
มูลนิธิถันยรักษ์ 

ในพระราชูปถัมภ์

สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี



โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่า       

ต้านภยัมะเร็งเต้านม

ฝึกอบรมผู้สืบสานครัง้แรก ปี พ.ศ. 2555 



“......ให้นําเทคโนโลยทีีท่นัสมยัทีสุ่ดมาใช้อย่างเหมาะสมและให้รักษาคนจนคนรวยโดย

เท่าเทยีมกนั”
พระราชดาํรัสสมเดจ็ยา่

ในวนัพระราชทานเงินก่อตั้งมูลนิธิถนัยรักษฯ์ ปี พ.ศ. 2537 



ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิถันยรักษ์

ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลปี 2538



TIMELINE
ความร่วมมือของศูนย์ถนัยรักษ์ฯกับกระทรวงสาธารณสุข 

2538 2542 2545 2546 2554 2555

เปิดให้บริการศูนย์ถันยรักษ์ที่

โรงพยาบาลศิริราช

มูลนิธิถันยรักษ์ฯร่วมมือกบั นพ.วลัลภ ไทยเหนือ 

การคดักรองมะเร็งเต้านม 3 ขั้นตอน

“Breast self examination(BSE)/ 

Clinical Examination/ 

Screening Mammogram”

โดย BSE เป็นตวัหลกัในการ

คดักรองมะเร็งเต้านม

NCI USA  ศึกษา BSE ทีเ่มืองจีน

260,000 คน และประกาศว่า BSE 

ไม่มปีระโยชน์ ไม่ลดอตัราการเสียชีวติ                 

กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา

BSE และ Clinical Exam 

เป็น Mass Screening

แต่ Mammogram เป็น 

Voluntary Screening

NCI USA  ประกาศว่าผลวจิัย ปี 2545 

Internal Validity ---- Fair

External Validity ---- Poor

“โครงการสืบสานพระราชปณิธาน

สมเดจ็ย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม”
โดย มูลนิธิถันยรักษ์ เชิญ 

นพ.วลัลภ ไทยเหนือ

มาเป็นทีป่รึกษามูลนิธิถันยรักษ์ และ

แต่งตั้งให้เป็นประธานโครงการฯ



วัตถุประสงค์

 ชว่ยผู้หญิงให้มีความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านม

 ชว่ยผู้หญิงให้รู้จกัการดแูลสขุภาพเต้านมด้วยตนเอง

 กระตุ้นให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเอง

• สนบัสนนุสง่เสริมสือ่และอปุกรณ์ตา่งๆ

• ศกึษารูปแบบการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอยา่งมีประสทิธิภาพ

• หาปัจจยัเสีย่งในการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย



- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่

ประชาชนทัว่ไป

- อบรมผูสื้บสานและอสม.ในเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

- จดัทาํคู่มือการสอน ส่ือต่างๆ สมุดบันทกึ และเต้านมเทยีม

หลกัสําคญั คือ การให้ความรู้ด้านวชิาการ

บทบาทของมูลนิธิถนัยรักษ์ฯเกีย่วกบัโครงการสืบสานพระราชปณธิานสมเดจ็ย่า 

ต้านภยัมะเร็งเต้านม



- จดัทาํคู่มือการสอน ส่ือต่างๆ สมุดบันทกึ และเต้านมเทยีม



พ.ศ. 2541-2543

พ.ศ. 2544-2546

Cancer in Thailand (estimated) 

พ.ศ. 2556-2558

20.5

20.9

31.4



Number of Female Cancer Cases in Thailand

based on the actual data 2553 -2551   
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ท่ีมา : Cancer In Thailand Vol. IV 2007 : National Cancer Institute Thailand

ก่อตั้งศูนย์ถันยรักษ์ ปี 2537



Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, 

worldwide, females, all ages

46.3



Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, 

Asia, Thailand, females, ages 0-34

3.9



Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, 

Asia, Thailand, females, all ages

34.4
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Incident of Breast cancer by age group in USA

Age 20-29 1 in  2000

Age 30-39 1 in  229

Age 40-49 1 in    68

Age 50-59 1 in    37

Age 60-69 1 in    26

Age 70+ 1 in     8
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จากสถติขิองโรงพยาบาลศริิราช จากการผ่าตดัช่วง 1976 – 1996 

