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หลักสูตร Breast Cancer Care Manager 

 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในหญิงไทยและหญิงทั่วโลก อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย

ประมาณ 30 ต่อแสนประชากร และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป   เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญัของมะเรง็เตา้นม คือ 

เพศหญิงและอายท่ีุเพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัท่ีควบคมุไมไ่ด ้ แนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมท่ีทั่วโลกใช ้จึงใช ้secondary 

Prevention คือการ Early Detection and Prompt Treatment มากการการไปควบคมุปัจจยัเสี่ยงเพ่ือลดการป่วยจาก

มะเรง็เตา้นม   

 เทคโนโลยีในการคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก มีความแตกต่างกนัในแตล่ะประเทศ ประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ี

มีทรพัยากรมาก (รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และประชาชนมีก าลงัท่ีจะจ่าย) ก็ใชก้ารท าแมมโมแกรมเพ่ือการคดักรอง 

ส าหรบัประเทศไทยท่ีมีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1400 คน มีเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศ ประมาณ 400 เครื่อง มีหญิงท่ีอยู่

เกณฑใ์นการเฝา้ระวงัไมต่  ่ากวา่ 20 ลา้นคน งบประมาณตอ่หวัในระบบหลกัประกนัสขุภาพทั่วหนา้ในปี 2563 เท่ากบั 

3600 บาทต่อหวัประชากร ในขณะที่คา่ท าแมมโมแกรมรายละประมาณ 1000 บาท จงึเป็นไดย้ากท่ีจะใชก้ารคดักรอง

มะเรง็เตา้นมในระดบัประเทศดว้ยแมมโมแกรม 

 ระบบการคดักรองมะเรง็เตา้นมส าหรบัประเทศไทย จึงใชก้ารคดักรองเป็นล าดบั โดยกระทรวงสาธารณสขุ

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

ไปรบัการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ (Clinical Breast Examination หรอื CBE) อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้  ถา้พบ

ความผิดปกติจาก CBE จะสง่ตอ่เพ่ือไปรบัการตรวจจากโรงพบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยัและรกัษาตอ่ไป 

โดยปกติแพทยจ์ะสง่ไปท าแมมโมแกรม +/- อลัตราซาวด ์และถา้ผลการตรวจสงสยัเป็นมะเรง็ก็จะสง่ตรวจชิน้เนือ้เพ่ือ

ยืนยนัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  และน าไปสูข่ัน้ตอนของการรกัษาตอ่ไป   จากขอ้มลูของศนูยม์ะเรง็แหง่ชาติ 

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

ระยะที่ 2  และยงัพบมะเรง็ระยะหลงั (stage 3+4) รวมถึงมะเรง็ท่ีมาดว้ยกอ้นขนาดใหญ่ แมก้ารพฒันาการรกัษามะเรง็ใน

โรงพยาบาลระดยัตติยภมูิ สามารถท่ีจะลดระยะเวลาตัง้แตแ่รกรบัจนถงึการวินิจฉยัมะเรง็เตา้มม และระยะเวลาจากการ

วินิจฉยัจงึถึงเริม่การรกัษาดว้ยการผ่าตดั ใหย้าเคมีบ าบดั หรอืรงัสีบ าบดั ลงไปไดย้ากมาก  แต่ยงัไมส่ามารถเพิ่มสดัสว่น

ของมะเรง็ระยะที่ 1 ซึง่ประสทิธิผลในการรกัษาดีกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกว่าคณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตสงูกวา่ 

ได ้ โจทยต์อ่ไปคือ ท าอยา่งไรที่จะพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก 

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

ตวัอยา่งท่ีศกึษา 2.6 แสนคน และตีพิมพใ์นปี 2545 สรุปผลการศกึษาวา่ BSE ไมมี่ประโยชนเ์น่ืองจากไมส่ามารถลดอตัร

การตายได ้ ซึง่ต่อมาในปี 2556 NCI ก็ออกมายอมรบัเองวา่การศกึษาดงักลา่ว Poor External validity ไมส่ามารถท่ีไปใช้

อา้งอิงนอกพืน้ท่ีการศกึษาได ้ และในช่วงปี 2556-2560 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัมลูนิธิถนัยรกัษ ์ฯ ได้

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

21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย โดยรณรงคใ์นระดบัจงัหวดัเพ่ือสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม ครอบคลมุ

ทัง้กลุม่ผูก้  าหนดนโยบาย บคุลากรสาธารณสขุ และประชาชนทั่วไป  และประสานทกุภาคเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้งเพ่ือมา
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รว่มกนัด าเนินโครงการ  ใชก้ลยทุธก์ารสาธารณสขุมลูฐาน โดยเจา้หนา้ท่ีอบรม อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

และให ้อสม.ไปท าการสอนสตรีที่อยูแ่ละแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ อสม.จะเป็นคนติดตามการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และสง่ขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให ้รพ.สต.ทกุ 3 เดือน   กรณีท่ีพบความผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพ่ือท าการตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ท่ี ถา้ผลการตรวจยืนยนัพบความผิดปกติ ก็จะสง่

ตอ่ไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษากรณีท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม  จ านวนหญิง 30-70 ปีท่ีขึน้ทะเบียน

รว่มโครงการ พบเป็นมะเรง็เตา้นม 2956 คน  จากระบบขอ้มลูสามารถท่ีจะ Track ไปวา่ผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นม ตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองสม ่าเสมอหรือไม ่ ซึง่ผลการศกึษาไดตี้พิมพใ์นวารสารตา่งประเทศ Breast Journal  (Apr 2020) สรุปไดว้า่ การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์สามารถพบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็กวา่  พบมะเรง็ระยะแรกและอตัรการรอดชีวิต สงูกวา่ 

กลุม่ท่ีตรวจเตา้นมไมส่ม ่าเสมออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศกึษาใหมท่ี่ตีพิมพใ์นปี 2563 จึงสามารถหกัลา้งการศกึษา

ก่อนหนา้ในปี 2545 ได ้ 

 จากการถอดบทเรยีนความส าเรจ็ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม พบวา่ 

Key success factors มี 6 เรื่องไดแ้ก่ 

 

1. Public awareness and education campaign. 

2. Collaboration effort. 

3. Optimize primary (Health)  care &  Services 

4. Optimized referral system. 

5. Mixed method of early detection. 

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

บรหิารจดัการกบัภาคสว่นตา่งๆ ดงันี ้

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

ระดบัอ าเภอ ) เพื่อบรูณาการกบั ทกุภาคสว่นในระดบัอ าเภอทัง้ภาครฐัและเอกชน เพ่ือรว่มรณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยั

มะเรง็เตา้นมภายในอ าเภอ และบรูณการในเรื่องงบประมาณและทรพัยากร 

2. บรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ท่ีอ  าเภอที่รบัผิดชอบ เพ่ือ Optimized Primary (Health) Care  การสรา้ง 

Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองผา่น App (ในรายท่ีมีความพรอ้ม) เพ่ือให ้อสม.ไปฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการ

บนัทกึขอ้มลูผา่น App (ในรายท่ีมีความพรอ้ม) ส  าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป  เพ่ือใหก้ารคดักรองและคน้หาความ

ผิดปกติที่เตา้นม เป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ  

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล  แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการสง่ตอ่ เพ่ือให ้optimize 

referral System  

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั  

4.1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย  

4.2. การติดตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การติดตามผูท่ี้พบความผิดปกติท่ีเตา้นมตลอด Track ตัง้แต ่BSE 

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

4.3. การติดตามผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย  

4.4. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 

4.5. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพ่ือการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Care Manager. 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมท่ีจ าเป็นส าหรบัพยาบาล  เนน้หนกัในสว่นท่ีจะน าไปปฏิบตัิจรงิ  ไดแ้ก่  

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

1.2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม  ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging)  การรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.3. Breast Cancer Screening ดว้ยวิธีการต่างๆ โดย   

1.3.1. ผูผ้่านการอบรมตอ้งสามารถท่ีจะสอน BSE ได ้และ  CBE อยา่งมั่นใจ 

1.3.2. ส าหรบั Targeted Ultrasound และ Mammogram ใหท้ราบหลกัการ และมีความรูพื้น้ฐานเพ่ือประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมท่ีใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 

1.4. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพ่ือเพิ่มสดัสว่นมะเรง็เตา้นม ระยะท่ี 1 ท่ีประสทิธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 

คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

1.5. เขา้ใจ Terminology ท่ีใช่บอ่ยทางคลินิก เพ่ือใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมท่ีใหก้ารรกัษาและผูป่้วยไดแ้ก่ 

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

,Adjuvant Therpy ,Neoadjuvant therapy  

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counseiling (เฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) ไดแ้ก่ 

2.1. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบ

หรอืสงสยัผิดปกติ 

2.2. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 

2.3. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ท่ีแพทยจ์ะสง่ investigate ดว้ย Mammogram  

3. ความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ 

3.1. การบรหิารจดัการทั่วไป  ไดแ้ก่  

3.1.1. การวางแผน  

3.1.2. การจดัองคก์รและการประสานภาคี  

3.1.3. การพฒันาบคุลากร  

3.1.4. การก ากบัติดตาม และการประเมินผล  

3.2. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลูสารสนเทศ ไดแ้ก่  

3.2.1. ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม   

3.2.1.1. Descriptive Epidemiology ไดแ้ก่ อตัรการป่วย ไดแ้ก่ อบุตัิการณ ์ความชกุ  อตัราการตาย อตัรา

ป่วยตาย การกระจายของมะเรง็เตา้นมตาม อาย ุพืน้ท่ี  ขนาดของกอ้นมะเรง็ (Cancer size)  

ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging)  

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

control)   

3.2.2. ระบบขอ้มลูส าหรบัการบรหิารจดัการมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่  การจดัการขอ้มลูสตรีท่ีขึน้ทะเบียน (Register)  

การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

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

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

4.1. วนัท่ี 1 เรยีน online แบบ e learning ตอ้งท าแบบทดสอบใหแ้ลว้เสรจ็ก่อนเขา้เรียนวนัท่ี 2 โดยแบบทดสอบจะ

ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ จะบอกคะแนนใหห้ลงัท าแตล่ะครัง้ นบัคะแนนครัง้ท่ีไดส้งูสดุ ท  าครบครัง้ท่ี 4 จะเฉลยค าตอบ

พรอ้มเหตผุล 

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

4.3. วนัท่ี 3 Counseling ใน 3 สถานการณ ์คือ 1.สรา้ง Awareness 2.ในรายท่ี CBE +ve 3.ในรายก่อนสง่ 

Mammogram  

4.4. วนัท่ี 4 ระบาดวิทยา และระบบขอ้มลูของการจดัการมะเรง็เตา้นมในพืน้ท่ี 
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ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร Breast Cance Care Manager ส าหรับพยาบาล 

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

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

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ท่ีไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ท่ี 4 ถงึจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

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

วนัท่ี 2 (On site 
สถานท่ี
ฝึกอบรม) 

บทบาทของ Breast Cancer 
Manager 

หลกัการ/นิยามท า BSE , CBE 
ฝึกทกัษะการท า BSE 

ฝึกทกัษะการท า CBE ตอ่ 
 

Targeted Ultrasound 

วนัท่ี 3 (Onsite) Counseling Concept & 
Technique 
Workshop ท่ี 1 Counseling 
เพ่ือสรา้ง Awareness 

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

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

น าเสนอ Work shop ท่ี 3 และ
วิทยากรสรุป 
ซกัถามและสรุปสิ่งท่ีไดเ้รยีนรูจ้าก 
ทัง้ 3 Workshop 

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

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัท่ี 1 ก่อนท่ีจะเขา้ฝึกอบรมในวนัท่ี 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัท่ี 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

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

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

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

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

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

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ท่ีไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ท่ี 4 ถงึจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

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

วนัท่ี 2 (On site 
สถานท่ี
ฝึกอบรม) 

Epidemiological Study 
(Cross sectional ,Cohort 
,Case Control) 

การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
โดยใช ้OR,RR , และ Chi square  

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

Screening Test (Sensitivity 
,Specificity ,PPV,NPV) 

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

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

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

Survival Analysis ดว้ย Kaplan 
and Meier ดว้ย SPSS 

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

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัท่ี 1 ก่อนท่ีจะเขา้ฝึกอบรมในวนัท่ี 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัท่ี 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

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

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

 

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

ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคดิ Hippocretes 

 ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 
 แพทยอี์ยิปไมป่รากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคท่ีเก่ียวกบักอ้นท่ีเตา้นมและเป็นกอ้นท่ีไมส่ามารถท่ีจะรกัษาให้

หายขาดได ้
 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็

เตา้นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ 
น า้ดีสีเหลือง และน า้ดีสีด  า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไมส่มดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าให้
ใหป่้วยหรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการท่ีมี Humor ของน า้ดีสีด  า หรอืเรยีกวา่ Melon 
chole มากเกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮิ้ปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมี
ลกัษณะแข็งและมีสีด  า และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด  าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos 
(ภาษากรกี ท่ีแปลวา่ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผา่ตดัจะมี
อนัตรายมากกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ดผ้่าตดัท่ีจะอยูไ่ดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

 
คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 

 ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการท่ีน า้ดีสีด  ามากเกินไป 
(Humoral Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ 
กาเลนไดเ้ขียนเก่ียวกบัยาท่ีจะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผิ่น  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภท
ตา่งๆ  การใชเ้วทมนต ์ ส  าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไมนิ่ยมท่ีจะท าการ ผา่ตดัเพ่ือตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นม
ออก เพราะเช่ือว่า กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหมใ่กลเ้คียงกบัต าแหน่งท่ีท าการผ่าตดั หรือเกิดใหมใ่นท่ีอ่ืนๆของ
รา่งกาย  ส  าหรบักาเลนและแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคท่ีไปทั่วรา่งกาย 
(Systemic Disease) ไมไ่ดเ้ป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด  า ไดแ้ผ่
กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอากอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหลา่นัน้ยงัคงอยูใ่นรา่งกาย และพรอ้มท่ีจะท าใหเ้กิด
มะเรง็ในต าแหน่งใหม ่

 ตราบจนถงึศควรรษท่ี 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไมมี่
ผลสรุปท่ีตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ท่ีช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายท่ีจะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหมว่า่ มะเรง็ไมไ่ดเ้กิดจากน า้ดีสีด  าท่ีมากเิิกิน  แต่
เิิกิดจากระบวนการทางเคมีท่ีเปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดท่ีรอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 
1730 Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารสี ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก 
เสน้ประสาท และเนือ้เย่ือท่ีเป็นต่อม (glandular tissue) ท่ีผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 
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ศตวรรษที ่18 ความเชือ่ทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่

 ในศตวรรษท่ี 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท  าใหเ้ริม่ใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc 
แพทยช์าวฝรั่งเศส ไดน้  ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการยา่งในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติ
เหมือนกนั จงึสรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไมไ่ดมี้น า้ดี หรือ กรดท่ีมากเกิน จงึเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริม่หา
สาเหต ุเช่ือวา่สาเหตสุมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบวา่ มะเรง็เตา้
นมพบบอ่ยในแมชี่มากกวา่ เน่ืองจากไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ท่ีพบวา่ ถา้ไมมี่กิจกรรม
ทางเพศท่ีสม ่าเสมอ อวยัวะสืบพนัธท่ี์ไมไ่ดใ้ชง้านรวมถงึเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็
ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงท่ีมีกิจกรรมทางเพศอยา่งสม ่าเสมอ แตย่งั
เป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรมทางเพศท่ีรุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

 นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอ่ืนๆวา่เป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นม 
ไดแ้ก่  การอกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการ
แข็งตวัของเลือดซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเช่ือวา่วิถีชีวิตของคนเมืองท่ีไมไ่ดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary 
Life Style) เป็นสาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัท่ีไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษ
ท่ี 18 เช่ือวา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะท่ี  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจงึเนน้ไปที่การผ่าตดัเพ่ือเอา
กอ้นออก (Olson 1999) 

 ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผา่ตดัไมส่ามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่
ตดัต่อมน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อก  ในรายท่ีมีการแพรไ่ปท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ได้
ท  าการผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ต่อมน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ท่ีหนา้อกท่ีช่ือวา่ Pectoralis 
major  และพบวา่ การมีกอ้นท่ีเตา้นมเทา่นัน้โดยไมแ่พรก่ระจายไปที่อ่ืนไมใ่ช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีก
ตอ่ไป  เพราะสามารถท่ีจะผา่ตดัออกก่อนท่ีมนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักลา่วยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษท่ี 20 
และเป็นท่ีมาของการท าการผ่าตดัท่ีเรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

 
ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์ว่นใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะท่ี เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถท่ีจะท าไดอ้ยา่งปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ท่ีเรยีกวา่ radical breast surgery ซึง่เป็นการผ่าตดัท่ีถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการท่ีจะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผา่เอา
ตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผา่ออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 
   ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษท่ี 20 การผ่าตดัเตา้นมอยา่งกวา้งขวางท่ีเรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดัท่ี
แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ท่ียงัไมแ่พรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลือง
ท่ีรกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผา่ตดัดงักลา่ว ท าใหเ้กิดผ่าตดัท่ีกวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้หนา้อกจะท าใหเ้กิด
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หนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการบวมของแขนหรอืมือ 
เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก การผ่าตดัดงักลา่วจงึท าให้
สญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอยา่งมาก 

 
การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข่ ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเลก็ลง ท า
ใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอยา่งกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แตผ่ลการ
ผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเิิมินไมไ่ดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไมส่ามารถท่ีจะหา Estrogen Receptor 
ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุท้่ายส าหรบัแพทย ์ตอ่มาพยาธิแพทยพ์บวา่ มะเรง็เตา้
นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท  าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงัไข่ออก จงึท าให้
สามารถท่ีลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่อ่มากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการ
สรา้งสารท่ีเหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 1952 Charles Huggins จงึไดท้  า
การตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพ่ือท่ีจะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเลก็ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona 
ไดท้  าการผ่าตดัเพ่ือตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใตส้มองซึง่ท  าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงั
กลบัมาเป็นใหม่อีก 

 
เลกิการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy 
    การผ่าตดัเตา้นมอยา่งกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical Mastectomy แบบ Halstead อยูภ่ายใตค้วามเช่ือท่ีวา่ มะเรง็เตา้
นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถท่ีจะรกัษาใหห้ายไดจ้ากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่
มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็นัน้อยูท่ั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ 
โดยการทบทวนทฤษฎีการแพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ท่ีเช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยูใ่น
ระบบเลือด และระบบน า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผา่ตดัท่ีง่ายกวา่ท่ีเรยีกวา่ การผ่าตดั
แบบสงวนเตา้นม (Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการ
ท าการผ่าตดัแบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักลา่วแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไมส่บายใจ
ท่ีจะเลกิการผา่ตดัแบบ Halsted แตเ่ม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถงึการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถงึการไมเ่ช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะท่ี ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวางแบบ 
Halstead เสื่อมความนิยมลง  
    การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆ เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องต่อไปนีก้บัมะเรง็เตา้
นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการตายของ
มะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริม่ลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง โดยการผ่าตดั
ดว้ยวิธีการใหมเ่กิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉายแสง การใชฮ้อรโ์มน
บ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผา่ตดัดว้ยวิธีการใหมท่ี่ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้
นมท่ีเป็นโรคท่ีท าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัท่ีควบคมุไดแ้ทน นอกจากนีค้วามกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าให้
สามารถรูถ้งึยีนสท่ี์เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆ
ภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone Receptor และ HER2 Receptor 
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ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21  
การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไมส่ามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของโรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปร

ทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไมส่ามารถกระท าไดส้  าเรจ็ในปัจจบุนั แตผ่ลการรกัษาและความรู ้

เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้อยา่ง

มาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายท่ีจะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนีค้วามรูส้กึท่ีเป็น Stigma นอ้ยลง

อยา่งมาก ประชาชนรูว้ิธีการท่ีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริม่เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจ

วินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การรกัษาดว้ยการฉายแสง เคมี

บ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมาเป็นโรคใหม ่ลง และสามารถ

ลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้
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ปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเตา้นม 

1. ปัจจยัเสี่ยงสว่นบคุคล 

1.1. อาย ุพบวา่เม่ืออายมุากขึน้ ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ มีผูศ้กึษาพบวา่ ผูห้ญิง

ท่ีมีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3 แมม้ะเรง็เตา้นม

จะพบในคนท่ีอายมุาก แต่ถา้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทท่ีมีความ

รุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอยา่งมาก 

1.3. ความอว้น พบวา่หญิงวยัประจ าเดือนท่ีมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพ่ีสาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ท่ีมีความสมัพนัธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท่ี้มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นัน้มีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากท่ีจะพฒันาการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ เพ่ือหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท่ี์นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์่อการเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยูใ่น

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัท่ีจะไปสู่การใหค้  าปรกึษาส าหรบัยีนสท่ี์คน้พบใหม่  การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธ์กับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมท่ี Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ท่ีมาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบว่าภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 
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3.1.3. การไมไ่ดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไมมี่ลกู 

3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเลก็นอ้ย แต่ไมมี่

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แต่กลุม่ท่ีใหฮ้อรโ์มนทดแทนไมน่าน ไมพ่บความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ท่ี 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมท่ีลดลงในบางพืน้ท่ี น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ท่ีไมใ่ชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศท่ีมีความสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นม แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่  และจาก

การศึกษาท่ีให้ SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถท่ีจะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  

4.1. การด่ืมเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไมอ่อกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนท่ีบรโิภคอาหารท่ีไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนท่ีกินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเหด็เป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ท่ีนัน้ จะสง่เสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียท่ีมี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหลา่นัน้ไปตัง้ถ่ินฐานท่ีอเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเทา่กบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผา่น 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร สง่ผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 
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5.4. พืชท่ีมีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารท่ีกินหรอืสมัผสัท่ีสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ท่ีสบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารท่ีอยูใ่นพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูเีทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีท่ีระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

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

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืท่ีมีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารท่ีเกิดขึน้เม่ือสารท่ีมี chlorine เป็นสว่นประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์อง

มะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการพฒันาประเทศตวัหนึ่งท่ีใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรอื Gross 

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

Product) per capita   

สรุป 
     การพฒันาประเทศสง่ผลใหร้ายไดเ้พ่ิมขึน้ ความเป็นเมือง หรอื Urbanization สง่ผลตอ่แบบแผนการด าเนินชีวิต (Life style) 
และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้น
สิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้่อหวัประชากรสมัพนัธก์บัอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เน่ืองจากรายไดต้่อหวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยั
เสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง หรอืจะกลา่วไดว้่า มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศ
ไทยตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้่อหวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปได้
ว่า “ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง Secondary 
Prevention หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริม่แรก เพ่ือไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่ (Early 
detection & Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

 

 
 
อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

1. กอ้นท่ีเตา้นม 
2. เจ็บหรอืปวดที่เตา้นม 
3. พบรอยบุม๋ท่ีผิวหนงับรเิวณเตา้นม 
4. มีเลือดหรือ discharge ออกจากหวันม 
5. เตา้นมอกัเสบ 
6. พบการเปลี่ยนของสีหรอืรูปรา่งของเตา้นม 
7. การเปลี่ยนแปลงของหวันม เช่นหวันมถกูดงึรัง้หรอื

บุม๋ลงไป 
8. ไมมี่อาการ แตพ่บความผิดปกติจากการคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม 

 

 

 
อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

ศนูยอ์นามยัท่ี 4 ไดร้ว่มกบัจงัหวดัในเขตสาธารณสขุที่ 4,5 ไดแ้ก่ จงัหวดั ราชบรุ ีกาญจนบรุี สพุรรณบรุ ีนครปฐม สมทุรสาคร 
สมทุรสงคราม เพชรบรุี และประจวบคีรขีนัธ ์ท าการส ารวจผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม จ านวน 1,387 ราย และกลุม่ท่ีเป็นโรคท่ีเตา้นม
อ่ืนๆที่ไมใ่ช่มะเรง็เตา้นมอีกจ านวน 7,358 ราย รวมทัง้หมด 8,745 ราย ซึง่เม่ือวิเคราะหเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเรยีงจากมากไปหานอ้ย ดงันี ้
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ก้อนทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 69 ของ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องกอ้นท่ีเตา้นม ซึง่เป็นอาการ/อาการ
แสดงท่ีท าใหผู้้่ป่วยมาหาแพทยม์ากท่ีสดุ สว่นใหญ่กอ้นจะเลก็ ซึง่มอง ดว้ยตาไมเ่หน็ 
ตอ้งใชก้ารคล า มีนอ้ยรายท่ีกอ้นใหญ่เหมือนในรูป ผูท่ี้มีกอ้นท่ีเตา้นม ควรไดร้บัการ
วินิจฉยัจากแพทยว์า่กอ้นนัน้เป็น เนือ้งอก เป็นถงุน า้ (Cyst) หรอืเป็นมะเรง็ แมแ้ต่
แพทยท่ี์มีความช านาญก็แยกล าบากวา่กอ้นท่ีคล าพบนัน้ประเภทใด ตอ้งท าการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการเพ่ือยืนยนั เช่น การ ตรวจดว้ยแมมโมแกรม หรอื การตววจดว้ยคลื่น
เสียงความถ่ีสงู (Ultrasound) หรืออาจจะตอ้งตรวจชิน้เนือ้กรณีท่ีสงสยัวา่เป็นมะเรง็ 

 

เจบ็ทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ ปวดเตา้นม สว่นกลุม่ที่ี
ไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม มีอาการปวดหรอืเจ็บเตา้นม รอ้ยละ 15.7 (ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนสั  าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้า่ อาการเจ็บหรอืปวดเตา้นม เป็นอาการท่ี
พบไดบ้อ่ยในมะเรง็เตา้นมก็จรงิ แตอ่าการปวด หรอืเจ บเตา้นม นัน้พบพอๆกนัระหวา่ง
กลุม่ท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม และกลุม่ทีไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม 
 

 

เต้านมถูกดงึร้ังหรือมรีอยบุุ๋ม 
รอ้ยละ 2.2 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยอาการเตา้นมถกูดงึรัง้หรอืเป็นรอยบุ๋ม 
ในขณะที่กลุม่ท่ีไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม พบเพียง รอ้ยละ 0.4 มีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ หรอืจะสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการถกูดงึรัง้หรอืเป็นรอยบุ๋ม นัน้
เป็นอาการแสดงของมะเรง็ เตา้นมท่ีพบไดไ้มบ่อ่ย แตถ่า้พบแลว้ โอกาสท่ีเป็นมะเรง็เตา้
นมมากกว่า (จากภาพ จะเหน็วา่เม่ือยกมือขึน้จะเหน็รอยดงึรัง้ชดัเจน) 
 

 

มเีลอืดหรือมสีิ่งคัดหล่ังอืน่ๆ (Discharge) ออกทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 1.8 ของมะเรง็เตา้นมมีเลือดออกทางหวันม สว่นกลุม่ท่ีไมเ่ป็นมะเรง็เตา้นม พบ
เพียงรอ้ยละ 0.9 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืสรุปไดว้า่ ผูป่้วยมะเรง็
เตา้นมมาดว้ยเรื่องมีเลือดท่ีหวันมแมจ้ะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้มีโอกาสเป็นมะเรง็
มากกวา่ 
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เต้านมอักเสบ 
รอ้ยละ 1.7 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่อง เตา้นมอกัเสบ สว่นกลุม่ท่ีไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็
เตา้นม มาดว้ยเรื่องเตา้นมอกัเสบ รอ้ยละ 1.2 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ถา้ซกัประวตัิแลว้วา่ เตา้นมอกัเสบโดยไมมี่เหต ุเช่นหลงัคลอดและเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ซึง่จะพบเตา้นมอกัเสบบอ่ย แตถ่า้ไมมี่สาเหตใุหค้ิดถงึวา่สามารถเป็นมะเรง็
เตา้นมไดเ้หมือนกนั ซึง่ มะเรง็เตา้นมท่ีอกัเสบนัน้ มกัจะพบในหญิงท่ีมีอายนุอ้ย และมี
ความรุนแรงดว้ย 
 

 

พบการเปลี่่ยนแปลงของสหีรือรูปร่างของเตา้นม 
รอ้ยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการวา่พบการเปลี่ยนแปลงของสีผิว หรือ
รูปรา่งของเตา้นมเปลี่ยนแปลง เช่นเตา้นมทัง้ 2 ขา้งไมเ่ทา่กนั (จากภาพแสดงถงึสีผิวท่ี
เปลี่ยนไป และมีกอ้นดว้ย ) ในขณะท่ีกลุม่ท่ีไมใ่ช่มะเรง็เตา้นม พบเพียงรอ้ยละ 0.3 มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต มะเรง็เตา้นม ถา้มีการกระจายไปยงัตอ่ม
น า้เหลืองใกลเ้คียง จะท าใหก้ารคลั่งของระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบน า้เหลือง ซึง่
การคั่งดงักลา่ว จะท าใหผ้ิวหนงับรเิวณมีสีท่ีเปลี่ยนไป หรอืบางครัง้มีการอกัเสบขึน้ก็
ได ้นอกจากสีจะเปลี่ยนแลว้ ยงัเหน็การเปลี่ยนแปลงเตา้นม เช่นผิวหนงัดหูนากว่าปกติ 
หรอืคล าเตา้นมแลว้รูส้กึแข็งกว่าเตา้นมดา้นปกติ  
 

 

หัวนมผิดปกต 
รอ้ยละ 0.6 ของ ผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมมา้ด้ว้ยเรื่องหวันมถกูดงึรัง้ สว่นกลุม่ท่ีไมใ่ช่เป็น
มะเรง็เตา้นม มาดว้ยหวันมถกูดงึรัง้ รอ้ยละ 0.2 มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ กลา่วโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถกูดงึรัง้นัน้ แมจ้ะพบนอ้ย แตถ่า้พบ
แลว้ มีโอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
 

 

ไม่พบสิง่ปกต ิแต่ตรวจพบโดยการตรวจด้วย Mammogram 
กอ้นท่ีเตา้นม ถา้มีขนาดเลก็เช่นเลก็กวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไมพ่บ แตถ่า้มา
ตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมท่ีมี
ขนาดลก็กวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่ตน้ 
หรอืขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ Mammogram จะใช้
แนวทางเดียวกนัท่ี The American College of Radiologists ก าหนด ท่ีเรียกว่า 
BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) เพ่ือเป็นมาตรฐานในการ
เปรยีบเทียบเพ่ือท่ีจะ rating mammograms and breast ultrasound images และ
ก าหนดวิธีการแบง่ประเภท (classification) เพ่ือหา Level of Suspicion (LOS) 
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Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete แมมโมแกรมท่ีท านัน้ไมส่มบรูณ ์ท าใหไ้มส่ามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พ่ือการวินิจฉยัได ้และ
ควรท่ีจะท าแมมโมแกรมใหมถ่า้จ าเป็น 

1 Negative ไมพ่บความผิดปกติ  แนะน าใหท้  าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign ตรวจพบวา่เป็นกอ้นท่ีไมใ่ช่มะเรง็  แนะน าใหท้  าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

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

4 Suspicious 
Abnormality 

ลกัษณะท่ีพบไมน่่าจะเป็นมะเรง็ แตก่็มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรท่ีจะท าการตรวจ
ชิน้เนือ้เพ่ือยืนยนั 

5 Highly Suspicious 
of Malignancy 

รอยโรคท่ีพบมีโอกาสท่ีจะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอยา่งเหมาะสมเพ่ือการวินิจฉยั
ยืนยนั 
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Breast Cancer Staging - TNM System 

TNM คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยูใ่นขัน้ไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยัไดแ้ก่ 

1. T หมายถึง Tumor โดยการพรรณาเก่ียวกบั กอ้นมะเรง็นัน้จะพิจารณาขนาดของกอ้น  โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ย
กวา่กอ้นใหญ่ 

2. N หมายถึง Node Involement  หรอืการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
3. M หมายถึง Metastasis คือการท่ีมะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

T = Tumor แบ่งเป็น 

 TX ไมส่ามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้
 T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 

o T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์หน็ขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
o T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
o T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต่ <= 1 ซ.ม. 
o T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

 T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่มม่ากกวา่ 5  ซ.ม. 
 T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
 T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถงึ ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเหน็ผิวหนงัท่ีมีกอ้นอยูเ่กิด

การอกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 
o T4a - กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
o T4b - กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
o T4c - กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
o T4d - มะเรง็ท่ีมีการอกัเสบ โดยผิวหนงัท่ีเหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือ

เวลาไปสมัผสั 

N = Node Involement แบ่งเป็น  

 NX ตอ่มน า้เหลืองไมส่ามารถประเมินได ้ ยกตวัอยา่งกรณีท่ีไดท้  าการผ่าตดั เอาตอ่มน า้เหลืองออกไปก่อ 
 N0 = ไมมี่เซลมะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
 N1 = พบเซลมะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่มพ่บท่ีต าแหน่งอื่นๆ 
 N2 = พบเซลมะเรง็ท่ีตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซ่ีโครง หรือถา้ท่ีรกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย 

แบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 
o N2a - พบเซลมะเรง็ท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรท่ี้ติดแน่นกบัอวยัวะอื่น 
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o N2b - พบเซลมะเรง็ท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีอยูข่า้งใตก้ระดกูซ่ีโครง (the internal mammary nodes) ไมว่า่
จะเหน็โดยการ Scan หรอื สมัผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่มีเซลมะเรง็ท่ีตอ่มน า้เหลือง
บรเิวณรกัแร ้

 N3 พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองท่ีอยูเ่หนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรร้ว่มกบั
ใตก้ระดกูซ่ีโครง แบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 

o N3a - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองท่ีใตก้ระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
o N3b - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองทัง้ท่ีรกัแรแ้ละใตก้ระดกูซ่ีโครง 
o N3c - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองท่ีเหนือกระดกูไหปลารา้ (collarbone) 

M = Metastasis 

 Mx = ไมส่ามารถประเมินการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆได ้
 M0 = ไมมี่หลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
 M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแร ้

การพจิารณา TNM ร่วมกัน 

การจะพิจารณา Staging นัน้ จะน า TNM มาพิจารณารว่มกนั เช่นกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบ
เซลมะเรง็ท่ีตอ่มน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ทา่นัน้ (N1) ไมพ่บหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากตอ่ม
น า้เหลืองท่ีบรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0 
Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 

 
 



WINDOWS USER 14 

 

อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 
Survival Rate) stage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 สว่น Stage 4 รอ้ยละ 9-22 
และคา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 
0 เทา่กบั 71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2 เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4 
หรอืจะกลา่วไดว้า่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เทา่ , 2.2 เทา่ 
และ 2.5 เทา่ เม่ือเทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางท่ี 12)

 
 
การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอัตราการตาย จากมะเร็งเต้านมของภูมภิาคต่างๆ 

Early Detection ของมะเรง็เตา้นมจะสง่ตอ่ Early Staging ซึง่ Early Staging จะสง่ผลตอ่ผลการรกัษา และตน้ทนุ
ประสทิธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs and Health Effects of Breast Cancer 
Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12) โดยท าการศกึษาใน 
3 ภมูิภาคของโลก 
 
   เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีเป็น 
Early stage (Stage 1 และ 2 ) และ Late Stage (Stage 3+stage 4) เทา่กบัรอ้ยละ 86.40 และ 13.60 ตามล าดบั ต่าง
จากภมูิภาค Asia และ Africa ท่ีพบ Early และ Late Stage เทา่กบัรอ้ยละ 23.60 และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 
ซึง่บง่บอกคณุภาพของการคดักรองของแตล่ะประเทศ ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย 
 
   อตัราป่วยตาย (Case fatality) โดยใน North America อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เทา่กบัรอ้ยละ 0.6 
,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั สว่นกลุม่ประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เทา่กบัรอ้ย
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ละ 2.0 ,6.3, 15.0 และ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถงึบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางท่ี 13
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การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(ก) การคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย การคดักรองมะเรง็เตา้นมมี 3 วิธี ไดแ้ก่  

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน (Breast Self Examination ,BSE)  

2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุหรอืผูเ้ช่ียวชาญ ปีละ 1 ครัง้ (Clinical Breast Examination , CBE) 

3.  Screening Mammogram คือการตรวจคดักรองโดยท่ียงัไมพ่บอาการและอาการแสดง (ถา้พบอาการและอาการแสดง

แลว้เรยีกวา่การตรวจเพ่ือการวินิจฉยั (diagnosis mammography) 

การตรวจคดักรอง 2 ประเภทแรกไดแ้ก่ BSE และ CBE เป็นการคดักรองแบบ Mass Screening ส่วนการตรวจคดักรองดว้ย

แมมโมแกรม เป็นการตรวจแบบสมคัรใจ (voluntary screening) ซึง่ผูต้รวจตอ้งรบัผิดชอบคา่ใชจ้่ายเอง   การตรวจดว้ยแมมโมแกรม

เป็นไปไดย้ากใน ประเทศไทย เน่ืองจากความจ ากดัทางทรพัยากร   ปัจจุบนัประเทศไทยมีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1,400 คน มีเครื่อง

แมมโมแกรมประมาณ  400  เครื่อง สามารถตรวจแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 200,000 รายต่อปี (13) การนัดแมมโมแกรม เพ่ือการ

วินิจฉยัในโรงพยาบาลของรฐั จะตอ้งใชเ้วลารอคิวประมาณ 3-6 เดือน  การคดักรองสตรีไทยอาย ุ30-70 ปีท่ีมีจ านวน 20 ลา้น คน 

ตอ้งใชเ้วลานานถงึ 100 ปี  อีกทัง้คา่ตรวจแมมโมแกรมประมาณ 1,200 บาทตอ่ราย 

(ข.)ค าแนะน าในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมของสถาบนัตา่งๆในประเทศไทย  

1. สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ (พ.ศ. 2555)  แนะน าการตรวจคดักรองเป็น 2 ประเภทคือ 

1.1. การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมในระดบัประชากร (mass screening) 

1.1.1. กลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไปควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละครัง้   

1.1.2. อาย ุ40-69 ปี ใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนและครัง้ และไดร้บัการตรวจโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุอยา่งนอ้ยปีละ 

1 ครัง้ 

1.1.3.  อาย ุ70 ปีขึน้ไปใหพ้ิจารณาเป็นรายๆไป   

1.2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมแบบสมคัรใจ 

1.2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละครัง้ หากพบขอ้สงสยัใหป้รกึษา และตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุทกุ 3 ปี 

1.2.2. อาย ุ40-69 ปี ใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน และไปรบัการตรวจเตา้นมโดยบคุลากรสาธารณสขุปีละ 1 ครัง้ 

และตรวจดว้ยแมมโมแกรมทกุ 1-2 ปี 

1.2.3. อาย ุ70 ปีขึน้ไป ใหพ้ิจารณาเป็นรายๆไป 

2. ศนูยถ์นัยรกัษ ์ แนะน าการตรวจคดักรองแบบสมคัรใจดงันี ้

2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน ในช่วงอายนีุไ้มจ่  าเป็นตอ้งท าแมมโมแกรม 

2.2. อาย ุ35 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทกุ 2 ปี 
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2.3. อาย ุ40 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทกุ 1 ปี 

2.4. อาย ุ50 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน และควรตรวจ แมมโมแกรมทกุ 1-2  ปี 

2.5. ส าหรบักลุม่ท่ีมีประวตัิในครอบครวัเป็นมะเรง็เตา้นม หรือมีประวตัิไดร้บัการฉายรงัสีท่ีหนา้อก ควรปรกึษาแพทย ์เพราะ

อาจจะตอ้งตรวจแมมโมแกรมเรว็กวา่ปกติ 

 

(ค.) การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination, BSE) 

 

1. นิยาม ของ Breast Self Examinantion (BSE)   BSE is a way to examine your breast on a regular basis to look for any 

changes.You can do BSE once a month,occasionally or not at all .If you choose not do a BSE, You should still 

make sure you know how your breasts normally look and feel.  

