร็งเต้านม การตลาดท่ีเก่ียวข้องกบัมะเร็งเต้านมได้ประโยชน์จากการคดักรอง

มะเร็งเต้านมโดยใช้ Mammography  เน่ืองจากเหตผุล 3 ประการคือ  หนึง่ เป็นตวัเหน่ียวนําให้

เกิดกระแสของการตระหนกัต่อโรคมะเร็งเต้านมในสงัคมอเมริกนัในชว่งปี 1987-1991 พร้อมกบั

การสร้างนกักิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวจนเร่ืองมะเร็งเต้านมเป็นเร่ืองท่ีสงัคมอเมริกนัและนกัการเมือง

สนใจ สอง ทกุๆการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 1 รายจะสง่ทําให้เกิดผู้คนท่ีตระหนกัต่อโรคมะเร็งเต้านม

ไมต่ํ่ากวา่ 20 คน ได้แก่ คูส่มรส ครอบครัว เพ่ือน ผู้ ร่วมงาน  ซึง่คนเหล่านีจ้ะมีผลตอ่ตลาดสีชมพ ู 

และสาม ประเด็นถกเถียงเก่ียวกบัการคดักรองมะเร็งเต้านมเป็นระยะๆทําให้สามารถเลีย้งกระแส

อยา่งตอ่เน่ืองให้มาสนใจในเร่ืองมะเร็งเต้านม 

2.9. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography สง่ผลให้เกิดการวินิจฉยัท่ีมาก 

เกินไป (Over diagnosis) การวินิจฉยัท่ีมากเกินไป คือการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านมประเภทท่ี

เติบโตช้ามาก โดยท่ีมะเร็งนัน้จะไมทํ่าอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยตลอดอายไุข(Slow-growing and non-
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life-threatening cancer) เช่น การวินิจฉยัมะเร็งระยะ 0 หรือ DCIS (Ductal carcinoma insitu)    

การวินิจฉยัท่ีมากเกินไปสง่ผลเสียตามมาคือการตรวจชิน้เนือ้และการรักษาท่ีไมจํ่าเป็น และบาง

รายได้รับการผ่าตดัท่ีไม่จําเป็นอีกด้วย เน่ืองจากสงัคมอเมริกนันัน้ถกูโน้มน้าวจนมีทศันคติและ

ความเช่ือต่อเร่ืองการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography จนเช่ือวา่มนัมีแต่ประโยชน์ไมมี่

โทษมายาวนานถึง 40 ปี จนนกัวิชาการ นกัการเมือง ตา่งน่ิงเฉยไมย่อมออกมาพดูความจริง 

เน่ืองจากกลวัวา่จะทําให้ประชาชนสบัสน ทัง้ฝ่ายสนบัสนนุและฝ่ายท่ีเห็นตา่ง ควรหาคําตอบโดยมี

หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพ่ือท่ีจะตอบสงัคมให้ได้วา่การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography 

ว่ามีประโยชน์หรือไมเ่ม่ือเทียบกบัผลเสียท่ีเกิดขึน้ 

3. การทบทวนการวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสทิธิผลของการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม          

“ Screening for Breast Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US Preventive 

Services Task Force [Internet] (14).” ได้ทําการทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และทําการสรุปว่า 

3.1. Randomized Study พบวา่กลุม่ท่ี Mammography Screening เสี่ยงต่อการ 

เสียชีวิต เป็น 0.84 เท่า เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ทํา Mammography Screening (RR = 0.84 

95% CI 0.77–0.91) Meta-analysis of 8 trial.  

3.2. กลุม่ผู้หญิงท่ีอายสุงูขึน้จะเส่ียงมากขึน้ตอ่การเป็นมะเร็งเต้านมและการเสียชีวิต   

3.3. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยด้วย Mammography อยา่งเดียว หรือ  

Mammography ร่วมกบั CBE สามารถลดอตัราการตายได้ 

3.4. CBE อยา่งเดียวหรือ BSE อยา่งเดียวไม่สามารถลดอตัราการตายได้ 

3.5. Sensitivity & Specificity ของ Mammography เท่ากบั 77–95% and 94–97%  

ตามลําดบั ซึง่สงูกว่า sensitivity and specificity ของ CBE  ซึง่เท่ากบั 40–69% and 88–99%, 

ตามลําดบั 

3.6. Positive predictive value (PPV)  of mammography สงูขึน้ตามอาย ุและตาม 

ประวตัิการเป็นมะเร็งเต้านมของญาติสายตรง 

3.7. ประโยชน์จากการทํา Screening Mammography เพ่ิมขึน้ตามอาย ุในขณะท่ี 

ผลเสียจากการทํา Screening Mammography ลดลงตามอาย ุ อยา่งไรก็ตามประโยน์จากการทํา 

Screening Mammographic จะมากกว่าผลเสียขึน้กบัแตล่ะบคุคล 
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3.8. ประสทิธิผลของการทํา Screening mammography 2 ปีครัง้ไม่แตกตา่งกบัการ 

ทําปีละครัง้ในหญิงอาย ุ50 ปีขึน้ไป 

3.9. การลกุลามของมะเร็งเต้านมในกลุม่อายต่ํุากวา่ 50 ปี เร็วกว่ากลุม่อายมุากกว่า  

50 ปี และ Sensitivity ก็ตํ่าในช่วงอายนีุด้้วย นอกจากนีย้งัไมมี่หลกัฐานชดัเจนวา่การทํา 

Screening Mammography ในหญิงอายนุ้อยกวา่ 50 ปีมีประโยชน์ 

3.10. ผลเสียของ Screening mammography และ CBE คือ ผลบวกปลอม (False  

positive) โดยการคดักรองจะทําให้เกิดการรักษารอยโรคท่ีอาจจะไมส่ง่ผลอะไรตอ่ชีวิต (Over 

diagnosis induce over treatment)  

3.11. ยงัไมมี่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีจําเป็นต้องศกึษาเพิม่เติมให้ชดัเจนได้แก่ 

3.11.1. ยงัไมส่ามารถคํานวณประโยชน์ (cost benefit) จากการคดักรองด้วย 

mammography ในกลุม่อายนุ้อยกวา่ 50 ปี 

3.11.2. อายท่ีุจะหยดุคดักรองหลงัอาย ุ69 ปี ควรเป็นเท่าไรยงัไมท่ราบ  

3.11.3. ยงัไมท่ราบประโยชน์ของการคดักรองด้วย CBE อยา่งเดียว กบักลุม่ท่ี 

ไมไ่ด้ทําการคดักรองด้วย CBE และกลุม่ท่ีทําการคดักรองด้วย BSE อยา่งเดียวกบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ทํา BSE 

3.11.4. ขนาดของผลเสียจากการทําการ Screening ด้วยวธีิตา่งๆ ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

3.11.5. ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาท่ีระบอุยา่งแน่ชดัวา่ ควรจะทําการคดักรองด้วย 

ความถ่ีเท่าไร (Screening Interval) ในแตล่ะช่วงอาย ุ

4. การตรวจแมมโมแกรม คือการถ่ายภาพรังสีท่ีมีปริมาณรังสีต่ํา เพ่ือหาพยาธิสภาพของ 

เต้านม  โดยรังสีแพทย์จะแปลผลว่าเป็นเต้านมปกต ิหรือผิดปกติ ถ้าผิดปกติมีโอกาสเป็นมะเร็ง

มากน้อยเพียงไร มาตรฐานสากลท่ีใช้เรียกว่า Breast Imaging Reporting and Data System 

(BIRADS)  Categories ของความผิดปกติท่ีตรวจพบ ตาราง A1 

ตาราง A1  BIRADS Categories ในการแปลผลแมมโมแกรม 
BIRADS 
Category 

Interpretation การแปลผล การนดั 
 Follow up 

0 Incomplete – Need 
Additional Imaging 

การตรวจยงัไม่เสร็จสมบรูณ์ ต้องการตรวจอย่างอ่ืน
เพ่ิมเติมหรือต้องการการตรวจครัง้ก่อนหน้ามาเปรียบเทียบ 

Routine 
Screening 



ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี/ 

 

35

BIRADS 
Category 

Interpretation การแปลผล การนดั 
 Follow up 

evaluation 
1 Normal ผลการตรวจปกติ คือเนือ้เต้านมทัง้ 2 มีสดัสว่นสมดลุกนั 

ไม่พบก้อนเนือ้ใดๆ โครงสร้างของเนือ้เต้านมไม่บิดเบีย้วและ
ไม่พบหินปนูท่ีน่าสงสยั 

Routine 
Screening 

2 Benign ผลตรวจถือว่าปกติ โดยท่ีไม่เหมือนกลุม่ Normal คือพบ
ลกัษณะบางอย่างแต่สามารถชีช้ดัวา่ไม่ใชม่ะเร็ง 

Routine 
Screening 

3 Probably Benign ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมน้อยกวา่ร้อยละ 2 Short interval 
Follow up 

4 Suspicious ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมตัง้แตร้่อยละ 3-94 
ขึน้กบัลกัษณะการตรวจพบวา่เป็นอะไร 

Tissue 
diagnosis 

5 Highly Suggestive of 
Malignancy 

ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมสงูมาก ร้อยละ 95 
ขึน้ไป 

Tissue 
diagnosis 

6 Known Biopsy 
Proven malignancy 

มีผลการตรวจชิน้เนือ้พิสจูน์แล้วว่าเป็นมะเร็ง แต่ทําแมมโม
แกรมเพ่ิมเติมก่อนการรักษา และไม่พบมีความผิดปกติอย่าง
อ่ืนนอกจากก้อนท่ีเจาะพบวา่เป็นมะเร็ง 

 

หมายเหต ุ:  1)  ACR (American College of Radiology) BIRADS 3rd and 4th edition กําหนดวา่ BIRAD 

0,4,5 เป็น Positive Mammogram และ BIRAD 1-3 เป็น Negative Mammogram  โดยถือว่าการทํา 

Ultrasound ไม่ใช ่Screening tool แตเ่ป็น Diagnostic tool   

      2) เต้านมของหญิงไทยเป็น Dense breast  มากกวา่ร้อยละ 90 ทําให้เห็นรอยโรคไม่ 

ชดัเจน ในการทําScreening mammogram จะทํา ultrasound ควบคู่ไปด้วย  เพราะฉะนัน้การนิยาม Positive 

Mammogram จงึแตกต่างจาก ACR คือผลตรวจ Positive คือผลตรวจท่ี BIRAD 4,5 สว่น Negative 

Mammogram คือผลตรวจท่ี BIRADS 1,2,3  

5. เน่ืองจากเคร่ืองแมมโมแกรมราคาแพง และต้องใช้รังสีแพทย์ในการแปลผล ทําให้การ 

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมแบบ Mass Screening หรือ Organized Screening  จงึ

ทําในประเทศท่ีมีรายได้สงูในยโุรป อเมริกา ญ่ีปุ่ น เกาหลี สว่นประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางการคดั

กรองด้วยแมมโมแกรมจงึเป็นแบบทางเลือก (Option หรือ Opportunity screening) คําแนะนํา

ในการตวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม ของแต่ละประเทศ ดงัตาราง A2 
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ตาราง A2 :  Age at first start mammography for other countries. 

Country Year Age to start 

Screening 

Mammography Screening 

Guideline 

Korea 2006  >=40 years Annually 

>=40 years Every 2 years 

Finland 2007 50-69 years Every 3 years 

UK 2007 50-70 years Every 3 years 

Northern Ireland 2007 50-64 years Every 3 years 

Sweden 2009 40-49 years Annually 

Vermont 2008 >=40 years Every 1-2 years 

Norway 2007 50-69 years Every 2 years 

USA (ACS) 2011 >=40 years Annually 

20-39 years Undergo CBE every 3 years 

USA(Prevention and 

service taskforce) 

2011 >=50 years Every 1-2 years with or without 

CBE 

USA (ACS) 2015 40-49 year Annually 

USA (USPSTF) 2015 40-49 years May begin every 2 years 

 50-74 year Every 2 years 

Canada (Taskforce on

Preventive Health care) 

2011 40-49 years Annually 

50-74 year Every 2-3 years 

Taiwan (Health 

Promotion 

Administration) 

2013 45-69 years Every 2 years 

40-44 years 

(เฉพาะในรายท่ีมีประวติั

ญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

เต้านม) 

Every 2 years 

India (NCCI 

guideline) 

2014 40-49 years Annually 

50-79 years Every 2 years 

Japan 2014 >=50 years Every 2 years 

Thailand (NCI) 2012 40-69 year Every 1-2 year with or without 
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Country Year Age to start 

Screening 

Mammography Screening 

Guideline 

CBE (ภาคสมคัรใจ ชําระเงินเอง) 

*จากหนงัสือ “ 20 years Thanyarak  Breast Cancer .Breast Imaging & Medical Audit From past to present.” 

 

6. ความเป็นไปได้ในการใช้ Mammogram ไปทํา Mass Screening ในประเทศไทย   

การทํา Mass Screening คือการตรวจแมมโมแกรมหญิงในกลุม่อายท่ีุกําหนดตามความถ่ีท่ี

กําหนดทกุราย โดยท่ียงัไมมี่อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม ถ้ามีอาการ/อาการแสดง 

เช่น มีก้อนท่ีเต้านม เต้านมหรือหวันมบิดเบีย้ว มีเลือดออกท่ีหวันม ไม่ถือเป็นการตรวจคดักรอง แต่

เป็นการตรวจแมมโมแกรมเพ่ือวนิิจฉยั (Diagnosis Mammography) จากข้อมลูของมลูนิธิถนัรักษ์ 

ประมาณการวา่  

6.1 เคร่ืองแมมโมแกรมทัง้ประเทศประมาณ 400 เคร่ือง 

6.2 รังสีแพทย์ทัง้ประเทศประมาณ 1,400 คน 

6.3  เจ้าหน้าท่ีรังสีและนกัรังสีเทคนิคทัง้ประเทศ ประมาณ 10,000 คน 

6.4 ประเทศไทยยงัไม่มีระบบ QC และ QA เก่ียวกบัการตรวจแมมโมแกรม 

6.5  การทําแมมโมแกรมทัว่ประเทศ ไมเ่กิน 200,000 รายตอ่ปี ถ้าจะคดักรอง 

ผู้หญิงอาย ุ30-70 ปี ซึง่มีประมาณ 20 ล้านคน ต้องใช้เวลาทัง้สิน้ 100 ปี 
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7. แนวคิดในการคดักรองมะเร็งเต้านม ตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่

ต้านภยัมะเร็งเต้านม 

7.1. ปณิธานของสมเด็จยา่เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมคือ “ให้นําเทคโนโลยีท่ีดีท่ีสดุมาใช้ 

อยา่งเหมาะสม และให้รักษา คนจน คนรวยโดยเท่าเทียมกนั “ 

7.2. ควรบรูณาการวธีิการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีดัง้เดิมท่ีใช้อยูไ่ด้แก่  BSE ,  

CBE ,Mammography  และหานวตักรรมเพ่ือการคดักรองใหม่ ๆ  เช่น การคดักรองด้วย Portable 

Ultrasound ในพืน้ท่ีห่างไกล , Automatic Whole Breast Ultrasound (ABUS)  เพ่ือให้สามารถ

ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นให้ได้มากท่ีสดุ 

7.3. เน้นการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น ใช้กลไกสาธารณสขุมลูฐานโดยใช้ อสม. 

