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การรกัษา มาไดหนเดยีว การรกัษาท่ีตอเนือ่งจนเงนิออมหมดแลว กท็าํใหเราซ่ึงสวนใหญเปนคนเมอืงแถวๆ นัน้ 

เริ่มเขาใจ ทานเริ่มสนพระทัยหรือที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สนพระทัยในกลุมคนเหลานี้ 

เพราะฉะนัน้มนัทาํใหตรรกะชดัเจนวา โครงการท่ีเรากาํลังมาประเมนิผลกนั 5 ป เปนเร่ืองท่ีตองอาศยัเจาหนาที่

ของกระทรวงสาธารณสขุ ตองอาศยัความสามารถและระบบของกระทรวงสาธารณสุขใหลงไปถึง บคุคลเหลานี้

ถงึจะทาํไดตามพระราชปณิธาน วา คนจนอยูหางไกลใหเทาเทยีมกนัหรอืเทาเทยีมกนัใหมากทีส่ดุ เพราะฉะนัน้

ตรงน้ีผมจึงดีใจวา อยางนอยไดรับทราบวามี 21 จังหวัด ที่ทํากันมา 5 ป แตวันนี้มีมาจากทั้ง 76 จังหวัด 

เพราะจะไดมารบัรูเกีย่วกบัเรือ่งนี ้แลวกอ็าจจะใหสนใจในการเขารวมโครงการ เรียกไดวาเขมขนยิง่ข้ึน ใหสามารถ

ครอบคลุมไดท้ังประเทศนะ วันนี้สิ่งท่ีหลายคนอาจจะทราบแลว และผมเองก็ไดรับทราบดวยความสนใจวา 

ประสบการณนอกประเทศ ยกตวัอยางโครงการทีอ่เมริกาไปสนบัสนนุทีเ่มอืงจีนสงเสริมใหเกดิ ผมเชือ่ดวยความคิด

อนัเดยีววาจะใหมกีารตรวจมะเรง็เตานมโดยทีต่รวจดวยตัวเองแตดูเหมอืนโครงการไมคอยจะประสบความสําเรจ็   

ซึ่งนายแพทยวัลลภคงจะเรียนใหทานทั้งหลายทราบวาทําไมถึงไมสบความสําเร็จเทาท่ีควร แลวทําไมเราถึง

ยงัเชือ่วาในประเทศไทยจะประสบความสาํเรจ็  ผมกค็ดิวาคาํตอบอนัหนึง่ทีแ่นนอนกค็อื เพราะกระทรวงสาธารณสขุ

และอาสาสมคัรสาธารณสขุ(อสม.) ของไทย มปีระสทิธภิาพสงูกวาทีไ่ดเคยไปทาํกนัทีเ่มอืงจนี นีเ้ปนเหตทุีส่าํคญั

อีกอันหน่ึง แตอาจจะเรยีกไดวาสาเหตทุีอ่าจจะสาํคญัทีส่ดุเลยมาก ยิง่กวานัน้กค็อื กระทรวงสาธารณสขุของไทย 

รวมทัง้ผูทีเ่กีย่วของทัง้หลาย รวมทัง้อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ทัง้หมด ทีจ่ะตองลงไป ชวยสงเสริมในเร่ืองนี ้

ทําใหระบบนี้เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถปองกันอันตรายมะเร็งเตานมจริง ๆ ที่จริงแลวสืบเนื่อง

มาจากการทีท่กุทานทีอ่ยูในระบบของสาธารณสขุไทยในประเทศไทย ไดรบัแรงบนัดาลใจมาจากสมเดจ็พระศรี

นครนิทราบรมราชชนนี จากการดวูดีทัีศนหรอืจากความรูทีท่านมอียูทีเ่กีย่วของกบัทานในโครงการของ พอ.สว. 

ตางๆ ในอดตี รวมท้ังความศรทัธาท่ีทานมตีอการสาธารณสขุ  ประชาชนทีย่ากจนและทีอ่ยูหางไกล ซึง่ผมคดิวา

ตรงนีเ้ปนแรงบันดาลใจท่ีทานท้ังหลายไดรบัจากสมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีและเจานายพระองคอืน่ ๆ 

ในประเทศไทย นีค้อืความแตกตางทีท่างโครงการของสหรฐัอเมรกิา และจนี ไมสามารถทีจ่ะไดรบัแรงบนัดาลใจ

เหลาน้ี และเปนปจจยัทีจ่ะทําใหเราไดประสบความสาํเรจ็ในโครงการนี ้แลวกจ็ะสามารถสบืสานพระราชปณธิาน

ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ใหทรงเปนที่ระลึกและทรงเปนคุณประโยชนตอประเทศไทยตอไป 

ชั่วกาลนิรันดร  ขอขอบคุณครับ
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-ร่าง- การประชุมใหญ่ประจำปี
“ความก้าวหน้าโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม” 

วันที่ 6 – 7 ธันวาคม  ๒๕๖1    
ณ  โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

วันที่ 6 ธันวาคม 2561

 เวลา 12.30 – 13.00 น. - ลงทะเบียนผูเขารวมประชุม 

  13.00 – 14.00 น. - บรรยาย “โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม”      

        โดย   นายแพทยเฉลิมเดช กรรณวัฒน    ศูนยถันยรักษ รพ.ศิริราช

                แพทยหญิงนันทา    อวมกุล        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