ช่วงอายุที่พบมะเร็งเต้านมกอ็ยู่ในช่วง 40 – 50 ปี และที่น่าสนใจ คือ อายุตํ่ากว่า 40 ปี เจอมะเร็งเต้านมถงึ 22%



What we learned at Thanyarak Breast Center

Age-specific Incidence of Breast Cancer



…… 1993-1997   ___ 1998 - 2002 Hai-Rim Shin 8 April 2009 

Presenter
Presentation Notes
Breast cancer occurs in women with peri-menopausal age 
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Incidence Data Source: The Korea Central Cancer Registry, 2008

Age-specific Incidence of Breast Cancer in Korea



อายุ 45-50 ปี



อายุ 45 ปี



กราฟผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโครงการสืบสานฯจาํแนกตามอายุ





ตารางจาํนวนประชากรหญงิ

ช่วงอายุ

จํานวนประชากร

%

จํานวนประชากร

%

จํานวนประชากร

%

จํานวนประชากร

%

จํานวนประชากร

%โดยประมาณ โดยประมาณ โดยประมาณ โดยประมาณ โดยประมาณ

ปี 2542 ปี 2547 ปี 2552 ปี 2557 ปี 2561

ยอดรวมหญิง
29,506,199 

100%
30,686,172 

100%
31,636,755 

100% 32,607,325 100%
33,127,133 

100%

0 - 34 ปี
17,660,446 

60%
16,745,883 

55%
15,879,564 

50% 15,068,442 46%
14,333,413 

43%

35 - 39 ปี
2,626,641 

40%

2,794,191 

45%

2,743,271 

50%

2,628,823 

54%

2,544,976 

57%

40 - 49 ปี
3,996,394 4,757,006 5,244,894 

5,414,946 
5,319,357 

50 - 59 ปี
2,342,427 2,989,053 3,777,033 

4,421,347 
4,978,182 

60 - 69 ปี
1,677,361 1,868,928 2,111,470 

2,773,554 
3,292,295 

70 ปีขึน้ไป
1,202,930 1,531,111 1,880,523 

2,300,213 
2,658,910 

หญิงอายุ 80-89 ปี มีจาํนวน 804,137 คน / ชายอายุ 80-89 ปี มีจาํนวน 524,385 คน

หญิงอายุ 90-99 ปี มีจาํนวน 144,173 คน / ชายอายุ 90-99 ปี มีจาํนวน 85,014 คน

หญิงอายุ 100 ปีขึน้ไป มีจาํนวน 10,403 คน / ชายอายุ 100 ปีขึน้ไป มีจาํนวน 4,136 คน



3,246                 3,455               3,752                4,099               4,177

พ.ศ.2560

ที่มา : สถติสิาธารณสุข 2560



มากกวา่เตา้นม600คน

มากกวา่เตา้นม500คน

อตัราตาย จําแนกตามกลุ่มโรคมะเร็ง ต่อประชากร 100,000 คน

ประเทศไทย พ.ศ. 2556-2560

4,804 ราย

4,706 ราย

4,177 ราย



Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, 

all cancers, females, all ages

35.7 84.9
10.9 12.7



• USA 2011 

over 2.6 million breast cancer women still live and are well

Breast Cancer survival rates vary worldwide

80% of over North America, Sweden, Japan

60% in middle income country

40% in low income country



ให้ความรู้แก่ประชาชน 

(education)

01
ตรวจเจอตั้งแต่ระยะแรก 

(early 
detection)

02
การรักษา 

(treatment)

03



Major

1. Gender

2. Age

3. Family History 10-15%

ปัจจยัความเส่ียง (Risk factor)



Minor
1. Reproductive factor associated  with early prolong exposure to 

endogenous estrogen, early menarche, late menopause, late age  

of first child, breast feeding multiple pregnancy

2. Exogenous hormone contraceptive - HRT

3. Alcohol and Coffee use

4. Overweight, Obesity

5. Physical inactivity

6. Environment Chemical substances

7. Diet

Breast Cancer Risk Factors

ปัจจยัความเส่ียง (Risk factor)





