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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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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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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 
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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 