             นายแพทยชลทิศ    อุไรฤกษกุล    ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย

  14.00 – 15.30 น.   - แบงกลุมระดมสมองรายภาค “การสนับสนุนการดำเนินงานโครงการสืบสาน  

        พระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม ใน 12 เขตสุขภาพ” 

        วิทยากรกลุม 

                  กลุมที่ 1 แพทยหญิงนันทา  อวมกุล   

                  กลุมที่ 2 แพทยหญิงสายพิณ  คูสมิทธิ

         กลุมที่ 3 นายแพทยชลทิศ  อุไรฤกษกุล

        กลุมที่ 4 นางจารุวรรณ จงวนิช

  15.30 – 16.30 น. - นำเสนอผลการประชุมกลุม (รายภาค)

     - อภิปรายทั่วไป

         โดย นายแพทยวัลลภ  ไทยเหนือ  ประธานโครงการสืบสานฯ

วันที่ 7 ธันวาคม 2561

 เวลา ๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ น. - ลงทะเบียนผูเขารวมประชุม                         

 09.00 - 09.45 น.  - พิธีเปดการประชุม

     - บรรยายพิเศษ “ความสำเร็จของการตานภัยมะเร็งเตานมของประเทศไทย”

         โดย  ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร

                       รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

                กลาวรายงานโดย  นายแพทยสุขุม กาญจนพิมาย

                                          ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 09.45 – 10.00 น.  -  ปาฐกถาพิเศษ “พระราชปณิธานของสมเด็จยากับการดำเนินงานของมูลนิธิถันยรักษฯ” 

           โดย  รองศาสตราจารย ดร.จิรายุ อิศรางกูร ณ อยุธยา

         รองประธานกรรมการมูลนิธิถันยรักษฯ
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 เวลา 10.00 – 10.30 น. - ความกาวหนาของโครงการสืบสานฯ และงานสำคัญ

       โดย  นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ    ประธานโครงการสืบสานฯ

  10.30 – 11.15 น. - กรมวิชาการกับการแกไขปญหามะเร็งเตานม

         โดย  แพทยหญิงพรรณพิมล วิปุลากร    อธิบดีกรมอนามัย

                      นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ    อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

  11.15 – 12.00 น. - ความรวมมือของมูลนิธิในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

       ในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม

                           โดย  นายแพทยธรรมนิตย  อังศุสิงห   เลขาธิการมูลนิธิถันยรักษฯ

                      นายแพทยยุทธ    โพธารามิก     เลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว.

      

  12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน

  13.00 – 14.00 น. - Best practice 4 ภาค ของโครงการสืบสานฯ

       โดย  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูสืบสานฯ

                ดำเนินการอภิปรายโดย แพทยหญิงนันทา  อวมกุล

                                         วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

  

  14.00 – 15.00 น.  - แบงกลุม “แผนการดำเนินงานและขอเสนอแนะการพัฒนาโครงการสืบสานฯ” 

        วิทยากรกลุม 

         กลุมที่ 1  แพทยหญิงนันทา     อวมกุล

       กลุมที่ 2  แพทยหญิงสายพิณ   คูสมิทธิ

         กลุมที่ 3  นายแพทยชลทิศ      อุไรฤกษกุล

         กลุมที่ 4  นางจารุวรรณ          จงวนิช

  15.00 – 16.00 น. - อภิปรายและพิธีปดการประชุม

        โดย  นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ  ประธานโครงการสืบสานฯ

หมายเหตุ :  พักรับประทานอาหารวาง เวลา 10.30-10.45 น. และเวลา 14.30-14.15 น.                                           
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วัลลภ ไทยเหนือ ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล นันทา อ่วมกุล เฉลิมเดช กรรณวัฒน์ ธรรมนิตย์ อังศุสิงห์
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                                                                                                                              บทคัดย่อ
ความเปนมา  โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม ดำเนินงานมาครบ 5 ป

(ตุลาคม 2555 – กันยายน 2560) มี 5 จังหวัด ดำเนินการเต็มพ้ืนท่ีทุกอำเภอ (เชียงราย จันทบุรี นครราชสีมา 

สกลนคร และสุราษฎรธานี) และ 16 จังหวัดที่ดำเนินการจังหวัดละ 1 อำเภอ รวม 21 จังหวัด สตรีไทย

อายุ 30-70 ป ที่ไมเคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมเขารวมโครงการ ทั้งสิ้น 1,906,697 คน

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโครงการฯ  ไดแก พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อุบัติการณ

มะเร็งเตานม ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกับขนาดมะเร็งเตานม ระยะของโรค 

อัตราปวยตาย และอัตราการรอดชีพ

วิธีการศึกษา ใชฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน ฐานขอมูลการตรวจเตานมดวยตนเองและขอมูลผูปวยมะเร็งเตานม

รายบุคคล การวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา การประมาณ คาความสัมพันธ odds ratio การรอดชีพโดยวิธี 

Kaplan–Meier และเปรียบเทียบเสนโคงการรอดชีพ โดย Log–rank test (Mantel–Cox)

ผลการศึกษา  สตรีไทยตรวจเตานมอยางถูกตองสม่ำเสมอ (อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง) บันทึกลงในสมุดบันทึก

