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บทคัดย่อ 
 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   โดยจังหวดัศกึษาเลือกจังหวัดที่มีการรณรงค์สร้าง

ความตระหนักในสขุภาพเต้านมตัง้แต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน  ส่วนจังหวดัเปรียบเทียบนัน้เลือกจังหวัดที่อยู่

ในภาคเดียวกัน มีขนาดประชากร รายได้ และระบบบริการสาธารณสุขใกล้เคียงกับจังหวัดศึกษาแต่ไม่มี

การรณรงค์ในระดับจังหวัด  ข้อมูลผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวัดศึกษาใช้ข้อมูลที่เก็บโดยโครงการแต่

จังหวดัเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจาก Thai cancer based Registry ของกรมการแพทย์ โดยข้อมูลทัง้ 2 ชุดใช้

นิยามเดียวกัน ผลการศึกษาในจังหวัดศึกษา พบว่าหญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 

สม่ําเสมอร้อยละ 79  พบมะเร็งเต้านมจํานวน 704 ราย พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 ซม.ร้อยละ 41.3  พบมะเร็ง

ระยะแรก (Stage 1,2) ร้อยละ 66.8  และอัตราการรอดชีวิตโดยติดตาม 3.7 ปี เท่ากับร้อยละ   91.8  

สําหรับจังหวดัเปรียบเทียบ พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงเวลาเดียวกัน  776 ราย  พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 

ซม.ร้อยละ  22 พบมะเร็งระยะแรก ร้อยละ  55.4  และอัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 87.6  จังหวัดศึกษาพบ

ก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 ซม เป็น 2.485 เท่า (OR). และพบมะเร็งระยะแรกเป็น 1.632 เท่า (OR) แตกต่างกับ

จังหวดัเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีอตัราการรอดชีวิตที่สูงกว่าจังหวัดเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001)   สรุป การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านมร่วมกับการพัฒนา

ระบบบริการตลอดห่วงโซ่อปุทานเพ่ือค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก  โดย(1) ผู้ ว่าราชการจังหวัดบูรณาการทุกภาค

ส่วนในระดบัจังหวดัเพ่ือร่วมรณรงค์สร้างความตระหนักทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   (2) ให้

ความรู้แก่สาธารณะและฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ให้แก่  อสม.และบุคลากรสาธารณสุข    

(3) ใช้กลไกสาธารณสขุมลูฐานโดย อสม.และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.  เป็นฐานในการสร้างความตระหนักใน

สขุภาพเต้านมในสตรี 30-70 ปี และใช้สมุดบันทึก BSE จนเกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่าง

สม่ําเสมอครอบลมุร้อยละ79  และเม่ือพบการเปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจก็จะไปรับบริการตรวจเต้า

นมจากเจ้าหน้าที่ (CBE) (4) พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือเร่งการวินิจฉัยและรีบให้การรักษา   (5) ผสมผสาน

วิธีการเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกให้สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  (6) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือสะท้อนผลการดําเนินการและหาโอกาสพฒันา  การดําเนินการดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้สามารถตรวจ

พบมะเร็งแต่เร่ิมแรก และอตัราการรอดชีวิตที่สงูกว่า  
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Title   Effect of Provincial campaign in Breast Health Awareness for Early Breast Cancer  

          Detection 

Author Dr.Chonlatit  Urairekkun   M.D., M.B.A., M.P.H 

 

Abstract 

This case control study selected study province which have done Breast Health 

Awareness (BHA) campaign since 2013  and selected control province in the same region and 

the size of population and income nearby the study province but did not do the campaign. Data 

of the breast cancer cases of study province was collected from 2013-2016 and the control 

province from Thai cancer based registry Department of Medical Services MOPH  2013-2016. 

The study province  found breast cancer 704 cases ,cancer size <= 2 cm = 41.3%  ,early 

staging (stage 1,2) = 66.8%  , 3.7 years follow up  survival rate = 91.8 %  .In the same period 

,control province found breast cancer 776 cases ,cancer size <=2 cm =22.0%  ,early staging 

=55.4.%  , survival rate = 87.6 %. Study province found small cancer size and early staging   

2.485  and 1.632 time  compare to control group respectively .(both had statistical significance). 

3.7 year follow up survival rate of study province was higher than control province and had 

statistical significance.       

Conclusion : Provincial campaign in BHA combine with optimized breast service system 

all supply chain by . (1) Collaboration effort by provincial governor to integrate all sectors 

concern in the province .(2) Build up BHA  by public education and  BSE training to public 

health personnel and village health volunteers(VHVs). (3) Optimized  primary health care and 

primary care service by VHVs and health center personnel  to build up BHA and self  efficacy in 

BSE together with using BSE handbook to 30-70 years women ,this increased the coverage of 

regular BSE to 79% and women who detected changes in their  breasts  would go to the health 

center for Clinical Breast Examination (CBE) .(4) Optimized referral services for early diagnosis 

and prompt treatment.(5) Mixed methods of early detection technique according to the 

provincial context .(6) Data collection and feed back to find opportunity for improvement. The 

campaign combine with optimized all the supply chain of breast service could detect breast 

cancer early and increase survival rate.   
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บทท่ี 1  

บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในหญิงไทยและทัว่โลก   Globocan 2012 ประมาณการ

อบุัติการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age Standardized  Rate หรือ ASR)  ทัว่โลก เท่ากับ 

43.1 ต่อแสนประชากร อัตราตาย  12.9  ต่อแสนประชากร (1)  สําหรับประเทศไทย  ASR เท่ากับ 

20.9 ในปี 2001 – 2003  และเพ่ิมเป็น 28.5 ต่อแสน ในช่วงปี 2010 - 2012 (2)   โดย ASR เพ่ิมขึน้

ร้อยละ 3.2 ต่อปีในช่วงปี 2001-2012   อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านมสมัพนัธ์กับการพัฒนาประเทศ  

Correlation ระหว่างอบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (ASR)(1) กับ Gross National Income (GNI)  

per capita(3) ของ 142  ประเทศทัว่โลก เท่ากับ  0.688    สําหรับในประเทศไทย ภาคกลางพบ

อบุัติการณ์สงูที่สุด รองลงมาคือภาคตะวนัออก ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

และอบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (2) สมัพนัธ์กับรายได้ต่อหวัของภาค (Gross Regional Product 

Per Capita หรือ GRP Per Capita) และ ของจังหวดั (Gross Provincial Product Per Capita 

หรือ GPP Per Capita)(4)  ด้วยเช่นกนัในขณะที่อตัราการป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุภมิูภาคในโลก 

แต่อตัราการตายใน ยุโรป อเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย ลดลง ในขณะที่ภูมิภาคเอเชียและอฟัริกามี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ ซึง่กลวิธีที่ประเทศพฒันาเหล่านัน้ใช้ได้ผลคือ การตรวจพบมะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรก   ผู้ ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีวิตที่สงูกว่า คณุภาพชีวิตดีกว่า

และเสียค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า ในสหรัฐ- อเมริกาอัตราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1,2,3,4 

เทา่กบั ร้อยละ 100, ร้อยละ 93 ,ร้อยละ 72  และ ร้อยละ 22 ตามลําดบั(5),(6) และค่ารักษามะเร็ง

เต้านมในสหรัฐอเมริกาใน 24 เดือนแรก ของ Stage 0, 1-2, 3 , 4 ใน 24 เดือนแรก เท่ากับ 

$71,909, $97,066, $159,442, และ $182,655 ตามลําดบั (7)  หรือค่าใช้จ่ายระยะที่ 1-2 ระยะ 3 

และระยะ 4 เป็น 1.3 , 2.2 และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกับระยะ 0 

 เน่ืองจากแต่ละประเทศมีทรัพยากรในการ Early Detection  ,Diagnosis,Treatment 

,Health System แตกต่างกัน    Breast Health Global Initative (BHGI) Summit 2005(8)  จึงแบ่ง
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ประเทศตามความพร้อมของทรัพยากรเป็น 4 ระดับ (Basic ,Limited,Enhance & Maximum 

Level) และBHGI Summit 2007 กําหนด Guide line ของการ Early detection ,Dignosis & 

Treatment แตกต่างกันตามระดับความพร้อมของทรัพยากรของแต่ละประเทศ      ประเทศไทย

เป็น Upper middle income countries จึงจัดอยู่ในระดับ Limited Livel ตามการแบ่งของ BHGI 

ซึ่ง Guideline(8)  ในส่วนของ Early Detection เน้น Public Education    เร่ืองปัจจัยเสี่ยงและ

ประโยชน์ของการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกและการสร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านม 

(Breast Health Awareness หรือ BHA)  ทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      BHA ใน

ระดับประชาชน เน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนจนเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast Self Examination หรือ BSE) อย่างสม่ําเสมอ    และในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติที่

เต้านมจากการ BSE ให้ไปรับการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่   สาธารณสาธารณสุข (Clinical 

Breast Examination หรือ CBE)   BHA ระดบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เพ่ิมเร่ืองความสําคัญของ

การคัดกรองด้วย CBE ก่อนที่ส่งไปทํา Breast Ultrasound +/- Mammogram เพ่ือการวินิจฉัย 

โดยทํา Screening Mammogram เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงมากเท่านัน้  

ประเทศไทยรณรงค์ให้สตรีไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองตัง้แต่ปี 2542   แต่อัตราการตรวจ    

เต้านมด้วยตนเองขึน้นโยบายของผู้บริหารว่า   จะกําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ดัสําหรับการตรวจราชการ

หรือไม่  จากการสํารวจอตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอไม่เกินร้อยละ 

30 โดยมีแนวโน้มที่ลดลง ประกอบกับได้มีการตีพิมพ์ผลการศึกษาของ National Cancer Institute 

(NCI) ของสหรัฐอเมริกาในปี 2545(9)  ที่ระบุว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สามารถลดอัตราการ

ตายจากมะเร็งเต้านมได้ ซึง่ผลสรุปดงักล่าวได้สร้างความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นอย่างมาก  แม้ในปี 2556 NCI ได้ออกมายอมรับ พบว่า ผล

การศึกษาดังกล่าวไม่สามารถนํามาอ้างอิงภายนอกได้ (External Validity - Poor)(10)    ประเทศ

ไทย มีรายงานการศกึษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายใต้โครงการสืบสานพระ

ราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (ไม่เกิน  2 ซม.) และมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่า กลุ่มที่ตรวจ   

เต้านมด้วยตนเองไม่สม่ําเสมอ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (11)  ซึ่งผลการศึกษาตรงข้ามกับ

การศึกษาในประเทศจีน เน่ืองจากทัง้ 2 แห่งใช้วิธีการที่แตกต่างกัน  โครงการสืบสานพระราช
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ปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556 - 2560 ดําเนินการ 21 จังหวดั 

ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย  เป็นโครงการที่บูรณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรกในระดบัจังหวดั  ซึง่ได้แก่การสื่อสารสาธารณะและสร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านม  

การคดักรองมะเร็งเต้านมโดยเร่ิมจากสตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป BSE อย่างสม่ําเสมอ     การ CBE โดย

เจ้าหน้าที่ รพ.สต ภายหลังจาก BSE แล้วพบผิดปกติและส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษาหลังจาก 

CBE ผิดปกติ   การดําเนินการโครงการสรุปได้ดงันี ้  วิธีการ (Method) ที่ใช้  คือใช้จังหวัดเป็นฐาน

ในการบูรณาการโครงการตัง้แต่ระดับจังหวัดจนถึงระดับครัวเรือนเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรก  กลไก  (Mechanism) ที่ใช้คือการใช้การสาธารณสขุมลูฐาน เน้นการเพ่ิมพลังประชาชนให้

สามารถ Self Management ตัวเองได้ โดย ใช้ อสม,และ รพ.สต. เป็นฐานในการสร้างความ

ตระหนัก  การฝึกทกัษะ BSE และการกํากับติดตามและกระตุ้นเตือน  เคร่ืองมือ (Tool) ที่ใช้  คือ

สมดุบันทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    

จงัหวดัถูกออกแบบเป็นราชการส่วนภมิูภาค  โดยมีผู้ ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ บูรณาการทุก

ภาคส่วนในระดับจังหวัด จังหวัดมีความประหยัดเชิงขนาด (Economy of scale) ในการดําเนิน

โครงการและการระดมทรัพยากร  จังหวัดคือพืน้ที่ที่เหมาะสมที่จะสื่อสารสร้างความตระหนักต่อ

สขุภาพเต้านม ให้สอดคล้องกับภาษา ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมรวมถึงความเช่ือ      ประสิทธิผล

ของการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมโดยบรูณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรกในระดบัจังหวดั  จะส่งผลให้การครอบคลุมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงขึน้ (Process)  

ซึง่จะส่งผลต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกหรือไม่ (Outcome)  จึงเป็นประเด็นที่น่า

ศกึษา เพราะคําตอบจะนําไปสูข้่อเสนอเชิงนโยบายของประเทศต่อไป     

วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือศกึษารูปแบบของการบูรณาการแผนงานการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกในระดับ

จังหวดั  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก (Early Stage Breast Cancer)  ของ

จังหวดัศกึษา กับจังหวดัควบคมุ  โดยใช้ตวัแปรในการวดัผลคือ 

2.1. ขนาดก้อนมะเร็งเต้านม (Breast Cancer size) ที่วดัจากผลชิน้เนือ้ 

2.2. ระยะของมะเร็งเต้านม (Staging) 
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2.3. อตัราการรอดชีวิต  (Survival Rate)  

 

ขอบเขตของการศึกษา   

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control  โดยทําศกึษาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด

ศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบที่ใช้เป็น Contro 

2.  จังหวดัศกึษา คือจังหวัดที่ดําเนินการรณรงค์ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างภายใต้โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านมใจช่วง ปี พ.ศ. 2556-2560  และ

สอดคล้องกับเกณฑ์ที่กําหนด ส่วนจังหวดัเปรียบเทียบคือจังหวดัที่ไม่ได้ร่วมโครงการ และ

ดําเนินการการในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ  โดยเลือกจังหวัดที่มีเศรษฐกิจ 

สงัคม รายได้  โครงสร้างประชากร และระบบบริการสาธารณสขุที่ใกล้เคียงกับจังหวดัศึกษา 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   

1. ทราบประสิทธิผลของการบรูณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกในระดับ

จังหวดั ต่อ การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก รวมถึงอัตราการรอดชีวิต  

2. ถ้าผลของการบูรณาการมีประสิทธิผล จะถือเป็น Best practice model  เพ่ือการขยาย

ผลระดบัประเทศ รวมถึงเป็นข้อเสนอที่จะบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริม

ป้องกัน เพ่ือการค้นหามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก  และงบประมาณต่อหวัต่อปี ที่

เหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ดงักล่าว 

3. นําผลการศกึษาไปตีพิมพ์ในระดบันานาชาติ  เน่ืองจากไม่มีรายงานการศกึษาเร่ือง BSE 

ที่ตีพิมพ์ในระดบันานาชาติ ภายหลงัการรายงานศกึษาของ NCI (USA) ที่เซี่ยงไฮ้ในปี 

2545  และปี 2556 ได้ยอมรับว่าการศกึษาดงักล่าวไม่สามารถอ้างอิงภายนอกได้ (Poor 

External validity)     

Key word :   Breast Cancer Awareness , Breast Health Awareness, Breast Self Awarenes 

,Breast Self Examinantion (BSE) , Clinical Breast Examination (CBE) , Early Stage Breat 

Cancer.  
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บทท่ี 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการทบทวนวรรณกรรมผู้ เขยีนแบ่งเป็นหวัข้อต่าง ๆ ดงันี ้

1. กรอบแนวคิดในการศึกษา และนิยาม Breast Health Awareness   

2. Breast Cancer Incidence Rate & Mortality Rate  6 

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

Per capita 

15 
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19 

3. การคดักรองมะเร็งเต้านม 25 

3.1. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination, 

BSE) และการศึกษา BSE ของ NCI ที่เซี่ยงไฮ้ ประเทศจนี 

26 

3.2. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม 30 

3.3. แนวคิดในการคดักรองมะเร็งเต้านมตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้าน

ภยัมะเร็งเต้านม 

38 

3.4.  ระบบข้อมลูจาก Medical Audit : ของศนูย์ถันยรักษ์เก่ียวกับการตรวจ              แมมโม

แกรม 

38 

3.5. การคดักรองด้วยเคร่ือง Ultrasound(US) 43 

3.6. โครงการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย 45 

4. The Guidelines for international breast health and Cancer Control Implementation 

The Breast Health  Global Initiative(BHGI) 

49 

5. ปัจจยัเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 56 

6. Behavioral Theory  

6.1. Health Belief  Model  ,  

6.2. Health Literacy , 

6.3. Reinforcement theory of motivation. 

59 

7. Early Detection and Strategy. 64 
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7.2. Early Detection, Breast Health Awareness and Early Detection Strategy จาก 
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68 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

แผนภมูิ 0.1กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. การศึกษาเลือกวิธีการศึกษาแบบ Case Control เนื่องจากถ้าตัง้ใจเลอืกจงัหวดัทีเ่ป็น Control ตัง้แต่แรก

น่าจะมีประเด็นจริยธรรม จึงปล่อยให้เป็นธรรมชาติไปก่อนแล้วค่อยเลือกจงัหวดัที่เป็น Control ทีหลงั  

เนื่องจากเป็นการศึกษาระดบัประชากร หรือระดบัมหภาค  ตวัแปรทีใ่ช้ในการควบคมุจึงใช้เป็นตวัแปร

ระดบัมหภาค ที่ใช้ในการควบคมุได้แก่  

1.1. Demographic data  ได้แก่ โครงสร้างประชากร (สดัส่วนประชากรที่อายมุากกวา่จะพบอบุติัการณ์

มากกวา่)   

1.2. Social & Genetic สงัคม วฒันธรรมและแบบแผนการดํารงชีวิต รวมถึงพฤติกรรม เชือ้ชาติและ

พนัธุกรรม ซึ่งภาคต่างๆของประเทศไทยก็มีอบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมที่แตกต่างกัน 

1.3. Economic  โดยรายได้ต่อหวัประชากรนัน้สมัพนัธ์ อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านม (correlation = 

0.688)  ซึ่งระดบัรายได้น่าจะสมัพนัธ์กับหลายๆปัจจยัที่เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม เช่นแบบ

แผนการดําเนินชวีติ พฤติกรรม เชน่ กินเหล้า สบูบหุร่ี พฤติกรรมเนือยนิ่งซึ่งจะส่งผลต่อภาวะนํา้หนกั

เกิน การมีประจาํเดือน รวมถึงระดบัมลพิษ 
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1.4. Health Service System  ได้แก่อตัราส่วนจํานวนบคุลากรสาธารณสขุต่อประชากร  ขนาดของ

โรงพยาบาลศนูย์ที่รับการส่งต่อเพ่ือการวนิิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม  

2. Intervention ที่ใช้ การรณรงค์ระดบัจงัหวดัในการสร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม (Breast Health 

Awareness หรือ BHA )  ให้แก่ 3 กลุ่มเป้าหมายได้แก่  

2.1. ประชาชนโดยเฉพาะสตรีกลุ่มเป้าหมาย (30-70 ปี)  โดยการให้ความรู้สาธารณะ (Public Education) 

การฝึกทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)  จนเกิดพฤติกรรมคือ ตรวจเต้านมเพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยถึงความปกติของเต้านมตนเอง และเมื่อพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมให้ไปรับการตรวจ

เต้านมที่สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน 

2.2. บคุลกรสาธารณสขุ 

2.2.1. อสม.เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมนม เหมือนประชาชน เพ่ิมความตระหนกัในเร่ืองการสอนและ

การติดตามการ BSE  ของสตรีกลุม่เป้าหมาย  

2.2.2. บคุลากรสาธารณสขุที่ทาํหน้าที่เป็นด่านหน้าในการให้บริการทัง้การสาธารณสขุมลูฐานและ

การแพทย์ปฐมภมูิ เพ่ิมความตระหนกัในเร่ืองการสอน BSE ให้แก่ อสม. การทาํ Clinical Breast 

Examination (CBE) การให้คําปรึกษา และรีบส่งต่อในกรณีที่ CBE พบผิดปกติ 

2.2.3. บคุลากรสาธารณสขุที่รับการส่งต่อเพ่ือการวนิิจฉัยและรักษา สร้างความตระหนกัในลดขัน้ตอน 

เพ่ือวินิจฉยัให้เร็วเพ่ือรีบรักษา 

2.3. ผู้บริหารและผู้กําหนดนโยบาย เกิดความตระหนกัในความสําคญัของปัญหามะเร็งเต้านม บรูณาการ

ทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้องและระดมทรัพยากรเพ่ือนาํมาใช้ในการรณรงค์ รวมถึงการควบคมุกํากับและ

ประเมินผล 

3. กระบวนการที่จะเกิดขึน้ภายหลงัจากเกิดความตระหนกัคือ 

3.1. การบรูณาการทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้อง (collaboration effort) เพ่ือร่วมรณรงค์สร้างความตระหนกั และ

ประสานบริการตลอด breast service supply chain.  

3.2. Optimized ระบบบริการสาธารณสขุมลูฐาน โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุสอน อสม.และ อสม.ฝึก

ทกัษะและกํากับ BSE ให้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย ในกรณีที่ BSE พบแตกต่างจากเต้านมปกติที่เคย

ตรวจรีบไปพบแพทย์ทีส่ถานบริการใกล้บ้านเพ่ือ CBE และถ้า CBE พบผิดปกติ เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

ด่านหน้าจะให้คําปรึกษา และทาํการส่งต่อ 

3.3. Optimized ระบบการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัที่รวดเร็วและรีบรักษามะเร็งเต้านม  

3.4. ผสมผสานวธีิการต่างๆเพ่ือการค้นหา วินิจฉยั และรักษาอยา่งรวดเร็วตามบริบทของพืน้ที ่

3.5. รวบรวมข้อมลู วิเคราะหแ์ละคืนข้อมลูเพ่ือการปรับปรุง 
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4. Output ที่เกิดขึน้ 

4.1. สตรีกลุ่มเป้าหมายเกิด BHA  สง่ผลให้เกิด Output คือการร้อยละการครอบคลมุการ BSE 

4.2. บคุลากรสาธารณสขุ ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายเกิด BHA จึง Optimized breast service 

system ทําให้ลด Waiting time ตลอด breast service supply chain. 

5. Outcome ที่เกิดขึน้ (ตาม BHGI 2007 guideline) 

5.1.  พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็กเพ่ิมขึน้ (down sizing) 

5.2. พบมะเร็งเต้านมระยะแรกเพ่ิมขึน้ (down staging) 

5.3. Down sizing & Down staging สง่ผลให้อตัราการรอดชีพสงูขึน้ 

6. จงัหวดัเปรียบเทยีบ (เลือกจงัหวดัที่มีปัจจยัที่ส่งผลต่อมะเร็งเต้านมที่ใกล้เคียงจงัหวดัศึกษา) โดยพยายาม

ให้เหลือเพียงปัจจยัเดียวที่มีความแตกต่างกนัคือ “ไม่ได้รณรงค์ระดบัจงัหวดัเพ่ือสร้างความตระหนกัต่อ

สขุภาพเต้านม”  แล้วนาํ Out come  ของทัง้ 2 จงัหวดัมาเปรียบเทยีบกัน ถ้าพบมีความแตกต่างกัน แสดง

ว่า “ผลการรณรงค์ระดบัจงัหวดัเพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม” ส่งผลต่อ outcome นัน้ (ตรวจ

พบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก) 

นิยามที่เก่ียวกับ Breast Health Awareness 

1. Breast cancer awareness คือความพยามยามในการสร้างความตระหนกัและลดการถกูตีตราจาก

โรคมะเร็งเต้านมด้วยการให้การศึกษาเก่ียวกับอาการและการรักษามะเร็งเต้านม  โดยเชื่อวา่ ความรู้ที่

เพ่ิมขึน้จะนาํไปสู่การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก   ซึ่งจะสมัพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึน้ การรักษา

มะเร็งระยะแรกจะเป็นการรักษาเชื่อถือได้และมีโอกาสหายขาด  

Breast Cancer Awarness is an effort to raise awareness and reduce the stigma of breast 

cancer through education on symptoms and treatment. Supporters hope that greater knowledge 

will lead to earlier detection of breast cancer, which is associated with higher long-term survival 

rates, and that money raised for breast cancer will produce a reliable, permanent cure. From 

www.definition.net) 

2. Breast cancer advocacy  ความพยายามในการสร้างความตระหนัก ถือเป็นส่วนหนึ่งของ Health 

Advocacy  และ Breast cancer Advocates ยงัทําหน้าที่ระดมทุนและ Lobby เพ่ือให้เกิด บริการที่ดีขึน้  

ความรู้มากขึน้ และเสริมพลงัให้แก่ผู้ ป่วย รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้หรือให้บริการโดยไม่คิดค่ารักษาหรือ

ค่าบริการที่ต่ํา   

Breast Cancer Advocay is awareness efforts are a type of health advocacy. Breast cancer 

advocates raise funds and lobby for better care, more knowledge, and more patient 

https://en.wikipedia.org/wiki/Raising_awareness
https://en.wikipedia.org/wiki/Social_stigma
https://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_advocacy
https://en.wikipedia.org/wiki/Fundraising
https://en.wikipedia.org/wiki/Lobbying
https://en.wikipedia.org/wiki/Patient_empowerment
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empowerment. They may conduct educational campaigns or provide free or low-cost 

services. From www.definition.net) 

3. Breast cancer culture, หรือบางทีเรียกวา่ Pink ribbon culture  คือวฒันธรรมทีท่ําให้เกิดการเจริญงอก

เงยของ Breast cancer advocate        การเคลื่อนไหวทางสงัคมเป็นตวัสนบัสนนุให้เกิด Breast cancer 

culter   และการขยายขอบเขตของการเคลื่อนไหวทางสงัคมจากการเคลื่อนไหวในเร่ืองมะเร็งเต้านม เป็น

การเคลื่อนไหวเพ่ือสขุภาพของสตรี (Women health) 

Breast Cancer Culture sometimes called pink ribbon culture, is the cultural outgrowth of breast 

cancer advocacy, the social movement that supports it, and the larger women's 

health movement . From www.definition.net) 

4. Breast Self  Awareness นัน้ขอบเขตมากกว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination)  

สตรีควรทราบปัจจยัเสี่ยง และสามารถที่จะควบคมุปัจจยัเสียงเหล่านัน้ให้ได้ เช่น การควบคมุนํา้หนักไม่ให้

อ้วน  การไม่ด่ืมเคร่ืองดอ่ืมที่มีแอลกอฮอร์ และถ้ามีปัจจยัเสี่ยง ให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือที่จะจดัการปัจจัยเสี่ยง

เหล่านัน้  Nation comprehensive cancer Network (NCCN) แนะนําให้ให้สตรีควรมี Breast self 

awareness ตัง้แต่อาย ุ25 ปี    

Breast Self Awareness คือ การที่สตรีทําความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองและรายงานผลการเปลี่ยนแปลง

ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่อยู่ใกล้บ้าน  ผู้หญิงต้องทราบปัจจยัเสี่ยงที่ทําให้เกิดมะเร็งเต้านม ทราบความ

หนาแน่นของเนือ้เต้านมของตนเอง  (เนือ่งจากถ้าเนือ้เต้านมมีความหนาแน่น (dense breast) โอกาสที่จะ

ตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรมแล้วให้ผลลบปลอม หรือ False negative สงู )  และเข้าใจแนวทางการใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม (NCCN) 

Breast Self Awareness คือ การทําความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองเพ่ือให้ทราบวา่เต้านมปกติเป็นอย่างไร 

สตรีทกุคนต้องมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนกัต่อเต้านมตนเอง เพราะการกระทําดงักล่าวจะสามารถ

พบการเปลี่ยนแปลงของเต้านมตนเอง และเมื่อพบการเปลี่ยนแปลง เช่นพบก้อน หรือมีของเหลวออกจาก

หวันมให้รีบไปพบแพทย์  
Breast self-awareness means being familiar with how your breasts normally look and feel. All 

people should take part in breast self-awareness. This way, you can notice any changes in your 

breasts. If you notice any changes, such as a new lump or discharge from your nipple, call your 

doctor. (Memorial Slone Kettering Cancer Center) 