เป็นจดุเร่ิมต้นในการคดักรองเพ่ือลงสูป่ระชาชน และเช่ือมต่อระบบสาธารณสขุมลูฐาน ไปสูบ่ริการ

ปฐมภมิู ทตุิยภมูิ และตติยภมิู เพ่ือให้สามารถวนิิจฉยัและรักษามะเร็งเต้านมได้อยา่งรวดเร็วและมี

คณุภาพ 

7.4. ใช้ข้อมลูท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพ่ือปรับปรุงวิธีการท่ีได้ประโยชน์สงู 

ประหยดัสดุ และเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 

 

 

2.5.4    ระบบข้อมูลจาก Medical Audit : ของศูนย์ถันยรักษ์เกี่ยวกับการตวจแมมโมแกรม 
 

ศนูย์ถนัยรักษ์ เร่ิมเปิดดําเนินการในปี 2538 มีผู้มาตรวจแมมโมแกรม จํานวน 1,364 ราย
ในปี 2538 และเพ่ิมเป็น 55,603 รายในปี 2558  และได้พฒันาระบบ Medical Audit : Breast 
Imaging Examination ตัง้แต่ปี 2549  โดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัไปถงึปีท่ีเร่ิมเปิดศนูย์คือปี 2544   
สรุปองค์ความรู้ท่ีได้เพ่ือนําไปสู่การออกแบบระบบคดักรอง เป็นดงันี ้

1.  ลกัษณะเต้านมหญิงไทย พบ Entirely fat ร้อยละ 6.5  , Scatter fibro grandular 

 ร้อยละ 20.5 ,Heterogeneous dense ร้อยละ 60 %  , Sever dense ร้อยละ 13  ซึง่แตกต่างจาก

เต้านมของฝร่ัง  ทําให้ในประเทศไทย ต้องตรวจ ultrasound ควบคูก่บัการตรวจ Mammography 

เน่ืองจาก Dense breast จะทําให้มองก้อนท่ีเต้านมได้ยาก 
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2. ทํา Mammography อยา่งเดียวจะค้นพบ Early Cancer ได้ร้อยละ 80  และถ้าทํา  

Ultrasound อย่างเดียวจะค้นพบ Early cancer  ร้อยละ 75  โดยถ้าทําทัง้ 2 อยา่งควบคูก่นัไป จะ 

ทําให้ค้นพบ Early Cancer  สงูถงึร้อยละ 90  

3. ร้อยละ 48.63 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม คลําก้อนได้เอง  โดยร้อยละ 18.82 คลําพบก้อน 

ขนาดน้อยกวา่ 1.5 ซม.และร้อยละ 25.88 คลําก้อนได้ขนาด 1.5-2.0 ซม. 

4. ใช้ Mammography เพ่ือการตรวจคดักรอง  ผลการศกึษาเป็นดงัตาราง A3  

 

ตาราง A3   การทําการตรวจคดักรองโดยใช้ Mammogram ครัง้แรกและครัง้ต่อไป  

                  ของศนูย์ถนัยรักษ์ปี 2008-2012     

TP FP FN TN Total CDR/1000 CR/1000 Sensitivity Specificity PPV

Fist Screen

<40 11             146           1               2,356          2,514          4.4 4.8            92             94.2         29.1        

40‐49 60             400           15             7,293          7,768          7.7 9.7            80             94.8         15.1        

50‐59 71             268           12             5,581          5,932          12.0 14.0         86             95.4         11.0        

60‐69 33             68             4               1,740          1,845          17.9 20.1         89             96.2         15.0        

>=70 12             26             ‐            338             376             31.9 31.9         100           92.9         87.1        

รวม 176           908           32             17,308        18,435        9.5 11.3         85             95.0         16.2        

Sub Sequent Screen

<40 5               43             2               3,364          3,414          1.5 2.1            71             98.7         10.4        

40‐49 42             360           17             26,140        26,559        1.6 2.2            71             98.6         10.4        

50‐59 74             283           40             35,726        36,123        2.0 3.2            65             99.2         20.7        

60‐69 52             109           12             13,003        13,176        3.9 4.9            81             99.2         32.3        

>=70 13             25             3               2,829          2,870          4.5 5.6            81             99.1         34.2        

รวม 186           820           74             81,062        82,142        2.3 3.2            72             99.0         18.5        

All Screen

<40 16             189           3               5,720          5,928          2.7 3.2            84             96.8         7.8           

40‐49 102           760           32             33,433        34,327        3.0 3.9            76             97.8         11.8        

50‐59 145           551           52             41,307        42,055        3.4 4.7            74             98.7         20.8        

60‐69 85             177           16             14,743        15,021        5.7 6.7            84             98.8         32.4        

>=70 25             51             3               3,167          3,246          7.7 8.6            89             98.4         32.9        

รวม 373           1,728        106           98,370        100,577      3.7 4.8            78             98.3         17.8        

TP = True Positive,FP = False Positive,FN = False Negative ,TN = True Negative,CDR = Cancer Detection rate,CR=Cancer Rate

Outcome of Screening Medical audit 2008‐2012 Thanyarak breast Center
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4.1. อตัราพบมะเร็งเต้านม (Cancer Detection rate ,CDR) เท่ากบั 9.5  ตอ่การคดั 

กรอง 1,000 ราย และเม่ือทําการคดักรองซํา้ในปีต่อๆไป อตัราการพบมะเร็งเต้านมจะต่ําลงเหลือ 

2.3 ตอ่การคดักรอง 1,000 รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดักรองในกลุม่อายท่ีุมากขึน้ CDR 

และ Sensitivity ก็จะสงูขึน้ตามวยั สว่น Specificity ใกล้เคียวกนั 

4.2. Sensitivity ของการคดักรองด้วยแมมโมแกรมครัง้แรก เท่ากบั 85% Specificity 95  

โดยมี Positive Predictive Value (PPV) เท่ากบั 16.2 หรือจะกล่าวได้ว่า ในกรณีท่ีทํา Screening 

mammography แล้ว Positive (BIRADS 3,4) จํานวน 100 คน มีโอกาสเป็นมะเร็งยืนยนัโดยผลชิน้

เนือ้เพียง 16.2 คน 

5.  ในกลุม่ท่ีมีอาการหรืออาการแสดง แล้วนํามาทําแมมโมแกรมเพ่ือการวนิิจฉยั  

(Diagnostic Mammography)  ผลการศกึษาเป็นดงัตาราง A4 

5.1.   อตัราพบมะเร็งเต้านม (Cancer Detection rate ,CDR) เท่ากบั 109.5  ตอ่การ 

คดักรอง 1,000 ราย  Diagnostic Mammography ค้นพบมะเร็งเต้านม สงูกว่า Screening 

Mammography 11.5 เท่า และเม่ือทําการการคดักรองซํา้ในปีตอ่ๆไป อตัราการพบมะเร็งเต้านม

จะต่ําลงเหลือ 6.7 ตอ่การคดักรอง 1000 รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดักรองในกลุม่อายท่ีุ

มากขึน้ CDR และ Sensitivity ก็จะสงูขึน้ตามวยั สว่น Specificity ใกล้เคียวกนั 

5.2. Sensitivity ของการคดักรองด้วยแมมโมแกรมครัง้แรก เท่ากบั 97% Specificity  

83.9% โดยมี Positive Predictive Value (PPV) เท่ากบั 43.4 หรือจะกล่าวได้ว่า ในกรณีท่ีทํา 

Diagnostic mammography แล้ว Positive (BIRADS 3,4) จํานวน 100 คน มีโอกาสเป็นมะเร็ง

ยืนยนัโดยผลชิน้เนือ้ 43.4 คน โดย PPV จะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพ่ิมขึน้ 
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ตาราง A4  การทําการตรวจ Diagnostic Mammogram ครัง้แรกและครัง้ต่อไป ของศนูย์ถนัยรักษ์
ปี 2008-2010 

TP FP FN TN Total CDR/1000 CR/1000 Sensitivity Specificity PPV

Fist diagnose

<40 120           532           7               2,898          3,557          33.7 35.7         94             84.5         18.4        

40‐49 288           471           11             2,231          3,001          96.0 99.6         96             82.6         37.9        

50‐59 279           193           7               1,082          1,561          178.7 183.2       98             84.9         59.1        

60‐69 164           47             5               315             531             308.9 318.3       97             87.0         77.7        

>=70 124           26             2               99                251             494.0 502.0       98             79.2         82.7        

รวม 975           1,269        32             6,625          8,901          109.5 113.1       97             83.9         43.4        

Sub Sequent diagnose

<40 13             249           3               5,109          5,374          2.4 3.0            81             95.4         5.0           

40‐49 67             474           45             12,100        12,686        5.3 8.8            60             96.2         12.4        

50‐59 71             240           36             8,553          8,900          8.0 12.0         66             97.3         22.8        

60‐69 35             48             22             1,957          2,062          17.0 27.6         61             97.6         42.2        

>=70 13             13             5               453             484             26.9 37.2         72             97.2         50.0        

รวม 199           1,024        111           28,172        29,506        6.7 10.5         64             96.5         16.3        

All Diagnosis

<40 133           781           10             8,007          8,931          14.9 16.0         93             91.1         14.6        

40‐49 355           945           56             14,331        15,687        22.6 26.2         86             93.8         27.3        

50‐59 350           433           43             9,635          10,461        33.5 37.6         89             95.7         44.7        

60‐69 199           95             27             2,272          2,593          76.7 87.2         88             96.0         67.7        

>=70 137           39             7               552             735             186.4 195.9       95             93.4         77.8        

รวม 1,174        2,293        143           34,797        38,407        30.6 34.3         89             93.8         33.9        

TP = True Positive,FP = False Positive,FN = False Negative ,TN = True Negative,CDR = Cancer Detection rate,CR=Cancer Rate

Outcome of Diagnostic Mammography Medical audit 2008‐2010 Thanyarak breast Center

 

6. ข้อมลูจากตาราง A3 (Screening Mammography) และ A4 (Diagnostic  

Mammography) สรุปได้วา่ 

6.1. ถ้าจะใช้แมมโมแกรมเพ่ือการคดักรอง การกําหนดช่วงอายท่ีุจะทําการคดักรอง  
จะสง่ผลต่ออตัราการค้นพบมะเร็ง (CDR) , PPV โดยค่า CDR และ PPV จะสงูขึน้ตามอายท่ีุ

เพิ่มขึน้ 

6.2. การคดักรองครัง้แรกจะมีอตัราการค้นพบมะเร็งมากกว่าการคดักรองครัง้ตอ่ๆไป  

4.1 เท่า 

6.3. Diagnostic Mammography พบมะเร็งได้มากกวา่ Screening Mammography  

11.5  ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (Mid Income country) และมีทรัพยากรจํากดั 

(เคร่ืองแมมโมแกรมและรังสีแพทย์) ควรใช้ Mammogram เพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic 

Mammography) มากกว่าใช้เพ่ือการคดักรอง (Screening Mammography) 

7. Diagnostic Mammography ท่ีมาด้วยอาการและอาการแสดงต่างๆ ของ 

ศนูย์ถนัยรักษ์ในปี 2008-2012 
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7.1. ผู้ ป่วยท่ีมาทํา Diagnostic  Mammography อาการ/อาการแสดง ท่ีเป็นสาเหตใุห้ 

มารับการตรวจมากท่ีสดุคือ พบก้อนท่ีเต้านม รองลงมาคือ เจ็บเต้านม  เป็นก้อนเนือ้งอกท่ีเต้านม

ประเภท Fibro adenoma ก้อนท่ีรักแร้ 

7.2. อาการ/อาการแสดงท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็ง ได้แก่ ผิวหนงับริเวณเต้านมหรือหวันม 

ผิดปกติ มีเลือดออกท่ีหวันม ในรายท่ีสง่มาปรึกษา  อาการผิดปกตท่ีิเต้านมระหวา่งการคลอดหรือ

ระหวา่งให้นมบตุร มีก้อนท่ีเต้านม มีก้อนท่ีบริเวณรักแร้ ปวดเต้านม มีส่ิงผิดปกติแตไ่ม่ใช่เลือดออก

มาท่ีหวันม  

7.3. กลุม่ BIRADS Category 3 (Probably benign)  คือกลุม่ท่ีนดัมา Follow up  

มากท่ีสดุ ซึง่กลุม่นีมี้โอกาสตรวจพบเป็นมะเร็งร้อยละ 0.57 

 

ตาราง A5. Diagnostic Mammography ท่ีมาด้วยอาการและอาการแสดงต่างๆ 

 

indication n % cancer %

Breast mass 7,093          57% 908           12.80%

Axillar mass 355             3% 37             10.42%

Known fibroadenoma 1,160          9% 9               0.78%

Nipple bloody discharge 97                1% 27             27.84%

Nipple Non bloody discharge 406             3% 6               1.48%

Skin/Nipple abnormal 68                1% 20             29.41%

pain 2,446          20% 40             1.64%

Breast symptom during pregnancy or lactation period 95                1% 17             17.89%

Post breast implant 96                0% 1               1.04%

consult 690             3% 135           19.57%

Sub total 1 12,506        100% 1,200        9.60%

Follow up previous BIRADS 3 22,586        89% 129           0.57%

Follow up previous surgery or biopsy 2,860          11% 35             1.22%

Sub total 2 25,446        100% 1,500        5.89%

Total 37,952        2,700        7.11%

Outcome of Diagnostic medical audit 2008‐2012 of Thanyarak Breast Center

 

8. ประเภทของมะเร็งเต้านมท่ีตรวจพบจากการทํา Screening Mammography ตารางท่ี A6 
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ตาราง A6  ประเภทของมะเร็งเต้านมท่ีได้จากการ Screening Mammogram. 