การตรวจเตานมตนเอง ยืนยันโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (อสมช.) และรับรองโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขท่ีรพสต.เฉล่ีย 5 ป รอยละ 75 พบผูปวยมะเร็งเตานม 2,956 ราย อุบัติการณมะเร็งเตานม เฉล่ีย 31.0 

ตอแสนตอปของสตรีไทยอายุ 30–70 ป พบกอนมะเร็งขนาดเล็ก (ไมเกิน 2 ซม.) รอยละ 41.5 เปนมะเร็ง

ระยะแรก (ระยะไมเกิน 0,1,2) รอยละ 68.5 อัตราปวยตายรอยละ 5.95 อัตราการรอดชีพรอยละ 94.8

 ในภาพรวมพบวาพฤติกรรมการตรวจเตานมตนเองมีความสัมพันธกับขนาดกอนมะเร็ง ระยะโรค 

อัตราปวยตาย และอัตราการรอดชีพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมผูปวยมะเร็งที่มีประวัติตรวจเตานม

ดวยตนเองสม่ำเสมอ พบกอนมะเร็งขนาดเล็ก และมะเร็งระยะแรกเปน 1.276 เทา (P=0.019)  และ 1.285 เทา 

(P=0.007) ของกลุมที่ตรวจไมสม่ำเสมอ อัตราปวยตายของกลุมผูปวยที่ตรวจเตานมไมสม่ำเสมอสูงกวากลุมที่

ตรวจเตานมสม่ำเสมอ 1.702 เทา (P= 0.001) อัตราการรอดชีพของกลุมผูปวยที่ตรวจเตานมสม่ำเสมอสูงกวา

กลุมที่ตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอ (P=0.000) การติดตามผูปวยที่พบวาเปนมะเร็งเตานมมาแลว 5 ป 

พบอัตราปวยตาย 5 ป ของกลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอสูงกวากลุมท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ 

1.864 เทา (P= 0.016) อัตราการรอดชีพ 5 ป ของผูปวยกลุมตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอสูงกวากลุมตรวจ

ไมสม่ำเสมอ(P=0.006)

สรุป โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม มีขอมูลของการตรวจเตานมตนเอง

ท่ีครอบคลุมสูง การตรวจเตานมตนเองอยางสม่ำเสมอทำใหพบกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 ซม. และมะเร็งเตานม

ระยะแรกไดมากกวา มีอัตราปวยตายต่ำกวาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอ ในกลุม

ผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพภาพรวมและอัตราการรอดชีพ 5 ป สูงกวากลุมท่ีตรวจเตานม

ตนเองไมสม่ำเสมอ รูปแบบของโครงการฯ ที่ปฏิบัติไดงาย แตตรวจสอบไดทำใหคนพบความผิดปกติไดเร็ว 

(Early detection) สงผลใหไดรับการรักษาตอเนื่องครบวงจร ปจจัยสำคัญ คือ ความศรัทธาในพระมหา

กรุณาธิคุณของสมเด็จยาและความเอาใจใสกระตุนเตือนของอสมช. การศึกษาระยะยาวครบ 10 ปจะทำใหไดผล

การศึกษาที่ดียิ่งขึ้น

คำสำคัญ :  มะเร็งเตานม การตรวจเตานมดวยตนเอง อุบัติการณ ระยะโรค อัตราปวยตาย อัตราการรอดชีพ
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บทนำ (Introduction)
 ความเปนมา (The initiative)  ในป พ.ศ.2537 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพิจารณา

เห็นวาโรคมะเร็งเตานมจะเปนภัยอันใหญหลวงแกสตรีทั้งปวง  จึงไดพระราชทาน พระราชทรัพยสวนพระองค 

จำนวน12 ลานบาท ตั้งเปนมูลนิธิเพื่อตอสูกับโรครายนี้พรอมกับพระราชทานชื่อที่พระองคทรงคิดขึ้นวา

“มูลนิธิถันยรักษ”  ขณะน้ันทรงมีพระชนมายุ 94 พรรษา มูลนิธิถันยรักษในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทรา

บรมราชชนนี เปนมูลนิธิสุดทายของพระองคทาน ที่แสดงถึงความหวงใยของสมเด็จยาที่มีตอสตรีไทยทั้งหลาย  

ดวยทรงมีพระราชปณิธานไววา “ใหนำเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท่ีสุด มาใชอยางเหมาะสม และใหรักษาคนจน 

คนรวย โดยเทาเทียมกัน” 

 ประสบการณ (Past experiences) มูลนิธิถันยรักษฯ ไดจัดต้ังศูนยถันยรักษฯ ข้ึนท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

ดวยเครื่องมือทันสมัย ทั้ง Ultrasound และ Mammogram ใหบริการสตรีไทยในการคนหามะเร็งเตานม

ระยะเร่ิมตนมาเปนเวลา 20 ป แตเน่ืองจากโรคมะเร็งเตานมไดกลายเปนมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดอันดับ 1 ของมะเร็ง

ในสตรีไทยมากวา 10 ปแลว และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปทั้งประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ทั่วโลก การคนหา

ระยะเร่ิมตน โดยการคัดกรองดวยเคร่ืองมือ Mammogram ไมอาจครอบคลุมสตรีไทยท่ียากจนและอยูหางไกล