5. Breast Self Examination (BSE)  

5.1. BSE เป็นการตรวจเต้านมของตนเองอย่างสมํา่เสมอ เพ่ือที่จะค้นหาก้อน หรือการเปลีย่นแปลงไปจาก

เดิมของเต้านม เพ่ือที่จะนาํไปสู่การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการยืนยนั ที่เป็นสว่นหนึ่งของการคดักรองมะเร็ง

เต้านม   

(Breast self-exam is the regular examination of one's own breasts to detect lumps or other 

https://en.wikipedia.org/wiki/Patient_empowerment
https://en.wikipedia.org/wiki/Social_movement
https://en.wikipedia.org/wiki/Women%27s_health
https://en.wikipedia.org/wiki/Women%27s_health
http://www.definition.net/
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changes that may need to be further evaluated as part of screening for breast cancer .( 

www.encyclopedia.com) 

5.2. BSE เป็นวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ เพ่ือมองหาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมของ

เต้านม  สามารถทาํ BSE ได้ทกุเดือน หรือเป็นบางโอกาส หรือไม่ต้องทําเลย  กรณีที่เลือกที่จะไม่ทาํ 

BSE ท่านต้องทราบว่าเต้านมของทา่นปกติดีทัง้จากการดแูละการสมัผสั 

(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. (Mamorial Slone Kettering 

Cancer Center) 

6. Breast Health Awareness  เป็นความหมายรวมๆที่กล่าวถึง Breast Awareness โดยหมายรวมถึง Breast 

Cancer Awareness (เน้น Breast  Awareness Education ทัง้ Public and Personal Education)  และ 

Breast Self Awareness (เน้น BSE เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับเต้านมปกติ   ถ้าตรวจพบมีความแตกต่าง

จากเดิม ให้ไปสถานบริการสาธารณสขุที่อยู่ใกล้บ้าน)     กลุ่มเป้าหมายที่จะสร้าง Breast Health 

Awareness ได้ทัง้เพศชายและหญิง  ทัง้ ผู้ ป่วย ประชาชน ชมุชน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  ในส่วนของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  Breast Awareness Education นอกจากในเร่ือง อาการ /อาการแสดง แล้ว ยงัต้อง

รวมถึงความรู้ในการให้คําปรึกษา (Counseling)  การวนิิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม  และต้องมี 

Awareness ในเร่ืองการจดับริการ Breast Care เพ่ือให้กลุม่เป้าหมายสามารถเข้าถึงระบบบริการ  ระบบส่ง

ต่อ ระบบข้อมลู และการแก้ปัญหาอปุสรรคเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และลดระยะเวลารอคอย ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.encyclopedia.com/
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Breast Cancer Incidence rate and mortality rate 

GLOBOCAN 2012(1)   เป็นโครงการ ศึกษาและประมาณการ Incidence & Mortality ของมะเร็งต่างๆ

ทัว่โลก ประมาณการโดยใช้ฐานข้อมลูของ International Agency for research on Cancer (IARC) ของ WHO  

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอนัดบั 2 ของมะเร็งทัว่โลก แต่เป็นมะเร็งมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้หญิง โดยคาดการณ์ว่าน่าพบผู้ ป่วยที่วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ทัว่โลกในปี 2012  ประมาณ 1.67 ล้าน 

คน  (คิดเป็น 1 ใน 4 ของผู้ ป่วยมะเร็งทัง้หมด)  และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงทัง้ประเทศพัฒนาแล้วและ

กําลงัพฒันา โดยจํานวนรายที่พบในประเทศ  Less developed  (883,000 ราย) สูงกว่าประเทศพัฒนาแล้ว 

(794,000 ราย)  แต่เมื่อพิจารณาอัตราการป่วย (Age Standardized Incidence Rate หรือ ASR ) ในแต่ละ

ภมูิภาคจะพบว่ามีความแตกต่างกันมากเป็น 4 เท่า โดยมีช่วงของอุบัติการณ์ตัง้แต่ 27 ต่อแสนประชากรใน 

Africa และ Eastern Asia กับ 92 ต่อแสนประชากร ใน Northern America 

 มะเร็งเต้านมติดอนัดบั 1 ใน 5 ของสาเหตตุายจากมะเร็งทุกประเภท (ตาย 522,000 รายต่อปี) และ

เป็นสาเหตตุายอนัดบั 1  ของมะเร็งในประเทศกําลังพัฒนา (ตาย 324,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 ของการ

ตายทัง้หมด ) แต่เป็นสาเหตตุายอนัดบั 2 ชองประเทศที่พฒันาแล้ว (ตาย 198,000 ราย หรือ ร้อยละ 15.4 ของ

การตายทัง้หมด)  รองจากมะเร็งปอด  อตัรการตายของมะเร็งเต้านมน้อยกว่าอบุติัการณ์ เนื่องจากเป็นมะเร็งที่มี

อตัราการรอดชีวิตสงู Ratio ระหว่าง Mortality ต่อ Incidence เท่ากับ 0.25 ในประเทศพัฒนาแล้ว กับ 0.37 ใน

ประเทศกําลงัพฒันา บ่งบอกคณุภาพและการเข้าถึงบริการที่แตกต่างกัน 

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

 
(ที่มา : 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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แผนภมูิที่ 1   Incidence Rate (ASR (W) per 100,000) and Mortality rate of Female Breast Cancer 

 

(ที่มา : 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 

       จากข้อมูลตัง้แต่ปี 1975-2010 จะพบว่า

อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมของประเทศต่างๆ 

เพ่ิมสงูขึน้  และแนวโน้มดังกล่าวเกิดขึน้ทุกภูมิ

ทั่วโลก  มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้   โดยยุโรปจะพบ

อุบัติการณ์สูงที่สุด  ตั ง้แ ต่  30-60 ต่อแสน

ประชากรในปี 1975 เป็น 50-105 ต่อแสน

ประชากรในปี 2010 โดยประเทศ Denmark มี

อุบัติการณ์สูงที่สุด แถบ America & Australia 

เพ่ิมจาก 30-70 ต่อแสน ในปี 1975 เป็น 40-85 

ต่อแ สน ในปี  2010  สํ าห รั ยทวี ป Asia 

อบุติัการณ์ต่ํา ในช่วง 10-50 ต่อแสนในปี 1985 

เพ่ิมขึน้ เป็น 25-60 ต่อแสนในปี 2005 โดย

ประเทศ Philippines มีอบุติัการณ์สูงที่สุด ส่วน

ไทยอบุติัการณ์ 10 ต่อแสนในปี 1985 และเพ่ิม

เป็น 25 ต่อแสนในปี 2005  

 

                                                                           

 

    

 

แผนภมูิที่ 2  Trend in incidence of female breast   Cancer in   

             selected Countries  (Age Standardized    Rate (W)  

             per 100,000) 

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

   แผนภมูิที่ 3  Trend in incidence of female breast   Cancer in  

                      Australia, Canada,Columbia,Costa Rika,  Newzeland  

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

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

แผนภมูิที่ 4  Trend in incidence 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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  Trend in mortality of female breast Cancer in selected Countries (Age Standardized Rate (W) per 

100,000 

       แนวโน้มของอัตรการตายจากมะเร็งเต้านม 

ขึน้กับภูมิภาค  โดยประเทศใน ยุโรป และ 

America & Australia มีแนวโนม ลดลง ส่วน

ประเทศใน Asia ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ยกเว้น

ประเทศ Israel   การลดอตัราการตายนัน้ ปัจจยัที่

สําคญัที่สดุคือและการตรวจพบมะเร็งเต้านมใน

ระยะเร่ิมแรก รองลงมาคือ มาตรฐานของการ

รักษาและการ เข้า ถึงบริการ  โดยประเทศที่

มาตรฐานและการเข้าถึงบริการดี การตรวจพบ

มะเร็งเต้านมในระย 0-1 นัน้อตัราการรอดชีวิตใน 

5 ปี เกือบร้อยละ 100 และอัตราการรอดชีวิตจะ

ลดลงตามลําดบัในกรณีที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะ 

2,3,4  

 
 
 
 
 

 

  
 

 

 

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

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

แผนภมูิที่ 6   Trend in mortality of female breast  

                    Cancer in  Australia (Age  

                   Standardized Rate (W) per 100,000) 

(ที่มา : 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) 



15 
 

ข้อมลูเก่ียวกับมะเร็งทกุชนิดทัง้เพศชายและหญิง ในประเทศไทย (1)
 

 มะเร็ง 5 อนัดบัแรกที่พบบ่อยในเพศชายและหญิงของประเทศไทย ในปี 2012  ได้แก่ มะเร็งเต้านมเป็น

มะเร็งที่มีอบุติัการณ์สงูที่สดุเท่ากับ 29.3 ต่อแสนประชากร  รองลงมาได้แก่ มะเร็งตบั (22.3 ต่อแสน)  มะเร็งปอด 

(20.9 ต่อแสน) มะเร็งปากมดลกู (17.8 ต่อแสน)  และมะเร็งของลําไส้ใหญ่ Colorectum (12.4 ต่อแสน)   สําหรับอตัรา

การตายที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรกได้แก่ มะเร็งตบั (21.5 ต่อแสน)  มะเร็งปอด (19.1 ต่อแสน)  มะเร็งเต้านม (11.0 ต่อ

แสน)  มะเร็งปากมดลกู(9.7 ต่อแสน)  และมะเร็งไส้ใหญ่ Colorectum (8.1 ต่อแสน)   

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

 

  (ที่มา : http://globocan.iarc.fr/Default.aspx ) (1) 
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แผนภมูิที่ 8  Estimated Age Standardized Incidence and Mortality rate : Both sex of Thailand 2012 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

มะเร็งทกุประเภทในเพศหญิงของประเทศไทย 

 ในประเทศไทย มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่อบุติัการณ์สงูที่สดุ 5 อนัดบัแรกได้แก่  มะเร็งเต้านม (29.3 ต่อ

แสน) มะเร็งปากมดลกู (17.8 ต่อแสน) มะเร็งปอด (15.8 ต่อแสน) มะเร็งตับ (14.8 ต่อแสน)  และ มะเร็งลําไส้ 

(10.1 ต่อแสน)  ส่วนอตัราการตาย สงูสดุ 5 อนัดบัแรกได้แก่  มะเร็งปอด (11.6 ต่อแสน)  มะเร็งตับ (11.3 ต่อ

แสน) มะเร็งเต้านม (11.0 ต่อแสน)  มะเร็งปากมดลกู (9.7 ต่อแสน)   Cororectum  (6.0 ต่อแสน) 

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

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

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

 

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

GLOBOCAN 2012 ได้ทําการ Forecast มะเร็งเต้านมของประเทศไทย แล้วทําการคาดการณ์ผู้ ป่วยมะเร็ง    เต้า

นมรายใหม่(Incidence) และจํานวนการตาย ของปี 2015- 2035   จะพบว่า แนวโน้มของมะเร็งเต้านมใน

ประเทศไทย  ถ้าไม่ได้มีมาตรการที่แตกต่างจากเดิมแล้ว  จํานวนรายของมะเร็งเต้านมจะเพ่ิมขึน้จาก 13,653 

รายในปี 2012 เป็น  17,008 รายในปี 2035 หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 1.0-1.57 ต่อปี และจํานวนรายของผู้ เสียชีวติจาก

มะเร็งเต้านมจะเพ่ิมขึน้จาก 5,092 รายในปี 2012 เป็น  6,587 รายในปี 2035  หรือตายจะเพ่ิมขึน้ร้อยละ 1.18-

1.54  ต่อปี (ข้อมลูของปี 2012 เป็นฐาน)   

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

 

                          (ที่มา : 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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ข้อมลูเก่ียวอบุัติการและอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม จากแหล่งอ่ืนที่ไม่ใช่ GLOBOCAN 

1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทัง้ในสตรีไทย และทั่วโลก  โดยในช่วงปี 2008-2011   USA , ยุโรป  

ไต้หวัน และไทย  พบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม เท่ากับ  118.7 , 125.1 , 43.3 และ 28.5 ต่อแสน

ประชากรตามลําดบั   อตัราการตาย เท่ากับ22.6 ,36.3 ,11.6 และ 8.4 ต่อแสนประชากรตามลําดับ  ช่วง

อายทุี่เป็นมากนัน้มีความแตกต่างกันระหว่าง USA และยโุรป กับ เอเชีย USA เท่ากับ 61 ปี ยโุรป 63 ปี โดย

ประเทศในแถบเอเชีย จะพบช่วงอายทุี่พบมากสดุต่ํากว่า  คือ 45 ปีในประเทศไต้หวนั และ 49 ปีในประเทศ 

ไทยดงัรายละเอียดในตารางที่ 5  

 

ตารางที ่ 5   อบุติัการณ์ อตัราการตาย และชว่งอายทุี่เป็นมากสดุของ มะเร็งเต้านม เปรียบเทียบราย 

                   ประเทศ 

1. 

USA ยุโรป ไต้หวัน ไทย
อุบัติการณ์ต่อแสนประชากร  (2010-2011) 118.7 125.1 43.3 28.5
อัตราการตายต่อแสนประชากร  (2008-2010) 22.6 36.3 11.6 8.4
ช่วงอายุที�เป็นมากสุด (ป)ี 61 63 45 49

 

 

2. สถาบันมะเร็ง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ได้ศึกษา อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (Aged 

Standardized  Rate -W) ของประเทศไทย  พบว่ามะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนื่อง  จาก 16.3 

ต่อแสนประชากร ในช่วงปี 1992-1994 และเพ่ิมเป็น 28.5 ต่อ แสนประชากร (ตารางที่ T-6) ในช่วงปี 2010-

2012  (GLOBOCAN ประมาณการ ASR ของมะเร็งเต้านมในประเทศไทยในปี 2012 เท่ากับ 29.3 ต่อแสน

ประชากร ใกล้เคียงกับการศึกษาของสถาบันมะเร็ง) หรือเพ่ิมขึน้ในอัตราร้อยละ 3.2 ต่อปี    ซึ่งสูงกว่า

การศึกษาของ GLOBOCAN 2012 ที่ทําการประมาณการการเพ่ิมของมะเร็งเต้านมเท่ากับ       1.18 -1.57 

ต่อแสนประชากร ต่อปี (1)  เนื่องจากการประมาณค่าของ GLOBOCAN คํานวณบนสมมุติฐานของการ

เพ่ิมขึน้ของตวัแปรที่ว่าเมื่อเวลาผ่านไป สดัสดัของสตรีที่อายสุงูขึน้มีจํานวนเพ่ิมขึน้ เพียงตวัแปรเดียว ซึ่งใน

ความเป็นจริงมีตวัแปรอ่ืนด้วย  

 

ตารางที่  6  อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านม (ASR) ตัง้แต่ปี 1992-2012 ของประเทศไทย(2) 

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

ASR ต่อแสน 16.3 17.2 20.5 20.9 25.6 26.4 28.5
 

(ที่มา: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/ screening/breast/ healthprofessional)(5) 
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Breast Cancer Incidence Rate /100,000  (ASR) & GNI Per capita , GRP  or GPP Per capita  

จากข้อมลูของ GLOBOCAN 2012 จะพบว่าในระดบัโลก อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านม (ASR) ในประเทศ

พฒันาแล้ว เช่นยโุรป อเมริกา จะสูงกว่าประเทศที่กําลังพัฒนา เช่นเอเชีย (1)  เพ่ือนํา อุบัติการณ์ของมะเร็ง     

เต้านม (ASR) มาหา Correlation กับ Gross National Income (GNI) per capita  กับประเทศต่างๆ 142 

ประเทศในทกุทวีปทัว่โลก ในปี 2012 (ตารางที่  7) พบว่ามีความสมัพนัธ์กัน ค่า R=0.688  (มีความสมัพันธ์ทาง

สถิติ  เมื่อหา Regressionจะได้สมการ  ASR = 0.001 * GNP Per Capita (USD) + 33.827   สําหรับประเทศ

ไทย การศึกษาของ Cancer in Thailand ของสถาบนัมะเร็ง(2)  พบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมของประเทศ

ไทย (ASR) ปี 2010-2012  เมื่อจําแนกรายจงัหวดัหรือรายภาค พบว่า ภาคที่พบมะเร็งเต้านมจากมากไปน้อย

ได้แก่ ภาคกลาง (33.9 ต่อแสนประชากร)  ภาคตะวนัออก (33.4 ต่อแสนประชากร)  ภาคเหนือ (32.4 ต่อแสน

ประชากร) ภาคใต้ (27.4 ต่อแสนประชากร) และต่ําสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (19.4 ต่อแสนประชากร)  

เมื่อเปรียบเทียบอบุติัการณ์มะเร็งเต้านม (ASR)  กับผลิตภณัฑ์ภาคต่อหวัประชากร (Gross Regional Product 

หรือ GRP Per Capita) จะพบความสมัพนัธ์กัน คือ จงัหวดั/ภาคที่มีผลิตภณัฑ์มวลรวมของจงัหวดั/ภาคสงูจะพบ

อบุติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมสูงด้วย   ดังตารางที่ 8   และ 9   เมื่อหาความสัมพันธระหว่าง ASR กับ 

GRP Per Capita หรือ GPP (Gross Provincial Product)  Per Capita  (Correlation )  พบว่ามีความสัมพันธ์

กัน ค่า R=0.443  p = 0.045  แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  เมื่อหา Regression จะได้สมการ    ASR = 

26.067 +  1.122 x 10 -5 x GPP (Baht)  ดงัตารางที่ 11  นัน่คือ อบุติัการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม สัมพันธ์กับกับ 

GRP หรือ GPP Per Capita  พืน้ที่ที่เศรษฐกิจดี จะพบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมสูง หรือจะกล่าวได้ว่า ใน

อนาคตมะเร็งเต้านมน่าจะมีแนวโน้มที่จะพบมากขึน้ ตามการพัฒนาของประเทศที่ทําให้ GRP และ GPP Per 

capita สงูขึน้   ซึ่งไม่ต่างกับการศึกษาของ GLOBACAN ที่พบว่าแนวโน้มของมะเร็งเต้านมของประเทศต่างๆทกุ

ภมูิภาคมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้เมื่อเวลาผ่านไป ไม่ว่าจะเป็นภมูิภาคยโุรป อเมริกา หรือเอเชีย ซึ่งปัจจยัของการพฒันา

ประเทศ ทําให้เกิดรายได้ที่สงูขึน้ มีพฤติกรรมและวิถีชีวิตแบบสงัคมเมือง  และความเป็นเมืองส่งผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อม หรือจะกล่าวได้ว่า  นอกจากปัจจยัทางพันธุกรรมส่งผลให้เกิดเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว ปัจจัยของ 

Urbanization ซึ่งมีผลต่อวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม ส่งผลทําให้พบมะเร็งเต้านมมากขึน้ด้วย    

 

 

 

 



21 
 

ตารางที่  7 GNP per Capita and Breast Cancer Incidence Rate (ASR/100,0000) 142 ประเทศ 

                ทัว่โลกปี 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)
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ตารางที่  7(ต่อ) 

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 &  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

 

ตารางที่  8  Correlation & Regression อบุติัการณ์มะเร็งเต้านม (ASR) กับ GNP Per Capita 142  

                   ประเทศทัว่โลกปี 2012 
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ตารางที่  9  อบุติัการณ์ต่อแสน (ASR) (2) และ GPP per capita( 4)รายภาค/จงัหวดั/ประเทศไทย  

                  ปี 2010-2012, 

 
ตารางที่ 10  อบุติัการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม (ASR) ต่อแสนประชากร(2)   และ ผลิตภณัฑ์ภาคต่อหวั 

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

                 จําแนกรายภาค ปี  2010-2012 

 
ตารางที 11   Correlations & Regression ระหวา่งอบุติัการณ์,มะเร็งเต้านม (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          ลพบุรี 31.1 100,335         

North 32.4 82,865            กทม 35.1 400,825         

เชียงใหม่ 27.4 95,859            ตะวันออก 33.4 396,570         

ลําปาง 27.0 80,753            จันทบุรี 30.3 199,266         

ลําพูน 34.2 173,582          ชลบุรี 36.0 400,612         

พิษณุโลก 27.1 80,337            ระยอง 30.3 929,690         

NE 19.4 70,163            ตราด 25.7 150,191         

ขอนแก่น 23.0 95,456            ใต้ 27.4 127,634         

อุบล 17.0 50,817            กระบี่ 24.8 187,488         

จังหวัดเปรียบเทียบ 27.1 68,779            สุราษฎร์ 24.0 167,179         

กลาง 33.9 220,813          

ภาค
ASR(1) 

(2010-2012)
GPP(2) (Avg 
2010-2012)

ภาค
ASR(1) 

(2010-2012)
GPP(2) (Avg 
2010-2012)

กลาง 33.9 220,813          ภาคใต้ 27.4 127,634         

ตะวันออก 33.4 396,570          ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.4 70,163           

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

อตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านมขึน้กับระยะของมะเร็งเต้านม (Staging)    โดยอตัราการรอดชีวิตใน 

5 ปี (5 Year Survival Rate)  stage 1 ร้อยละ 95-100  , Stage 2 ร้อยละ 85-93  , Stage 3 ร้อยละ 39-72 ส่วน 

Stage 4 ร้อยละ 9-22   และค่ารักษามะเร็งเต้านมก็ขึน้กับ Stage จากการศึกษา USA (7)  พบว่า ค่ารักษามะเร็ง

เต้านมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากับ 71,909 USD และเพ่ิมเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2  เป็น 

159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4  หรือจะกล่าวได้ว่า ค่ารักษามะเร็งเต้านมใน 24 เดือนแรกของ 

Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เมื่อเทียบกับค่ารักษาใน stage 0 

(ตารางที่ 12)   

ตารางที ่ 12   อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 years Survival) ของมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ จําแนกรายประเทศ (2) 

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
USA 100% 100% 93% 72% 22%
เกาหลี 100% 95% 86% 65% 29%
ไทย (ตะวันออกเฉียงเหนือ) 100% 100% 85% 39% 9%
ค่ารักษาใน USA ใน 24 เดือนแรก (USD) 71,909     159,442 182,655
จํานวนเท่าของค่ารักษาเมื�อเทียบกับ Stage 0 1.0          1.3        2.2          2.5          

97,066

 

3. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเร็งเต้านมของภมูิภาคต่างๆ 

Early Detection ของมะเร็งเต้านมจะส่งต่อ Early Staging  ซึ่ง Early Staging จะส่งผลต่อ

ผลการรักษา และต้นทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรักษา การศึกษาเร่ือง Costs and 

Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, 

North America, and Asia (12)  โดยทําการศึกษาใน 3 ภมูิภาคของโลกได้แก่  

1) กลุ่มประเทศใน North America เป็นตวัแทนภมูิภาคที่มีอตัราการตายของเด็กและผู้ใหญ่ต่ํา ไดแก่ 

ประเทศ Canada, Cuba, United States of America)    

2) กลุ่มประเทศใน Asia เป็นภมูิภาคที่มีอตัราการตายของเด็กและผู้ใหญ่สงู ได้แก่ประเทศ 

Bangladesh, Bhutan, Democratic People's Republic of Korea, India, Maldives, 

Myanmar, Nepal)   

3) กลุ่มประเทศใน Africa ที่มีอตัราการตายของเด็กและผู้ ใหญ่สูงมาก ได้แก่ 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) 

 
 

เมื่อรวมภมูิภาค Asia และ Africa เข้าด้วยกัน  จะพบว่ากลุ่มประเทศใน North America มีผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่เป็น Early stage (Stage 1 และ 2 ) และ Late Stage (Stage 3+stage 4) เท่ากับร้อยละ 86.40 และ  

13.60 ตามลําดบั ต่างจากภมูิภาค Asia และ Africa ที่พบ Early และ Late Stage  เท่ากับร้อยละ 23.60  และ 

76.40 ตามลําดบั ดงัตารางที่ 13  ซึ่งบ่งบอกคณุภาพของการคดักรองของแต่ละประเทศ  ซึ่งคณุภาพของการคัด

กรองขึน้กับทรัพยากรชองแต่ละภมูิภาคด้วย  

อตัราป่วยตาย (Case fatality)    โดยใน North America อัตราการป่วยตายของ Stage 1,2,3 และ 4 

เท่ากับร้อยละ   0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามลําดับ  ส่วนกลุ่มประเทศ Asia & Africa อัตราการป่วยตายของ 

Stage 1,2,3 และ 4  เท่ากับร้อยละ   2.0 ,6.3, 15.0 และ 30  โดยอตัราป่วยตายสะท้อนคณุภาพและการเข้าถึง

บริการ ของแต่ละภมูิภาค ดงัตารางที่  13 
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การคํานวณหาต้นทุนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ (12) 

 การจะหาต้นทนุ ต้องกําหนดรายละเอียดของการให้บริการจาํแนกราย Item  จากนัน้ก็ทําการหาต้นทนุ

ที่เกิดจากแต่ละกิจกรรม ดงัตารางที่ 14  โดยการจะหาต้นทนุของการรักษามะเร็งระยะต่างๆนัน้ จะมีรายการที่

เป็นรายการร่วม ได้แก่  

1) ต้นทนุการวินิจฉยั (Diagnosis) และ Non breast cancer examination  และต้นทนุของการ Follow 

up ต่อปี 

2) ต้นทนุของการรักษาของแต่ละ stage ซึ่งขึน้กับวิธีการรักษามะเร็งเต้านมของแต่ละ Stage ที่แตกต่าง

กัน  
 

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

 

 
 จากกิจกรรมต่างๆที่กําหนด ก็จะมาคํานวณหาต้นทนุต่อหนว่ย (Unit cost) ที่เกิดขึน้จากการดําเนนิการ

ในแต่ละกิจกรรม (ดงัตารางที่ 15)  ซึ่งใน 3 ภมูิภาคมีความแตกต่างกัน  โดยภมูิภาค Asia ต่ําสดุ และ North 

America สงู โดยแตกต่างกันถึง 30-35 เท่า เนื่องจากการรักษามะเร็งเต้านม Stage IV เป็นการรักษาแบบ
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ประคบัประคอง มีเพียง (Neo) Aadjuvant กับ Endocrine Chemotherapy ไม่จําเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตดั 

หรือการฉายแสง ทาํให้ต้นทนุค่ารักษาใน Stage IV ถกูกวา่ Stage 3 ถ้าคิด Unit cost ของ Early Stage (stage 

1&2) กับ Late Stage คือ Stage III เท่านัน้ จะพบวา่ ต้นทนุต่อหนว่ยของการรักษา Early Stage (ไม่นบัรวมสว่น

ที่เป็นต้นทนุร่วมได้แก่ Diagnosis & Non breast cancer examination และ การ Follow up) จะถกูกว่า Late 

Stage เท่ากับ 1.2 เท่าใน Africa (Early stage = 367.54 กับ Late Stage =444.06 USD) ,   เท่ากบั 1.1 เท่าใน 

North America (Early stage = 7,311.01 กับ Late Stage =8,166.03 USD) และเทา่กับ 1.3 เท่าใน Asia 

(Early stage = 204.77 กับ Late Stage =260.11 USD) ถ้ารวมต้นทนุที่เป็นต้นทนุร่วมซึ่งเทา่กับ 64.58 USD 

ใน Asia แล้ว ต้นทนุการรักษา Early Stage เท่ากับ 269.35 USD และของ Late Stage เท่ากับ 324.69 USD 

(1.2 เท่า ของ Early Stage)   

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

 
 หมายเหต ุ  

ต้นทนุการรักษามะเร็งเต้านมของ Stage ต่างๆ ของ North America ในตาราง T13 แตกต่างจากต้นทนุต่อหน่วย

ในตาราง 12  ถึง 10 เท่าตวั เนื่องจากกิจกรรมในการให้บริการ (activity) นัน้แตกต่างกัน  ต้นทนุในตาราง 15  

คิดตามฐานกิจกรรมตามตาราง T13 การจะกล่าวถึงต้นทนุต่อหน่วย ต้องระบรุายรายละเอียดของกิจกรรมด้วย 

ถึงจะสามารถเปรียบเทยีบกันได้  
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Cost effectiveness of Breast Cancer Intervention(12) 

ตารางที่ 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)  โดยทําการศึกษาต้นทุนการรักษามะเร็งและ