Age group DCIS IDC+/‐ Other ILC+/‐ Other Other Unknown Total

2008‐2010 <40 3 5 0 1 2 11 5.7%

40‐49 15 29 1 1 5 51 26.6%

50‐59 28 38 3 0 5 74 38.5%

60‐69 13 25 2 2 1 43 22.4%

>=70 3 8 0 2 0 13 6.8%

รวม 62 105 6 6 13 192 100.0%

2011‐2012 <40 1 2 0 0 2 5 2.2%

40‐49 18 44 1 2 2 67 29.5%

50‐59 34 45 1 8 7 95 41.9%

60‐69 9 30 2 5 2 48 21.1%

>=70 2 8 0 1 1 12 5.3%

รวม 64 129 4 16 14 227 100.0%

2008‐2012 <40 4 7 0 1 4 16 3.8%

40‐49 33 73 2 3 7 118 28.2%

50‐59 62 83 4 8 12 169 40.3%

60‐69 22 55 4 7 3 91 21.7%

>=70 5 16 0 3 1 25 6.0%

รวม 126 234 10 22 27 419 100.0%

% 30.1% 55.8% 2.4% 5.3% 6.4% 100.0%

IDC+/‐ other = IDC alone or IDC with eg DCIS,Invasive lobular carcinoma,Mucinous Cacinoma etc

ILC+/‐ other = ILC alone or ILC with eg DCIS

Other = eg Papillary Carcinoma , Mucinous Carcinoma etc

Breast Cancer Histopathology Detection in Screening Mammography of Thanyarak breast center

 

8.1. พบมะเร็งเต้านมประเภท Intra ductal Carcinoma (IDC) มากท่ีสดุ ร้อยละ 55.8   

 รองลงมาได้แก่ Ductal Carcinoma insitu ร้อยละ 30.1  และพบ Intra lobular Carcinoma น้อย

ท่ีสดุ ร้อยละ 2.4 

8.2. การทํา Screening Mammography แล้วพบมะเร็ง stage 0 หรือ DCIS ถึงร้อยละ 30  

จะสง่ผลให้ต้อง Investigate เพิ่มเติม หรือติดตามการรักษา  เน่ืองจาก DCIS นัน้สว่นน้อยจะ

กลายเป็นมะเร็ง สว่นมากจะเป็น Slow-growing and non-life-threatening cancer หรือเป็น

มะเร็งซ้อนเร้นท่ีจะไมมี่อาการ/อาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ  ซึง่เป็นข้อเสียของ Screening 

Mammography ท่ีทําให้เกิด Overdiagnosis ซึง่จะตามมาด้วย Over treatment.  

 

2.5.5   การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ือง Ultrasound 

 

1. ยงัไมมี่รายงานว่ามีประเทศใดใช้การอลัตราซาวด์อยา่งเดียวในการตรวจคดักรอง 
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มะเร็งเต้านม แตใ่ช้การตรวจเต้านมด้วยอลัตราซาวด์ควบคูก่บัการตรวจแมมโมแกรม โดยเฉพาะ

ในประเทศท่ีเนือ้เต้านมเป็นประเภท Dense breast ซึง่ทําให้การตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม

ตรวจไมพ่บก้อนทัง้ๆท่ีมีก้อน เน่ืองจากแยกก้อนผิดปกติจากเนือ้เต้านมปกติได้ยาก 

2. ทํา Ultrasound อย่างเดียวจะค้นพบ Early cancer  ร้อยละ 75   ถ้าทํา  

Mammography อยา่งเดียวจะค้นพบ Early Cancer ได้ร้อยละ 80  ถ้าทําทัง้ 2 อยา่งควบคูก่นัไป 

จะ ทําให้ค้นพบ Early Cancer  สงูถงึร้อยละ 90  

3. Automated Breast Ultrasound (ABUS)  คือเคร่ืองตรวจอลัตราซาวด์เต้านมแบบ  

3 มิติ โดยเคร่ืองจะทําการ Scan เต้านมแทนรังสีแพทย์  โดยจะนํามาใช้ในผู้หญิงท่ีมี Dense 

breast เพ่ือช่วยแยกระหวา่งก้อนเนือ้กบัถงุนํา้ และช่วยค้นหาก้อนท่ีมีลกัษณะผิดปกติออกจากเนือ้

งอกธรรมดา  เน่ืองจาก ABUS สามารถท่ีจะ Scan ได้ 3 ด้าน (Volume) ทัง้ AP (ด้านหน้าไปหลงั)  

,Lateral (ด้านนอก) , Medial (ด้านใน) ทําให้รังสีแพทย์สามารถแปลผลได้แมน่ยํากวา่  ปัจจบุนัได้

มีการศกึษาเพิ่มเติมโดยนํา  Computer – Aid Detection (CAD) Software มาช่วยในการวินิจฉยั

มะเร็งเต้านม  ซึง่ทางศนูย์ถนัยรักษ์กําลงัศกึษาความเป็นไปได้ท่ีจะนํา ABUS มาใช้ในการวนิิจฉยั

หรือคดักรองมะเร็งเต้านม   เน่ืองจาก รังสีแพทย์มีอยูจํ่ากดั ABUS ใช้เพียงบคุลากรท่ีได้รับการ

ฝึกหดัในการใช้เคร่ืองเท่านัน้  แต่ ABUS ก็มีข้อจํากดัในการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก

ประเภท Ductal carcinoma insitu ท่ีมีเฉพาะ Calcification  ได้  ซึง่เป็นความหวงัในอนาคต ถ้า

สามารถนํา ABUS มาใช้ในการวนิิจฉยัหรือคดักรองมะเร็งเต้านม ในประเทศท่ีมีรังสีแพทย์จํากดั

อยา่งประเทศไทย 

 

การนําอัลตราซาวด์เคล่ือนที่มาใช้ในคัดกรองก้อนผิดปกตท่ีิเต้านม 

 

ในระบบคดักรองมะเร็งเต้านมของประเทศไทย คือ ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน 

(BSE)  เม่ือพบหรือสงสยัวา่มีความผิดปกติท่ีเต้านม จะสง่ไปท่ีสถานบริการสาธารณสขุ เพ่ือให้

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีผ่านการอบรม ทําการตรวจเต้านม (CBE)  ซึง่ถ้าพบส่ิงผิดปกติก็สง่ต่อ

เพ่ือให้ไปทําแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยั (Diagnose Mammogram) ตอ่ไป  ซึง่ระยะเวลาการรอ

ตรวจแมมโมแกรมของแตล่ะโรงพยาบาลประมาณ 1-6 เดือน แล้วแตโ่รงพยาบาล  ในพืน้ท่ีท่ีทํา
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การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย CBE ทัง้จงัหวดั จะทําให้พบความผิดปกติท่ีเต้านมมากขึน้ สง่ผลตอ่ 

Workload ในการทําแมมโมแกรมของพืน้ท่ีทําให้ระยะเวลารอคอยนานขึน้กว่าเดิม  โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม จงึทําการ Build Capacity โดยการอบรม

แพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ /พยาบาล ในการทํา Targeted ultrasound  และสนบัสนนุเคร่ืองอลัตรา

ซาวด์เคลื่อนท่ีให้แก่จงัหวดัท่ีร่วมโครงการ เพ่ือคดักรองความผิดปกติท่ีเส่ียงต่อมะเร็งเต้านม 

(BIRAD 4,5) ผ่านช่องทางดว่น (Fast track) เพ่ือไปทําแมมโมแกรมได้รวดเร็วย่ิงขึน้  และการ

สนบัสนนุเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบเคล่ือนท่ีจะทําให้เข้าถงึประชาชนท่ีห่างไกลได้มากขึน้เป็นการ

เพิ่มความเท่าเทียม (Equity) จงัหวดัท่ีได้รับมอบอลัตราซาวด์เคล่ือนท่ี ได้แก่ จงัหวดั เชียงราย 

นครราชสีมา สรุาษฎร์ธานี จนัทบรีุ ราชบรีุ สมทุรสงคราม เชียงใหม่ สกลนคร โดยบางจงัหวดัได้รับ

มอบมากกว่า 1 เคร่ือง 
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2.6   โครงการการคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศของไทย 
 

การรณรงค์ให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เน่ืองจากไมมี่การศกึษาอยา่งเป็นระบบ
หรือได้รับการตีพิมพ์ในประเทศไทย จึงทบทวนจากการสรุปผลโครงการท่ีเก่ียวกบัการรณรงค์ BSE 
ของกรมอนามยัดงันี ้

1.  ปี 2542  กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เดือนละ1 ครัง้  โดยดําเนินการในสมยัท่ี นายแพทย์วลัลภ ไทยเหนือ เป็นอธิบดีกรมอนามยั โดย

ประสานความร่วมมือกบัมลูนิธิถนัยรักษ์   มี นายแพทย์ธรรมนิตย์ องัศสุิงห์ เป็นเลขาธิการมลูนิธิฯ   

มีการดําเนินงานโดยอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้สามารถตรวจเต้านมผู้มารับบริการ เพ่ือให้

สามารถทํา Clinical Breast Examination (CBE) และสามารถท่ีจะสอน อสม.หรือ หญิงไทยให้

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ (Breast Self Exam หรือ BSE)  โดยใช้เทคนิคท่ีเรียกว่า 3 นิว้ 3 

สมัผสั (ใช้ 3 นิว้คลําเต้านมเพ่ือสํารวจความปกติหรือผิดปกติของเต้านมตนเอง ได้แก่ นิว้ชี ้

นิว้กลาง นิว้นาง โดยกดสมัผสัใน 3 ระดบัของเต้านม คือระดบั ตืน้ กลาง ลกึ) โดยสอนให้คลําจาก

หุ่นจําลองเต้านม และตรวจเต้านมจริง  สง่ผลให้หญิงไทยเกิด Breast awareness และสามารถท่ี

จะตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง แตค่วามสมํ่าเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเองนัน้ ขึน้กบัการ

ตดิตามกํากบัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ซึง่ขึน้กบัระดบันโยบายที่จะนําเร่ือง ความครอบคลมุของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นเคร่ืองชีว้ดัในระดบักระทรวงหรือไม ่ถ้ากําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ดั การ

ครอบคลมุจะสงู โดยในระยะหลงัปี 2550 ซึง่การครอบคลมุ BSE ไมไ่ด้ถกูกําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ดั

ของกระทรวงสาธารณสขุ ความครอบคลมุในเร่ือง BSE ของหญิงไทยก็จะลดต่ําลง 

2. ปี 2551 กรมอนามยั ร่วมกบัศนูย์อนามยัท่ี 5 ราชบรีุ   (ในขณะนัน้ช่ือเดิมคือศนูย์ 

อนามยัท่ี 4) และโรงพยาบาลในจงัหวดั ราชบรีุ กาญจบรีุ นครปฐม สพุรรณบรีุ สมทุรสาคร 

สมทุรสงคราม เพชรบรีุ และประจวบคีรีขนัธ์ ได้ร่วมกนัพฒันาโปรแกรม BCSS (Breast Cancer 

Surveillance system) โดยนอกจากจะรณรงค์ให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว ยงับนัทกึ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมผ่าน Web มาเก็บไว้ท่ี Web site ของศนูย์อนามยัท่ี 5 โดยมีการเก็บบนัทกึ

ข้อมลู ปีท่ีวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านม, ขนาดของก้อนวดัจากผลชิน้เนือ้, จาก ultrasound และจาก 

Mammogram,ระยะของมะเร็ง (Staging) และสถานะของผู้ ป่วย (Cancer free , recurrent 
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,relapse) และการเสียชีวติและสาเหตขุองการเสียชีวิต  ซึง่เป็นการวางรากฐานของระบบข้อมลู

เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมในระยะตอ่มา 

3.  ปี 2555 มลูนิธิถนัยรักษ์ ได้จดัทําโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้าน 

ภยัมะเร็งเต้านม โดยเรียนเชิญ นายแพทย์วลัลภ ไทยเหนือ เป็นประธานคณะทํางาน ซึง่โครงการ

ได้ลงนามความตกลง ระหว่างมลูนิธิถนัยรักษ์ กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ท่ีจะดําเนิน

โครงการร่วมกนั โดย phase แรกใช้เวลา 5 ปี ตัง้แตปี่งบประมาณ 2556-2560 โดยดําเนินการ 21 

จงัหวดัใน 4 ภาค โดยมี 5 จงัหวดัท่ีดําเนินการทัง้จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชียงราย นครราชสีมา 

สกลนคร จนัทบรีุ และสรุาษฎร์ธานี จงัหวดัท่ีเหลือดําเนินการจงัหวดัละ 1 อําเภอได้แก่ เชียงใหม ่

นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิษณโุลก  อบุลราชธานี อํานาจเจริญ หนองบวัลําภ ูเลย ร้อยเอ็ด  

พระนครศรีอยธุยา ลพบรีุ นครนายก ราชบรีุ สมทุรสงคราม พงังาและสงขลา  โดยทําการขึน้

ทะเบียนหญิงอาย ุ30-70 ปีในพืน้ท่ีเป้าหมายจํานวน 1,914,892 คน  โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ เพ่ิม

ความครอบคลมุของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีคณุภาพ และหญิงท่ีตรวจเต้านมด้วย

ตนเองผิดปกติ ได้รับการสง่ตอ่ และการดแูลท่ีตอ่เน่ืองอยา่งเหมาะสม โดยคาดหวงัวา่จะพบ

ก้อนมะเร็งเต้านมในขนาดท่ีเล็กลง พบระยะแรกของมะเร็งเต้านมสงูขึน้ (5 ปี) และสง่ผลต่อการลด

อตัราการตายจากมะเร็งเต้านมในท้ายท่ีสดุ (10 ปี)   

4. ยทุธศาสตร์การดําเนินการของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยั 

มะเร็งเต้านม ใช้แนวคิดและยทุธศาสตร์การสง่เสริมสขุภาพและใช้กลไก ของการสาธารณสขุมลู

ฐาน โดย 

4.1.  Partnership  การมีสว่นร่วมจากทกุภาค ดงันี ้

4.1.1. ระดบัสว่นกลางเป็นการประสานความร่วมมือ ระหวา่ง กระทรวง 

สาธารณสขุ ถือเป็นหน่วยปฏิบตัิการ  มลูนิธิถนัยรักษ์ เป็นหน่วยวิชาการ และ สปสช.เป็นหน่วย

สนบัสนนุงบประมาณ  โดยทํา MOU ร่วมกนั และลงนามโดย ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