 ทบทวนสถานการณ (Situation reviewed)  การสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองของประเทศไทย 

เริ่มตั้งแตปพ.ศ. 2542 การประเมินผลโดยกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2555 พบวาสตรีไทยตรวจเตานม

ตนเองรอยละ 80 ตรวจถูกตองรอยละ 40 และท่ีตรวจถูกตองอยางสม่ำเสมอมีเพียงรอยละ 20 มูลนิธิถันยรักษฯ 

จึงไดทบทวนแนวทางการดำเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของประเทศ และเห็นวาการท่ีจะตอสูกับโรคมะเร็งเตานมน้ัน 

การปรับพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองมีความจำเปน โดยเร่ิมตนจากการตรวจเตานมดวยตนเอง Breast Self 

Examination (BSE) ท่ีตรวจสอบได และยืนยันการตรวจโดยเจาหนาท่ี Clinical Breast Exam (CBE) หากสงสัยวา

เปนกอนหรือไม ชนิดใด ใหทำ Ultrasound และ Mammogram รวมกับการพัฒนาการสงตอและติดตามผล

อยางมีประสิทธิภาพ มูลนิธิถันยรักษฯจึงรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการตอสูกับภัยมะเร็งเตานม

ในนามของ “โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม”

  แนวทางใหม (New paradigm) โดยหลักการ การตรวจเตานมดวยตนเอง BSE อยางถูกตองและ

สม่ำเสมอเปนวิธีการท่ีชวยทำใหทราบถึงความปกติของเตานมตนเอง หากมีความผิดปกติเกิดข้ึนจะไดทราบต้ังแต

ระยะเริ่มแรก และเพื่อชวยยืนยันการปฏิบัติที่สามารถตรวจสอบได จึงไดจัดทำ “สมุดบันทึกการตรวจเตานม

ตนเอง” ใหกลุมเปาหมายไดบันทึกผลการตรวจตามคำแนะนำท่ีถูกตอง ท้ังการดูและคลำทุกเดือน มี อสมช. ท่ีผาน

การอบรมความเช่ียวชาญดาน BSE เปนผูยืนยัน และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

เปนผูรับรอง แตการศึกษาประสิทธิผลของการทำ BSE ท่ีเซ่ียงไฮ ประเทศจีน โดย National Cancer Institute NCI 

สถาบันมะเร็งแหงชาติของอเมริกาในป พ.ศ. 2533-2534 และรายงานในป 2545 วาการทำ BSE ไมมีผลตอ

การลดอัตราตายและอาจทำใหเกิดการสอบสวนโรคโดยไมจำเปนเพิ่มขึ้น  ไดสรางความสับสนแกผูเกี่ยวของ

อยางมาก ตอมา พ.ศ. 2556 NCI ยอมรับวาการศึกษาที่จีนใชไดเฉพาะภายในประเทศเทานั้น ประเทศอื่นไม

สามารถนำผลการศึกษานั้นไปใชอางอิง (Poor External Validity)
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 การดำเนินงาน (Implementation) ภายใต “โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัย

มะเร็งเตานม” มีสตรีไทยอายุ 30-70 ป อยูในโครงการฯ จำนวน 1.9 ลานคน ใน 21 จังหวัด มีจังหวัดท่ีทำเต็ม

พ้ืนท่ีครบทุกอำเภออยู 5 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงราย จันทบุรี  นครราชสีมา สกลนคร และสุราษฎรธานี และอีก 

16 จังหวัดทำจังหวัดละ 1 อำเภอ ไดแก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลพบุรี นครนายก อุบลราชธานี  อำนาจเจริญ 

หนองบัวลำภู เลย รอยเอ็ด เชียงใหม 

นครสวรรค  กำแพงเพชร พ ิษณุโลก 

ราชบุรี สมุทรสงคราม พังงา และสงขลา 

(รูปท่ี 1) เน่ืองจากการดำเนินงานโครงการฯ 

เปนการศึกษาลักษณะ Research and 

Development เพื ่อแกไขปญหาของ

ประเทศ Country Program จึงมิไดแบง

เปนกลุ มศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบ

โครงการฯ มีสตรีอายุ 30-70ป ในพื้นที่

ดำเนินการที่ทุกคน ไมมีประวัติเปนมะเร็ง

เตานมมากอน ลงทะเบียนเขารวมโครงการฯ 

ตั ้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 

2555 เปนการดำเนินงานแบบ Non

randomized Design ที่รายงานอยาง

โปรงใส (Transparent Report) 

การประเมินผล โครงการฯไดจัดใหมีการ

ประเมินผล เน่ืองจากไดดำเนินการมาครบ 

5 ป เมื่อ 31 ธันวาคม 2560 

วัตถุประสงค (Objectives)
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม

1. ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ป อุบัติการณมะเร็งเตานม ขนาดของกอน

   มะเร็งเตานม (Cancer size) ระยะของโรคมะเร็งเตานม (Staging)

2. ศึกษาอัตราปวยตายและอัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเตานม

3. ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการตรวจเตานมตนเองกับขนาดมะเร็งเตานม ระยะของโรคมะเร็งเตานม 

   อัตราปวยตาย และอัตราการรอดชีพ

วิธีการศึกษา (Methods)