ประสิทธิผล โดยใช้ Cost per DALY Averted (ส่วนต่างของ DALY ระหว่างมี Intervention และไม่มี 

Intervention)  ใน 3 ภมูิภาค โดยสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ โดยใช้ ร้อยละของการกระจายของมะเร็งเต้า

นมระยะต่างๆ (staging Distribution) กับ อตัราป่วยตาย (Case Fatality ratio) ในกรณีที่มี Intervention และไม่

มี Intervention  เพ่ือหาอตัรการรอดชีพ (Survival) (ตารางที่  13)   กําหนดรายละเอียดของแนวทางการรักษา

เพ่ือที่จะนํามาหาต้นทนุ (ตารางที่ 14) แล้วหา unit cost ของบริการในแต่ละ Category (ตาราง T-13))  จากนัน้

หาต้นทนุคิดในฐานปี 2000 และ Disability Adjusted Life Years (DALY) เพ่ือนํามาหา DALY Averted (ส่วน

ต่างของ DALY ที่ไม่มี Intervention กับมี Intervention)  และ Cost Effectiveness Ratio(CER) คือ Cost Per 

DALY  Averted โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบ ใน 6 ทางเลือก  ผลสรุป ได้ดงันี ้

 

1) รักษา  stage I breast cancer ส่งผลให้ DALY Averted  per patient เท่ากับ 23.41, 12.25, and 

19.25 ในกลุ่มประเทศ  Africa, North America, และ Asia ตามลาํดบั   

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

            
   y  p ( ) y  g

No of pt 
treated

 Total DALY 
Averted 

DALY 
averted 
per pt
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2) การรักษาผู้ ป่วย state 1 นัน้ Average CERs เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี Intervention ในกลุ่ม

ประเทศ  Africa, North America, และ Asia เท่ากับ  $78, $1960, and $62 per DALY averted. Per 

patient ตามลําดบั   

3)  DALYs averted per patient ลดลงตาม Staging  โดย Stage IV จะมีค่าน้อยทีส่ดุ  เท่ากับ 0.18–

0.19  

4) การรักษาผู้ ป่วย 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 โดยทาํ Screening Mammogram 2 ปีครัง้ 

ในหญิงอาย ุ50-70 ปี) ของกลุ่มประเทศ Africa , North America และ Asia เท่ากับ 16.14, 12.91, 

and 12.58 ตาลําดบั  Average CERs per DALY averted เท่ากับ  $75, $915, และ $75 ตามลําดบั 

6) สรุป    Cost-effective breast cancer interventions คือการรักษา  stage I และ  Extensive breast 

cancer program 
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การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

 

(ก) การคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย การคดักรองมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี ได้แก่  

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน (Breast Self Examination ,BSE)  

2. การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือผู้ เชีย่วชาญ ปีละ 1 ครัง้ (Clinical Breast Examination 

, CBE) 

3.  Screening Mammogram คือการตรวจคดักรองโดยที่ยงัไม่พบอาการและอาการแสดง (ถ้าพบอาการ

และอาการแสดงแล้วเรียกวา่การตรวจเพ่ือการวนิิจฉยั (diagnosis mammography) 

การตรวจคดักรอง 2 ประเภทแรกได้แก่ BSE และ CBE เป็นการคัดกรองแบบ Mass Screening ส่วนการ

ตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม เป็นการตรวจแบบสมัครใจ (voluntary screening) ซึ่งผู้ ตรวจต้องรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายเอง   การตรวจด้วยแมมโมแกรมเป็นไปได้ยากใน ประเทศไทย เนื่องจากความจํากัดทางทรัพยากร   

ปัจจบุนัประเทศไทยมีรังสีแพทย์ประมาณ 1,400 คน มีเคร่ืองแมมโมแกรมประมาณ  400  เคร่ือง สามารถตรวจ

แมมโมแกรมได้ประมาณ 200,000 รายต่อปี (13) การนัดแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยในโรงพยาบาลของรัฐ 

จะต้องใช้เวลารอคิวประมาณ 3-6 เดือน  การคัดกรองสตรีไทยอายุ 30-70 ปีที่มีจํานวน 20 ล้าน คน ต้องใช้

เวลานานถึง 100 ปี  อีกทัง้ค่าตรวจแมมโมแกรมประมาณ 1,200 บาทต่อราย 

(ข.)คําแนะนําในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมของสถาบนัต่างๆในประเทศไทย  

1. สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2555)  แนะนาํการตรวจคดักรองเป็น 2 ประเภทคือ 

1.1. การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในระดบัประชากร (mass screening) 

1.1.1. กลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้   

1.1.2. อาย ุ40-69 ปี ให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนและครัง้ และได้รับการตรวจโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

1.1.3.  อาย ุ70 ปีขึน้ไปให้พิจารณาเป็นรายๆไป   

1.2. การคดักรองมะเร็งเต้านมแบบสมคัรใจ 

1.2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ หากพบข้อสงสยัให้ปรึกษา และตรวจเต้า

นมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทกุ 3 ปี 

1.2.2. อาย ุ40-69 ปี ให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และไปรับการตรวจเต้านมโดยบคุลากร

สาธารณสขุปีละ 1 ครัง้ และตรวจด้วยแมมโมแกรมทกุ 1-2 ปี 
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1.2.3. อาย ุ70 ปีขึน้ไป ให้พิจารณาเป็นรายๆไป 

2. ศนูย์ถนัยรักษ์  แนะนําการตรวจคดักรองแบบสมคัรใจดงันี ้

2.1. อาย ุ20 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน ในชว่งอายนุีไ้ม่จําเป็นต้องทาํแมมโมแกรม 

2.2. อาย ุ35 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทกุ 2 ปี 

2.3. อาย ุ40 ปีขึน้ไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทกุ 1 ปี 

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

2.5. สําหรับกลุ่มที่มีประวติัในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม หรือมีประวติัได้รับการฉายรังสีที่หน้าอก ควร

ปรึกษาแพทย์ เพราะอาจจะต้องตรวจแมมโมแกรมเร็วกว่าปกติ 

 

(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 มีประวติัความเป็นมาดงันี ้

2.1. ในสหรัฐอเมริกา เร่ิมเคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในปี 1930 ภายใต้แนวคิดว่า รีบ

ค้นหาก้อนผิดปกติที่เต้านม เพ่ือผลการรักษาที่ดีขึน้ 

2.2. ปี 1950-1960 ได้สร้างภาพยนตร์โฆษณาในการสาธิตการตรวจเต้านมด้วย ตนเอง โดยได้รับการ

สนบัสนนุจาก American Cancer Society (ACS) และ National Cancer Institute (NCI) ซึ่งผู้หญิง

อเมริกันหลายล้านคนได้เห็นภาพยนตร์โฆษณาดงักล่าว 

2.3. ปี 1970 นกัวิจยัได้รายงานว่า ผู้หญิงได้รับการบอกกลา่วให้ตรวจเต้านมด้วย ตนเอง โดยที่ยงัไม่มี

หลกัฐานว่าการกระทาํดงักลา่วจะสามารถที่จะลดอตัราเสียชวีิต  บทความในหนงัสือ “Unnatural 

History: Breast Cancer and American Society(14) “ เขียนโดย  Robert A. Aronowitz 

3. การทบทวนงานวจิยัในต่างประเทศทีเ่ก่ียวกับการคดักรองด้วย BSE  อ้างอิง Screening for Breast 

Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force 

[Internet] (14). ได้ทําการทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และทาํการสรุปเก่ียวกับคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย 

BSE ว่า 
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3.1. ตัง้แต่ปี 2001 เป็นต้นมา หลายองค์กรได้เปลี่ยนข้อเสนอแนะเก่ียวกับการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย 

BSE ทกุเดือน 

3.2. ACS เปลี่ยนข้อเสนอแนะให้ทํา BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะทําหรือไม่ก็ได้ 

3.3. NCI กล่าววา่ การสอนให้ทาํ BSE ไม่สามารถลดอตัราตายจากมะเร็งเต้านมได้ 

3.4. CTFPHC ไม่แนะนําให้ทาํ BSE เนื่องจากมีหลกัฐานวา่ไม่มีประโยชน์ แต่มีหลกัฐานวา่มีผลเสีย 

3.5. WHO แนะนาํวา่ การควบคมุมะเร็งในระดบัชาติไม่ควรแนะนําให้ใช้ BSE ในการคดักรองมะเร็งเต้านม 

3.6. ACOG แนะนําวา่ยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโต้แย้งเก่ียวกับการทาํ BSE เพราะฉะนัน้ยงัแนะนําให้

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE 

4. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ในประเทศไทย 

4.1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถันยรักษ์ได้ทําโครงการร่วมกนั โดยใช้ BSE เป็นเคร่ืองมือในการคดั

กรองมะเร็งเต้านม ซึ่งการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE ดําเนินการต่อเนื่องในประเทศไทยจนถึง

ปัจจบุนั 

4.2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรักษ์ได้ทําโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็ง

เต้านม “ phase ที่ 1 ปี 2556-2560 โดยความร่วมมือของ 3 ภาคส่วนได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 

มลูนิธิถนัยรักษ์ และ สปสช.ใช้ BSE ร่วมกับสมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผ่านกลไกของ

การสาธารณสขุมลูฐาน และการมีสว่นร่วมจากทกุภาคส่วน และในปี 2558 มลูนิธิถนัยรักษ์สนบัสนนุ

เคร่ือง portable ultrasound  ให้แก่จงัหวดัในโครงการเพ่ือใช้ portable ultrasound ในรายที่ BSE 

และ CBE โดยเจ้าหน้าที่แล้วผิดปกติ จะส่ง Portable Ultrasound ก่อนทําMammography และถ้าทํา 

Ultrasound แล้วผิดปกติ จะมีระบบ fast track เพ่ือส่งไปทํา Diagnostic Mammogram ต่อไป 

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองด้วย BSE 

5.1. ประมาณคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม มาด้วยการคลาํก้อนผิดปกติจึงมาพบแพทย์ จากการศึกษา

ของศนูย์ถันยรักษ์ในปี 2554 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 364 ราย พบว่า ร้อยละ 48.63 คลําพบก้อน

ด้วยตนเอง โดยในกลุม่ที่คลําพบก้อนด้วยตนเองนัน้ ร้อยละ 18.82 คลําพบก้อนขนาด < 1.5 ซม. และ

ร้อยละ  25.88 คลําได้ก้อนขนาด 1.5-2 ซม. 

5.2. เป้าหมายของการ BSE คือการตรวจเพ่ือสาํรวจวา่เต้านมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรือไม่  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํา่เสมอและถกูต้อง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเต้านม

ได้มากกว่า 

5.3. ทําได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จา่ย และไม่เป็นภาระต่อระบบงบประมาณ 
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5.4. Guideline ของ BHGI 2007 ในส่วนของ Early detection แนะนําให้ กลุ่มประเทศในระดับ Basic 

Level พฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับสงัคมวฒันธรรม และใช้ภาษาถ่ิน และเหมาะสม

กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยสอนเก่ียวกับประโยชน์ของการค้นหามะเร็งเค้านมตัง้แต่เร่ิมแรก 

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม และ Breast Health Awareness (Education +BSE) และให้สอนให้

สตรีไปรับการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน (Limited 

Level)(8) 

6. BSE ยงัไม่มีหลกัฐานที่ชดัเจนในเร่ืองประสิทธิผลของการตรวจ   และยงัมีรายงานที่สร้างความไม่แน่ใจให้

เกิดขึน้จากการรายงานผลการศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองในประเทศจีน ที่ทําโดย National Cancer 

Institute (NCI) ของสหรัฐอเมริกา(9) ได้ศึกษาการตรวจ เต้านมด้วยตนเองในโรงงานที่เซี่ยงไฮ้ ในปี 2532-

2534 จํานวนคนงานหญิงที่ศึกษา 266,064 คน  โดยทําการสุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มเป็น BSE instruction group   

จํานวน 132,979 ราย และเป็น control group จํานวน 133,085 ราย  โดยในการศึกษานีจ้ะเรียกหลกัสูตร

การอบรมเร่ือง BSE ว่า Intensive course โดยจะได้รับการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะได้รับ 

reinforcement session หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี  และได้รับการนิเทศทางการแพทย์ทุก 6 เดือน

จนถึง 5 ปี  และมีระบบการเตือนความจําให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองในทกุเดือน เมื่อครบ 5 ปีจะทําการเก็บ

ข้อมลูการตายจากมะเร็งเต้านมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในปี 2543  และได้ตีพิมพ์ในปี 2545 โดย

ระบวุ่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่สามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ และยงัส่งผลให้เกิดการ

ทําการวินิจฉัยและตรวจชิน้เนือ้เกินความจําเป็น  ซึ่งผลสรุปดงักล่าวได้สร้างความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนถึง

ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นอย่างมาก   ในปี 2556 NCI ได้ออกมายอมรับ ว่า ผล

การศึกษาดังกล่าว ไม่สามารถนํามาอ้างอิงภายนอกได้ (Internal validity and consistency- Fair, 

External Validity - Poor)(5)   เนื่องจากยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนจากการศึกษา ทําให้ American Cancer 

Society (ACS)  จึงออกข้อเสนอแนะว่า BSE  เป็นเพียง Optional Screening tool   จากการศึกษาของ

เซี่ยงไฮ้ในปี 2008 ทําให้ประเทศเดนมาร์คแนะนําว่าไม่มีความจําเป็นต้องทํา BSE  เนื่องจากไม่สามารถลด

อตัราการตาย  ซึ่งคําแนะนําดังกล่าวก็มีผู้ ไม่เห็นด้วย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและผู้ ก่อตัง้

Breastcancer.org สนบัสนนุให้ผู้หญิงทํา BSE เนื่องจากร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบโดยการที่

เจ้าตัวคลําพบก้อนและไปหาแพทย์ ไม่ใช่พบจาก Mammography การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็น

โอกาสที่ผู้หญิงจะพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรก ซึ่งจะส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตที่สงูขึน้  การแนะนําไม่ให้ทํา BSE 

เป็นการส่งสารที่ ผิดใ ห้แ ก่ผู้ หญิง เนื่ องจากมีหญิงหลายคนที่ ไม่สามารถที่จะ เข้ าถึ งการตรวจ 

Mammography ได้ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่สงู  เป็นการไม่เป็นธรรมที่จะกล่าวถึงข้อจํากัดของ BSE เท่านัน้ 

โดยที่การตรวจ Mammography และการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (CBE)  ก็มี



34 
 

ข้อจํากัดเช่นกัน ซึ่งเป็นสิทธ์ิของหญิงที่จะเลือกใช้ทัง้ 3 เคร่ืองมือเพ่ือการคดักรองมะเร็งเต้านม (BSE ,CBE , 

Mammography)  เพราะฉะนัน้ข้อแนะนําที่ว่าไม่จําเป็นที่ผู้หญิงต้องตรวจเต้านมตนเอง ซึ่งเป็น proactive 

step ในการตรวจเพ่ือค้นหาความผิดปกติของเต้านมตนเอง จึงไม่น่าจะถูกต้อง เพราะเป้าหมายของ 

Breastcancer.org คือการเสริมพลงัประชาชนให้จดัการตนเองได้ 

 

(ง.) การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Clinical Breast Examination (CBE) 

Clinical Breast Examination  คือการตรวจเต้านม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม หรือ 

ผู้ เชี่ยวชาญ โดยเทคนิคการตรวจไม่แตกต่างจาก BSE มากนัก  โดยปกติ จะแนะนําให้หญิงอายุ 30-70 ปี ไป

ตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ เมื่อคลําพบก้อนผิดปกติ  หรือในกรณีที่คลําไม่พบก้อนผิดปกติ ให้ไปรับการตรวจเต้า

นมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปีละ 1ครัง้ Screening for Breast Cancer: Systematic Evidence Review 

Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (17). ได้ทําการทบทวนหลักฐานในปี 2002 

และทําการสรุปเก่ียวกับคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย CBE ขององค์กรต่างๆ ไว้ดงันี ้

1. American Cancer Society (ACS) แนะนํา 

1.1. หญิงอาย ุ20-39 ปี ไปสถานบริการเพ่ือทํา CBE ทกุ 3 ปี  

1.2. หญิงอาย ุ40  ปีขึน้ไป ไปสถานบริการเพ่ือทาํ CBE ทกุ 1  ปี  

2. National Cancer Institute (NCI)  กลา่วว่า ไม่มหีลกัฐานที่เชื่อถือได้ว่า CBE สามารถลดอตัราการตาย 

3. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะนาํวา่ผู้หญิงทกุคนควรไปสถาน

บริการเพ่ือตรวจสขุภาพประจําปี และทาํ CBE ร่วมด้วยทกุปี 

4. Canadian Task Force on Preventative Health Care (CTFPHC) แนะนาํ  

4.1.1.  หญิงอาย ุ50-69 ปีควรไป รพ.เพ่ือทํา CBE ทกุปี 

4.1.2. อาย ุ40-49 ปีไม่มีข้อเสนอแนะหรือข้อคดัค้านเก่ียวกับการทาํ CBE 

5. World Health Organization (WHO) ไม่เสนอแนะให้ไป รพ.โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือทําการคดักรองด้วย 

CBE เท่านัน้ แต่ถ้าผู้หญิงท่านใดไปรับบริการปฐมภมูิด้วยสาเหตอ่ืุนแล้ว ให้ขอทําการ CBE ด้วย 

6. BHGI Guideline 2007 แนะนําให้ ค้นหามะเร็งเต้านมด้วยวิธี CBE  สําหรับประเทศ Basic Level (8) 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d31/
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(จ.)การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม 

1. ประวติัความเป็นมาการตรวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม 

1.1. ปี 1913 Albert Solomon ศลัยแพทย์ชาวเยอรมนัคิดค้นภาพถ่ายทางรังสีของเต้านม 

1.2. ปี 1930 Stafford Warren รังสีแพทย์ชาวอเมริกันรายงานการใช้ Stereoscopic technique สําหรับ

ทําแมมโมแกรม 

1.3. ปี 1948 Raoul Laborgne แนะนาํการถ่ายภาพเต้านมต้องมีการกดเนือ้เต้านมเพ่ือเพ่ิมคณุภาพการ

อ่าน 

1.4. ปี 1960 Robert Egan รังสีแพทย์ชาวอเมริกันได้คิดค้น High milliamperage low kilovoltage 

technique เพ่ือให้ได้ภาพที่มีคณุภาพ 

1.5. ปี 1963 US National Cancer Institute ร่วมกับ MD Anderson Hospital ได้ ทําการศึกษาความ

แม่นยาํของแมมโมแกรมในการวนิิจฉยัมะเร็งเต้านม 

1.6. ปี 1965 American College of Radiology ได้จดัทํา Training Program สําหรับรังสีแพทย์และ

นกัรังสีเทคนิค ในการทําและอ่านแมมโมแกรม 

1.7. ปี 1970 เร่ิมมีการใช้แมมโมแกรมใน USA และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 

2. Dr. Handel Reynolds รังสีแพทย์ ปฏิบัติงานที่ Doris Shaheen Breast Health Center at Piedmont 

Hospital in Atlanta. ได้เขียนเร่ืองเล่าเก่ียวกบัประวติัความเป็นมาของการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโม

แกรม ซึ่งกว่าที่แมมโมแกรมจะมีการใช้อยา่งแพร่หลายในอเมริกานัน้ ไม่ใช่เหตผุลทางการแพทย์อย่างเดียว 

แต่เป็นพฒันาการทางการเมือง สงัคม และธุรกิจ  สรุปเนือ้หาในบทความในหนงัสือ “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) ได้ประกาศแนวทางในการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วย mammography เปลี่ยนจากการคดักรองทกุปี ในอาย ุ40 ปี ขึน้ไป  เป็นคดักรองทกุ 

2 ปีตัง้แต่อาย ุ50 ปีขึน้ไป ซึ่งทําให้เกิดประเด็นถกเถียงในสงัคมว่า คําแนะนําดงักล่าวให้ ความสําคัญ

ประเด็นด้านการเงินมากกว่าประเด็นด้านการคุ้มครองสขุภาพประชาชนหรือไม่    ประเด็นถกเถียงนัน้

หาใช่เกิดในปี 2009 แต่เกิดตัง้แต่ปี 1970 ที่เป็นปีที่นํา Mammography มาใช้ในการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม  Dr. Handel Reynolds ได้เขียนเก่ียวกับประวัติศาสตร์การใช้ mammography ตัง้แต่เร่ิมใช้

เมื่อปี 1970   และได้รับความนิยมจากคนอเมริกันอย่างรวดเร็ว จนเกิดการใช้อย่างกว้างขวางนัน้ 

ไม่ได้เกิดจากเหตผุลทางการแพทย์/สาธารณสขุอย่างเดียวว่า การคดักรองดงักล่าวมีประสิทธิผลและมี

ความคุ้ มค่า แต่เป็นเหตุผลทางการเมืองและสังคม และส่งผลต่อเนื่องไปสู่ เหตุผลทางธุรกิจที่



36 
 

เก่ียวเนื่องกับการคัดกรองด้วย mammography ด้วย   ซึ่งผู้ เขียนลําดับเหตุการณ์ที่ต่อเนื่องแต่

เชื่อมโยงกันดงันี ้

2.2. การรณรงค์การคัดกรองมะเร็งเต้ามนม เร่ิมในปี 1948  American Cancer Society (ACS). ได้ทํา

ภาพยนตร์เพ่ือให้สขุศึกษาเร่ือง "Life Saving Fingers,"  เพ่ือสอนประชาชนในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (Breast Self-Examination : BSE). โดยภาพยนตร์ดงักล่าว บรรยายโดย Dr. Alfred Popma, 

a Boise, ID, รังสีแพทย์ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่ริเร่ิมการให้สขุศึกษาแก่ประชาชนในเร่ืองเทคนิค

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)  ซึ่งได้เผยแพร่อย่างแพร่หลายในโรงภาพยนตร์ โดยภาพยนตร์

ดงักล่าวได้ตอกยํา้ในเร่ืองการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) 

2.3. ความต่ืนตวัของการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography มาจากพืน้ฐานของความสําเร็จของ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย Pap smear   โดย ในปี 1928, George Papanicolaou     นัก-

พยาธิวิทยาชาวกรีกที่ย้ายถ่ินฐานมาอยู่อเมริกาพบวิธีการทํา pap smear ซึ่งพฒันามาสู่การคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วย Pap smear ในระดับ population base ในปี 1952 (Five years cervical 

cancer program screening project) โดยเป็นการทํางานร่วมกันระหว่าง ACS (American Cancer 

Society)  และ NCI (National Cancer Institute)  ผู้หญิงมากกว่า 150,000 คนเข้าร่วมโครงการทําให้

สามารถค้นหามะเร็งปากมดลกูในระยะแรกเพ่ิมขึน้ จาก ร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 57 ในผู้หญิงผิวขาว  

และจากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 38 ในหญิงผิวดํา  และอตัราการตายลดลงภายหลงัโครงการจาก 16.8 

ต่อแสนประชากรในปี 1953 ลดลงเหลือ 12.2 ต่อแสนประชากรในปี 1963 ความสําเร็จของการ      

คดักรองปากมดลกูด้วย pap smear ในระดับ population base ทําให้แนวคิดในเร่ืองการคัดกรอง

เพ่ือค้นหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกนัน้ได้รับการยอมรับของสงัคมอเมริกัน 

2.4.  ACS หวงัจะใช้ Mammography เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองมะเร็งเต้านม และหวังว่าจะประสบ

ความสําเร็จเหมือนกับคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วย Pap smear   โดยเร่ิมจากการเคลื่อนไหวของ

กลุ่มผู้หญิงในการต้านมะเร็งเต้านม (Women Movement) ในปี 1970 และได้มีการผ่านกฎหมาย 

National Cancer Act ในปี 1971 สง่ผลให้เกิดการยกฐานะ National Cancer Institute (NCI) และมี

การเพ่ิมงบประมาณจากรัฐบาลเพ่ือสนบัสนนุการดําเนินการของ NCI ในปี 1973 ACS ได้ทําโครงการ 

BCDDP (Breast Cancer Detection and Demonstration Project) โดยสามารถคัดกรองมะเร็ง   

เต้านมด้วย Mammography จํานวน 270,000 คนภายใน 2 ปี ซึ่ง mammography ได้รับการยอมรับ 

และถือเป็นความหวงัใหม่ว่าเทคโนโลยีดงักล่าว จะสามารถที่จะทําให้หญิงอเมริกันเอาชนะมะเร็งเต้า

นมได้   ทัศนคติที่ ดี ต่อ mammography ทํา ใ ห้ประเ ด็น เ ร่ืองอันตรายจากการ รับรังสีจาก 
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Mammography หรือการคัดกรองดังกล่าวจะมีประโยชน์หรือคุ้มค่าหรือไม่ ไม่ได้ถูกกล่าวถึงหรือ

พิสูจน์ความจริง  และในปี 1981 ได้มีการสรุปว่า BCDDP ถือเป็นความสําเร็จ  จากการนํา 

Mammography เพ่ือทําการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยในรายที่มีอาการและอาการแสดง (diagnostic 

Mammography) มาสู่แนวคิด นํา Mammography มาใช้เพ่ือคัดกรองหญิงที่ยังไม่มีอาการและ

อาการแสดง (Screening mammography) หรือจะกล่าวได้ว่าวงการแพทย์และสงัคมอเมริกัน มีการ 

Shift paradigm จากการใช้ Mammography มาตรวจวินิจฉัย (มีอาการ/อาการแสดง)  มาเป็นมา

ตรวจเพ่ือการคดักรอง (ไม่มีอาการ/อาการแสดง) 

2.5. ในปี 1980 เกิดการระบาดของโรคเอดส์ ซึ่งกลยทุธ์ของการรณรงค์เก่ียวกบัโรคเอดส์ใช้ Activist ในการ

สร้างกระแสรณรงค์โดยใช้ political action model  จนสามารถยึดพืน้ที่โรคอ่ืนๆได้ทัง้ Legislative 

and Scientific Front  ทําให้การสนบัสนนุงบวิจยัเก่ียวกับโรคเอดส์สงูถึง 1,100 ล้านดอลลาร์ ในขณะ

ที่งบวิจัยเก่ียวกับมะเร็งเต้านมได้เพียง 77 ล้านดอลลาร์   โดยที่ความชุกของผู้ เป็นมะเร็งเต้านม

มากกว่า ผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV ถึง 6 เท่าตัว  ส่งผลให้ Activist ของมะเร็งเต้านม ถอดบทเรียน

ความสําเร็จของ Activist โรคเอดส์ และนํา Political Action Model มาใช้ในการณรงค์มะเร็งเต้านม 

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของกลุ่มกิจกรรมรณรงค์ (Activism) เก่ียวกับมะเร็งเต้านม  และการตลาด

สีชมพตูามมา (มะเร็งเต้านมใช้สญัลกัษณ์สีชมพใูนการรณรงค์ จึงเรียกการตลาดสีชมพ)ู 

2.6. ประเด็นถกเถียงกลบัมาอีกครัง้ในปี 1990  เนื่องจากการศึกษาของ Canada ซึ่งติดตามผู้หญิงที่ทํา 

Mammography มาเป็นเวลา 8 ปี พบว่า ไม่ลดการตายในกลุ่มผู้หญิง 40-49 ปี ที่ทํา Screening 

mammography เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ทํา Screening Mammogram   ทําให้  American College 

of Radiology (ACR) ซึ่งแนะนําให้ทํา Screening Mammography ตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป ออกมาโต้ตอบ

ว่า การศึกษาของ Canada ไม่น่าเชื่อถือและไม่ควรให้ความสนใจ 

2.7. เดือน ธันวาคม 2009 Dr.Otis Brawley  Chief medical officer ของ ACS ได้ให้สมัภาษณ์ New York 

Time  ว่า “เรามองประโยชนข์องการใช้ Mammography ในการคดักรองมะเร็งเต้านมเกินความเป็น

จริง โดยสนใจเก่ียวกับส่วนเสียที่จะเกิดขึน้จาก Mammography น้อยเกินไป ในขณะที่ข้อมูลทาง

วิชาการมองว่าน่าจะทําการคดักรองเมื่ออาย ุ50 ปีขึน้ไป แต่ผู้นําด้านการเมืองทัง้ระดบัรัฐ (state) หรือ

ระดบัรัฐบาลกลาง (federal)   กลับตัดสินใจว่าควรจะคัดกรองในอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไปแทน เพ่ือ

พิทกัษ์สิทธิของสตรีอเมริกัน 

2.8. Mammography ทําให้เกิด การตลาดที่เก่ียวข้องกับมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นกลยทุธ์ทางการตลาดที่ธุรกิจ

ที่มีผลิตภณัฑ์เก่ียวกับมะเร็งเต้านมพยายามสร้างกระแสทางสงัคมให้ตระหนักถึงเร่ืองมะเร็งเต้านม 

การตลาดที่ เ ก่ี ยว ข้องกับมะเร็ งเ ต้านมได้ประโยชน์จากการคัดกรองมะเ ร็ง เต้านมโดยใ ช้ 
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Mammography  เนื่องจากเหตุผล 3 ประการคือ  หนึ่ง เป็นตัวเหนี่ยวนําให้เกิดกระแสของการ

ตระหนกัต่อโรคมะเร็งเต้านมในสงัคมอเมริกันในช่วงปี 1987-1991 พร้อมกับการสร้างนักกิจกรรมที่

เคลื่อนไหวจนเร่ืองมะเร็งเต้านมเป็นเร่ืองที่สงัคมอเมริกันและนกัการเมืองสนใจ สอง ทกุๆการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านม 1 รายจะส่งทําให้เกิดผู้คนที่ตระหนกัต่อโรคมะเร็งเต้านมไม่ต่ํากว่า 20 คน ได้แก่ คู่สมรส 

ครอบครัว เพ่ือน ผู้ ร่วมงาน  ซึ่งคนเหล่านีจ้ะมีผลต่อตลาดสีชมพ ู และสาม ประเด็นถกเถียงเก่ียวกับ

การคดักรองมะเร็งเต้านมเป็นระยะๆทําให้สามารถเลีย้งกระแสอยา่งต่อเนือ่งให้มาสนใจในเร่ืองมะเร็ง

เต้านม 

2.9. การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography ส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยที่มากเกินไป (Over 

diagnosis) การวินิจฉัยที่มากเกินไป คือการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมประเภทที่เติบโตช้ามาก โดยที่

มะเร็งนัน้จะไม่ทําอนัตรายต่อผู้ ป่วยตลอดอายไุข(Slow-growing and non-life-threatening cancer) 

เช่น การวินิจฉัยมะเร็งระยะ 0 หรือ DCIS (Ductal carcinoma insitu)    การวินิจฉัยที่มากเกินไป

ส่งผลเสียตามมาคือการตรวจชิน้เนือ้และการรักษาทีไ่ม่จําเป็น และบางรายได้รับการผ่าตดัที่ไม่จําเป็น

อีกด้วย เนื่องจากสงัคมอเมริกันนัน้ถกูโน้มน้าวจนมีทศันคติและความเชื่อต่อเร่ืองการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วย Mammography จนเชื่อว่ามนัมีแต่ประโยชน์ไม่มีโทษมายาวนานถึง 40 ปี จนนกัวิชาการ 

นกัการเมือง ต่างนิ่งเฉยไม่ยอมออกมาพดูความจริง เนื่องจากกลวัว่าจะทําให้ประชาชนสบัสน ทัง้ฝ่าย

สนบัสนนุและฝ่ายที่เหน็ต่าง ควรหาคําตอบโดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพ่ือที่จะตอบสงัคมให้ได้ว่าการ

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วย Mammography ว่ามีประโยชน์หรือไม่เมื่อเทียบกับผลเสียที่เกิดขึน้ 

3. การทบทวนการวิจัยที่เก่ียวกับประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม          “ 

Screening for Breast Cancer: Systematic Evidence Review Update for the US Preventive 

Services Task Force [Internet] (17).” ได้ทําการทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และทําการสรุปว่า 

3.1. Randomized Study พบว่ากลุ่มที่ Mammography Screening เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็น 0.84 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ทํา Mammography Screening (RR = 0.84 95% CI 0.77–0.91) Meta-

analysis of 8 trial. 

