
 

BREAST CANCER SCREENING นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 16 

 

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. 



 

BREAST CANCER SCREENING นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 29 

 

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

 

 

 

 