เลขานกุารมลูนิธิธนัยรักษ์ และเลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

4.1.2. ระดบัจงัหวดั โดยผู้วา่ราชการจงัหวดั นายกเหลา่กาชาด และสว่น 

ราชการท่ีเก่ียวข้องและภาคเอกชนร่วมดําเนินการ 

4.1.3. ระดบัอําเภอ/ตําบล/หมูบ้่าน  โดยนายอําเภอเป็นผู้ประสานหลกัให้ 
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ทกุภาคีภายในอําเภอมีสว่นร่วม ใช้กลไกการสาธารณสขุมลูฐาน โดยใช้ อสม.เช่ียวชาญ ไปสอน

และฝึกทกัษะให้หญิงอาย ุ30-70 ปี สามารถท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเอง และบนัทกึผลการตรวจ

ในสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลกัฐานท่ีจะใช้เพ่ือการยืนยนัผลการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง   

4.2. Investment  โดย 

4.2.1. การลงทนุในการพฒันาทรัพยากรบคุคล ได้แก่ การฝึกอบรม และการ 

จดัหา หุน่เต้านม เพ่ือสอน 

4.2.2. การลงทนุในการจดัพิมพ์สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4.2.3. การลงทนุในการจดัหาเคร่ืองอลัตราซาวด์เคล่ือนท่ี เพ่ือใช้ในการคดักรอง 

ความผิดปกติท่ีเต้านมภายหลงัจาก CBE พบผิดความผิดปกติ  

4.3. Advocate โครงการนี ้ได้ชีนํ้า ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือมาตรการ หรือ 

วิธีการ ในระดบัต่างๆ ดงันี ้

4.3.1. ระดบั Policy Maker  โดยเผยแพร่ผลการศกึษาประสทิธิผลของการ BSE  

ในการประชมุระดบักระทรวงในไทย และตา่งประเทศ (Poster presentation ในการประชมุ 25th  

International Health Promotion Hospital and health services Conference ท่ี Veinna 

ประเทศ Austria)  ตีพิมพ์ในวารสาร Health ฉบบั มี.ค.-เม.ย.60    การศกึษาของโครงการเป็นแบบ 

Prospective โดยใช้ Cohort จํานวน 1.9 ล้านคน ตดิตามไปข้างหน้าระยะเวลา 42 เดือนพบมะเร็ง

เต้านม 1922   ราย  อตัราการครอบคลมุการตรวจเต้านมสมํ่าเสมอร้อยละ 68.5  พบวา่ กลุม่ท่ี

ตรวจเต้านมอย่างสม่ําเสมอ ร่วมกบัการใช้สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้กลไกการ

สาธารณสขุมลูฐานและใช้กลยทุธ์การสง่เสริมสขุภาพตาม Bangkok Charter พบวา่ กลุม่ท่ีตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอ พบขนาดก้อนของมะเร็งท่ีเลก็กวา่  อตัราการรอดชีวิตท่ีสงูกวา่ 

กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ําเสมอ แม้ในภาพรวมทกุภาค จะไมพ่บมะเร็งระยะแรก

แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แตใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อยา่งสม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรก สงูกว่ากลุม่ท่ีตรวจไมส่ม่ําเสมออยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   

4.3.2. ระดบัผู้ปฏิบติัแลประชาชน  จดัทํา Web site ของโครงการสืบสานพระ 
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ราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่นอกจากจะเก็บเนือ้หาและผลสรุปจากทกุๆการ

ประชมุของโครงการแล้ว ยงัเป็น Web site ท่ีเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมให้แก่ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุและประชาชน 

4.4. Regulate  ทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องมีนโยบายสาธารณะ ในการปกป้องให้หญิง 

ในพืน้ท่ีได้รับการคุ้มครองสขุภาพจากภยัมะเร็งเต้านม ซึง่เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของ

หญิงไทย  โดยการคดักรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก ซึง่สง่ผลดีต่อการรักษาและ

อตัราการรอดชีวติ  

4.5. Building Capacity   

4.5.1. การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ, อสม.เช่ียวชาญ เก่ียวกบัเทคนิคการ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

4.5.2. การฝึกอบรม แพทย์ท่ีไมใ่ช่รังสีแพทย์  พยาบาล เพ่ือให้สามารถทํา  

Targeted Breast Ultrasound ได้ เพ่ือคดักรองก้อนหรือความผิดปกติท่ีเต้านมท่ีตรวจ โดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ (CBE)                       
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บทที่  3  

วธีิการศกึษา 

 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า จากเหตไุปหาผล (Prospective 

Analytic Studies / Cohort Studies)  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการใช้โปรแกรมฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัมะเร็ง

เต้านมผา่นระบบออนไลน์ ของบคุลากรสาธารณสขุ  ท่ีใช้โปรแกรมฯ ดงักลา่ว  วิธีการศกึษาประกอบด้วย

ขัน้ตอนตา่งๆ   ดงันี ้

 3.1   กรอบแนวคดิในการศกึษา 

 3.2   วิธีการศกึษา 

 3.3   สถิตท่ีิใช้ 

  

3.1  กรอบแนวคดิในการศึกษา 
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1.  ตดิตามไปข้างหน้า หญิงอาย ุ30-70 ปี  ใน 21 จงัหวดัท่ีร่วมโครงการในปี 2556   จํานวน 1.9  

ล้านราย โดย Project intervention สง่ผลให้เกิด Primary Output คือ การตรวจเต้านมอยา่งสม่ําเสมอ  

(Regular BSE) โดยให้ อสม.เป็นผู้ ยืนยนัจากสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  รพ.สต.จะนําข้อมลูท่ี 

อสม.ยืนยนั Regular BSE  สง่ Online ไปเก็บท่ี Server ของโครงการทกุไตรมาส    

2.   เม่ือประชากรใน Cohort เป็นมะเร็งเต้านม จะถกูตดิตามกลบัไปหาข้อมลูจาก  Regular 

BSE  วา่ในรอบ 12 เดือนก่อนท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านมนัน้ หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม BSE สม่ําเสมอหรือไม ่

โดยในรอบ 12 เดือนก่อนท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ถ้าสง่ข้อมลูตัง้แต ่ 3ใน 4 ครัง้/ปี ถือวา่ สม่ําเสมอ 

3.   หญิงในโครงการ รายท่ีเป็นมะเร็งเต้านมจะทําการบนัทกึข้อมลูท่ีสําคญัผา่น Web มาท่ี server 

ของโครงการ โดยใช้ข้อมลู  

     3.1    ขนาดของก้อนมะเร็งเต้านมท่ีวดัจากผลชิน้เนือ้ ไมเ่กิน 2 ซม.ถือวา่เป็นก้อนขนาดเลก็    

   3.2    ระยะของมะเร็งเต้านม โดยใช้วิธี TNM ถ้าอยูใ่นระยะ 0,1,2 ถือวา่เป็นมะเร็งระยะแรก 

   3.3    การเสียชีวิต 

          4.   เปรียบเทียบประสทิธิผลของการ BSE สม่ําเสมอ โดยเปรียบเทียบ ข้อมลู ขนาดก้อนมะเร็ง  

ระยะมะเร็งเต้านม และอตัรารอดชีวิต    
 

3.2  วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการศกึษา เป็นการศกึษาแบบ Prospective study (Cohort)  ภายใต้โครงการสืบสาน

พระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ของมลูนิธิถนัยรักษ์ในพระบรมราชปูถมัถ์สมเด็จพระศรี - 

นครินทราบรมราชชนนี  

2.    พืน้ท่ีเป้าหมาย 21 จงัหวดั ได้แก่ 5 จงัหวดั ท่ีดําเนินการทกุอําเภอได้แก่ จงัหวดัเชียงราย 

นครราชสีมา สกลนคร จนัทบรีุ และสรุาษฎร์ธานี และอีก 16 จงัหวดัท่ีดําเนินการจงัหวดัละ 1 อําเภอ ได้แก่ 

พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี นครนายก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ หนองบวัลําภู เลย ร้อยเอ็ด เชียงใหม ่

นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิษณโุลก ราชบรีุ สมทุรสงคราม พงังา และสงขลา โดยขึน้ทะเบียนหญิงอาย ุ30-

70 ปีท่ีไม่ได้เป็นมะเร็งเต้านมเม่ือเร่ิมต้นโครงการ ในช่วงเดือนตลุาคม ถึงธันวาคม 2555 จํานวน 

1,914,892 คน  และติดตามไปข้างหน้าใน Phase แรก เป็นเวลา 42 เดือน ตัง้แต ่1 มกราคม 2556 ถึง  30 
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มิถนุายน 2559 ในประเด็นเร่ืองความสม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การป่วยเป็นมะเร็งเต้านม

รายใหม ่และสถานะของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (การมีชีวิตหรือเสียชีวิต) 

 3.    กลวิธี  เป้าหมายเพ่ือเพิม่ความครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและ 

สม่ําเสมอ โดยจะใช้การสาธารณสขุนําการแพทย์ โดยนําแนวคดิและยทุธศาตร์การสง่เสริมสขุภาพ เพ่ือ

เพิ่มความครอบคลมุและความเท่าเทียม ดงันี ้   

3.1  การสร้าง Partnership ให้ทกุภาคสว่นมีสว่นร่วม นําโดยผู้วา่ราชการจงัหวดั  

นายกเหลา่กาชาด นายอําเภอ ผู้ นําหมูบ้่าน และท้องถ่ิน รวมถงึประชาสงัคม ทัง้เร่ืองการสร้างความ

ตระหนกัเก่ียวกบัเร่ืองมะเร็งเต้านม และการมีสว่นร่วมในการดําเนินการในทกุขัน้ตอน 

3.2   การลงทนุ (Investment) ทัง้ในเร่ือง การฝึกอบรมเพ่ือเพิ่มสมรรถนะผู้ ท่ีเก่ียวข้อง 

ทกุระดบั เคร่ืองมืออปุกรณ์ เชน่ หุน่ตรวจเต้านม สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เคร่ืองอลัตรา-

ซาวด์เคล่ือนท่ี รวมถึงการลงทนุในระบบข้อมลูขา่วสาร เพ่ือนําข้อมลูไปใช้ในการควบคมุกํากบัและการ

ประเมินประสทิธิผลของโครงการ 

3.3   การกํากบัเชิงนโยบายจนไปสูก่ารปฏิบตั ิ(Regulate) โดยทํา MOU ลงนามร่วมกนั  

ระหวา่ง  ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  เลขานกุารมลูนิธิถนัยรักษ์ เลขาธิการ สปสช. เพ่ือท่ีจะดําเนินการ

โครงการร่วมกนัท่ีจะปกป้องหญิงไทยจากภยัมะเร็งเต้านม ตามปณิธานของสมเดจ็ยา่  

3.4   การชีนํ้าและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Advocate) ผา่นการประชมุใน 

ระดบัประเทศ และระดบัภาค อยา่งน้อยปีละครัง้ เพ่ือสรุปผลการประชมุและ update ความรู้ทางวชิาการ    

3.5   การเพิ่มสมรรถนะให้แก่บคุลากรทกุระดบั (Building Capacity) ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสขุ ให้สามารถสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  การฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลให้สามารถท่ีทํา 

Target Breast Ultrasound ได้ 

3.6    การเสริมพลงั (Empower) ให้หญิงอาย ุ30-70 ปีในพืน้ท่ีโครงการสามารถตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองได้อยา่งถกูต้อง นัน่คือมี  Health literacy ในระดบัสามารถท่ีจะ self  management 

เก่ียวกบัการคดักรองมะเร็งเต้านมได้    
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 4.   เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานวา่ทําการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอหรือไม ่ โดยอสม.เป็นผู้ตรวจสอบจากสมดุบนัทกึ เพ่ือยืนยนัความ

สม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ รพ.สต.เป็นผู้สง่ข้อมลูยืนยนัการตรวจเต้านมสม่ําเสมอไป

ยงั Server ของโครงการ ในกรณีท่ีพบมะเร็งเต้านมรายใหม ่ ก็จะทําการบนัทกึผา่น Web โดยเก็บข้อมลูท่ี

สําคญัโดยเฉพาะท่ีจะใช้ในการประเมินประสทิธิผล 

5.   ขัน้ตอนการดําเนินงาน  (สรุปดงัแผนภมูิท่ี 1) 

5.1   การลงนามบนัทกึความเข้าใจ (MOU) ท่ีจะดําเนินโครงการร่วมกนัระหวา่งกระทรวง 

สาธารณสขุ ลงนามโดยปลดักระทรวงสาธารณสขุ และมลูนิธิถนัยรักษ์  ลงนามโดยเลขาธิการมลูนิธิฯ  โดย

ใช้กลวิธีการประสานความร่วมมือในระดบัจงัหวดั ทัง้ภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ินและ อสม.เข้ามามีสว่นร่วม 

5.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อบรม อสม.เช่ียวชาญในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนัน้  

อสม.เช่ียวชาญจะฝึกทกัษะหญิงอาย ุ 30-70 ปี ให้สามารถตรวจเต้านมและบนัทกึผลการตรวจในสมดุบนัทกึ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง   

5.3  อสม.ยืนยนัผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยดจูากสมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเอง จากนัน้สง่ข้อมลูให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ทกุ 3 เดือน โดยบนัทกึเข้าสูโ่ปรแกรมปกตท่ีิใช้ในสถานบริการ 

(Hosxp หรือ JHCIS) แล้วสง่ข้อมลู online มาท่ี Server ของโครงการทกุไตรมาส เพ่ือหาความสม่ําเสมอ

ของ BSE โดยรายท่ีสง่ข้อมลูรายไตรมาสตัง้แต ่3 ใน 4 ครัง้ตอ่ปีขึน้ไปถือวา่ BSE สม่ําเสมอ  ในกรณีพบสิง่

ผิดปกตท่ีิเต้านม จะมาท่ีสถานบริการเพ่ือตรวจยืนยนัโดยเจ้าหน้าท่ี (CBE) ถ้าพบสิง่ผิดปกตขิองเต้านมจะ

ทําการสง่ตอ่เพ่ือตรวจวนิิจฉยั  

5.4  การตดิตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ในกรณีท่ียืนยนัวา่เป็นมะเร็งเต้านมจะทําการบนัทกึ 

ข้อมลู Online โดยมีระบบรักษาความปลอดภยั และตวัแปรท่ีจําเป็นท่ีใช้ได้แก่  การวนิิจฉยั ปีท่ีวนิิจฉยั 