3.2.  กลุ่มผู้หญิงที่อายสุงูขึน้จะเสี่ยงมากขึน้ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและการเสยีชวีิต   

3.3. การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยด้วย Mammography อย่างเดียว หรือ Mammography ร่วมกับ CBE 

สามารถลดอตัราการตายได้ 

3.4. CBE อย่างเดียวหรือ BSE อย่างเดียวไม่สามารถลดอตัราการตายได้ 

3.5. Sensitivity & Specificity ของ Mammography เท่ากับ 77–95% and 94–97% ตามลําดบั ซึ่งสงูกว่า 

sensitivity and specificity ของ CBE  ซึ่งเท่ากับ 40–69% and 88–99%, ตามลําดบั 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es74/appendices.app1/def-item/appendices.app1-d7/
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3.6. Positive predictive value (PPV)  of mammography สงูขึน้ตามอาย ุและตามประวติัการเป็นมะเร็ง

เต้านมของญาติสายตรง 

3.7. ประโยชน์จากการทํา Screening Mammography เพ่ิมขึน้ตามอายุ ในขณะที่ผลเสียจากการทํา 

Screening Mammography ลดลงตามอายุ  อย่างไรก็ตามประโยน์จากการทํา Screening 

Mammographic จะมากกว่าผลเสียขึน้กับแต่ละบคุคล 

3.8. ประสิทธิผลของการทํา Screening mammography 2 ปีครัง้ไม่แตกต่างกับการทําปีละครัง้ในหญิง

อาย ุ50 ปีขึน้ไป 

3.9. การลกุลามของมะเร็งเต้านมในกลุ่มอายต่ํุากว่า 50 ปี เร็วกว่ากลุ่มอายมุากกวา่ 50 ปี และ Sensitivity 

ก็ต่ําในช่วงอายนุีด้้วย นอกจากนีย้ ังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าการทํา Screening Mammography ใน

หญิงอายนุ้อยกว่า 50 ปีมีประโยชน์ 

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

กรองจะทําให้เกิดการรักษารอยโรคที่อาจจะไม่ส่งผลอะไรต่อชีวิต (Over diagnosis induce over 

treatment) 

3.11.  ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่จาํเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมให้ชดัเจนได้แก่ 

3.11.1. ยงัไม่สามารถคํานวณประโยชน ์(cost benefit) จากการคดักรองด้วยmammography ใน

กลุ่มอายนุ้อยกว่า 50 ปี 

3.11.2. อายทุี่จะหยดุคดักรองหลงัอาย ุ69 ปี ควรเป็นเท่าไรยงัไม่ทราบ 

3.11.3.  ยงัไม่ทราบประโยชนข์องการคดักรองด้วย CBE อย่างเดียว กับกลุ่มที่ไม่ได้ทําการคดักรอง

ด้วย CBE และกลุ่มทีท่ําการคดักรองด้วย BSE อยา่งเดียวกับกลุ่มที่ไม่ได้ทาํ BSE 

3.11.4. ขนาดของผลเสียจากการทําการ Screening ด้วยวิธีต่างๆ ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

3.11.5. ปัจจบุนัยงัไม่มีการศึกษาที่ระบอุย่างแนช่ดัว่า ควรจะทาํการคดักรองด้วยความถ่ีเท่าไร 

(Screening Interval) ในแต่ละชว่งอาย ุ

4. การตรวจแมมโมแกรม คือการถ่ายภาพรังสีที่มีปริมาณรังสีต่ํา เพ่ือหาพยาธิสภาพของเต้านม  โดยรังสี

แพทย์จะแปลผลว่าเป็นเต้านมปกติ หรือผิดปกติ ถ้าผิดปกติมีโอกาสเป็นมะเร็งมากน้อยเพียงไร 

มาตรฐานสากลที่ใช้เรียกว่า Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS)  Categories ของ

ความผิดปกติที่ตรวจพบ (ตารางที่ 17)  

5. เนื่องจากเคร่ืองแมมโมแกรมราคาแพง และต้องใช้รังสแีพทยใ์นการแปลผล ทาํให้การคดักรองมะเร็งเต้านม

ด้วยแมมโมแกรมแบบ Mass Screening หรือ Organized Screening  จึงทําในประเทศที่มรีายได้สงูใน

ยโุรป อเมริกา ญ่ีปุ่ น เกาหลี สว่นประเทศที่มรีายได้ปานกลางการคดักรองด้วยแมมโมแกรมจึงเป็นแบบ
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ทางเลือก (Option หรือ Opportunity screening) คําแนะนาํในการตวจคดักรองด้วยแมมโมแกรม ของแต่

ละประเทศ ดงัตาราง T-16 

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

6.1. ให้ใช้ Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการวินิจฉยั ( Diagnostic Mammogram ) ในประเทศที่ 

Limited Level 

6.2. ให้ใช้ Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการคดักรอง ( Screening Mammogram ) ในประเทศที่ 

Enhanced Level ขึน้ไป 
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ตาราง ที ่ 17 Breast Imaging Reporting and Data System (BIRAD)(5)  

BIRADS  Interpretation การแปลผล นดั Follow up 

0 Incomplete – Need 

Additional Imaging 

evaluation 

การตรวจยงัไม่เสร็จสมบรูณ์ ต้องการตรวจอยา่งอ่ืน

เพ่ิมเติมหรือต้องการการตรวจครัง้ก่อนหน้ามาเปรียบเทียบ 

Routine 

Screening 

1 Normal ผลการตรวจปกติ คือเนือ้เต้านมทัง้ 2 มีสดัส่วนสมดลุกัน 

ไม่พบก้อนเนือ้ใดๆ โครงสร้างของเนือ้เต้านมไม่บิดเบีย้วและ

ไม่พบหินปนูที่น่าสงสยั 

Routine 

Screening 

2 Benign ผลตรวจถือว่าปกติ โดยที่ไม่เหมือนกลุ่ม Normal คือพบ

ลกัษณะบางอย่างแต่สามารถชีช้ดัวา่ไม่ใช่มะเร็ง 

Routine 

Screening 

3 Probably Benign ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมน้อยกว่าร้อยละ 2 Short interval 

Follow up 

4 Suspicious ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมตัง้แต่ร้อยละ 3-94 

ขึน้กับลกัษณะการตรวจพบว่าเป็นอะไร 

Tissue 

diagnosis 

5 Highly Suggestive 

of Malignancy 

ผลตรวจมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมสงูมาก ร้อยละ 95 

ขึน้ไป 

Tissue 

diagnosis 

6 Known Biopsy 

Proven malignancy 

มีผลการตรวจชิน้เนือ้พิสจูน์แล้วว่าเป็นมะเร็ง แต่ทาํแมมโม

แกรมเพ่ิมเติมก่อนการรักษา และไม่พบมีความผิดปกติอย่าง

อ่ืนนอกจากก้อนที่เจาะพบวา่เป็นมะเร็ง 

 

หมายเหตุ :   

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

Negative Mammogram  โดยถือว่าการทํา Ultrasound ไมใ่ช่ Screening tool แตเ่ป็น Diagnostic tool 

2)   เต้านมของหญิงไทยเป็น Dense breast  มากกว่าร้อยละ 90 ทําให้เหน็รอยโรคไมช่ดัเจน ในการทําScreening mammogram จะทํา ultrasound 

ควบคู่ไปด้วย  เพราะฉะนัน้การนิยาม Positive Mammogram จึงแตกตา่งจาก ACR คือผลตรวจ Positive คือผลตรวจที่ BIRAD 4,5  

3) สว่น Negative Mammogram คือผลตรวจที่ BIRADS 1,2,3  
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ตารางที ่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

ในรายท่ีมปีระวตัิญาติสาย

ตรงเป็นมะเร็งเต้านม) 

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 ชําระเงินเอง) 
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7. ความเป็นไปได้ในการใช้ Mammogram ไปทํา Mass Screening ในประเทศไทย  การทํา Mass Screening 

คือการตรวจแมมโมแกรมหญิงในกลุ่มอายทุี่กําหนดตามความถ่ีที่กําหนดทกุราย โดยที่ยังไม่มีอาการและ

อาการแสดงของมะเร็งเต้านม ถ้ามอีาการ/อาการแสดง เช่น มีก้อนที่เต้านม เต้านมหรือหัวนมบิดเบีย้ว มี

เลือดออกที่หัวนม ไม่ถือเป็นการตรวจคัดกรอง แต่เป็นการตรวจแมมโมแกรมเพ่ือวินิจฉัย (Diagnosis 

Mammography) จากข้อมลูของมลูนิธิถันรักษ์ ประมาณการว่า  

7.1 เคร่ืองแมมโมแกรมทัง้ประเทศประมาณ 400 เคร่ือง 

7.2 รังสีแพทย์ทัง้ประเทศประมาณ 1,400 คน 

7.3 เจ้าหน้าทีรั่งสีและนกัรังสเีทคนิคทัง้ประเทศ ประมาณ 10,000 คน 

7.4 ประเทศไทยยงัไม่มรีะบบ QC และ QA เก่ียวกับการตรวจแมมโมแกรม 

7.5 การทําแมมโมแกรมทัว่ประเทศ ไม่เกิน 200,000 รายต่อปี ถ้าจะคดักรองผู้หญิงอาย ุ30-70 

ปี ซึ่งมีประมาณ 20 ล้านคน ต้องใช้เวลาทัง้สิน้ 100 ปี 

 

แผนภมูิที่ 10  ทรัพยากรในการทาํ Screening Mammogram ในประเทศไทย 

 
 

(ที่มา : http://www.hpc.go.th/bse/?module=module_x&link2file=meeting25072016.php) 
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(ฉ.)แนวคิดในการคดักรองมะเร็งเต้านม ตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

1. ปณิธานของสมเด็จย่าเก่ียวกับมะเร็งเต้านมคือ “ให้นําเทคโนโลยทีี่ดีที่สดุมาใช้อย่างเหมาะสม และให้รักษา 

คนจน คนรวยโดยเทา่เทยีมกัน “ 

2. ควรบรูณาการวิธีการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีดัง้เดิมที่ใช้อยู่ได้แก่  BSE , CBE ,Mammography  และ

หานวัตกรรมเพ่ือการคัดกรองใหม่ ๆ  เช่น การคัดกรองด้วย Portable Ultrasound ในพืน้ที่ห่างไกล , 

Automatic Whole Breast Ultrasound (ABUS)  เพ่ือให้สามารถค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นให้

ได้มากที่สดุ 

3. เน้นการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น ใช้กลไกสาธารณสขุมลูฐานโดยใช้ อสม.เป็นจดุเร่ิมต้นในการคดักรอง

เพ่ือลงสู่ประชาชน และเชื่อมต่อระบบสาธารณสขุมลูฐาน ไปสู่บริการปฐมภมูิ ทติุยภมูิ และตติยภมูิ เพ่ือให้

สามารถวินิจฉยัและรักษามะเร็งเต้านมได้อย่างรวดเร็วและมีคณุภาพ 

4. ใช้ข้อมลูที่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพ่ือปรับปรุงวิธีการที่ได้ประโยชน์สงูประหยดัสดุ และเหมาะสมกับ

บริบทของไทย 

(ช,) ระบบข้อมูลจาก Medical Audit : ของศูนย์ถันยรักษ์เก่ียวกับการตรวจแมมโมแกรม 

ศนูย์ถนัยรักษ์ เร่ิมเปิดดําเนินการในปี 2538 มีผู้มาตรวจแมมโมแกรม จํานวน 1,364 รายในปี 2538 

และเพ่ิมเป็น 55,603 รายในปี 2558  และได้พัฒนาระบบ Medical Audit : Breast Imaging Examination 

ตัง้แต่ปี 2549  โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังไปถึงปีที่เร่ิมเปิดศูนย์คือปี 2544   สรุปองค์ความรู้ที่ได้เพ่ือนําไปสู่การ

ออกแบบระบบคดักรอง เป็นดงันี ้

1. ลกัษณะเต้านมหญิงไทย พบ Entirely fat ร้อยละ 6.5  , Scatter fibro grandular ร้อยละ 20.5 ,Heteroge- 

neous dense ร้อยละ 60  , Sever dense ร้อยละ 13  ซึ่งแตกต่างจากเต้านมของฝร่ัง  ทําให้ในประเทศไทย 

ต้องตรวจ ultrasound ควบคู่กับการตรวจ Mammography เนื่องจาก Dense breast จะทําให้มองก้อนที่

เต้านมได้ยาก 

ภาพที่ 1  Breast Composition ของผู้หญิงไทย(18) 
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2. ทํา Mammography อย่างเดียวจะค้นพบ Early Cancer เพียง ร้อยละ 80  และถ้าทาํ Ultrasound อย่าง

เดียวจะค้นพบ Early cancer  เพียงร้อยละ 75  โดยถ้าทาํทัง้ 2 อย่างควบคู่กันไป จะ ทําให้ค้นพบ Early 

Cancer  สงูถึงร้อยละ 90 

3. ร้อยละ 48.63 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม คลําก้อนได้เอง  โดยร้อยละ 18.82 คลําพบก้อนขนาดน้อยกวา่ 1.5 

ซม.และร้อยละ 25.88 คลําก้อนได้ขนาด 1.5-2.0 ซม. 

4. ใช้ Mammography เพ่ือการตรวจคดักรอง  ผลการศึกษาเป็นดงัตาราง ที่ 19 

ตารางที่ 19 การทาํการตรวจคดักรองโดยใช้ Mammogram ครัง้แรกและครัง้ต่อไป ของศนูย์ถันยรักษ์ 

                  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. อตัราพบมะเร็งเต้านม (Cancer Detection rate ,CDR) เท่ากับ 9.5  ต่อการคดักรอง 1,000 ราย และ

เมื่อทําการคดักรองซํา้ในปีต่อๆไป อตัราการพบมะเร็งเต้านมจะต่ําลงเหลือ 2.3 ต่อการคดักรอง 1,000 

รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดักรองในกลุ่มอายทุี่มากขึน้ CDR และ Sensitivity ก็จะสงูขึน้ตามวยั 

ส่วน Specificity ใกล้เคียวกัน 

4.2. Sensitivity ของการคดักรองด้วยแมมโมแกรมครัง้แรก เท่ากับ 85% Specificity 95 โดยมี Positive 

Predictive Value (PPV) เท่ากับ 16.2 หรือจะกล่าวได้ว่า ในกรณีทีท่ํา Screening mammography 

แล้ว Positive (BIRADS 3,4) จํานวน 100 คน มีโอกาสเป็นมะเร็งยนืยนัโดยผลชิน้เนือ้เพียง 16.2 คน 

5.  ในกลุ่มที่มีอาการหรืออาการแสดง แล้วนํามาทําแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic 

Mammography)  ผลการศึกษาเป็นดงัตารางที่  20 
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5.1. อตัราพบมะเร็งเต้านม (Cancer Detection rate ,CDR) เท่ากับ 109.5  ต่อการคัดกรอง 1,000 ราย  

Diagnostic Mammography ค้นพบมะเร็งเต้านม สูงกว่า Screening Mammography 11.5 เท่า 

และเมื่อทําการการคัดกรองซํา้ในปีต่อๆไป อัตราการพบมะเร็งเต้านมจะต่ําลงเหลือ 6.7 ต่อการ       

คดักรอง 1000 รายของการตรวจคดักรอง  โดยคดักรองในกลุ่มอายทุี่มากขึน้ CDR และ Sensitivity ก็

จะสงูขึน้ตามวยั ส่วน Specificity ใกล้เคียวกัน 

5.2. Sensitivity ของการคัดกรองด้วยแมมโมแกรมครัง้แรก เท่ากับ 97% Specificity 83.9% โดยมี 

Positive Predictive Value (PPV) เท่ากับ 43.4 หรือจะกล่าวได้ว่า ในกรณีที่ทํา  Diagnostic 

mammography แล้ว Positive (BIRADS 3,4) จํานวน 100 คน มีโอกาสเป็นมะเร็งยืนยันโดยผลชิน้

เนือ้ 43.4 คน โดย PPV จะเพ่ิมขึน้ตามอายทุี่เพ่ิมขึน้ 

 

ตาราง ที่ 20  การทาํการตรวจ Diagnostic Mammogram ครัง้แรกและครัง้ต่อไป ของศนูย์ถันยรักษ์ 

                    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 

Outcome of Diagnostic Mammography Medical audit 2008-2010 Thanyarak breast Center

 

 

6. ข้อมลูจากตาราง ที่ 19 (Screening Mammography) และ ตารางที่ 20 (Diagnostic Mammography) 

สรุปได้ว่า 

6.1. ถ้าจะใช้แมมโมแกรมเพ่ือการคดักรอง การกําหนดช่วงอายทุี่จะทาํการคดักรอง จะส่งผลต่ออตัราการ

ค้นพบมะเร็ง (CDR) , PPV โดยค่า CDR และ PPV จะสงูขึน้ตามอายทุี่เพ่ิมขึน้ 
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6.2. การคดักรองครัง้แรกจะมีอตัราการค้นพบมะเร็งมากกวา่การคดักรองครัง้ต่อๆไป 4.1 เท่า 

6.3. Diagnostic Mammography พบมะเร็งได้มากกวา่ Screening Mammography 11.5 เท่า  

6.4. ประเทศไทยเป็นประเทศ Upper middle income country และมีทรัพยากรจํากัด (เคร่ืองแมมโมแกรม

และรังสีแพทย)์ ควรใช้ Mammogram เพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic Mammography) มากกวา่ใช้เพ่ือ

การคดักรอง (Screening Mammography) 

7. Diagnostic Mammography ที่มาด้วยอาการและอาการแสดงต่างๆ ของศนูย์ถนัยรักษ์ในปี 2008-2012 

(ตาราง ที่ 20) 

7.1. ผู้ ป่วยที่มาทํา Diagnostic  Mammography อาการ/อาการแสดง ที่เป็นสาเหตใุห้มารับการตรวจมาก

ที่สุดคือ พบก้อนที่ เ ต้านม รองลงมาคือ เจ็บเต้านม  เป็นก้อนเนือ้งอกที่ เ ต้านมประเภท Fibro 

adenoma ก้อนที่รักแร้ 

7.2. อาการ/อาการแสดงที่มีโอกาสเป็นมะเร็ง ได้แก่ ผิวหนงับริเวณเต้านมหรือหวันมผิดปกติ มีเลือดออกที่

หวันม ในรายที่ส่งมาปรึกษา  อาการผิดปกติที่เต้านมระหว่างการคลอดหรือระหว่างให้นมบตุร มีก้อน

ที่เต้านม มีก้อนที่บริเวณรักแร้ ปวดเต้านม มีสิ่งผิดปกติแต่ไม่ใช่เลือดออกมาที่หวันม  

7.3. กลุ่ม BIRADS Category 3 (Probably benign)  คือกลุ่มที่นัดมา Follow up มากที่สุด ซึ่งกลุ่มนีม้ี

โอกาสตรวจพบเป็นมะเร็งร้อยละ 0.57 

 

ตาราง ที่ 21. Diagnostic Mammography ที่มาด้วยอาการและอาการแสดงต่าง 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
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8. ประเภทของมะเร็งเต้านมที่ตรวจพบจากการทํา Screening Mammography ตารางที่  22 

 

ตาราง ที่ 22 ประเภทของมะเร็งเต้านมที่ได้จากการ 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

 

8.1. พบมะเร็งเต้านมประเภท Intra ductal Carcinoma (IDC) มากที่สุด ร้อยละ 55.8  รองลงมาได้แก่ 

Ductal Carcinoma insitu ร้อยละ 30.1  และพบ Intra lobular Carcinoma(ILC)  น้อยที่สุด ร้อยละ 

2.4 

8.2. การทํา Screening Mammography แล้วพบมะเร็ง stage 0 หรือ DCIS ถึงร้อยละ 30 จะส่งผลให้ต้อง 

Investigate เพ่ิมเติม หรือติดตามการรักษา  เนื่องจาก DCIS นัน้ส่วนน้อยจะกลายเป็นมะเร็ง 

ส่วนมากจะเป็น Slow-growing and non-life-threatening cancer หรือเป็นมะเร็งซ้อนเร้นที่จะไม่มี

อาการ/อาการแสดงที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ  ซึ่งเป็นข้อเสียของ Screening Mammography ที่ทําให้

เกิด Overdiagnosis ซึ่งจะตามมาด้วย Over treatment 
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การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ือง Ultrasound (US) 

1. BHGI Guideline 2007 (8)  เสนอให้ทํา Diagnostic Ultrasound หรือ Diagnostic Mammogram ในกลุ่ม

ประเทศ Limited Level  โดยแนะนําให้ใช้ Mammogram +/- Ultrasound เพ่ือการ Screening ในกลุ่ม

ประเทศ Enhanced Level ขึน้ไป  แต่การใช้อลัตราซาวด์อย่างเดียวในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมน้อย

มากในประเทศไทย แต่ใช้การตรวจเต้านมด้วยอลัตราซาวด์ควบคู่กับการตรวจแมมโมแกรม  

2. BHGI แนะนําให้ใช้ ultrasound  เพ่ือการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในกรณีทีม่ีความจํากัดด้านทรัพยากร  โดยมี

เหตผุลวา่ 

2.1. บางภมูิภาคเช่น Asia เนือ้เต้านมเป็นประเทศ Dense breast ซึ่งเมื่อทํา Mammogram แล้วก็ต้องตาม

ด้วย US โดย Dense breast  ทําให้การตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมตรวจไม่พบก้อนทัง้ๆที่มีก้อน 

เนื่องจากแยกก้อนผิดปกติจากเนือ้เต้านมปกติได้ยาก 

2.2. กลุ่มประเทศทางภมูิภาค Asia ช่วงอายทุี่พบมาก คือช่วงอาย ุ45-50 ปี ซึ่งผิดกับทางยโุรปหรืออเมริกา 

ที่ช่วงอายทุี่พบมากคือมากกวา่ 60 ปี ซึ่งเนือ้เต้านมของกลุ่มอายนุ้อยจะเป็น Dense breast มากกวา่ 

2.3. Mammogram ราคาแพงกว่า US และสามารถนําไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน ไม่ได้ นอกจากจะใช้ไป

ตรวจมะเร็งเต้านม ซึ่งต่างจาก US ที่สามารถนําไปตรวจได้หลากหลายอวยัวะได้มากกว่า โดยเปลี่ยน

แค่หวัตรวจก็สามารถที่จะนํามาใช้เพ่ือตรวจเต้านม 

3. ทํา Ultrasound อย่างเดียวจะค้นพบ Early cancer  ร้อยละ 75   ถ้าทาํ Mammography อย่างเดียวจะ

ค้นพบ Early Cancer ได้ร้อยละ 80  ถ้าทาํทัง้ 2 อย่างควบคู่กันไป จะ ทําให้ค้นพบ Early Cancer  สงูถึง

ร้อยละ 90 

4.  Automated Breast Ultrasound (ABUS)  คือเคร่ืองตรวจอลัตราซาวด์เต้านมแบบ  3 มิติ โดยเคร่ืองจะทํา

การ Scan เต้านมแทนรังสีแพทย์  โดยจะนํามาใช้ในผู้หญิงที่มี Dense breast เพ่ือช่วยแยกระหว่างก้อนเนือ้

กับถงุนํา้ และช่วยค้นหาก้อนที่มีลกัษณะผิดปกติออกจากเนือ้งอกธรรมดา  เนื่องจาก ABUS สามารถที่จะ 

Scan ได้ 3 ด้าน (Volume) ทัง้ AP (ด้านหน้าไปหลัง)  ,Lateral (ด้านนอก) , Medial (ด้านใน) ทําให้รังสี

แพทย์สามารถแปลผลได้แม่นยํากว่า  ปัจจบุนัได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยนํา  Computer – Aid Detection 

(CAD) Software มาช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม  ซึ่งทางศนูย์ถันยรักษ์กําลงัศึกษาความเป็นไปได้ที่จะ

นํา ABUS มาใช้ในการวินิจฉัยหรือคดักรองมะเร็งเต้านม   เนื่องจาก รังสีแพทย์มีอยู่จํากัด ABUS ใช้เพียง

บคุลากรที่ได้รับการฝึกหดัในการใช้เคร่ืองเท่านัน้  แต่ ABUS ก็มีข้อจํากัดในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมระยะ

เร่ิมแรกประเภท Ductal carcinoma insitu ที่มีเฉพาะ Calcification  ได้  ซึ่งเป็นความหวังในอนาคต ถ้า