2. BSE มีประวตัิความเป็นมาดงันี ้

2.1. ในสหรฐัอเมรกิา เริม่เคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปี 1930 ภายใตแ้นวคิดวา่ รบีคน้หากอ้นผิดปกติท่ี

เตา้นม เพ่ือผลการรกัษาที่ดีขึน้ 

2.2. ปี 1950-1960 ไดส้รา้งภาพยนตรโ์ฆษณาในการสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยไดร้บัการสนบัสนนุจาก 

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

ภาพยนตรโ์ฆษณาดงักลา่ว 

2.3. ปี 1970 นกัวิจยัไดร้ายงานวา่ ผูห้ญิงไดร้บัการบอกกลา่วใหต้รวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยที่ยงัไมมี่หลกัฐานวา่การกระท า

ดงักลา่วจะสามารถท่ีจะลดอตัราเสียชีวิต  บทความในหนงัสือ “Unnatural History: Breast Cancer and American 

Society(14) “ เขียนโดย  Robert A. Aronowitz 

3. การทบทวนงานวิจยัในตา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัการคดักรองดว้ย BSE  อา้งอิง Screening for Breast Cancer: Systematic 

Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (14). ไดท้  าการทบทวนหลกัฐานในปี 

2002 และท าการสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE วา่ 

3.1. ตัง้แตปี่ 2001 เป็นตน้มา หลายองคก์รไดเ้ปลี่ยนขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ทกุเดือน 

3.2. ACS เปลี่ยนขอ้เสนอแนะใหท้  า BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะท าหรอืไมก่็ได ้

3.3. NCI กลา่ววา่ การสอนใหท้  า BSE ไมส่ามารถลดอตัราตายจากมะเรง็เตา้นมได ้

3.4. CTFPHC ไมแ่นะน าใหท้  า BSE เน่ืองจากมีหลกัฐานวา่ไมมี่ประโยชน ์แตมี่หลกัฐานวา่มีผลเสีย 

3.5. WHO แนะน าวา่ การควบคมุมะเรง็ในระดบัชาติไมค่วรแนะน าใหใ้ช ้BSE ในการคดักรองมะเรง็เตา้นม 

3.6. ACOG แนะน าวา่ยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโตแ้ยง้เก่ียวกบัการท า BSE เพราะฉะนัน้ยงัแนะน าใหค้ดักรองมะเรง็เตา้

นมดว้ย BSE 
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4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ในประเทศไทย 

4.1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการรว่มกนั โดยใช ้BSE เป็นเครื่องมือในการคดักรองมะเรง็เตา้นม ซึง่

การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ด าเนินการต่อเน่ืองในประเทศไทยจนถงึปัจจบุนั 

4.2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม “ phase ท่ี 1 

ปี 2556-2560 โดยความรว่มมือของ 3 ภาคสว่นไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ มลูนิธิถนัยรกัษ ์และ สปสช.ใช ้BSE รว่มกบั

สมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยผ่านกลไกของการสาธารณสขุมลูฐาน และการมีสว่นรว่มจากทกุภาคสว่น 

และในปี 2558 มลูนิธิถนัยรกัษ์สนบัสนนุเครื่อง portable ultrasound  ใหแ้ก่จงัหวดัในโครงการเพ่ือใช ้portable 

ultrasound ในรายท่ี BSE และ CBE โดยเจา้หนา้ท่ีแลว้ผิดปกติ จะสง่ Portable Ultrasound ก่อนท าMammography 

และถา้ท า Ultrasound แลว้ผิดปกติ จะมีระบบ fast track เพ่ือสง่ไปท า Diagnostic Mammogram ตอ่ไป 

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองดว้ย BSE 

5.1. ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยการคล ากอ้นผิดปกติจงึมาพบแพทย ์จากการศกึษาของศนูยถ์นัยรกัษใ์น

ปี 2554 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมจ านวน 364 ราย พบวา่ รอ้ยละ 48.63 คล าพบกอ้นดว้ยตนเอง โดยในกลุม่ท่ีคล าพบกอ้นดว้ย

ตนเองนัน้ รอ้ยละ 18.82 คล าพบกอ้นขนาด < 1.5 ซม. และรอ้ยละ  25.88 คล าไดก้อ้นขนาด 1.5-2 ซม. 

5.2. เปา้หมายของการ BSE คือการตรวจเพ่ือส ารวจวา่เตา้นมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรอืไม ่ การตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอและถกูตอ้ง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมไดม้ากกวา่ 

5.3. ท าไดง้่าย ไมมี่ค่าใชจ้่าย และไมเ่ป็นภาระตอ่ระบบงบประมาณ 

5.4. Guideline ของ BHGI 2007 ในสว่นของ Early detection แนะน าให ้กลุม่ประเทศในระดบั Basic Level พฒันาโปรแกรม

การใหค้วามรูท่ี้สอดคลอ้งกับสังคมวัฒนธรรม และใชภ้าษาถ่ิน และเหมาะสมกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยสอน

เก่ียวกบัประโยชนข์องการคน้หามะเรง็เคา้นมตัง้แตเ่ริม่แรก ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม และ Breast Health Awareness 

(Education +BSE) และใหส้อนใหส้ตรีไปรับการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุท่ีสถานบริการสาธารณสขุใกล้

บา้น (Limited Level)(8) 

6. BSE ยังไม่มีหลกัฐานท่ีชัดเจนในเรื่องประสิทธิผลของการตรวจ   และยังมีรายงานท่ีสรา้งความไม่แน่ใจใหเ้กิดขึน้จากการ

รายงานผลการศกึษาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในประเทศจีน ท่ีท าโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรฐัอเมรกิา(9) 

ไดศ้ึกษาการตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองในโรงงานท่ีเซ่ียงไฮ ้ในปี 2532-2534 จ านวนคนงานหญิงท่ีศึกษา 266,064 คน  โดยท า

การสุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มเป็น BSE instruction group   จ านวน 132,979 ราย และเป็น control group จ านวน 133,085 ราย  โดย

ในการศึกษานีจ้ะเรียกหลกัสตูรการอบรมเรื่อง BSE ว่า Intensive course โดยจะไดร้บัการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะไดร้บั 

reinforcement session หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี  และไดร้บัการนิเทศทางการแพทยท์กุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี  และมีระบบ

การเตือนความจ าใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองในทกุเดือน เม่ือครบ 5 ปีจะท าการเก็บขอ้มลูการตายจากมะเร็งเตา้นมของกลุ่ม

ศกึษาและกลุม่ควบคมุในปี 2543  และไดตี้พิมพใ์นปี 2545 โดยระบวุา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไมส่ามารถลดอตัราการตาย
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จากมะเรง็เตา้นมได ้และยงัสง่ผลใหเ้กิดการท าการวินิจฉยัและตรวจชิน้เนือ้เกินความจ าเป็น  ซึ่งผลสรุปดงักล่าวไดส้รา้งความ

เขา้ใจท่ีคลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นอย่างมาก   ในปี 2556 NCI ไดอ้อกมายอมรบั ว่า ผล

การศึกษาดงักลา่ว ไม่สามารถน ามาอา้งอิงภายนอกได ้(Internal validity and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5)   

เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนจากการศึกษา ท าให ้American Cancer Society (ACS)  จึงออกขอ้เสนอแนะว่า BSE  เป็น

เพียง Optional Screening tool   จากการศึกษาของเซ่ียงไฮใ้นปี 2008 ท าใหป้ระเทศเดนมารค์แนะน าว่าไม่มีความจ าเป็นตอ้ง

ท า BSE  เน่ืองจากไมส่ามารถลดอตัราการตาย  ซึ่งค  าแนะน าดงักลา่วก็มีผูไ้มเ่ห็นดว้ย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและ

ผูก้่อตัง้Breastcancer.org สนบัสนนุใหผู้ห้ญิงท า BSE เน่ืองจากรอ้ยละ 20 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมพบโดยการท่ีเจา้ตวัคล าพบ

กอ้นและไปหาแพทย ์ไม่ใช่พบจาก Mammography การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงเป็นโอกาสท่ีผูห้ญิงจะพบมะเร็งในระยะ

เริม่แรก ซึง่จะสง่ผลตอ่โอกาสรอดชีวิตท่ีสงูขึน้  การแนะน าไมใ่หท้  า BSE เป็นการสง่สารท่ีผิดใหแ้ก่ผูห้ญิง เน่ืองจากมีหญิงหลาย

คนท่ีไม่สามารถท่ีจะเขา้ถึงการตรวจ Mammography ได ้เน่ืองจากมีค่าใชจ้่ายท่ีสงู  เป็นการไม่เป็นธรรมท่ีจะกลา่วถึงขอ้จ ากดั

ของ BSE เท่านั้น โดยท่ีการตรวจ Mammography และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (CBE)  ก็มี

ขอ้จ ากดัเช่นกนั ซึ่งเป็นสิทธ์ิของหญิงท่ีจะเลือกใชท้ัง้ 3 เครื่องมือเพ่ือการคดักรองมะเรง็เตา้นม (BSE ,CBE , Mammography)  

เพราะฉะนัน้ขอ้แนะน าท่ีว่าไม่จ  าเป็นท่ีผูห้ญิงตอ้งตรวจเตา้นมตนเอง ซึ่งเป็น  proactive step ในการตรวจเพ่ือคน้หาความ

ผิดปกติของเตา้นมตนเอง จึงไม่น่าจะถูกตอ้ง เพราะเป้าหมายของ Breastcancer.org คือการเสริมพลงัประชาชนใหจ้ัดการ

ตนเองได ้

 

(ง.) การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Clinical Breast Examination (CBE) 

Clinical Breast Examination  คือการตรวจเตา้นม โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุท่ีผ่านการอบรม หรือ ผูเ้ช่ียวชาญ โดยเทคนิคการ

ตรวจไมแ่ตกต่างจาก BSE มากนกั  โดยปกติ จะแนะน าใหห้ญิงอาย ุ30-70 ปี ไปตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ี เม่ือคล าพบกอ้นผิดปกติ  

หรือในกรณีท่ีคล าไม่พบกอ้นผิดปกติ ใหไ้ปรบัการตรวจเตา้นมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุปีละ 1ครัง้ Screening for Breast Cancer: 

Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (17). ไดท้  าการทบทวนหลักฐาน

ในปี 2002 และท าการสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย CBE ขององคก์รต่างๆ ไวด้งันี ้

1. American Cancer Society (ACS) แนะน า 

1.1. หญิงอาย ุ20-39 ปี ไปสถานบรกิารเพ่ือท า CBE ทกุ 3 ปี  

1.2. หญิงอาย ุ40  ปีขึน้ไป ไปสถานบรกิารเพ่ือท า CBE ทกุ 1  ปี  

2. National Cancer Institute (NCI)  กลา่ววา่ ไม่มีหลกัฐานท่ีเช่ือถือไดว้า่ CBE สามารถลดอตัราการตาย 

3. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะน าวา่ผูห้ญิงทกุคนควรไปสถานบรกิารเพ่ือตรวจ

สขุภาพประจ าปี และท า CBE รว่มดว้ยทกุปี 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d1/
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4. Canadian Task Force on Preventative Health Care (CTFPHC) แนะน า  

4.1.1.  หญิงอาย ุ50-69 ปีควรไป รพ.เพื่อท า CBE ทกุปี 

4.1.2. อาย ุ40-49 ปีไมมี่ขอ้เสนอแนะหรอืขอ้คดัคา้นเก่ียวกบัการท า CBE 

5. World Health Organization (WHO) ไมเ่สนอแนะใหไ้ป รพ.โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือท าการคดักรองดว้ย CBE เทา่นัน้ แตถ่า้

ผูห้ญิงทา่นใดไปรบับรกิารปฐมภมูิดว้ยสาเหตอ่ืุนแลว้ ใหข้อท าการ CBE ดว้ย 

6. BHGI Guideline 2007 แนะน าให ้คน้หามะเรง็เตา้นมดว้ยวิธี CBE  ส  าหรบัประเทศ Basic Level (8) 

(จ.)การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยเครื่องแมมโมแกรม 

1. ประวตัิความเป็นมาการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 

1.1. ปี 1913 Albert Solomon ศลัยแพทยช์าวเยอรมนัคิดคน้ภาพถ่ายทางรงัสีของเตา้นม 

1.2. ปี 1930 Stafford Warren รงัสีแพทยช์าวอเมรกินัรายงานการใช ้Stereoscopic technique ส าหรบัท าแมมโมแกรม 

1.3. ปี 1948 Raoul Laborgne แนะน าการถ่ายภาพเตา้นมตอ้งมีการกดเนือ้เตา้นมเพ่ือเพิ่มคณุภาพการอา่น 

1.4. ปี 1960 Robert Egan รงัสีแพทยช์าวอเมรกินัไดค้ิดคน้ High milliamperage low kilovoltage technique เพ่ือใหไ้ดภ้าพ

ท่ีมีคณุภาพ 

1.5. ปี 1963 US National Cancer Institute รว่มกบั MD Anderson Hospital ได ้ท าการศกึษาความแมน่ย าของแมมโมแก

รมในการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม 

1.6. ปี 1965 American College of Radiology ไดจ้ดัท า Training Program ส าหรบัรงัสีแพทยแ์ละนกัรงัสีเทคนิค ในการท า

และอา่นแมมโมแกรม 

1.7. ปี 1970 เริม่มีการใชแ้มมโมแกรมใน USA และไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง 

2. Dr. Handel Reynolds รงัสีแพทย ์ปฏิบตัิงานท่ี Doris Shaheen Breast Health Center at Piedmont Hospital in Atlanta. ได้

เขียนเรื่องเล่าเก่ียวกับประวตัิความเป็นมาของการคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม ซึ่งกว่าท่ีแมมโมแกรมจะมีการใช้

อย่างแพร่หลายในอเมริกานัน้ ไม่ใช่เหตผุลทางการแพทยอ์ย่างเดียว แต่เป็นพฒันาการทางการเมือง สงัคม และธุรกิจ  สรุป

เนื ้อหาในบทความในหนังสือ “The Big Squeeze : A social and Politics History of the Controversial Mammography 

(Cornell University Press, 2012(16) ) 

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

mammography เปลี่ยนจากการคดักรองทกุปี ในอาย ุ40 ปี ขึน้ไป  เป็นคดักรองทกุ 2 ปีตัง้แต่อาย ุ50 ปีขึน้ไป ซึ่งท าให้

เกิดประเดน็ถกเถียงในสงัคมว่า ค าแนะน าดงักลา่วให ้ความส าคญัประเดน็ดา้นการเงินมากกวา่ประเด็นดา้นการคุม้ครอง

สขุภาพประชาชนหรือไม่    ประเด็นถกเถียงนัน้หาใช่เกิดในปี 2009 แต่เกิดตัง้แต่ปี 1970 ท่ีเป็นปีท่ีน า Mammography 

มาใชใ้นการคดักรองมะเรง็เตา้นม  Dr. Handel Reynolds ไดเ้ขียนเก่ียวกบัประวตัิศาสตรก์ารใช ้mammography ตัง้แต่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d31/
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เริ่มใชเ้ม่ือปี 1970   และไดร้บัความนิยมจากคนอเมริกันอย่างรวดเร็ว จนเกิดการใชอ้ย่างกวา้งขวางนัน้ ไม่ไดเ้กิดจาก

เหตผุลทางการแพทย/์สาธารณสขุอย่างเดียวว่า การคดักรองดงักลา่วมีประสิทธิผลและมีความคุม้ค่า แต่เป็นเหตผุลทาง

การเมืองและสงัคม และส่งผลต่อเน่ืองไปสู่เหตผุลทางธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการคดักรองดว้ย mammography ดว้ย   ซึ่ง

ผูเ้ขียนล าดบัเหตกุารณท่ี์ตอ่เน่ืองแตเ่ช่ือมโยงกนัดงันี ้

2.2. การรณรงคก์ารคัดกรองมะเร็งเตา้มนม เริ่มในปี 1948  American Cancer Society (ACS). ไดท้  าภาพยนตรเ์พ่ือใหสุ้ข

ศกึษาเรื่อง "Life Saving Fingers,"  เพ่ือสอนประชาชนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self-Examination : BSE). 

โดยภาพยนตรด์งักลา่ว บรรยายโดย Dr. Alfred Popma, a Boise, ID, รงัสีแพทยท่ี์ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นผูท่ี้รเิริ่มการให้

สขุศึกษาแก่ประชาชนในเรื่องเทคนิคการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE)  ซึ่งไดเ้ผยแพร่อย่างแพร่หลายในโรงภาพยนตร ์

โดยภาพยนตรด์งักลา่วไดต้อกย า้ในเรื่องการคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรกดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง(BSE) 

2.3. ความต่ืนตวัของการคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย Mammography มาจากพืน้ฐานของความส าเร็จของการคดักรองมะเร็ง

ปากมดลกูดว้ย Pap smear   โดย ในปี 1928, George Papanicolaou     นัก-พยาธิวิทยาชาวกรีกท่ียา้ยถ่ินฐานมาอยู่

อเมริกาพบวิธีการท า pap smear ซึ่งพัฒนามาสู่การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย Pap smear ในระดับ population 

base ในปี 1952 (Five years cervical cancer program screening project) โดยเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง ACS 

(American Cancer Society)  และ NCI (National Cancer Institute)  ผูห้ญิงมากกว่า 150,000 คนเขา้ร่วมโครงการท า

ใหส้ามารถคน้หามะเรง็ปากมดลกูในระยะแรกเพิ่มขึน้ จาก รอ้ยละ 34 เป็นรอ้ยละ 57 ในผูห้ญิงผิวขาว  และจากรอ้ยละ 

18 เป็นรอ้ยละ 38 ในหญิงผิวด า  และอตัราการตายลดลงภายหลงัโครงการจาก 16.8 ต่อแสนประชากรในปี 1953 ลดลง

เหลือ 12.2 ต่อแสนประชากรในปี 1963 ความส าเร็จของการ      คัดกรองปากมดลูกด้วย pap smear ในระดับ 

population base ท าใหแ้นวคิดในเรื่องการคัดกรองเพ่ือคน้หามะเร็งในระยะเริ่มแรกนั้นไดร้ับการยอมรับของสังคม

อเมรกินั 

2.4.  ACS หวงัจะใช ้Mammography เป็นเครื่องมือในการคดักรองมะเรง็เตา้นม และหวงัว่าจะประสบความส าเรจ็เหมือนกบั

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ย Pap smear   โดยเริม่จากการเคลื่อนไหวของกลุม่ผูห้ญิงในการตา้นมะเรง็เตา้นม (Women 

Movement) ในปี 1970 และไดมี้การผ่านกฎหมาย National Cancer Act ในปี 1971 สง่ผลใหเ้กิดการยกฐานะ National 

Cancer Institute (NCI) และมีการเพิ่มงบประมาณจากรฐับาลเพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการของ NCI ในปี 1973 ACS ได้

ท  าโครงการ BCDDP (Breast Cancer Detection and Demonstration Project) โดยสามารถคัดกรองมะเร็ง   เตา้นม

ดว้ย Mammography จ านวน 270,000 คนภายใน 2 ปี ซึ่ง mammography ไดร้บัการยอมรบั และถือเป็นความหวงัใหม่

ว่าเทคโนโลยีดงักลา่ว จะสามารถท่ีจะท าใหห้ญิงอเมรกินัเอาชนะมะเรง็เตา้นมได ้ ทศันคติท่ีดีต่อ mammography ท าให้

ประเด็นเรื่องอันตรายจากการรบัรงัสีจาก Mammography หรือการคัดกรองดังกล่าวจะมีประโยชนห์รือคุม้ค่าหรือไม่ 

ไม่ได้ถูกกล่าวถึงหรือพิสูจน์ความจริง  และในปี 1981 ได้มีการสรุปว่า BCDDP ถือเป็นความส าเร็จ  จากการน า 

Mammography เพ่ือท าการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยในรายท่ีมีอาการและอาการแสดง (diagnostic Mammography) มาสู่

แนวคิด น า Mammography มาใชเ้พ่ือคดักรองหญิงท่ียงัไม่มีอาการและอาการแสดง (Screening mammography) หรือ
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จะกล่าวไดว้่าวงการแพทยแ์ละสงัคมอเมริกัน มีการ Shift paradigm จากการใช ้Mammography มาตรวจวินิจฉัย (มี

อาการ/อาการแสดง)  มาเป็นมาตรวจเพ่ือการคดักรอง (ไมมี่อาการ/อาการแสดง) 

2.5. ในปี 1980 เกิดการระบาดของโรคเอดส ์ซึง่กลยทุธข์องการรณรงคเ์ก่ียวกบัโรคเอดสใ์ช ้Activist ในการสรา้งกระแสรณรงค์

โดยใช ้political action model  จนสามารถยดึพืน้ท่ีโรคอ่ืนๆไดท้ัง้ Legislative and Scientific Front  ท าใหก้ารสนบัสนนุ

งบวิจยัเก่ียวกบัโรคเอดสส์งูถึง 1,100 ลา้นดอลลาร ์ในขณะท่ีงบวิจยัเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมไดเ้พียง 77 ลา้นดอลลาร ์  โดย

ท่ีความชุกของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่า ผูป่้วยติดเชือ้ HIV ถึง 6 เท่าตัว  ส่งผลให ้Activist ของมะเร็งเตา้นม ถอด

บทเรียนความส าเรจ็ของ Activist โรคเอดส ์และน า Political Action Model มาใชใ้นการณรงคม์ะเรง็เตา้นม สง่ผลใหเ้กิด

การเคลื่อนไหวของกลุม่กิจกรรมรณรงค ์(Activism) เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม  และการตลาดสีชมพตูามมา (มะเรง็เตา้นมใช้

สญัลกัษณส์ีชมพใูนการรณรงค ์จงึเรยีกการตลาดสีชมพ)ู 

2.6. ประเด็นถกเถียงกลบัมาอีกครัง้ในปี 1990  เน่ืองจากการศึกษาของ Canada ซึ่งติดตามผูห้ญิงท่ีท า Mammography มา

เป็นเวลา 8 ปี พบวา่ ไมล่ดการตายในกลุม่ผูห้ญิง 40-49 ปี ท่ีท  า Screening mammography เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ดท้  า 

Screening Mammogram   ท า ใ ห้   American College of Radiology (ACR) ซึ่ ง แ น ะ น า ใ ห้ ท  า  Screening 

Mammography ตัง้แต ่40 ปีขึน้ไป ออกมาโตต้อบวา่ การศกึษาของ Canada ไมน่่าเช่ือถือและไมค่วรใหค้วามสนใจ 

2.7. เดือน ธันวาคม 2009 Dr.Otis Brawley  Chief medical officer ของ ACS ไดใ้หส้มัภาษณ ์New York Time  ว่า “เรามอง

ประโยชนข์องการใช ้Mammography ในการคัดกรองมะเร็งเตา้นมเกินความเป็นจริง โดยสนใจเก่ียวกับส่วนเสียท่ีจะ

เกิดขึน้จาก Mammography นอ้ยเกินไป ในขณะท่ีขอ้มลูทางวิชาการมองวา่น่าจะท าการคดักรองเม่ืออาย ุ50 ปีขึน้ไป แต่

ผูน้  าดา้นการเมืองทัง้ระดบัรฐั (state) หรือระดบัรฐับาลกลาง (federal)   กลบัตดัสินใจว่าควรจะคดักรองในอายตุัง้แต่ 40 

ปีขึน้ไปแทน เพ่ือพิทกัษส์ิทธิของสตรอีเมรกินั 

2.8. Mammography ท าใหเ้กิด การตลาดท่ีเก่ียวขอ้งกับมะเร็งเตา้นม ซึ่งเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดท่ีธุรกิจท่ีมีผลิตภัณฑ์

เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมพยายามสรา้งกระแสทางสงัคมใหต้ระหนกัถึงเรื่องมะเรง็เตา้นม การตลาดท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้

นมไดป้ระโยชนจ์ากการคัดกรองมะเร็งเตา้นมโดยใช ้Mammography  เน่ืองจากเหตุผล 3 ประการคือ  หนึ่ง เป็นตัว

เหน่ียวน าใหเ้กิดกระแสของการตระหนกัต่อโรคมะเรง็เตา้นมในสงัคมอเมรกินัในช่วงปี 1987-1991 พรอ้มกบัการสรา้งนกั

กิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวจนเรื่องมะเรง็เตา้นมเป็นเรื่องท่ีสงัคมอเมรกินัและนกัการเมืองสนใจ สอง ทกุๆการวินิจฉยัมะเรง็เตา้

นม 1 รายจะส่งท าใหเ้กิดผูค้นท่ีตระหนกัต่อโรคมะเรง็เตา้นมไม่ต  ่ากว่า 20 คน ไดแ้ก่ คู่สมรส ครอบครวั เพ่ือน ผูร้ว่มงาน  

ซึ่งคนเหล่านีจ้ะมีผลต่อตลาดสีชมพู  และสาม ประเด็นถกเถียงเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งเตา้นมเป็นระยะๆท าให้

สามารถเลีย้งกระแสอยา่งตอ่เน่ืองใหม้าสนใจในเรื่องมะเรง็เตา้นม 

2.9. การคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย Mammography ส่งผลใหเ้กิดการวินิจฉัยท่ีมากเกินไป (Over diagnosis) การวินิจฉัยท่ี

มากเกินไป คือการวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทท่ีเติบโตชา้มาก โดยท่ีมะเรง็นัน้จะไม่ท  าอนัตรายต่อผูป่้วยตลอดอายุ

ไข(Slow-growing and non-life-threatening cancer) เช่น การวินิจฉัยมะเร็งระยะ 0 หรือ DCIS (Ductal carcinoma 

insitu)    การวินิจฉัยท่ีมากเกินไปส่งผลเสียตามมาคือการตรวจชิน้เนือ้และการรักษาท่ีไม่จ  าเป็น และบางรายไดร้บัการ
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ผ่าตดัท่ีไม่จ  าเป็นอีกดว้ย เน่ืองจากสงัคมอเมรกินันัน้ถกูโนม้นา้วจนมีทศันคติและความเช่ือต่อเรื่องการคดักรองมะเรง็เตา้

นมดว้ย Mammography จนเช่ือวา่มนัมีแต่ประโยชนไ์ม่มีโทษมายาวนานถึง 40 ปี จนนกัวิชาการ นกัการเมือง ต่างนิ่งเฉย

ไมย่อมออกมาพดูความจรงิ เน่ืองจากกลวัว่าจะท าใหป้ระชาชนสบัสน ทัง้ฝ่ายสนบัสนนุและฝ่ายท่ีเห็นตา่ง ควรหาค าตอบ

โดยมีหลกัฐานเชิงประจักษ์เพ่ือท่ีจะตอบสงัคมใหไ้ดว้่าการคัดกรองมะเร็งเตา้นมดว้ย Mammography ว่ามีประโยชน์

หรอืไมเ่ม่ือเทียบกบัผลเสียท่ีเกิดขึน้ 

3. การทบทวนการวิจัยท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม          “ Screening for Breast 

Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (17 ).” ได้ท  าการ

ทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และท าการสรุปวา่ 

3.1. Randomized Study พบว่ากลุ่มท่ี Mammography Screening เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็น 0.84 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี

ไมไ่ดท้  า Mammography Screening (RR = 0.84 95% CI 0.77–0.91) Meta-analysis of 8 trial. 

3.2.  กลุม่ผูห้ญิงท่ีอายสุงูขึน้จะเสี่ยงมากขึน้ตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมและการเสียชีวิต   

3.3. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยดว้ย Mammography อยา่งเดียว หรอื Mammography รว่มกบั CBE สามารถลดอตัราการ

ตายได ้

3.4. CBE อยา่งเดียวหรอื BSE อยา่งเดียวไมส่ามารถลดอตัราการตายได ้

3.5. Sensitivity & Specificity ของ Mammography เทา่กบั 77–95% and 94–97% ตามล าดบั ซึ่งสงูกวา่ sensitivity and 

specificity ของ CBE  ซึง่เทา่กบั 40–69% and 88–99%, ตามล าดบั 

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

สายตรง 

3.7. ประโยชน์จากการท า  Screening Mammography เพิ่ มขึ ้นตามอายุ  ในขณะท่ีผลเสียจากการท า  Screening 

Mammography ลดลงตามอายุ  อย่างไรก็ตามประโยน์จากการท า Screening Mammographic จะมากกว่าผลเสีย

ขึน้กบัแตล่ะบคุคล 

3.8. ประสทิธิผลของการท า Screening mammography 2 ปีครัง้ไมแ่ตกตา่งกบัการท าปีละครัง้ในหญิงอาย ุ50 ปีขึน้ไป 

3.9. การลกุลามของมะเรง็เตา้นมในกลุม่อายตุ  ่ากว่า 50 ปี เรว็กว่ากลุ่มอายมุากกว่า 50 ปี และ Sensitivity ก็ต  ่าในช่วงอายนีุ ้

ดว้ย นอกจากนีย้งัไมมี่หลกัฐานชดัเจนวา่การท า Screening Mammography ในหญิงอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีมีประโยชน ์

3.10. ผลเสียของ Screening mammography และ CBE คือ ผลบวกปลอม (False positive) โดยการคดักรองจะท าใหเ้กิดการ

รกัษารอยโรคท่ีอาจจะไมส่ง่ผลอะไรตอ่ชีวิต (Over diagnosis induce over treatment) 

3.11.  ยงัไมมี่หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จ าเป็นตอ้งศกึษาเพิ่มเติมใหช้ดัเจนไดแ้ก่ 

3.11.1. ยงัไมส่ามารถค านวณประโยชน ์(cost benefit) จากการคดักรองดว้ยmammography ในกลุม่อายนุอ้ยกวา่ 50 

ปี 

3.11.2. อายท่ีุจะหยดุคดักรองหลงัอาย ุ69 ปี ควรเป็นเท่าไรยงัไมท่ราบ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d7/
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3.11.3.  ยงัไมท่ราบประโยชนข์องการคดักรองดว้ย CBE อยา่งเดียว กบักลุม่ท่ีไมไ่ดท้  าการคดักรองดว้ย CBE และกลุม่ท่ี

ท  าการคดักรองดว้ย BSE อยา่งเดียวกบักลุม่ท่ีไมไ่ดท้  า BSE 

3.11.4. ขนาดของผลเสียจากการท าการ Screening ดว้ยวิธีตา่งๆ ยงัไมท่ราบแน่ชดั 

3.11.5. ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาที่ระบอุยา่งแน่ชดัวา่ ควรจะท าการคดักรองดว้ยความถ่ีเทา่ไร (Screening Interval) ใน

แตล่ะช่วงอาย ุ

4. การตรวจแมมโมแกรม คือการถ่ายภาพรงัสีท่ีมีปรมิาณรงัสีต  ่า เพ่ือหาพยาธิสภาพของเตา้นม  โดยรงัสีแพทยจ์ะแปลผลว่าเป็น

เต้านมปกติ หรือผิดปกติ ถ้าผิดปกติมีโอกาสเป็นมะเร็งมากน้อยเพียงไร มาตรฐานสากลท่ีใช้เรียกว่า  Breast Imaging 

Reporting and Data System (BIRADS)  Categories ของความผิดปกติท่ีตรวจพบ (ตารางท่ี 17)  

5. เน่ืองจากเครื่องแมมโมแกรมราคาแพง และตอ้งใชร้งัสีแพทยใ์นการแปลผล ท าใหก้ารคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม

แบบ Mass Screening หรอื Organized Screening  จงึท าในประเทศท่ีมีรายไดส้งูในยโุรป อเมรกิา ญ่ีปุ่ น เกาหลี สว่นประเทศ

ท่ีมีรายไดป้านกลางการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมจงึเป็นแบบทางเลือก (Option หรอื Opportunity screening) ค าแนะน าใน

การตวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ของแตล่ะประเทศ ดงัตาราง T-16 

6. BGHI Guideline For Early Detection(8) (ตารางที่ 24) แนะน าวา่ 

6.1. ใหใ้ช ้Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการวินิจฉยั ( Diagnostic Mammogram ) ในประเทศท่ี Limited Level 

6.2. ใหใ้ช ้Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการคดักรอง ( Screening Mammogram ) ในประเทศท่ี Enhanced Level ขึน้

ไป 

ตาราง ท่ี  17 Breast Imaging Reporting and Data System (BIRAD)(5)  

BIRADS  Interpretation การแปลผล นดั Follow up 

0 Incomplete – Need 

Additional Imaging 

evaluation 

การตรวจยงัไม่เสรจ็สมบรูณ ์ตอ้งการตรวจอยา่งอ่ืน

เพิ่มเติมหรือตอ้งการการตรวจครัง้ก่อนหนา้มาเปรยีบเทียบ 

Routine 

Screening 

1 Normal ผลการตรวจปกติ คือเนือ้เตา้นมทัง้ 2 มีสดัสว่นสมดลุกนั 

ไมพ่บกอ้นเนือ้ใดๆ โครงสรา้งของเนือ้เตา้นมไมบ่ิดเบีย้วและ

ไมพ่บหินปนูท่ีน่าสงสยั 

Routine 

Screening 

2 Benign ผลตรวจถือวา่ปกติ โดยท่ีไม่เหมือนกลุม่ Normal คือพบ

ลกัษณะบางอย่างแตส่ามารถชีช้ดัวา่ไมใ่ช่มะเรง็ 

Routine 

Screening 
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BIRADS  Interpretation การแปลผล นดั Follow up 

3 Probably Benign ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเรง็เตา้นมนอ้ยกวา่รอ้ยละ 2 Short interval 

Follow up 

4 Suspicious ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเรง็เตา้นมตัง้แตร่อ้ยละ 3-94 

ขึน้กบัลกัษณะการตรวจพบวา่เป็นอะไร 

Tissue 

diagnosis 

5 Highly Suggestive 

of Malignancy 

ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเรง็เตา้นมสงูมาก รอ้ยละ 95 

ขึน้ไป 

Tissue 

diagnosis 

6 Known Biopsy 

Proven malignancy 

มีผลการตรวจชิน้เนือ้พิสจูนแ์ลว้วา่เป็นมะเรง็ แต่ท  าแมมโม

แกรมเพิ่มเติมก่อนการรกัษา และไมพ่บมีความผิดปกติอยา่ง

อ่ืนนอกจากกอ้นท่ีเจาะพบวา่เป็นมะเรง็ 

 

หมายเหต ุ:   

1) ACR (American College of Radiology) BIRADS 3rd and 4th edition ก าหนดวา่ BIRAD 0,4,5 เป็น Positive Mammogram 

และ BIRAD 1-3 เป็น Negative Mammogram  โดยถือวา่การท า Ultrasound ไมใ่ช่ Screening tool แตเ่ป็น Diagnostic tool 

2)   เตา้นมของหญิงไทยเป็น Dense breast  มากกวา่รอ้ยละ 90 ท าใหเ้หน็รอยโรคไมช่ดัเจน ในการท าScreening mammogram 

จะท า ultrasound ควบคูไ่ปดว้ย  เพราะฉะนัน้การนิยาม Positive Mammogram จงึแตกต่างจาก ACR คือผลตรวจ Positive 

คือผลตรวจที่ BIRAD 4,5  

3) สว่น Negative Mammogram คือผลตรวจที่ BIRADS 1,2,3  
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ตารางท่ี 18   Age at first start mammography for other countries(5) 

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(USPSTF) 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 (เฉพาะ

ในรายท่ีมีประวตัิญาติสาย

ตรงเป็นมะเรง็เตา้นม) 

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 

CBE (ภาคสมคัรใจ ช าระเงินเอง) 



 

BREAST CANCER SCREENING นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 27 

 

7. ความเป็นไปไดใ้นการใช ้Mammogram ไปท า Mass Screening ในประเทศไทย  การท า Mass Screening คือการตรวจแมม

โมแกรมหญิงในกลุ่มอายุท่ีก าหนดตามความถ่ีท่ีก าหนดทุกราย โดยท่ียงัไม่มีอาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นม ถา้มี

อาการ/อาการแสดง เช่น มีกอ้นท่ีเตา้นม เตา้นมหรอืหวันมบิดเบีย้ว มีเลือดออกท่ีหวันม ไมถื่อเป็นการตรวจคดักรอง แตเ่ป็นการ

ตรวจแมมโมแกรมเพ่ือวินิจฉยั (Diagnosis Mammography) จากขอ้มลูของมลูนิธิถนัรกัษ ์ประมาณการวา่  

7.1 เครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศประมาณ 400 เครื่อง 

7.2 รงัสีแพทยท์ัง้ประเทศประมาณ 1,400 คน 

7.3 เจา้หนา้ท่ีรงัสีและนกัรงัสีเทคนิคทัง้ประเทศ ประมาณ 10,000 คน 

7.4 ประเทศไทยยงัไมมี่ระบบ QC และ QA เก่ียวกบัการตรวจแมมโมแกรม 

7.5 การท าแมมโมแกรมทั่วประเทศ ไมเ่กิน 200,000 รายต่อปี ถา้จะคดักรองผูห้ญิงอาย ุ30-70 ปี ซึ่งมีประมาณ 20 

ลา้นคน ตอ้งใชเ้วลาทัง้สิน้ 100 ปี 

 

แผนภมูิท่ี 10  ทรพัยากรในการท า Screening Mammogram ในประเทศไทย 

 
 