ขนาดก้อนมะเร็งวดัจากผลชิน้เนือ้ ระยะของมะเร็งเต้านมตามระบบ TNM Staging สถานะของการมีชีวิต

หรือเสียชีวิต  กรณีท่ีเสียชีวติ ให้ระบ ุสาเหตแุละปีท่ีเสียชีวิต 

5.5  การนิเทศตดิตาม สร้างระบบการนิเทศตดิตาม จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
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ไปสูร่ะดบัอําเภอ ตําบลจนถึงหมูบ้่าน    งบประมาณจาก มลูนิธิถนัยรักษ์ สปสช และงบประมาณปกตใิน

ระดบัจงัหวดั และโครงการจดัประชมุ 4 ภาคอยา่งน้อยปีละครัง้ เพ่ือตดิตามและแก้ไขปัญหาอปุสรรคตา่งๆ 

รวมทัง้เพิม่พนูความรู้ทางวิชาการให้กบัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง และถอดบทเรียนความสําเร็จในระดบัพืน้ท่ี 

5.6    วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้ฐานข้อมลูหญิงอาย ุ30-70 ปี ท่ีขึน้ทะเบียน ฐานข้อมลูการ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และฐานข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม นําไปหาอบุตักิารณ์ อตัราการรอดชีวิต ของ

มะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีศกึษา และความสมัพนัธ์ของขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม  และระยะของมะเร็งเต้านม 

(Staging) ระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ (สง่ข้อมลูยืนยนัการ BSE ตัง้แต ่ 3 ใน 4 ครัง้   

ตอ่ปีโดยนบัย้อนไป 12 เดือนนบัจากเดือนท่ีวนิิจฉยัมะเร็งเต้านม) และกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่

สม่ําเสมอ (สง่ข้อมลูน้อยกวา่ 3 ใน 4 ครัง้ตอ่ปี)    

5.7  การสนบัสนนุการดําเนินงานมลูนิธิถนัยรักษ์ฯ สนบัสนนุ สมดุบนัทกึการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง, Model สอน BSE,  เคร่ืองอลัตราซาวด์ และการอบรมแพทย์และพยาบาลเพ่ือให้สามารถใช้

เคร่ืองอลัตราซาวด์ตรวจก้อนเต้านมเพ่ือดชูนิดและประเภทของก้อน และจดัความเร่งดว่นในการสง่ตอ่ 

ก่อนสง่ตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม เน่ืองจากผลจากการรณรงค์ทําให้ความครอบคลมุของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองเพิ่มขึน้ สง่ผลให้พบความผิดปกตท่ีิเต้านมเพิ่มขึน้  ซึง่แตเ่ดมิน่าจะมีอยูแ่ล้วแตไ่มไ่ด้ตรวจจงึ

ไมพ่บ  ทางมลูนิธิถนัยรักษ์จงึสนบัสนนุเคร่ืองอลัตราซาวด์เคล่ือนท่ีพร้อมการอบรมบคุลากรในการทํา 

Targeted Breast Ultrasound ในปี 2558 ซึง่เป็นปีท่ี 3 ของโครงการ  โดยมีระบบปรึกษากนัทางLine 

ระหวา่งแพทย์ทัว่ไปท่ีทํา อลัตราซาวด์ กบัรังสีแพทย์ และมีการคดิระบบ Fast track โดยถ้าทําอลัตราซาวด์

เคล่ือนท่ีพบสิง่ผิดปกตจิะสง่ตอ่มาทําแมมโมแกรมผา่นระบบช่องทางดว่น 
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อบรม อสม.

เช่ียวชาญ ตามหลกัสตูรที่กําหนด

ลงทะเบียนหญิง 30-70 ปีในพืน้ท่ี 

online ไปเก็บท่ี Server โครงการ

Resister 1,914,892 ราย (Cohort)

อสม.เช่ียวชาญฝึกทกัษะ BSE ให้

หญิงอาย ุ30-70 ปี และรับรองผล

หญิงอาย ุ30-70 ปีท่ีร่วมโครงการ 

BSE และบนัทกึข้อมลูในสมดุบนัทกึ

 ทกุเดือน

สง่ข้อมลู exam รายไตรมาส

BSE พบสิง่ผิดปกติท่ีเต้านม ให้ไปท่ี 

รพ.สต.เพ่ือ CBE และ จนท.สธ.

ประเมินคณุภาพการตรวจ BSE

BSE ไมพ่บสิง่ผิดปกติ แจ้ง อสม.

เพ่ือให้ยืนยนั BSE และไป รพ.ทํา 

CBE ปีละครัง้

อสม..สง่ข้อมลูยืนยนั BSE ให้ รพ.สต.

เพ่ือบนัทกึข้อมลูทกุ 3 เดือน

สง่ข้อมลู ผู้ ป่วยมะเร็ง เม่ือพบ Case

CBE พบสิง่ผิดปกติ ให้ รพ.สต. 

Refer ไปยงั รพ.เพ่ือวินิจฉยั

รพ.ท่ีรับ Refer ทําการ Investigate 

วินิจฉยั/รักษา หรือ สง่ตอ่

รพ.ท่ีทราบผลวินิจฉยั บนัทกึข้อมลู 

การวินิจฉยัและข้อมลูอ่ืนๆ ผา่น web

รพ.ท่ีให้การรักษามะเร็งเต้านม ให้

การรักษาและเขียนใบตอบกลบั 

และ Share ข้อมลู ให้ รพ.ท่ีสง่ Refer

รพ.ในระบบท่ีได้รับการ shared ข้อมลู

 ร่วมกนั update ข้อมลูให้สมบรูณ์

และถกูต้องท่ีสดุ(Cancer size,stage)

รพ.ท่ีให้การรักษา/ รพ.สต. /รพ.

ตา่งๆในระบบ ทําการ Update 

สถานะปัจจบุนัของผู้ ป่วย

รพ.ในระบบท่ีได้รับการ Shared ข้อมลู

 ทําการ Update สถานะ 

(recurrent,relapse,death)

แผนภมูิท่ี 1 Flow chart การดําเนินงานตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม

คํายอ่

1.BSE = Breast Self Exam

2.CBE = Clinica; Breast Exam

3.รพ.สต.หมายรวมถงึ สถานบริการ

ท่ีทําหน้าท่ี Primary care ด้วย

4.อสม.เช่ียวชาญ คือ อสม.ท่ีได้ผา่น

การอบรมให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ

เร่ืองนัน้ๆ ในท่ีนีคื้อเร่ือง BSE
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 6.   ระบบข้อมลูและการสื่อสาร 

6.1  ใช้ Web site www.hpc.go.th/bse   พฒันาโดยผู้ เขียน (นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ) โดย

ประกอบด้วย  3 สว่นหลกัได้แก่ 

1) สว่นของการส่ือสารเก่ียวกบัการประชมุ การ download เอกสารการประชมุ 

2) สว่นของเนือ้หาวิชาการเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม โดยรวบรวมวิชาการเก่ียวกบั 

มะเร็งเต้านม เพ่ือเป็นแหลง่ความรู้และอ้างอิงให้กบัเจ้าหน้าท่ีท่ีร่วมโครงการรวมถึงประชาชน 

3) สว่นของการสง่ข้อมลูผา่น Web site ได้แก่ การสง่ข้อมลูหญิงอาย ุ30-70 ปีท่ี 

ร่วมโครงการ สง่ข้อมลูการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายไตรมาส สง่ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 

6.2  ใช้ Server ของศนูย์อนามยัท่ี 5 เป็น Server ของโครงการ โดยใช้ MySQL เป็น  

Database server โดยเก็บข้อมลูไว้ท่ีฐานข้อมลู ใน 3 Tables ดงันี ้

1) Popdata เก็บข้อมลูหญิงอาย ุ30-70 ปี ท่ีร่วมโครงการจํานวน 1.9 ล้าน records 

2)  Exam เก็บข้อมลู BSE ของหญิง 30-70 ปีท่ีร่วมโครงการ ปีละ 4 ครัง้   

ระยะเวลา 42 เดือน จํานวน 20 ล้าน records 

3)  Breast เก็บข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ี 42 เดือน จํานวน 1,922 records  

 

3.3   สถติทิี่ใช้ 

 1.   Descriptive Statistic จะใช้คา่ร้อยละ 

 2.  Analytic Statistic เพ่ือเปรียบเทียบ ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีไมเ่กิน 2 ซม. และระยะของมะเร็ง 

เต้านม (ระยะแรกคือระยะท่ี 0,1,2) ระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจเต้านมสม่ําเสมอ กบักลุม่ตรวจไมส่ม่ําเสมอ จะใช้ 

สถิต ิChi Square 

 3.   การคํานวณหาอัตรารอดชีวิต จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival 

Analysis) ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีของ Kaplan Meier ระหว่างกลุ่มท่ี BSE สม่ําเสมอ และ ไม่

สม่ําเสมอ 
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บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาในครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(Breast  Self  Examination หรือBSE) จํานวน  1,914,892  คน  ผลการศกึษาจําแนกเป็นราย
ประเด็นได้ดงันี ้

4.1  ความครอบคลมุและการยืนยนัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4.2  ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 
4.3  ประสทิธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  
 
4.1   ความครอบคลุมและการยืนยันการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

4.1.1 จํานวนหญิงอาย ุ30-70 ปีท่ีขึน้ทะเบียน(Register)ใน  21 จงัหวดั เท่ากบั 

1,914,892คน  (ตอ่ไปจะเรียกวา่หญิงอาย ุ30-70 ปีท่ีขึน้ทะเบียนวา่กลุม่ศกึษา)  แตใ่นทางปฏิบตัิ

จริงหญิงทกุรายในพืน้ท่ี ทัง้ในกลุม่ศกึษา และนอกกลุม่ศกึษา ได้รับการสอนและได้รับการยืนยนั

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) โดย อสม.  เพราะฉะนัน้จํานวนรายท่ี BSE จริง เท่ากบั 

1,924,312 รายซึง่มากกวา่จํานวนศกึษา  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 

4.1.2     สถานบริการในพืน้ท่ีเป้าหมายส่งข้อมูลผู้ ท่ีได้รับการยืนยนัการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ตามแผนคือทกุไตรมาส หรือปีละ 4 ครัง้ โดยส่งข้อมลูในปี 2556-2559(ม.ค.-มิ.ย.)  เท่ากบั 

3,497,355 ครัง้ ,5,739,446 ครัง้ ,5,283,790 ครัง้ และ2,644,665 ครัง้ ตามลําดบั รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 1 และ 2   
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ตารางที ่ 1 การยนืยันการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในโครงการสบืสานฯ จําแนกรายจังหวดั (1 ม.ค.56‐30 ม.ิย.59)
ขึน้ทะเบยีน BSE จรงิ

ราย ราย 2556 2557 2558 2559 (6 เดอืน)

14 พระนครศรอียธุยา 11,348 10,925          15,812           38,914          40,476           19,896          

16 ลพบรุี 8,029 8,844            7,990              32,723          24,787           15,969          

22 จันทบรุี 119,657 115,262        138,510         325,834        332,356         158,256        

26 นครนายก 14,902 15,600          12,849           49,709          49,468           24,338          

30 นครราชสมีา 589,303 606,891        1,103,966      2,127,674     1,880,125     900,465        

34 อบุลราชธานี 39,971 41,921          107,282         59,606          91,400           10,339          

37 อํานาจเจรญิ 24,946 24,616          71,731           82,352          61,581           40,844          

39 หนองบวัลําภู 30,782 29,651          66,648           101,900        98,558           47,414          

42 เลย 10,703 11,538          31,763           43,332          40,774           20,821          

45 รอ้ยเอ็ด 22,301 32,887          87,429           115,844        75,052           23,460          

47 สกลนคร 298,946 311,694        820,022         880,798        874,698         440,265        

50 เชยีงใหม่ 25,818 25,192          34,090           84,188          75,622           40,395          

57 เชยีงราย 305,058 314,365        455,837         817,742        705,411         307,898        

60 นครสวรรค์ 11,361 12,661          11,318           13,146          39,681           21,863          

62 กําแพงเพชร 44,696 51,554          92,176           182,170        161,592         80,905          

65 พษิณุโลก 49,332 45,728          39,372           100,497        110,091         57,335          

70 ราชบรุี 2,483 2,880            7,697              11,061          9,637             4,019             

75 สมทุรสงคราม 11,878 13,278          16,319           35,978          33,248           16,500          

82 พังงา 12,855 11,780          21,217           36,315          26,329           20,050          

84 สรุาษฎรธ์านี 257,052 214,039        328,840         528,828        490,464         358,415        

90 สงขลา 23,471 23,006          26,487           70,835          62,440           35,218          

1,914,892 1,924,312    3,497,355      5,739,446     5,283,790     2,644,665     

รหัส จังหวัด
สง่ขอ้มลูยนืยันตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ครัง้)

 
 
ตารางที ่ 2  สรปุการยนืยันการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในโครงการสบืสานฯ จําแนกรายภาค (1 ม.ค.56‐30 ม.ิย.59)

ขึน้ทะเบยีน BSE จรงิ
ราย ราย 2556 2557 2558 2559 (6 เดอืน)

N เหนอื 436,265 449,500 632,793 1,197,743 1,092,397 508,396

NE ตะวนัออกเฉียงเหนอื 1,016,952 1,059,198 2,288,841 3,411,506 3,122,188 1,483,608

CE กลาง+ตะวันออก 168,297 166,789 199,177 494,219 489,972 238,978

S ใต ้ 293,378 248,825 376,544 635,978 579,233 413,683

รวม 1,914,892 1,924,312 3,497,355 5,739,446 5,283,790 2,644,665

สง่ขอ้มลูยนืยันตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ครัง้)รหัส ภาค

 

4.1.3    ภาพรวมของร้อยละการครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ (Regular 

BSE) ในปี 2556-2559 เท่ากบั ร้อยละ 60.9 ,74.9 ,69.0 และ 69.1 ตามลําดบั  ค่าเฉล่ียร้อยละ 

68.5  โดยปี 2557 เป็นปีท่ีการครอบคลมุ BSE สม่ําเสมอสงูท่ีสดุ เน่ืองจากมีงบประมาณสนบัสนนุ

ทัง้งบดําเนินงานและงบกํากบัติดตามทัง้จากมลูนิธิถนัยรักษ์ฯและ สปสช. สว่นปี 2558 และ 2559 

การส่งข้อมลูยืนยนั BSE ลดลงเน่ืองจากใช้งบปกติของพืน้ท่ี โดยงบประมาณจากมลูนิธิและจาก 