สามารถนํา ABUS มาใช้ในการวินิจฉัยหรือคัดกรองมะเร็งเต้านม ในประเทศที่มีรังสีแพทย์จํากัดอย่าง

ประเทศไทย 
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การนําอัลตราซาวด์เคล่ือนที่มาใช้ในการวินิจฉัยก้อนผิดปกติที่ เต้านมก่อนส่ง Mammogram 

ในระบบคดักรองมะเร็งเต้านมของประเทศไทย คือ ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน (BSE)  เมื่อพบ

หรือสงสยัว่ามีความผิดปกติที่เต้านม จะส่งไปที่สถานบริการสาธารณสขุ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ผ่านการ

อบรม ทําการตรวจเต้านม (CBE)  ซึ่งถ้าพบสิ่งผิดปกติก็ส่งต่อเพ่ือให้ไปทําแมมโมแกรมเพ่ือการวินิจฉัย 

(Diagnose Mammogram) ต่อไป  ซึ่งระยะเวลาการรอตรวจแมมโมแกรมของแต่ละโรงพยาบาลประมาณ 1-6 

เดือน แล้วแต่โรงพยาบาล  ในพืน้ที่ที่ทําการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย CBE ทัง้จงัหวดั จะทําให้พบความผิดปกติ

ที่เต้านมมากขึน้ ส่งผลต่อ Workload ในการทาํแมมโมแกรมของพืน้ที่ทําให้ระยะเวลารอคอยนานขึน้กว่าเดิม  

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็งเต้านม จึงทําการ Build Capacity โดยการอบรมแพทย์

ที่ไม่ใช่รังสีแพทย์ /พยาบาล ในการทํา Targeted ultrasound  และสนบัสนนุเคร่ืองอัลตราซาวด์เคลื่อนที่ให้แก่

จงัหวดัที่ร่วมโครงการ เพ่ือคดักรองความผิดปกติที่เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม (BIRAD 4,5) ผ่านช่องทางด่วน (Fast 

track) เพ่ือไปทําแมมโมแกรมได้รวดเร็วยิ่งขึน้  และการสนบัสนนุเคร่ืองอลัตราซาวด์แบบเคลื่อนที่จะทําให้เข้าถึง

ประชาชนที่ห่างไกลได้มากขึน้เป็นการเพ่ิมความเท่าเทียม (Equity) จังหวัดที่ได้รับมอบอัลตราซาวด์เคลื่อนที่ 

ได้แก่ จงัหวดั เชียงราย นครราชสีมา สรุาษฎร์ธานี จนัทบรีุ ราชบรีุ สมทุรสงคราม เชียงใหม่ สกลนคร โดยบาง

จงัหวดัได้รับมอบมากกว่า 1 เคร่ือง 

 

แผนภมูิที่ 11  การใช้ Ultrasound มาช่วย Screening Breast Cancer ภายหลงั CBE +ve   

                โครงการสืบสานฯ 
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โครงการการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย 

การรณรงค์ให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากไม่มีการศึกษาอยา่งเป็นระบบหรือได้รับการ

ตีพิมพ์ในประเทศไทย จึงทบทวนจากการสรุปผลโครงการทีเ่ก่ียวกับการรณรงค์ BSE ของกรมอนามยัดงันี ้

1. ปี 2542  กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ1 ครัง้  โดยดําเนินการ

ในสมยัที่ นายแพทย์วลัลภ ไทยเหนือ เป็นอธิบดีกรมอนามยั โดยประสานความร่วมมือกับมูลนิธิถันยรักษ์   

มี นายแพทย์ธรรมนิตย์ องัศสุิงห์ เป็นเลขาธิการมลูนิธิฯ   มีการดําเนินงานโดยอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ให้สามารถตรวจเต้านมผู้มารับบริการ เพ่ือให้สามารถทํา Clinical Breast Examination (CBE) และ

สามารถที่จะสอน อสม.หรือ หญิงไทยให้สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ (Breast Self Exam หรือ BSE)  

โดยใช้เทคนิคที่เรียกว่า 3 นิว้ 3 สมัผสั (ใช้ 3 นิว้คลําเต้านมเพ่ือสํารวจความปกติหรือผิดปกติของเต้านม

ตนเอง ได้แก่ นิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง โดยกดสมัผสัใน 3 ระดบัของเต้านม คือระดบั ตืน้ กลาง ลกึ) โดยสอนให้

คลําจากหุ่นจําลองเต้านม และตรวจเต้านมจริง  ส่งผลให้หญิงไทยเกิด Breast awareness และสามารถที่

จะตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง แต่ความสมํ่าเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเองนัน้ ขึน้กับการติดตาม

กํากับของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ซึ่งขึน้กับระดบันโยบายที่จะนําเร่ือง ความครอบคลมุของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นเคร่ืองชีว้ดัในระดบักระทรวงหรือไม่ ถ้ากําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ดั การครอบคลุมจะสูง โดยใน

ระยะหลงัปี 2550 ซึ่งการครอบคลมุ BSE ไม่ได้ถกูกําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ ัดของกระทรวงสาธารณสุข ความ

ครอบคลมุในเร่ือง BSE ของหญิงไทยก็จะลดต่ําลง 

2. ปี 2551 กรมอนามัย ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี   (ในขณะนัน้ชื่อเดิมคือศูนย์อนามัยที่ 4) และ

โรงพยาบาลในจงัหวดั ราชบรีุ กาญจบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และ

ประจวบคีรีขนัธ์ ได้ร่วมกันพฒันาโปรแกรม BCSS (Breast Cancer Surveillance system) โดยนอกจากจะ

รณรงค์ให้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว ยงับนัทึกผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมผ่าน Web มาเก็บไว้ที่ Web 

site ของศนูย์อนามยัที่ 5 โดยมีการเก็บบนัทึกข้อมลู ปีที่วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม, ขนาดของก้อนวดัจากผล

ชิน้เนือ้, จาก ultrasound และจาก Mammogram,ระยะของมะเร็ง (Staging) และสถานะของผู้ ป่วย 

(Cancer free , recurrent ,relapse) และการเสียชีวิตและสาเหตขุองการเสียชีวิต  ซึ่งเป็นการวางรากฐาน

ของระบบข้อมลูเก่ียวกับการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมในระยะต่อมา 

3.  ปี 2555 มลูนิธิถันยรักษ์ ได้จดัทําโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม โดยเรียน

เชิญ นายแพทย์วลัลภ ไทยเหนือ เป็นประธานคณะทํางาน ซึ่งโครงการได้ลงนามความตกลง ระหว่างมลูนิธิ

ถันยรักษ์ กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ที่จะดําเนินโครงการร่วมกัน โดย phase แรกใช้เวลา 5 ปี ตัง้แต่

ปีงบประมาณ 2556-2560 โดยดําเนินการ 21 จังหวัดใน 4 ภาค โดยมี 5 จังหวัดที่ดําเนินการทัง้จังหวัด 
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ได้แก่ จงัหวดัเชียงราย นครราชสีมา สกลนคร จนัทบรีุ และสรุาษฎร์ธานี จงัหวดัที่เหลือดําเนินการจงัหวดัละ 

1 อําเภอได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ กําแพงเพชร พิษณโุลก  อบุลราชธานี อํานาจเจริญ หนองบวัลําภู เลย 

ร้อยเอ็ด  พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี นครนายก ราชบุรี สมุทรสงคราม พังงาและสงขลา  โดยทําการขึน้

ทะเบียนหญิงอาย ุ30-70 ปีในพืน้ที่เป้าหมายจํานวน 1,914,892 คน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ิมความ

ครอบคลมุของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีคณุภาพ และหญิงที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองผิดปกติ ได้รับ

การส่งต่อ และการดแูลที่ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม โดยคาดหวงัว่าจะพบก้อนมะเร็งเต้านมในขนาดที่เล็กลง 

พบระยะแรกของมะเร็งเต้านมสงูขึน้ (5 ปี) และส่งผลต่อการลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านมในท้ายที่สุด 

(10 ปี)   

4. ยทุธศาสตร์การดําเนนิการของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ใช้แนวคิด

และยทุธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพและใช้กลไก ของการสาธารณสขุมลูฐาน โดย 

4.1.  Partnership  การมีสว่นร่วมจากทกุภาค ดงันี ้

4.1.1. ระดบัสว่นกลางเป็นการประสานความร่วมมือ ระหวา่ง กระทรวงสาธารณสขุ ถือเป็นหน่วย

ปฏิบติัการ  มลูนิธิถนัยรักษ์ เป็นหนว่ยวชิาการ และ สปสช.เป็นหน่วยสนบัสนนุงบประมาณ  

โดยทาํ MOU ร่วมกนั และลงนามโดย ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  เลขานกุารมลูนิธิธันยรักษ์ 

และเลขาธิการสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

4.1.2. ระดบัจงัหวดั โดยผู้ว่าราชการจงัหวดั นายกเหล่ากาชาด และสว่นราชการที่เก่ียวข้องและ

ภาคเอกชนร่วมดําเนินการ 

4.1.3. ระดบัอําเภอ/ตําบล/หมู่บ้าน  โดยนายอําเภอเป็นผู้ประสานหลกัให้ทกุภาคีภายในอําเภอมีส่วน

ร่วม ใช้กลไกการสาธารณสขุมลูฐาน โดยใช้ อสม.เชี่ยวชาญ ไปสอนและฝึกทกัษะให้หญิงอาย ุ

30-70 ปี สามารถที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเอง และบนัทึกผลการตรวจในสมดุบันทึกการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลกัฐานที่จะใช้เพ่ือการยืนยนัผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   

4.2. Investment  โดย 

4.2.1. การลงทนุในการพฒันาทรัพยากรบคุคล ได้แก่ การฝึกอบรม และการจดัหา หุน่เต้านม เพ่ือสอน 

4.2.2. การลงทนุในการจดัพิมพ์สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

4.2.3. การลงทนุในการจดัหาเคร่ืองอลัตราซาวด์เคลื่อนที่ เพ่ือใช้ในการคดักรองความผิดปกติที่เต้านม

ภายหลงัจาก CBE พบผิดความผิดปกติ  

4.2.4. Advocate โครงการนี ้ได้ชีน้ํา ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือมาตรการ หรือวิธีการ ในระดบั

ต่างๆ ดงันี ้
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4.2.4.1. ระดบั Policy Maker  โดยเผยแพร่ผลการศึกษาประสทิธิผลของการ BSE ในการประชมุ

ระดบักระทรวงในไทย และต่างประเทศ (Poster presentation ในการประชมุ 25th  

4.2.4.2. International Health Promotion Hospital and health services Conference ที่ 

Veinna ประเทศ Austria)  ตีพิมพ์ในวารสาร Health ฉบบั มี.ค.-เม.ย.60    การศึกษาของ

โครงการเป็นแบบ Prospective โดยใช้ Cohort จํานวน 1.9 ล้านคน ติดตามไปข้างหน้า

ระยะเวลา 42 เดือนพบมะเร็งเต้านม 1922   ราย  อตัราการครอบคลุมการตรวจเต้านม

สมํ่าเสมอร้อยละ 68.5  พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมอย่างสมํ่าเสมอ ร่วมกับการใช้สมุด

บนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้กลไกการสาธารณสขุมลูฐานและใช้กลยทุธ์การ

ส่งเสริมสุขภาพตาม Bangkok Charter พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สมํ่าเสมอ พบขนาดก้อนของมะเร็งที่เล็กกวา่  อตัราการรอดชีวิตที่สงูกว่า กลุ่มที่ตรวจเต้า

นมด้วยตนเองไม่สมํ่าเสมอ แม้ในภาพรวมทุกภาค จะไม่พบมะเร็งระยะแรกแตกต่าง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสมํ่าเสมอ พบมะเร็งระยะแรก สงูกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่สมํ่าเสมออย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ 

4.2.4.3. ระดับผู้ปฏิบัติแลประชาชน  จัดทํา Web site ของโครงการสืบสานพระราชปณิธาน

สมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึ่งนอกจากจะเก็บเนือ้หาและผลสรุปจากทกุๆการประชมุ

ของโครงการแล้ว ยังเป็น Web site ที่เผยแพร่ความรู้เ ก่ียวกับมะเร็งเต้านมให้แก่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและประชาชน 

4.2.5. Regulate  ทกุภาคสว่นที่เก่ียวข้องมีนโยบายสาธารณะ ในการปกป้องให้หญิงในพืน้ที่ได้รับการ

คุ้มครองสขุภาพจากภยัมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอนัดบั 1 ของหญิงไทย  โดยการ

คดักรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก ซึ่งส่งผลดีต่อการรักษาและอตัราการรอดชีวิต  

4.2.6. Building Capacity   

4.2.6.1. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ, อสม.เชี่ยวชาญ เก่ียวกับเทคนิคการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 

4.2.6.2. การฝึกอบรม แพทย์ที่ไม่ใช่รังสีแพทย์  พยาบาล เพ่ือให้สามารถทํา Targeted Breast 

Ultrasound ได้ เพ่ือคัดกรองก้อนหรือความผิดปกติที่เต้านมที่ตรวจ โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ (CBE)                       
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งบดาํเนินการโครงการสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 

 

 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ใช้งบประมาณจาก 2 แหล่ง คือ จาก

มลูนิธิถนัยรักษ์ และจาก กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช  งบดําเนินการของโครงการ (ไม่รวมงบประมาณที่พืน้ที่

ร่วมจา่ยในการดําเนิน) ในปี 2555-2558      ประกอบด้วย (ตารางที่  23) 

1) ค่าใช้จ่ายด้านบริหารจดัการ รวมการประชมุสรุปผลการดําเนินงานประจําปี  ส่วนนีคื้อค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ใน

การเปิดตวัโครงการ ในระดบัจงัหวดั เพ่ือบรูณาการทุกภาคส่วนในระดับจังหวัดเข้ามามีส่วนร่วมในการ

รณรงค์ เพ่ือสร้างความตระหนกัและเหน็ความสําคญัสขุภาพเต้านม (Breast Health ) และการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง  

2) ค่าใช้จ่ายในการพิมพ์สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นเคร่ืองมือที่สอนทกัษะในการตรวจ

เต่านมด้ให้บคุลากรสาธารณสขุ ไปทําการวยตนเอง และ remind ให้ตรวจและบนัทกึการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองทกุเดือน  นอกจากนัน้ยงัใช้เป็นเคร่ืองมือที่ อสม.ใช้ประเมินความสมํา่เสมอในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของหญิงในละแวกบ้าน  

3) ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมบคุลากรสาธารณสขุ และ อสม.  เป็นค่าใช้จ่ายในการอบรมบคุลากรสาธารณสุข

ให้ทํา Clinical Breast Examination (CBE) ได้อย่างถกูต้อง  ค่าใช้จ่ายในการอบรมและฝึกทักษะ อสม.

เชี่ยวชาญในด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) เพ่ือให้ อสม.เชี่ยวชาญไปสอนหญิง 30-70 ปีในละแวก

บ้านทีร่่วมโครงการอีกทอดหนึ่ง 

 สมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการให้ อสม.ฝึกทักษะสตรีในละแวกบ้านในเร่ืองการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ได้ประโยชน์ทางอ้อมที่สําคญัคือ เป็นทัง้ Individual Education ในเร่ือง Breast Heath 

& Cancer  แล้วยงัเป็น Public Education เนื่องจากเป็นการดําเนินการที่ครอบคลมุทัง้ระดบัอําเภอหรือจังหวัด 

โดยใช้กลไกของสาธารณสขุมลูฐาน ซึ่งส่งผลต่อการสร้างความตระหนักของสุขภาพเต้านมและมะเร็งเต้านม 

และความสําคญัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือที่จะค้นหามะเร็งเต้านมแต่ระยะเร่ิมแรก ซึ่งเป็นหวัใจในการ

ลดอตัราการตายและค่าใช้จ่ายในการรักษามะเร็งเต้านม เนื่องจากผลการรักษาและอตัราการรอดชีวิตจะดี ถ้า

สามารถวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก  

 โครงการนี ้ครอบคลมุหญิงอาย ุ30-70 ปีที่ร่วมโครงการจํานวน 1.9 ล้านคน   งบดําเนินการในปี พ.ศ.

2555-2558 รวม 72.76 ล้านบาท หรือเท่ากับ 9.57 บาท./คน/ปี จําแนกเป็นค่าบริหารจัดการ  0.79 บาท/คน/ปี 

สมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3.95 บาทต่อคนต่อปี และงบฝึกอบรม 4.84 บาทต่อคนต่อปี 
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ตารางที่ 23  สรุปงบดําเนนิการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

มูลนิธิถันยรักษ์  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    

บริหารจัดการ/ประชุมสรุปงาน 6,000,000      0.79       
สมุดบันทึก BSE 15,000,000    1.97       
ฝึกอบรม/แลกเปลี�ยนเรียนรู้ 51,758,761    6.81       
รวม 72,758,761    9.57       

สรุปค่าใช้จ่ายจําแนกรายประเภท ครอบคลุมหญิงที�ขึ�นทะเบียน 1.9 ล้านคน

สรุปงบดําเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
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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) เป็นองค์กรระดบัโลกที่เกิดจากการรวมตวัเป็นพันธมิตร

ทัง้ระดบัองค์กรและระดบับคุคล โดยมีเป้าหมายที่จะพฒันา International Guideline เพ่ือที่จะควบคุมสุขภาพ

ของเต้านมรวมถึงมะเร็งเต้านม ( Breast health and Cancer  Control)  ในประเทศที่มีรายได้ต่ําหรือรายได้

ปานกลาง (Lower and Middle Income Countries หรือ LMC)  เพ่ือที่ปรับปรุงผลลพัธ์ของสขุภาพเต้านมให้ดี

ขึน้ โดยเป็น guideline ที่อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ที่จะนําสู่การปฏิบัติ 

และเหมาะสมกับสังคมวัฒนธรรมของพืน้ที่ BHGI Global Summit 2005  Bethesda  ได้แบ่งประเทศตาม

ความพร้อมของทรัพยากรในการควบคมุ Breast Health and Cancer เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 

1. Basic Level  คือ ประเทศที่มทีรัพยากรจํากัดที่สดุ มีเพียง Core Resource ในการจดับริการระดบัพืน้ฐานที่

จําเป็นสาํหรับ Breast Health Care System ให้สามารถดําเนินการไปได้ 

2. .Limited value – คือประเทศที่มี  second tier resource or services  เพ่ือปรับปรุงผลลพัธ์ เช่น เพ่ิมอตัรา

การรอดชีวิต ให้ดีขึน้ โดยสามารถบรรลเุป้าหมายได้แต่ยงัมีข้อจํากัดด้านการเงินและโครงสร้างพืน้ฐาน  

3. Enhanced level   ประเทศที่มี third tier resource or services  ที่สามารถตอบสนองทางเลือกที่จําเป็นได้ 

เนื่องจากมีการพฒันาการบริการทัง้ด้านปริมาณและคุณภาพ เพ่ือเป็นทางเลือกของการรักษาให้ผู้ ป่วย

ได้มากขึน้ 

4. Maximum Level  มีทรัพยากรที่มากพอที่จะจดับริการที่ได้มีมาตรฐานระดับสูงเนื่องจาก เป็นประเทศที่มี

ทรัพยากรมากในระดบัที่สามารถกําหนดแนวทางการรักษาโดยไม่มีข้อจํากัดด้านทรัพยากร และสามารถที่

จดับริการได้ถึงระดบัที่มีลําดบัความสําคญัท้ายๆ ที่กลุ่ม Basic ,Limited หรือ Enhance ทําไม่ได้อย่างทัว่ถึง

ทกุคน เนื่องจากความจํากัดด้านทรัพยากร 

BHGI Summit 2007 Budapest  ได้กําหนด Guideline Implementation .ครอบคลุม 4 ด้าน คือ การ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก (Early Detection) , การวินิจฉัย (Diagnosis) , การรักษา (Treatment) และระบบ

การสาธารณสุข (Heath System)  จําแนกตามการแบ่งประเทศตามความพร้อมของทรัพยากร (Level of 

Available Resource.)   ซึ่ง Guideline ของทัง้ 4 ด้านจะแตกต่างกันตามความพร้อมของทรัพยากรว่าอยู่ในกลุ่ม 

Basic ,Limited , Enhanced หรือ Maximum Level   

องค์กรระหว่างประเทศ เช่น World Bank (3)  ได้กําหนดกลุ่มประเทศตามรายได้ต่อหัวประชากร เป็น 

Low income Countries (Income per capita < 1,025 USD per year) Lower middle income countries 
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(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 เท่ากับ 5,815 USD  จัดอยู่ในช่วงต้น ของ Upper  

Middle income Country    ASEAN ในปี 2015 แบ่งกลุ่มประเทศตามรายได้ต่อหัวประชากร เป็น 3 กลุ่ม คือ

กลุ่ม Lower middle income Countries มี 7 ประเทศ ได้แก่ ติมอร์ เลสเต (TLS 1,162 USD) กัมพูชา (KHM 

1,163 USD),เมียนมาร์ (MMR 1,195 USD),เวียดนาม (VNM 2,107 USD) ลาว (LAO 2,159 USD) ฟิลิปปินส์ 

(PHL 2,878 USD)  อินโดนีเซีย (IDN 3,336 USD) Upper Middle income Countries มี 2 ประทศคือ ไทย 

(THA 5,815 USD) และ มาเลเซีย (MYS 9,644 USD) ส่วน High Income countries มี 2 ประเทศคือ บูรไน

(BRN 3,0968 USD)  และ สิงคโปร์ (SGP 53,630 USD)    ประเทศไทยมีความแตกต่างของรายได้ต่อหัว

ประชากร  และระบบบริการสาธารณสขุอย่างมาก รวมถึงการกระจายของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งมกัจะกระจกุตวั

ตามหวัเมืองใหญ่ๆ โดยเฉพาะใน กทม.  แต่ในภาพรวมเมื่อพิจารณาจากรายได้ต่อหวัประชากร ซึ่งจดัอยู่ในช่วง

ต้นของ Upper Middle income countries แล้ว ความพร้อมของทรัพยากรเก่ียวกับการควบคมุมะเร็งเต้านมจึง

น่าจะอยู่ในระดบัของ Limited Level การพิจารณา guideline ตาม    BHGI Summit 2007 จึงควรพิจารณาใน

ส่วนของ Limited Level  

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

 

(ที่มา : https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.KD) 
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ตารางที่ 24  BGHI Guideline for Early Detection of Breast Cancer (8) 

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

Ea
rly

 D
et

ec
tio

n 

การให้ความรู้แก่

สาธารณะและ

สร้างความ

ตระหนกั (Public 

Education and 

Awareness) 

พฒันาโปรแกรมการให้ความรู้

ที่สอดคล้องกับสงัคม

วฒันธรรม และใช้ภาษาถ่ิน 

และเหมาะสมกับประชากร

กลุ่มเป้าหมาย โดยสอน

เก่ียวกับประโยชนข์องการ

ค้นหามะเร็งเค้านมตัง้แต่

เร่ิมแรก ปัจจยัเสีย่งของมะเร็ง

เต้านม และ Breast Health 

Awareness (Education 

+BSE (Breast Self 

Examination)   

การให้การศึกษาแก่

ประชาชนให้ไป

สถานบริการสาธาณ

สขุใกล้บ้านเพ่ือให้

เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุตรวจ

เต้านม (CBE หรือ 

Clinical Breast 

Examination)  

Regional 

Awareness 

program เก่ียวกับ

สขุภาพของเต้านม 

โดยบรูณาการ

ร่วมกับ General 

Heath and Women 

health. 

National 

Awareness 

Campaign เก่ียวกับ 

Breast Health โดย

ใช้สื่อต่างๆ 

วิธีการค้นหา 

(Detection 

Method) 

Clinical History and CBE -Diagnosis Breast 

Ultrasound +/- 

Diagnosis 

Mammogram ใน

สตรีที่ CBE แล้ว

ให้ผลบวก 

- Mammogram 

screening of 

target group (1) 

 

Mammogram 

Screening ทกุ 2 ปี

ในสตรีอาย ุ50-69 ปี
(1) 

พิจารณา 

Mammogram 

Screening ในสตรี 

อาย ุ 40-49 ปี ทกุ 

12-18 เดือน (1) 

 

-พิจารณาทํา 

Screening 

Mammogram ใน

สตรีอาย ุ40 ปีชึน้ไป

ทกุปี 

-ทํา Imaging ที่ขัน้

สงูกวา่ 

Mammogram ใน

กลุ่มเสีย่งสงู (4) 

เป้าหมายของ

การประเมินผล 

(Evaluation 

Goal) 

Breast health awareness 

เก่ียวกับประโยชนข์องการต้น

หามะเร็งแต่แรกเร่ิม จะทําให้

ผลลพัธ์ที่ดีของการรักษา

มะเร็ง 

พบขนาดก้อนทีเ่ต้า

นมเล็กลง 

(Downsizing of 

Symptomatic 

disease)  

พบขนาดก้อนทีเ่ล็ก

ลง (Downsizing) 

และ Staging ที่ 

early ขีน้ 

(Downstaging) ใน

สตรีกลุ่มเป้าหมาย 

พบขนาดก้อนทีเ่ล็ก

ลง (Downsizing) 

และ Staging ที่ 

early ขีน้ 

(Downstaging) ใน

สตรีกลุ่มเสี่ยง 

 

 



59 
 

ตารางที่ 25  BGHI Guideline for Diagnosis of Breast Cancer(8) 

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

D
ia

gn
os

is
 

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 

 

หมายเหต ุตารางที่  24-25 

Resource allocation for early detection for breast cancer. CBE indicates clinical breast examination; 

US: ultrasound; +/-, with or without.  
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

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

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

St
ag

e 
1 Lo

ca
l R

eg
io

na
l 

Tr
ea

tm
en

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) 

 

Sy
st

em
at

ic
 

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

 

St
ag

e 
2 Lo

ca
l R

eg
io

na
l 

Tr
ea

tm
en

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
st

em
at

ic
 

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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ตารางที่  27 BGHI Guideline for Treatment Late Stage of Breast Cancer(8) 

 Level of Available Resource 

Basic Limited Enhanced Maximum 

Lo
ca

lly
 A

dv
an

ce
d 

Lo
ca

l R
eg

io
na

l 
Tr

ea
tm

en
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) 

 

Sy
st

em
at

ic
 

Tr
ea

tm
en

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
et

as
ta

si
s 

an
d 

Re
cu

rr
en

t Lo
ca

l 
R

eg
io

na
l 

Tr
ea

tm
en

t Surgery Total mastectomy for 

ipsilateral breast tumor 

recurrence after breast 

conserving surgery 

   

Radiation  Palliative radiation therapy   

Sy
st

em
at

ic 
Tr

ea
tm

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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ปัจจัยเส่ียงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงสว่นบคุคล 

1.1. อาย ุพบว่าเมื่ออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมก็จะเพ่ิมมากขึน้ มีผู้ ศึกษาพบว่า 

ผู้หญิงที่มีอายยุืนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมตลอดช่วงชีวิตเท่ากับร้อยละ 14.3 แม้มะเร็ง

เต้านมจะพบในคนที่อายมุาก แต่ถ้าคนอายนุ้อยเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว จะเป็นมะเร็งเต้านมประเภททีม่ี

ความรุนแรงมากกว่า 

1.2. เพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอ้วน พบว่าหญิงวยัประจําเดือนทีม่ีนํา้หนกัเพ่ิมขึน้ 10 กิโลกรัม มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพ่่ิมขึน้

ร้อยละ 18 

2. ปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่าประมาณร้อยละ 5 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมนัน้ สัมพันธ์กับประวัติคนใน

ครอบครัว (มีแม่หรือพ่ีสาวน้องสาวเป็นมะเร็งเต้านม ) และยีนส์ที่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านมคือ 

BRCA1 และ BRCA2 โดยพบว่ายีนส์ดงักล่าวเป็นตวัควบคมุเซลของเต้านมไม่ให้เกิดการแบ่งตวัผิดปกติ ถ้า

มีความผิดปกติของยีนส์ดงักล่าวก็จะทําให้เซลเต้ามม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้

จนเหนือการควบคมุ ทําให้เกิดเป็นมะเร็งเต้านม ผู้ที่มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม

แล้ว ยงัเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ และตบัอ่อนอีกด้วย ปัจจบุนัพบว่า ยีนส์ BRCA1 และ BRCA2 นัน้มีการ

เปลีย่นแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยนีส ์ทําให้เป็นการยากที่จะพฒันาการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ เพ่ือหายีนส์ดังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนส์ที่นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ที่สมัพนัธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม แต่ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดอบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมยงัอยู่ใน

ระดบัต่ํา จึงไม่ได้ให้ความสําคญัที่จะไปสู่การให้คําปรึกษาสําหรับยีนส์ที่ค้นพบใหม่ การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธ์กับกลุ่มของมะเร็งเต้านมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรือเรียกกลุ่มนีว้่า Triple Negative Phenotype 

3. ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนอ่ืนๆ  

3.1. การมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม

มากกว่า ในทางตรงกันข้าม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุติัการณ์ของการเกิด

มะเร็งเต้านม เนื่องจากอิทธิของฮอร์โมนเพศ จึงพบว่าภาวะดงัต่อไปนี ้จะสมัพนัธ์กับการเกิดมะเร็งเต้า

นมเพ่ิมขึน้ได้แก่ 

3.1.1. การมีประจําเดือนครัง้แรก (Menarche) เร็ว 

3.1.2. การหมดประจําเดือนช้ากว่าปกติ 

3.1.3. การไม่ได้แต่งงาน หรือเป็นโสด หรือแต่งงานแล้วไม่มีลกู 
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3.1.4. การมลีกูคนแรกเมื่ออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอร์โมนรวม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมเล็กน้อย แต่ไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

3.1.6. การได้ฮอร์โมนทดแทนหลงัหมดประจําเดือน (HRT) พบว่าการให้ฮอร์โมนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม แต่กลุ่มที่ให้ฮอร์โมนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธ์

กับการเกิดมะเร็งเต้านม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่  11 สรุปว่า 

อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมที่ลดลงในบางพืน้ที ่น่าจะเกิดจาก การเข้มงวดต่อการใช้ HRT มาก

ขึน้ ทําให้ลดจํานวนของผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมลงไปได้ 

3.1.7. ฮอร์โมนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห์ ที่ไม่ใช้ฮอร์โมนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจบุนั พบว่าไม่เฉพาะฮอร์โมนเพศที่มีความสมัพนัธ์กับมะเร็งเต้านม แต่ฮอร์โมน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านมด้วย และหญิง

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ได้เลีย้งลูกด้วยนมแม่ และจาก

การศึกษาที่ให้ SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถที่จะลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมได้แก่  

4.1. การด่ืมเหล้า 

4.2. การสบูบหุร่ี 

4.3. การไม่ออกกําลงักาย 

5. ปัจจยัด้านอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บริโภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไม้มาก ได้แก่ กระหลํ่าปี คะน้า บล๊อคเคอร่ี จะมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมลดลง และ

พบว่าการรับประทานเห็ดเป็นประจํา จะลดอบุติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านม 

5.3. อาหารประจาํถ่ินของพืน้ทีน่ ัน้ จะสง่เสริมหรือลดการเกิดมะเร็งเต้านมได้ จากการศึกษาชาวเอเชียทีม่ี

อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมต่ํากวา่แถบอเมริกา แต่เมื่อคนเหลา่นัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมริกา พบว่า 

อบุติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมจะเทา่กับคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผา่น 2 ชัว่อายคุน 

(Generation) นัน่แสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถ้ารับประทานพืชที่มีเอสโตรเจน เช่น ถัว่เหลืองในวยัรุ่น จะลด

ความเสีย่งต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
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5.5. Vitamin D ลดความเสีย่งต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

6. ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม   สารที่กินหรือสมัผสัที่สมัพนัธ์กับมะเร็งเต้านมได้แก่ 

6.1. เหล้าหรือแอลกอฮอร์ 

6.2. บหุร่ี ทัง้ที่สบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกล้เคียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารที่อยู่ในพลาสติก หรือ PVC พบว่าสมัพนัธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม 

6.4. Aromatic Amine ได้แก่ สารจาํพวก สีย้อม ยาฆา่แมลง โพลียรีูเทน เป็นต้น  

6.5. สารเบนซนี ( Benzene) เป็นสารกลุ่ม ปิโตรเคมีที่ระเหยได้ รวมถึงยาล้างเล็บ ซึ่งเข้าสูร่่างกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใช้การ Sterile วสัดกุารแพทย์โดยใช้ก๊าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการทําพลาสติก หรือ PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุร่ี หรือใกล้ขยะฝังกลบ หรือที่มนีํา้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เมื่อสารทีม่ี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม้ 

6.11. รังสีต่างๆ (Radiation) เช่น รังสีรักษา 

จากการศึกษาพบว่าประเทศที่พฒันาแล้ว จะพบอบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึน้ ตัววัด

การพัฒนาประเทศตัวหนึ่งที่ใช้กันคือรายได้ต่อหัวประชากร หรือ Gross National Income  (GNI) per 

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

การพฒันาประเทศส่งผลให้รายได้เพ่ิมขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลต่อแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการ 

และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม)  การที่รายได้ต่อหวัประชากรสมัพนัธ์กับอุบัติการณ์ของ

มะเร็งเต้านนม เนื่องจากรายได้ต่อหวัไปสมัพนัธ์กับปัจจยัเสี่ยงที่ทําให้เกิดมะเร็งเต้านมนัน้เอง หรือจะกล่าว

ได้ว่า มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตามการเพ่ิมขึน้ของรายได้

ต่อหวัประชากร ข้อจํากัดทางด้านความรู้และเทคโนโลยเีก่ียวกับมะเร็งเต้านมในขณะนี ้ สรุปได้ว่า “ การลด

อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านมนัน้กระทําได้ยาก ยุทธศาสตร์ในการควบคุมมะเร็งจะเน้นหนักไปในทาง 

Secondary Prevention หรือการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก เพ่ือไปสู่การรักษามะเร็งในระยะแรกที่มี

ประสิทธิผลมากกว่า (Early detection & Prompt Treatment) มากกว่า Primary Prevention  หรือ การลด 

ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง   
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Health Belief Model ,Health Literacy ,Reinforcement theory of motivation 

Breast Health Global Initiative (BHGI) ซึ่งเป็นองค์กรระดบัโลกในการที่ออกข้อเสนอแนะเก่ียวกับ

แนวทางในการควบคมุมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะประเทศทีอ่ยู่ใน Lower and Middle income countries แนะนํา

ให้ต้องพฒันาโปรแกรมทัง้ในระดบั สาธารณะ (Public) และดบับคุคล (Personal)  ระดบัสาธารณะคือการให้

ข้อมลูแก่สาธารณะเก่ียวกับสขุภาพเต้านมและมะเร็ง (Public Education of breast health and cancer) 

โดยเฉพาะประเด็นทีส่ําคญัที่สดุในการสื่อสารคือ มะเร็งเต้านมสาํคญัเพราะเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สดุในสตรี และ

ผลการรักษาดีมากถ้าพบมะเร็งระยะแรก    ส่วนระดบับคุคลคือ การสร้างให้เกิดความตระหนกัเก่ียวกับสขุภาพ

เต้านม (Breast Awareness) โดยหวงัให้เกิดพฤติกรรมบ่งชีคื้อตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ (Regular 

BSE)  การที่จะให้สตรีเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ การประยกุต์ใช้ Health Belief 

Model และ  และความเข้าใจเร่ือง Health Literacy และ Reinforcement Theory  of  Motivation จะทําให้

สามารถออกแบบกิจกรรมการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสสขุภาพเต้านมได้อย่างมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

แผนภมูิที่ 13  Health Belief Model (HBM) (19) 

 

 

Health Belief Model (HBM)  ถกูพฒันาขึน้ตัง้แต่ปี  1950 เพ่ืออธิบายว่าทาํไม การคดักรองโรคต่างใน 

USA เช่นวณัโรคถึงไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าที่ควร  ซึ่งทฤษฎีได้อธิบายว่า พฤติกรรมทางสขุภาพถกูกําหนดโดย

ความเชื่อ (Belief) หรือการรับรู้ (Perception) ส่วนบคุคลเก่ียวกับโรคนัน้ๆ และวธีิการที่จะจดัการโรคนัน้ๆ  ซึ่ง 
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Intrapersonal Factors ในตวับคุคลนัน้จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อส่วนบคุคลดงักล่าว  จากแผนภมูิ สามารถ

อธิบายได้ว่า 

1. ความเชื่อ หรือ การรับรู้ 4 ประการที่สาํคญัได้แก่ 

1.1. Perceive Susceptibility  เป็นการประเมินตนเองว่าโอกาสที่จะเป็นโรคนัน้ๆ โดยมะเร็งเต้านมเป็น

มะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทย และอุบัติการณ์มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ ตามการพัฒนาประเทศ   

กลุ่มเสี่ยงได้แก่ การมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม การ Expose ฮอร์โมน  Estrogen มากขึน้ เช่น 

การได้ฮอร์โมนทดแทน การมีประจําเดือนครัง้แรกเมื่ออายยุังน้อย หรือหมดประจําเดือนช้า  การไม่

เคยตัง้ครรภ์  กลุ่มที่มีนํา้หนกัเกินหรืออ้วน หรือ มีอายมุากขึน้  ก็จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากขึน้ 

1.2.  Perceive Severity เป็นการตดัสินใจว่า โรคนัน้มีอนัตราย  โดยความรุนแรงของมะเร็งเต้านมขึน้กับ

ระยะของโรค ถ้าเป็นระยะแรกผลการรักษาดี  อตัรารอดชีวิตสูง  ส่วนถ้าเป็นกลุ่มที่เป็นมะเร็งระยะ

หลงั การพยากรณ์ของโรคไม่ดี และความรุนแรงสงูกว่า อตัราการรอดชีวิตต่ํากว่า 

1.3. Perceive Benefit   เป็นการตดัสนิใจของตนว่า พฤติกรรมใหม่ดีกว่าพฤติกรรมเดิมที่ประพฤติปฏิบัติ

อยู่สามารถลดปัจจยัเสี่ยงที่จะทําให้เกิดโรคนัน้ หรือสามารถค้นหาโรคได้ในระยะเร่ิมแรก  การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเพ่ือค้นหาว่า มีสิ่งที่ผิดไปจากเต้านมเดิมที่เคยตรวจก่อนหน้า คือพฤติกรรมใหม่ที่

ดีกว่าเดิม ที่ไม่ตรวจเต้านมเอง แต่รอไปให้เจ้าหน้าที่ตรวจให้ หรือรอคิวเพ่ือตรวจแมมโมแกรม หรือ

ตรวจเองแต่ไม่สมํ่าเสมอ พฤติกรรมเดิมที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนทําให้ตรวพบมะเร็งล่าช้าออกไป ซึ่งจะ

ทําให้เสียประโยชน์ 

1.4. Perceived barrier  เป็นความคิดเห็นของตนเองว่า อะไรคือสิ่งที่จะมาขัดขวางไม่ให้พฤติกรรมใหม่

เกิดขึน้ เช่น ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่เป็น การไม่มีเวลาตรวจ  หรือความยุ่งยากซบัซ้อนในการตรวจ 

เป็นต้น  

2. Modifying variable  คือ Personal factors ได้แก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สังคม และความรู้

หรือความรอบรู้  ทักษะ แรงจูงใจ ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งจะมีผลทําให้เกิดพฤติกรรมใหม่นัน้  เช่น 

การศึกษา อาย ุหรือรายได้ ล้วนมผีลต่อการเข้าถึงข้อมลู การเข้าใจข้อมลู หรือต่อการสร้างแรงจงูใจ หรือต่อ

การรอบรู้ด้านสขุภาพเต้านม 

3. Cue to Action คือ ปัจจัยที่ทําให้เกิดจุดพลิกผันที่จะเ ร่ิมให้พฤติกรรมใหม่ได้เกิดขึน้  ซึ่งอาจจะเป็น

เหตุการณ์ (Event) หรือบุคคล หรือสิ่งของ หรือความเจ็บป่วยของคนรู้จัก  การรายงานจากสื่อ Social 

Media  หรือกิจกรรมรณรงค์ เป็นต้น การศึกษานีพิ้จารณาเห็นว่า การรณรงค์เป็น Cue to action ที่สําคัญ 

อะไรคือ best practice ของการรณรงค์นัน้ต้องทําอะไรบ้าง ต้นทนุเท่าไร ผลผลิตที่ได้คืออะไร และผลผลิต

ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์คืออะไร มีประสิทธิผลหรือไม่  
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4. Self  Efficacy  เป็นความเชื่อว่าตนสามารถทําเร่ืองนัน้ได้   Self Efficacy ได้ถูกเพ่ิมเข้ามาจาก HBM เดิม

ตัง้แต่ปี 1988 ซึ่งการสอนและฝึกทกัษะให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง จะ

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   

Health Literacy ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (20) 

1. สงัคมในอนาคต จะเป็นสงัคมที่มีความต้องการด้านสขุภาพที่หลากหลาย (Demand) และมีความซับซ้อน

มาก คนในสงัคมที่จะอยู่ในสภาพสงัคมเช่นนีไ้ด้ต้อง ต้องมีทกัษะและความสามารถ (skill & Ability) ในการ

เข้าถึงข้อมลู ทําความเข้าใจข้อมลูข่าวสารเหล่านัน้ และสามารถประเมินทางเลือกที่จะเกิดผลดีต่อสุขภาพ 

เพ่ือนําไปสู่การปฏิบติัให้ได้ตามแนวทางที่ตนได้ทําการประเมินไว้  Health Literacy จึงจัดเป็น Key Health 

Determinants of health ในอนาคตที่ประชาชนต้องสามารถที่จะจดัการสขุภาพของตนเองได้ (20) 

แผนภมูิที่ 14   Interactive Health Literacy Framework. 

 
 

2. นิยามของ Health Literacy  7th Global Conference on Health Promotion: track theme ได้ให้นิยาม 

Health Literacy ;ว่า 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.   

(ความรอบรู้ด้านสขุภาพ คือ ทกัษะด้านปัญญาหรือสงัคม ที่จะไปกําหนดแรงจงูใจและความสามารถของแต่

ละบคุคล ในการ ได้มาหรือเข้าถึงข้อมลู  ทําความเข้าใจข้อมลูที่ได้มา และนําข้อมูลเหล่านัน้ไปใช้เพ่ือการ

ส่งเสริมหรือธํารงรักษาสขุภาพ  “ ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความหมายมากกว่าการอ่านเอกสาร หรือมา

ตามที่แพทย์นดัทกุครัง้ การจะพฒันาให้บคุคลให้สามารถเข้าถึงข้อมูล และใช้ช้อมูลให้เกิดประสิทธิภาพ

สงูสดุได้นัน้ การเสริมพลงั (Empower) คือเร่ืองที่สําคญัที่จะทําให้เกิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ) 
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3. WHO ได้กําหนด Framework  (20) 

3.1. ปัจจยักําหนดสขุภาพ ประกอบด้วย Personal Determinant และ Situational Determinant โดย 

determinant ที่เก่ียวกับสขุภาพนัน้ประมาณร้อยละ 20 ที่เหลือ 80% เป็น social Determinant 

3.2. ประชาชนต้องสามารถที่จะ เข้าถึง (Access) เข้าใจ (Under stand)  ประเมิน (Appraise)  และ

นําไปใช้ (Apply) ใน 3 มิติที่สําคญัคือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสขุภาพ และการรับบริการสขุภาพ 

3.3. ผลลพัธ์ชองการมีความรอบรู้ด้านสขุภาพคือ 

3.3.1. ประชาชนสามารถใช้บริการสขุภาพอยา่งเหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไปลดต้นทนุการ

บริการ 

3.3.2. ประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม Health Outcome ดีขึน้ 

3.3.3. การมสี่วนร่วมในด้านสขุภาพจะดีขึน้นําไปสู่ เพ่ิมพลงัอํานาจให้ประชาชน (Empower) ไปสู่

การจดัการตนเองทางสขุภาพได้ (Self Management for Health)  

3.3.4. ความเทา่เทยีม(Equity) จะดีขึน้ ความยัง่ยนื (sustainable) 

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

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

คือ 

4.1. การประชมุส่งเสริมสขุภาพโลกครัง้ที่ 6 ที่ กรุงเทพฯ ได้กล่าวถึง Health Literacy ว่ามีความจําเป็นที่

จะต้อง Build Capacity ให้ประชาชนมี Health Litercy แต่ในBangkok Charter 2005 ไม่ได้เน้น

อย่างเด่นชดั (แฝงอยู่ใน Build Capacity ใน Bangkok Charter) ประเทศต่่างๆจึงไม่ได้ดําเนินการ 

ยกเว้นประเทศจีนได้นํา Health Literacy ไป Implement อย่างจริงจัง โดยได้ทําสํารวจ Base line 

data ของความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนจีน ข้อมลูจากการสํารวจสามารถนาํไปวางแผนในการพฒันา
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ความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กับประชาชน รวมถึงสามารถติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินการ ซึ่ง

ประสบการณ์จากประเทศจีน นบัเป็น Lesson Learn สําหรับประเทศไทย 

4.2. การประชมุส่งเสริมสขุภาพโลกครัง้ที่ 8 ที่ เซี่ยงไฮ้ ในปี 2016 ได้ออก Shanghai declaration 

สิ่งจําเป็น 3 เร่ืองที่จําเป็นต้องดําเนินการเก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพ คือ 

4.2.1. พฒันาคนให้มี Health Literacy. 

4.2.2. พฒันาเมืองให้เป็น Healthy City 

4.2.3. พฒันาระบบบริหารจดัการ โดยเฉพาะผู้บริหารเมืองในเร่ือง Governance 

5. Health Literacy ในประเทศไทย   สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท) ทําหน้าที่ศึกษาและปฏิรูป 11 

ด้าน โดยมีการแต่งตัง้คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศในแต่ละด้าน โดยด้านสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมได้บรรจเุร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นประเด็นที่จะต้องปฏิรูปด้วย โดย สปท.ได้ส่งข้อเสนอใน

เร่ืองการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสขุภาพ ให้แก่ นายกรัฐมนตรี เพ่ือผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติ 

เพ่ือนําสู่การขบัเคลื่อนให้เกิดเป็นรูปธรรม และเสนอให้ความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นวาระแห่งชาติ และให้มี

ยทุธศาสตร์และกลไกในการขบัเคลื่อนด้านความรอบรู้ด้านและการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ มีระบบการ

ประเมิน โดยเน้นผลลพัธ์ให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ (Self Management) 

และมีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลลดลง  โดยกระทรวงที่เก่ียวข้องกับ Health Literacy ได้แก่ กระทวงศึกษา 

สาธารณสขุ กระทรวงดิจิทลั และมหาดไทย ต้องร่วมกันขับเคลื่อนให้คนไทยมี Health Literacy.  ซึ่งกรม

ต่างๆที่เก่ียวข้องในกระทรวงสาธารณสขุ ได้ร่วมกันร่าง Key message เพ่ือที่สื่อ Message เหล่านัน้ให้แก่

ประชาชน เพ่ือที่จะสามารถนํา Mess message ไปปรับใช้ได้ อีกทัง้ใช้เป็นเคร่ืองมื่อในการหา Base line 

data ของความร้อบรู้ด้านสขุภาพ ของคนไทย โดย การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ถกูบรรจเุป็น 1 ใน 66 

ของ Key Message. 

Reinforcement Thoery of Motivation – Skinner  

 Reinforcement Theory (Skinner )  หลักคิดของทฤษฎีคือ พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ โดย

พฤติกรรมที่แสดงออกถูกคัดเลือกจากผลที่เกิดขึน้ (behaviors are selected by consequence)  โดยถ้าเกิด 

Positive Consequence  ก็จะมีแนวโน้มว่าจะเกิดพฤติกรรมนัน้ซํา้อีก ถ้าเกิด Negative Consequence ก็จะมี

แนวโน้มว่าจะไม่เกิดพฤติกรรมนัน้อีก  ถ้าการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก (behavior)  ส่งผลให้พบมะเร็งใน

ระยะแรกทําให้ไม่ต้องใช้วิธีการรักษาที่ radical เช่นตดัเต้านมทัง้ข้างออก ผลการรักษาดี ผลแทรกซ้อนและค่า

รักษาต่ํา และมีอตัราการรอดชีวิตสงู  (Consequence)   ทัง้ผู้ ป่วย ชมุชน สงัคม ผู้ กําหนดนโยบาย และบคุลากร

สาธารณสขุโดยเฉพาะทีท่ํางานด่านหน้า รวมถึง อสม.ก็จะเกิดการเรียนรู้ และมุ่งมัน่ในแนวทางที่จะค้นหามะเร็ง

เต้านมในระยะเร่ิมแรกต่อไป (Repeat behavior)   
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Early Detection VS Screening  

1. การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก (Early Breast Cancer Detection)  คือ อาการหรืออาการแสดงในระยะ

เร่ิมแรกของมะเร็งเต้านม ที่ถูกตรวจพบด้วยตนเอง  หรือทีมงานผู้ ให้บริการของสตรีเหล่านัน้ (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) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเพ่ือหาความผิดปกติที่อาจจะเป็น

มะเร็งเต้านม ส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยง (Testing across an at-risk 

population to identify women who have breast abnormalities suggesting cancer.) 

ตารางที่ 28  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง Early Breast Cancer Detection กับ Breast Cancer  

                  Screening 

 

 Early Breat Cancer Detection  Breast Cancer Screening 

Definition อาการหรืออาการแสดงในระยะเร่ิมแรกของ

มะเร็งเต้านม ที่ถกูตรวจพบด้วยตนเอง  หรือ

ทีมงานผู้ให้บริการของสตรีเหลา่นัน้ 

การตรวจ (Testing) ในประชากรกลุ่มเสีย่งเพ่ือหา

ความผิดปกติที่อาจจะเป็นมะเร็งเต้านม 

Impact การตรวจในประชากรกลุ่มเสีย่ง เพ่ือหาความ

ผิดปกติที่อาจจะเป็นมะเร็งเต้านม 

เพ่ิมอตัราการรอดชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

สามารถค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะทีย่งั

ไม่คกุคามชีวิต 

requirement 1 ความตระหนกัในมะเร็งเต้านม (Breast 

Cancer Awareness)ในตวัผู้ ป่วยและ

ชมุชน  

2 ความตระหนกัในสขุภาพเต้านม (Breast 

Health Awareness)ในตวัผู้ให้บริการ

สาธารณสขุ  

3 การจดับริการเพ่ือให้สตรีเข้าถึง Breast 

care  

1 วิธีการประกนัคณุภาพ  

2 โครงสร้างพืน้ฐานที่จะรองรับการวินิจฉยัและ

การรักษามะเร็งเต้านมในรายที่คดักรองแล้ว

ให้ผลบวก และสามารถเข้าถึงบริการเพ่ือการ

วินิจฉยัและรักษาได้อย่างรวดเร็ว   

3 การมสี่วนร่วมของประชาชนในการเข้าร่วม

โปรแกรมคดักรองจะเกิดความประหยดัเชิง

ขนาด และมีคุ้มค่าของต้นทนุประสิทธิภาพ 

Benefit ทําให้สขุภาพและคณุภาพชีวิตดีขึน้ ลดต้นทนุ

การรักษาพยาบาล วิธีการรักษามีควาซบัซ้อน

น้อยกวา่ (Individual Base Benefit) 

คณุภาพชีวิตดีขึน้ ลดต้นทนุเฉลี่ยของการ

รักษาพยาบาล (Population base Benefit) 

(ที่มา : http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/resources/UICC_EarlyDetection_   

           BreastAwareness_FA.pdf)(21) 
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3. Opportunistic Screening  คือการคดักรองผู้มารับบริการแต่ละราย เพ่ือค้นหาอาการหรืออาการแสดงของ

มะเร็งเต้านม (โดยตนเองหรือบคุลากรสาธารณสขุในขณะที่ไปรับบริการ)  ถ้าพบความผิดปกติก็จะทําการ

ส่งต่อเพ่ือทําการวินิจฉัยหรือรักษาต่อไป 

4. การคดักรองแบบ Organized Screening  คือการคดักรองประชากรกลุ่มเสีย่งทัง้หมดทีย่งัไม่มีอาการ/

อาการแสดง โดยทําอยา่งเป็นระบบด้วยแบบแผนเดียวกนั เพ่ือให้ครอบคลมุประชากลุ่มเสีย่งที่สงู (ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 70) 

ตารางที่  28.1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Opportnistic Screening กับ Organized Screening 

 Opportunistic Screening Organized Screening 

Target แต่ละรายท่ีมารับบริการ ประชากรกลุ่มเสีย่งทัง้หมด 

Process 1 อาการหรืออาการแสดงของมะเร็งเต้านม ท่ี

ค้นพบโดยตนเองหรือบุคลากรสาธารณสุขใน

ขณะท่ีไปรับบริการ  

2 การส่งต่อไปรับการตรวจทางรังส ีการตรวจชิน้

เนือ้เพือ่สง่พยาธิวิทยา ตามความจําเป็น 

การตรวจเต้านมท่ีทําแก่ประชากรกลุ่มเสีย่งทัง้หมดโดยท่ี

ยังไมม่อีาการ/อาการแสดง ร่วมกับการนัดมาเพือ่ทําการ

ตรวจเพิม่เติม(การตรวจทางรังส ีการชิน้เนือ้เพือ่สง่พยาธิ

วทิยาในรายท่ีผลการคัดกรองให้ผลบวก 

Requirment 1. ความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมในสตรี และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณะท่ีเป็นผู้ให้บริการด่านหน้า 

2. การลดอุปสรรคในระบบบริการสุขภาพท่ีจะนัด

มา Follow up care  

1. การทําให้การครอบคลมุประชากรกลุ่มเสีย่งท่ีมารับ

การคัดกรองท่ีสูง (แนะนําให้ครอบคลมุไมต่ํ่ากวา่

ร้อยละ 70) 

2. การเตรียมโครงสร้างพืน้ฐานเพือ่รองรับการนัดกลุ่ม

ท่ีผลคัดกรองให้ผลบวกมา Follow up เพือ่ตรวจ

ยืนยัน (ประมาณ 10-15% ของประชากรท่ีได้รับ

การคัดกรอง) 

3. วธิีการประกันคุณภาพ 

Health 

System 

Impact 

1. ต้นทุนตํ่า 

2. การประสานงานในระบบบริการสาธารณสขุ  

มคีวามยุ่งยากน้อย 

3. เกิดประโยชน์ในระดับบุคคล 

4. ความเท่าเทียมตํ่า เพราะครอบคลุมทุกคน

โดยเฉพาะผู้มารับบริการ 

1. ต้นทุนสูง 

2. การประสานงานในระบบสาธารณสุขท่ียุ่งยาก 

เพราะต้องประสานทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

3. เกิดผลกระทบระดับประชากร (Population level) 

4. เกิดความเท่าเทียม เพราะทํากับประชากรกลุม่เสีย่ง

ทุกคน 

 

(ที่มา : http://www.iccp-portal.org/sites/default/files/resources/UICC_EarlyDetection_   

           BreastAwareness_FA.pdf)(21) 
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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) ได้สรุป Knowledge summary  เก่ียวกับ Early 

Detection,Breast Health Awareness และ Early Detection strategy (20) ไว้ดงันี ้

Key Policy Summary 

1. Early Detection of breast cancer   ส่งผลให้ ผลการรักษาดีขึน้ อตัราผลแทรกซ้อนและต้นทนุการรักษา

ต่ําลง  และเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต 

2. Early Detection Program ที่ได้รับการยอมรับวา่มีประสทิธิผลได้แก่ 

2.1. Breast Health Awareness Education 

2.2. การลดข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการ 

2.3. Clinical Breat Examintaion (CBE)  ที่กระทําในสถานบริการระดบัปฐมภมู ิ(Front line Service) 

2.4. การวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยทนัท ี(Early diagnosis and Prompt 

Treatment) 

2.5. CBE ตามด้วย Breast Mammogram +/- Ultrasound ในรายที่ CBE +ve 

3. Breast Health Awareness Education. 

3.1. Awareness Education ถือเป็นส่วนหนึ่งของ Early detection program. 

3.2. Breast Health Awareness  ประกอบด้วยให้ความรู้แก่สาธารณะ (Public Education) หรือให้ความรู้

รายบคุคลเก่ียวกับ ปัจจยัเสีย่ง อาการ/อาการแสดงของมะเร็งเต้านม ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และถ้า