(ท่ีมา : http://www.hpc.go.th/bse/?module=module_x&link2file=meeting25072016.php) 
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(ฉ.)แนวคิดในการคดักรองมะเรง็เตา้นม ตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

1. ปณิธานของสมเด็จย่าเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมคือ “ใหน้ าเทคโนโลยีท่ีดีท่ีสดุมาใชอ้ย่างเหมาะสม และใหร้กัษา คนจน คนรวยโดย

เทา่เทียมกนั “ 

2. ควรบรูณาการวิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยวิธีดัง้เดิมท่ีใชอ้ยูไ่ดแ้ก่  BSE , CBE ,Mammography  และหานวตักรรมเพื่อการ

คดักรองใหม ่ๆ  เช่น การคดักรองดว้ย Portable Ultrasound ในพืน้ท่ีหา่งไกล , Automatic Whole Breast Ultrasound (ABUS)  

เพ่ือใหส้ามารถคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริม่ตน้ใหไ้ดม้ากท่ีสดุ 

3. เนน้การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น ใชก้ลไกสาธารณสขุมลูฐานโดยใช ้อสม.เป็นจดุเริม่ตน้ในการคดักรองเพ่ือลงสูป่ระชาชน 

และเช่ือมตอ่ระบบสาธารณสขุมลูฐาน ไปสูบ่รกิารปฐมภมูิ ทตุิยภมูิ และตติยภมูิ เพ่ือใหส้ามารถวินิจฉยัและรกัษามะเรง็เตา้นม

ไดอ้ยา่งรวดเรว็และมีคณุภาพ 

4. ใชข้อ้มลูท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพ่ือปรบัปรุงวิธีการท่ีไดป้ระโยชนส์งูประหยดัสดุ และเหมาะสมกบับรบิทของไทย 

(ช,) ระบบข้อมูลจาก Medical Audit : ของศูนยถั์นยรักษเ์กีย่วกับการตรวจแมมโมแกรม 

ศนูยถ์นัยรกัษ์ เริ่มเปิดด าเนินการในปี 2538 มีผูม้าตรวจแมมโมแกรม จ านวน 1,364 รายในปี 2538 และเพิ่มเป็น 55,603 

รายในปี 2558  และไดพ้ฒันาระบบ Medical Audit : Breast Imaging Examination ตัง้แต่ปี 2549  โดยเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัไปถึงปี

ท่ีเริม่เปิดศนูยคื์อปี 2544   สรุปองคค์วามรูท่ี้ไดเ้พ่ือน าไปสูก่ารออกแบบระบบคดักรอง เป็นดงันี ้

1. ลกัษณะเตา้นมหญิงไทย พบ Entirely fat รอ้ยละ 6.5  , Scatter fibro grandular รอ้ยละ 20.5 ,Heteroge- neous dense รอ้ย

ละ 60  , Sever dense รอ้ยละ 13  ซึง่แตกตา่งจากเตา้นมของฝรั่ง  ท าใหใ้นประเทศไทย ตอ้งตรวจ ultrasound ควบคูก่บัการ

ตรวจ Mammography เน่ืองจาก Dense breast จะท าใหม้องกอ้นท่ีเตา้นมไดย้าก 

ภาพท่ี 1  Breast Composition ของผูห้ญิงไทย(18) 

 
2. ท า Mammography อยา่งเดียวจะคน้พบ Early Cancer เพียง รอ้ยละ 80  และถา้ท า Ultrasound อยา่งเดียวจะคน้พบ Early 

cancer  เพียงรอ้ยละ 75  โดยถา้ท าทัง้ 2 อยา่งควบคูก่นัไป จะ ท าใหค้น้พบ Early Cancer  สงูถงึรอ้ยละ 90 

3. รอ้ยละ 48.63 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม คล ากอ้นไดเ้อง  โดยรอ้ยละ 18.82 คล าพบกอ้นขนาดนอ้ยกวา่ 1.5 ซม.และรอ้ยละ 

25.88 คล ากอ้นไดข้นาด 1.5-2.0 ซม. 
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4. ใช ้Mammography เพ่ือการตรวจคดักรอง  ผลการศกึษาเป็นดงัตาราง ท่ี 19 

ตารางท่ี 19 การท าการตรวจคดักรองโดยใช ้Mammogram ครัง้แรกและครัง้ตอ่ไป ของศนูยถ์นัยรกัษ์ 

                  ปี 2008-2012  (18)  

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

 
 

4.1. อตัราพบมะเรง็เตา้นม (Cancer Detection rate ,CDR) เทา่กบั 9.5  ตอ่การคดักรอง 1,000 ราย และเม่ือท าการคดักรอง

ซ า้ในปีตอ่ๆไป อตัราการพบมะเรง็เตา้นมจะต ่าลงเหลือ 2.3 ตอ่การคดักรอง 1,000 รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดั

กรองในกลุม่อายท่ีุมากขึน้ CDR และ Sensitivity ก็จะสงูขึน้ตามวยั สว่น Specificity ใกลเ้คียงกนั 

4.2. Sensitivity ของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมครัง้แรก เทา่กบั 85% Specificity 95 โดยมี Positive Predictive Value 

(PPV) เทา่กบั 16.2 หรอืจะกลา่วไดว้า่ ในกรณีท่ีท า Screening mammography แลว้ Positive (BIRADS 3,4) จ านวน 

100 คน มีโอกาสเป็นมะเรง็ยืนยนัโดยผลชิน้เนือ้เพียง 16.2 คน 

5.  ในกลุม่ท่ีมีอาการหรอือาการแสดง แลว้น ามาท าแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic Mammography)  ผลการศกึษา

เป็นดงัตารางท่ี  20 

5.1. อัตราพบมะเร็งเต้านม (Cancer Detection rate ,CDR) เท่ากับ 109.5  ต่อการคัดกรอง 1,000 ราย  Diagnostic 

Mammography คน้พบมะเรง็เตา้นม สงูกว่า Screening Mammography 11.5 เท่า และเม่ือท าการการคดักรองซ า้ในปี

ต่อๆไป อตัราการพบมะเรง็เตา้นมจะต ่าลงเหลือ 6.7 ต่อการ       คดักรอง 1000 รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดักรอง

ในกลุม่อายท่ีุมากขึน้ CDR และ Sensitivity ก็จะสงูขึน้ตามวยั สว่น Specificity ใกลเ้คียวกนั 

5.2. Sensitivity ของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมครัง้แรก เทา่กบั 97% Specificity 83.9% โดยมี Positive Predictive Value 

(PPV) เท่ากับ 43.4 หรือจะกล่าวไดว้่า ในกรณีท่ีท า Diagnostic mammography แลว้ Positive (BIRADS 3,4) จ านวน 

100 คน มีโอกาสเป็นมะเรง็ยืนยนัโดยผลชิน้เนือ้ 43.4 คน โดย PPV จะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ 
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ตาราง ท่ี 20  การท าการตรวจ Diagnostic Mammogram ครัง้แรกและครัง้ตอ่ไป ของศนูยถ์นัยรกัษ์ 

                    ปี 2008-2010(18) 

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. ขอ้มลูจากตาราง ท่ี 19 (Screening Mammography) และ ตารางท่ี 20 (Diagnostic Mammography) สรุปไดว้่า 

6.1. ถา้จะใชแ้มมโมแกรมเพ่ือการคดักรอง การก าหนดช่วงอายท่ีุจะท าการคดักรอง จะสง่ผลตอ่อตัราการคน้พบมะเรง็ (CDR) 

, PPV โดยคา่ CDR และ PPV จะสงูขึน้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ 

6.2. การคดักรองครัง้แรกจะมีอตัราการคน้พบมะเรง็มากกวา่การคดักรองครัง้ตอ่ๆไป 4.1 เทา่ 

6.3. Diagnostic Mammography พบมะเรง็ไดม้ากกวา่ Screening Mammography 11.5 เทา่  

6.4. ประเทศไทยเป็นประเทศ Upper middle income country และมีทรพัยากรจ ากดั (เครื่องแมมโมแกรมและรงัสีแพทย)์ 

ควรใช ้Mammogram เพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic Mammography) มากกวา่ใชเ้พ่ือการคดักรอง (Screening 

Mammography) 

7. Diagnostic Mammography ท่ีมาดว้ยอาการและอาการแสดงตา่งๆ ของศนูยถ์นัยรกัษใ์นปี 2008-2012 (ตาราง ท่ี 20) 

7.1. ผูป่้วยท่ีมาท า Diagnostic  Mammography อาการ/อาการแสดง ท่ีเป็นสาเหตใุหม้ารบัการตรวจมากท่ีสดุคือ พบกอ้นท่ี

เตา้นม รองลงมาคือ เจ็บเตา้นม  เป็นกอ้นเนือ้งอกที่เตา้นมประเภท Fibro adenoma กอ้นท่ีรกัแร ้

7.2. อาการ/อาการแสดงท่ีมีโอกาสเป็นมะเรง็ ไดแ้ก่ ผิวหนงับริเวณเตา้นมหรือหวันมผิดปกติ มีเลือดออกท่ีหวันม ในรายท่ี ส่ง

มาปรกึษา  อาการผิดปกติท่ีเตา้นมระหวา่งการคลอดหรอืระหวา่งใหน้มบตุร มีกอ้นท่ีเตา้นม มีกอ้นท่ีบรเิวณรกัแร ้ปวดเตา้

นม มีสิ่งผิดปกติแตไ่มใ่ช่เลือดออกมาท่ีหวันม  

7.3. กลุ่ม BIRADS Category 3 (Probably benign)  คือกลุ่มท่ีนัดมา Follow up มากท่ีสุด ซึ่งกลุ่มนีมี้โอกาสตรวจพบเป็น

มะเรง็รอ้ยละ 0.57 
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ตาราง ท่ี 21. Diagnostic Mammography ท่ีมาดว้ยอาการและอาการแสดงตา่ง ๆ(18) 
 

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. ประเภทของมะเรง็เตา้นมท่ีตรวจพบจากการท า Screening Mammography ตารางท่ี  22 
 

ตาราง ท่ี 22 ประเภทของมะเรง็เตา้นมท่ีไดจ้ากการ Screening Mammogram(18) 
 

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
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8.1. พบมะเร็งเตา้นมประเภท Intra ductal Carcinoma (IDC) มากท่ีสุด รอ้ยละ 55.8  รองลงมาไดแ้ก่ Ductal Carcinoma 

insitu รอ้ยละ 30.1  และพบ Intra lobular Carcinoma(ILC)  นอ้ยท่ีสดุ รอ้ยละ 2.4 

8.2. การท า Screening Mammography แล้วพบมะเร็ง stage 0 หรือ DCIS ถึงร ้อยละ 30 จะส่งผลให้ต้อง Investigate 

เพิ่มเติม หรือติดตามการรกัษา  เน่ืองจาก DCIS นัน้ส่วนนอ้ยจะกลายเป็นมะเร็ง ส่วนมากจะเป็น Slow-growing and 

non-life-threatening cancer หรือเป็นมะเร็งซอ้นเรน้ท่ีจะไม่มีอาการ/อาการแสดงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งเป็น

ขอ้เสียของ Screening Mammography ท่ีท าใหเ้กิด Overdiagnosis ซึง่จะตามมาดว้ย Over treatment 

 

การคัดกรองมะเร็งเตา้นมดว้ยเคร่ือง Ultrasound (US) 

1. BHGI Guideline 2007 (8)  เสนอใหท้  า Diagnostic Ultrasound หรอื Diagnostic Mammogram ในกลุม่ประเทศ Limited Level  

โดยแนะน าใหใ้ช ้Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการ Screening ในกลุ่มประเทศ Enhanced Level ขึน้ไป  แต่การใชอ้ลั

ตราซาวดอ์ยา่งเดียวในการตรวจวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมนอ้ยมากในประเทศไทย แต่ใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยอลัตราซาวดค์วบคู่กบั

การตรวจแมมโมแกรม  

2. BHGI แนะน าใหใ้ช ้ultrasound  เพ่ือการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในกรณีท่ีมีความจ ากดัดา้นทรพัยากร  โดยมีเหตผุลวา่ 

2.1. บางภูมิภาคเช่น Asia เนือ้เต้านมเป็นประเทศ Dense breast ซึ่งเม่ือท า Mammogram แลว้ก็ต้องตามด้วย US โดย 

Dense breast  ท าใหก้ารตรวจดว้ยเครื่องแมมโมแกรมตรวจไม่พบกอ้นทัง้ๆท่ีมีกอ้น เน่ืองจากแยกกอ้นผิดปกติจากเนือ้

เตา้นมปกติไดย้าก 

2.2. กลุม่ประเทศทางภมูิภาค Asia ช่วงอายท่ีุพบมาก คือช่วงอาย ุ45-50 ปี ซึง่ผิดกบัทางยโุรปหรอือเมรกิา ท่ีช่วงอายท่ีุพบ

มากคือมากกวา่ 60 ปี ซึง่เนือ้เตา้นมของกลุม่อายนุอ้ยจะเป็น Dense breast มากกวา่ 

2.3. Mammogram ราคาแพงกว่า US และสามารถน าไปใชเ้พ่ือวตัถปุระสงคอ่ื์น ไม่ได ้นอกจากจะใชไ้ปตรวจมะเรง็เตา้นม ซึ่ง

ต่างจาก US ท่ีสามารถน าไปตรวจไดห้ลากหลายอวยัวะไดม้ากกว่า โดยเปลี่ยนแค่หวัตรวจก็สามารถท่ีจะน ามาใชเ้พ่ือ

ตรวจเตา้นม 

3. ท า Ultrasound อยา่งเดียวจะคน้พบ Early cancer  รอ้ยละ 75   ถา้ท า Mammography อยา่งเดียวจะคน้พบ Early Cancer 

ไดร้อ้ยละ 80  ถา้ท าทัง้ 2 อยา่งควบคูก่นัไป จะ ท าใหค้น้พบ Early Cancer  สงูถงึรอ้ยละ 90 

4.  Automated Breast Ultrasound (ABUS)  คือเครื่องตรวจอลัตราซาวดเ์ตา้นมแบบ  3 มิติ โดยเครื่องจะท าการ Scan เตา้นม

แทนรงัสีแพทย ์ โดยจะน ามาใชใ้นผูห้ญิงท่ีมี Dense breast เพ่ือช่วยแยกระหว่างกอ้นเนือ้กับถุงน า้ และช่วยคน้หากอ้นท่ีมี

ลกัษณะผิดปกติออกจากเนือ้งอกธรรมดา  เน่ืองจาก ABUS สามารถที่จะ Scan ได ้3 ดา้น (Volume) ทัง้ AP (ดา้นหนา้ไปหลงั)  

,Lateral (ดา้นนอก) , Medial (ดา้นใน) ท าใหร้งัสีแพทยส์ามารถแปลผลไดแ้ม่นย ากว่า  ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเพิ่มเติมโดยน า  

Computer – Aid Detection (CAD) Software มาช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งเตา้นม  ซึ่งทางศูนยถ์ันยรักษ์ก าลังศึกษาความ

เป็นไปไดท่ี้จะน า ABUS มาใชใ้นการวินิจฉยัหรอืคดักรองมะเรง็เตา้นม   เน่ืองจาก รงัสีแพทยมี์อยูจ่  ากดั ABUS ใชเ้พียงบคุลากร

ท่ีไดร้บัการฝึกหัดในการใชเ้ครื่องเท่านัน้  แต่ ABUS ก็มีขอ้จ ากัดในการวินิจฉัยมะเร็งเตา้นมระยะเริ่มแรกประเภท Ductal 
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carcinoma insitu ท่ีมีเฉพาะ Calcification  ได ้ ซึ่งเป็นความหวงัในอนาคต ถา้สามารถน า ABUS มาใชใ้นการวินิจฉยัหรือคดั

กรองมะเรง็เตา้นม ในประเทศที่มีรงัสีแพทยจ์ ากดัอยา่งประเทศไทย 

การน าอัลตราซาวดเ์คลือ่นทีม่าใช้ในการวนิิจฉัยก้อนผิดปกตทิีเ่ต้านมก่อนส่ง Mammogram 

ในระบบคดักรองมะเร็งเตา้นมของประเทศไทย คือ ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน (BSE)  เม่ือพบหรือสงสยัว่ามีความ

ผิดปกติท่ีเตา้นม จะสง่ไปท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสขุท่ีผ่านการอบรม ท าการตรวจเตา้นม (CBE)  ซึ่งถา้

พบสิ่งผิดปกติก็สง่ต่อเพ่ือใหไ้ปท าแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยั (Diagnose Mammogram) ต่อไป  ซึ่งระยะเวลาการรอตรวจแมมโม

แกรมของแตล่ะโรงพยาบาลประมาณ 1-6 เดือน แลว้แตโ่รงพยาบาล  ในพืน้ท่ีท่ีท  าการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย CBE ทัง้จงัหวดั จะ

ท าใหพ้บความผิดปกติท่ีเตา้นมมากขึน้ สง่ผลต่อ Workload ในการท าแมมโมแกรมของพืน้ท่ีท าใหร้ะยะเวลารอคอยนานขึน้กว่าเดิม  

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม จึงท าการ Build Capacity โดยการอบรมแพทยท่ี์ไม่ใช่รงัสีแพทย ์/

พยาบาล ในการท า Targeted ultrasound  และสนบัสนนุเครื่องอลัตราซาวดเ์คลื่อนท่ีใหแ้ก่จงัหวดัท่ีรว่มโครงการ เพ่ือคดักรองความ

ผิดปกติท่ีเสี่ยงต่อมะเร็งเตา้นม (BIRAD 4,5) ผ่านช่องทางด่วน (Fast track) เพ่ือไปท าแมมโมแกรมไดร้วดเร็วยิ่งขึน้  และการ

สนบัสนนุเครื่องอลัตราซาวดแ์บบเคลื่อนท่ีจะท าใหเ้ขา้ถึงประชาชนท่ีห่างไกลไดม้ากขึน้เป็นการเพิ่มความเท่าเทียม (Equity) จงัหวดั

ท่ีไดร้บัมอบอัลตราซาวดเ์คลื่อนท่ี ไดแ้ก่ จังหวัด เชียงราย นครราชสีมา สุราษฎรธ์านี จันทบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม เชียงใหม่ 

สกลนคร โดยบางจงัหวดัไดร้บัมอบมากกวา่ 1 เครื่อง 

 

แผนภมูิท่ี 11  การใช ้Ultrasound มาช่วย Screening Breast Cancer ภายหลงั CBE +ve   

                โครงการสืบสานฯ 
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โครงการการคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย 

การรณรงคใ์หห้ญิงไทยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เน่ืองจากไมมี่การศกึษาอยา่งเป็นระบบหรอืไดร้บัการตีพิมพใ์นประเทศไทย 

จงึทบทวนจากการสรุปผลโครงการท่ีเก่ียวกบัการรณรงค ์BSE ของกรมอนามยัดงันี ้

1. ปี 2542  กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายใหห้ญิงไทยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ1 ครัง้  โดยด าเนินการในสมยัท่ี นายแพทย์

วลัลภ ไทยเหนือ เป็นอธิบดีกรมอนามยั โดยประสานความร่วมมือกบัมลูนิธิถนัยรกัษ์   มี นายแพทยธ์รรมนิตย ์องัศสุิงห ์เป็น

เลขาธิการมลูนิธิฯ   มีการด าเนินงานโดยอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใหส้ามารถตรวจเตา้นมผูม้ารบับรกิาร เพ่ือใหส้ามารถท า 

Clinical Breast Examination (CBE) และสามารถท่ีจะสอน อสม.หรือ หญิงไทยใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้(Breast 

Self Exam หรอื BSE)  โดยใชเ้ทคนิคท่ีเรียกวา่ 3 นิว้ 3 สมัผสั (ใช ้3 นิว้คล าเตา้นมเพ่ือส ารวจความปกติหรือผิดปกติของเตา้นม

ตนเอง ไดแ้ก่ นิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง โดยกดสมัผสัใน 3 ระดบัของเตา้นม คือระดบั ตืน้ กลาง ลกึ) โดยสอนใหค้ล าจากหุน่จ าลอง

เตา้นม และตรวจเตา้นมจริง  ส่งผลใหห้ญิงไทยเกิด Breast awareness และสามารถท่ีจะตรวจเตา้นมไดด้ว้ยตนเอง แต่ความ

สม ่าเสมอของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนัน้ ขึน้กบัการติดตามก ากบัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ซึง่ขึน้กบัระดบันโยบายท่ีจะน า

เรื่อง ความครอบคลมุของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นเครื่องชีว้ดัในระดบักระทรวงหรือไม่ ถา้ก าหนดเป็นเครื่องชีว้ดั การ

ครอบคลุมจะสูง โดยในระยะหลงัปี 2550 ซึ่งการครอบคลุม BSE ไม่ไดถู้กก าหนดเป็นเครื่องชีว้ัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ความครอบคลมุในเรื่อง BSE ของหญิงไทยก็จะลดต ่าลง 

2. ปี 2551 กรมอนามยั รว่มกบัศนูยอ์นามยัท่ี 5 ราชบรุ ี  (ในขณะนัน้ช่ือเดิมคือศนูยอ์นามยัท่ี 4) และโรงพยาบาลในจงัหวดั ราชบรุ ี

กาญจบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมทุรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์  ไดร้่วมกันพฒันาโปรแกรม BCSS 

(Breast Cancer Surveillance system) โดยนอกจากจะรณรงคใ์หห้ญิงไทยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้ ยงับนัทึกผูป่้วยมะเรง็

เตา้นมผ่าน Web มาเก็บไวท่ี้ Web site ของศนูยอ์นามยัท่ี 5 โดยมีการเก็บบนัทกึขอ้มลู ปีท่ีวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นม, ขนาดของ

กอ้นวดัจากผลชิน้เนือ้, จาก ultrasound และจาก Mammogram,ระยะของมะเร็ง (Staging) และสถานะของผูป่้วย (Cancer 

free , recurrent ,relapse) และการเสียชีวิตและสาเหตขุองการเสียชีวิต  ซึ่งเป็นการวางรากฐานของระบบขอ้มลูเก่ียวกบัการ

เฝา้ระวงัมะเรง็เตา้นมในระยะตอ่มา 

3.  ปี 2555 มลูนิธิถนัยรกัษ์ ไดจ้ัดท าโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเร็งเตา้นม โดยเรียนเชิญ นายแพทย์

วลัลภ ไทยเหนือ เป็นประธานคณะท างาน ซึ่งโครงการไดล้งนามความตกลง ระหว่างมลูนิธิถนัยรกัษ ์กระทรวงสาธารณสขุ และ 

สปสช. ท่ีจะด าเนินโครงการรว่มกนั โดย phase แรกใชเ้วลา 5 ปี ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556-2560 โดยด าเนินการ 21 จงัหวดัใน 

4 ภาค โดยมี 5 จงัหวดัท่ีด าเนินการทัง้จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย นครราชสีมา สกลนคร จนัทบรุ ีและสรุาษฎรธ์านี จงัหวดัท่ี

เหลือด าเนินการจงัหวดัละ 1 อ าเภอไดแ้ก่ เชียงใหม่ นครสวรรค ์ก าแพงเพชร พิษณโุลก  อบุลราชธานี อ านาจเจรญิ หนองบวัล า

ภ ูเลย รอ้ยเอ็ด  พระนครศรีอยธุยา ลพบรุี นครนายก ราชบรุี สมทุรสงคราม พงังาและสงขลา  โดยท าการขึน้ทะเบียนหญิงอาย ุ

30-70 ปีในพืน้ท่ีเปา้หมายจ านวน 1,914,892 คน  โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ เพิ่มความครอบคลมุของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

อยา่งมีคณุภาพ และหญิงท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผิดปกติ ไดร้บัการสง่ตอ่ และการดแูลท่ีต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสม โดยคาดหวงั
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ว่าจะพบกอ้นมะเรง็เตา้นมในขนาดท่ีเล็กลง พบระยะแรกของมะเรง็เตา้นมสงูขึน้ (5 ปี) และสง่ผลต่อการลดอตัราการตายจาก

มะเรง็เตา้นมในทา้ยท่ีสดุ (10 ปี)   

4. ยทุธศาสตรก์ารด าเนินการของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม ใชแ้นวคิดและยทุธศาสตรก์าร

สง่เสรมิสขุภาพและใชก้ลไก ของการสาธารณสขุมลูฐาน โดย 

4.1.  Partnership  การมีสว่นรว่มจากทกุภาค ดงันี ้

4.1.1. ระดบัสว่นกลางเป็นการประสานความรว่มมือ ระหวา่ง กระทรวงสาธารณสขุ ถือเป็นหน่วยปฏิบตัิการ  มลูนิธิถนัย

รกัษ ์เป็นหน่วยวิชาการ และ สปสช.เป็นหน่วยสนบัสนนุงบประมาณ  โดยท า MOU รว่มกนั และลงนามโดย 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  เลขานกุารมลูนิธิธนัยรกัษ ์และเลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

4.1.2. ระดบัจงัหวดั โดยผูว้า่ราชการจงัหวดั นายกเหลา่กาชาด และสว่นราชการท่ีเก่ียวขอ้งและภาคเอกชนรว่มด าเนินการ 

4.1.3. ระดบัอ าเภอ/ต าบล/หมู่บา้น  โดยนายอ าเภอเป็นผูป้ระสานหลกัใหท้กุภาคีภายในอ าเภอมีส่วนร่วม ใชก้ลไกการ

สาธารณสขุมลูฐาน โดยใช ้อสม.เช่ียวชาญ ไปสอนและฝึกทกัษะใหห้ญิงอาย ุ30-70 ปี สามารถท่ีจะตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และบันทึกผลการตรวจในสมุดบันทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือเป็นหลกัฐานท่ีจะใชเ้พ่ือการ

ยืนยนัผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   

4.2. Investment  โดย 

4.2.1. การลงทนุในการพฒันาทรพัยากรบคุคล ไดแ้ก่ การฝึกอบรม และการจดัหา หุน่เตา้นม เพ่ือสอน 

4.2.2. การลงทนุในการจดัพิมพส์มดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

4.2.3. การลงทนุในการจดัหาเครื่องอลัตราซาวดเ์คลื่อนท่ี เพ่ือใชใ้นการคดักรองความผิดปกติท่ีเตา้นมภายหลงัจาก CBE 

พบผิดความผิดปกติ  

4.2.4. Advocate โครงการนี ้ไดชี้น้  า ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย หรอืมาตรการ หรอืวิธีการ ในระดบัตา่งๆ ดงันี ้

4.2.4.1. ระดบั Policy Maker  โดยเผยแพรผ่ลการศกึษาประสทิธิผลของการ BSE ในการประชมุระดบักระทรวงใน

ไทย และตา่งประเทศ (Poster presentation ในการประชมุ 25th  

4.2.4.2. International Health Promotion Hospital and health services Conference ท่ี Veinna ประเทศ Austria)  

ตีพิมพใ์นวารสาร Health ฉบบั มี.ค.-เม.ย.60    การศกึษาของโครงการเป็นแบบ Prospective โดยใช ้Cohort 

จ านวน 1.9 ล้านคน ติดตามไปข้างหน้าระยะเวลา 42 เดือนพบมะเร็งเต้านม 1922   ราย  อัตราการ

ครอบคลมุการตรวจเตา้นมสม ่าเสมอรอ้ยละ 68.5  พบว่า กลุ่มท่ีตรวจเตา้นมอย่างสม ่าเสมอ รว่มกบัการใช้

สมุดบันทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใช้กลไกการสาธารณสุขมูลฐานและใช้กลยุทธ์การส่งเสริม

สุขภาพตาม Bangkok Charter พบว่า กลุ่มท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ พบขนาดกอ้นของ

มะเร็งท่ีเล็กกว่า  อตัราการรอดชีวิตท่ีสงูกว่า กลุ่มท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่สม ่าเสมอ แมใ้นภาพรวมทกุ

ภาค จะไมพ่บมะเรง็ระยะแรกแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุม่ท่ีตรวจ
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เตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ พบมะเรง็ระยะแรก สงูกว่ากลุ่มท่ีตรวจไม่สม ่าเสมออย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ 

4.2.4.3. ระดบัผูป้ฏิบตัิแลประชาชน  จดัท า Web site ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเร็ง

เตา้นม ซึ่งนอกจากจะเก็บเนือ้หาและผลสรุปจากทุกๆการประชุมของโครงการแลว้ ยังเป็น Web site ท่ี

เผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมใหแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุและประชาชน 

4.2.5. Regulate  ทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งมีนโยบายสาธารณะ ในการปกปอ้งใหห้ญิงในพืน้ท่ีไดร้บัการคุม้ครองสขุภาพจาก

ภยัมะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นมะเรง็ท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของหญิงไทย  โดยการคดักรองเพ่ือคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะ

เริม่แรก ซึง่สง่ผลดีตอ่การรกัษาและอตัราการรอดชีวิต  

4.2.6. Building Capacity   

4.2.6.1. การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ, อสม.เช่ียวชาญ เก่ียวกบัเทคนิคการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

4.2.6.2. การฝึกอบรม แพทยท่ี์ไม่ใช่รงัสีแพทย ์ พยาบาล เพ่ือใหส้ามารถท า Targeted Breast Ultrasound ได ้เพ่ือ

คดักรองกอ้นหรอืความผิดปกติท่ีเตา้นมท่ีตรวจ โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ (CBE)                       

 

 

 

งบด าเนินการโครงการสมเดจ็ย่าตา้นภยัมะเร็งเตา้นม 

 

 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม ใชง้บประมาณจาก 2 แหลง่ คือ จากมลูนิธิถนัยรกัษ ์

และจาก กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช  งบด าเนินการของโครงการ (ไมร่วมงบประมาณท่ีพืน้ท่ีรว่มจ่ายในการด าเนิน) ในปี 2555-

2558      ประกอบดว้ย (ตารางท่ี  23) 

1) ค่าใชจ้่ายดา้นบริหารจดัการ รวมการประชมุสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี  ส่วนนีคื้อค่าใชจ้่ายเพ่ือใชใ้นการเปิดตวัโครงการ 

ในระดบัจังหวดั เพ่ือบูรณาการทกุภาคส่วนในระดบัจังหวัดเขา้มามีส่วนร่วมในการรณรงค ์เพ่ือสรา้งความตระหนักและเห็น

ความส าคญัสขุภาพเตา้นม (Breast Health ) และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

2) คา่ใชจ้่ายในการพิมพส์มดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซึง่ถือเป็นเครื่องมือท่ีสอนทกัษะในการตรวจเต่านมดใ้หบ้คุลากร

สาธารณสขุ ไปท าการวยตนเอง และ remind ใหต้รวจและบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน  นอกจากนัน้ยงัใชเ้ป็น

เครื่องมือท่ี อสม.ใชป้ระเมินความสม ่าเสมอในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของหญิงในละแวกบา้น  

3) ค่าใชจ้่ายในการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข และ อสม.  เป็นค่าใชจ้่ายในการอบรมบุคลากรสาธารณสุขใหท้  า Clinical 

Breast Examination (CBE) ไดอ้ย่างถกูตอ้ง  ค่าใชจ้่ายในการอบรมและฝึกทกัษะ อสม.เช่ียวชาญในดา้นการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง (BSE) เพ่ือให ้อสม.เช่ียวชาญไปสอนหญิง 30-70 ปีในละแวกบา้นท่ีรว่มโครงการอีกทอดหนึ่ง 
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 สมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการให ้อสม.ฝึกทกัษะสตรีในละแวกบา้นในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

ไดป้ระโยชนท์างออ้มท่ีส าคญัคือ เป็นทัง้ Individual Education ในเรื่อง Breast Heath & Cancer  แลว้ยงัเป็น Public Education 

เน่ืองจากเป็นการด าเนินการท่ีครอบคลมุทัง้ระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั โดยใชก้ลไกของสาธารณสขุมลูฐาน ซึ่งสง่ผลต่อการสรา้งความ

ตระหนกัของสขุภาพเตา้นมและมะเรง็เตา้นม และความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือท่ีจะคน้หามะเรง็เตา้นมแต่ระยะ

เริม่แรก ซึง่เป็นหวัใจในการลดอตัราการตายและคา่ใชจ้่ายในการรกัษามะเร็งเตา้นม เน่ืองจากผลการรกัษาและอตัราการรอดชีวิตจะ

ดี ถา้สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก  

 โครงการนี ้ครอบคลมุหญิงอาย ุ30-70 ปีท่ีร่วมโครงการจ านวน 1.9 ลา้นคน   งบด าเนินการในปี พ.ศ.2555-2558 รวม 

72.76 ลา้นบาท หรือเทา่กบั 9.57 บาท./คน/ปี จ าแนกเป็นคา่บรหิารจดัการ  0.79 บาท/คน/ปี สมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

3.95 บาทตอ่คนตอ่ปี และงบฝึกอบรม 4.84 บาทตอ่คนตอ่ปี 

   

ตารางท่ี 23  สรุปงบด าเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

มลูนธิถัินยรักษ์  กสธ./สปสช รวม บาท/คน/ปี

ปี 2555 8,137,415     5,000,000      13,137,415    

ปี 2556 6,084,510     8,000,000      14,084,510    

ปี 2557 8,102,439     21,000,000    29,102,439    

ปี 2558 6,434,397     10,000,000    16,434,397    

รวม 28,758,761   44,000,000    72,758,761    

บรหิารจัดการ/ประชมุสรปุงาน 6,000,000      0.79       

สมดุบนัทกึ BSE 15,000,000    1.97       

ฝึกอบรม/แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 51,758,761    6.81       

รวม 72,758,761    9.57       

สรปุคา่ใชจ้า่ยจ าแนกรายประเภท ครอบคลมุหญงิทีข่ ึน้ทะเบยีน 1.9 ลา้นคน

สรปุงบด าเนนิการโครงการสบืสานพระราชปณธิานสมเด็จย่าตา้นภัยมะเร็งเตา้นม
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ความแตกต่างระหว่าง Early Detection VS Screening  

1. การคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริ่มแรก (Early Breast Cancer Detection)  คือ อาการหรืออาการแสดงในระยะ
เริ่มแรกของมะเร็งเตา้นม ท่ีถูกตรวจพบดว้ยตนเอง  หรือทีมงานผูใ้หบ้ริการของสตรีเหล่านั้น  (Signs or 
symptoms of breast cancer in an early disease stage identified by a woman or her health care 
team) 

2. การคดักรอง (Screening)  คือการตรวจ (Testing) ในประชากรกลุม่เสี่ยงเพ่ือหาความผิดปกติท่ีอาจจะเป็น
มะเร็งเต้านม ส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยง  (Testing across an at-risk 
population to identify women who have breast abnormalities suggesting cancer.) 