สปสช.ลดลง สว่นภาคท่ีการครอบคลมุ BSE สงูสดุคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตํ่าท่ีสดุคือภาคใต้ 
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โดยภาคท่ีการครอบคลมุต่ํา ทางโครงการฯได้ลงไปติดตามกํากบัและแก้ปัญหา ทําให้เห็นแนวโน้ม

ความครอบคลมุ BSE สม่ําเสมอสงูขึน้   รายละเอียดดงัตารางท่ี 3   
 

 

ตารางที3่ การครอบคลมุการยนืยันการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในโครงการสบืสานฯจําแนกรายภาค(1 ม.ค.56‐30 ม.ิย.59)
ขึน้ทะเบยีน BSE จรงิ

ราย ราย 2556 2557 2558 2559 (6 เดอืน)

N เหนือ 436,265 449,500 48.3% 68.6% 62.6% 58.3%

NE ตะวนัออกเฉียงเหนอื 1,016,952 1,059,198 75.0% 83.9% 76.8% 72.9%

CE กลาง+ตะวันออก 168,297 166,789 39.4% 73.4% 72.8% 71.0%

S ใต ้ 293,378 248,825 42.8% 54.2% 49.4% 70.5%

1,914,892 1,924,312 60.9% 74.9% 69.0% 69.1%

สง่ขอ้มลูยนืยันตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (%)
รหัส ภาค

รวม

 

 

4.2  ระบาดวทิยาเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 
 

4.2.1     ติดตามกลุ่มศึกษาตัง้แต่ 1 ม.ค. 56-30 มิ.ย.59 พบเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่

จํานวน 1,922  ราย (ตารางท่ี 4 )  อบุตัิการณ์ของมะเร็งเต้านม  (Crude Incidence Rate) เท่ากบั 

28.69 ตอ่แสน Person-Years  (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที ่ 4  หญงิ30‐70 ปีในโครงการสบืสานฯทีต่ดิตามแลว้เป็นมะเร็งเตา้นม จําแนกรายภาค (1 ม.ค.56‐30 ม.ิย.59)

2556 2557 2558 2559 (6 ด.) รวม
N เหนือ 436,265 214 169 213 55 651

NE ตะวนัออกเฉียงเหนอื 1,016,952 340 267 186 6 799

CE กลาง+ตะวันออก 168,297 46 50 47 2 145

S ใต ้ 293,378 89 71 135 32 327

1,914,892 689 557 581 95 1,922

จํานวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (ราย)ขึน้ทะเบยีน
ราย

รหัส ภาค

รวม
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ตารางที ่ 5 อบุตักิารณ์ตอ่แสน Person Years ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในโครงการสบืสานฯ

agegroup ชว่งอายุ
จํานวนรายทีข่ ึน้
ทะเบยีน

Person Years
จํานวนรายทีเ่ป็น
มะเร็งเตา้นม

อตัราตอ่แสน 
Person Years

6 30‐34 ปี 296,183               1,036,641      42 4.05                 

7 35‐39 ปี 284,078               994,273         127 12.77               

8 40‐44 ปี 299,194               1,047,179      239 22.82               

9 45‐49 ปี 291,985               1,021,948      372 36.40               

10 50‐54 ปี 256,022               896,077         378 42.18               

11 55‐59 ปี 210,108               735,378         333 45.28               

12 60‐64 ปี 162,279               567,977         244 42.96               

13 >=65 ปี 114,059               399,207         187 46.84               
Missing 984                       3,444              0 ‐                   

1,914,892            6,698,678                        1,922  28.69               

 

 

4.2.2     ติดตามในรายท่ีเป็นมะเร็งเต้านม 1,922 ราย พบเสียชีวิต 53 ราย      โดยเสียชีวิต

จากมะเร็งเต้านมจํานวน 48 ราย และเสียชีวิตจากสาเหตอ่ืุนๆ จํานวน 5 ราย ใน 53 รายท่ีเสียชีวิต

สว่นใหญ่เสียชีวิตภายใน 12 เดือนนบัจากปีท่ีวนิิจฉยั (ตารางท่ี 6) 

ตารางที ่ 6  ระยะเวลาการเสยีชวีติ ตัง้แตปี่ทีว่นิจิฉัยถงึปีทีเ่สยีชวีติในโครงการสบืสานฯ(1 ม.ค.56‐30 ม.ิย. 59)

6 เดอืน 12 เดอืน 24 เดอืน 36 เดอืน 42 เดอืน รวม
จากมะเร็งเตา้นม 15 24 7 2 0 48

จากสาเหตอุืน่ 1 2 2 0 0 5

รวม 16 26 9 2 0 53

ระยะเวลาเสยีชวีติ จํานวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (ราย)

 
 
4.3   ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

4.3.1   เม่ือใช้ข้อมูลขนาดก้อนของมะเร็งเต้านมวัดจากผลชิน้เนือ้ โดยยึดขนาดก้อนตาม
ระบบ TNM  พบ T1(ขนาดก้อน <=2.0 ซ.ม.) , T2(ขนาดก้อน 2.1-5.0 ซ.ม.) ,T3(ขนาดก้อน
มากกว่า 5 ซ.ม.) เท่ากบั ร้อยละ 44.4, 48.8  และ 6.7 ตามลําดบั โดยในการศึกษานีนิ้ยามก้อน
ขนาดเล็ก คือ T1 (<= 2 ซม.) พบร้อยละ 44.4 (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที ่ 7  ขนาดกอ้นมะเร็งเตา้นมวัดจากผลชิน้เนือ้
ความถี่ รอ้ยละ

T1 (<=2 ซ.ม.) 594                    44.4%

T2 (2.1 ‐5.0 ซ.ม.) 653                    48.8%

T3 (> 5 ซ.ม.) 90                      6.7%

รวม 1,337                100.0%

Missing Value 585                    ราย

 
4.3.2 กลุ่มท่ี BSE สม่ําเสมอ และไม่สม่ําเสมอ พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 ซม.(วดัจากผล    

ชิน้เนือ้) ร้อยละ 46.7 และ 39.8 ตามลําดบั แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  [OR = 1.328 

(95% CI 1.033-1.707) ]  (ตารางท่ี  8)  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบขนาดกอ้นของมะเร็งเตา้นมระหว่างกลุม่ที่ BSE สม่ําเสมอและไม่สม่ําเสมอ

<= 2 ซม. > 2 ซม. รวม Lower Upper

กลุม่ BSE สม่ําเสมอ 428                 488            916           46.7%

กลุม่ BSE ไม่สม่ําเสมอ 138                 209            347           39.8%

รวม 566                 697            1,263       44.8%

ขนาดของกอ้นมะเร็งเตา้นม รอ้ยละกอ้น
ขนาดเล็ก

OR
95% CI 

1.328 1.033 1.707

 
4.3.3     ระยะของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม(Stage)  พบมะเร็งระยะท่ี 2 มากท่ีสดุร้อยละ 47.3  

และระยะท่ี 4 ซึง่เป็นระยะแพร่กระจายร้อยละ  6.9    โดยพบมะเร็งระยะแรก (stage 0,1,2)   
เท่ากบัร้อยละ 70.2  (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางที่ 9  ระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging) ใชร้ะบบ TNM

จํานวน รอ้ยละ รอ้ยละสะสม
In situ 87                    5.0% 5.0%

Stage 1 314                 17.9% 22.9%

Stage 2 827                 47.3% 70.2%

Stage 3 402                 23.0% 93.1%

Stage 4 120                 6.9% 100.0%

รวม 1,750              100.0%

Missing Value 172                 ราย  
 

4.3.4    กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ และไม่สม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรก (stage 0,1,2) ร้อยละ 

70.3  และ 69.4 ตามลําดบั  ซึง่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ [OR = 1.042 (95% CI 

0.822 – 1.321)]  (ตารางท่ี 10) 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบระยะของมะเร็งเตา้นม (Stage) ระหว่างกลุม่ BSE สม่ําเสมอ และ ไม่สม่ําเสมอ

ระยะแรก ระยะหลัง รวม Lower Upper

กลุม่ BSE สม่ําเสมอ 855                            362                     1,217       70.3%

กลุม่ BSE ไม่สม่ําเสมอ 306                            135                     441           69.4%

รวม 1,161                         497                     1,658       70.0%

ระยะของมะเร็งเตา้นม (Stage) รอ้ยละของ

 ระยะแรก
OR

95% CI 

1.042 0.822 1.321

 
4.3.5    วิเคราะห์รายภาค พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ และ ไม่

สม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรกร้อยละ 70.7  และ 59.8 ตามลําดบั  แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

[OR = 1.623  (1.053-2.500)]  (ตารางท่ี 11) 

ระยะแรก ระยะหลัง รวม Lower Upper

กลุม่ BSE สม่ําเสมอ 437                    181               618           70.7%

กลุม่ BSE ไม่สม่ําเสมอ 61                      41                 102           59.8%

รวม 498                    222               720           69.2%

1.623 1.053 2.500

ตารางที ่ 11  เปรยีบเทยีบระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging) ระหวา่งกลุม่ BSE สม่ําเสมอและไมส่ม่ําเสมอ 
(เฉพาะของภาคตะวันออกเฉียงเหนอื)

ระยะของมะเร็งเตา้นม รอ้ยละของ
ระยะแรก

OR
95% CI OR

 
4.3.6     การวิเคราะห์ข้อมลูระยะปลอดเหตกุารณ์ (Survival Analysis) ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ด้วยวิธีของ Kaplan Meier ระหวา่งกลุม่ท่ี BSE สมํ่าเสมอ และ ไมส่ม่ําเสมอ  หญิงอาย ุ30-70 ปีใน

พืน้ท่ีศกึษาเม่ือเดือนตลุาคมถึงธนัวาคม 2555 จํานวน 1,914,892 คน   โดยติดตามตวัแปรของกลุม่

ศกึษา ได้แก่ความสม่ําเสมอของการ BSE, การเป็นมะเร็งเต้านม,การเสียชีวติในรายท่ีเป็นมะเร็งเต้านม 

ทัง้จากมะเร็งเต้านมและจากสาเหตอ่ืุนๆ   

1) Date of Start Accrual คือ 1 ม.ค.56    

2) Date of End Accrual คือ 31 ธ.ค.58   

3) Date of End Follow up คือ 30 มิ.ย 59  

4) เหตกุารณ์ท่ีศกึษา (Event) คือ การเสียชีวติเน่ืองจากมะเร็งเต้านม  

5) ตวัแปรท่ีใช้ในการเปรียบเทียบคือ ความสม่ําเสมอของ BSE  โดยรายท่ีสง่ข้อมลู 

BSE ตัง้แต ่3 ใน 4 ครัง้ตอ่ปีนบัย้อนไป 12 เดือนจากเดือนท่ีวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านม จดัอยูใ่น

กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ  รายท่ีสง่ข้อมลู BSE น้อยกว่า 3 ใน 4 ครัง้ตอ่ปี จดัอยูใ่นกลุม่ BSE ไม่

สม่ําเสมอ   
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6) วดัการเกิดเหตกุารณ์เม่ือมีผู้ เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมเรียกว่า Failure ซึง่มีจํานวน 

48 ราย  

7) กรณีท่ีจดัวา่เป็น Censored ได้แก่ ผู้ ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมท่ีมีรายงานข้อมลูความ

สม่ําเสมอของ BSE ท่ียงัมีชีวิตอยูจ่นถงึวนัท่ี 30 มิ.ย.59  จํานวน 1,702 คน [จากทัง้หมด 1,869 คน 

ไมท่ราบข้อมลูความสม่ําเสมอของ BSE (missing value) จํานวน 167 คน  ] และท่ีเสียชีวิตจาก

สาเหตอุืน่ๆ ท่ีไมใ่ช่สาเหตจุากมะเร็งเต้านม จํานวน 5 ราย รวม 1,707 ราย   

8) ร้อยละของการรอดชีวิตใน 42 เดือนในกลุม่ BSE สม่ําเสมอและไมส่ม่ําเสมอ

เท่ากบัร้อยละ 98.57 และ 93.29 ตามลําดบั Mean of  Survival ในกลุม่ BSE สม่ําเสมอ และไม่

สม่ําเสมอ เท่ากบั 41.619 และ 40.088 เดือน  โดย Survival Distribution ของกลุม่BSE สม่ําเสมอ 

และไมส่ม่ําเสมอ   แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถติิ [Chi square = 31.384  Sig = .000 โดยใช้ 

Log Rank (Mantel Cox)]  รายละเอียดดงัตารางท่ี 12 

4.3.7    จํานวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 1,922 ราย จําแนกตามอายชุ่วงอายท่ีุพบมากที่สดุคือ 

ช่วงอาย ุ45-54 ปี   และมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีอาย ุ30-34ปี ร้อยละ2.2  ซึง่เป็นสาเหตใุห้โครงการฯ

ทําการศกึษาหญิงในช่วงอาย ุ30-70 ปี และผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในอายนุ้อย มกัจะเป็นมะเร็งเต้านม

ท่ีมีความรุนแรงมากกวา่ 

Lower Bound Upper Bound

BSE สม่ําเสมอ 1,278      18             1,260          98.57% 41.619 0.094 41.434 41.804

BSE ไม่สมําเสมอ 477         30             447              93.29% 40.088 0.344 39.414 40.762

Overall 1,755      48             1,707          97.19% 41.203 0.117 40.973 41.433

Test of equality of survival distributions for the difference level of Regular of BSE

Chi ‐ Square df Sig

31.384 1 0.000Log Rank (Mantel ‐ Cox) 

Mean 

(months)
Std Error

95% Confidence Interval

ตารางที่ 12  คา่เฉลีย่เวลาการรอดชวีิตและการทดสอบการกระจายการรอดชวีิต (Mean of survival time & test of 

equality of survival distribution) เมื่อตดิตามเป็นเวลา 42 เดอืน
Number 

of Events

Number of 

CensorsTotal

42 Months 

Survival (%)
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 4.3.8    ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม จําแนกตามอาย ุ จะพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอาย ุ 30-34 ปี     
จํานวนร้อยละ 2.2 ถ้ากําหนดให้คดักรองตัง้แต่อาย ุ35 ปีขึน้ไป จะทําให้หญิงอายกุลุ่มนีข้าดโอกาส
ท่ีจะได้รับการคดักรอง  ช่วงอายท่ีุพบมะเร็งเต้านมบอ่ยท่ีสดุคือช่วงอาย ุ45-54 ปี  รองลงมาคือ ช่วง