รูปแบบการศึกษา  เปนการประเมินผล แบบ Nonrandomized  Evaluation  for  Public Health 

Intervention ครอบคลุมพ้ืนท่ีโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม ท้ังหมด 21 จังหวัด

รูปที่ 1 จังหวัดที่เขารวมโครงการสืบสาน

พระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม

จังหวัดที่ทำเต็มพื้นที่

จังหวัดที่ทำ 1 อำเภอ
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นิยามศัพท

 ประสิทธิผล หมายถึง สัดสวนของสตรีไทยอายุ 30-70 ป ที่รวมโครงการฯ มีการตรวจเตานมตนเอง

อยางสม่ำเสมอ สามารถเขารับการวินิจฉัยและผาตัดโดยเร็ว โดยมีสัดสวนขนาดกอนมะเร็งท่ีวัดโดยพยาธิแพทย

ไมเกิน 2 เซนติเมตร และสามารถตรวจพบโรคมะเร็งเตานมต้ังแตระยะแรก ทำใหอัตราปวยตายต่ำและอัตราการ

รอดชีพสูงในกลุมที่ตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ

 การตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ  หมายถึง การตรวจอยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง มีการบันทึกในสมุดบันทึก

การตรวจเตานมตนเอง และมีการจัดสงขอมูลผาน อสมช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีระดับตำบล อำเภอ 

จังหวัด มายังเว็บไซตของศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

 ขนาดของกอนมะเร็งเตานม หมายถึง ขนาดเปนเซนติเมตรที่ไดจากการตรวจชิ้นเนื้อโดยพยาธิแพทย

ซ่ึงจะวัดเฉพาะกอนมะเร็ง แบงตาม TNM Classification คือ T1 ขนาด ≤ 2 ซม. T2 ขนาด 2.1-5 ซม. และ T3 

ขนาดมากกวา 5 ซม.

 ระยะโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ระยะโรคตาม TNM Staging System แบงเปนระยะท่ี 0, 1, 2, 3 และ 4 

ตามการวินิจฉัยของแพทยท่ีดูแลรักษา ระยะแรก (Early stage) หมายถึง ระยะ 0,1 และ 2 ระยะหลัง (Late stage) 

หมายถึง ระยะ 3 และ 4

ประชากรที่ศึกษา 

 สตรีไทยอายุ 30-70 ปทุกคนท่ีเขารวม โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม

การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห

 1. ใชขอมูลจากฐานขอมูลการข้ึนทะเบียน และฐานขอมูลรายงานการตรวจมะเร็งเตานมตนเอง ท่ีรวบรวมไว

ท่ีศูนยขอมูลศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี (เว็บไซตโครงการสืบสานฯ http : //www.hpc.go.th/bse) และแบบบันทึก

ขอมูลผูปวยมะเร็งเตานมรายบุคคล (Breast Cancer Individual Record Form : BCI)  

 2. สถิติท่ีใช คือ สถิติท่ีใชสำหรับงานวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความสัมพันธโดยใชสถิติเชิงวิเคราะหและ

ศึกษาอัตราการรอดชีพ โดยใชวิธีของ Kaplan-Meier และเปรียบเทียบเสนโคงการรอดชีพ (Survival curve) ของ

กลุมตรวจเตานมดวยตนเองสม่ำเสมอ และกลุมตรวจไมสม่ำเสมอ โดยใช Log-rank test วิธีของ Mantel-Cox

 3. การวิเคราะหขอมูลระยะปลอดเหตุการณ Survival Analysis โดยติดตาม 5 ป ต้ังแต 1 ตุลาคม 2555 

ถึง 30 กันยายน 2560 ของผูปวยมะเร็งเตานม 

ผลการศึกษา (Results)

 ลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา  กลุมท่ีศึกษา คือ สตรีไทยอายุ 30-70 ป (เม่ือสมัครเขารวมโครงการ

สืบสานฯ) จำนวน 1,906,697 คน สวนใหญ (รอยละ 61) อายุต่ำกวา 50 ป ประมาณคร่ึงหน่ึง (รอยละ 53) อาศัยอยู

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดท่ีมีสตรีท่ีศึกษาอาศัยอยูมากท่ีสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 587,830 คน 

(รอยละ 31) รองลงมา คือ เชียงราย  สกลนคร  สุราษฎรธานี  และจันทบุรี ตามลำดับ (รูปที่ 2)
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รูปที่2 ขอมูลทั่วไปของสตรีที่เขารวมโครงการฯ

 พฤติกรรมการตรวจเตานมตนเอง สตรีท่ีศึกษาตรวจเตานมตนเองอยางสม่ำเสมอ โดยเฉล่ียในชวง 5 ปน้ี 

รอยละ 75 ท้ังน้ี พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตรวจสม่ำเสมอสูงสุด รอยละ 78 ท่ีเหลือเปนภาคกลาง รอยละ 68 

ภาคใตและภาคเหนือสัดสวนเทากัน คือ รอยละ 61 จังหวัดที่มีการตรวจสม่ำเสมอโดยเฉลี่ย 5 ป ในระดับสูง

ใกลเคียงกันคือจังหวัดสกลนครและนครราชสีมา รอยละ 79.3 และรอยละ 78.5 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จำนวนสตรีรวมโครงการฯ ผูที่ตรวจเตานมดวยตนเองสม่ำเสมอ และผูปวยมะเร็งเตานม แยกรายจังหวัด 
(ปงบประมาณ 2556 -2560)
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 อุบัติการณมะเร็งเตานม ระยะ 5 ป