ตารางท่ี 28  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง Early Breast Cancer Detection กบั Breast Cancer  
                  Screening 
 
 Early Breat Cancer Detection  Breast Cancer Screening 
Definition อาการหรอือาการแสดงในระยะเริม่แรกของ

มะเรง็เตา้นม ท่ีถกูตรวจพบดว้ยตนเอง  หรอื
ทีมงานผูใ้หบ้รกิารของสตรเีหลา่นัน้ 

การตรวจ (Testing) ในประชากรกลุม่เสี่ยงเพ่ือหา
ความผิดปกติท่ีอาจจะเป็นมะเรง็เตา้นม 

Impact การตรวจในประชากรกลุม่เสี่ยง เพื่อหาความ
ผิดปกติท่ีอาจจะเป็นมะเรง็เตา้นม 

เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของประชากรกลุม่เสี่ยง 
สามารถคน้หาความผิดปกติของเตา้นมในระยะท่ียงั
ไมค่กุคามชีวิต 

requirement 1 ความตระหนกัในมะเรง็เตา้นม (Breast 
Cancer Awareness)ในตวัผูป่้วยและ
ชมุชน  

2 ความตระหนกัในสขุภาพเตา้นม (Breast 
Health Awareness)ในตวัผูใ้หบ้รกิาร
สาธารณสขุ  

3 การจดับรกิารเพ่ือใหส้ตรีเขา้ถงึ Breast 
care  

1 วิธีการประกนัคณุภาพ  
2 โครงสรา้งพืน้ฐานท่ีจะรองรบัการวินิจฉยัและ

การรกัษามะเรง็เตา้นมในรายท่ีคดักรองแลว้
ใหผ้ลบวก และสามารถเขา้ถงึบรกิารเพ่ือการ
วินิจฉยัและรกัษาไดอ้ยา่งรวดเรว็   

3 การมีสว่นรว่มของประชาชนในการเขา้รว่ม
โปรแกรมคดักรองจะเกิดความประหยดัเชิง
ขนาด และมีคุม้คา่ของตน้ทนุประสทิธิภาพ 

Benefit ท าใหส้ขุภาพและคณุภาพชีวิตดีขึน้ ลดตน้ทนุ
การรกัษาพยาบาล วิธีการรกัษามีควาซบัซอ้น
นอ้ยกวา่ (Individual Base Benefit) 

คณุภาพชีวิตดีขึน้ ลดตน้ทนุเฉล่ียของการ
รกัษาพยาบาล (Population base Benefit) 

(ท่ีมา : http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/resources/UICC_EarlyDetection_   
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           BreastAwareness_FA.pdf)(21) 

3. Opportunistic Screening  คือการคดักรองผูม้ารบับรกิารแต่ละราย เพ่ือคน้หาอาการหรอือาการแสดงของ
มะเรง็เตา้นม (โดยตนเองหรอืบคุลากรสาธารณสขุในขณะที่ไปรบับรกิาร)  ถา้พบความผิดปกติก็จะท าการ
สง่ตอ่เพ่ือท าการวินิจฉยัหรอืรกัษาตอ่ไป 

4. การคดักรองแบบ Organized Screening  คือการคดักรองประชากรกลุม่เสี่ยงทัง้หมดท่ียงัไมมี่อาการ/
อาการแสดง โดยท าอยา่งเป็นระบบดว้ยแบบแผนเดียวกนั เพ่ือใหค้รอบคลมุประชากลุม่เสี่ยงท่ีสงู (ไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 70) 

ตารางท่ี  28.1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งระหว่าง Opportnistic Screening กบั Organized Screening 

 Opportunistic Screening Organized Screening 
Target แตล่ะรายท่ีมารบับรกิาร ประชากรกลุม่เสี่ยงทัง้หมด 
Process 1 อาการหรอือาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ท่ี

คน้พบโดยตนเองหรอืบคุลากรสาธารณสขุ
ในขณะท่ีไปรบับรกิาร  

2 การส่งต่อไปรบัการตรวจทางรงัสี การตรวจ
ชิน้เนือ้เพ่ือสง่พยาธิวิทยา ตามความจ าเป็น 

การตรวจเตา้นมท่ีท าแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงทัง้หมดโดย
ท่ียงัไม่มีอาการ/อาการแสดง รว่มกบัการนดัมาเพ่ือท า
การตรวจเพ่ิมเติม(การตรวจทางรงัสี การชิน้เนือ้เพ่ือสง่
พยาธิวิทยาในรายท่ีผลการคดักรองใหผ้ลบวก 

Requirment 1. ความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นมในสตร ีและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณะท่ีเป็นผูใ้หบ้รกิารดา่น
หนา้ 

2. การลดอปุสรรคในระบบบรกิารสขุภาพท่ีจะ
นดัมา Follow up care  

1. การท าใหก้ารครอบคลมุประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มา
รบัการคดักรองที่สงู (แนะน าใหค้รอบคลมุไม่ต  ่า
กวา่รอ้ยละ 70) 

2. การเตรยีมโครงสรา้งพืน้ฐานเพ่ือรองรบัการนดั
กลุม่ท่ีผลคดักรองใหผ้ลบวกมา Follow up เพ่ือ
ตรวจยืนยนั (ประมาณ 10-15% ของประชากรท่ี
ไดร้บัการคดักรอง) 

3. วิธีการประกนัคณุภาพ 

Health 
System 
Impact 

1. ตน้ทนุต ่า 
2. การประสานงานในระบบบรกิารสาธารณสขุ  

มีความยุ่งยากนอ้ย 
3. เกิดประโยชนใ์นระดบับคุคล 
4. ความเท่าเทียมต ่า เพราะครอบคลมุทกุคน

โดยเฉพาะผูม้ารบับรกิาร 

1. ตน้ทนุสงู 
2. การประสานงานในระบบสาธารณสขุท่ียุ่งยาก 

เพราะตอ้งประสานทกุหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
3. เกิดผลกระทบระดบัประชากร (Population level) 
4. เกิดความเท่าเทียม เพราะท ากบัประชากรกลุม่

เสี่ยงทกุคน 

 

(ท่ีมา : http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/resources/UICC_EarlyDetection_   
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           BreastAwareness_FA.pdf)(21) 

Early Detection , Breast Health Awareness and Early Detection Strategy  

Pan American Health Organization (PAHO),WHO,BHGI(Breast Health Global Initiative) 
,UICC(Union of International Cancer Control) ไดส้รุป Knowledge summary  เก่ียวกบั Early 
Detection,Breast Health Awareness และ Early Detection strategy (20) ไวด้งันี ้

Key Policy Summary 

1. Early Detection of breast cancer   สง่ผลให ้ผลการรกัษาดีขึน้ อตัราผลแทรกซอ้นและตน้ทนุการรกัษา
ต ่าลง  และเพิ่มอตัราการรอดชีวิต 

2. Early Detection Program ท่ีไดร้บัการยอมรบัว่ามีประสทิธิผลไดแ้ก่ 
2.1. Breast Health Awareness Education 
2.2. การลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิาร 
2.3. Clinical Breat Examintaion (CBE)  ท่ีกระท าในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ (Front line Service) 
2.4. การวินิจฉยัอยา่งรวดเรว็ เพ่ือเขา้สูก่ระบวนการรกัษาโดยทนัที (Early diagnosis and Prompt 

Treatment) 
2.5. CBE ตามดว้ย Breast Mammogram +/- Ultrasound ในรายท่ี CBE +ve 

3. Breast Health Awareness Education. 
3.1. Awareness Education ถือเป็นสว่นหนึ่งของ Early detection program. 
3.2. Breast Health Awareness  ประกอบดว้ยใหค้วามรูแ้ก่สาธารณะ (Public Education) หรอืใหค้วามรู ้

รายบคุคลเก่ียวกบั ปัจจยัเสี่ยง อาการ/อาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และถา้
พบวา่เตา้นมของตนแตกตา่งจากปกติท่ีเคยตรวจ ใหร้บีไปรบับรกิารท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ      ใกล้
บา้น 

3.3. Breast health message  ท่ีตอ้งเนน้เวลาสื่อสารคือ  “ เม่ือตรวจเตา้นมพบแตกตา่งจากเดิมท่ีเคย
ตรวจ เช่นพบกอ้นท่ีเตา้นม ใหร้บีไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุที่ใกลบ้า้น “   

3.4. การใหผู้ท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิติอยู ่ กลุม่ตา่งๆในสงัคมหรอืชมุชน มาช่วยสรา้งและเผยแพรส่ื่อ
เพ่ือสรา้งความตระหนกัในสขุภาพเตา้นม จะเพิ่มประสทิธิภาพ และสามารถลดช่องวา่งของการ
สื่อสาร  

4. CBE 
4.1. CBE เป็น Basic Breast Care  ซึง่ผูใ้หบ้รกิารด่านหนา้ (front line) ตอ้งสามารถใหบ้รกิาร CBE แก่

สตรีท่ีตรวจพบความผิดปกติที่เตา้นม หรอืมาปรกึษาเม่ือสงสยัว่าเตา้นมมีความผิดปกติหรอืไม่ 
4.2. CBE ควรถกูบรรจใุนหลกัสตูรของแพทยแ์ละพยาบาลในมหาวิทยาลยั หรือหลกัสตูรการฝึกอบรม 



EARLY DETECTION VS SCREENING  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 41 

 

4.3. การประกนัคณุภาพ เพ่ือใหเ้กิดความมั่นใจวา่ ผูใ้หบ้รกิารสามารถท า CBE ไดอ้ยา่งมีคณุภาพ และ
ระบบสามารถรองรบัสตรีท่ีมาขอรบั CBE ไดอ้ยา่งมีคณุภาพและครอบคลมุ  และในรายท่ี CBE แลว้
พบความผิดปกติ ตอ้งไดร้บ้การสง่ตอ่เพ่ือการวินิจฉยัและรกัษาอยา่งทนัทีตอ่ไป 

4.4. ในประเทศที่มีความจ ากดัดา้นทรพัยากร สามารถฝึกอบรมพยาบาล/เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ใหส้ามรรถท า 
CBE แทนแพทยไ์ด ้

4.5. การคดักรองดว้ย CBE ตน้ทนุต ่า และไมต่อ้งใชเ้ครื่องมือราคาแพงเหมือนการคดักรองดว้ย 
Mammogram 

4.6. นอกจากจะใช ้CBE เพ่ือประเมินภายหลงัจากท่ีสตรีท า BSE แลว้พบหรอืสงสยัผิดปกติแลว้  CBE ยงั
น าใชเ้ป็นสว่นหนึ่งของการคดักรองมะเรง็เตา้นม (Breast Cancer Screening)  

5. การคดักรองมะเรง็เตา้นม ในกลุม่ประเทศท่ีมีทรพัยากรท่ีแตกตา่งกนั 
5.1. การคน้หา วินิจฉยั และรกัษามะเรง็เตา้นมในกลุม่ประเทศท่ีมีทรพัยากรท่ีแตกต่างกนั ย่อมมีแนวทางที่

เหมาะสมและมีความเป็นไปได ้ที่แตกตา่งกนัดว้ย (BHGI 2007 Guideline )  
5.2. Screening Mamogram เหมาะส าหรบัประเทศท่ีไมมี่ขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร แตป่ระเทศท่ีมีขอ้จ ากดั

ดา้นทรพัยากร โดยเฉพาะจ ากดัในเครื่องแมมโมแกรมและรงัสีแพทย ์การคดักรองดว้ย CBE เป็น
วิธีการท่ียอมรบัได ้ 

5.3. ยงัไมมี่การน า Ultrasound มาใชใ้นการ Screening แตน่ า Ultrasound มาใชร้ว่มกบั Mammogram 
ในการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม 

6. ความทา้ทาย    
6.1. Early Breast Cancer Detection จ าเป็นตอ้งสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่ ผูป่้วย สงัคม และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุที่ใหบ้รกิารด่านหนา้ (front line health professional)   
6.2. หญิงท่ี  BSE แลว้ผิดปกติ ตอ้งไดร้บัการประเมินดว้ย CBE จากเจา้หนา้ท่ี ถา้ CBE แลว้พบผิดปกติ

ตอ้งท าการสง่ต่อเพ่ือการวินิจฉยัหรอืรกัษาตอ่ไป   
6.3. ระบบสาธารณสขุตอ้งเสรมิพลงั ใหส้ตรีเกิด Breast Health Awareness จนสามารถ self 

Examination (BSE) ได ้ ระบบสาธารณสขุตอ้งฝึกอบรมใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีอยูด่า่นหนา้ สามารถท า CBE 
และใหค้  าปรกึษาเพ่ือเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาโดยดว่นแก่สตรีท่ีมารบับรกิารได ้ 

6.4. ระบบสาธารณสขุตอ้งพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานในการวินิจฉยัและรกัษามะเรง็เตา้นม และแกไ้ข
อปุสรรคท่ีจะสง่ผลตอ่การเขา้ถงึบรกิาร ระยะเวลารอคอย และไม่ใหก้ารเงินเป็นอปุสรรคตอ่การเขา้ถงึ
บรกิารท่ีมีคณุภาพและรวดเรว็ 

6.5. ระบบเวชระเบียนตอ้งสามารถท่ีจะประเมินประสิทธิภาพของการคน้หามะเรง็เตา้นมแตแ่รก เช่น  การ
บนัทกึขนาดของกอ้นมะเรง็ เพ่ือท าการประเมินว่ามีการ Down sizing  หรอืไม ่  การบนัทกึ Staging 
ท่ีครบถว้น เพ่ือประเมินการพบมะเรง็ระยะแรกเพิ่มขืน้ (Down Staging)  ซึง่ Down Sizing & Down 
staging จะสง่ผลต่อการลดปีแห่งการตายก่อนก าหนดหรอืปีการสญูเสียสขุภาพ (DALY) และเพิ่ม
อตัราการรอดชีวิต (Survival Rate) 
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Policy Action 

Overview (pre planning)     
       บง่ชีกิ้จกรรมคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรกท่ีมีอยู ่ความจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนเพิ่มเติม บง่ชีว้า่ใครคือ ผู้
มีสว่นไดเ้สีย  ผูก้  าหนนโยบาย และใครท างานเรื่องนีไ้ดดี้ 

 Planing step 1 Where  are we now?  (Investigate and Assess) 
1. Assess burden of disease.  ขอ้มลูท่ีส  าคญัคือ Staging เม่ือวินิจฉยั เพื่อจะไดก้ าหนดกลุม่เปา้หมายท่ีจะ

คน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก และ Cancer Registry มีความจ าเป็นเพ่ือท่ีจะใชเ้ป็นขอ้มลูเพ่ือการ
วางแผน ถา้ไมมี่ cancer registry อาจจะใชข้อ้มลูจากเวชระเบียนของ รพ. ซึง่จะมีจดุออ่นในเรื่อง 
Selection bias. 

2. ประเมินโปรแกรมเก่ียวกบัการคน้หาและการวินิจฉยั มะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก  โดยหวัขอ้ในการประเมิน
ไดแ้ก่ 
2.1. Breast cancer awareness program ในระดบัประเทศ ภาค หรอืจงัหวดั ในระบบรกิารสาธารณสขุ 

รวมถึง การประเมิน Advocacy group 
2.2. การ Implement โปรแกรมในระดบัประเทศ ภาค จงัหวดั หรือภายใน รพ.เป็นอยา่งไร 
2.3. ประเมินขนาดของประชากรกลุม่เปา้หมาย และการจดับรกิารเพียงพอตอ่การสนองความตอ้งการทัง้

ดา้น การคดักรอง การวินิจฉยั และการรกัษา 
3. ประเมินอปุสรรคต่อการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก 

3.1. ประเมินดา้นโครงสรา้ง สงัคมวฒันธรรม ปัจจยัทางดา้นผูป่้วย ดา้นการเงิน ท่ีจะอปุสรรคตอ่โปรแกรม
การคน้หามะเรง็เตา้นมระยะเริม่แรก 

3.2. พิจารณาการใช ้Focus group discussion หรอืการสมัภาษณ ์กบัผูมี้สว่นไดเ้สียหลกั ไดแ้ก่  ผูป่้วย 
Advocacy, Group,ผูป่้วยท่ีอยู่ระหวา่งการรกัษา ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิตอยู ่  บคุลากร
สาธารณสขุ ผูน้  าชมุชน 

4. ประเมินตน้ทนุ และตน้ทนุประสิทธิผลของ CBE Screeing program 
4.1. ตน้ทนุประกอบดว้ย ตน้ทนุการฝึกอบรมบคุลากร ตน้ทนุในการสง่มอบบรกิาร และตน้ทนุในการ

ติดตามประเมินผล 
4.2. ตน้ทนุประสทิธิผล ขึน้กบั อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมและประชากรกลุ่มเปา้หมาย ความช านาญของ

บคุลากรสาธารณสขุ และความพรอ้มของทรพัยากร 
5. ประเมินความสามารถของระบบบรกิารสาธารณสขุ 

5.1. โปรแกรมคน้หามะเรง็เตา้นมแต่แรก จ าเป็นตอ้งเสรมิดว้ยความพรอ้มในการวินิจฉยัและการรกัษา 
มะเรง็เตา้นม 

5.2. การขยายโปรแกรมการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก ตอ้งพฒันาระบบการประสานงานและสง่ต่อ 
รวมถึงการขยายเครือข่ายของการสง่ตรวจเพ่ือการวินิจฉยัและการรกัษา 
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6. ประเมินความสามารถในการประเมินผล 

6.1. การประเมินโปรแกรมการคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริม่แรกตามปกติ เพ่ือใหม้ั่นใจถึงคณุภาพและความ
ปลอดภยัของระบบการคดักรอง 

6.2. WHO ไดท้  า Self Assess tool kit สามารถ download ไดท่ี้ www.who.int/cancer/publications 
/nccp_ tool2011/en/index.html 

Planning Step 2 (Where do we want to be ? Set objective and Priority. 

1. ก าหนดประชากรกลุม่เปา้หมายท่ีจะสรา้งความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม และการตดักรองมะเรง็เตา้นม 
1.1. ใชข้อ้มลูอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมในพืน้ท่ี และขอ้มลูประชากรเพ่ือก าหนดประชากรกลุม่เสี่ยง 
1.2. ใชข้อ้มลูประชากรท่ีเฉพาะ (Age group ,reproductive history ,family history) เพ่ือก าหนดกลุม่เสี่ยง 

สว่นใหญ่การคน้หาแตแ่รกมกัจะก าหนดดว้ยเพศ หรือกลุม่อาย ุเช่น เพศหญิง อาย ุ30 ปีขึน้ไป 
1.3. เกณฑใ์นการการก าหนดกลุม่เสี่ยงขึน้กบัประเภทของการคดักรองวา่จะเป็นแบบ Opportunistic หรอื 

Organized Screening  รวมถึง Scope ของการคดักรองวา่เป็น pilot project หรอืท าทัง้ประเทศ 
1.4. ก าหนดวา่อะไรคือ gap & barrier ของโปรแกรมการคน้หามะเรง็แตเ่ริม่แรก 
1.5. ก าหนดวา่อะไรคือ อปุสรรคเชิงโครงสรา้ง (ความสามารถของทรพัยากรบคุคลและการฝึกอบรม พืน้ท่ี

ทางภมูิศาสตร ์การเดินทาง ระบบการสง่ตอ่ ล าดบัความส าคญัของปัญหา) 
1.6. ก าหนดวา่อะไรคืออปุสรรคทางมิติของสงัคมวฒันธรรม (การตีตรา ความเช่ือ ศาสนา เพศของผู้

ใหบ้รกิาร (อายท่ีจะใหแ้พทยช์ายตรวจเตา้นมหรอืไม)่ ,Self efficacy ,Status ซึง่จะมีผลตอ่การ
ตดัสินใจ) 

1.7. ก าหนดวา่อะไรเป็นอปุสรรคในปัจจยัสว่นบคุคลไดแ้ก่ การขาดความตระหนกั  หรือ มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่า มีประสบการณไ์มดี่กบัระบบบรกิารสาธารณสขุ ไมมี่เวลา กลวัวา่เป็นแลว้จะถกูแยกออก
จากสงัคม 

1.8. ก าหนดอปุสรรคทางดา้นการเงิน 
1.9. ก าหนดสถานะทางสงัคมเศรษฐกิจของกลุม่เปา้หมาย และบง่ชีก้ลุม่ท่ีเสี่ยงตอ่การไมไ่ดร้บับรกิารคดั

กรอง ไดแ้ก่ กลุม่ชายขอบ หรอืกลุม่ท่ีไมมี่สวสัดิการในดา้นการรกัษาพยาบาล  
2. ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละเครื่องชีว้ดั 

2.1. วตัถปุระสงคค์วรสง่เสรมิใหเ้กิดการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก เช่น down staging หรอื Improve 
cancer outcome  (เช่น การเพิ่มความตระหนกัในสขุภาพเตา้นมในชมุชน การอบรมเจา้หนา้ท่ีดา่น
หนา้ในเรื่อง CBE & Counselling หรอื เพิ่มการเขา้ถงึและความครอบคลมุการตรวจเพื่อวินิจฉยัและ
รกัษามะเรง็เตา้นม) 
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2.2. กิจกรรมที่จะเพิ่มความตระหนกัตอ่สขุภาพเตา้นมท่ีมีประสทิธิภาพจะควบคูไ่ปกบัการปรบัปรุงการ
วินิจฉยัและรกัษาอยา่งรวดเรว็ 

 
3. ล าดบัความส าคญั และก าหนด intervention ท่ีเป็นไปได ้

3.1. Breast health awareness Education (รวมถงึเรื่อง BSE)   และ CBE  ตอ้งรวมอยูใ่นมาตรฐานของ
การการสรา้งความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นม 

3.2.  เม่ือคล าพบกอ้นหรอืความผิดปกติท่ีเตา้นม ตอ้งมีระบบที่จะสง่ไปรบับรกิารเพ่ือพิสจูนว์า่กอ้นหรือสิ่ง
ผิดปกติท่ีพบนัน้เป็นมะเรง็หรอืไม ่และไดร้บัการรกัษาที่สอดคลอ้งกบัการวินิจฉยั 

Planning Step 3 How do we go there ? (Implement and evaluate) 

1. Establish Financial and political support 
1.1. มั่นใจถงึการไดร้บัการสนบัสนนุทางการเมืองและงบประมาณที่เพียงพอ 
1.2. กลุม่ใหข้อ้เสนอแนะ (Advocacy group) ในระดบัประเทศ ระหวา่งประเทศ และระดบัพืน้ท่ี เป็นหน้

สว่นทางยทุธศาสตรใ์นการพฒันาและท าใหเ้กิดความกา้วหนา้ของโปรแกรมการคน้หามะเรง็เตา้นม
แตเ่ริม่แรก รวมถงึการใหก้ารศกึษาแก่ชมุชนและการเพิ่มงบประมาณในการด าเนินการ 

1.3. ใชค้วามตอ้งการของพืน้ท่ี  ความช านาญของทรพัยากรบคุคลในพืน้ท่ี ประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ด  าเนินการอยูเ่ดิม และความพรอ้มของทรพัยากร เป็นขอ้มลูเพื่อการการตดัสินใจวา่จะใชก้ารปรบัปรุง
แผนงาน/โครงการท่ีใชอ้ยูเ่ดิม หรอืรเิริม่แผนงาน/โครงการใหม่  

2. Coordinate ,disseminate and Implement 
2.1. ภาคีเครอืข่าย ไดแ้ก่ ผูมี้สว่นไดเ้สียทัง้ในระดบัชาติและระดบัพืน้ท่ี  ผูท่ี้ไดพื้น้ท่ีใหก้ารยอมรบั ผูป่้วย

มะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิตอยู ่, Advocacy group ,สื่อมวลชน ตอ้งประสานพลงักนัเพ่ือรว่มกนัท าการ
รณรงค ์ 

2.2. โปรแกรมในการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของการคดักรอง เช่น ใช ้
CBE หรอื Mammogram ใชก้ารคดักรองแบบ Opportunistic หรอื Organized Screening   และ 
องคป์ระกอบของการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมระยะแรก (โปรแกรมในการเพิ่มความตระหนกั การลด
อปุสรรคตอ่การเขา้ถงึบรกิารในการวินิจฉยัและรกัษามะเรง็เตา้นม) 

2.3. ระบบบรกิารสาธารณสขุเป็นศนูยก์ลางของการประสานงานระหวา่ง Breast care กบัการใชท้รพัยากร
ใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ โดย 

2.3.1. รวมศนูยก์ารใหบ้รกิารท่ีตอ้งใชบ้รกิารทางการแพทยข์ัน้สงู เป็นศนูยร์บัการสง่ต่อเพ่ือการคดั
กรองท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยีขัน้สงู ไดแ้ก่การตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม การรกัษา
มะเรง็เตา้นมดว้ยวิธีการผ่าตดั เคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และรงัสีรกัษา เป็นตน้ 
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2.3.2. สถานบรกิารดา่นหนา้ซึง่เป็นบรกิารปฐมภมูิ เนน้เรื่อง CBE,Counseling และการเพิ่มความ
ตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม 

2.3.3. เครือข่ายสง่ตอ่ เพื่อลดความลา่ชา้ในการวินิจฉยัและเริม่รกัษามะเรง็เตา้นม 
2.3.4. บง่ชีว้า่อะไรคืออปุสรรคโดยเฉพาะพืน้ท่ีท่ีมีทรพัยากรจ ากดัหรอือยูห่า่งไกล ใหส้ามารถเขา้ถงึ

บรกิารคดักรอง หรอืรกัษาใน รพ.ท่ีเป็นศนูยใ์หบ้รกิารทางการแพทยข์ัน้สงูได ้
3. Monitor and evaluation. 

3.1. ก าหนดขอบเขตวตัถปุระสงคท่ี์ชดัเจนลว่งหนา้ เพื่อสามารถวดั ความสอดคลอ้งของ ประสทิธิผล และ
ผลกระทบ โดยผลกระทบรวมถึง ขนาดขอ้งกอ้นมะเรง็เตา้นมเม่ือวินิจฉยัครัง้แรก  

3.2. ก ากบัติดตามคณุภาพและความปลอดภยัของของโปรแกรมคดักรอง เช่น ระดบัการศกึษา การ
ฝึกอบรม ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ  ,Protocol มาตรฐาน  ระยะเวลานบัจากการสง่ตอ่จนถงึการ
วินิจฉยั ระยะเวลาจากวินิจฉยัถึงการรกัษา 

ความรู้ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมตา่งๆ สรุปไดว่้า 

1. การคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก  ใน Low and Middle income countries (LMICs) หรอืบางครัง้ใน High 
income Countries   พบวา่ช่วงเวลาตัง้แตพ่บความผิดปกติท่ีเตา้นมจนถงึการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม
ลา่ชา้เป็นเดือนหรอืเป็นปี  โดยเฉพาะถา้ความผิดปกติไมท่  าใหเ้กิดอาการปวด หรอืรบกวนการด าเนินชีวิต
ตามปกติ  มะเรง็เตา้นมในระยะแรกมกัไมเ่จ็บ ซึง่จะเจ็บก็ตอ่เม่ือปลอ่ยไวน้านจนกอ้นขนาดใหญ่ หรอืเป็น
แผลท่ีกอ้น  เปา้หมายในการสรา้งความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นม คือ ตอ้งสื่อสารใหเ้ขา้ใจถงึประโยชนข์อง
การคน้พบมะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก เพราะการรกัษาง่ายกวา่ ถกูกวา่ และผลลพัธดี์กวา่ โดยเฉพาะการไม่
กระจายไปสูอ่วยัวะอื่นๆ  

2. เปา้หมายของการศกึษา   
2.1. เนือ้หาของ Breast health awareness education ประกอบดว้ย อาการและอาการแสดงของมะเรง็

เตา้นม ความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการคดักรองมะเรง็เตา้นมเป็นระยะๆตาม
ช่วงเวลาท่ีก าหนด (วิธีการคดักรองขึน้กบัความพรอ้มของทรพัยากรของแตล่ะพืน้ท่ี เช่น BHGI แนะน า 
Limited Resource คดักรองดว้ย CBE ตามดว้ย Diagnostic mammogram +/- Ultrasound  ในกรณี
ท่ี CBE +ve  สว่น Maximum Level คดักรองดว้ย Screening Mammogram +/- Ultrasound  เป็น
ตน้)   

2.2. เปา้หมายของแผนงาน คือ การเพิ่มความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นม  การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ
ท่ีเป็นดา่นหนา้ในเรื่อง CBE และการใหค้  าปรกึษา  การเพิ่มการเขา้ถงึ การวินิจฉยัและการรกัษามะเรง็
เตา้นม การศกึษาใน UK พบวา่ การเพิ่มความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นมจะสามารถลดระยะของมะเรง็
เตา้นม(Down Staging)  สามารถลดอตัราการตายจากมะเรง็เตา้นมลงไปไดร้อ้ยละ 50 
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3. บรบิททางวฒันธรรม  Message ในการสื่อสารเพ่ือสรา้งความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม ตอ้งสอดคลอ้งกบั
บรบิททางวฒันธรรมของแตล่ะพืน้ท่ี และพฒันาโดยอาศยัขอ้มลูน าเขา้ภายในชมุชน  Message ท่ีสื่อสาร คือ 
มะเรง็เตา้นมสามารถรกัษาได ้ และไดผ้ลดีถา้รกัษาแตแ่รก การรกัษาแตแ่รกท าใหก้ารฟ้ืนตวัภายหลงัใหก้าร
รกัษารวดเรว็ มีคณุภาพชีวิตท่ีดี การผ่าตดัสามารถเลือกตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ไมจ่  าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้
ขา้ง  ขอ้มลูน าเขา้จากชมุชนจะท าใหท้ราบวา่ประเดน็ท่ีชมุชนเขา้ใจผิด ไดแ้ก่ ประเด็นใด  เช่น ชมุชนใดเขา้ใจ
ผิดว่าตอ้งตดัชิน้เนือ้ขนาดใหญ่เพ่ือน ามาตรวจว่าเป็นมะเรง็เตา้นมหรอืไม่ การสื่อสารก็จะเนน้ Messageวา่ 
การวินิจฉยัโดยตดัชิน้เนือ้ขนาดเลก็มากเพ่ือมาท า Biopsy ไมจ่  าเป็นตอ้งตดัตดัเตา้นมทัง้ขา้งเพ่ือท ากาการ
วินิจฉยั  ถา้อีกชมุชนหนึ่งเขา้ใจวา่ มะเรง็เตา้นมรกัษาไมไ่ด ้เป็นแลว้ตอ้งเสียชีวิต ก็น าผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมท่ี
ยงัมีชีวิตอยู่มาเป็นตวัอยา่ง   Breast Cancer Advocates รวมถึง ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิตอยู ่ เป็นผูท่ี้
มีบทบาทส าคญัในเรื่องการสรา้งความตระหนกั  ความพยายามในการสรา้งความตระหนกัแก่สาธารณะ
อยา่งเปิดเผย ไมส่รา้งตราบาปใหก้บัผูเ้ป็นมะเรง็เตา้นม จะท าใหส้ตรีท่ีมีอาการหรอือาการแสดงที่มีโอกาส
เป็นมะเรง็เตา้นม หรอืผูท่ี้พบความผิดปกติท่ีเตา้นม (breast Concern)  กระตือรอืรน้ท่ีจะไปรบัการตรวจเตา้
นมเรว็ขึน้ 

4. ความรูท่ี้ไดจ้ากการทบทวนเก่ียวกบั CBE  
4.1. CBE เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัเพ่ือการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก  CBE ถือเป็น  Basic Breast  

Care  และเป็นสว่นหนึ่งของการตรวจเพ่ือประเมินใหก้บัสตรท่ีีมาดว้ยเรื่อง Breast Concern วา่พบ
ความผิดปกติหรือไม ่ เพ่ือท าการสง่ตอ่เพ่ือการวินิจฉยัหรอืรกัษาตอ่ไปในรายท่ี CBE แลว้พบวา่
ผิดปกติ 

4.2. CBE นอกจากคล าท่ีเตา้นมแลว้ ยงัตอ้งคล าตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแร ้ ใชเ้วลาตรวจประมาณ  6-10 นาที
ตอ่คน และมีหลายเทคนิค โดยไมมี่หลกัฐานวา่เทคนิคใดดีกวา่กนั  CBE ประกอบดว้ยการดแูละการ
คล า สว่นทา่ของการคล ามีทัง้ท่านั่งตวัตรงบนเกา้อี ้กบัทา่นอน เม่ือจดัทา่ไดดี้แลว้ ก็ท  าการคล าดว้ย
การใชนิ้ว้ตรวจไปรอบเตา้นมจนทั่ว ซึ่งจะใชก้ารคล าจากบนลงลา่ง หรอืวนรอบแบบกน้หอยก็ได ้

4.3. CBE สามารถท าโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุที่ผ่านการอบรมก็ได ้ไมจ่  าเป็นตอ้งเป็นแพทยเ์สมอไป แต่
ตอ้งมีระบบประกนัคณุภาพของ CBE ทัง้ความถกูตอ้ง และความครอบคลมุของการเขา้ถงึบรกิาร 
CBE  

5. บรบิททางวฒันธรรม  วิธีการตรวจเตา้นมและการใหค้  าปรกึษาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม โดยค านงึถึงความ
ออ่นไหวทางวฒันธรรม จะสามารถลดความอดึอดัหรอืความกงัวลของสตรีท่ีจะมารบับรกิารได ้และสง่ผล
ตอ่การตดัสินใจวา่จะมารบัการตรวจ CBE หรอืไม ่

6. ประสทิธิผลของ CBE   จากรายงานการศกึษา พบวา่  
6.1. CBE สามารถคน้พบกอ้นท่ีเตา้นมซึง่เจา้ของเตา้นมตรวจไมพ่บได ้  
6.2. CBE ไมส่ามารถพบกอ้นขนาดเลก็ แต่แมมโมแกรมสามารถตรวจพบได ้โดยเฉพาะกลุม่ท่ีเตา้นมใหญ่

หรอืสตรีท่ีอายนุอ้ยท่ีเตา้นมมีลกัษณะ Nodular มากกวา่ จะไดป้ระโยชนน์อ้ยจาก CBE เน่ืองจากคล า
ไมพ่บ หรอืพบแตแ่ยกไมไ่ดว้า่เป็นเนือ้เตา้นมปกติ หรือกอ้นท่ีเตา้นม (Nodular Mass) 
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7. CBE ในสว่นท่ีเป็นเครื่องมือคดักรองมะเรง็เตา้นม   CBE เป็นเครื่องมือคดักรองท่ีใชท้รพัยากรนอ้ยมากเม่ือ
เทียบกบัการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม และสามารถใชใ้นพืน้ท่ีท่ีไมส่ามารถใชแ้มมโมแกรมไดใ้นทางปฏิบตัิ  
โดยใชค้ดักรองในสตรีอาย ุ30 ปีขึน้ไป และใชเ้ป็นเครื่องมือส าหรบั Breast Health Awareness Education 
เพ่ือใหคุ้น้เคยกบัเตา้นมของตนเอง หรอืใช ้CBE เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านก่อนท่ีจะน า Mammogram มาใชเ้ป็น
โครงการน ารอ่งในการคดักรองมะเรง็เตา้นม  CBE สามารถท่ีจะขึน้ทะเบียนผูเ้ขา้รว่มโครงการในปรมิาณที่
มากได ้  ปัจจยัความส าเรจ็ของการคดักรองดว้ย CBE คือ การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีในเรื่อง CBE  การ
จดับรกิารเพ่ือใหส้ามารถเขา้ถงึ CBE ไดอ้ยา่งครอบคลมุและทั่วถงึ รวมทัง้การขยายบรกิารเพ่ือการวินิจฉยั
และรกัษาโดยค านงึถงึมิติของทางสงัคมวฒันธรรมหลงัจาก CBE แลว้พบความผิดปกติ  จากการศกึษา
พบวา่ CBE สามารถเพิ่มการพบมะเรง็ระยะแรก แตเ่ม่ือเทียบกบัการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมแลว้ การคดั
กรองดว้ยแมมโมแกรม สามารถพบมะเรง็เตา้นมในระยะแรกไดม้ากกวา่  

8. การสนบัสนนุโดยชมุชน   การสนบัสนนุโดยชมุชนเพ่ือใหมี้สว่นรว่มทัง้ในระยะของการคน้หามะเรง็เตา้นม
แตเ่ริม่แรก และระยะติดตามภายหลงัการวินิจฉยัและการรกัษา  จากการศกึษาพบวา่อปุสรรคท่ีท าใหไ้มไ่ด้
รบัการรกัษา เกิดจากระบบบรกิารสาธารณสขุ ไดแ้ก่ การไม่สามารถเขา้ถงึบรกิาร คา่รกัษาแพง เกิดจากตวั
ผูป่้วยเองไดแ้ก่ กลวัการวินิจฉยัและรกัษา 

9. การคดักรองแบบ Opportunistic  and Organized    CBE สามารถน ามาใชค้ดักรองทัง้แบบ Opportunistic 
หรือ Organized  Opportunistic screening ในรายท่ีมารบับริการดว้ยสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่จากปัญหาเรื่อง
เตา้นม ถา้ระบบบริการนัน้เตรียมพรอ้มเพ่ือ CBE และการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกับมะเร็งเตา้นม  ก็สามารถ
ตรวจ CBE ในกรณีท่ีพบความผิดปกติ ก็ส่งต่อไปรบัการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉยัต่อไป  opportunistic 
Screening ต่างจาก Organized Screening โดย Organized Screening เป็นการเชิญให้ผู้ท่ี เป็นกลุ่ม
เฉพาะท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคมารบัการคดักรองตามช่วงเวลาท่ีก าหนด เช่น ทกุ 1-2 ปี ซึ่งทัง้ Opportunistic 
และ Organized screening จ าเป็นตอ้งมีมาตรการท่ีควบคุมคณุภาพ โดยดจูากจ านวนรอ้ยละของ False 
+ve , False –ve และ recall rate    
9.1. Organized ดีกวา่ Opportunitic screening  เพราะ (1) มีศกัยภาพในการลดการตายจากมะเรง็

มากกวา่ เน่ืองจากเขา้ถงึประชาชนไดม้ากกวา่ (2) ใหค้วามเป็นธรรม (Equity) โดยเขา้ถงึบรกิารโดยไม่
เลือก (3) ปอ้งกนัประชาชนในการไดร้บั potential harm จากการคดักรองไดม้ากกวา่ เน่ืองจากถา้ท า
ในระดบัใหญ่จะมีมาตรการในการปอ้งกนัความเสี่ยงไดดี้กวา่ (4) ลดตน้ทนุจากความประหยดัเชิง
ขนาด  

9.2. แตก่ารท า Organized screening จ าเป็นตอ้งเตรยีมพรอ้มใน (1) ขอ้มลูในการก าหนดประชากรกลุม่
เสี่ยง (2) ความพรอ้มดา้นทรพัยากรและกระบวนการท่ีจะครอบคลมุกลุม่ประชากรจ านวนมาก (3) 
ความพรอ้มของบคุลากรท่ีผ่านการอบรมใหส้ามารถคดักรองไดอ้ยา่งมีคณุภาพ (4) การสง่ตอ่ไปรบั
การตรวจเพ่ือการวินิจฉยัและรกัษาอยา่งมีคณุภาพ (5)  กระบวนการในการติดตามประเมินผลท่ีมี
ประสทิธิภาพ  
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10. Cost and effectiveness   ตน้ทนุของ CBE นัน้ต ่ากวา่แมมโมแกรมมาก โดยตน้ทนุขึน้กบั พืน้ท่ีและอตัรา
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม ความพรอ้มของทรพัยากร และความช านาญของบคุลากรสาธารณสขุ  ตน้ทนุ
ประสทิธิผลของโปรแกรม CBE เพ่ือการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรกท่ีศกึษาใน Low and Middle income 
countries ไดแ้ก่ Ghana ,Peru,Costa Rica ,Mexico,India และ Ukraine พบวา่ CBE สามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเรง็เตา้นม  และตน้ทนุประสทิธิผลผา่น Conventional criteria  ส  าหรบัการค านวณ Cost 
effectiveness โดย maginal Cost per year  ตอ่ Life safe หรอื quality adjusted year of Life safe      แม้
จะมีการถกเถียงในประเดน็วา่สามารถ Save lived ไดเ้ทา่ไร แตไ่มมี่การถกเถียงในประเดน็ท่ีวา่ CBE จ าเป็น
ส าหรบั Breast health program and strategy หรอืไม่ 
 

What work: 

Breat Cancer Awareness 
1. ในมมุมองของผูป่้วยและชมุชน   การสรา้งความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นมไปสูก่ลุม่สตรแีละชมุชน สามารถท่ี

จะตรวจพบมะเร็งระยะแรก และสรา้งการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการคน้หามะเร็งเตา้นมแต่เริ่มแรก  การ
วางแผนใหผู้ท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิตอยู่ หรอืผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีอยู่ระหว่างการรกัษา มาเลา่เรื่องหรือ
ประสบการณชี์วิตท่ีตอ้งประสบ และสามารถกา้วขา้มภาวะนัน้ไดอ้ย่างไร จะเพิ่มประสิทธิภาพของการสรา้ง
ความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม เป็นการสรา้งความหวงัใหก้บัสตรีท่ีเสี่ยงต่อมะเร็งเตา้นม และกระตุน้ให้
สตรีเหล่านัน้เขา้มามีส่วนรว่มในโปรแกรมการคน้หามะเรง็แต่เริ่มแรก เรื่องเลา่นอกจากจะสรา้งแรงจงูใจให้
เขา้มารว่มคน้หามะเรง็แตแ่รกแลว้ยงัท าใหท้ราบวา่อะไรเป็นอปุสรรคตอ่การคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก 

2. ในมมุมองของบคุลากรสาธารณสขุ  การสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่บคุลากรสาธารณสขุโดยเฉพาะบลุคลากร
ด่านหน้าท่ีจะไปใหบ้ริการ CBE  โดยฝึกอบรมในเรื่อง CBE และการใหค้  าปรึกษาในเรื่องมะเร็งเตา้นม 
โดยเฉพาะในเรื่อง อาการ /อาการแสดง และแนวทางการสง่ตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉยั และการรกัษา 

3. CBE Screeing program ท่ีประสบผลส าเร็จตอ้งมีการจดัการท่ีเช่ือมต่อกระบวนการก่อนหน้าคือการสรา้ง
ความตระหนัก และเช่ือมต่อกับกระบวนการภายหลงั BSE ไดแ้ก่ การตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัย และ
เช่ือมต่อกับการรักษาภายหลังการวินิจฉัย รวมถึงอาจจะบูรณาการกับเรื่องมะเร็งปากมดลูกท่ีมี
กลุม่เป้าหมายเดียวกนั CBE ตอ้งมีระบบขอ้มลูเพ่ือใหท้ราบ Staging เม่ือวินิจฉยั  อบุตัิการณ ์ผูท่ี้ไดร้บัการ
ตรวจคดักรอง ตอ้งไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัประโยชนแ์ละ harm ท่ีอาจจะพบไดจ้ากการคดักรอง  รวมถึงเรื่อง
การเพิ่มความกงัวล การตรวจเพิ่มเติมภายหลงัการตรวจ CBE แลว้พบสิ่งผิดปกติท่ีเตา้นม  การคดักรองท่ีมี
ประสิทธิภาพตอ้งครอบคลมุอย่างนอ้ยรอ้ยละ 70 ของประชากรกลุม่เปา้หมาย จากการศกึษาเก่ียวกบั CBE 
พบวา่ รอ้ยละ 10-20 ตอ้งท าการตรวจเพิ่มเติมภายหลงั CBE และในจ านวนนัน้จะพบมะเรง็เตา้นมนอ้ยกว่า
รอ้ยละ 1-2 จึงตอ้งเตรียมระบบการตรวจเพิ่มเติมหรือส่งต่อเม่ือภายหลงัจากการตรวจคดักรองแลว้ใหผ้ล
บวก  
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4. การวางแผนระยะยาวจ าเป็นตอ้งมีระบบการควบคุมคณุภาพของเทคนิคการคดักรอง รอ้ยละท่ีพบ false 
+ve หรือ –ve  ความทนัเวลา และคณุภาพของการสง่ต่อเพ่ือการวินิจฉยัและรกัษาในกรณีท่ีผลการคดักรอง
ให้ผลบวก รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการ validated & Review ข้อมูล และการ
วิเคราะหข์อ้มลูและการรายงานผลและสามารถก าหนดว่าอะไรเป็นจดุอ่อนและโอกาสพฒันาโปรแกรมการ
คน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก 

5. การประสานบริการเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง  การคน้หามะเร็งเตา้นมแต่เริ่มแรกจะมีประสิทธิภาพ ก็
ต่อเม่ือมีระบบการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัและรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพและเขา้ถึงไดอ้ย่างครอบคลมุ  การ
เพิ่มการลงทุนเพ่ือเพิ่มความครอบคลุมของโปรแกรมการคน้หาแต่เริ่มแรก ตอ้งควบคู่กับการลงทุนใน
ระดบัสงูเพ่ือการวินิจฉัยและรกัษามะเร็งเตา้นมดว้ย รวมถึงการควบคมุคณุภาพตลอดTrack ของการดแูล 
ตัง้แต่  CBE  ,Mamogram ,Tissue Biopsy กอ้นเนือ้ท่ีสงสยัเป็นมะเรง็เตา้นม protocol การรกัษา และการ
รกัษาตาม protocol  รวมถึงระบบประกันสุขภาพ ชุดสิทธิประโยชนใ์นการรรกัษามะเร็งเตา้นม เป็นตน้  
CBE จงึเป็นจดุเริม่ตน้ของ Early breast cancer detection program.    