อาการของมะเร็งเต้านม

• ระยะแรกไม่มอีาการแสดง

• คลาํพบก้อน มากกว่า 90% ก้อนไม่เจบ็
• ขนาดของเต้านมใหญ่ขึน้

• เต้านมแขง็ หดเลก็ลง

• หัวนมบุ๋มเข้าไป

• ผวิหนังบริเวณเต้านมหยาบ ขรุขระ หรือมรีอยบุ๋ม

• มนํีา้เหลืองหรือเลือดไหลซึมออกมาจากหัวนม

• มแีผลทีผ่วิหนัง หรือหัวนมเร้ือรัง

• คลาํพบก้อนทีรั่กแร้ หรือไหปลาร้า



สัญญาณร้ายของมะเร็งเต้านม
Warning Sign of Breast Cacer



เต้านมปกต ิ มะเร็งในระยะแรกสุดไม่มอีาการ

และไม่มส่ิีงผดิปกติ









ก้อนมะเร็งทีหั่วนม







Stage I - Invasive ductal carcinoma

Definition - Size 2 cm or less

- Spill out of duct

- No evidence of cancer in the L. node

Option    - Mastectomy or Lumpectomy plus radiation 

L. node biopsied chemotherapy or tamoxifen.

Outlook   - 5 yrs - 95% to 98% Doing fine much will live longer



Stage II

Definition - Most tumors measure 2 to 5 cm.

- Have not spread to L. node

Option     - Mastectomy 

- Lumpectomy with radiation chemotherapy

tamoxifen is prescribed for those cancer that

respond to estrogen.

Outlook    - Depending of tumor size and other characteristic

- 76% to 88% live at least 5 years 



Definition  - Cancer has already taken hold in the L.nodes 

even tumor less than 1 cm. In size.

Option       - Mastectomy or lumpectomy plus radiation 

tamoxifen for those cancer respond to estrogen

Outlook     - Depending on tumor and other characteristic

49% to 56% live at least 5 yrs after diagnosis

Stage III



Definition - Cancer has spread beyond the breast leading to 

secondary tumors in the liver lung brain and bone

Option     - Most treatments relieving symptoms or prolonging

life a few months or years

- Surgery or radiation

- Chemotherapy - Herceptin - Excess Her 2 receptor

- Tamoxifen or aromatase inhibitor

Outlook    - Average survival time of 18 months 24 months

- 15% to 20 % Live at least 5 years after diagnosis  

Stage IV



ท่ีมา: Stage distribution of breast cancer , Cancer in Thailand (Vol. VIII 2010-2012)      
(2553-2555)

Cancer Registry Unit, National Cancer Institute Thailand.





จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล 

(Hospital-based Cancer Registry) 

ของสถาบันมะเร็ง แห่งชาต ิโดยเป็นจานวน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จาํแนกตามระยะ

ของโรคและเพศ (พ.ศ. 2560) ดงันี ้

(ทั้งหมด 782 ราย)

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จาํแนกตามระยะของโรค

(พ.ศ. 2560)





1.

2.

3.

4.



ศริริาชรกัษามะเร็งเตา้นมสาํเร็จ
เทยีบเทา่มาตรฐานโลก

ศ.ดร.นพ. พรชยั โอเจริญรตัน์

หวัหน้าสาขาศลัยศาสตรศี์รษะคอและเต้านม

ในนามของ “กลุ่มมะเรง็เต้านม สถานวิทยามะเรง็ศิริราช”



อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี
• โดยรวมทกุระยะ = 92.1%

• ระยะที่ 1 = 97.2%

• ระยะที่ 2 = 92.1%

• ระยะที่ 3 = 83.7%

ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 2

ระยะท่ี 3

ท่ีมา : 



อตัราการรอดชีวิตท่ี 10 ปี
• โดยรวมทกุระยะ = 85.6%

• ระยะที่ 1 = 95.9%

• ระยะที่ 2 = 84%

• ระยะที่ 3 = 71.4%

ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 2

ระยะท่ี 3



ให้ความรู้แก่ประชาชน 

(education)

01
ตรวจเจอตั้งแต่ระยะแรก 

(early 
detection)

02
การรักษา 

(treatment)

03



การคดักรอง

หามะเร็งเต้านม
การตรวจเต้านมด้วยตวัเอง 

(Breast Self Examination)

การตรวจโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

(Clinical Breast Examination)

การเอกซเรย์เต้านม 

(Screening Mammography)

ประเทศไทย

ทาํได้หรือไม่?