พบว่าเต้านมของตนแตกต่างจากปกติที่เคยตรวจ ให้รีบไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสขุ      

ใกล้บ้าน 

3.3. Breast health message  ที่ต้องเน้นเวลาสื่อสารคือ  “ เมื่อตรวจเต้านมพบแตกต่างจากเดิมทีเ่คย

ตรวจ เช่นพบก้อนที่เต้านม ให้รีบไปพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีใ่กล้บ้าน “   

3.4. การให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมทีย่งัมีชีวิติอยู่  กลุ่มต่างๆในสงัคมหรือชมุชน มาชว่ยสร้างและเผยแพร่สื่อ

เพ่ือสร้างความตระหนกัในสขุภาพเต้านม จะเพ่ิมประสิทธิภาพ และสามารถลดช่องว่างของการ

สื่อสาร  

4. CBE 

4.1. CBE เป็น Basic Breast Care  ซึ่งผู้ให้บริการด่านหน้า (front line) ต้องสามารถให้บริการ CBE แก่

สตรีที่ตรวจพบความผิดปกติที่เต้านม หรือมาปรึกษาเมื่อสงสยัว่าเต้านมมีความผิดปกติหรือไม่ 

4.2. CBE ควรถกูบรรจใุนหลกัสตูรของแพทย์และพยาบาลในมหาวิทยาลยั หรือหลกัสตูรการฝึกอบรม 
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4.3. การประกันคณุภาพ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจวา่ ผู้ให้บริการสามารถทาํ CBE ได้อย่างมีคณุภาพ และ

ระบบสามารถรองรับสตรีที่มาขอรับ CBE ได้อย่างมีคณุภาพและครอบคลมุ  และในรายที่ CBE แล้ว

พบความผิดปกติ ต้องได้ร้บการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัและรักษาอย่างทนัทีต่อไป 

4.4. ในประเทศทีม่ีความจาํกัดด้านทรัพยากร สามารถฝึกอบรมพยาบาล/เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ให้สามรรถทาํ 

CBE แทนแพทยไ์ด้ 

4.5. การคดักรองด้วย CBE ต้นทนุต่ํา และไม่ต้องใช้เคร่ืองมือราคาแพงเหมือนการคดักรองด้วย 

Mammogram 

4.6. นอกจากจะใช้ CBE เพ่ือประเมินภายหลงัจากที่สตรีทํา BSE แล้วพบหรือสงสยัผิดปกติแล้ว  CBE ยงั

นําใช้เป็นส่วนหนึ่งของการคดักรองมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Screening)  

5. การคดักรองมะเร็งเต้านม ในกลุ่มประเทศที่มทีรัพยากรที่แตกต่างกนั 

5.1. การค้นหา วินิจฉยั และรักษามะเร็งเต้านมในกลุ่มประเทศทีม่ีทรัพยากรทีแ่ตกต่างกนั ย่อมมีแนวทางที่

เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ ที่แตกต่างกันด้วย (BHGI 2007 Guideline )  

5.2. Screening Mamogram เหมาะสําหรับประเทศที่ไม่มข้ีอจํากัดด้านทรัพยากร แต่ประเทศที่มีข้อจาํกดั

ด้านทรัพยากร โดยเฉพาะจํากัดในเคร่ืองแมมโมแกรมและรังสแีพทย์ การคดักรองด้วย CBE เป็น

วิธีการทีย่อมรับได้  

5.3. ยงัไม่มีการนาํ Ultrasound มาใช้ในการ Screening แต่นํา Ultrasound มาใช้ร่วมกับ Mammogram 

ในการวนิิจฉัยมะเร็งเต้านม 

6. ความท้าทาย    

6.1. Early Breast Cancer Detection จําเป็นต้องสร้างความตระหนกัให้แก่ ผู้ ป่วย สงัคม และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ให้บริการด่านหน้า (front line health professional)   

6.2. หญิงที่  BSE แล้วผิดปกติ ต้องได้รับการประเมินด้วย CBE จากเจ้าหน้าที่ ถ้า CBE แล้วพบผิดปกติ

ต้องทําการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัหรือรักษาต่อไป   

6.3. ระบบสาธารณสขุต้องเสริมพลงั ให้สตรีเกิด Breast Health Awareness จนสามารถ self 

Examination (BSE) ได้  ระบบสาธารณสขุต้องฝึกอบรมให้เจ้าหน้าทีท่ี่อยู่ด่านหน้า สามารถทํา CBE 

และให้คําปรึกษาเพ่ือเข้าสู่กระบวนการวินจิฉัยและรักษาโดยด่วนแก่สตรีที่มารับบริการได้  

6.4. ระบบสาธารณสขุต้องพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานในการวนิิจฉยัและรักษามะเร็งเต้านม และแก้ไข

อปุสรรคที่จะส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ ระยะเวลารอคอย และไม่ให้การเงินเป็นอปุสรรคต่อการเข้าถึง

บริการที่มีคณุภาพและรวดเร็ว 

6.5. ระบบเวชระเบียนต้องสามารถที่จะประเมินประสิทธิภาพของการค้นหามะเร็งเต้านมแต่แรก เช่น  การ

บนัทึกขนาดของก้อนมะเร็ง เพ่ือทําการประเมินวา่มกีาร Down sizing  หรือไม่   การบนัทึก Staging 

ที่ครบถ้วน เพ่ือประเมนิการพบมะเร็งระยะแรกเพ่ิมขืน้ (Down Staging)  ซึ่ง Down Sizing & Down 

staging จะส่งผลต่อการลดปีแห่งการตายก่อนกําหนดหรือปีการสญูเสียสขุภาพ (DALY) และเพ่ิม

อตัราการรอดชวีิต (Survival Rate) 
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Policy Action 

Overview (pre planning)     

       บ่งชีกิ้จกรรมค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกที่มีอยู่ ความจาํเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ิมเติม บ่งชีว้่าใครคือ ผู้

มีส่วนได้เสยี  ผู้ กําหนนโยบาย และใครทาํงานเร่ืองนีไ้ด้ดี 

 Planing step 1 Where  are we now?  (Investigate and Assess) 

1. Assess burden of disease.  ข้อมลูที่สําคญัคือ Staging เมื่อวินิจฉยั เพ่ือจะได้กําหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะ

ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก และ Cancer Registry มีความจําเป็นเพ่ือที่จะใช้เป็นข้อมลูเพ่ือการ

วางแผน ถ้าไม่มี cancer registry อาจจะใช้ข้อมลูจากเวชระเบียนของ รพ. ซึ่งจะมีจดุอ่อนในเร่ือง 

Selection bias. 

2. ประเมินโปรแกรมเก่ียวกับการค้นหาและการวินิจฉยั มะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก  โดยหวัข้อในการประเมิน

ได้แก่ 

2.1. Breast cancer awareness program ในระดบัประเทศ ภาค หรือจงัหวดั ในระบบริการสาธารณสขุ 

รวมถึง การประเมิน Advocacy group 

2.2. การ Implement โปรแกรมในระดบัประเทศ ภาค จงัหวดั หรือภายใน รพ.เป็นอย่างไร 

2.3. ประเมินขนาดของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และการจดับริการเพียงพอต่อการสนองความต้องการทัง้

ด้าน การคดักรอง การวนิิจฉยั และการรักษา 

3. ประเมินอปุสรรคต่อการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก 

3.1. ประเมินด้านโครงสร้าง สงัคมวฒันธรรม ปัจจยัทางด้านผู้ ป่วย ด้านการเงิน ที่จะอปุสรรคต่อโปรแกรม

การค้นหามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก 

3.2. พิจารณาการใช้ Focus group discussion หรือการสมัภาษณ์ กับผู้มีส่วนได้เสียหลกั ได้แก่  ผู้ ป่วย 

Advocacy, Group,ผู้ ป่วยที่อยู่ระหวา่งการรักษา ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทีย่งัมีชีวิตอยู่   บคุลากร

สาธารณสขุ ผู้นาํชมุชน 

4. ประเมินต้นทนุ และต้นทนุประสทิธิผลของ CBE Screeing program 

4.1. ต้นทนุประกอบด้วย ต้นทนุการฝึกอบรมบคุลากร ต้นทนุในการส่งมอบบริการ และต้นทนุในการ

ติดตามประเมินผล 

4.2. ต้นทนุประสิทธิผล ขึน้กับ อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านมและประชากรกลุ่มเป้าหมาย ความชาํนาญของ

บคุลากรสาธารณสขุ และความพร้อมของทรัพยากร 

5. ประเมินความสามารถของระบบบริการสาธารณสขุ 

5.1. โปรแกรมค้นหามะเร็งเต้านมแต่แรก จาํเป็นต้องเสริมด้วยความพร้อมในการวนิิจฉัยและการรักษา 

มะเร็งเต้านม 

5.2. การขยายโปรแกรมการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก ต้องพฒันาระบบการประสานงานและส่งต่อ 

รวมถึงการขยายเครือข่ายของการส่งตรวจเพ่ือการวินจิฉัยและการรักษา 
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6. ประเมินความสามารถในการประเมินผล 

6.1. การประเมินโปรแกรมการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกตามปกติ เพ่ือให้มัน่ใจถึงคณุภาพและความ

ปลอดภยัของระบบการคดักรอง 

6.2. WHO ได้ทาํ Self Assess tool kit สามารถ download ได้ที่ www.who.int/cancer/publications 

/nccp_ tool2011/en/index.html 

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

1. กําหนดประชากรกลุม่เป้าหมายทีจ่ะสร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม และการตดักรองมะเร็งเต้านม 

1.1. ใช้ข้อมลูอบุติัการณ์มะเร็งเต้านมในพืน้ที่ และข้อมลูประชากรเพ่ือกําหนดประชากรกลุ่มเสีย่ง 

1.2. ใช้ข้อมลูประชากรทีเ่ฉพาะ (Age group ,reproductive history ,family history) เพ่ือกําหนดกลุ่ม

เสี่ยง ส่วนใหญ่การค้นหาแต่แรกมกัจะกําหนดด้วยเพศ หรือกลุ่มอาย ุเช่น เพศหญิง อาย ุ30 ปีขึน้ไป 

1.3. เกณฑใ์นการการกําหนดกลุม่เสี่ยงขึน้กบัประเภทของการคดักรองว่าจะเป็นแบบ Opportunistic หรือ 

Organized Screening  รวมถึง Scope ของการคดักรองวา่เป็น pilot project หรือทําทัง้ประเทศ 

1.4. กําหนดว่าอะไรคือ gap & barrier ของโปรแกรมการค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก 

1.5. กําหนดว่าอะไรคือ อปุสรรคเชิงโครงสร้าง (ความสามารถของทรัพยากรบคุคลและการฝึกอบรม พืน้ที่

ทางภมูิศาสตร์ การเดินทาง ระบบการส่งต่อ ลําดบัความสาํคญัของปัญหา) 

1.6. กําหนดว่าอะไรคืออปุสรรคทางมิติของสงัคมวฒันธรรม (การตีตรา ความเชื่อ ศาสนา เพศของผู้

ให้บริการ (อายที่จะให้แพทย์ชายตรวจเต้านมหรือไม)่ ,Self efficacy ,Status ซึ่งจะมีผลต่อการ

ตดัสินใจ) 

1.7. กําหนดว่าอะไรเป็นอปุสรรคในปัจจยัส่วนบคุคลได้แก่ การขาดความตระหนกั  หรือ มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต่ํา มีประสบการณ์ไม่ดีกับระบบบริการสาธารณสขุ ไม่มีเวลา กลวัวา่เป็นแล้วจะถกูแยกออก

จากสงัคม 

1.8. กําหนดอปุสรรคทางด้านการเงิน 

1.9. กําหนดสถานะทางสงัคมเศรษฐกิจของกลุ่มเป้าหมาย และบ่งชีก้ลุม่ที่เสีย่งต่อการไม่ได้รับบริการคดั

กรอง ได้แก่ กลุ่มชายขอบ หรือกลุ่มที่ไม่มีสวสัดิการในด้านการรักษาพยาบาล  

2. กําหนดวตัถปุระสงค์และเคร่ืองชีว้ดั 

2.1. วตัถปุระสงค์ควรส่งเสริมให้เกิดการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก เช่น down staging หรือ Improve 

cancer outcome  (เช่น การเพ่ิมความตระหนกัในสขุภาพเต้านมในชมุชน การอบรมเจ้าหน้าที่ด่าน

หน้าในเร่ือง CBE & Counselling หรือ เพ่ิมการเข้าถึงและความครอบคลมุการตรวจเพ่ือวนิิจฉยัและ

รักษามะเร็งเต้านม) 

2.2. กิจกรรมที่จะเพ่ิมความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านมทีม่ีประสิทธิภาพจะควบคู่ไปกับการปรับปรุงการ

วินิจฉยัและรักษาอยา่งรวดเร็ว 
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3. ลําดบัความสาํคญั และกําหนด intervention ที่เป็นไปได้ 

3.1. Breast health awareness Education (รวมถึงเร่ือง BSE)   และ CBE  ต้องรวมอยู่ในมาตรฐานของ

การการสร้างความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านม 

3.2.  เมื่อคลําพบก้อนหรือความผิดปกติที่เต้านม ต้องมีระบบที่จะส่งไปรับบริการเพ่ือพิสจูน์วา่ก้อนหรือสิง่

ผิดปกติที่พบนัน้เป็นมะเร็งหรือไม่ และได้รับการรักษาที่สอดคล้องกับการวินจิฉัย 

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

1. Establish Financial and political support 

1.1. มัน่ใจถึงการได้รับการสนบัสนนุทางการเมืองและงบประมาณทีเ่พียงพอ 

1.2. กลุ่มให้ข้อเสนอแนะ (Advocacy group) ในระดบัประเทศ ระหวา่งประเทศ และระดบัพืน้ที่ เป็นห้น

ส่วนทางยทุธศาสตร์ในการพฒันาและทําให้เกิดความก้าวหน้าของโปรแกรมการค้นหามะเร็งเต้านม

แต่เร่ิมแรก รวมถึงการให้การศึกษาแก่ชมุชนและการเพ่ิมงบประมาณในการดําเนินการ 

1.3. ใช้ความต้องการของพืน้ที่  ความชาํนาญของทรัพยากรบคุคลในพืน้ที่ ประสิทธิผลของโปรแกรมที่

ดําเนินการอยูเ่ดิม และความพร้อมของทรัพยากร เป็นข้อมลูเพ่ือการการตดัสินใจวา่จะใช้การปรับปรุง

แผนงาน/โครงการที่ใช้อยู่เดิม หรือริเร่ิมแผนงาน/โครงการใหม่  

2. Coordinate ,disseminate and Implement 

2.1. ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้มีสว่นได้เสยีทัง้ในระดบัชาติและระดบัพืน้ที่  ผู้ที่ได้พืน้ทีใ่ห้การยอมรับ ผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ยงัมีชวีิตอยู่ , Advocacy group ,สื่อมวลชน ต้องประสานพลงักันเพ่ือร่วมกันทําการ

รณรงค์  

2.2. โปรแกรมในการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก ประกอบด้วย องค์ประกอบของการคดักรอง เช่น ใช้ 

CBE หรือ Mammogram ใช้การคดักรองแบบ Opportunistic หรือ Organized Screening   และ 

องค์ประกอบของการวนิจิฉยัมะเร็งเต้านมระยะแรก (โปรแกรมในการเพ่ิมความตระหนกั การลด

อปุสรรคต่อการเข้าถึงบริการในการวนิิจฉยัและรักษามะเร็งเต้านม) 

2.3. ระบบบริการสาธารณสขุเป็นศนูยก์ลางของการประสานงานระหวา่ง Breast care กับการใช้ทรัพยากร

ให้เกิดประโยชนส์งูสดุ โดย 

2.3.1. รวมศนูยก์ารให้บริการที่ต้องใช้บริการทางการแพทย์ขัน้สงู เป็นศนูย์รับการส่งต่อเพ่ือการคดั

กรองที่ต้องใช้เทคโนโลยีขัน้สงู ได้แก่การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม การรักษา

มะเร็งเต้านมด้วยวิธีการผา่ตดั เคมีบําบดั ฮอร์โมนบําบดั และรังสีรักษา เป็นต้น 

2.3.2. สถานบริการด่านหน้าซึ่งเป็นบริการปฐมภมูิ เน้นเร่ือง CBE,Counseling และการเพ่ิมความ

ตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม 

2.3.3. เครือข่ายส่งต่อ เพ่ือลดความล่าช้าในการวนิิจฉัยและเร่ิมรักษามะเร็งเต้านม 

2.3.4. บ่งชีว้่าอะไรคืออปุสรรคโดยเฉพาะพืน้ทีท่ี่มีทรัพยากรจาํกัดหรืออยู่ห่างไกล ให้สามารถเข้าถึง

บริการคดักรอง หรือรักษาใน รพ.ทีเ่ป็นศนูย์ให้บริการทางการแพทยข์ัน้สงูได้ 
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3. Monitor and evaluation. 

3.1. กําหนดขอบเขตวตัถปุระสงค์ที่ชดัเจนลว่งหน้า เพ่ือสามารถวดั ความสอดคล้องของ ประสิทธิผล และ

ผลกระทบ โดยผลกระทบรวมถึง ขนาดข้องก้อนมะเร็งเต้านมเมื่อวินิจฉยัครัง้แรก  

3.2. กํากับติดตามคณุภาพและความปลอดภยัของของโปรแกรมคดักรอง เช่น ระดบัการศึกษา การ

ฝึกอบรม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  ,Protocol มาตรฐาน  ระยะเวลานบัจากการส่งต่อจนถึงการ

วินิจฉยั ระยะเวลาจากวนิิจฉยัถึงการรักษา 

ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ สรุปได้ว่า 

1. การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก  ใน Low and Middle income countries (LMICs) หรือบางครัง้ใน High 

income Countries   พบว่าช่วงเวลาตัง้แต่พบความผิดปกติที่เต้านมจนถึงการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านม

ล่าช้าเป็นเดือนหรือเป็นปี  โดยเฉพาะถ้าความผิดปกติไมท่ําให้เกิดอาการปวด หรือรบกวนการดําเนินชีวิต

ตามปกติ  มะเร็งเต้านมในระยะแรกมกัไม่เจ็บ ซึ่งจะเจ็บก็ต่อเมื่อปล่อยไว้นานจนก้อนขนาดใหญ่ หรือเป็น

แผลทีก้่อน  เป้าหมายในการสร้างความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านม คือ ต้องสื่อสารให้เข้าใจถึงประโยชน์ของ

การค้นพบมะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก เพราะการรักษาง่ายกว่า ถกูกว่า และผลลพัธ์ดีกวา่ โดยเฉพาะการไม่

กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ  

2. เป้าหมายของการศึกษา   

2.1. เนือ้หาของ Breast health awareness education ประกอบด้วย อาการและอาการแสดงของมะเร็ง

เต้านม ความสาํคญัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการคดักรองมะเร็งเต้านมเป็นระยะๆตาม

ช่วงเวลาทีกํ่าหนด (วิธีการคดักรองขึน้กับความพร้อมของทรัพยากรของแต่ละพืน้ที่ เชน่ BHGI แนะนํา 

Limited Resource คดักรองด้วย CBE ตามด้วย Diagnostic mammogram +/- Ultrasound  ใน

กรณีที ่CBE +ve  ส่วน Maximum Level คดักรองด้วย Screening Mammogram +/- Ultrasound  

เป็นต้น)   

2.2. เป้าหมายของแผนงาน คือ การเพ่ิมความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านม  การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่เป็นด่านหน้าในเร่ือง CBE และการให้คําปรึกษา  การเพ่ิมการเข้าถึง การวนิิจฉัยและ

การรักษามะเร็งเต้านม การศึกษาใน UK พบว่า การเพ่ิมความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านมจะสามารถลด

ระยะของมะเร็งเต้านม(Down Staging)  สามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านมลงไปได้ร้อยละ 

50 

3. บริบททางวฒันธรรม  Message ในการสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม ต้องสอดคล้องกับ

บริบททางวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที ่ และพฒันาโดยอาศยัข้อมลูนาํเข้าภายในชมุชน  Message ที่สื่อสาร 

คือ มะเร็งเต้านมสามารถรักษาได้ และได้ผลดีถ้ารักษาแต่แรก การรักษาแต่แรกทาํให้การฟืน้ตวัภายหลงัให้

การรักษารวดเร็ว มีคณุภาพชีวิตที่ดี การผา่ตดัสามารถเลือกตดัเฉพาะก้อนมะเร็งไม่จําเป็นต้องตดัเต้านม

ออกทัง้ข้าง  ข้อมลูนําเข้าจากชมุชนจะทาํให้ทราบว่าประเด็นที่ชมุชนเข้าใจผิด ได้แก่ ประเด็นใด  เช่น ชมุชน

ใดเข้าใจผิดว่าต้องตดัชิน้เนือ้ขนาดใหญ่เพ่ือนํามาตรวจวา่เป็นมะเร็งเต้านมหรือไม ่ การสื่อสารก็จะเน้น 
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Messageว่า การวนิิจฉัยโดยตดัชิน้เนือ้ขนาดเล็กมากเพ่ือมาทาํ Biopsy ไม่จําเป็นต้องตดัตดัเต้านมทัง้ข้าง

เพ่ือทํากาการวนิิจฉยั  ถ้าอีกชมุชนหนึ่งเข้าใจว่า มะเร็งเต้านมรักษาไม่ได้ เป็นแล้วต้องเสียชีวิต ก็นาํผู้ที่เป็น

มะเร็งเต้านมที่ยงัมีชวีิตอยู่มาเป็นตวัอย่าง   Breast Cancer Advocates รวมถึง ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่ยงัมี

ชีวิตอยู่  เป็นผู้ที่มีบทบาทสาํคญัในเร่ืองการสร้างความตระหนกั  ความพยายามในการสร้างความตระหนกั

แก่สาธารณะอย่างเปิดเผย ไม่สร้างตราบาปให้กับผู้ เป็นมะเร็งเต้านม จะทาํให้สตรีที่มีอาการหรืออาการ

แสดงที่มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม หรือผู้ที่พบความผิดปกติที่เต้านม (breast Concern)  กระตือรือร้นที่จะไป

รับการตรวจเต้านมเร็วขึน้ 

4. ความรู้ที่ได้จากการทบทวนเก่ียวกับ CBE  

4.1. CBE เป็นองค์ประกอบที่สําคญัเพ่ือการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก  CBE ถือเป็น  Basic Breast  

Care  และเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจเพ่ือประเมินให้กับสตรีที่มาด้วยเร่ือง Breast Concern ว่าพบ

ความผิดปกติหรือไม่  เพ่ือทาํการส่งต่อเพ่ือการวินจิฉัยหรือรักษาต่อไปในรายที่ CBE แล้วพบว่า

ผิดปกติ 

4.2. CBE นอกจากคลําทีเ่ต้านมแล้ว ยงัต้องคลําต่อมนํา้เหลืองที่รักแร้  ใช้เวลาตรวจประมาณ  6-10 นาที

ต่อคน และมีหลายเทคนิค โดยไม่มีหลกัฐานว่าเทคนิคใดดีกวา่กัน  CBE ประกอบด้วยการดแูละการ

คลํา ส่วนท่าของการคลํามทีัง้ท่านัง่ตวัตรงบนเก้าอี ้กับท่านอน เมื่อจดัท่าได้ดีแล้ว ก็ทาํการคลาํด้วย

การใช้นิว้ตรวจไปรอบเต้านมจนทัว่ ซึง่จะใช้การคลาํจากบนลงลา่ง หรือวนรอบแบบก้นหอยก็ได้ 

4.3. CBE สามารถทาํโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ผา่นการอบรมก็ได้ ไม่จาํเป็นต้องเป็นแพทยเ์สมอไป แต่

ต้องมีระบบประกันคณุภาพของ CBE ทัง้ความถกูต้อง และความครอบคลมุของการเข้าถึงบริการ 

CBE  

5. บริบททางวฒันธรรม  วิธีการตรวจเต้านมและการให้คําปรึกษาเก่ียวกับมะเร็งเต้านม โดยคํานึงถึงความ

อ่อนไหวทางวฒันธรรม จะสามารถลดความอึดอดัหรือความกังวลของสตรีที่จะมารับบริการได้ และส่งผล

ต่อการตดัสินใจว่าจะมารับการตรวจ CBE หรือไม่ 

6. ประสิทธิผลของ CBE   จากรายงานการศึกษา พบวา่  

6.1. CBE สามารถค้นพบก้อนที่เต้านมซึ่งเจ้าของเต้านมตรวจไม่พบได้   

6.2. CBE ไม่สามารถพบก้อนขนาดเล็ก แต่แมมโมแกรมสามารถตรวจพบได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่เต้านมใหญ่

หรือสตรีที่อายนุ้อยทีเ่ต้านมมลีกัษณะ Nodular มากกวา่ จะได้ประโยชน์น้อยจาก CBE เนื่องจากคลํา

ไม่พบ หรือพบแต่แยกไม่ได้วา่เป็นเนือ้เต้านมปกติ หรือก้อนที่เต้านม (Nodular Mass) 

7. CBE ในส่วนที่เป็นเคร่ืองมือคดักรองมะเร็งเต้านม   CBE เป็นเคร่ืองมือคดักรองที่ใช้ทรัพยากรน้อยมากเมื่อ

เทียบกับการคดักรองด้วยแมมโมแกรม และสามารถใช้ในพืน้ทีท่ี่ไม่สามารถใช้แมมโมแกรมได้ในทางปฏิบติั  

โดยใช้คดักรองในสตรีอาย ุ30 ปีขึน้ไป และใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับ Breast Health Awareness Education 

เพ่ือให้คุ้นเคยกับเต้านมของตนเอง หรือใช้ CBE เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านก่อนที่จะนํา Mammogram มาใช้เป็น

โครงการนาํร่องในการคดักรองมะเร็งเต้านม  CBE สามารถที่จะขึน้ทะเบียนผู้ เข้าร่วมโครงการในปริมาณที่

มากได้   ปัจจยัความสาํเร็จของการคดักรองด้วย CBE คือ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในเร่ือง CBE  การ

จดับริการเพ่ือให้สามารถเข้าถึง CBE ได้อย่างครอบคลมุและทัว่ถึง รวมทัง้การขยายบริการเพ่ือการวนิิจฉัย
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และรักษาโดยคํานึงถึงมิติของทางสงัคมวฒันธรรมหลงัจาก CBE แล้วพบความผิดปกติ  จากการศึกษา

พบว่า CBE สามารถเพ่ิมการพบมะเร็งระยะแรก แต่เมื่อเทียบกับการคดักรองด้วยแมมโมแกรมแล้ว การคดั

กรองด้วยแมมโมแกรม สามารถพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกได้มากกว่า  

8. การสนบัสนนุโดยชมุชน   การสนบัสนนุโดยชมุชนเพ่ือให้มีสว่นร่วมทัง้ในระยะของการค้นหามะเร็งเต้านม

แต่เร่ิมแรก และระยะติดตามภายหลงัการวนิิจฉัยและการรักษา  จากการศึกษาพบว่าอปุสรรคที่ทําให้ไม่ได้

รับการรักษา เกิดจากระบบบริการสาธารณสขุ ได้แก่ การไมส่ามารถเข้าถึงบริการ ค่ารักษาแพง เกิดจากตวั

ผู้ ป่วยเองได้แก่ กลวัการวินิจฉัยและรักษา 

9. การคัดกรองแบบ Opportunistic  and Organized    CBE สามารถนํามาใช้คัดกรองทัง้แบบ 

Opportunistic หรือ Organized  Opportunistic screening ในรายที่มารับบริการด้วยสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ใช่

จากปัญหาเร่ืองเต้านม ถ้าระบบบริการนัน้เตรียมพร้อมเพ่ือ CBE และการให้คําปรึกษาเก่ียวกับมะเร็งเต้า

นม  ก็สามารถตรวจ CBE ในกรณีที่พบความผิดปกติ ก็ส่งต่อไปรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยต่อไป  

opportunistic Screening ต่างจาก Organized Screening โดย Organized Screening เป็นการเชิญให้ผู้