How to get there. (Strategy) 

1. Public Awareness and education campaign   
              การลดเรื่อง การถกูตีตรา (Stigma) ความเช่ือท่ีเลา่ตอ่ๆกนั (Myth) หรือความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
การคน้หาและการรกัษามะเรง็เตา้นม สนบัสนนุใหก้ารการรณรงคส์รา้งความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม
ไดผ้ลดีขึน้  ในระดบับคุคล การใหค้  าแนะน าจะสง่ผลใหผู้ห้ญิงตดัสินใจเขา้รว่มในการคดักรอง การปรบั
ความเขา้ใจในดา้นประโยชนแ์ละความเสี่ยงของการคดักรอง การรณรงคส์รา้งความตระหนกัต่อสขุภาพ   
เตา้นมเม่ือชีเ้ฉพาะลงไปในบรบิทของพืน้ท่ีจะมีประสทิธิภาพมากขึน้  

2. Collaborative effort   
           วิธีการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก จ าเป็นตอ้งประสานระบบบรกิารของโรงพยาบาล ศนูยว์ิชาการ
เขต จนไปถงึระดบักระทรวง รวมถึงผูมี้สว่นไดเ้สียอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีอยูร่ะหว่างการรกัษา  
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ียงัมีชีวิตอยู่ Breast Cancer Advocates, ผูน้  าชมุชน , สถาบนัการศกึษาและสถาบนั
การเงิน ตอ้งเขา้มีมีสว่นรว่มในกระบวนการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก ประเดน็ท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณา
ไดแ้ก่  จะลดอปุสรรคเพ่ือท่ีจะเพิ่มการเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งไร การปรบัปรุงบรกิารท่ีมีอยูเ่ดิมใหมี้คณุภาพ
โดยค านงึถงึมิติของสงัคมวฒันธรรม   การเสรมิบรกิารในการวินิจฉยัและรกัษาท่ีตอ่เน่ืองกบัโปรแกรมการ
คน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรก ถา้ยงัไมท่ราบแนวทางท่ีชดัเจน อาจด าเนินการโครงการน ารอ่งเพ่ือหาวิธี
ปฏิบตัิท่ีไดร้บัการยอมรบัหรอืมีความยั่งยืนก่อนแลว้คอ่ยขยายผลท าทัง้ประเทศ ทางเลือกส าหรบัผูก้  าหนด
นโยบายคือจะปรบัปรุงแผนงานโครงการท่ีมีอยูเ่ดิม หรอืจะลงทนุในโครงการใหม่ โดยค านงึถงึความตอ้งการ
ของพืน้ท่ี ความช านาญของทรพัยากรก าลงัคนในพืน้ท่ี  ประสทิธิผลของโปรแกรมท่ีท าอยูเ่ดิม และความ
พรอ้มของทรพัยากรในพืน้ท่ี 
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3. Optimizing of primary care visit   
        ผลการศกึษาใน LMICs พบวา่     ถา้ไมมี่ ผูใ้หบ้รกิารดา่นหนา้ในบรกิารระดบัปฐมภมูิแลว้ การสรา้ง
ความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นมจะต ่า      และการมีสว่นรว่มในกิจกรรมคดักรองมะเรง็เตา้นมจะนอ้ย  
โปรแกรมการอบรม BSE & Conseling  ของผูใ้หบ้รกิารด่านหนา้ท่ีท่ีใหบ้รกิารในระดบัปฐมภมูิ รว่มกบัการ
ขยายเครอืข่ายการสง่ตอ่เพ่ือไปรบัการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉยัและรกัษามะเรง็เตา้นม  จะท าใหก้าร
คน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริม่แรกมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

4. Optimizing referral services    
        การศกึษาใน LMICs พบวา่ การสง่ตอ่มีความลา่ชา้ โดยเฉลี่ยตอ้งใช ้7.9 visits กวา่จะวินิจฉยัและเริม่
การรกัษามะเรง็เตา้นม  ความลา่ชา้ท่ีไมจ่  าเป็นจะสง่ผลใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมใหญ่ขึน้        ผลการรกัษาไมดี่ 
ตน้ทนุการรกัษาเพิ่มขึน้ การพฒันาเครอืข่ายของระบบการสง่ตอ่จะสง่ผลดีตอ่โปรแกรมการคน้หามะเรง็แต่
เริม่แรก 

5. Mixed method for early detection   
              วิธีการคน้หามะเรง็แตเ่ริ่มแรกในแตล่ะพืน้ท่ีไมจ่  าเป็นตอ้งใชว้ิธีการท่ีเหมือนกนั โดยแตกต่างกนั
ขึน้กบัความพรอ้มของทรพัยากรของแตล่ะพืน้ท่ี  เช่น ในพืน้ท่ีชนบท วิธีการคน้หาแตเ่ริม่แรกอาจจะใชก้าร
สรา้งความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นม ตามดว้ย CBE ,tissue biopy ตามดว้ย Mastectomy ในกรณีท่ีผลชิน้
เนือ้เป็นมะเรง็เตา้นม  ในเขตเมือง อาจจะใช ้Mammogram ตามดว้ย Core needle biopsy ตามดว้ย 
Breat conservative surgery + Radiation เป็นตน้  จากการศกึษาพบวา่ วิธีการท่ียั่งยืนนัน้คือ สามารถ 
improve over  health with relative overall cost. (ศกึษา Resource stratified care path way BHGI 
2007 Guideline detection,diagnosis ,Treatment ,Health System) 

6. Data collection   
          การเช่ือมตอ่ขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมภายในโรงพยาบาล (Hospital base)  เช่น ขนาดกอ้น Staging 
ของมะเรง็เตา้นม ผลแทรกซอ้น อตัราการตายและการรอดชีวิต กบั ขอ้มลูท่ีเป็น community base ไดแ้ก่ 
การสรา้งความตระหนกั ความครอบคลมุและการเขา้ถงึ CBE  ในบรกิารระดบัปฐมภมูิ  ตอ้งสามารถ
เช่ือมตอ่เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูเพ่ือการปรบัปรุงและประเมินผล รวมถึงการตดัสินเชิงนโยบาย 

7. Conclusion 
          Breast cancer awareness เป็นองคป์ระกอบส าคัญของการคน้หามะเร็งเตา้นมแต่เริ่มแรก  การ
คน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริ่มแรกรว่มกบัพฒันาระบบบรกิารท่ีสามารถวินิจฉยัและรกัษามะเรง็เตา้นม และการ
เสรมิพลงัใหส้ตรสีามารถเขา้ถึงบรกิารนัน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ จะท าใหผ้ลการรกัษามะเรง็ดีขึน้  การวางแผนและ
ด าเนินการตามโปรแกรมการสรา้งความตระหนกัต่อมะเรง็เตา้นมควรระดมผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย ทัง้ชายและ
หญิง ผู้น  าชุมชน เจ้าหน้าท่ีและผู้บริหารสาธารณสุข  Advocacy group และผู้ก  าหนดนโนบาย  โดย 
Advocacy group  มีส่วนส าคญัในการชีแ้นะใหช้มุชนและผูก้  าหนดนโยบายเกิดความตระหนกัต่อสขุภาพ
เตา้นม  ตอ้งมีความพรอ้มท่ีจะใหห้ญิงท่ีมี Breast concern ไดร้บัการตรวจขัน้ตน้ดว้ย CBE ไดร้บัค าปรกึษา  
และส่งต่อเพ่ือการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัยและรกัษาต่อไป วิธีการคดักรองเพ่ือคน้หามะเรง็เตา้นมแต่
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เริ่มตน้ ตอ้งสอดคลอ้งกบัทรพัยากร ความเช่ียวชาญของทรพัยากรบคุคลของพืน้ท่ีนัน้และการสนบัสนนุจาก
ชมุชนเพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงบรกิารเหลา่นัน้  CBE กระท าไดง้่ายกว่า ใชท้รพัยากรท่ีนอ้ยกว่า mammogram 
และ CBE เหมาะสมส าหรับ LMICs ท่ีจะใช้เป็น Screening tools  การจะน าแมมโมแกรมมาใช้หรือไม่ 
ขึน้กับความพรอ้มทางดา้นทรพัยากร(1) ระยะของมะเร็งเตา้นมในช่วงของการวินิจฉัย(2)  การประเมิน
อุปสรรคในเชิงโครงสรา้ง สังคมวัฒนธรรม ปัจจัยส่วนบุคคล และการเงิน ในการเขา้ถึงบริการ (3)  การ
รณรงคเ์พ่ือสรา้งความตระหนกัต่อสขุภาพเตา้นม รว่มกบัการจดัการอปุสรรคในระดบัพืน้ท่ี จะท าใหส้ามารถ
ตรวจพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรกไดเ้พิ่มขึน้ และสง่ผลใหส้ถานะสขุภาพโดยรวมดีขึน้ 
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The Guidelines for international breast health and Cancer Control Implementation 

The Breast Health Global Initiative (BHGI) (8) 

 

The Breast Health Global Initiative (BHGI) เป็นองคก์รระดบัโลกท่ีเกิดจากการรวมตวัเป็นพนัธมิตรทัง้ระดบัองคก์รและ

ระดบับคุคล โดยมีเปา้หมายท่ีจะพฒันา International Guideline เพ่ือท่ีจะควบคมุสขุภาพของเตา้นมรวมถงึมะเรง็เตา้นม ( Breast 

health and Cancer  Control)  ในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าหรือรายไดป้านกลาง (Lower and Middle Income Countries หรือ LMC)  

เพ่ือท่ีปรับปรุงผลลัพธ์ของสุขภาพเต้านมให้ดีขึน้ โดยเป็น guideline ท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเป็นไปได้ในทาง

เศรษฐศาสตรท่ี์จะน าสู่การปฏิบตัิ และเหมาะสมกับสงัคมวฒันธรรมของพืน้ท่ี  BHGI Global Summit 2005  Bethesda  ไดแ้บ่ง

ประเทศตามความพรอ้มของทรพัยากรในการควบคมุ Breast Health and Cancer เป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. Basic Level  คือ ประเทศท่ีมีทรพัยากรจ ากดัท่ีสดุ มีเพียง Core Resource ในการจดับรกิารระดบัพืน้ฐานท่ีจ าเป็นส าหรบั 

Breast Health Care System ใหส้ามารถด าเนินการไปได ้

2. .Limited value – คือประเทศที่มี  second tier resource or services  เพ่ือปรบัปรุงผลลพัธ ์เช่น เพิ่มอตัราการรอดชีวิต ใหดี้ขึน้ 

โดยสามารถบรรลเุปา้หมายไดแ้ตย่งัมีขอ้จ ากดัดา้นการเงินและโครงสรา้งพืน้ฐาน  

3. Enhanced level   ประเทศท่ีมี third tier resource or services  ท่ีสามารถตอบสนองทางเลือกท่ีจ าเป็นได ้เน่ืองจากมีการ

พฒันาการบรกิารทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ เพ่ือเป็นทางเลือกของการรกัษาใหผู้ป่้วยไดม้ากขึน้ 

4. Maximum Level  มีทรพัยากรท่ีมากพอท่ีจะจดับรกิารท่ีไดมี้มาตรฐานระดบัสงูเน่ืองจาก เป็นประเทศท่ีมีทรพัยากรมากในระดบั

ท่ีสามารถก าหนดแนวทางการรกัษาโดยไม่มีขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร และสามารถท่ีจดับรกิารไดถ้ึงระดบัท่ีมีล  าดบัความส าคญั

ทา้ยๆ ท่ีกลุม่ Basic ,Limited หรอื Enhance ท าไมไ่ดอ้ยา่งทั่วถงึทกุคน เน่ืองจากความจ ากดัดา้นทรพัยากร 

BHGI Summit 2007 Budapest  ไดก้  าหนด Guideline Implementation .ครอบคลมุ 4 ดา้น คือ การคน้หามะเร็งเตา้นม

แต่เริ่มแรก (Early Detection) , การวินิจฉัย (Diagnosis) , การรักษา (Treatment) และระบบการสาธารณสุข (Heath System)  

จ าแนกตามการแบ่งประเทศตามความพรอ้มของทรัพยากร (Level of Available Resource.)   ซึ่ง Guideline ของทัง้ 4 ดา้นจะ

แตกตา่งกนัตามความพรอ้มของทรพัยากรวา่อยูใ่นกลุม่ Basic ,Limited , Enhanced หรอื Maximum Level   

องค์กรระหว่างประเทศ เช่น World Bank (3)  ได้ก าหนดกลุ่มประเทศตามรายได้ต่อหัวประชากร เป็น Low income 

Countries (Income per capita < 1,025 USD per year) Lower middle income countries (1,026-4,035 USD) , Upper Middle 

Countries (4,036-12,475 USD) , High income countries (>12,476 USD)  ประเทศไทยมี Income per capita ในปี 2015 เทา่กบั 

5,815 USD  จัดอยู่ในช่วงต้น ของ Upper  Middle income Country    ASEAN ในปี 2015 แบ่งกลุ่มประเทศตามรายได้ต่อหัว

ประชากร เป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่ม Lower middle income Countries มี 7 ประเทศ ไดแ้ก่ ติมอร ์เลสเต (TLS 1,162 USD) กัมพูชา 

(KHM 1,163 USD),เมียนมาร ์(MMR 1,195 USD),เวียดนาม (VNM 2,107 USD) ลาว (LAO 2,159 USD) ฟิลิปปินส ์(PHL 2,878 

USD)  อินโดนีเซีย (IDN 3,336 USD) Upper Middle income Countries มี 2 ประทศคือ ไทย (THA 5,815 USD) และ มาเลเซีย 
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(MYS 9,644 USD) ส่วน High Income countries มี 2 ประเทศคือ บูรไน(BRN 3,0968 USD)  และ สิงคโปร ์(SGP 53,630 USD)    

ประเทศไทยมีความแตกต่างของรายไดต้่อหัวประชากร  และระบบบริการสาธารณสุขอย่างมาก รวมถึงการกระจายของแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ซึง่มกัจะกระจกุตวัตามหวัเมืองใหญ่ๆ โดยเฉพาะใน กทม.  แตใ่นภาพรวมเม่ือพิจารณาจากรายไดต้อ่หวัประชากร ซึง่จดั

อยู่ในช่วงตน้ของ Upper Middle income countries แลว้ ความพรอ้มของทรพัยากรเก่ียวกบัการควบคมุมะเรง็เตา้นมจึงน่าจะอยู่ใน

ระดบัของ Limited Level การพิจารณา guideline ตาม    BHGI Summit 2007 จงึควรพิจารณาในสว่นของ Limited Level  

แผนภมูิท่ี 12  Income per capita (USD) ASEAN Countries Year 2000,2010,2015 

 

(ท่ีมา : https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.KD) 

ตารางท่ี 24  BGHI Guideline for Early Detection of Breast Cancer (8) 
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 Level of Available Resource 
Basic Limited Enhanced Maximum 

Ea
rly

 D
ete

cti
on

 

การใหค้วามรู ้
แก่สาธารณะ
และสรา้งความ
ตระหนกั 
(Public 
Education and 
Awareness) 

พฒันาโปรแกรมการให้
ความรูท่ี้สอดคลอ้งกบัสงัคม
วฒันธรรม และใชภ้าษาถ่ิน 
และเหมาะสมกบัประชากร
กลุม่เปา้หมาย โดยสอน
เก่ียวกบัประโยชนข์องการ
คน้หามะเรง็เคา้นมตัง้แต่
เริม่แรก ปัจจยัเสี่ยงของ
มะเรง็เตา้นม และ Breast 
Health Awareness 
(Education +BSE (Breast 
Self Examination)   

การใหก้ารศกึษาแก่
ประชาชนใหไ้ป
สถานบรกิาร
สาธาณสขุใกลบ้า้น
เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุตรวจ
เตา้นม (CBE หรอื 
Clinical Breast 
Examination)  

Regional 
Awareness 
program เก่ียวกบั
สขุภาพของเตา้นม 
โดยบรูณาการ
รว่มกบั General 
Heath and 
Women health. 

National 
Awareness 
Campaign 
เก่ียวกบั Breast 
Health โดยใชส้ื่อ
ตา่งๆ 

วิธีการคน้หา 
(Detection 
Method) 

Clinical History and CBE -Diagnosis Breast 
Ultrasound +/- 
Diagnosis 
Mammogram ใน
สตรีท่ี CBE แลว้
ใหผ้ลบวก 
- Mammogram 
screening of 
target group (1) 
 

Mammogram 
Screening ทกุ 2 ปี
ในสตรีอาย ุ50-69 
ปี(1) 
พิจารณา 
Mammogram 
Screening ในสตร ี
อาย ุ 40-49 ปี ทกุ 
12-18 เดือน (1) 
 

-พิจารณาท า 
Screening 
Mammogram ใน
สตรีอาย ุ40 ปีชึน้ไป
ทกุปี 
-ท า Imaging ท่ีขัน้
สงูกวา่ 
Mammogram ใน
กลุม่เสี่ยงสงู (4) 

เปา้หมายของ
การประเมินผล 
(Evaluation 
Goal) 

Breast health awareness 
เก่ียวกบัประโยชนข์องการตน้
หามะเรง็แตแ่รกเริม่ จะท าให้
ผลลพัธท่ี์ดีของการรกัษา
มะเรง็ 

พบขนาดกอ้นท่ีเตา้
นมเลก็ลง 
(Downsizing of 
Symptomatic 
disease)  

พบขนาดกอ้นท่ีเลก็
ลง (Downsizing) 
และ Staging ท่ี 
early ขีน้ 
(Downstaging) ใน
สตรีกลุม่เปา้หมาย 

พบขนาดกอ้นท่ีเลก็
ลง (Downsizing) 
และ Staging ท่ี 
early ขีน้ 
(Downstaging) ใน
สตรีกลุม่เสี่ยง 
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ตารางท่ี 25  BGHI Guideline for Diagnosis of Breast Cancer(8) 

 Level of Available Resource 
Basic Limited Enhanced Maximum 

Di
ag

no
sis

 

Clinical  • History 
• Physical examination  
• CBE  

• Tissue sampling for cancer 
diagnosis (cytologic or 
histologic) prior to initiation of 
treatment 

• US-guided FNAB of 
sonographically 
suspicious axillary 
nodes  

• Sentinel lymph node 
(SLN) biopsy with 
blue dye(3) 

• Image guided 
breast sampling  

• Preoperative needle 
localization under 
mammo and/or US 
guidance  

• SLN biopsy using 
radiotracer3 

 

Imaging  
and  
Lab Tests 

See footnote 4 • Diagnostic breast 
US  

• Plain chest & 
skeletal radiography  

• Liver US  
• Blood chemistry 

profile(4)  
• CBC(4)  

• Diagnostic 
mammography  

• Specimen 
radiography  

• Bone scan, CT scan  
• Cardiac function 

monitoring 

• PET scan, MIBI 
scan, breast MRI, 
BRCA 1/2 testing  

• Mammographic 
double reading 

Pathology • Pathology diagnosis obtained 
for every breast lesion by any 
available sampling procedure  

• Pathology report containing 
appropriate diagnostic and 
prognostic/predictive 
information to include tumor 
size, lymph node status, 
histologic type and tumor 
grade  

• Process to establish hormone 
receptor status possibly 
including empiric assessment 
of response to therapy5  

• Determination and reporting of 
TNM stage  

• Determination of ER 
status by IHC(5)  

• Determination of 
margin status, DCIS 
content, presence of 
LVI  

• Frozen section or 
touch prep SLN 
analysis(6)  

• Measurement of 
HER-2/neu 
overexpression or 
gene amplification(6)  

• Determination of PR 
status by IHC 

• IHC staining of 
sentinel nodes for 
cytokeratin to detect 
micrometastases  

• Pathology double 
reading Gene 
profiling tests 

 
หมายเหตุ ตารางที ่24-25 
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Resource allocation for early detection for breast cancer. CBE indicates clinical breast examination; US: ultrasound; 
+/-, with or without.  

1. Target group selection for mammographic screening should consider breast cancer demographics and resource 
constraints within the population. Please see text for complete discussion.  

2. It has been demonstrated that breast magnetic resonance imaging is more sensitive than mammography in 
detecting tumors in asymptomatic women who have an inherited susceptibility to breast cancer.  Diagnosis 

resource table for breast cancer. CBE indicates clinical breast examination; TNM, classification of malignant 
tumor system; US, ultrasound; FNAB, fine-needle aspiration biopsy; SLN, sentinel lymph node; CBC, complete 
blood count; ER, estrogen receptor; IHC, immunohistochemistry; DCIS, ductal carcinoma in situ; LVI, 
lymphovascular invasion; mammo, mammography; CT, computed tomography; HER-2, human epidermal growth 
factor receptor 2; PR, progesterone receptor; PET, positron emission tomography; MIBI, methoxy-isobutyl-
isonitrile; BRCA1/2, breast cancer genes 1 and 2. 

3. The use of SLN biopsy requires clinical and laboratory validation of the SLN technique.  
4. Systemic chemotherapy requires blood chemistry profile and CBC testing for safety. When chemotherapy is 

available at the basic level, these tests also should be provided. 
5.  ER testing by IHC is preferred for establishing hormone receptor status and is cost effective when tamoxifen is 

available. When tamoxifen is available at the basic level, IHC testing of ER status also should be provided.  
6. If the costs associated with trastuzumab were substantially lower, trastuzumab would be used as a limited-level. In 

this case, measurement of HER-2/neu overexpression and/or gene amplification would also need to be available 
at the limited level in order to properly select patients for this highly effective but expensive HER-2/neu targeted 
biological therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GUIDELINE FOR INTERNATION BREAST HEALTH ANC CANCER CONTROL IMPLEMENTATION นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 57 

 

ตาราง ท่ี 26 BGHI Guideline for Treatment Early Stage of Breast Cancer(8) 

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

S
ta

g
e

 1
 

L
o

c
a

l 
R

e
g

io
n

a
l 

T
re

a
tm

e
n

t 

Surgery Modified Radical 
mastectomy (MRM) 

Breast Conserving 
Surgery(1) sentinel 
Lymph node (SLN) 
Biopsy with blue 
dye(4) 

SLN Biopsy using 
radiotracer(4)  

Breast 
Reconstruction 
Surgery. 

 

Radiation   Breast-conserving 
whole-breast 
irradiation as part of 
breast-conserving 
therapy (1) 

 

S
y

s
te

m
a
ti

c
 

T
re

a
tm

e
n

t 

Chemo 
therapy 

 Classic CMF(3) AC, 
EC, or FAC(3) 

Taxanes 
 

Growth factors 
Dose-dense 
chemotherapy 

Endocrine 
Therapy 

Oophorectomy in 
premenopausal 
women  
Tamoxifen(4) 

 Aromatase inhibitors 
LH-RH agonists 
 

 

Biological 
Therapy 

 See Footnote 4 Trastuzumab for 
treating HER-2/neu 
positive disease (5) 

 

S
ta

g
e

 2
 L
o

c
a

l 
R

e
g

io
n

a
l 

T
re

a
tm

e
n

t 

Surgery Modified Radical 
mastectomy (MRM) 

Breast Conserving 
Surgery(1) sentinel 
Lymph node (SLN) 
Biopsy with blue 
dye(4) 

SLN Biopsy using 
radiotracer(4)  

Breast 
Reconstruction 
Surgery. 

 

Radiation See foot note 6 Postmastectomy 
irradiation of chest 
wall and regional 
nodes for high-risk 

cases (6) 

Breast-conserving 
whole-breast 
irradiation as part of 
breast-conserving 
therapy (1) 

 

Sy
ste

ma
tic

 
Tr

ea
tm

en
t 

Chemo 
therapy 

Classic CMF(3) AC, 
EC, or FAC(3) 

 Taxanes 
 

Growth factors 
Dose-dense 
chemotherapy 

Endocrine 
Therapy 

Oophorectomy in 
premenopausal 
women  
Tamoxifen(4) 

 Aromatase inhibitors 
LH-RH agonists 
 

 

Biological 
Therapy 

 See Footnote 5 Trastuzumab for 
treating HER-2/neu 
positive disease (5) 

 

NOTES : Treatment resource allocation table for stage I and stage II breast cancer. SLN indicates sentinel lymph node; CMF, cyclophosphamide, methotrexate, and 5-

fluorouracil; AC, doxorubicin and cyclophosphamide; EC, epirubicin and cyclophosphamide; FAC, 5-fluorouracil, doxorubicin, and cyclophosphamide; LH-RH, luteinizing 

hormone-releasing hormone; HER-2/neu, human epidermal growth factor receptor 2. 

1: Breast-conserving surgery can be provided as a limited-level resource but requires breast-conserving radiation therapy. If breast-conserving radiation is unavailable, 

then patients should be transferred to a higher level facility for postlumpectomy radiation. 2: The use of SLN biopsy requires clinical and laboratory validation of the SLN 

technique. 3: Systemic chemotherapy requires blood chemistry profile and complete blood count testing for safety. When chemotherapy is available at the basic level, 

these tests also should be provided. 4: ER testing by IHC is preferred for establishing hormone receptor status and is cost effective when tamoxifen is available. When 

tamoxifen is available at the basic level, then IHC testing of ER status also should be provided. 5: If the costs associated with trastuzumab were substantially lower, 

trastuzumab would be used as a limited-level. In this case, measurement of HER-2/neu overexpression and/or gene amplification would also need to be available at the 

limited level in order to properly select patients for this highly effective but expensive HER-2/neu targeted biological therapy. 6: Chest wall and regional lymph node 

irradiation substantially decreases the risk of postmastectomy local recurrence. If available, it should be used as a basic-level resource. 
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ตารางท่ี  27 BGHI Guideline for Treatment Late Stage of Breast Cancer(8) 

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

L
o

c
a

ll
y

 A
d

v
a

n
c

e
d

 

L
o

c
a

l 
R

e
g

io
n

a
l 

T
re

a
tm

e
n

t 

Surgery Modified Radical 

mastectomy (MRM) 

 Breast-conserving 

/Breast Reconstruction 

Surgery. 

 

Radiation See foot note 1 Postmastectomy 

irradiation of chest 

wall and regional 

nodes (1) 

Breast-conserving 

whole-breast irradiation 

as part of breast-

conserving therapy (1) 

 

S
y

s
te

m
a
ti

c
 T

re
a

tm
e

n
t Chemo 

therapy 

Preoperative 

chemotherapy with 

AC, EC, FAC, or 

CMF(4) 

 Taxanes 

 

Growth factors 

Dose-dense 

chemotherapy 

Endocrine 

Therapy 

Oophorectomy in 

premenopausal women  

Tamoxifen(3) 

 Aromatase inhibitors 

LH-RH agonists 

 

 

Biological 

Therapy 

 See Footnote 4 Trastuzumab for 

treating HER-2/neu 

positive disease (4) 

 

M
e

ta
s

ta
s

is
 a

n
d

 R
e

c
u

rr
e

n
t 

L
o

c
a

l 
R

e
g

io
n

a
l 

T
re

a
tm

e
n

t 

Surgery Total mastectomy for 

ipsilateral breast 

tumor recurrence 

after breast 

conserving surgery 

   

Radiation  Palliative radiation 

therapy 

  

Sy
ste

ma
tic

 T
re

atm
en

t 

Chemo 

therapy 

 Classic CMF2 

Anthracycline 

monotherapy or 

in combination (4) 

 

Sequential single 

agent or 

combination 

chemotherapy 

Trastuzumab 

Lapatinib 

Bevacizumab 

 

Endocrine 

Therapy 

Oophorectomy in 

premenopausal women  

Tamoxifen(3) 

 Aromatase inhibitor 

 

Fulvestrant 

 

Biological 

Therapy 

Nonopioid and 

opioid analgesics 

and symptom 

management 

 Bisphosphonates 

 

Growth 

factors 

 

NOTES    Treatment resource allocation table for locally advanced breast cancer, metastatic (stage IV) and recurrent breast cancer . AC indicates doxorubicin and 

cyclophosphamide; EC, epirubicin and cyclophosphamide; FAC, 5-fluorouracil, doxorubicin, and cyclophosphamide; CMF, cyclophosphamide, methotrexate, and 5-

fluorouracil; LH-RH, luteinizing hormone-releasing hormone; HER-2/neu, human epidermal growth factor receptor 2. 

1: Chest wall and regional lymph node irradiation substantially decreases the risk of postmastectomy local recurrence. If available, it should be used as a basic-level 

resource. 2: Systemic chemotherapy requires blood chemistry profile and complete blood count testing for safety. When chemotherapy is available at the basic level, these 

tests also should be provided. 3: ER testing by IHC is preferred for establishing hormone receptor status and is cost effective when tamoxifen is available. When tamoxifen 

is available at the basic level, then IHC testing of ER status also should be provided. 4: If the costs associated with trastuzumab were substantially lower, trastuzumab 

would be used at a limited level. In this case, measurement of HER-2/neu overexpression and/or gene amplification would also need to be available at the limited level in 

order to properly select patients for this highly effective but expensive HER-2/neu targeted biological therapy.  
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ประเภทของมะเร็งเต้านม 

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

Breast cancer เกิดขึน้ท่ีทอ่น ำ้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึง่กำรเปลี่ยนแปลงดงักลำ่วไมไ่ดถื้อวำ่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตำ้นม เกิดขึน้ท่ี Lobule ของตอ่มน ำ้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตำ้นมท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ ประมำณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไมบ่อ่ย ประมำณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมำณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริม่จำกท่อน ำ้นมและลกุลำมไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปท่ี areola 

พบประมำณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดท่ี connective tissue ของเตำ้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่สว่นนอ้ยท่ีเป็น 

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

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

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

การแบ่งกลุ่มเสีย่ง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology    ส  ำหรบัเรื่องมะเรง็
เตำ้นม จะมีกำรประชมุผูเ้ช่ียวชำญจำกทั่วโลกท่ีเรยีกวำ่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดยกำรประชมุครัง้
ท่ี 10 เม่ือ March 2007 ไดก้  ำหนดเกณฑใ์นกำรพิจำรณำควำมเสี่ยงตอ่กำรท่ีมะเรง็จะกลบัซ ำ้ (Recurrent) ภำยหลงั
ผ่ำตดั กำรดเูซลผำ่นกลอ้งจลุทรรศน ์(บำงครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจำกเดิม) วำ่เป็นเซลอยูใ่น Grade ใด หรือเหน็
คณุลกัษณะพิเศษบำงชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรอืกำรยอ้มสีเฉพำะเพื่อดวู่ำมี Receptor 
เฉพำะบำงตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม ่จำก Histology ดงักลำ่ว จะสำมำรถท ำนำยกำรตอบสนองตอ่กำรรกัษำ กลุม่ท่ี
ตอบสนองตอ่กำรรกัษำดีมกัจะไมค่อ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  ำ้ (Recurrent) สว่นกลุม่ท่ีสนองตอ่กำรรกัษำไมดี่ ก็มกัจะกลบัเป็น
มะเรง็ซ  ำ้ไดม้ำกขึน้ ซึง่นอกจำกจะสำมำรถท ำนำยผลกำรกลบัซ ำ้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทำงในกำรรกัษำอยำ่งสมเหตสุมผล
แบบมีขอ้มลูเชิงประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือของกอ้นท่ีเตำ้นม มำยอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจำกจะบอกไดว้ำ่ชิน้เนือ้ท่ีตดัมำมำนัน้เป็น
มะเรง็หรอืไม่ ยงัสำมำรถระบคุวำมรุนแรงหรอืกำรตอบสนองตอ่กำรรกัษำ จำกรูปรำ่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสำมำรถแบง่เป็น 
3 Grade ดงันี ้

1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลมะเรง็มองเหมือนเซลปกติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชำ้ กลุม่นีเ้รยีกวำ่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลมะเรง็จะไมเ่หมือนเซลปกติ โดยเซลจะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวำ่เซลปกติ กลุม่นี ้
เรยีกวำ่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 
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3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลมะเรง็มีรูปรำ่งไมเ่ป็นระเบียบ และเซลติดกนัมีกำรเจรญิเติบโตเรว็มำก กลุม่นีเ้รียกวำ่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

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

score = 3 and a Grade I/III. (20X) 

 
H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

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

 
Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
    กำรแพรก่ระจำยของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน ำ้เหลืองนัน้ ผลกำรรกัษำจะแยก่วำ่ในกลุม่ท่ีไมไ่ดแ้พรก่ระจำย ส ำหรบัในรำย
ท่ีมะเรง็ยงัไมแ่พรก่ระจำยไปยงัต่อมน ำ้เหลืองนัน้ เรำสำมำรถแยกไดว้ำ่กลุม่ไหนมีควำมเสี่ยงท่ีโรคจะกลบัซ ำ้มำกกวำ่ได ้
โดยน ำไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษท่ีเรยีกวำ่ histological immunohistochemical staining เพ่ือดลูกัษณะเฉพำะวำ่มี เซลมะเรง็ท่ี
แพรไ่ปยงัเสน้เลือดหรอืทำงเดินน ำ้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยูท่ี่กอ้นมะเรง็อยำ่งนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถำ้มีจะเรยีกวำ่ 
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มีกำรแผข่ยำยของเสน้เลือดเขำ้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักลำ่วจะมี
ควำมเสี่ยงตอ่กำรกลบัซ ำ้มำกกวำ่ แตถ่ำ้มีกำรกระจำยไปยงัตอ่มน ำ้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular 
invasion ไมเ่พิ่มควำมเสี่ยงตอ่กำร Recurent (St Gallen 2007) 

ภำพนีเ้ป็นภำพจำก  ฺ BJC (British journal of cancer) จำกรูปเป็นกำรยอ้มท่ีเรียกวำ่ histological and 
immunohistochemical stainings เพ่ือท่ีจะแยกควำมแตกตำ่งระหวำ่ง แถวบน slide A,B,C เป็นกำรแผข่ยำยเขำ้ไปรอบ
เซลมะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) สว่นแถวลำ่ง slide D,E,F เป็นกำรแผ่ขยำยเขำ้ไปรอบเซล
มะเรง็ของทำงเดินน ำ้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 

1. ลกูศรสีด  ำคือ เซลมะเรง็ท่ีอยูใ่นเสน้เลือดหรอืทำงเดินน ำ้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้หน็วำ่มีกำรแผข่ยำยของเสน้เลือดเขำ้ไปรอบตวัมะเรง็ 

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

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

Endothelium ของ BIV (slide B) ไมต่ิดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้ำ่ LVI และ BVI จะมีควำมสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต ่peritumoural LVI เทำ่นัน้ท่ีสมัพนัธ์

กบักำรแพรก่ระจำยของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน ำ้เหลือง ( p peri =0.002). สว่น BVI ไมมี่ควำมสมัพนัธ ์

 
การแบ่งกลุ่มเสีย่งด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 
   เซลจะมี Receptor อยูท่ี่ Surface , Cytoplasm และ Nucleus กำรท ำงำนของฮอรโ์มนกระ  ฺำท ำโดยไปจบักบั 
Receptors เหลำ่นัน้ และท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงของเซล ส ำหรบัเซลของมะเรง็เตำ้นมนัน้ ไดมี้กำรศกึษำเพื่อหำวำ่มี 
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receptor ตวัใดบำ้งท่ีมีผลตอ่กำรรกัษำ และก็พบวำ่ บำงเซลก็จะมี Receptors เหลำ่นัน้และบำงเซลก็ไม่มี โดย 
Receptors ท่ีพบในเซลมะเรง็เตำ้นม ท่ีมีผลตอ่กำรรกัษำประกอบดว้ย 
 

1. Estrogen Receptor (ER)   ถำ้มี Estrogen Receptor จะเรยีกว่ำ ER + ve  ถำ้ไมมี่เรยีก ER - ve  
2. Progesterone Receptor (PgR)  ถำ้มี Progesterone Receptor จะเรยีกวำ่ PgR + ve  ถำ้ไมมี่เรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอื HER2 Receptor  ถำ้มี HER2 Gene ท่ีสำมำรถสรำ้งโปรตีน