ของการดำเนินโครงการพบสตรีในโครงการฯ

เปนมะเร็งเตานม 2,956 ราย คิดเปน อุบัติการณ

มะเร็งเตานมเฉล่ีย 31 ตอแสนตอป (ตารางท่ี 1) 

อุบัติการณรายป อยูระหวาง 27.5 - 33.5 ตอแสน

ประชากรตอป (รูปท่ี 3) 

 อุบัติการณมะเร็งเตานมเฉล่ียระยะ 5 ป 

ใน 5 จังหวัดท่ีดำเนินการเต็มพ้ืนท่ี สูงสุดถึงต่ำสุด 

เรียงตามลำดับจังหวัดเปนดังน้ี เชียงราย สุราษฎร

ธานี นครราชสีมา จันทบุรี และสกลนคร (ตารางท่ี 1)

 

 ขอมูลเก่ียวกับผูปวยมะเร็งเตานม ผูปวยมีอายุ 30-74 ป อายุเฉล่ีย 52.73 ± 9.06 ป กลุมอายุท่ีมีอุบัติการณ

สูงสุดคือ กลุมอายุ 50-54 ป โดยมากกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยอยูในชวงอายุ 45-59 ป (รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 3 อุบัติการณมะเร็งเตานมตอแสนประชากร ปงบประมาณ 2556-2560

อายุ (ป)

 อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งเตานม อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงตอบ

ไดมากกวา 1 ขอ เม่ือวิเคราะหโดยจำนวนผูปวย พบวารอยละ 97.9 ของผูปวยมะเร็งเตานม มาดวยเร่ืองกอนท่ีเตานม 

และสวนใหญจะคลำกอนไดดวยตนเอง อาการ/อาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีพบบอยและทำใหมาพบแพทย ไดแก เจ็บเตานม

รอยละ 12.8 เตานมท้ัง 2 ขางโตไมเทากันรอยละ 7.9 นอกจากน้ีพบวาไมมีอาการ/อาการแสดงอ่ืนๆ แตตรวจพบโดย 

Ultrasound และ Mammogram รอยละ1.2 (ตารางท่ี 2)

 รูปท่ี 4 ผูปวยมะเร็งเตานมจำแนกตามกลุมอายุ
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ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งเตานม

หมายเหตุ :  ระบุไดมากกวา 1 อาการ

ตำแหนงมะเร็งเตานม ตำแหนงที่พบบอยคือ upper outer quadrant ของเตานมซายและขวา ดังรูปที่ 5

รูปที่ 5 รอยละของการพบกอนมะเร็งเตานม แยกตามขางและตำแหนง

ความรุนแรงของโรคและความสัมพันธกับการตรวจเตานมตนเอง

 ขนาดกอนมะเร็ง แบงตามระบบ TNM การประเมินครั้งนี้มีขอมูลขนาดมะเร็งจำนวน 2,031 ราย 

หรือรอยละ 68.7 ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด พบวาเปนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 ซม. รอยละ 41.5 (ตารางที่ 3) 

 ในภาพรวมกลุมที่ตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอพบมะเร็งขนาดเล็กรอยละ 43.1 มากกวากลุมที่

ตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอที่พบมะเร็งขนาดเล็กรอยละ 37.3 มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 1.276,

 95% CI 1.041 – 1.565, P= 0.019) การวิเคราะหรายจังหวัด กลุมผูปวยที่ตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอของ

จังหวัดนครราชสีมา สกลนคร และสุราษฎรธานี มีสัดสวนการพบมะเร็งขนาดเล็กมากกวากลุมที่ตรวจเตานม

ไมสม่ำเสมออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานม แยกตามขนาดกอนมะเร็งและระยะโรค

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการตรวจเตานมดวยตนเองกับขนาดมะเร็งเตานม แยกรายจังหวัด (ปงบประมาณ 2556-2560)

หมายเหตุ: *แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P< .05
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  ระยะโรค มีขอมูลระยะโรค 2,659 ราย หรือรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งเตานมท้ังหมด (ตารางท่ี 3) 

พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 47.9) เปนมะเร็งระยะท่ี 2 โดยรอยละ 68.5 เปนผูปวยระยะแรก (ระยะ0,1และ2) 

  ในภาพรวมกลุมท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอมีสัดสวนเปนมะเร็งระยะแรกรอยละ 70.3 มากกวา

กลุมที่ตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอที่พบรอยละ 64.8 แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (OR 1.285, 95% CI 

1.069 – 1.544, P= 0.007) และจังหวัดนครราชสีมาพบเปนมะเร็งระยะแรกในกลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเอง

สม่ำเสมอมากกวากลุมที่ตรวจไมสม่ำเสมออยางมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางการตรวจเตานมดวยตนเองกับระยะโรค แยกรายจังหวัด (ปงบประมาณ 2556-2560)

หมายเหตุ: *แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P< .05

  การรักษามะเร็งเตานม ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษามากกวาหนึ่งวิธี โดยมากกวาสี่ในหา

ไดรับการผาตัดและไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด บางสวนไดรับรังสีรักษาและ รักษาดวยฮอรโมน มีนอยมากท่ี