อาย ุ55-59 ปี ,60-64 ปี , 40-44 ปี ,65-69 ปี ,35-39 ปี ,30-34 ปี และ 70-74 ปี ตามลําดบั 
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4.3.9    อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม   โดยตอบได้มากกว่า 1ข้อ (Multiple 

Responses)พบว่า ร้อยละ 99.2 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีเต้านม (mass) และ

ส่วนใหญ่จะคลําก้อนได้ด้วยตนเอง การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นเร่ืองท่ีจําเป็นในการช่วย

ค้นหามะเร็งด้วยตนเองอาการ/อาการแสดงอื่นๆ ท่ีนําคนไข้มาพบแพทย์ได้แก่ เจ็บเต้านม (pain)  

ร้อยละ 9.6  เต้านมทัง้ 2 ข้างโตไม่เท่ากนั (Unequal)   ร้อยละ 5.1  หวันมมีการดงึรัง้ (retract)     

ร้อยละ 1.5  มีความผิดปกติท่ีหวันม ร้อยละ 1.1  มี discharge ออกจากหวันม ร้อยละ 1  เต้านม

อกัเสบ ร้อยละ 0.9 หรือไมมี่อาการ/อาการแสดงอ่ืนๆ แต่แพทย์ตรวจพบ ร้อยละ 0.8 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ต.ค.55-มิ.ย.59) 
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4.3.10   การเก็บข้อมลูตําแหน่งท่ีพบเป็นมะเร็งเต้านม จํานวน 1,218 ตําแหน่ง  โดยตอบ

ได้มากกว่า 1ข้อ (Multiple Responses)  พบก้อนมะเร็งท่ีด้านขวา (ร้อยละ 60.6 ของ ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านม) มากกว่าด้านซ้าย (ร้อยละ 58.6) เล็กน้อย  ตําแหน่งท่ีพบบ่อยคือ ส่วนบนด้านนอกทัง้เต้า

นมด้านซ้ายและด้านขวา (Upper Outer) ถึงร้อยละ 39.4    สําหรับมะเร็งเต้านมท่ีแพร่ไปท่ีต่อม

นํา้เหลืองบริเวณรักแร้นัน้ พบท่ีรักแร้ด้านซ้าย ร้อยละ 10.3 มากว่าด้านซ้าย (ร้อยละ 8.6) เล็กน้อย   

ตําแหน่ง Upper outer ของเต้านมทัง้ 2 ข้างคือตําแหน่งพบก้อนมะเร็งท่ีมากท่ีสดุ 

 

 

 



ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี/ 67

บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศกึษา เร่ือง ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอร่วมกบัการใช้
สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย : การศกึษาไป
ข้างหน้า ครัง้นี ้  เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าจากเหตไุปหาผล (Prospective 
Analytic Studies / Cohort Studies) กลุม่ตวัอย่างคือ สตรีไทย อาย ุ30 – 70 ปี ในพืน้ท่ีเป้าหมาย 
21 จงัหวดั ได้แก ่ 5 จงัหวดั ท่ีดําเนินการทกุอําเภอได้แก่ จงัหวดัเชียงราย นครราชสีมา สกลนคร 
จนัทบรีุ และสรุาษฎร์ธานี และ 16 จงัหวดัท่ีดําเนินการจงัหวดัละ 1 อําเภอ ได้แก ่ พระนครศรี -
อยธุยา ลพบรีุ นครนายก อบุลราชธานี อํานาจเจริญ หนองบวัลําภ ู เลย ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ 
นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิษณโุลก ราชบรีุ สมทุรสงคราม พงังา และสงขลา โดยขึน้ทะเบียนหญิง
อาย ุ 30-70 ปีท่ีไมไ่ด้เป็นมะเร็งเต้านมเมื่อเร่ิมต้นโครงการ ในช่วงเดือนตลุาคม ถงึธนัวาคม 2555 
จํานวน 1,914,892 คน  และตดิตามไปข้างหน้าใน Phase แรก เป็นเวลา 42 เดือน ตัง้แต ่ 1 
มกราคม 2556 ถงึ 30 มิถนุายน 2559 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการใช้โปรแกรมฐานข้อมลูการเฝ้า
ระวงัมะเร็งเต้านมผา่นระบบออนไลน์ของบคุลากรสาธารณสขุท่ีใช้โปรแกรมฯดงักลา่ว ผลศกึษามี
ประเด็นท่ีน่าสนใจในการสรุปผลการศกึษา  วิจารณ์และอภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ  ดงันี ้

5.1   สรุปผลการศกึษา  
5.2  วิจารณ์และอภิปรายผล 
5.3   ข้อเสนอแนะ   

 
5.1    สรุปผลการศึกษา 
 

1. ภาพรวมของร้อยละการครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ(Regular BSE)  
ในปี 2556-2559 เท่ากบัร้อยละ60.9 ,74.9 ,69.0 และ 69.1 ตามลําดบั  คา่เฉล่ียร้อยละ 68.5 

2. อบุตัิการณ์ของมะเร็งเต้านม (Crude Incidence Rate ) เท่ากบั 28.69 ตอ่แสน 
Person-Years 

3. ในรายท่ีเป็นมะเร็งเต้านมพบก้อนขนาดเล็ก คือ T1 (<= 2 ซม.) พบร้อยละ 44.4 
4. ทําการวิเคราะห์ความสม่ําเสมอของ BSE และขนาดก้อนมะเร็งเต้านมโดยวดัจากผล

ชิน้เนือ้พบวา่ กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ และไมส่ม่ําเสมอ พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 ซม.(วดัจากผล      
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ชิน้เนือ้) ร้อยละ 46.7 และ 39.8 ตามลําดบั แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  [OR = 1.328 
(95% CI 1.033-1.707) ] 

5. ความสม่ําเสมอของ BSE และ Staging ของมะเร็งเต้านมในภาพรวมทกุจงัหวดั 
พบวา่ กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ และไมส่ม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรก (stage 0,1,2) ร้อยละ 70.3  
และ 69.4 ตามลําดบั  ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ [OR = 1.042 (95% CI 0.822 – 
1.321)]   แตเ่ม่ือวิเคราะห์แยกรายภาค พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ี BSE สม่ําเสมอ 
และ ไมส่ม่ําเสมอ พบมะเร็งระยะแรกร้อยละ 70.7  และ 59.8 ตามลําดบั  แตกตา่งอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ [OR = 1.623  (1.053-2.500)] 

6. ตดิตามอตัราการรอดชีวติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม พบวา่ร้อยละของการรอดชีวิตใน 42 
เดือนในกลุม่ BSE สมํ่าเสมอและไม่สม่ําเสมอเท่ากบัร้อยละ 98.57 และ 93.29 ตามลําดบั Mean 
of  Survival ในกลุม่ BSE สม่ําเสมอ และไมส่ม่ําเสมอ เท่ากบั 41.619 และ 40.088 เดือน  โดย 
Survival Distribution ของกลุม่BSE สม่ําเสมอ และไมส่ม่ําเสมอ   แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ [Chi square = 31.384  Sig = .000 โดยใช้ Log Rank (Mantel Cox)] หรือจะกล่าวได้ว่า 
เม่ือทําการตดิตามเป็นเวลา 42 เดือน กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ มีอตัราการรอดชีวิต
สงูกว่ากลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองไมส่ม่ําเสมอ 

7. การคดักรองตัง้แต่อาย ุ30 ปีขึน้ไปแทน 35 ปีขึน้ไป มีความเหมาะสม เพราะมีร้อยละ 
2.2 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีอาย ุ30-34 ปี 

8. ตําแหนง่ของเต้านมท่ีพบมะเร็งเต้านมมากท่ีสดุ คือ บริเวณด้านนอกสว่นบน (Upper 
outer) ในการตรวจเต้านมจงึควรตรวจบริเวณดงักลา่วให้ละเอียดกวา่บริเวณอ่ืนๆ และต้องตรวจให้
ครอบคลมุทัง้เต้านม รวมทัง้บริเวณไหปลาร้าและรักแร้ 

 
5.2  วิจารณ์และอภปิรายผล 
 

1. วิธีการในการคดักรองมะเร็งเต้านมในระดบั Mass screening ท่ีเหมาะสม เป็นประเด็น 

ถกเถียงในระดบันโยบายของประเทศไทย ว่าจะเลือกใช้วิธีการใด และมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์อะไร

ท่ีจะสนบัสนนุในการเลือกวิธีการดงักลา่ว ซึง่มีทางเลือก 3 ทางสําหรับการคดักรอง ดงันี ้

1.1. การคดักรองด้วยแมมโมแกรม อาจจะร่วมกบัอลัตราซาวด์ 

1.2. การคดักรองด้วย Clinical Breast Examination (CBE) 

1.3. การคดักรองด้วย Breast Self  Examination   (BSE) 
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1.4. ใช้การผสมผสาน โดยเร่ิมจาก BSE ถ้าพบส่ิงท่ีผิดปกติ จะทํา CBE และ  

Mammogram ต่อไปเพ่ือการวินิจฉยั 

2. ประเทศไทยมีรังสีแพทย์ ประมาณ 1,400 คนมีเคร่ืองแมมโมแกรม 400 เคร่ืองและ 

สามารถทําแมมโมแกรมได้ประมาณ 200,000 รายต่อปี จึงเป็นไปได้ยากท่ีจะนําแมมโมแกรมเพ่ือ

การคดักรอง แต่นําแมมโมแกรมมาใช้เพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic Mammogram)  เพราะข้อมลู

จาก Medical audit ของศนูย์ถนัยรักษ์ การใช้แมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยัมีโอกาสพบมะเร็งเต้า

นมสงูกวา่ การใช้แมมโมแกรมเพ่ือการคดักรองถึง 11.5 เท่า จึงควรนําแมมโมแกรมและรังสีแพทย์

ท่ีมีอยูจํ่ากดัเพ่ือการวินิจฉยัจะคุ้มค่ากวา่ใช้เพ่ือการคดักรอง 

3. การทบทวนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการคดักรองแต่ละวิธี (รายละเอียดอยูใ่น 

บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม) สรุปได้ดงันี ้

3.1. การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมสว่นใหญ่ทําในประเทศท่ีมีความ 

พร้อมด้านทรัพยากร ซึง่เป็นประเทศท่ีมีรายได้สงู  ทางศกึษาช่วงกอ่นปี 2000 พบสามารถลดอตัรา

การตาย แต่ในระยะหลงัพบว่า สามารถลดอตัราการตายในอายท่ีุมาก (50 ปีขึน้ไป) แต่ในกลุ่ม

อายต่ํุากวา่ 50 ปี ไมพ่บการลดอตัรการตาย และพบข้อเสียของการคดักรองแมมโมแกรมคือ ทําให้

เกิด Over diagnosis ,  Over Investigate and Over Treatment  และให้ทําการประเมิน Benefit 

and Harm ของการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม โดยในหลายประเทศท่ีเคยแนะนําให้

ทําแมมโมแกรมทุกปีตัง้แต่อาย ุ40 ปี ขึน้ไป เปล่ียนเป็นการแนะนําให้ทําแมมโมแกรมให้ห่างขึน้

เช่นใน USA เปล่ียนคําแนะนําจากทกุปีเป็นทกุ 2 ปี  เปล่ียนจากทําในอาย ุ40 ปีขึน้ไป เป็นทําใน

อาย ุ50 ปี ขึน้ไป  

3.2. CBE และ BSE ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์วา่จะมีประโยชน์  NCI (USA)   

ทําการศึกษาการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ทําในโรงงานท่ีเซ่ียงไฮ้ ในปี 2532-2534 จํานวน

คนงานหญิงท่ีศึกษา 266,064 คน  พบว่าการสอน BSE ไม่ลดอตัราการตาย ส่งผลให้ภายหลงัปี 

2002 หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ACS,CTFPHC,WHO, ไม่แนะนําให้ทํา BSE  หรือเปล่ียนจากให้ทํา 

เป็นจะทําหรือไม่ก็ได้ (Option) ส่วน ACOG ยังแนะนําให้คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE   

เน่ืองจากยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโต้แย้งเก่ียวกบัการทํา BSE สําหรับประเทศไทย HITAPP 
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ใช้ข้อมลูจากศึกษาของ NCI (USA) ท่ีเซ่ียงไฮ้ จึงแนะนําว่าเหมือน NCI (USA) ว่าการสอน BSE 

ไมล่ดอตัราการตาย   

4. วิธีการคดักรองมะเร็งเต้านมของประเทศไทยท่ีปฏิบตัิอยูจ่ริงตัง้แตปี่ 2542 คือ การให้ 

หญิงอาย ุ30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ทกุเดือน  โดยใช้กลไกของการสาธารณสขุมลู

ฐาน โดยพฒันา อสม.เช่ียวชาญด้านมะเร็งเต้านม ให้สามารถสอน BSE แก่ผู้หญิงในหมู่บ้านท่ี

รับผิดชอบ   เม่ือตรวจพบสิ่งผิดปกติท่ีเต้านม ก็จะส่งไปทําการตรวจยืนยันจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (CBE)  ถ้าเจ้าหน้าท่ีตรวจพบสิ่งผิดปกติ ก็จะส่งไปโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทย์  ซึ่งจะนัดส่งตรวจด้วยแมมโมแกรมร่วมกับอัลตราซาวด์ เพ่ือการวินิจฉัย 

(Diagnostic Mammogram and Breast Ultrasound)  จึงมาสูป่ระเด็นคําถามวา่ การศึกษาจาก

ต่างประเทศพบว่า BSE ไม่ลดอตัราการตาย และหลายองค์กร (NCI,ACS,WHO,CTFPHC) ไม่

แนะนําให้ทํา BSE ประเทศไทยยงัจะแนะนําให้ทํา BSE ต่อไปหรือไม่ ถ้าทําต่อจะใช้เหตุผลใด

สนบัสนนุ และจะใช้ BSE เท่านัน้หรือใช้ BSE ร่วมกบัวธีิการใด   

5. มลูนิธิถนัยรักษ์ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ และสปสช. ได้ทําโครงการสืบสานพระ 

ราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม (2556-2560)  โดยศึกษาแบบ prospective study ขึน้

ทะเบียนหญิงอาย ุ  30-70 ปี จํานวน 1.9 ล้านคน ออกแบบระบบการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านม โดย  

อบรม อสม.เพ่ือให้ไปสอน BSE แก่หญิงอาย ุ30-70 ปี  และเม่ือได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วจะ

ทําการบนัทึกลงในสมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยอสม.เป็นผู้ รับรองว่าหญิง30-70 ปี