เรยีกวำ่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถำ้ไมมี่  HER2 Receptor เรยีกวำ่ HER2 -ve  (ดรูำยละเอียดใน
กำรพิจำรณำ HER2 +ve) 
** ถำ้ไมมี่ Receptors ทัง้ 3 ชนิด จะเรียกวำ่ Triple Negative 

   ถำ้สำมำรถทรำบวำ่ผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็มี Receptor Status เป็นประเภทใดแลว้ นอกจำกจะสำมำรถท ำนำยควำมรุนแรง 
(ในกรณีท่ีไมไ่ดร้บักำรรกัษำเฉพำะ) แลว้ ยงัสำมำรถท่ีจะก ำหนดแนวทำงกำรรกัษำดว้ย เช่น ในรำยท่ี ER,PgR +ve ก็ควร
ไดย้ำเพ่ือตำ้น Estrogen ในกรณีท่ี HER2 +ve ก็ควรไดย้ำท่ีตำ้น HER2 ซึง่จะสง่ผลใหก้ำรรกัษำดีขึน้กวำ่กำรให ้
chemotherapy อยำ่งเดียว ภำยหลงักำรผ่ำตดัและหรอื กำรฉำยแสง 

 
Estrogen Receptor 
กำรตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สำมำรถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้

1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้ำ่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมี 
Receptors ของ Estrogen และ pregesterone ในเซลสว่นใหญ่ ซึง่สำมำรถเหน็ไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีกำรทำง 
Immunohistology 

2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้ำ่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวำ่
มีจ ำนวนเซลท่ีมี Receptors อยู่ในระดบัต ่ำ 

3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไมพ่บทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลมะเรง็ 

   กำรท่ีเซลมะเรง็มี ER และ PgR จะตอบสนองตอ่กำรรกัษำดีกวำ่กลุม่ท่ีไมมี่ ER และ PgR เน่ืองจำกสำมำรถท่ีจะใหย้ำท่ี
ไปจบักบั Receptors เพ่ือไมใ่ห ้Estrogen ไปจบั ER ท่ีเรยีกวำ่ Estrogen Receptor antogonist เช่นยำ Tamoxifen หรอื
ยำท่ีจะไปยบัยัง้ Enzyme กระบวนกำร Aromatization เพ่ือไมใ่ห ้Androgen hormone เปลี่ยนไปเป็น Estrogen 
hormone จะท ำใหผ้ลกำรรกัษำดีขึน้ 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=136&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1#a6
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=136&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1#a6
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1. ภำพนีไ้ดร้บัควำมอนเุครำะหจ์ำก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยกำรยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีกำรทำง immunohistochemistry 

2. ภำพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ำกชิน้เนือ้จำกกำรผ่ำตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลมะเรง็สว่นใหญ่จะติดสีน ำ้ตำลเขม้ ซึง่บง่บอกถงึกำรใหผ้ลบวกต่อกำรตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลกำรศกึษำ Estrogen receptor จะสำมำรถท ำนำยผลกำรรกัษำ และกำรเลือกยำใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วยแตล่ะค 

 

 

Progesterone Receptor (PgR) 
   Progesterone Receptor มกัจะไมก่ลำ่วเด่ียวๆ แตม่กัจะพดูรวมกบั Estrogen Receptors และผลของ ER และ PR 
มกัจะไปดว้ยกนั นัน้คือ ถำ้ ER +ve PgR มกัจะ +ve ดว้ย และถำ้ ER -ve PgR ก็มกัจะ -ve ดว้ย 
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1. ภำพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องกำรยอ้มแบบนีเ้พ่ือใหน้กัพยำธิวิทยำ สำมำรถท่ีจะคน้หำทัง้ Progesteron Receptor 
3. กำรทรำบวำ่เซลมะเรง็มี Progesterone Receptors หรอืไม ่จะท ำใหส้ำมำรถท ำนำยผลกำรรกัษำมะเรง็เตำ้นมของ

ผูป่้วย มะเรง็เตำ้นม อีกทัง้ใชก้  ำหนดแนวทำงในกำรรกัษำ 

HER2 Gene & HER2 Receptor 
ประมำณ 20-30 % ของมะเรง็เตำ้นม จะมี HER2 Over Expression หรอื +ve โดย ถำ้ HER2 Receptor +ve โดยปกติถำ้ 
HER2 +ve จะมีกำรพยำกรณข์องโรคแยก่วำ่ เน่ืองจำก HER2 Receptor จะถกูกระตุน้จำก Growth factor ท ำใหเ้ซลมี
กำรแบง่ตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมียำท่ีจะไปจบักบั HER2 Receptor ไดแ้ก่ยำ Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal 
Antibogy ท ำใหผ้ลกำรรกัษำดี แตย่ำดงักลำ่วยงัมีรำคำแพง  

 
 
เกณฑใ์นการประเมนิว่า HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
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2. พิจำรณำจำก gene amplication โดยใช ้FISH (Fluorescence in situ hybridization : ratio of HER2 gene 
copies to chromosome 17 centromers >2.2) หรอื CISH (Chromogenic in situ hybridazation : more than 6 
HER2 signal per cell)  

3. เพรำะฉะนัน้ในรำยท่ี staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพ่ือด ูgene amplicatio 

การประเมนิความเสีย่งต่อการ Recurrent 
Low Risk    Node Negative และพบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนำดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไมมี่ Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อำย ุ>= 35 ปี 

Intermediate Risk 

1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ยำ่งนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนำดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรอื 
5. HER2 +ve 
6. อำย ุ< 35 ปี 

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

High Risk 

1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 
1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 
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Breas Cancer Treatment 

การรักษามะเร็งเต้านม 
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษท่ี 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็นโรค
เฉพาะท่ี จงึมาเนน้ท่ีการผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษท่ี 20 เป็นช่วงท่ีนิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แตค่วามรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็ไดล้อยไปอยูต่ามระบบเลือด
หรอืระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไมมี่ความ
จ าเป็น แตก่ารผ่าตดัท่ีจ ากดับรเิวณเทา่ท่ีจ าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพ่ือฆา่เซลมะเรง็ท่ีอยูบ่รเิวณทรวงอกและต่อม
น า้เหลืองใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายท่ีมี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมี
บ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การหา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplication ก็สามารถ
ใหย้าในกลุม่ Anticlonal Antibody ท่ีช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพ่ือไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท  าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุป
ผลการรกัษา มีดงันี ้

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายท่ีกอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคมีบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพ่ือท่ีจะฆา่เซลมะเรง็ท่ีลอยอยูใ่นกระแสเลือดและกระแส

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายท่ี HER2 Over Expression หรอื Amplication 

การรักษาด้วยวธิีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้มไ่ดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอื 
BCT) จะผา่ตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีท่ีเป็นมะเรง็ระยะเริม่ตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) 
,Stage 1 และ Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้

1. Lumpectomy 
2. Partial Mastectomy 
3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีท่ีพิจารณาเหน็วา่โอกาสในการ
เกิดซ า้มีสงูเกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีท่ีไมส่ะดวกท่ีจะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยน
มาใชก้ารตดัเตา้นมแทน BCT 

1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไมมี่การเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณ
รกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือแน่ใจวา่ มะเรง็อยูเ่ฉพาะท่ี ไมไ่ดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า 
Sentinel Node เพ่ือดวูา่ตอ่มน า้เหลือง ต่อมแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลมะเรง็
หรอืไม ่ ถา้ไมมี่การแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไมจ่  าเป็นตอ้งเลาะต่อมน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพ่ือลดผลแทรก
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ซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองท่ีบรเิวณรกัแรอ้อก  หลงัท า Simple 
mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี 

Modified Radical Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็น
เตา้นมและหวันม  เพ่ือลดความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณ
รกัแร ้ และตดัเอากลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไมนิ่ยมท า เน่ืองจาก
มีผลแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมาก จงึเลือกท าในรายท่ีมีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

  
 

 

การท าเต้านมใหม่ 

 

วธีิการท าเต้านมขึน้มาใหม่ 
การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของ
การสญูเสียความเป็นหญิงท่ีแตกต่างกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหมจ่งึมีความ
จ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้

1. การใสเ่ตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบา
เขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  

2. การสร้่างเตา้นมขึน้มาใหม ่(Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพ่ือสรา้ง
เตา้นมขึน้มาใหมแ่ทนเตา้นมเดิมท่ีถกูตัิดออก 
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เกณฑก์ารพจิารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์ว่นใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไมว่ิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีท่ีกอ้นมีขนาด
ใหญ่มาก หรือมีสภาพที่ยงัไมพ่รอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้น
มีขนาดเลก็ลงค่อยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผา่ตดั 
เป็นดงันี ้

1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  
1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไมผ่่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คง

ไมส่ามารถตามไปผา่ในทกุท่ีท่ีไดแ้พรก่ระจายไป   
2. มะเรง็ระยะเริม่ตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ย

การฉายแสง 
3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radcal Mastectomy 
4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถงึผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า 

Radical Mastectomy  
2. สามารถท่ีจะสง่ไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะ

เลือกการผา่ตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไมส่ามารถสง่ไป
รบัการฉายแสงได ้ ศลัยแพทยจ์ะผา่ดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผา่เตา้นมออกแลว้ ก็
เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อกไปดว้ย 

 
รังสรัีกษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
   แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไมเ่ป็นโรคเฉพาะท่ี การผ่าตดัท่ีขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถงึอยา่งไรก็ไมส่ามารถท่ีจะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพ่ือเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีง
สามารถลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซล
มะเรง็ท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ท่ีของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภท
ไดแ้ก่ 

1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  สว่นใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพ่ือการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผา่ตดั เม่ือฉายรงัสีตาม

เวลาท่ีก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรอื Brachytherapy ซึง่
วิธีการดงักลา่วท าในโรงพยาบาลท่ีเป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 
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    รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือท่ีเรยีกวา่ simulator เพ่ือท าการก าหนดขอบเขต เพ่ือให้
เครื่องรงัสีรกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแมน่ย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเทา่นัน้ และจะไมรู่ส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไมมี่รงัสีตกคา้งใน
ตวัผูป่้วย 
วธิีการท า Radiotherapy 

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

ผลข้างเคยีงหลังจากท ารังสรัีกษา 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ท่ีผิวหนงั หรือมีการบวมท่ี
หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหลา่นีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 

2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นท่ีไมไ่ดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเห่ียวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางท่ีจะมีเมด็แดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักลา่ว จะลดลงไดก้็ต่อเม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ยา่งถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักลา่ว 

 
เคมบี าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพ่ือท่ีไปท าลายเซลมะเรง็ท่ีไมไ่ดอ้ยูเ่ฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดิน
น า้เหลือง ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพ่ือลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ย
การผ่าตดัหรอืฉายแสงท่ีจะใหก้ารรกัษาตามมามีประสทิธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรยีกวา่ Adjuvant Therapy เพ่ือลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา 
และฆา่เซลมะเรง็ท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
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3. ใหเ้พ่ือรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีท่ีมีการกลบัซ า้ภายหลงั
การรกัษา หรอืเรียกวา่ Paliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้มไ่ดห้วงัการ
หายขาด แตมี่เปา้หมายเพ่ือลดจ านวนของเซลมะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมบี าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอยา่งเคมีบ าบดั ท่ีใชเ้พ่ือรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษา
ขึน้กบัเวลา เมื่อเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาท่ีมีประสทิธิภาพท่ีดีกวา่ ทดแทนยาเดิมท่ีใช้
อยู ่โดย St Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุม่ 
Lumina B อยา่งนอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ  าบดัท่ีนิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมะเรง็ยงัไม่
แพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุม่ Anthracycline) นัน้สามารถท่ีจะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซล และยบัยัง้ 
enzyme ท่ีใชใ้นซอ่ม DNA  

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

กลุม่ท่ีมีการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรอืในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการ
รกัษา โดย TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุม่ Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรือไปยบัยัง้เอนไซม์
ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

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

ยงัไมแ่พร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุ
คอ่นขา้งเหมือนกบัโมเลกลุของเซลปกติ และสามารถท่ีจะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ 
Normal pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากท่ีไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ท่ีมี
การเจรญิเติบโต 

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

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัท่ีใชเ้พ่ือรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลท่ีมีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่เซล
มะเรง็แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลปกติของรา่งกายท่ีมีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลเมด็เลือด เซลเย่ือบลุ  าไส ้และเซล
ผม ท าใหผ้ลขา้งเคียงท่ีส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงัเน่ืองจาก
เซลเย่ือบลุ  าไส ้และผมรว่ง 
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ตารางในการให้ยาเคมบี าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้
 

1. ใหย้าตามสตูรท่ีก าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริม่รอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถงึจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 

เดือน เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

ผลข้างเคยีงจากการให้เคมบี าบัด 

1. ผลตอ่เมด็เลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้มด็เลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย
ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 

2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท่ี้รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงั
สิน้สดุการรกัษา 

3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงท่ียงัไมห่มดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้ง

ใชเ้วลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนั
ควร (Early Menopause) 

 
การรักษาด้วยฮอรโ์มน (Endrocrine Therapy) 
    มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ท่ีช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การ
จบัตวัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักลา่ว หรอืการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการ
นีเ้รยีกวา่การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน 
(ระยะขึน้กบัขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางทา่นแนะน าใหย้า
มากกวา่ 10 ปี ในรายท่ีเสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ท่ียงัมีประจ าเดือนอยู ่(Pre Menopause) 
o ยาท่ีไปแยง่จบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

Tamoxifen 
o ยาท่ียบัยัง้ไมใ่ห้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารท่ีไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้าร

หลั่งเอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายท่ีตอ้งการจะมี
บตุรภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเช่ือวา่ การใชย้ากลุม่นีเ้ด่ียวๆ ไมส่ามารถ
ท่ีจะยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จงึควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่
มกัจะใหย้ากลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 
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2. ส าหรบักลุม่ท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาท่ีไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ท่ีจะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor 

หรอื AI) ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุม่หมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคยีงของฮอรโ์มนบ าบัด     ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียง
ใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบัไมมี่ผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัท่ีพบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองท่ีหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาด
ประจ าเดือน ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุม่ท่ีไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท า
ใหก้ระดกูหกัง่าย ซึง่ตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีท่ีเพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)     การรกัษาทางชีววิทยา คือการ
รกัษาดว้ยสารท่ีสร้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักลา่วสามารถที่จะไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของ
มะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ HER2 หรอื erbB2 ซึง่
ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมท่ีมี HER2 ตอ่มาไดม้าการ
ผลติ Antibody เพ่ือท่ีไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลมะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท  าใหก้ารเจรญิเติบโตของเซลมะเรง็ชา้ลง 
ยาดงักลา่วมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบวา่ ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมท่ียอ้มดว้ย IHC 
Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไมจ่ าเป็นท่ีจะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
    ขณะนีย้งัอยูใ่นช่วงการวิจยัท่ีพบวา่มีตวัรบั (Receptors) อ่ืนๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาท่ีจะไปยบัยัง้ตวัรบัเหลา่นัน้ 
ไดแ้ก่ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบวา่ ถา้ใชย้าในกลุม่ 
Biological Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่
เป็นความหวงัส าหรบัผูท่ี้เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 

 
การตดิตามภายหลังการรักษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพ่ือดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ต่อมาจะ
นดัหา่งออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั สว่นการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอ่ืนๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไมมุ่ง่เนน้
เป็นพิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 
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มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ท่ีเตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะ
พบกอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมท่ีเหลือ (กรณีท่ีตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นท่ี
ผิวหนงับรเิวณเตา้นม หรือบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ท่ีกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะท่ีนัน้  ขึน้อยูก่บัวิธีการรกัษา
ในครัง้ก่อนหนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท  าผา่ตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเทา่นัน้ (Lumpectomy) ไมไ่ดต้ดัเตา้นม
ออก   คราวนีก้็ตอ้งผา่ตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก้็ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ท่ีขึน้ใหม่
ออก ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาท่ีกลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอา
กอ้นดงักลา่วออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยา
หรอืเปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะท่ีมะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามาก
นอ้ยเพียงไร 
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Breast Cancer Incidence rate and mortality rate 

GLOBOCAN 2012(1)   เป็นโครงการ ศึกษาและประมาณการ Incidence & Mortality ของมะเร็งต่างๆทั่วโลก ประมาณ

การโดยใชฐ้านขอ้มลูของ International Agency for research on Cancer (IARC) ของ WHO  

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งทั่วโลก แต่เป็นมะเร็งมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้หญิง โดย

คาดการณว์่าน่าพบผูป่้วยท่ีวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นมรายใหมท่ั่วโลกในปี 2012  ประมาณ 1.67 ลา้น คน  (คิดเป็น 1 ใน 4 ของผูป่้วย

มะเร็งทัง้หมด)  และเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในผูห้ญิงทัง้ประเทศพฒันาแลว้และก าลงัพฒันา โดยจ านวนรายท่ีพบในประเทศ  Less 

developed  (883,000 ราย) สูงกว่าประเทศพัฒนาแล้ว (794,000 ราย)  แต่เม่ือพิจารณาอัตราการป่วย (Age Standardized 

Incidence Rate หรอื ASR ) ในแตล่ะภมูิภาคจะพบวา่มีความแตกตา่งกนัมากเป็น 4 เทา่ โดยมีช่วงของอบุตัิการณต์ัง้แต ่27 ตอ่แสน

ประชากรใน Africa และ Eastern Asia กบั 92 ตอ่แสนประชากร ใน Northern America 

 มะเรง็เตา้นมติดอนัดบั 1 ใน 5 ของสาเหตตุายจากมะเรง็ทกุประเภท (ตาย 522,000 รายต่อปี) และเป็นสาเหตตุายอนัดบั 

1  ของมะเรง็ในประเทศก าลงัพฒันา (ตาย 324,000 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.3 ของการตายทัง้หมด ) แต่เป็นสาเหตตุายอนัดบั 2 ชอง

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ (ตาย 198,000 ราย หรือ รอ้ยละ 15.4 ของการตายทัง้หมด)  รองจากมะเรง็ปอด  อตัรการตายของมะเรง็เตา้

นมน้อยกว่าอุบัติการณ์ เน่ืองจากเป็นมะเร็งท่ีมีอัตราการรอดชีวิตสูง Ratio ระหว่าง Mortality ต่อ Incidence เท่ากับ 0.25 ใน

ประเทศพฒันาแลว้ กบั 0.37 ในประเทศก าลงัพฒันา บง่บอกคณุภาพและการเขา้ถงึบรกิารท่ีแตกตา่งกนั 

ตารางท่ี 1  Estimated Breast Cancer Incidence , Death and Prevalence Worldwide in 2012 

(ท่ีมา : 

http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

Estimated numbers (thousands)

Incidence

(Cases)

Mortality

(Death)

mortality 

Incidence ratio
5-year 

prevalence 

 World 1,671               522          0.31 6,232        

 More developed regions 788                  198          0.25 3,201        

 Less developed regions 883                  324          0.37 3,032        

 WHO Africa region (AFRO) 100                  49            0.49 318           

 WHO Americas region (PAHO) 408                  92            0.23 1,618        

 WHO East Mediterranean region (EMRO) 99                    42            0.42 348           

 WHO Europe region (EURO) 494                  143          0.29 1,936        

 WHO South-East Asia region (SEARO) 240                  110          0.46 735           

 WHO Western Pacific region (WPRO) 330                  86            0.26 1,276        

 IARC membership (24 countries) 935                  257          0.27 3,591        

 United States of America 233                  44            0.19 971           

 China 187                  48            0.26 697           

 India 145                  70            0.48 397           

 European Union (EU-28) 362                  92            0.25 1,444        

Breast Cancer Incidence , Death and Prevalence Worldwide in 2012
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แผนภมูิท่ี 1   Incidence Rate (ASR (W) per 100,000) and Mortality rate of Female Breast Cancer 

 

(ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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Trend in incidence of female breast Cancer in selected Countries (Age Standardized Rate (W) per 100,000 

       จากข้อมูลตั้งแต่ปี 1975-2010 จะพบว่า
อุบัติการณ์ของมะเร็งเตา้นมของประเทศต่างๆ 
เพิ่มสูงขึน้  และแนวโนม้ดังกล่าวเกิดขึน้ทุกภูมิ
ทั่ วโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น  โดยยุโรปจะพบ
อุบัติ ก า รณ์สู ง ท่ี สุด  ตั้ ง แต่  30-60 ต่ อ แสน
ประชากรใน ปี  1975 เ ป็น  50-105 ต่ อแสน
ประชากรในปี 2010 โดยประเทศ Denmark มี
อุบัติการณ์สูงท่ีสุด แถบ America & Australia 
เพิ่มจาก 30-70 ต่อแสน ในปี 1975 เป็น 40-85 
ตอ่แสน ในปี 2010  ส  าหรยัทวีป Asia อบุตัิการณ์
ต ่า ในช่วง 10-50 ต่อแสนในปี 1985 เพิ่มขึน้เป็น 
25-60 ต่ อ แ ส น ใ น ปี  2005 โ ด ย ป ร ะ เ ท ศ 
Philippines มีอุบัติ การณ์สูง ท่ี สุด  ส่ วน ไทย
อุบัติการณ์ 10 ต่อแสนในปี 1985 และเพิ่มเป็น 
25 ตอ่แสนในปี 2005  

 

                                                                           

 

    

 

   

 

 

แผนภมูิท่ี 2  Trend in incidence of female breast   Cancer in   

             selected Countries  (Age Standardized    Rate (W)  

             per 100,000) 

(ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

   แผนภมิูท่ี 3  Trend in incidence of female breast   Cancer in  

                      Australia, Canada,Columbia,Costa Rika,  Newzeland  

                 และUSA (Age tandardized Rate (W) per 100,000) 

   (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

แผนภมิูท่ี 4  Trend in incidence of female breast  

                    Cancer   in  Asia (Age Standardized  

                    Rate (W)   per 100,000) 

(ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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Trend in mortality of female breast Cancer in selected Countries (Age Standardized Rate (W) per 100,000 

       แนวโน้มของอัตรการตายจากมะเร็งเต้านม 
ขึน้กบัภมูิภาค  โดยประเทศใน ยโุรป และ America 
& Australia มีแนวโนม ลดลง ส่วนประเทศใน Asia 
ยงัมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ยกเวน้ประเทศ Israel   การลด
อัตราการตายนั้น ปัจจัยท่ีส  าคัญท่ีสุดคือและการ
ตรวจพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก รองลงมาคือ 
มาตรฐานของการรกัษาและการเขา้ถึงบริการ โดย
ประเทศท่ีมาตรฐานและการเข้าถึงบริการดี การ
ตรวจพบมะเร็งเตา้นมในระย 0-1 นัน้อตัราการรอด
ชีวิตใน 5 ปี เกือบรอ้ยละ 100 และอตัราการรอดชีวิต
จะลดลงตามล าดบัในกรณีท่ีเป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 
2,3,4  
 
 
 
 

 

 

  
 

 

 

 

 

แผนภมูิท่ี 5   Trend in mortality of female breast Cancer in Europe (Age Standardized Rate (W) per 100,000 

(ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

 

แผนภมิูท่ี 6   Trend in mortality of female breast Cancer in  

Australia (Age  Standardized Rate (W) per 100,000) 

 (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

 

 

(ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

แผนภมูิที่ 7   Trend in mortality of female breast Cancer in  Asia 

(Age Standardized  Rate (W) per 100,000) 

(ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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ขอ้มลูเก่ียวกบัมะเรง็ทกุชนิดทัง้เพศชายและหญิง ในประเทศไทย (1) 

 มะเรง็ 5 อนัดบัแรกท่ีพบบ่อยในเพศชายและหญิงของประเทศไทย ในปี 2012  ไดแ้ก่ มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีมีอบุตัิการณ์

สงูท่ีสดุเท่ากบั 29.3 ต่อแสนประชากร  รองลงมาไดแ้ก่ มะเรง็ตบั (22.3 ต่อแสน)  มะเรง็ปอด (20.9 ต่อแสน) มะเรง็ปากมดลกู (17.8 ต่อ

แสน)  และมะเรง็ของล าไสใ้หญ่ Colorectum (12.4 ต่อแสน)   ส าหรบัอตัราการตายท่ีพบบอ่ย 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ มะเรง็ตบั (21.5 ตอ่แสน)  

มะเรง็ปอด (19.1 ตอ่แสน)  มะเรง็เตา้นม (11.0 ตอ่แสน)  มะเรง็ปากมดลกู(9.7 ตอ่แสน)  และมะเรง็ไสใ้หญ่ Colorectum (8.1 ตอ่แสน)   

ตาราง  2    Estimated Incidence ,Mortality and 5 Year Prevalence : Both sex - Thailand 

 

  (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

 

 

 

 



BREAST CANCER INCIDENCE AND MORTALITY RATE : นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 80 

 

แผนภมูิท่ี 8  Estimated Age Standardized Incidence and Mortality rate : Both sex of Thailand 2012 

 

  (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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มะเรง็ทกุประเภทในเพศหญิงของประเทศไทย 

 ในประเทศไทย มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีอบุตัิการณส์งูท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่  มะเร็งเตา้นม (29.3 ต่อแสน) มะเร็งปาก

มดลกู (17.8 ต่อแสน) มะเร็งปอด (15.8 ต่อแสน) มะเร็งตบั (14.8 ต่อแสน)  และ มะเร็งล  าไส ้(10.1 ต่อแสน)  ส่วนอตัราการตาย 

สงูสดุ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่  มะเรง็ปอด (11.6 ตอ่แสน)  มะเรง็ตบั (11.3 ต่อแสน) มะเรง็เตา้นม (11.0 ตอ่แสน)  มะเรง็ปากมดลกู (9.7 

ตอ่แสน)   Cororectum  (6.0 ตอ่แสน) 

ตารางท่ี  3   Estimated Incidence,Mortalit y and 5 Year Prevalence women 2012 Thailand 

   (ท่ีมา : 

http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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มะเรง็เตา้นมในประเทศไทย 

แผนภมูิท่ี 9  Estimated Age Standardized Incidence and Mortality rate : Women of Thailand 2012 

 

 (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

GLOBOCAN 2012 ไดท้  าการ Forecast มะเร็งเต้านมของประเทศไทย แลว้ท าการคาดการณ์ผูป่้วยมะเร็ง    เตา้นมรายใหม่

(Incidence) และจ านวนการตาย ของปี 2015- 2035   จะพบว่า แนวโนม้ของมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย  ถา้ไม่ไดมี้มาตรการท่ี

แตกต่างจากเดิมแลว้  จ านวนรายของมะเรง็เตา้นมจะเพิ่มขึน้จาก 13,653 รายในปี 2012 เป็น  17,008 รายในปี 2035 หรือเพิ่มขึน้

รอ้ยละ 1.0-1.57 ต่อปี และจ านวนรายของผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจะเพิ่มขึน้จาก 5,092 รายในปี 2012 เป็น  6,587 รายในปี 

2035  หรอืตายจะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 1.18-1.54  ตอ่ปี (ขอ้มลูของปี 2012 เป็นฐาน)   

ตาราง  4  Forecast Thailand Women Breast Cancer 2012-2030 (GLOBOCAN)  

 

 

                          (ท่ีมา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 

Year 2012 2015 2020 2025 2030 2035

Incidence (New Cases) 13,653       14,292       15,469       16,296       16,787       17,008       

Age<65 11,152       11,602       12,078       12,059       11,723       11,175       

Age>=65 2,501         2,690         3,391         4,237         5,064         5,833         

% Increase from 2012 1.54% 1.57% 1.37% 1.15% 1.00%

Mortality (Death) 5,092         5,306         5,766         6,132         6,404         6,587         

Age<65 3,950         4,081         4,233         4,217         4,096         3,902         

Age>=65 1,142         1,225         1,533         1,915         2,308         2,685         

% Increase from 2012 1.38% 1.57% 1.44% 1.28% 1.18%

Derived from GLOBOCAN 2012

Forecast of Incidence and mortality of female breast cancer 2012-2035 
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ขอ้มลูเก่ียวกบัอบุตัิการและอตัราการตายจากมะเรง็เตา้นม จากแหลง่อ่ืนท่ีไม่ใช่ GLOBOCAN 

1. มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยทัง้ในสตรีไทย และทั่วโลก  โดยในช่วงปี 2008-2011   USA , ยุโรป  ไตห้วัน และไทย  พบ

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม เท่ากบั  118.7 , 125.1 , 43.3 และ 28.5 ต่อแสนประชากรตามล าดบั   อตัราการตาย เท่ากบั22.6 

,36.3 ,11.6 และ 8.4 ต่อแสนประชากรตามล าดบั  ช่วงอายท่ีุเป็นมากนัน้มีความแตกต่างกนัระหวา่ง USA และยโุรป กบั เอเชีย 

USA เท่ากบั 61 ปี ยโุรป 63 ปี โดยประเทศในแถบเอเชีย จะพบช่วงอายท่ีุพบมากสดุต ่ากว่า  คือ 45 ปีในประเทศไตห้วนั และ 

49 ปีในประเทศ 

ไทยดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  
 

ตารางท่ี  5   อบุตัิการณ ์อตัราการตาย และช่วงอายท่ีุเป็นมากสดุของ มะเรง็เตา้นม เปรียบเทียบราย 

                   ประเทศ 

USA ยโุรป ไตห้วัน ไทย

อบุตักิารณ์ตอ่แสนประชากร (2010-2011) 118.7 125.1 43.3 28.5

อตัราการตายตอ่แสนประชากร (2008-2010) 22.6 36.3 11.6 8.4

ชว่งอายทุีเ่ป็นมากสดุ (ปี) 61 63 45 49  

 

2. สถาบนัมะเร็ง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ   ไดศ้ึกษา อบุตัิการณข์องมะเร็งเตา้นม (Aged Standardized  Rate -W) 

ของประเทศไทย  พบว่ามะเร็งเตา้นมมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง  จาก 16.3 ต่อแสนประชากร ในช่วงปี 1992-1994 และ

เพิ่มเป็น 28.5 ต่อ แสนประชากร (ตารางท่ี T-6) ในช่วงปี 2010-2012  (GLOBOCAN ประมาณการ ASR ของมะเรง็เตา้นมใน

ประเทศไทยในปี 2012 เท่ากบั 29.3 ต่อแสนประชากร ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสถาบนัมะเร็ง) หรือเพิ่มขึน้ในอตัรารอ้ยละ 

3.2 ตอ่ปี    ซึง่สงูกวา่การศกึษาของ GLOBOCAN 2012 ท่ีท าการประมาณการการเพิ่มของมะเรง็เตา้นมเทา่กบั       1.18 -1.57 

ต่อแสนประชากร ต่อปี (1)  เน่ืองจากการประมาณค่าของ GLOBOCAN ค านวณบนสมมตุิฐานของการเพิ่มขึน้ของตวัแปรท่ีว่า

เม่ือเวลาผา่นไป สดัสดัของสตรท่ีีอายสุงูขึน้มีจ านวนเพิ่มขึน้ เพียงตวัแปรเดียว ซึง่ในความเป็นจรงิมีตวัแปรอื่นดว้ย  

 

ตารางท่ี  6  อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม (ASR) ตัง้แตปี่ 1992-2012 ของประเทศไทย(2) 

ปี 1992-1994 1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012

ASR ตอ่แสน 16.3 17.2 20.5 20.9 25.6 26.4 28.5  

Breast Cancer Incidence Rate /100,000  (ASR) & GNI Per capita , GRP  or GPP Per capita  

จากขอ้มลูของ GLOBOCAN 2012 จะพบวา่ในระดบัโลก อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม (ASR) ในประเทศพฒันาแลว้ เช่นยโุรป 

อเมรกิา จะสงูกวา่ประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่นเอเชีย (1)  เพ่ือน า อบุตัิการณข์องมะเรง็     เตา้นม (ASR) มาหา Correlation กบั Gross 

National Income (GNI) per capita  กบัประเทศตา่งๆ 142 ประเทศในทกุทวีปทั่วโลก ในปี 2012 (ตารางท่ี  7) พบวา่มีความสมัพนัธ์

(ท่ีมา: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/ screening/breast/ healthprofessional)(5) 
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กนั ค่า R=0.688  (มีความสมัพนัธท์างสถิติ  เม่ือหา Regressionจะไดส้มการ  ASR = 0.001 * GNP Per Capita (USD) + 33.827   

ส  าหรบัประเทศไทย การศึกษาของ Cancer in Thailand ของสถาบนัมะเร็ง(2)  พบว่าอุบตัิการณข์องมะเร็งเตา้นมของประเทศไทย 

(ASR) ปี 2010-2012  เม่ือจ าแนกรายจงัหวดัหรือรายภาค พบว่า ภาคท่ีพบมะเรง็เตา้นมจากมากไปนอ้ยไดแ้ก่ ภาคกลาง (33.9 ต่อ

แสนประชากร)  ภาคตะวนัออก (33.4 ต่อแสนประชากร)  ภาคเหนือ (32.4 ต่อแสนประชากร) ภาคใต ้(27.4 ต่อแสนประชากร) และ

ต ่าสดุคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (19.4 ต่อแสนประชากร)  เม่ือเปรียบเทียบอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นม (ASR)  กบัผลิตภณัฑภ์าคต่อ

หวัประชากร (Gross Regional Product หรอื GRP Per Capita) จะพบความสมัพนัธก์นั คือ จงัหวดั/ภาคท่ีมีผลติภณัฑม์วลรวมของ

จงัหวดั/ภาคสงูจะพบอบุตัิการณข์องการเกิดมะเร็งเตา้นมสงูดว้ย   ดงัตารางท่ี 8   และ 9   เม่ือหาความสมัพนัธระหว่าง ASR กบั 

GRP Per Capita หรือ GPP (Gross Provincial Product)  Per Capita  (Correlation )  พบว่ามีความสมัพนัธก์นั ค่า R=0.443  p = 

0.045  แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เม่ือหา Regression จะไดส้มการ    ASR = 26.067 +  1.122 x 10 -5 x GPP (Baht)  ดงั

ตารางท่ี 11  นั่นคือ อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม สัมพันธ์กับกับ GRP หรือ GPP Per Capita  พืน้ท่ีท่ีเศรษฐกิจดี จะพบ

อุบัติการณ์ของมะเร็งเตา้นมสงู หรือจะกล่าวไดว้่า ในอนาคตมะเร็งเตา้นมน่าจะมีแนวโนม้ท่ีจะพบมากขึน้ ตามการพฒันาของ

ประเทศท่ีท าให ้GRP และ GPP Per capita สงูขึน้   ซึง่ไมต่่างกบัการศกึษาของ GLOBACAN ท่ีพบวา่แนวโนม้ของมะเรง็เตา้นมของ

ประเทศต่างๆทกุภูมิภาคมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป ไม่ว่าจะเป็นภูมิภาคยโุรป อเมริกา หรือเอเชีย ซึ่งปัจจยัของการพฒันา

ประเทศ ท าใหเ้กิดรายไดท่ี้สงูขึน้ มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตแบบสงัคมเมือง  และความเป็นเมืองส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม หรือจะ

กล่าวไดว้่า  นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมส่งผลใหเ้กิดเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ ปัจจัยของ Urbanization ซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิตและ

สภาพแวดลอ้ม สง่ผลท าใหพ้บมะเรง็เตา้นมมากขึน้ดว้ย    
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ตารางท่ี  7 GNP per Capita and Breast Cancer Incidence Rate (ASR/100,0000) 142 ประเทศ 

                ทั่วโลกปี 2012(1,24)

Countries
GNP Per 

Capita

ASR /

100,000
Countries

GNP Per 

Capita

ASR /

100,000

Afghanistan 670       35.1 Estonia 16,900   51.6

Albania 4,360     53.9 Ethiopia 410       41.8

Algeria 5,140     48.5 Fiji 4,100     65.0

American Samoa 3,780     23.3 Finland 48,670   89.4

Angola 3,820     23.5 France 43,020   89.7

Argentina 11,790   71.3 Gabon 9,040     16.1

Armenia 3,880     74.1 Georgia 3,870     44.0

Australia 59,800   85.9 Germany 46,710   91.6

Austria 50,060   68.1 Ghana 1,560     25.6

Azerbaijan 6,480     25.4 Greece 23,500   43.9

Bahamas, The 23,580   98.9 Guatemala 3,090     11.9

Bahrain 19,910   42.5 Guinea 630       14.5

Bangladesh 940       21.7 Haiti 750       22.0

Barbados 15,960   94.7 Hungary 12,910   54.5

Belarus 6,620     45.9 Iceland 40,750   96.3

Belgium 47,190   111.9 India 1,480     27.6

Belize 4,260     39.6 Indonesia 3,570     40.4

Bolivia 2,280     19.2 Iran, Islamic Rep. 7,050     28.1

Bosnia and Herzegovina 4,930     37.4 Iraq 6,140     42.6

Botswana 7,310     19.9 Ireland 41,720   92.3

Brazil 12,280   59.5 Italy 36,000   91.3

Brunei Darussalam 42,290   48.6 Jamaica 4,970     55.8

Bulgaria 7,420     58.5 Japan 49,480   51.5

Burkina Faso 650       22.7 Jordan 3,680     61.0

Cambodia 880       19.3 Kazakhstan 9,940     63.0

Cameroon 1,390     58.5 Kenya 1,060     38.3

Canada 50,900   79.8 Korea, Rep. 24,550   52.1

Chile 14,410   34.8 Kuwait 49,950   46.7

China 5,940     22.1 Kyrgyz Republic 1,040     27.3

Colombia 7,140     35.7 Lao PDR 1,380     19.0

Congo, Dem. Rep. 350       23.5 Latvia 13,790   52.1

Congo, Rep. 2,330     31.7 Lebanon 8,530     78.7

Costa Rica 9,210     45.4 Lesotho 1,550     9.0

Cote d'Ivoire 1,240     33.7 Lithuania 14,100   48.7

Croatia 13,460   60.9 Luxembourg 75,450   89.1

Cuba 6,210     50.4 Malawi 440       16.8

Cyprus 28,950   78.4 Malaysia 10,150   38.7

Czech Republic 19,350   70.3 Mali 730       29.8

Denmark 61,650   105.0 Malta 21,650   85.9

Dominican Republic 5,660     38.1 Mauritius 9,260     64.2

Ecuador 5,410     32.7 Mexico 9,870     35.4

Egypt, Arab Rep. 2,790     49.5 Mongolia 3,660     9.4

El Salvador 3,640     23.7 Morocco 2,970     40.8

GNP per capita  (USD) & Breast Cancer Incidence Rate (ASR)  /100,000 (2012 year)

 
 

ตารางท่ี  7(ตอ่) 
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Countries
GNP Per 