ไดรับการรักษาแบบ Targeted therapy 

  การเสียชีวิต ผลการติดตามผูปวยมะเร็งเตานม 2,956 คน พบเสียชีวิต จำนวน 176 คน โดยมี

จำนวนตายในชวง 5 ป รายจังหวัด ในแตละป ดังตารางท่ี 1

  อัตราปวยตาย (Case fatality rate) และความสัมพันธกับการตรวจเตานมตนเอง ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในชวง 5 ป มีอัตราปวยตายรอยละ 5.9 (ตารางที่ 6) พบผูปวยกลุมตรวจ

เตานมตนเองไมสม่ำเสมอมีอัตราปวยตายรอยละ 8.2 สูงกวากลุมตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอท่ีมีอัตราปวยตาย

รอยละ 5.0 แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 1.702, 95% CI 1.233 - 2.35, P= 0.001) ในกลุมผูปวย

มะเร็งเตานมที่ติดตามมา 5 ป (วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมป พ.ศ. 2556) พบวามีอัตราปวยตายรอยละ 10.8 

โดยกลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมไมสม่ำเสมอมีอัตราปวยตายรอยละ 14.9 สูงกวากลุมท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ

ท่ีมีอัตราปวยตายรอยละ 8.6 แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 1.864, 95%CI 1.119-3.105,P= 0.016) 
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ตารางท่ี 6 อัตราปวยตายของผูปวยมะเร็งเตานม ตามปท่ีวินิจฉัย แยกตามประวัติการตรวจเตานมตนเอง

หมายเหตุ:
2. P value by Log Rank (Mentel-Cox) Chi Square
3. Survival Analysis by Kaplan Meier and measured time of survival by months
3. Regular = Breast Self Examination at least 1 time every 2 months (12 months before diagnosis)

  อัตราการรอดชีพ (Survival rate) และความสัมพันธกับการตรวจเตานมตนเอง  (ตารางท่ี 7

รูปที่ 6 และ 7) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในชวง 5 ป มีอัตราการรอดชีพรอยละ 94.8 

พบผูปวยกลุมตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพรอยละ 95.7  สูงกวากลุมตรวจเตานมไมสม่ำเสมอ

ท่ีมีอัตราการรอดชีพรอยละ92.6 แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P=0.000 การติดตามการรอดชีพระยะยาว

มากกวา 3 ป พบแนวโนมอัตราการรอดชีพที่สูงกวาอยางชัดเจนในผูปวยกลุมตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ 

เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมท่ีตรวจเตานมไมสม่ำเสมอ การศึกษาอัตราการรอดชีพ 5 ป (5-year survival rate) 

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมป พ.ศ. 2556 พบวามีอัตราการรอดชีพ 5 ป รอยละ 90.2 

ผูปวยกลุมตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพ 5 ปรอยละ 92.6 สูงกวากลุมตรวจเตานมไมสม่ำเสมอท่ีมี

อัตราการรอดชีพ 5 ปรอยละ 85.9 แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P=0.006 นอกจากน้ีพบวาอัตราการรอดชีพ 5 ป 

แตละระยะของโรคแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ อัตราการรอดชีพ 5 ป ลดลงหากระยะโรคสูงขึ้น กลุมผูปวยที่

ตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานมต้ังแตระยะแรก มีอัตราการรอดชีพ 5 ปรอยละ 96.2 สูงกวากลุมผูปวยท่ีตรวจพบ

เม่ือเปนมะเร็งระยะหลังแลวท่ีมีอัตราการรอดชีพ 5 ป รอยละ 77.4   แตกตางอยางมีนัยสำคัญ P= 0.000
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ตารางที่ 7 อัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเตานมตามปที่วินิจฉัย แยกตามประวัติการตรวจเตานมตนเอง

หมายเหตุ:
1. *แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P< .05    
2. P value by Log Rank (Mentel-Cox) Chi Square    
3. Survival Analysis by Kaplan Meier and measured time of survival by months    
4. 7 ราย ทราบปแตไมมีขอมูลเดือนที่วินิจฉัย    
5. 22 ราย ทราบปแตไมมีขอมูลเดือนที่เสียชีวิต

รูปที่ 6  เปรียบเทียบ Survival Curve ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจเตานมดวยตนเองสม่ำเสมอและไมสม่ำเสมอภาพรวม 21 จังหวัด
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Survival_Month Survival_Month

5-Year Survival Curve by Staging 5-Year Survival Curve by Early Stage

รูปที่ 7  Survival Curve ของผูปวยมะเร็งเตานม อัตราการรอดชีพ 5 ป แยกตามระยะโรค

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม ไดดำเนินการครบ 5 ป ตั้งแต

1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2560 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม สะสมจนถึง 30 กันยายน 2560 มีจำนวน

 2,956 ราย อุบัติการณของมะเร็งเตานมเฉล่ียในชวงป 2556-2560 เทากับ 31.0 ตอแสนตอปของสตรีไทยอายุ

 30-70 ป รอยละ 97.9 ของผูปวยมะเร็งเตานมมาดวยเรื่องพบกอนผิดปกติที่เตานม 

 การติดตามประเมินผล พบวาจังหวัดสามารถระบุระยะโรค (Staging) ไดรอยละ 90 ระบุขนาดกอนของ