ทํา BSE ทกุเดือน โดยดจูากสมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  และอสม.จะส่งผลยืนยนัการ 

BSE ให้แก่ รพ.สต.ทกุ 3 เดือน แล รพ.สต.จะส่งข้อมลูไปยงั Server ของโครงการ  ทําให้ทราบ 

ความสม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายบุคคล  เม่ือทําการติดตามเป็นระยะเวลา 42 

เดือน พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม ่1,922 ราย ความรู้ท่ีได้จากการสงัเคราะห์การศกึษานี ้ ได้แก ่

5.1. การใช้กลไกของสาธารณสขุมลูฐาน โดยใช้ อสม.ร่วมกบัสมดุบนัทกึการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นแนวทางในการติดตามการดําเนินงาน ร่วมกบั กลไกการบูรณการของ

ภาครัฐ ชมุชน ท้องถ่ิน และการเสริมพลงัหญิงอาย ุ30-70 ปีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ 

อสม.เป็นผู้ขบัเคล่ือนงานหลกัทําให้ ความครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูต้องและ

สม่ําเสมอมีคา่เฉล่ียปี 2556-2559 เท่ากบัร้อยละ 68.5  
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5.2. จากการศกึษานี ้อบุตัิการณ์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (Crude Incidence Rate)  

เท่ากบั 28.69 ต่อแสน Person-year  พบร้อยละของขนาดก้อนขนาดไม่เกิน 2 ซม.ท่ีวดัจากผลชิน้

เนือ้ ร้อยละ 44.4  พบมะเร็งเต้านมระยะแรก (ระยะท่ี 0,1,2)  ร้อยละ 70.2 ระยะท่ีสามร้อยละ 

23.0 และระยะท่ีส่ี  6.9 และจากข้อมลูการศึกษาของสถาบนัมะเร็ง พ.ศ. 2554(8) และ พ.ศ.2556 
(9)  พบอบุตัิการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอาย ุ(Age Standardized Incidence rate)เท่ากบั 

28.5 ต่อแสน ซึง่ใกล้เคียงกบัศกึษานี ้และใน พ.ศ.2554 พบมะเร็งระยะแรก  เท่ากบัร้อยละ 63.8  

ระยะท่ีสามร้อยละ 23.9 และระยะท่ี 4 ร้อยละ 8.8 ซึ่งการศึกษานีพ้บมะเร็งระยะแรกสงูกว่า

การศกึษาของสถาบนัมะเร็ง 

5.3. การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสม่ําเสมอ พบว่า  

กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ พบก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 ซ.ม. เป็น 1.328 เท่า 

เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีตรวจไม่สม่ําเสมอ [OR=1.328 (95% CI 1.033-1.707)]  แตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ  ในภาพรวม 21 จงัหวดั กลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ พบมะเร็ง

ระยะแรก (stage 0,1,2)  ไม่แตกต่างกบักลุม่ท่ีตรวจไม่สม่ําเสมอ[OR=1.042 (95% CI 0.822-

1.321)] แต่เม่ือวิเคราะห์แยกรายภาค พบว่าในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  กลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างสม่ําเสมอพบมะเร็งระยะแรกเป็น 1.623 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีตรวจไม่สมํ่าเสมอ 

แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ [OR=1.623 (95% CI1.053-2.500)] และเม่ือติดตามเป็นเวลา 

42 เดือน กลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองสมํ่าเสมอมีโอกาสรอดชีวิต ร้อยละ 98.57 มากกว่ากลุ่มท่ี

ตรวจไม่สม่ําเสมอซึง่อตัรารอดชีวิตเท่ากบัร้อยละ 93.29 เม่ือพิจารณาจาก Survival Curve ทัง้ 2 

กลุ่มพบว่ามี survival Distribution แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถติ  (p<0.000) หรือจะ

กล่าวได้ว่ากลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสูงกว่า ซึ่งผลท่ีได้

แตกต่างจากผลการศกึษา National Cancer Institute USA ท่ีศึกษาประสิทธิภาพ BSE ท่ีเซี่ยงไฮ้ 

ประเทศจีน (4) ท่ีว่า BSE ไม่ลดอตัราการตาย และทําให้เพ่ิมการตรวจชิน้เนือ้เกินความจําเป็น  

เน่ืองจากวิธีการศึกษาของทัง้ 2 การศึกษาแตกต่างกนั โดยการศึกษาท่ีเซ่ียงไฮ้ ทําการสอนแบบ 

Intensive program for BSE จากนัน้ตามผลภายหลงัจากการสอน 1-3 ปี ร่วมกบัการนิเทศ

ติดตามทกุ 6 เดือน จนครบ 5 ปี ส่วนการศกึษานีใ้ช้ระบบการสาธารณสขุมลูฐาน เน้นการมีสว่น

ร่วมทกุภาคสว่น เพ่ือเสริมพลงัให้หญิงในพืน้ท่ีสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองพร้อมใช้สมดุบนัทึก
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การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และยืนยนัผลการตรวจโดย อสม. จึงส่งผลต่อประสิทธิผลของ BSE ท่ี

แตกต่างกนั  ซึง่ใน พ.ศ.2556 NCI ทบทวนข้อมลูและรับว่าเป็นการศึกษาท่ีเซ่ียงไฮ้ไม่เหมาะต่อ

การนําไปอ้างอิงภายนอก เน่ืองจาก poor External Validity (5)   

 สรุปผล ข้อมลูจากการดําเนินโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ต้านภยัมะเร็ง

เต้านม ครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 68.5  ได้แสดงให้เห็นวา่ การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (BSE) ร่วมกบัการมีสมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การติดตามกํากบัอยา่งมี

ประสทิธิภาพ และใช้การมีส่วนร่วมจากทกุภาคสว่นผ่านกลไกของการสาธารณสขุมลูฐานโดยใช้อ

สม.มีคณุคา่ควรแก่การสนบัสนนุเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองมะเร็งเต้านมในระดบั ประเทศ

เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ ร่วมกบัการใช้สมดุบนัทกึ สามารถท่ีจะค้นพบ

ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก และมะเร็งระยะเร่ิมแรกแล้ว ยงัเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1   ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี 
 

1. หญิงอาย ุ30-70 ปี ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน  เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 

ท่ีเต้านม เพราะวิธีการมีประสิทธิผลสามารถค้นพบมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก  มะเร็งระยะเร่ิมแรก 

และอตัราการรอดชีวติท่ีสงูกว่า 

2. อตัราความครอบคลมุการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีจะสง่ผลต่อ 

ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  การบรูณาการทกุภาคส่วนให้เข้ามามีสว่นร่วมทัง้ใน

ระดบัจงัหวดั เช่นผู้วา่ราชการจงัหวดั นายกเหลา่กาชาด  ระดบัอําเภอและตําบล ได้แก่ นายอําเภอ 

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การใช้กลไกของสาธารณสุขมูลฐานโดยใช้ อสม.ในระดับ

หมู่บ้าน  ร่วมกบัการใช้สมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระบบข้อมลูในการขึน้ทะเบียนและ

ติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการควบคมุกํากบัอย่างเข้มข้นโดยเฉพาะจากสํานักงาน

สาธารณสขุอําเภอและสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั จะสง่ผลในการเพ่ิมความครอบคลมุการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง 

3. ความครอบคลมุและความรวดเร็วของระบบการรองรับการสง่ตอ่ภายหลงัจากท่ี 
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบส่ิงท่ีสงสัยผิดปกติ ตัง้แต่ การได้รับการตรวจยืนยันจากเจ้าหน้าท่ี 

(CBE)  การส่งต่อจาก รพ.สต.ไปยงัโรงพยาบาลเพ่ือไปรับการวินิจฉยัด้วย Mammogram และ 

Ultrasound  การส่งตรวจชิน้เนือ้เพ่ือยืนยนั และการรักษาในรายท่ีวินิจฉัยมะเร็งเต้านม จะสง่ผล

ตอ่ประสทิธิผลของการรักษา ซึง่ประสิทธิผลของการรักษาจะส่งผลต่ออตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม 

4. เคร่ืองแมมโมแกรมและรังสีแพทย์มีอยูจํ่ากดั  และการรอคิวตรวจด้วยเคร่ือง 

แมมโมแกรมเพ่ือการวนิิจฉยั (Diagnostic Mammogram)อยูใ่นช่วง 1-6 เดือน การใช้แมมโมแกรม

เพ่ือการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย จึงเป็นไปได้ยากในปัจจบุนัและในอีก 10 ปีข้างหน้า  

แตเ่คร่ืองอลัตราซาวด์เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีพร้อมในโรงพยาบาลชมุชน   ดงันัน้รังสีแพทย์

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปควรเป็นผู้พัฒนาแพทย์หรือพยาบาลในโรงพยาบาล

ชมุชนให้สามารถทํา  Targeted Breast Ultrasound (การทําอลัตราซาวด์ท่ีเต้านมโดยเจาะจงไปท่ี

ก้อนท่ีคลําพบผิดปกติ ซึง่ทําได้ง่ายและเร็วกวา่การทํา Whole Breast Ultrasound)  และมีระบบ

การปรึกษารังสีแพทย์ในการอ่านผลการตรวจอลัตราซาวด์ผ่าน smart phone และจดัระบบ Fast 

track ในการส่งต่อเพ่ือทําแมมโมแกรมในกรณีท่ีผลการตรวจอลัตราซาวด์มีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็ง

เต้านมสงู (BIRAD 3,4) ในรายท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมต่ํา (BIRAD 1-3) ใช้ระบบการนดัตรวจ

ติดตามโดยความถ่ีห่างขึน้กับผล BIRAD จะทําให้การใช้เคร่ืองแมมโมแกรมท่ีมีอยู่จํากัดเกิด

ประโยชน์สงูประหยดัสดุ อีกทัง้เป็นการลดความวิตกกงัวลของผู้ ท่ีตรวจพบความผิดปกติท่ีเต้านม 

แตต้่องรอคอยถงึ 1-6 เดือน เพ่ือรอคิวการตรวจจากเคร่ืองแมมโมแกรม 
 

5.3.2    ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข   
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม ได้ขยายพืน้ท่ี 

โครงการโดยดําเนินการทกุอําเภอใน 21 จงัหวดัในปี พ.ศ.2560  กระทรวงสาธารณสขุควรนํา

รูปแบบของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม เพ่ือขยายผลจงัหวดัท่ี
เหลือให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ เพราะ BSE นอกจากจะเป็นการเพ่ิมอํานาจให้ประชาชน 
(Empower) ให้สามารถค้นหาความผิดปกติของตนเอง เป็น Self Management ในเบือ้งต้นก่อนท่ี
จะพึง่ระบบการแพทย์  การประสานภาคีทกุภาคสว่นให้เข้ามามีสว่นร่วมเพื่อเพ่ิมความครอบคลมุ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    
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1.โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม 
2.สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมตนเอง 
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 1.โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 
1) Web site ของโครงการ www.hpc.go.th/bse 

 
 
เป็น web site ท่ีใช้ในการส่ือสารโครงการนีใ้ห้กบัจงัหวดัตา่งๆท่ีร่วมโครงการ  เก็บข้อมลูเก่ียวกบั
การประชมุ เอกสารประกอบการประชมุ ตัง้แตปี่ 2555 จนถงึปัจจบุนั  การสง่ข้อมลู การกํากบั
ตดิตามข้อมลู การประมวลผลและคืนข้อมลู จะผา่น Web Site ดงักลา่ว   สามารถดรูายละเอียด
จาก QR code ด้านลา่ง 
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2) Web site ของโครงการในสว่นของการประมวลผลคืนข้อมลูให้พืน้ท่ี 

 

 
 

ถ้า Click ท่ีประมวลผล จะมาสู ่Page ท่ีจะทําการประมวลผลข้อมลู  โดยจะดงึข้อมลูจาก

ฐานข้อมลูมาทําการประมวลผลแบบ Real time คือ ฐานข้อมลูท่ีมีการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุง 
การประมวลจะทําการ update ไปตามข้อมลูใน Database Server นัน้ทนัที  รายละเอียดเข้าไปดู
ได้ใน QR code ด้านลา่ง 
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3) Web site เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

 
 
Web site ท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ตัง้แตป่ระวตัิมะเร็งเต้านม ปัจจยัเส่ียง อบุตัิการณ์
ความชกุ การคดักรองมะเร็งเต้านม อาการ/อาการแสดง  ประเภทของมะเร็งเต้านม วิธีการ Staging 

การรักษา  และการประชมุแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีรักษามะเร็งเต้านมระดบัโลก ท่ีประชมุท่ี St Gallen 

ทกุ 2 ปี  รายละเอียดสามารถเข้าไปดไูด้ตาม QR code ด้านลา่ง 
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4)   Policy & Partnership/Investment 

 
บรูณาการการทํางานระหว่าง กระทรวงสาธารณสขุ (สป./กรมอนามยั/กรมการแพทย์) มลูนิธิถนัรักษ์และ 

สปสช. 

 
มลูนิธิถนัยรักษ์มอบเคร่ือง Portable Ultrasound สนบัสนนุจงัหวดัในโครงการ 
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5) Building Capacity 

 
 

        5.1) การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี เพ่ือไปอบรม อสม.เช่ียวชาญในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
        5.2) การอบรมแพทย์ทัว่ไปและพยาบาลโดยรังสีแพทย์ รพ.ราชบรีุในการตรวจ Target    
            breast Ultrasound ด้วย Portal Ultrasound 
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5.3)  การปรึกษาระหวา่งแพทย์ทัว่ไปและรังสีแพทย์ในการแปลผล Ultrasound ผ่าน Line  
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6)  การ Advocate ในการนําเสนอเวทีตา่งๆ 

นพ.อรรถพล แก้วสมัฤทธ์ิ (ซ้าย) รองอธิบดีกรมอนามยั  นพ.วชิระ เพ็งจนัทร์ (กลาง) อธิบดีกรมอนามยั และ นพ.
ชลทิศ  

อไุรฤกษ์กลุ  เข้าร่วมประชมุ 25th International Health promoting Hospital and health service Conference 
ท่ี Vienna  

(12-14 April 2017) และนําเสนอ Poster Presentation เร่ือง The Effectiveness of BSE.ในท่ีประชมุ  

 
นําเสนอผลการ BSE ในท่ีประชมุ 4 ภาค เพ่ือคืนข้อมลูให้แก่จงัหวดัท่ีร่วมโครงการ 
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2.สมุดบนัทกึการตรวจเต้านมตนเอง 
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