Capita

ASR /

100,000
Countries

GNP Per 

Capita

ASR /

100,000

Mozambique 520          14.5 South Africa 7,540       41.5

Myanmar 1,140       22.1 Spain 29,760    67.3

Namibia 5,510       24.4 Sri Lanka 3,360       30.9

Netherlands 52,500    99.0 Sub-Saharan Africa (IDA & IBRD countries)1,627       27.8

New Zealand 36,720    85.0 Sudan 1,720       27.8

Nicaragua 1,770       23.9 Suriname 8,610       41.4

Nigeria 2,480       23.8 Swaziland 3,930       10.5

Norway 99,100    73.3 Sweden 58,240    80.4

Oman 19,560    26.0 Switzerland 84,500    83.1

Pakistan 1,260       50.4 Tajikistan 1,140       20.4

Panama 9,530       43.0 Tanzania 770          19.4

Paraguay 3,430       43.8 Thailand 5,520       29.3

Peru 5,670       28.0 Trinidad and Tobago 16,070    56.9

Philippines 2,980       47.0 Tunisia 4,090       31.8

Poland 13,300    51.9 Turkey 11,880    39.1

Portugal 21,150    67.6 Turkmenistan 5,560       26.8

Puerto Rico 18,680    57.5 Ukraine 3,500       41.4

Qatar 75,850    46.1 United Arab Emirates 40,390    39.2

Romania 8,740       50.4 United Kingdom 41,200    95.0

Russian Federation 13,520    45.6 United States 52,540    93.0

Rwanda 650          15.9 Uruguay 13,910    69.8

Samoa 3,780       23.3 Uzbekistan 1,740       27.1

Saudi Arabia 24,050    29.6 Vanuatu 2,950       19.2

Serbia 5,700       69.0 Venezuela, RB 12,480    41.2

Sierra Leone 530          24.4 Vietnam 1,530       23.0

Singapore 51,110    65.7 Yemen, Rep. 1,240       27.4

Slovak Republic 17,550    57.5 Zambia 1,670       22.4

Slovenia 23,280    66.5 Zimbabwe 810          28.5  
ตารางท่ี  8  Correlation & Regression อบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นม (ASR) กบั GNP Per Capita 142  

                   ประเทศทั่วโลกปี 2012 
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ตารางท่ี  9  อบุตัิการณต์อ่แสน (ASR) (2) และ GPP per capita( 4)รายภาค/จงัหวดั/ประเทศไทย  

                  ปี 2010-2012, 

 
ตารางท่ี 10  อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นม (ASR) ตอ่แสนประชากร(2)   และ ผลติภณัฑภ์าคต่อหวั 

                 ประชากร (GRP per capita) และผลิตภณัฑจ์งัหวดัต่อหวัประชากร (GPP Per Capita) ( 4)  

                 จ าแนกรายภาค ปี  2010-2012 

 
ตารางที 11   Correlations & Regression ระหวา่งอบุตัิการณ,์มะเรง็เตา้นม (ASR) และ Gross provincial  

                  Product(GPP)  

 

 

province/region
ASR(1) 

(2010-2012)

GPP(2) (Avg 

2010-2012)
province/region

ASR(1) 

(2010-2012)

GPP(2) (Avg 

2010-2012)

Thailand 28.5 173,523          ลพบรุี 31.1 100,335         

North 32.4 82,865            กทม 35.1 400,825         

เชียงใหม่ 27.4 95,859            ตะวนัออก 33.4 396,570         

ล  ำปำง 27.0 80,753            จนัทบรุี 30.3 199,266         

ล  ำพูน 34.2 173,582          ชลบรุี 36.0 400,612         

พิษณโุลก 27.1 80,337            ระยอง 30.3 929,690         

NE 19.4 70,163            ตรำด 25.7 150,191         

ขอนแกน่ 23.0 95,456            ใต้ 27.4 127,634         

อบุล 17.0 50,817            กระบี่ 24.8 187,488         

จงัหวดัเปรยีบเทียบ 27.1 68,779            สรุำษฎร์ 24.0 167,179         

กลำง 33.9 220,813          

ภาค
ASR(1) 

(2010-2012)

GPP(2) (Avg 

2010-2012)
ภาค

ASR(1) 

(2010-2012)

GPP(2) (Avg 

2010-2012)

กลำง 33.9 220,813          ภำคใต้ 27.4 127,634         

ตะวนัออก 33.4 396,570          ตะวนัออกเฉียงเหนือ 19.4 70,163           

ภำคเหนือ 32.4 82,865            
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Survival Rate , Treatment Cost & Cost Effectiveness in each Stage of Breast Cancer 

อัตราการรอดชีวิตของมะเร็งเตา้นมขึน้กับระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging)    โดยอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate)  stage 1 รอ้ยละ 95-100  , Stage 2 รอ้ยละ 85-93  , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22   และค่า

รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศึกษา USA (7)  พบว่า ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากบั 71,909 

USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2  เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4  หรือจะกล่าวไดว้่า ค่ารกัษา

มะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกบัค่ารกัษาใน 

stage 0 (ตารางท่ี 12)   

ตารางท่ี  12   อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 years Survival) ของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ จ าแนกรายประเทศ (2) 

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

USA 100% 100% 93% 72% 22%

เกาหลี 100% 95% 86% 65% 29%

ไทย (ตะวนัออกเฉยีงเหนอื) 100% 100% 85% 39% 9%

คา่รักษาใน USA ใน 24 เดอืนแรก (USD) 71,909     159,442 182,655

จ านวนเท่าของคา่รักษาเมือ่เทยีบกบั Stage 0 1.0          1.3        2.2          2.5          

97,066

 
1. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเรง็เตา้นมของภมูิภาคตา่งๆ 

Early Detection ของมะเร็งเต้านมจะส่งต่อ Early Staging  ซึ่ง Early Staging จะส่งผลต่อผลการรักษา และต้นทุน

ประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs and Health Effects of Breast Cancer Interventions 

in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12)  โดยท าการศึกษาใน 3 ภูมิภาคของโลก

ไดแ้ก่  

1) กลุม่ประเทศใน North America เป็นตวัแทนภมูิภาคที่มีอตัราการตายของเดก็และผูใ้หญ่ต ่า ไดแก่ ประเทศ Canada, 

Cuba, United States of America)    

2) กลุม่ประเทศใน Asia เป็นภมูิภาคที่มีอตัราการตายของเดก็และผูใ้หญ่สงู ไดแ้ก่ประเทศ Bangladesh, Bhutan, 

Democratic People's Republic of Korea, India, Maldives, Myanmar, Nepal)   

3) กลุ่มประเทศใน Africa ท่ีมีอัตราการตายของเด็กและผูใ้หญ่สูงมาก ไดแ้ก่ ประเทศ Botswana, Burundi, Central 

African Republic, Congo, Côte d’Ivoire, Democratic Republic Congo, Eritrea, Ethiopia, Kenya, Lesotho, 

Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, South Africa, Swaziland, Uganda,United Republic of Tanzania, 

Zambia, Zimbabwe)   
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ตาราง 13  Input Data for Disease Model by breast Cancer stage and WHO Region(12) 

 
 
เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั  จะพบว่ากลุม่ประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีเป็น Early 

stage (Stage 1 และ 2 ) และ Late Stage (Stage 3+stage 4) เท่ากบัรอ้ยละ 86.40 และ  13.60 ตามล าดบั ต่างจากภมูิภาค Asia 
และ Africa ท่ีพบ Early และ Late Stage  เท่ากบัรอ้ยละ 23.60  และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13  ซึ่งบ่งบอกคณุภาพของการ
คดักรองของแตล่ะประเทศ  ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย  

อตัราป่วยตาย (Case fatality)    โดยใน North America อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ   0.6 
,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4  เท่ากบัรอ้ยละ   2.0 
,6.3, 15.0 และ 30  โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถงึบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางท่ี  13 
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การค านวณหาตน้ทุนของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมระยะตา่งๆ (12) 

 การจะหาตน้ทนุ ตอ้งก าหนดรายละเอียดของการใหบ้รกิารจ าแนกราย Item  จากนัน้ก็ท  าการหาตน้ทนุท่ีเกิดจากแตล่ะ
กิจกรรม ดงัตารางท่ี 14  โดยการจะหาตน้ทนุของการรกัษามะเรง็ระยะตา่งๆนัน้ จะมีรายการท่ีเป็นรายการรว่ม ไดแ้ก่  

1) ตน้ทนุการวินิจฉยั (Diagnosis) และ Non breast cancer examination  และตน้ทนุของการ Follow up ตอ่ปี 
2) ตน้ทนุของการรกัษาของแตล่ะ stage ซึง่ขึน้กบัวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมของแตล่ะ Stage ท่ีแตกตา่งกนั  

 

ตารางท่ี 14 Patient-Level Resource Use patterns for Breast Cancer Interventions(12) 

 

 
 จากกิจกรรมตา่งๆที่ก  าหนด ก็จะมาค านวณหาตน้ทนุตอ่หน่วย (Unit cost) ท่ีเกิดขึน้จากการด าเนินการในแตล่ะกิจกรรม 

(ดงัตารางท่ี 15)  ซึง่ใน 3 ภมูิภาคมีความแตกตา่งกนั  โดยภมูิภาค Asia ต ่าสดุ และ North America สงู โดยแตกตา่งกนัถงึ 30-35 

เทา่ เน่ืองจากการรกัษามะเรง็เตา้นม Stage IV เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง มีเพียง (Neo) Aadjuvant กบั Endocrine 

Chemotherapy ไมจ่  าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั หรือการฉายแสง ท าใหต้น้ทนุคา่รกัษาใน Stage IV ถกูกวา่ Stage 3 ถา้คิด Unit 

cost ของ Early Stage (stage 1&2) กบั Late Stage คือ Stage III เทา่นัน้ จะพบวา่ ตน้ทนุตอ่หน่วยของการรกัษา Early Stage (ไม่
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นบัรวมสว่นท่ีเป็นตน้ทนุรว่มไดแ้ก่ Diagnosis & Non breast cancer examination และ การ Follow up) จะถกูกวา่ Late Stage 

เทา่กบั 1.2 เทา่ใน Africa (Early stage = 367.54 กบั Late Stage =444.06 USD) ,   เทา่กบั 1.1 เทา่ใน North America (Early 

stage = 7,311.01 กบั Late Stage =8,166.03 USD) และเทา่กบั 1.3 เทา่ใน Asia (Early stage = 204.77 กบั Late Stage 

=260.11 USD) ถา้รวมตน้ทนุท่ีเป็นตน้ทนุรว่มซึง่เทา่กบั 64.58 USD ใน Asia แลว้ ตน้ทนุการรกัษา Early Stage เทา่กบั 269.35 

USD และของ Late Stage เทา่กบั 324.69 USD (1.2 เทา่ ของ Early Stage)   

ตาราง ท่ี 15  Unit Costs and total Cost per patient (in 2000 USD) By WHO Region(12) 

 
 หมายเหต ุ  
ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมของ Stage ตา่งๆ ของ North America ในตาราง T13 แตกตา่งจากตน้ทนุตอ่หน่วยในตาราง 12  ถงึ 
10 เทา่ตวั เน่ืองจากกิจกรรมในการใหบ้รกิาร (activity) นัน้แตกตา่งกนั  ตน้ทนุในตาราง 15  คิดตามฐานกิจกรรมตามตาราง T13 
การจะกลา่วถงึตน้ทนุตอ่หน่วย ตอ้งระบรุายรายละเอียดของกิจกรรมดว้ย ถงึจะสามารถเปรยีบเทียบกนัได ้ 
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Cost effectiveness of Breast Cancer Intervention(12) 

ตารางท่ี 16   Number of patients treated .DALY Averted ,Cost ,CER at 80% Coverage level over a ten  
                    years Period(2000-2012) By WHO Region 

 
 

การศึกษา  Costs and Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of 

Africa, North America, and Asia (12)  โดยท าการศึกษาตน้ทนุการรกัษามะเร็งและประสิทธิผล โดยใช ้Cost per DALY Averted 

(ส่วนต่างของ DALY ระหว่างมี Intervention และไม่มี Intervention)  ใน 3 ภูมิภาค โดยสรา้งแบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์โดยใช ้
รอ้ยละของการกระจายของมะเร็งเตา้นมระยะต่างๆ (staging Distribution) กับ อตัราป่วยตาย (Case Fatality ratio) ในกรณีท่ีมี 
Intervention และไม่มี Intervention  เพ่ือหาอตัรการรอดชีพ (Survival) (ตารางท่ี  13)   ก าหนดรายละเอียดของแนวทางการรกัษา
เพ่ือท่ีจะน ามาหาตน้ทนุ (ตารางท่ี 14) แลว้หา unit cost ของบรกิารในแต่ละ Category (ตาราง T-13))  จากนัน้หาตน้ทนุคิดในฐาน
ปี 2000 และ Disability Adjusted Life Years (DALY) เพ่ือน ามาหา DALY Averted (สว่นต่างของ DALY ท่ีไม่มี Intervention กบัมี 
Intervention)  และ Cost Effectiveness Ratio(CER) คือ Cost Per DALY  Averted โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบ ใน 6 ทางเลือก  
ผลสรุป ไดด้งันี ้

1) รกัษา  stage I breast cancer สง่ผลให ้DALY Averted  per patient เทา่กบั 23.41, 12.25, and 19.25 ในกลุม่ประเทศ  
Africa, North America, และ Asia ตามล าดบั   

2) การรกัษาผูป่้วย state 1 นัน้ Average CERs เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไมมี่ Intervention ในกลุม่ประเทศ  Africa, North 
America, และ Asia เทา่กบั  $78, $1960, and $62 per DALY averted. Per patient ตามล าดบั   

3)  DALYs averted per patient ลดลงตาม Staging  โดย Stage IV จะมีคา่นอ้ยท่ีสดุ  เทา่กบั 0.18–0.19  

Average incremental

Africa

Stage I Treatment 37,277 873,000       23.41 1,829       78               NA

Stage II Treatment 55,955 231,000       4.13 1,342       324             NA

Stage III Treatment 228,914 399,000       1.74 679          389             NA

Stage IV Treatment 72,738 14,000         0.19 959          4,986         NA

Treatment all stages 394,884 1,490,000   3.77 602          159             NA

Extensive Program 394,884 6,374,000   16.14 1,208       75               75

North America

Stage I Treatment 161,558 1,979,000   12.25 24,008    1,960         NA

Stage II Treatment 242,507 542,000       2.24 18,304    8,187         NA

Stage III Treatment 992,107 1,587,000   1.6 10,475    6,549         NA

Stage IV Treatment 315,214 56,000         0.18 12,421    70,380       NA

Treatment all stages 1,711,414 4,282,000   2.5 8,530       3,409         NA

Extensive Program 1,711,414 22,098,000 12.91 11,811    915             915

Asia -               

Stage I Treatment 120,738 2,325,000   19.25 1,188       62               62

Stage II Treatment 181,235 663,000       3.66 863          236             NA

Stage III Treatment 741,439 1,205,000   1.63 426          262             NA

Stage IV Treatment 235,593 42,000         0.18 630          3,510         NA

Treatment all stages 1,279,005 4,155,000   3.25 356          110             NA

Extensive Program 1,279,005 16,086,000 12.58 943          75               77

Cost per 

treatd pt 

2000 USD

CER (2000 USD per DALY Averted

No. of patients treated ,DALY averted ,Cost ,CER at 80% coverage level 

over a ten years period( 2000-2010) by WHO Region

No of pt 

treated

 Total DALY 

Averted 

DALY 

averted 

per pt
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4) การรกัษาผูป่้วย state 4 Average CERs of $4986 in Africa, $70,380 in North America, and $3510 per DALY 
averted in Asia.  

5)  DALYs averted per patient ของ Extensive breast cancer program (Treatment of All stage + Breast Awareness 
program  and early case finding โดยท า Screening Mammogram 2 ปีครัง้ ในหญิงอาย ุ50-70 ปี) ของกลุม่ประเทศ 
Africa , North America และ Asia เทา่กบั 16.14, 12.91, and 12.58 ตาล าดบั  Average CERs per DALY averted 
เทา่กบั  $75, $915, และ $75 ตามล าดบั 

6) สรุป    Cost-effective breast cancer interventions คือการรกัษา  stage I และ  Extensive breast cancer program 
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Health Belief Model ,Health Literacy ,Reinforcement theory of motivation 

Breast Health Global Initiative (BHGI) ซึง่เป็นองคก์รระดบัโลกในการท่ีออกขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั

แนวทางในการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดยเฉพาะประเทศท่ีอยูใ่น Lower and Middle income countries แนะน า

ใหต้อ้งพฒันาโปรแกรมทัง้ในระดบั สาธารณะ (Public) และดบับคุคล (Personal)  ระดบัสาธารณะคือการให้

ขอ้มลูแก่สาธารณะเก่ียวกบัสขุภาพเตา้นมและมะเรง็ (Public Education of breast health and cancer) 

โดยเฉพาะประเดน็ท่ีส  าคญัที่สดุในการสื่อสารคือ มะเรง็เตา้นมส าคญัเพราะเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในสตรี และ

ผลการรกัษาดีมากถา้พบมะเรง็ระยะแรก    สว่นระดบับคุคลคือ การสรา้งใหเ้กิดความตระหนกัเก่ียวกบัสขุภาพ

เตา้นม (Breast Awareness) โดยหวงัใหเ้กิดพฤติกรรมบง่ชีคื้อตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ (Regular 

BSE)  การท่ีจะใหส้ตรีเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ การประยกุตใ์ช ้Health Belief 

Model และ  และความเขา้ใจเรื่อง Health Literacy และ Reinforcement Theory  of  Motivation จะท าให้

สามารถออกแบบกิจกรรมการรณรงคเ์พ่ือสรา้งความตระหนกัต่อสสขุภาพเตา้นมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

แผนภมูิท่ี 13  Health Belief Model (HBM) (19) 

 

 

Health Belief Model (HBM)  ถกูพฒันาขึน้ตัง้แตปี่  1950 เพ่ืออธิบายวา่ท าไม การคดักรองโรคตา่งใน 

USA เช่นวณัโรคถึงไมป่ระสบผลส าเรจ็เทา่ท่ีควร  ซึง่ทฤษฎีไดอ้ธิบายวา่ พฤติกรรมทางสขุภาพถกูก าหนดโดย

ความเช่ือ (Belief) หรอืการรบัรู ้(Perception) สว่นบคุคลเก่ียวกบัโรคนัน้ๆ และวิธีการท่ีจะจดัการโรคนัน้ๆ  ซึง่ 
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Intrapersonal Factors ในตวับคุคลนัน้จะมีอิทธิพลต่อความเช่ือสว่นบคุคลดงักลา่ว  จากแผนภมูิ สามารถ

อธิบายไดว้า่ 

1. ความเช่ือ หรอื การรบัรู ้4 ประการท่ีส  าคญัไดแ้ก่ 

1.1. Perceive Susceptibility  เป็นการประเมินตนเองว่าโอกาสท่ีจะเป็นโรคนัน้ๆ โดยมะเร็งเตา้นมเป็น

มะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรีไทย และอุบัติการณ์มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ตามการพัฒนาประเทศ   

กลุ่มเสี่ยงไดแ้ก่ การมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นม การ Expose ฮอรโ์มน  Estrogen มากขึน้ เช่น 

การไดฮ้อรโ์มนทดแทน การมีประจ าเดือนครัง้แรกเม่ืออายยุงันอ้ย หรือหมดประจ าเดือนชา้  การไมเ่คย

ตัง้ครรภ ์ กลุม่ท่ีมีน า้หนกัเกินหรอือว้น หรอื มีอายมุากขึน้  ก็จะมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากขึน้ 

1.2.  Perceive Severity เป็นการตดัสินใจว่า โรคนัน้มีอนัตราย  โดยความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมขึน้กบั

ระยะของโรค ถา้เป็นระยะแรกผลการรกัษาดี  อตัรารอดชีวิตสงู  สว่นถา้เป็นกลุม่ท่ีเป็นมะเรง็ระยะหลงั 

การพยากรณข์องโรคไมดี่ และความรุนแรงสงูกวา่ อตัราการรอดชีวิตต ่ากวา่ 

1.3. Perceive Benefit   เป็นการตดัสินใจของตนว่า พฤติกรรมใหม่ดีกว่าพฤติกรรมเดิมท่ีประพฤติปฏิบตัิ

อยู่สามารถลดปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคนัน้ หรือสามารถคน้หาโรคไดใ้นระยะเริ่มแรก  การตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองเพ่ือคน้หาว่า มีสิ่งท่ีผิดไปจากเตา้นมเดิมท่ีเคยตรวจก่อนหนา้ คือพฤติกรรมใหม่ท่ี

ดีกว่าเดิม ท่ีไม่ตรวจเตา้นมเอง แต่รอไปใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจให ้หรือรอคิวเพ่ือตรวจแมมโมแกรม หรือ

ตรวจเองแต่ไม่สม ่าเสมอ พฤติกรรมเดิมท่ีกลา่วมาขา้งตน้ ลว้นท าใหต้รวพบมะเรง็ล่าชา้ออกไป ซึ่งจะ

ท าใหเ้สียประโยชน ์

1.4. Perceived barrier  เป็นความคิดเห็นของตนเองว่า อะไรคือสิ่งท่ีจะมาขัดขวางไม่ให้พฤติกรรมใหม่

เกิดขึน้ เช่น ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่เป็น การไม่มีเวลาตรวจ  หรือความยุ่งยากซบัซอ้นในการตรวจ 

เป็นตน้  

2. Modifying variable  คือ Personal factors ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สงัคม และความรู ้

หรือความรอบรู ้ ทักษะ แรงจูงใจ ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่นั้น  เช่น 

การศกึษา อาย ุหรอืรายได ้ลว้นมีผลตอ่การเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลู หรือต่อการสรา้งแรงจงูใจ หรือต่อ

การรอบรูด้า้นสขุภาพเตา้นม 

3. Cue to Action คือ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดจดุพลิกผนัท่ีจะเริม่ใหพ้ฤติกรรมใหมไ่ดเ้กิดขึน้  ซึง่อาจจะเป็นเหตกุารณ ์

(Event) หรือบุคคล หรือสิ่งของ หรือความเจ็บป่วยของคนรูจ้ัก  การรายงานจากสื่อ  Social Media  หรือ

กิจกรรมรณรงค ์เป็นตน้ การศกึษานีพ้ิจารณาเห็นว่า การรณรงคเ์ป็น Cue to action ท่ีส  าคญั อะไรคือ best 
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practice ของการรณรงคน์ัน้ตอ้งท าอะไรบา้ง ตน้ทนุเท่าไร ผลผลิตท่ีไดคื้ออะไร และผลผลิตสง่ผลใหเ้กิดผล

ลพัธคื์ออะไร มีประสทิธิผลหรอืไม่  

4. Self  Efficacy  เป็นความเช่ือว่าตนสามารถท าเรื่องนัน้ได ้  Self Efficacy ไดถู้กเพิ่มเขา้มาจาก HBM เดิม

ตัง้แต่ปี 1988 ซึ่งการสอนและฝึกทกัษะใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง จะ

สง่เสรมิใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   

Health Literacy ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (20) 

1. สงัคมในอนาคต จะเป็นสงัคมท่ีมีความตอ้งการดา้นสขุภาพท่ีหลากหลาย (Demand) และมีความซบัซอ้น

มาก คนในสงัคมท่ีจะอยู่ในสภาพสงัคมเช่นนีไ้ดต้อ้ง ตอ้งมีทกัษะและความสามารถ (skill & Ability) ในการ

เขา้ถึงขอ้มลู ท าความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารเหล่านัน้ และสามารถประเมินทางเลือกท่ีจะเกิดผลดีต่อสขุภาพ 

เพ่ือน าไปสูก่ารปฏิบตัิใหไ้ดต้ามแนวทางท่ีตนไดท้  าการประเมินไว้  Health Literacy จึงจดัเป็น Key Health 

Determinants of health ในอนาคตที่ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะจดัการสขุภาพของตนเองได ้(20) 

แผนภมูิท่ี 14   Interactive Health Literacy Framework. 

 
 

2. นิยามของ Health Literacy  7th Global Conference on Health Promotion: track theme ได้ให้นิยาม 
Health Literacy ;วา่ Health Literacy is  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. Health Literacy means more than being able to read pamphlets and 
successfully make appointments. By improving people's access to health information and their 
capacity to use it effectively, health literacy is critical to empowerment.   (ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คือ ทกัษะดา้นปัญญาหรือสงัคม ท่ีจะไปก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล ในการ ไดม้า
หรือเขา้ถึงขอ้มลู  ท าความเขา้ใจขอ้มลูท่ีไดม้า และน าขอ้มลูเหล่านัน้ไปใชเ้พ่ือการส่งเสริมหรือธ ารงรกัษา
สขุภาพ  “ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความหมายมากกว่าการอ่านเอกสาร หรือมาตามท่ีแพทยน์ัดทุกครัง้ 
การจะพฒันาใหบ้คุคลใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลู และใชช้อ้มลูใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุไดน้ัน้ การเสริมพลงั 
(Empower) คือเรื่องที่ส  าคญัที่จะท าใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ) 
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3. WHO ไดก้ าหนด Framework  (20) 
3.1. ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ประกอบดว้ย Personal Determinant และ Situational Determinant โดย 

determinant ท่ีเก่ียวกบัสขุภาพนัน้ประมาณรอ้ยละ 20 ท่ีเหลือ 80% เป็น social Determinant 
3.2. ประชาชนต้องสามารถท่ีจะ เข้าถึง  (Access) เข้าใจ (Under stand)  ประเมิน (Appraise)  และ

น าไปใช ้(Apply) ใน 3 มิติท่ีส  าคญัคือ การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ และการรบับรกิารสขุภาพ 
3.3. ผลลพัธช์องการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ 

3.3.1. ประชาชนสามารถใชบ้รกิารสขุภาพอยา่งเหมาะสม ไม่มากหรอืนอ้ยเกินไปลดตน้ทนุการ
บรกิาร 

3.3.2. ประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม Health Outcome ดีขึน้ 
3.3.3. การมีสว่นรว่มในดา้นสขุภาพจะดีขึน้น าไปสู ่เพิ่มพลงัอ านาจใหป้ระชาชน (Empower) ไปสู่

การจดัการตนเองทางสขุภาพได ้(Self Management for Health)  
3.3.4. ความเทา่เทียม(Equity) จะดีขึน้ ความยั่งยืน (sustainable) 

แผนภมูิ 15  Conceptual Model of Health Literacy of the European Health Literacy Survey(20) 

 
4. Health Literacy ถกูอา้งในที่ประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลก (global Health Promotion Conference) 2 ครัง้ 

คือ 

4.1. การประชุมส่งเสริมสขุภาพโลกครัง้ท่ี 6 ท่ี กรุงเทพฯ ไดก้ล่าวถึง Health Literacy ว่ามีความจ าเป็นท่ี

จะตอ้ง Build Capacity ใหป้ระชาชนมี Health Litercy แตใ่นBangkok Charter 2005 ไมไ่ดเ้นน้อยา่ง

เด่นชดั (แฝงอยู่ใน Build Capacity ใน Bangkok Charter) ประเทศต่่างๆจึงไม่ไดด้  าเนินการ ยกเวน้

ประเทศจีนไดน้ า Health Literacy ไป Implement อย่างจรงิจงั โดยไดท้  าส  ารวจ Base line data ของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนจีน ขอ้มลูจากการส ารวจสามารถน าไปวางแผนในการพฒันาความ
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รอบรูด้้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงสามารถติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการ ซึ่ง

ประสบการณจ์ากประเทศจีน นบัเป็น Lesson Learn ส าหรบัประเทศไทย 

4.2. การประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ท่ี 8 ท่ี เซ่ียงไฮ ้ในปี 2016 ไดอ้อก Shanghai declaration 
สิ่งจ าเป็น 3 เรื่องที่จ  าเป็นตอ้งด าเนินการเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพ คือ 

4.2.1. พฒันาคนใหมี้ Health Literacy. 
4.2.2. พฒันาเมืองใหเ้ป็น Healthy City 
4.2.3. พฒันาระบบบรหิารจดัการ โดยเฉพาะผูบ้รหิารเมืองในเรื่อง Governance 

5. Health Literacy ในประเทศไทย   สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท) ท าหนา้ท่ีศึกษาและปฏิรูป 11 
ดา้น โดยมีการแต่งตัง้คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศในแต่ละดา้น โดยด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอ้มไดบ้รรจเุรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นประเด็นท่ีจะตอ้งปฏิรูปดว้ย โดย สปท.ไดส้ง่ขอ้เสนอใน
เรื่องการปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพ ใหแ้ก่ นายกรฐัมนตรี เพ่ือผลกัดนัใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ 
เพ่ือน าสู่การขบัเคลื่อนใหเ้กิดเป็นรูปธรรม และเสนอใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นวาระแห่งชาติ และใหมี้
ยทุธศาสตรแ์ละกลไกในการขบัเคลื่อนดา้นความรอบรูด้า้นและการสื่อสารขอ้มลูดา้นสขุภาพ มีระบบการ
ประเมิน โดยเนน้ผลลพัธ์ใหป้ระชาชนมีความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองได ้(Self Management) 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
ค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลลดลง  โดยกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งกบั Health Literacy ไดแ้ก่ กระทวงศึกษา 
สาธารณสขุ กระทรวงดิจิทลั และมหาดไทย ตอ้งร่วมกันขับเคลื่อนใหค้นไทยมี Health Literacy.  ซึ่งกรม
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในกระทรวงสาธารณสขุ ไดร้่วมกนัรา่ง Key message เพ่ือท่ีสื่อ Message เหล่านัน้ใหแ้ก่
ประชาชน เพ่ือท่ีจะสามารถน า Mess message ไปปรบัใชไ้ด ้อีกทัง้ใชเ้ป็นเครื่องม่ือในการหา Base line 
data ของความรอ้บรูด้า้นสขุภาพ ของคนไทย โดย การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ถกูบรรจเุป็น 1 ใน 66 
ของ Key Message. 

Reinforcement Thoery of Motivation – Skinner  

 Reinforcement Theory (Skinner )  หลกัคิดของทฤษฎีคือ พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู ้โดยพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกถูกคัดเลือกจากผลท่ีเกิดขึน้ (behaviors are selected by consequence)  โดยถ้าเกิด Positive 
Consequence  ก็จะมีแนวโนม้วา่จะเกิดพฤติกรรมนัน้ซ  า้อีก ถา้เกิด Negative Consequence ก็จะมีแนวโนม้ว่า
จะไม่เกิดพฤติกรรมนัน้อีก  ถา้การคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริ่มแรก (behavior)  ส่งผลใหพ้บมะเรง็ในระยะแรกท า
ใหไ้ม่ตอ้งใชว้ิธีการรกัษาท่ี radical เช่นตดัเตา้นมทัง้ขา้งออก ผลการรกัษาดี ผลแทรกซอ้นและค่ารกัษาต ่า และมี
อตัราการรอดชีวิตสงู  (Consequence)   ทัง้ผูป่้วย ชมุชน สงัคม ผูก้  าหนดนโยบาย และบคุลากรสาธารณสขุโดย
เฉพาะท่ีท างานด่านหนา้ รวมถึง อสม.ก็จะเกิดการเรียนรู ้ และมุ่งมั่นในแนวทางท่ีจะคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะ
เริม่แรกตอ่ไป (Repeat behavior)   



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 99 

 

 



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 100 

 

 

 



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 101 

 

มะเร็งเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติในคนไทย โดยเพิ่มในอตัราร้อยละ 3 ต่อปี โดยสาเหตุรองลงมาไดแ้ก่ อุบติัเหตุ โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูงและโรคของเส้นเลือดสมอง และโรคปอด 

 

 
ผุช้ายมีอุบติัการณ์การเกิดมะเร็ง มากกวา่ผูห้ญิง โดย 

1. ในชาย 5 อนัดบัของมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งปอด ตบั ล าไส้ใหญ่ ต่อมลูกหมาก 

2. ในหญิง 5 อนัดบัของมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม ตบั รังไข่ ล าไส้ใหญ่ ปอด 
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อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมสูงในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ประเทศในยโุรป อเมริกาและ Australia ซ่ึงพบอุยติัการณ์ มากกวา่ 100 ต่อแสนประชากร ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ 30.68 ต่อแสนประชากร 
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ในปี 1990 อุบติัการณ์มะเร็งปากมดลูกสูงกวา่มะเร็งเตา้นม 10 ปีต่อมาอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลดลง ส่วนมะเร็งเตา้นมเพิม่สูงข้ึน จนเท่ากนั เม่ือผา่นไป 25 ปี อุบติัการณ์ชองมะเร็งเตา้นมสูงกวา่มะเร็งปากมดลูก 

มากกวา่ 2 เท่า 
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การเปล่ียนจากเซลปกติของท่อน ้านม จนกลายเป็นมะเร็งใชเ้วลานานถึง 20 ปี โดยเปล่ียนจาก Normal Cell เป็น Hyperplasia -->Atypical Hyperplasia -->Ductal carcinoma 

insitu (DCIS) -->Invasive Ductal carcinoma 
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1. อุบติัการมะเร็งเตา้นมภาคกลางสูงท่ีสุด รองลงมาได ้ภาคใต ้ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. ช่วงอายท่ีุอุบติัการณ์สูงสุด คือ อาย ุ55 ปี 

3. กลยทุธ์ในการควบคุมมะเร็งเตา้นม ของกลุ่มอายตุ่างๆ คือ อาย ุ<30 ปี ใชก้ารสร้างความตระหนกั อาย ุ> 30 ปี ใชก้ารคดักรองเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมแต่เร่ิมแรก และการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
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ปัญหาของมะเร็งเตา้นมในดา้นการรักษา คือ ปัญหาของตวักอ้นมะเร็ง ปัฯหาการกระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ (Metastatic) ,ปัหญการกลบัมาเป็นซ ้ า (Recurrent) , ปัญหาจากผลขา้งเคียงจากการรักษา และ ปัญหา
ของค่ารักษา 
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การควบคุมมะเร็งเตา้นมแบบครบวงจรไดแ้ก่ 

1. การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ ถึงขอ้มูล อตัราป่วย/ตาย จากมะเร็ง ,การเขา้ถึงบริการ , และปัจจยัแวดลอ้ม 

2. การควบคุมโรค ทั้ง Primary ,Secondary & Tertiary Prevention 

3. การรักษาโรคและการรักษาแบบประคบัประคอง ตั้งแต่ การก าหนดมาตรฐานการรักษา ระบบการเขา้ถึงบริการ และการรักษา 

4. การพฒันาความสามารถของระบบ และบุคลากร 
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ปัจจยัเส่ียง แบ่งไดเ้ป็น 

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได ้เช่นเพศหญิง อายท่ีุมากข้ึน พนัธุกรรม 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้เช่น การไดรั้บฮอร์โมนทดแทน การไม่ออกก าลงักาย โรคอว้น เป็นตน้ 
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ปัจจยัทางพนัธุกรรม ท่ีส าคญัคือ Gene BRCA1 และ BRCA2 ถาพ Genogram แสดงใหเ้ห็นการถ่าบทอดทางพนัธุกรรม โดยในรายท่ีเป็น Carrier แมจ้ะไม่เป็นมะเร็งเตา้นมแต่กส็ามารถถ่ายทอด

พนัธุกรรมท าใหเ้ป็นมะเร็งเตา้นมในรุ่นลูกได ้Gene BRCA นอกจากจะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมแลว้ ยงัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ดว้ย 
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ใน USA มะเร็งเตา้นมโดยมีประวติัในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 30) นั้นสูงกวา่ในประเทศไทย โดยในประเทศไทยนั้น มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้นท่ีมีประวติัในครอบครัววา่เป็นมะเร็งเตา้นม 
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กระบวนการเกิดมะเร็ง 

1. เกิด mutation ท าให ้Gene ท่ีกดเซลมะเร็ง ไม่ท างาน (Inactivate) 

2. เซลเกิดการแบ่งตวัมากกวา่ปกติ (Proliferate) 

3. เกิด Mutation ท าให ้Gene ท่ีซ่อม DNA ไม่ท างาน 

4. เกิด Mutation สร้าง Proto-oncogene สร้าง oncogene (ยนีส์ก่อมะเร็ง) 

5. เกิด Mutation ท าให ้Gene หลายชนิด ท่ีกดเซลมะเร็ง ไม่ท างาน 

6. เป็นมะเร็ง 
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ภาพแสดง เซลเมด็ขาว 2 เซล ดา้นขวามือคือเมด็เลือดขาวท่ีอายไุขตามปกติ ส่วนรูปซา้ยคือเมด็เลือดขาวท่ีก าลงัตายแบบ apotosis การตายของเซลมี 2 แบบคือ Necrosis คือการตายเน่ืองจากไดรั้บอนัตรายจาก

ภายนอก ส่วน apotosis คือการตายเน่ืองจากเซลไดต้ั้งโปรแกรมหรือไดต้ั้งเวลาตายไว ้(programatic Death) เม่ือโตเตม็วยั จะมีเซลใหม่เกิดทุกวนั และมีเซลท่ีตายทุกวนัเท่ากบัจ านวนทีเกิดใหม่ เพื่อให้

ขนาดของร่างกายและอวยัวะคงท่ี โดยเป็นการตายของเซลแบบ Apotosis หรือตั้งเวลาตาย เม่ือตายแลว้เมด็เลือดขาวชนิด Macrophage กจ็ะก าจดัเซลท่ีตายออกจากร่างกาย เซลมะเร็งเป็นเซลท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงคือ ไม่ไดต้ั้งเวลาตายของเซลมะเร็ง (Apotosis) ท าใหไ้ม่ไดถู้กก าจดัออกจากร่างกาย 
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Epigenetic คือ การเปล่ียนแปลงของการแสดงออกของยนีท่ีเกิดจากกระบวนการอ่ืนนอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงล าดบัดีเอน็เอ ตวัอยา่งของการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยนีแบบน้ีเช่นการเติมหมู่เมธิลบนดีเอน็

เอหรือการถอนหมู่อะเซทิลออกจากฮิสโตน ซ่ึงจะผลต่อการแสดงออกหรือไม่แสดงออกของยนีส์เปล่ียนแปลง ท าใหมี้ผลต่อสุขภาพไดแ้ก่ การเป็นมะเร็ง ,Auto immune diseases,Mental Disorder 

หรือ เบาหวาน โดยกลไกการท างานของ Epigenetic จะถูกรบกวนจากปัจจยัหรือกระบวนการดงัต่อไปน้ี การพฒันา (ตั้งแต่อยูใ่นครรภ,์หรือในวยัเดก็ ) สารเคมี ยา ,Aging ,diet 
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ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นม 

1. Genetic and family History ไดแ้ก่ 

1. mutation ของ Tumor suppressor genes เช่น BRCA1,2 ท าใหไ้ม่สามารถท่ีซ่อม DNA หรือท าลายเซลได ้