ประเทศไทยทาํ screening mammogram 
ให้กับผู้หญิงไทยทุกคนได้หรือไม่?

ความไม่เพยีงพอในหลายๆด้าน 

▫ งบประมาณ

▫ รังสีแพทย์, นักรังสีเทคนิค

▫ เคร่ือง Mammogram

▫ ระบบควบคุมคุณภาพ



ทั้งประเทศทาํ screening

mammogramได้ปีละ

ประมาณ

200,000 ราย

รังสีแพทย์

ไม่เพยีงพอ

(~1,200 คน)

นักรังสีการแพทย์

ไม่เพยีงพอ

(~10,000 คน)

เคร่ืองแมมโมแกรม

ไม่เพยีงพอ 

(~200 เคร่ือง )

ไม่มรีะบบ 

QC & QA



แล้วเม่ือไหร่จะทาํ screening mammogram ได้
ครอบคลุมทัง้ประเทศ?

และอยู่ในวัยที่ควรทาํ 
screening mammogram 50% 

หรือ อย่างน้อย

16 ล้านคน

แต่เราทาํmammogram

ได้อย่างมากที่สุด

200,000 รายต่อปี        

(ซึ่งเป็นการนับรวมผู้มารับ
บริการรายเก่าเข้าไปด้วย)

ปัจจุบันประชากรหญิงไทย
มีอยู่อย่างน้อยที่สุด

ประมาณ 33 ล้านคน



Breast Composition ของผู้หญิงไทย

• Almost entirely fat =   6.5%

• Scatter fibro glandular  =  20.5%

• Heterogeneous dense =  60%

• Sever dense breast =  13%

ที่มา : ศูนย์ถันยรักษ์ (60,000 ราย)



Thanyarak Breast Center Medical Audit

• Mammogram alone

=  cannot detect early carcinoma 20%

• Ultrasound alone   

=  can detect at least 75% of early breast cancer

(Microcalcification = DCIS)

• Mammogram combined with Ultrasound 

= can detect 95% of early breast cancer for first screening.



การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast self examination)

ยงัเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับประเทศไทย

ในการช่วยสตรีไทยใหส้ามารถ

ตรวจพบมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกได้



การศึกษาของ NCI (USA)

- พนักงานโรงงานในประเทศจีน 2546 – 2551

ผล : ไม่ลดอัตราการเสียชีวติ

การตรวจด้วยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญ
กย็ังทาํไม่ได้

การตรวจด้วย Screening Mammogram เป็นวธีิที่ดีที่สุด

แต่กยั็งทาํไม่ได้ในประเทศไทย 



ถ้าทัง้ 3 อย่างไม่สามารถทาํได้แล้ว

เราจะเหลืออะไรให้กับผู้หญิงไทย

ในการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรก



- 2554 NCI (USA)

- Fair Internal Validity

- Poor External Validity



Portable Ultrasound พระราชทาน



แนวทางการดาํเนินงานในอนาคต

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองยงัมีความสําคญัสําหรับประเทศไทย

- ตั้งแต่ปี2538-2562 ยงัไม่สามารถทาํ Screening Mammogram ให้กบั

ผู้ด้อยโอกาส

2. การนําเคร่ือง Portable Ultrasound มาช่วยในการวนิิจฉัยก้อนทีค่ลาํได้

จากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้มากขึน้

3. ศูนย์ถันยรักษ์ได้ทาํการวจิัยเคร่ือง ABUS อยู่ 2-3 ปี แต่ค่าใช้จ่ายในการทาํ

ยงัสูงมาก จึงพจิารณาPortable US แบบ Targeted US

4. มกีารพฒันาเคร่ืองultrasoundให้ดขีึน้ และในอนาคตใช้ Screening 

Breast Cancer ในโครงการสืบสานฯ



หัวใจของโครงการสืบสาน

คือ ผู้สืบสานและอสม.
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