มะเร็งที่วัดจากชิ้นเนื้อไดรอยละ 68.7 รวมถึงทราบการรักษาและการสงตอ และติดตามการเสียชีวิต  

 กลุมท่ีเปนมะเร็งเตานม พบขนาดของกอน ≤ 2 ซม. (T1) รอยละ 41.5 และระยะแรกของมะเร็งเตานม รอยละ 68.5

 การวิเคราะหประสิทธิผลของการตรวจเตานมตนเองในภาพรวม พบวา 

  - กลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ พบกอนไมเกิน 2 ซม. เปน 1.276 เทา (1.041-1.565) 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ำเสมอ แตกตางอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ  P= 0.019 

ระดับจังหวัดพบความสัมพันธนี้ที่จังหวัดนครราชสีมา สกลนครและสุราษฎรธานี

  - กลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอพบมะเร็งระยะแรกสูงกวากลุมผูปวยท่ีตรวจเตานม

ตนเองไมสม่ำเสมอ 1.285 เทา (1.069-1.544) แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P= 0.007 ระดับจังหวัดพบ

ความสัมพันธนี้ที่จังหวัดนครราชสีมา

  - กลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมไมสม่ำเสมอเสียชีวิตสูงกวากลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมสม่ำเสมอ 1.702 เทา 

(1.233-2.350) อัตราปวยตายแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P= 0.001  กลุมผูปวยท่ีตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอ

มีอัตราการรอดชีพสูงกวากลุมผูปวยที่ตรวจไมสม่ำเสมอ โดยพิจารณาจาก Survival Curve ทั้ง 2 กลุม พบวา

มี Survival Distribution แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P=0.000 การติดตามกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งเตานมในป 2556 พบวาอัตราปวยตาย 5 ป ของกลุมท่ีตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอสูงกวากลุมท่ีตรวจ

สม่ำเสมอ 1.864 เทา (1.119-3.105) แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P=0.016 กลุมที่ตรวจเตานมตนเอง

สม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพ 5 ปสูงกวากลุมท่ีตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P= 0.006 

และอัตราการรอดชีพ 5 ป ของกลุมผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรกสูงกวาผูปวยมะเร็งเตานมระยะหลังอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ P= 0.000
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อภิปรายและขอเสนอแนะ (Discussion and Recommendation)
 ถึงแมประเทศทางตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา และบางประเทศในยุโรปจะแนะนำใหสตรีที่มีอายุ

 50 ป ข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองแมมโมแกรม ทุก 2 ป ก็ตาม แตในทางปฏิบัติความครอบคลุมของ

กลุมเปาหมายยังทำไดต่ำกวาท่ีกำหนด และมีขอแนะนำท่ีแตกตางกัน นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีเก่ียวกับประโยชน

และโทษการตรวจคัดกรอง โดย Mammogram จะมีความคุมคาหรือไมมากข้ึน เชน บทความเร่ือง Quantifying 

the benefits and harms of screening mammography  ปจจุบันการตรวจคัดกรองโดยMammogram ของ

ประเทศทางตะวันตก จึงกระทำหางข้ึนและในชวงอายุท่ีมากข้ึน US Preventive Task force แนะนำใหสตรีอเมริกัน

ตรวจคัดกรอง โดย Mammogram ทุก 2 ป ในชวงอายุ 50-74 ป  ประเทศแคนาดา แนะนำใหตรวจทุก 2-3 ป ในชวง

อายุ 50-74 ป   ประเทศอังกฤษแนะนำใหตรวจทุก 2 ป ในชวงอายุ 50-69 ป  สำหรับประเทศกำลังพัฒนาเชน

ประเทศไทย ความสามารถของการท่ีจะมีหรือใช Mammogram เปนเคร่ืองมือในการคัดกรองน้ัน ย่ิงไมสามารถท่ีจะ

ปฏิบัติได เนื่องจากขาดแคลนเครื่องมือและบุคลากรที่จะทำการคัดกรองไดอยางครอบคลุม 

 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา ตานภัยมะเร็งเตานม มีขอมูลของการตรวจเตานมตนเอง

ท่ีครอบคลุมสูง การตรวจเตานมตนเองอยางสม่ำเสมอทำใหพบกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 ซม. และมะเร็งเตานม

ระยะแรกไดมากกวา มีอัตราปวยตายต่ำกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอ 

ในกลุมผูปวยที่ตรวจเตานมตนเองสม่ำเสมอมีอัตราการรอดชีพภาพรวมและอัตราการรอดชีพ 5 ป สูงกวา

กลุมท่ีตรวจเตานมตนเองไมสม่ำเสมอ โครงการฯไดแสดงใหเห็นถึงความสำเร็จเชิงประจักษบนพ้ืนฐานท่ีปฏิบัติได

ไมยาก (Pragmatic trial) การศึกษาและติดตามประสิทธิผลระยะยาว 10 ป จะทำใหไดผลการศึกษาท่ีดีย่ิงข้ึน 

และจะเปนการกระตุนสตรีไทยไมวายากดีมีจนใหตรวจเตานมตนเองอยางถูกตองและสม่ำเสมอ เพ่ือจะไดพนภัย

มะเร็งเตานม สมดังพระราชปณิธานสมเด็จยา
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