2. มีการเพิ่มจ านวนของ proto onco genes เช่น HER2 ท าใหไ้ม่สามารถควบคุม cell grwoth ได ้

3. genetic syndrome อ่ืนๆท่ีพบไดน้อ้ยมาก 

2. ปัจจยัประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

3. การ Exposure ฮอร์โมน Estrogen เป็นเวลานานไดแ้ก่ ไม่มีบุตร ประจ าเดือนมาเร็ว(ก่อน 12 ปี) หรือหมดชา้ (>55 ปี) มีบุตรคนแรกเมืออายมุาก (> 30 ปี) 

4. ประวติัทางการแพทย ์เช่น เคยเป็นมะเร็งเตา้นมมาก่อน ,Carsinoma in situ, สมัผสัรังสีเอกซเรย ์

5. วถีิชีวติ ไดแ้ก่ ด่ืมแอลกอฮอร์ (> 2-5 drinks ต่อวนั) เน่ืองจากจะไปเพิ่ม Estrogen ,BMI สูง (เซล Fat สามารถผลิต Estrogen) ,สูยยหุร่ี 

 
ปรเภทของมะเร็งเตา้นม 

1. Non Invasive ไดแ้ก่ Ductal Carcinoma insitu (DCIS) กบั Lobular Carcinoma insitu (LCIS) 

2. Invasive ไดแ้ก่ Invasive Ductal Carsinoma (80%) ,Invasivd Lobular Carsinoma (8-15%),Inflamatory Carsinoma(1-4%),Paget's 

disease(1-3%) ,Rare type male breast cancer 
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Odds ratio ของปัจจยัต่างๆ ค่า OR เป็นตวัประมาณการของ Relative risk โดยบอกแตม้ต่อ ของกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงกบัไม่มีปัจจยัเส่ียง ค่าน้ีไม่ไดบอกล าดบัความส าคญัก่อนหลงัท่ีจะด าเนินการ เช่น Family 

History OR = 3.4 ,Age >50 OR=2.0 ไม่ไดบ้อกวา่ Family History มีล าดบัความส าคญั (Priority) มากกวา่ Age>50 ปี การ Priority ตอ้งน าเร่ืองมี % of control Expose 
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(ร้อยละของการมีปัจจยัเส่ียงในกลุ่มควบคุม) Family History ในประเทศมีเพียง 11% แต่อาย ุ>50 ปี จะมีร้อยละท่ีสูงกวา่มาก จึงตอ้งน า % of control Exposure มาพิจารณาร่วมกบั OR โดยปกติ

การจะล าดบัความส าคญัจะดูจากค่า PAR (Population Attributable risk) มากกวา่ 

 
การศึกษาพบความสมัพนัธ์ระหวา่ง Low Vitamin D กบั Advance Stage of breast Cancer ซ่ึงตอ้งหาสาเหตุวา่ปัจจยัอะไรท่ีท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ดงักล่าว 
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กราฟแสดง อตัราการรอดชีวติในทุก stage ของปี 2007-2009 สูงกวา่ปี 2003-2004 น่าจะเกิดจากคุณภาพการรักษาและการเขา้ถึงบริการท่ีเพิ่มข้ึน 
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มะเร็งเตา้นมระยะแรกของประเทศไทยจ าแนกรายเขตอยูร่ะหวา่ง 50.8-77.7% ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 70% 

 

1. Adjuvant therapy คือการใหเ้คมีบ าบดัแก่ผูป่้วยท่ีเซลลม์ะเร็งยงัไม่แพร่กระจาย แต่ใหเ้พื่อป้องกนัการแพร่กระจายในอนาคต 

2. Neoadjuvant therpy คือการใหเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัเพื่อใหข้นาดของมะเร็งลดลงก่อนการผา่ตดั ซ่ึงมีขอ้บ่งข้ีในการให ้คือ ใหใ้นกลุ่ม Locally Advanced Breast Cancer 

(LABC) ,กอ้นมะเร็งใหญ่กวา่ T2 (ใหญ่กวา่ 5 ซม.) ในบางกรณีกใ็หใ้นกอ้นท่ีขนาดเลก็ 
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สดัส่วนของกอ้นขนาดต่างๆ กอ้น < 2 ซม.พบเพียง 14% (โครงการสืบสานพบกอ้นไม่เกิน 2 ซม. 44% ) 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ กอ้นท่ีเตา้นม อาการท่ีพบไดแ้ต่ไม่มากไดแ้ก่ เจบ็เตา้นม มีของเหลวไหลจากหวันม กอ้นท่ีรักแร้ หวันมเป็นแผล เตา้นมเปล่ียนแปลง 
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เคร่ืองแมมโมแกรมทั้วประเทศมี 400 เคร่ือง ประมาณการวา่การท าแมมโมแกรมทั้วประเทศ ประมาณ 200,000 รายต่อปี หญิงอาย ุ30 ปี ข้ึนไปมีไม่ต ่ากวา่ 20 ลา้นคน ถา้จะคดักรองหญิงอาย ุ30 ปีข้ึนไปไดทุ้ก

คนดว้ยแมมโมแกรม (Screening Mammogram) ตอ้งใชเ้วลา 100 ปี ซ่ึงเป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏิบติั กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะน าใหท้  าการคดักรองมะเร็งเตา้นม เป็นล าดบัข้ึนคือ ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

(BSE) ก่อน ถา้พบผดิปกติใหไ้ปสถานบริการสาธารณสุขเพื่อตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (CBE) ถา้ตรวจแลว้ยงัพบผดิปกติ ใหส่้งแมมโมแกรม (diagnostic Mammogram) 
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Counseling 1. Counseling เพือ่สร้าง Awareness ต่อการตรวจเต้านมดว้บตนเอง  

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให ้Perceive  Susceptibility ,Benefit and threat ของการ BSE อยา่งสม ่าเสมอ และ ไมส่ม ่าเสมอ 

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

3. ทราบเปา้หมายของการจดัการมะเรง็เตา้นมอยู่ท่ีการคน้หาแตแ่รกเพ่ือใหพ้บใน stage 1 เพ่ือประสทิธิผลของการ

รกัษา ไมใ่ช่การลดอบุตัิการณ ์เพ่ือแนวโนม้มะเรง็เตา้นมจะเพิ่มขึน้เม่ือเวลาผา่นไป 

 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในสตรีไทยและสตรีทั่วโลก  ปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญัคือ อายท่ีุเพิ่มขึน้ และเพศหญิง 

ซึง่เป็นสาเหตท่ีุปอ้งกนัไมไ่ด ้  เป็นตน้ ถา้ติดตามสตรท่ีีอยูใ่นสหรฐัอเมรกิาไปตลอดชั่วชีวิต จะมะเรง็เตา้นม 1 คน จาก 

8 คน   (Perceived of Susceptibility) การศกึษาเก่ียวกบัอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นม (อบุตัิการณต์อ่แสนหญิง 

100,000 คน ) พบวา่ ประเทศพฒันาแลว้จะพบอบุตัิการณป์ระมาณ 90 ตอ่แสน สว่นประเทศก าลงัพฒันาประมาณ 

30 ต่อแสน ตา่งกนัถงึ 3 เทา่ ในขณะที่อตัราป่วยประเทศพฒันาเพิ่มขึน้ แต ่อตัราการตายมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเวลา

ผ่านไป ซึง่ผิดกบัประเทศพฒันาท่ีเพิ่มทัง้อตัราป่วยและอตัราตายเม่ือเวลาผ่านไป (ดท่ีูภาคผนวกดา้นหลงั) เน่ืองจาก 

ทั่วโลกจงึใชย้ทุธศาสาตรค์น้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก (Early Detection)  จงึพบมะเรง็เตา้มมระยะที่ 1 สงู ท าให้
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สามารถลดผลแทรกซอ้นและตน้ทนุคา่รกัษา  แต่เพิ่มอตัราการรอดชีวิต และเพิ่มคณุภาพชีวิต อีกทัง้สามารถผ่าตดั

แบบสงวนเตา้นม ไมจ่  าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง (Perceived benefit) 

2. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นท่ีเตา้นม แต่ในทางกลบักนั กอ้นท่ีเตา้

นม มีสว่นนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นวิธีการคน้หามะเรง็เตา้นม

ท่ีมีประสทิธิภาพ  เน่ืองจากสามารถตรวจไดด้ว้ยตวัเอง และไม่มีคา่ใชจ้่าย  และถา้ตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะสามารถพบความผิดปกติไดเ้รว็ โดยถา้พบกอ้นท่ีเตา้นมขนาดไมเ่กิน 2 เซนติเมตรและเป็นมะเรง็เตา้นม 

สว่นใหญ่จะเป็นมะเรง็เตา้นมระยะท่ี 1 ซึง่ประสิทธิผลการรกัษาคอ่นขา้งดี อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 

3. มีความเขา้ใจผิดวา่การตรวจเตา้นม ตอ้งตรวจโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ สตรทีั่วไปโดยเฉพาะชาวบา้นท าไมไ่ด ้ซึง่ท่ี

จรงิแลว้ไมเ่ป็นอยา่งนัน้  นิยามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ “ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกต ิเป็น

อยา่งไร ถา้พบความผดิปกตจิากเดมิทีเ่คยตรวจได ้ใหไ้ปพบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีอ่ยูใ่กลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ “ ไมมี่

ใครรูจ้กัเตา้นมของตนเองดีเทา่เจา้ของเตา้นม (ถา้เขาตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตรวจสม ่าเสมอ)  (Self Efficacy) 

4. มีหลกัฐานพิสจูนแ์ลว้หรอืยงัวา่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ก่อนหนา้นัน้มีขอ้มลูจากต่างประเทศท่ีศกึษาใน

ประเทศจีน โดยท าการศกึษาประมาณ 2-3 แสนคน พบวา่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไมมี่ประโยชนไ์มส่ามารถลด

อตัราการตายไดแ้ลว้ ยงัไปเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยอีก ซึง่ตอ่มาเจา้ของงานวิจยัก็ออกมายอมรบัจดุออ่นของ

การศกึษา ใหอ้า้งอิงเฉพาะในพืน้ท่ีท่ีท  าการศกึษาเทา่นัน้ หา้มน าไปอา้งอิงนอกพืน้ท่ีการศกึษา  ในประเทศไทยได้

ศกึษาดว้ยกลุม่ตวัอยา่งเกือบ 2 ลา้นคน ตัง้แตปี่ 2556-2560 ใน 21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย พบวา่การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์ ท าใหพ้บขนาดกอ้นเลก็ลง พบมะเรง็ระยะแรกและอตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึน้ ซึง่

ไดตี้พิมพใ์นวารสารต่างประเทศช่ือ Breast journal April 2020 การศกึษานีน้่าจะลบลา้งการศกึษาก่อนหนา้วา่การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไมมี่ประโยชนเ์พราะลดการตายไมไ่ด ้(Perceived Benefit) 

5. ผูห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคนหรือไม่ หรอืตรวจเฉพาะหญิงกลุม่เสี่ยงเทา่นัน้  เน่ืองจาก

ปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญัคือเพศหญิงและอายท่ีุเพิ่มขึน้  เพราะฉะนัน้ผูห้ญิงทกุคนท่ีอาย ุ30 ปีขึน้ไปจึงถือเป็นกลุม่เสี่ยงท่ี

ตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างนอ้ยเดือนละครัง้   ส  าหรบัปัจจยัเสี่ยงท่ีไม่คอ่ยส าคญั ไดแ้ก่  พนัธุกรรม คือมีญาติ

สายตรงไดแ้ก่ คณุแมห่รอื พ่ีสาวหรอืนอ้งสาวเป็นมะเรง็เตา้นม การไดร้บัฮอรโ์มนเสรมิหลงัหมดประจ าเดือน เป็นตน้ 

กลุม่เสี่ยงสงูเหลา่นีจ้งึควรไดร้บัการคดักรองท่ีเขม้ขน้ขึน้จากสตรทีั่วไป   

6. ถา้ไมต่รวจเตา้นม หรือตรวจแตไ่มส่ม ่าเสมอ สิ่งท่ีจะเกิดตามมาคือ การคน้พบความผิดปกติจะลา่ชา้  ระยะของมะเรง็

เตา้นมแปรผนัตามขนาดของกอ้น กอ้นขนาดใหญ่ระยะของมะเรง็เตา้นมก็จะมากขึน้ เปา้หมายสงูสดุของการคดักรอง

คือ  สามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1   โดยการพบกอ้นขนาดไมเ่กิน 2 ซม. จงึจ าเป็นตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 

ในทางตรงกนัขา้มถา้พบกอ้นขนาดเกิน 2 ซม. จะเป็นระยะที่  2 ,3,4    ขอ้มลูจากประเทศไทยและตา่งประเทศพบวา่ 

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

รกัษาของระยะที่ 4 เป็น 2 เทา่ของระยะที่ 1  ดงัตารางท่ี 12 (Perceived Threat) 
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7. กรณีท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบผิดปกติหรอืสงสยัมีความผิดปกติ ตอ้งไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใกลบ้า้นโดย

ไมช่กัชา้ เพ่ือใหไ้ปตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ  แมส้ิ่งผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติของผูท่ี้เริม่ตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองมกัจะปกติเม่ือตรวจโดยเจา้หนา้ท่ี แตก่็ควรไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุโดยไมช่กัชา้ เพ่ือใหห้ายสงสยั และจะ

ไดส้อบถามในประเดน็ท่ีสงสยัไดอี้กดว้ย  

8. ไมต่รวจเตา้นมดว้ยตนเอง ขา้มไปท าแมมโมแกรมเลยไดห้รอืไม่   ท  าไดส้  าหรบับางคนท่ีสามารถออกคา่ใชจ้่ายได ้แต่

ไมส่ามารถท ากบัสตรีทกุคนได ้เน่ืองจากเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศมีประมาณ 400 เครื่อง รงัเสีแพทยมี์ประมาณ 

1400 คน  ประเทศไทยสามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 200,000 รายต่อปี แตห่ญิงไทยอาย ุ30 ปีขึน้ไปมีทัง้หมด 

20 ลา้นคน ถา้จะตรวจคดักรองสตรีไทยทกุคน ตอ้งใชเ้วลา 100 ปีถงึจะตรวจไดห้มด  อีกทัง้คา่ตรวจแมมโมแกรม 

รว่มกบัการท าอลุตราซาวด ์ค่าใชจ้่ายครัง้ละประมาณ 2000 บาท  ซึง่เกินก าลงัท่ีระบบบรกิารของประเทศจะสามารถ

รองรบัได ้ จงึควรสงวนแมมโมแกรมส าหรบัการตรวจเพ่ือวินิจฉยัดีกวา่น ามตรวจเพ่ือการคดักรอง  

 
9. สาเหตตุอ้งท าการตรวจแมมโมแกรมรว่มกบัการตรวจอลัตราซาวดใ์นประเทศไทย เน่ืองจากสว่นใหญ่ความหนาแน่น

ของเนือ้เตา้นมจะเป็นแบบหนานแน่น โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.5 ท่ีสว่นใหญ่เป็น entire fat ซึง่ตา่งจากเนือ้เตา้นมของฝรั่ง

ท่ีสว่นใหญ่เป็น Entirely fat  ความหนาแน่นท่ีเห็นภาพรงัสีเป็นสีขาว จงึท าใหร้งัสีแยกกอ้นมะเรง็ท่ีเป็นกอ้นสีขาวออก

จากเนือ้เตา้นมท่ีหนาแน่นท่ีเป็นสีขาวไดย้าก   ถา้ท าแมมโมแกรมอย่างเดียวจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุเพียง
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รอ้ยละ 80 (ตกหลน่ไป รอ้ยละ 20) ถา้ท าแมมโมแกรมรว่มกบัอลัตราซาวด ์จะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมครอบคลมุไดร้อ้ย

ละ 95 (ตกหลน่ไป รอ้ยละ 5)  

 
10. การตรวจแมมโมแกรม แบง่เป็น การตรวจคดักรอง และการตรวจเพ่ือการวินิจฉยั  2 ค านีมี้ความแตกตา่งกนัคือ  

10.1. การตรวจเพ่ือคดักรองคือการตรวจท่ีกระทรวงสาธารณสขุแนะน าวา่ผูห้ญิงท่ีเขา้เกณฑต์ามท่ีระบไุว ้เช่น เป็น

ผูห้ญิง อาย ุ50 ปีขึน้ไป ควรไปตรวจคดักรองโดยท่ีไมต่อ้งรอใหมี้อาการหรอือาการแสดงของโรค โดยกระทรวง

สาธารณสขุจะพิจารณาปัจจยัต่างๆอยา่งรอบดา้นวา่เป็นการกระท าท่ีมีความคุม้คา่ ประเทศชาติมีงบประมาณ

เพียงพอท่ีจะจ่ายด าเนินการได ้หรอืในกรณีท่ีประชาชนตอ้งจ่ายเองก็เป็ยราคาท่ีสามารถจ่ายได ้อีกอยา่งคือมี

เครื่องมือหรอืแพทยท่ี์มากพอท่ีจะท าการคดักรองไดด้ว้ย ซึง่การน าแมมโมแกรมมาใชเ้พ่ือการคดักรองหญิงไทย

ถงึ 20 ลา้นคนเป็นไปไมไ่ดใ้นทางปฏิบตัิ  นอกจากนัน้ยงัมีเหตผุลทางวิชาการพบวา่ ถา้ใชแ้มมโมแกรมเพ่ือการ

คดักรอง  โดยเฉลี่ยทกุช่วงอาย ุการตรวจแมมโมแกรมครัง้แรก 1000 ราย จะพบเป็นมะเรง็เตา้นม 9.5 ราย (หรือ

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

รายเทา่นัน้  สว่นในกลุม่ท่ีตรวจแมมโมแกรมในครัง้ตอ่ๆไป (Subsequence Screen) โอกาสพบมะเรง็เตา้นมจะ

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก โดยตรวจแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ท่ี 2 ขึน้ไป 1000 รายจะพบมะเรง็เตา้นมเพียง 2.3 ราย 

หรอือาจจะกลา่วไดว้า่ การตรวจคดักรองมะเรง็ดว้ยแมมโมแกรมตัง้แตค่รัง้ท่ี 2 ขึน้ไป โอกาสพบมะเรง็เตา้นม

นอ้ยกวา่ตรวจครัง้แรก 4 เทา่ 
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10.2. การตรวจเพ่ือการวินิจฉยั  คือการตรวจเม่ือพบอาการหรอือาการแสดงผิดปกติของเตา้นม เช่น พบกอ้นท่ีเตา้นม 

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

ราย) หรือจะกลา่วไดว้า่ การแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยั จะมีโอกาสพบมะเรง็เตา้นมมากกวา่แมมโมแกรมเพ่ือ

การคดักรอง 11 เทา่  ส  าหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไมแ่นะน าใหส้ตรีไทยท่ีไมพ่บความผิดปกติที่เตา้

นมตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แตแ่นะน าใหห้ญิงอาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจคดักรองดว้ยการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เมื่อพบความผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้  เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสขุท าการตรวจยืนยนัความผิดปกติท่ีเรยีกวา่ 

Clinical Breast Examination หรอื CBE  ถา้พบความผิดปกติ จะไดส้ง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการ

วินิจฉยั ซึง่แพทยก์็จะสง่ตรวจแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยัตอ่ไป 
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Couselling 2 : เมื่อ Clinical Breast Examination (CBE) แล้วพบผิดปกติ 

วัตถุประสงค ์

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

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. อาการแสดงของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 80 ) คือพบกอ้นท่ีเตา้นม แตใ่นทางกลบักนั กอ้นท่ีเตา้

นม มีสว่นนอ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม (Psychological support) 

2. แมจ้ะมีโอกาสนอ้ยท่ีกอ้นนัน้จะเป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอดระยะเวลาใหย้าวนานออกไป นอกจากจะท าใหเ้พิ่ม

ความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็น

มะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบรอ้ยละ 100 ไมต่อ้งผา่ตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ 

ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า คณุภาพชีวิตดี  

 

 
3. เม่ือสง่ตอ่ไปถงึโรงพยาบาลแลว้ แพทยจ์ะท าการตรวจรา่งกายและจะสง่ตรวจแมมโมแกรม  การตรวจแมมโมแกรม 

อยูใ่นชดุสทิธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาล เพราะฉะนัน้สามารถใชต้ามสทิธ์ิได ้ 

4. จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษท่ี์ท าแมมโมแกรมเพื่อวินิจฉยัเป็นจ านวนมากพบวา่ ตรวจแมมโมแกรม 100 คนโอกาส

เป็นมะเรง็เตา้นมขึน้กบัอาย ุถา้อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ตรวจแมมโมแกรม 100 พบเป็นมะเรง็เตา้นมเพียง 3 คน ซึง่ไมม่าก 
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(ใชศ้ิลปะในการพดูเพ่ือ psycho support เลือกที่จะพดูความจรงิบางอยา่ง และเลือกท่ีจะไมพ่ดูความจรงิบางอยา่ง 

แตเ่รื่องที่พดูออกมาตอ้งเป็นความจรงิ ) 

 
5. การท าแมมโมแกรมเหมือนกบัการเอกซเรยท่ี์เตา้นม  สมยัก่อนตอ้งกดท่ีเตา้นมแรงท าใหเ้จ็บ แต่ตอนนีเ้ป็นเครื่อง 

Digital  ท าใหไ้มจ่  าเป็นตอ้งกดแรง จงึไมค่อ่ยเจ็บ ในประเทศไทย จะท าแมมโมแกรมรว่มกบั ultrasound เพราะเตา้

นมคนเอเชียมีความหนาแน่นสงู ท าใหก้ลมกลืนกบักอ้นมะเรง็เพิ่มโอกาสท่ีรงัสีแพทยจ์ะมองไมเ่หน็กอ้น จงึตอ้งท า 

Mammogram รว่มกบั ultrasound เสมอ   

 
6. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผลแมมโมแกรม โดยประเมินดว้ย BIRAD score  โดย Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มาก

นอ้ยแคไ่หน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

 

1.%09http:/doh.hpc.go.th/bse/issueDisplay.php?id=134&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1


COUNSELING 2: เม่ือ CLINICAL BREAST EXAMINATION แลว้พบผิดปกติ : นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 136 

 

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

เนือ้ชิน้เลก็ๆตรงกอ้นท่ีสงสยั  ไม่ไดท้  าการผ่าตดัใหญ่ 

8. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งท่ีจะเรยีน โดยจะเรยีนแบบ role play และมีการ Feed back 

นอกจากนัน้ยงัมีเทคนิคท่ีทาง Health Literacy อีก 2 เทคนิคท่ีจะแนะน าคือ 

8.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนท่ีจะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไมค่วรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น CBE พบ

ผิดปกติ ต่อไปคือ Refer และแพทยท์ าการตรวจและสง่ Mammogram +/- ultrasound ก็ควรจบเทา่นีพ้อ ท่ี

เหลือใหแ้พทยห์รอืพยาบาลในโรงพยาบาลท่ี Refer ไป ท าการ Counseling ตอ่ไป เพราะถา้ยาวไปนอกจาก 

counsellee จะจ าไมไ่ดแ้ลว้ จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท  าใหไ้มย่อมท าการ investigate จนถงึวินิจฉยั 

(Continuity of investigation until Diagnosis) 
8.2. Teach back  คือการใหผู้ร้บัค  าปรกึษาเลา่ใหผู้ใ้หค้  าปรกึษา ฟังวา่ ท่ีฟังมาจบัใจความไดว้า่อยา่งไร เพ่ือ

ตรวจสอบความเขา้ใจ  ถา้มีประเดน็สงสยัจะได ้clear ใหห้ายสงสยัได ้  

9. เน่ืองจากแมมโมแกรมมีจ ากดั และคา่ใชจ้่ายสงู ทางโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

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

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

โดยตอ้งท าทั่วทัง้เตา้นมทัง้ 2 ขา้ง  สว่น Targeted Breast ultrasound นัน้ท  าเฉพาะจดุท่ีคล าพบผิดปกติ 

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

เรยีบ) หรอืไม่  ถา้เป็น simple cyst โอกาสท่ีจะเป็นมะเรง็นอ้ยมาก ก็สามารถนดัมา follow up ได ้แตถ่า้เป็นกอ้นเนือ้ 

ก็ตอ้งรบีสง่ไปท า Mammogram โดยโครงการจะมี green channel เพ่ือใหล้ดระยะเวลาการรอคอยในการท าแมมโม

แกรม 
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Couselling 3 : Conseling ก่อนและหลังทราบผล Mammogram  

วัตถุประสงค ์

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

2. Psychological support with Evidene base Data:  

3. Continuity Investigation until Diagnosis 

ข้อมูลพืน้ฐานเพือ่ใช้เป็นข้อมูลทีน่ าไปใช้ในการใหค้ าปรึกษา 

1. รงัสีแพทยจ์ะอา่นผล แมมโมแกรม โดยใช ้BIRAD score  ซึง่ Score นีจ้ะบง่บอกวา่มีโอกาสเป็นมะเรง็มากนอ้ยแค่

ไหน โดยตวัเลขยิ่งมากโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมก็จะมากตามไปดว้ย อา่นรายละเอียด 

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

ตดัชิน้เนือ้ตรงกอ้นท่ีสงสยัมะเรง็ ตดัชิน้เลก็ๆไมไ่ดต้ดัชิน้ใหญ่  และไมต่อ้งท าในหอ้งผา่ตดัใหญ่ 

3. ตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก ก็ไมใ่ช่วา่จะตอ้งเป็นมะเรง็เตา้นมทกุราย เน่ืองจากผลบวก 2 ประเภทคือ 

3.1. ผลบวกจรงิ (True positive หรอื TP) คือแมมโมแกรมแลว้ไดผ้ลบวก และผลชิน้เนือ้ยืนยนัก็ใหผ้ลบวกคือเป็น

มะเรง็เตา้นม จากขอ้มลูของศนูยถ์นัยรกัษ์ (ตาราง 20) พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุม่อาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้

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

อีกอยา่งวา่ Positive Predictive Value (PPV)  ซึง่เม่ือพิจารณาตามอาย ุจะพบว่า ผลบวกจรงิจะลดลงตามอาย ุ
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คือ อายยุิ่งนอ้ย ผลบวกจรงิก็จะนอ้ยลงไปดว้ย เช่น อาย ุ< 40 ปี ผลบวกจรงิ รอ้ยละ 18.4 แต่ถา้อาย ุ>= 70 ปี

แลว้ ผลบวกจรงิจะเพิ่มเป็นรอ้ยละ 82.7   

3.2. ผลบวกปลอม (False Positive หรอื FP)  คือตรวจแมมโมแกรมแลว้ใหผ้ลบวก แต่ตรวจยืนยนัดว้ยชิน้เนือ้แลว้

ใหผ้ลลบคือไม่เป็นมะเรง็เตา้นม จากตาราง 20 พบวา่ ในภาพรวมทกุกลุม่อาย ุตรวจแมมโมแกรมแลว้ได้

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

ตรงขา้มกบัผลบวกจรงิ นั่นคือตรวจแมมโมแกรมในกลุม่อายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะมากขึน้ตามอายท่ีุลดลง  

 
4. การ Counselling เป็นการท าในแตล่ะคนไมเ่หมาโหล เพราะฉะนัน้การจะตอบว่ามีโอกาสเป็นมะเรง็เทา่ไร ตอ้ง

พิจารณาช่วงอาย ุและ BIRAD ท่ีตรงกบัผูร้บัค  าปรกึษาคนนัน้ๆ   แม ้แมมโมแกรมใหผ้ลบวก ก็ใช่วา่จะเป็นมะเรง็เตา้

นมทกุราย มีโอกาสท่ีจะเกิดผลบวกปลอมขึน้กบัอาย ุโดยผนัแปรตัง้แต ่20-80 % นั่นคือยิ่งอายนุอ้ยผลบวกปลอมก็จะ

มากขึน้ตามอายท่ีุลดลง  (psycho support) 

5. แมต้รวจแมมโมแกรมใหผ้ลบวกแลว้มีโอกาสท่ีจะเกิดจากผลบวกปลอม  คือไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม แตก่ารทอด

ระยะเวลาใหย้าวนานออกไป ไมไ่ปตรวจชิน้เนือ้ยืนยนั นอกจากจะเพิ่มความวิตกกงัวลซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพจิต อีกทัง้

เสียโอกาสในการเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัและรกัษาที่รวดเรว็ การเป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก อตัราการรอดชีวิตเกือบ

รอ้ยละ 100 ไม่ตอ้งผา่ตดัใหญ่ อาจเลือกผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมได ้ ผลแทรกซอ้นและคา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า 

คณุภาพชีวิตดี (perceived benefit ad threat)  

 



 

COUNSELING 3:ก่อนและหลงัทราบผล MAMMOGRAM +/- ULTRASOUND : นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 140 

 

 
 

6. การสง่ตรวจชิน้เนือ้อยูใ่นสทิธิประโยชนด์า้นการรกัษาพยาบาลตามสิทธิของแตล่ะคนได ้และการสง่ตรวจชิน้เนือ้ จะ

ท าการตดัชิน้เลก็ๆตรงกอ้นท่ีสงสยั เพ่ือน าชิน้เนือ้ไปยอ้มและดดูว้ยกลอ้ง ไมไ่ดท้  าการผ่าตดัใหญ่ และจะนดัมาฟังผล

ตอ่ไปวา่กอ้นท่ีเตา้นมเป็นเนือ้ดีหรอืเนือ้รา้ย (ถา้หลีกเลี่ยงค าวา่มะเรง็ไดก้็ดี โดยใชค้  าวา่เนือ้รา้ยแทนในช่วงก่อน

วินิจฉยั )  

7. กระบวนการและเทคนิคทาง counseling คือสิ่งท่ีจะเรยีนแบบจ าลองสถานการณแ์ละมีการ Feed back นอกจากนัน้

ยงัมีเทคนิคท่ีทาง Health Literacy ใชคื้อ 

7.1. Chunk and check คือแบง่เรื่องที่จะพดูเป็นตอนๆ (Chunk) ก่อนท่ีจะขา้มไปตอนตอ่ไปก็จะทดสอบความเขา้ใจ

ก่อน (Check)  โดยไมค่วรก าหนดตอนใหย้าวมาก ก าหนดเพียงกระบวนการถดัไปก็พอแลว้ เช่น Mammogram 

พบผิดปกติ ตอ่ไปคือ การตรวจชิน้เนือ้ ก็ควรจบเทา่นีพ้อ  เพราะถา้ยาวไปนอกจาก counsellee จะจ าไมไ่ดแ้ลว้ 

จะไปเพิ่มความกงัวลมากขึน้  ท าใหไ้มย่อมท าการตรวจชิน้เนือ้เพ่ือวินิจฉยั (Continuity of investigation until 

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

ประเดน็ท่ีสงสยัยงัไมเ่ขา้ใจ จะไดถื้อโอกาสชีแ้จงเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกนั 

8. การบอกผลการวินิจฉยัและแนวทางการรกัษา เป็นหนา้ท่ีของแพทยเ์จา้ของไข ้ เพราะฉะนัน้ Course Breast cancer 

Counselling ส าหรบัพยาบาลจึงขอยตุิท่ีขัน้ตอนการ Counseling เม่ือผล mammogram +ve เทา่นัน้ ไม่ไปถงึการ 

counseling หลงัจากวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

 



กระบวนการใหก้ารปรึกษา

กรณีพบกอ้นและเป็นมะเร็งเตา้นม

เรืออากาศเอกหญิงฐาปนพร  สิงหโกวินท์
รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย



ปัจจยัทางสงัคมจติใจ

◦หมายถึง สิ่งตา่งๆ รอบตวับุคคลที่มีอิทธิพลตอ่        

ความคิด ความรูส้ึก และการกระท าเก่ียวขอ้ง         

กบัความเช่ือค่านิยม ทศันคต ิประเพณี

วฒันธรรม แนวทางที่ปฏิบตัสิืบตอ่กนัมา



❖ ช็อก                          

❖ ปฏิเสธความจริง          

❖ โกรธ                          

❖ ตอ่รอง                         

❖ เศรา้ วิตกกงัวล                    

❖ ยอมรบั ปรบัตวั

ปฏิกิริยาตอ่การรบัรูข้่าวรา้ย

(อลิซาเบธ คเูบอร ์รอสส)์



หลกัสูตรการใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

คณุสมบตัขิองผูใ้หก้ารปรกึษา (counselor)

•มีความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy) สามารถแสดง

ค าพูด(verbal) และภาษากาย (nonverbal)

•มีความจรงิใจ เป็นธรรมชาติ

•ไม่อคติ ไม่ตดัสนิโดยใชป้ระสบการณ์ หรอืใชท้ศันคติสว่นตวั 

•ยอมรบัความคิดและการกระท าของผูร้บัการปรกึษา

อย่างไม่มีเงือ่นไข



หลกัสูตรการใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

• Empathic Understanding

• Non Judgemental

• Unconditioning Positive Regard

ค าส าคญัดา้นทศันคติ ของการเป็นผูใ้หก้ารปรกึษา



หมายถงึ

กระบวนการที่มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล อาศยัการสื่อสาร

สองท า ง  ร ะหว่ า ง บุ คคลห น่ึ ง ในฐ านะ ผู ้ใ ห ้ก า รปรึ กษ า 

ซ่ึงท าหน้าที่เอื้ ออ านวยใหอ้ีกฝ่ายหน่ึงซ่ึงเป็นผูร้บัการปรึกษา

ไดส้ ารวจและท าความเขา้ใจ สิ่งที่เป็นปญัหา และแสวงหาหนทาง

แกไ้ขปญัหาเหลา่นั้นไดด้ว้ยตนเอง

หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

การให้การปรึกษา (Counseling)



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

•เป็นกระบวนการสนทนาที่เนน้การสือ่สาร 2 ทาง 

•ยดึผูร้บัการปรกึษาเป็นศูนยก์ลาง (client-centered)

เป้าหมาย เพื่อให ้ client เกดิการเรยีนรู ้เขา้ใจปญัหาตนเอง 

จนสามารถตดัสนิใจ และมีแนวทางในการแกไ้ขปญัหาไดด้ว้ยตนเอง

Counselor มีความเขา้ใจ ทศันคต ิและใชเ้ทคนิคการปรกึษา



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

• การใหก้ารปรกึษา มีสิง่ที่แตกต่างจากการใหบ้รกิารทัว่ไป

• ผูใ้หก้ารปรกึษา(Counselor)จ าเป็นตอ้งปรบัเปลีย่นทศันคต ิและ
วธิีการตอบสนองบางอย่างต่อผูร้บัการปรกึษา (Client) เช่น
*เช่ือในศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษา 

*แสดงออกถงึความเท่าเทยีมกนัระหว่าง Counselor & Client

*วางตวัเป็นกลาง

*ใชว้ธิกีารสือ่สารที่มีประสทิธภิาพในการรบัรูท้ ัง้เน้ือหาและอารมณ์



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

•สรา้งความไวว้างใจ

•เอาใจเขามาใส่ใจเรา มีความเห็นอกเห็นใจ จรงิใจ

•เนน้การรกัษาความลบั

•ศูนยก์ลางความคิด ความรูส้ึก และการตดัสินใจ
อยูท่ี่ผูร้บัการปรึกษา (client centered)



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

Counselor.
Client.

- กล่าวต้อนรับ
- พูดเร่ืองทัว่ไป    
- ฟังอย่างใส่ใจ           
- เปิดประเดน็

-ฟังอย่างใส่ใจ        
-ถาม_เปิด         
-สะท้อนความรู้สึก
-การเงยีบ        
-สรุปความ 
-แกะรอย

-ให้ข้อมูล        
-แนะน า
-พจิารณาทางเลือก       
- ให้ก าลงัใจ

- ให้ก าลงัใจ        
- การสรุป       
- การยุติ 
- การนัด        
- การส่งต่อ     
- ปิด case

สรุปความ เน้นประเดน็ให้กระจ่างชัด

ไวว้างใจ

รูเ้ป้าหมาย  

วธิแีกป้ญัหา

กระจา่งชดั

ส ารวจตน

ตัง้ใจน าไป  

ปฏบิตัิ

Client.
Counselor.



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

Key word : การใหก้ารปรกึษา

•กระบวนการที่มีปฏสิมัพนัธ์

•บคุคลสองฝ่าย (Counselor & Client )

•มีการสือ่สารสองทาง

•ผูใ้หก้ารปรกึษาเอื้ออ านวย

•ใหผู้ร้บัการปรกึษา ส ารวจ เขา้ใจและแกไ้ข

ปญัหาดว้ยตนเอง



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

5 ขัน้ตอน ในกระบวนการใหก้ารปรกึษา

•สรา้งสมัพนัธภาพ-ตกลงบริการ

• ส ารวจปัญหา

• ท าความเขา้ใจปัญหา สาเหต ุความตอ้งการ

• วางแผนการแกไ้ขปัญหา

• ยุติกระบวนการ



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

คณุสมบตัขิองผูใ้หก้ารปรกึษา (counselor)

•มีความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy) สามารถแสดง

ค าพูด(verbal) และภาษากาย (nonverbal)

•มีความจรงิใจ เป็นธรรมชาติ

•ไม่อคติ ไม่ตดัสนิโดยใชป้ระสบการณ์ หรอืใชท้ศันคติสว่นตวั 

•ยอมรบัความคิดและการกระท าของผูร้บัการปรกึษา

อย่างไม่มีเงือ่นไข



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ภาษาทา่ทางเพื่อสมัพนัธภาพ

Squarely   นัง่เป็นมุมฉาก

Open ทา่ทีเปิดเผย

Lean โนม้ตวัมาดา้นหนา้

Eye contact สบตาขณะพดู

Relax ทา่ทีผ่อนคลาย



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

การปรกึษาที่ใชเ้ทคนิคต่างๆ อย่างเหมาะสม 

ช่วยใหผู้ร้บัการปรกึษา(Client) สามารถ

•เปิดเผยเรื่องราวและอารมณ์ความรูส้กึของตนไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

•ลดปฏกิริยิาทางจติใจที่เกดิข้ึนใหส้งบลง 

•เพิม่ศกัยภาพของตนเองในการแกไ้ขปญัหาดว้ยตนเองได ้

ความส าคญัของการใชเ้ทคนิคต่างๆในกระบวนการปรกึษา



หลกัสูตร การใหก้ารปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน

เทคนิคส าคญัที่ใชใ้นกระบวนการใหก้ารปรกึษา

•การฟงัอย่างใสใ่จ (Active Listening)

•การถาม : ค าถามเปิด และค าถามปิด

•การเงยีบ  : การเงยีบทางบวก และ การเงยีบทางลบ
•การสะทอ้นความรูส้กึ

•การสรุปความ

•การพจิารณาทางเลอืก

•การใหข้อ้มูล

•การใหก้ าลงัใจ