ที่เป็นกลุ่มเฉพาะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมารับการคัดกรองตามช่วงเวลาที่กําหนด เช่น ทุก 1-2 ปี ซึ่งทัง้ 

Opportunistic และ Organized screening จําเป็นต้องมีมาตรการที่ควบคมุคณุภาพ โดยดจูากจํานวนร้อย

ละของ False +ve , False –ve และ recall rate    

9.1. Organized ดีกว่า Opportunitic screening  เพราะ (1) มีศกัยภาพในการลดการตายจากมะเร็ง

มากกวา่ เนื่องจากเข้าถึงประชาชนได้มากกว่า (2) ให้ความเป็นธรรม (Equity) โดยเข้าถึงบริการโดย

ไม่เลือก (3) ป้องกันประชาชนในการได้รับ potential harm จากการคดักรองได้มากกว่า เนื่องจากถ้า

ทําในระดบัใหญ่จะมมีาตรการในการป้องกันความเสีย่งได้ดีกวา่ (4) ลดต้นทนุจากความประหยดัเชิง

ขนาด  

9.2. แต่การทํา Organized screening จําเป็นต้องเตรียมพร้อมใน (1) ข้อมลูในการกําหนดประชากรกลุม่

เสี่ยง (2) ความพร้อมด้านทรัพยากรและกระบวนการที่จะครอบคลมุกลุ่มประชากรจาํนวนมาก (3) 

ความพร้อมของบคุลากรที่ผา่นการอบรมให้สามารถคดักรองได้อย่างมีคณุภาพ (4) การส่งต่อไปรับ

การตรวจเพ่ือการวินิจฉยัและรักษาอยา่งมีคณุภาพ (5)  กระบวนการในการติดตามประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ  

10. Cost and effectiveness   ต้นทนุของ CBE นัน้ต่ํากว่าแมมโมแกรมมาก โดยต้นทนุขึน้กับ พืน้ทีแ่ละอตัรา

อบุติัการณ์ของมะเร็งเต้านม ความพร้อมของทรัพยากร และความชํานาญของบคุลากรสาธารณสขุ  ต้นทนุ

ประสิทธิผลของโปรแกรม CBE เพ่ือการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกที่ศึกษาใน Low and Middle income 

countries ได้แก่ Ghana ,Peru,Costa Rica ,Mexico,India และ Ukraine พบว่า CBE สามารถลดอตัรา

การตายจากมะเร็งเต้านม  และต้นทนุประสิทธิผลผา่น Conventional criteria  สําหรับการคํานวณ Cost 

effectiveness โดย maginal Cost per year  ต่อ Life safe หรือ quality adjusted year of Life safe      

แม้จะมีการถกเถียงในประเด็นวา่สามารถ Save lived ได้เท่าไร แต่ไม่มีการถกเถียงในประเด็นทีว่่า CBE 

จําเป็นสาํหรับ Breast health program and strategy หรือไม่ 
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What work: 

Breat Cancer Awareness 

1. ในมมุมองของผู้ ป่วยและชมุชน   การสร้างความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านมไปสู่กลุ่มสตรีและชมุชน สามารถที่

จะตรวจพบมะเร็งระยะแรก และสร้างการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก  การ

วางแผนให้ผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมทีย่งัมีชีวติอยู่ หรือผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ระหวา่งการรักษา มาเล่าเร่ืองหรือ

ประสบการณ์ชีวิตที่ต้องประสบ และสามารถก้าวข้ามภาวะนัน้ได้อย่างไร จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการสร้าง

ความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม เป็นการสร้างความหวงัให้กับสตรีที่เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม และกระตุ้นให้

สตรีเหล่านัน้เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมการค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก เร่ืองเล่านอกจากจะสร้างแรงจงูใจให้

เข้ามาร่วมค้นหามะเร็งแต่แรกแล้วยงัทําให้ทราบว่าอะไรเป็นอปุสรรคต่อการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก 

2. ในมุมมองของบุคลากรสาธารณสขุ  การสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะ

บลุคลากรด่านหน้าที่จะไปให้บริการ CBE  โดยฝึกอบรมในเร่ือง CBE และการให้คําปรึกษาในเร่ืองมะเร็ง

เต้านม โดยเฉพาะในเร่ือง อาการ /อาการแสดง และแนวทางการส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัย และการ

รักษา 

3. CBE Screeing program ที่ประสบผลสําเร็จต้องมีการจดัการที่เชื่อมต่อกระบวนการก่อนหน้าคือการสร้าง

ความตระหนกั และเชื่อมต่อกับกระบวนการภายหลงั BSE ได้แก่ การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัย และ

เชื่อมต่อกับการรักษาภายหลังการวินิจฉัย รวมถึงอาจจะบูรณาการกับเ ร่ืองมะเร็งปากมดลูกที่มี

กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน CBE ต้องมีระบบข้อมลูเพ่ือให้ทราบ Staging เมื่อวินิจฉัย  อบุติัการณ์ ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจคดักรอง ต้องได้รับข้อมลูเก่ียวกับประโยชน์และ harm ที่อาจจะพบได้จากการคัดกรอง  รวมถึงเร่ือง

การเพ่ิมความกังวล การตรวจเพ่ิมเติมภายหลงัการตรวจ CBE แล้วพบสิ่งผิดปกติที่เต้านม  การคดักรองที่มี

ประสิทธิภาพต้องครอบคลมุอย่างน้อยร้อยละ 70 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย จากการศึกษาเก่ียวกับ CBE 

พบว่า ร้อยละ 10-20 ต้องทําการตรวจเพ่ิมเติมภายหลงั CBE และในจํานวนนัน้จะพบมะเร็งเต้านมน้อยกว่า

ร้อยละ 1-2 จึงต้องเตรียมระบบการตรวจเพ่ิมเติมหรือส่งต่อเมื่อภายหลังจากการตรวจคัดกรองแล้วให้ผล

บวก  

4. การวางแผนระยะยาวจําเป็นต้องมีระบบการควบคมุคุณภาพของเทคนิคการคัดกรอง ร้อยละที่พบ false 

+ve หรือ –ve  ความทนัเวลา และคณุภาพของการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัและรักษาในกรณีที่ผลการคดักรอง

ให้ผลบวก รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการ validated & Review ข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมลูและการรายงานผลและสามารถกําหนดว่าอะไรเป็นจดุอ่อนและโอกาสพฒันาโปรแกรมการ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก 

5. การประสานบริการเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง  การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกจะมีประสิทธิภาพ ก็

ต่อเมื่อมีระบบการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม  การ

เพ่ิมการลงทุนเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของโปรแกรมการค้นหาแต่เร่ิมแรก ต้องควบคู่กับการลงทุนใน

ระดบัสงูเพ่ือการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านมด้วย รวมถึงการควบคมุคณุภาพตลอดTrack ของการดูแล 

ตัง้แต่  CBE  ,Mamogram ,Tissue Biopsy ก้อนเนือ้ที่สงสยัเป็นมะเร็งเต้านม protocol การรักษา และการ
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รักษาตาม protocol  รวมถึงระบบประกันสุขภาพ ชุดสิทธิประโยชน์ในการรรักษามะเร็งเต้านม เป็นต้น  

CBE จึงเป็นจดุเร่ิมต้นของ Early breast cancer detection program.    

How to get there. (Strategy) 

1. Public Awareness and education campaign   

              การลดเร่ือง การถกูตีตรา (Stigma) ความเชื่อทีเ่ล่าต่อๆกัน (Myth) หรือความเข้าใจผิดเก่ียวกับ

การค้นหาและการรักษามะเร็งเต้านม สนบัสนนุให้การการรณรงค์สร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม

ได้ผลดีขึน้  ในระดบับคุคล การให้คําแนะนาํจะส่งผลให้ผู้หญิงตดัสนิใจเข้าร่วมในการคดักรอง การปรับ

ความเข้าใจในด้านประโยชนแ์ละความเสี่ยงของการคดักรอง การรณรงค์สร้างความตระหนกัต่อสขุภาพ   

เต้านมเมื่อชีเ้ฉพาะลงไปในบริบทของพืน้ที่จะมีประสิทธิภาพมากขึน้  

2. Collaborative effort   

           วิธีการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก จําเป็นต้องประสานระบบบริการของโรงพยาบาล ศนูยว์ิชาการ

เขต จนไปถึงระดบักระทรวง รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ระหว่างการรักษา  

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่ยงัมีชวีิตอยู่ Breast Cancer Advocates, ผู้นําชมุชน , สถาบนัการศึกษาและสถาบนั

การเงิน ต้องเข้ามีมสี่วนร่วมในกระบวนการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก ประเด็นทีจ่ะต้องนํามาพิจารณา

ได้แก่  จะลดอปุสรรคเพ่ือที่จะเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้อย่างไร การปรับปรุงบริการที่มีอยู่เดิมให้มคีณุภาพ

โดยคํานึงถึงมิติของสงัคมวฒันธรรม   การเสริมบริการในการวินิจฉยัและรักษาที่ต่อเนื่องกับโปรแกรมการ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก ถ้ายงัไม่ทราบแนวทางที่ชดัเจน อาจดําเนินการโครงการนําร่องเพ่ือหาวิธี

ปฏิบติัที่ได้รับการยอมรับหรือมีความยัง่ยนืก่อนแล้วค่อยขยายผลทําทัง้ประเทศ ทางเลือกสําหรับผู้ กําหนด

นโยบายคือจะปรับปรุงแผนงานโครงการที่มีอยู่เดิม หรือจะลงทนุในโครงการใหม่ โดยคํานึงถึงความต้องการ

ของพืน้ที่ ความชํานาญของทรัพยากรกําลงัคนในพืน้ที่  ประสิทธิผลของโปรแกรมทีท่ําอยู่เดิม และความ

พร้อมของทรัพยากรในพืน้ที ่

3. Optimizing of primary care visit   

        ผลการศึกษาใน LMICs พบว่า     ถ้าไม่มี ผู้ให้บริการด่านหน้าในบริการระดบัปฐมภมูิแล้ว การสร้าง

ความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านมจะต่ํา      และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมคดักรองมะเร็งเต้านมจะน้อย  

โปรแกรมการอบรม BSE & Conseling  ของผู้ให้บริการด่านหน้าที่ที่ให้บริการในระดบัปฐมภมูิ ร่วมกับการ

ขยายเครือขา่ยการส่งต่อเพ่ือไปรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินจิฉัยและรักษามะเร็งเต้านม  จะทาํให้การ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

4. Optimizing referral services    

        การศึกษาใน LMICs พบว่า การส่งต่อมีความลา่ช้า โดยเฉลี่ยต้องใช้ 7.9 visits กว่าจะวินิจฉัยและเร่ิม

การรักษามะเร็งเต้านม  ความลา่ช้าที่ไม่จาํเป็นจะส่งผลให้ก้อนมะเร็งเต้านมใหญ่ขึน้        ผลการรักษาไม่ดี 

ต้นทนุการรักษาเพ่ิมขึน้ การพฒันาเครือขา่ยของระบบการส่งต่อจะส่งผลดีต่อโปรแกรมการค้นหามะเร็งแต่

เร่ิมแรก 
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5. Mixed method for early detection   

              วิธีการค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรกในแต่ละพืน้ที่ไม่จําเป็นต้องใช้วธีิการที่เหมือนกัน โดยแตกต่างกัน

ขึน้กบัความพร้อมของทรัพยากรของแต่ละพืน้ที่  เช่น ในพืน้ที่ชนบท วิธีการค้นหาแต่เร่ิมแรกอาจจะใช้การ

สร้างความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านม ตามด้วย CBE ,tissue biopy ตามด้วย Mastectomy ในกรณีที่ผลชิน้

เนือ้เป็นมะเร็งเต้านม  ในเขตเมือง อาจจะใช้ Mammogram ตามด้วย Core needle biopsy ตามด้วย 

Breat conservative surgery + Radiation เป็นต้น  จากการศึกษาพบวา่ วิธีการที่ยัง่ยืนนัน้คือ สามารถ 

improve over  health with relative overall cost. (ศึกษา Resource stratified care path way BHGI 

2007 Guideline detection,diagnosis ,Treatment ,Health System) 

6. Data collection   

          การเชื่อมต่อข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมภายในโรงพยาบาล (Hospital base)  เช่น ขนาดก้อน Staging 

ของมะเร็งเต้านม ผลแทรกซ้อน อตัราการตายและการรอดชีวิต กับ ข้อมลูที่เป็น community base ได้แก่ 

การสร้างความตระหนกั ความครอบคลมุและการเข้าถึง CBE  ในบริการระดบัปฐมภมูิ  ต้องสามารถ

เชื่อมต่อเพ่ือใช้เป็นข้อมลูเพ่ือการปรับปรุงและประเมินผล รวมถึงการตดัสินเชิงนโยบาย 

7. Conclusion 

          Breast cancer awareness เป็นองค์ประกอบสําคัญของการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก  การ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกร่วมกบัพฒันาระบบบริการที่สามารถวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม และการ

เสริมพลงัให้สตรีสามารถเข้าถึงบริการนัน้ได้อย่างรวดเร็ว จะทําให้ผลการรักษามะเร็งดีขึน้  การวางแผนและ

ดําเนินการตามโปรแกรมการสร้างความตระหนกัต่อมะเร็งเต้านมควรระดมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทัง้ชายและ

หญิง ผู้ นําชุมชน เจ้าหน้าที่และผู้บริหารสาธารณสุข  Advocacy group และผู้ กําหนดนโนบาย  โดย 

Advocacy group  มีส่วนสําคญัในการชีแ้นะให้ชมุชนและผู้ กําหนดนโยบายเกิดความตระหนักต่อสุขภาพ

เต้านม  ต้องมีความพร้อมที่จะให้หญิงที่มี Breast concern ได้รับการตรวจขัน้ต้นด้วย CBE ได้รับคําปรึกษา  

และส่งต่อเพ่ือการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาต่อไป วิธีการคดักรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมต้น ต้องสอดคล้องกับทรัพยากร ความเชี่ยวชาญของทรัพยากรบคุคลของพืน้ที่นัน้และการสนบัสนนุจาก

ชมุชนเพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการเหล่านัน้  CBE กระทําได้ง่ายกว่า ใช้ทรัพยากรที่น้อยกว่า mammogram 

และ CBE เหมาะสมสําหรับ LMICs ที่จะใช้เป็น Screening tools  การจะนําแมมโมแกรมมาใช้หรือไม่ 

ขึน้กับความพร้อมทางด้านทรัพยากร(1) ระยะของมะเร็งเต้านมในช่วงของการวินิจฉัย(2)  การประเมิน

อปุสรรคในเชิงโครงสร้าง สงัคมวัฒนธรรม ปัจจัยส่วนบุคคล และการเงิน ในการเข้าถึงบริการ (3)  การ

รณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเต้านม ร่วมกับการจดัการอปุสรรคในระดบัพืน้ที่ จะทําให้สามารถ

ตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้เพ่ิมขึน้ และส่งผลให้สถานะสขุภาพโดยรวมดีขึน้ 
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บทท่ี 3  

วิธีการศึกษา 

1. ประเภทของการศกึษา    การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   

2. เกณฑ์ในการคดัเลือกจังหวดัศกึษา 

2.1. เป็นจังหวดัที่มีการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมภายใต้โครงการ 

    สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ตัง้แต่ปี 2556 ต่อเน่ือง 

    มาถึงปี  2560 

2.2. เป็นจังหวดัที่มีศกัยภาพของการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม โดยสามารถทําครบวงจร

ภายในจังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่งต่อผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมออกนอกเขตจังหวดั รวมถึงจํานวน

รายที่รับส่งต่อจากจังหวัดข้างเคียงอยู่ไม่สงูมาก   

2.3. อตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรี 30-70 ปี ในช่วงพ.ศ. 2556-2559 ไม่ต่ํากว่า 

ร้อยละ 75  เน่ืองจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น Exposure ที่จะศกึษาประสิทธิผล 

จึงต้องเลือกจังหวัดที่มีผลการ BSE ในระดบัที่สงู 

2.4. พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 มค.56 – 31 ธค.59 ไม่ต่ํากว่า 600 

ราย (เพ่ือให้มี Sample size มากพอที่จะใช้ในการศกึษา) 

3. เกณฑ์ในการคดัเลือกจังหวดัเปรียบเทียบที่นํามาใช้เป็น Control คือ 

3.1. เป็นจังหวดัทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้า

นมในช่วงปี 2556-2559 โดยสตรีในจังหวดันัน้ตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ  

3.2. ขนาดของจังหวัดใกล้เคียงกับจังหวัดศกึษาและอยู่ในภาคเดียวกัน เพ่ือให้มีสภาวะสงัคม 

ความเช่ือและวฒันธรรม สิ่งแวดล้อม และพนัธุกรรมโดยรวมที่ใกล้เคียงกัน  

3.3. รายได้ต่อหวัประชากร (Gross Provincial Product (GPP)  per capita ที่ใกล้เคียงกัน 

3.4. ปัจจัยทางด้านโครงสร้างประชากร (Demographic data) ของหญิง 30-70 ปีที่ใกล้เคียง

กัน 
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3.5. ระบบบริการสาธารณสขุที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่  สดัส่วนแพทย์ พยาบาล บุคลากร    รพ.

สต.ต่อประชากร  และศกัยภาพของโรงพยาบาลระดบัจังหวัดในการ ค้นหา วินิจฉัย และ

รักษา 

3.6. ผู้บริหารในระดบัจังหวดัยินดีที่จะให้ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประชาชนในจังหวดั 

4.      นิยาม 

4.1. Breast cancer awareness คือความพยามยามในการสร้างความตระหนักและลดการ

ถูกตีตราจากโรคมะเร็งเต้านมด้วยการให้การศึกษาเก่ียวกับอาการและการรักษามะเร็ง

เต้านม  โดยเช่ือว่า ความรู้ที่เพ่ิมขึน้จะนําไปสู่การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก   ซึ่งจะ

สมัพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึน้ และการรักษามะเร็งระยะแรกจะเป็นการรักษาที่

เช่ือถือในประสิทธิผลได้และมีโอกาสหายขาด (www.definition.net) 

4.2. Breast Self  Awareness คือ การทําความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองเพ่ือให้ทราบว่าเต้านม

ปกติเป็นอย่างไร สตรีทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักต่อเต้านมตนเอง 

เพราะการกระทําดงักล่าวจะสามารถพบการเปลี่ยนแปลงของเต้านมตนเอง แล้วถ้าตรวจ

พบการเปลี่ยนแปลง เช่นพบก้อน หรือมีของเหลวออกจากหัวนมให้รีบไปพบแพทย์ 

(Memorial Slone Kettering Cancer Center) Breast self-awareness means being 

familiar with how your breasts normally look and feel. All people should take part 

in breast self-awareness. This way, you can notice any changes in your breasts. 

If you notice any changes, such as a new lump or discharge from your nipple, 

call your doctor. 

4.3. Breast Health Awareness  เป็นความหมายรวมๆที่กล่าวถึง Breast Awareness โดย

หมายรวมถึง Breast Cancer Awareness (เน้น Breast  Awareness Education ทัง้ 

Public and Personal Education)  และ Breast Self Awareness (เน้น BSE เพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยกับเต้านมปกติ ถ้าตรวจพบมีความแตกต่างจากเดิม ให้รีบรับการตรวจเต้า

นมทีส่ถานบริการสาธารณสขุที่อยู่ใกล้บ้าน     กลุ่มเป้าหมายที่จะสร้าง Breast Health 

Awareness ได้ทัง้เพศชายและหญิง  ทัง้ ผู้ ป่วย ประชาชน ชุมชน และเจ้าหน้าที่
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สาธารณสขุ ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบาย ในส่วนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  Breast 

Awareness Education นอกจากเร่ือง อาการ /อาการแสดง แล้ว ยังต้องรวมถึงความรู้ใน

การให้คําปรึกษา (Counseling)  การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม  และต้องมี 

Awareness  ในเร่ืองการจัดบริการเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงระบบบริการ 

Breast Care  ระบบส่งต่อ ระบบข้อมลู และการแก้ปัญหาอปุสรรคเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ และลดระยะเวลารอคอย ด้วย 

4.4. Breast Self Examination (BSE)  เป็นวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือ

มองหาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมของเต้านม  สามารถทํา BSE ได้ทกุเดือน หรือเป็น

บางโอกาส หรือไม่ต้องทําเลย  กรณีที่เลือกที่จะไม่ทํา BSE ท่านต้องทราบว่าเต้านมของ

ท่านปกติดีทัง้จากการดแูละการสมัผัส (Memorial Slone Kettering Cancer Center)   

(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. ) การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีหลายเทคนิดที่สอนกัน แต่

หลกัการใหญ่คือ การดรููปร่างลกัษณะของเต้านม และการคลําเพ่ือหาความผิดปกติของ

เต้านม โดยแนะนําให้ตรวจเป็นประจําทกุเดือน .  

4.5. Clinical Breast Examination (CBE) คือการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่

ผ่านการอบรม เพ่ือตรวจยืนยันว่ามีความผิดปกติของเต้านมหรือไม่   หรือการตรวจเต้า

นมในสตรีที่มารับการตรวจเต้านมตามคําแนะนําว่าสตรีปีละ 1 ครัง้ 

4.6. การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ  ในการศกึษานี ้คือ การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจําอย่างน้อย 2 เดือนครัง้ โดย อสม.เป็นผู้ รับรอง โดยพิจารณาจากการ

สอบถามและการดสูมดุการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่แจกให้ และส่งข้อมลูการรับรอง

ให้กับ รพ.สต.ทกุ   ไตรมาส 

4.7. การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Detection  early stage of breast cancer)   ใน

การศกึษานีว้ดัจาก การพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.)  การพบมะเร็งเต้า
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นมในระยะแรก (Stage 1,2 )  ซึง่จะส่งผลต่ออัตรการการรอดชีพ (survival rate) เม่ือ

ติดตามในระยะเวลาที่เท่ากัน 

4.8. ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก คือก้อนมะเร็งที่วดัจากผลชิน้เนือ้ ที่มีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 

ซม. (ขนาด T1) 

4.9. มะเร็งระยะแรก คือมะเร็งระยะที่ 1 และ 2  เม่ือใช้ระบบ TNM Staging  ส่วนมะเร็งระยะ

ท้าย คือ ระยะที่ 3 และ 4 

4.10. จงัหวดัศกึษา คือ จังหวัดที่มีกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม ภายใต้

โครงการสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม (โครงการร่วมระหว่าง กระทรวงสาธารณสขุกับ

มลูนิธิถันยรักษ์) ในช่วงปี 2556-2560  พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมไม่น้อยกว่า 600 ราย เพ่ือให้มี 

sample มากพอ 

4.11. จังหวดัเปรียบเทยีบ คือจังหวดัที่อยู่ในภาคเดียวกัน   สภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ที่

ใกล้เคียงกัน  ขนาดของจังหวดั โครงสร้างประชากร และระบบบริการสาธารณสขุ  ใกล้เคียง

กับจังหวดัศกึษา  แต่ไม่มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม  สตรี

ภายในจังหวดัตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ 

5. Sample size 

5.1.  คํานวณโดยโปรแกรม Epi Info (Unmatched Case Control) ข้อมลูที่ใช้คํานวณ 

sample size คือ 2 sides confidence level =95% , Power =80% ,Ratio of control 

per case =1:1 , Percent of control exposure(Regular BSE) = 40%  ,OR =1.55 

5.2.  จํานวน Case & Control = 333 ราย 

 

6. ค่าสถิติที่ใช้ 

6.1. คํานวณความแตกต่างของ Small Cancer size  ,Early Staging ของจังหวดัศกึษาและ

จงัหวดัเปรียบเทียบด้วย Odds ratio (OR)  

6.2. คํานวณ Survival Analysis ด้วยวิธี Kapplan and Mier  หาความแตกต่างระหว่างอัตรา

การรอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบโดยใช้ Chi 

Square (Mantel Cox)  
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7. วิธีการศกึษา 

7.1. คดัเลือกจังหวดัศกึษา และจังหวัดเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์ที่กําหนด  โดย  profile ของ

จังหวดัที่ใช้ในการศกึษาและเปรียบเทียบ  สรุปได้ดงัตารางที่ 29  โดย  

7.1.1. ตวัแปรศกึษาที่เป็น Exposure คือ การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้า

นม  

7.1.2. ตวัแปรที่ใช้ในการควบคมุ เพ่ือให้จังหวดัเปรียบเทยีบใกล้เคียงกับจังหวดัศกึษา 

ยกเว้นตวัแปรที่แปรศกึษา (Exposure)  ได้แก่ 

7.1.2.1. ตวัแปรด้าน สงัคม เศรษฐกิจ (Gross Provincial Product  Per Capita)  

ซึง่ประชากรในภาคเดียวกันนอกจากจะมีขนบธรรม วฒันธรรมและวิถี

ชีวิตที่ใกล้เคียงกันแล้ว พนัธุกรรม หรือ Gene ที่เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมก็

เม่ือมองในภาพรวมน่าจะใกล้เคียงกันด้วย และ GPP Per capita จาก

การศกึษาพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอบุัติการณ์มะเร็งเต้านม (R=0.688)  

7.1.2.2. ตวัแปรด้านประชากร โดยเฉพาะอายุมีผลต่ออบุัติการณ์ของมะเร็ง         

        เต้านม 

7.1.2.3. ตวัแปรด้านระบบบริการสาธารณสขุ  โดยทรัพยากรที่แตกต่างกันส่งผล

ต่อ การค้นหาโรคแต่เร่ิมแรก การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษา 

7.2. ศกึษารูปแบบการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม (Breast Health 

Awareness) ของจังหวดัศกึษา  เพ่ือเปรียบเทียบกับจงัหวดัควบคมุ ได้ดงันี ้    

7.2.1. กระบวนการและกิจกรรมในการรณรงค์ของจังหวดัศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ

สรุปได้ดงัตารางที่ 30 Flow chart  ในการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก เร่ิมจาก 

การรณรงค์สร้างความตระหนัก จนถึง การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม สรุปได้ดงั

แผนภาพที่ 16  

7.2.2. กิจกรรมที่ต้องใช้ต้นทนุ เพ่ือที่จะนํามาคํานวณค่าใช้จ่าย สรุปได้ดงัตารางที่ 32 

7.2.3. กิจกรรมหลกัที่ถือเป็น Key Activity ที่จําเป็นต้องควบคุมคณุภาพของ Key 

Knowledge  & key Service  ที่จะควบคมุตารางที่ 31 
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ตารางที่ 29  เปรียบเทียบตวัแปรจังหวัดที่ใช้ในการศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบที่ใช้เป็น Control 

 จังหวดัศกึษา จังหวดัเปรียบเทียบ 

A.ตวัแปรที่เป็น Exposure 

การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อ

สขุภาพเต้านม ภายใต้โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้าน

ภยัมะเร็งเต้านม 

เข้าร่วมโครงการตัง้แต่ปี 

2556 ซึง่มีการรณรงค์จน 

มีร้อยละ Regular BSE 

เฉลี่ยปี 2556-2559 

เทา่กบัร้อยละ79 (ดงั

ตารางที่ 33) 

ไม่ได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์ 

สตรีในจังหวดัตรวจเต้านม

ด้วยตนเองตามปกติ ไม่

ทราบอัตรา Regular BSE 

เน่ืองจากไม่มีการรายงาน 

B.ตวัแปรที่ใช้ควบคมุเพ่ือให้ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันยกเว้นปัจจัยที่ใช้ในการศกึษา (Exposure) 

1.ตวัแปร สงัคม เศรษฐกิจ  

1.1 ภาคที่จังหวดัตัง้อยู่  ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

1.2 GPP Per capita ปี 2557 103,106 บาท/หวั 78,296  บาท/หวั (ลําดบัถัด

จากจังหวดัศกึษาของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ) 

2.ตวัแปรด้านประชากร (Demographic) 

2.1 ประขากรหญิงอายุ 30-69 ปี         

( พศ.2556) 

587,274 คน(สํารวจ) 345,900 คน (ทะเบียน

ราษฎร์) 

2.2 ประชากรหญิง 30-69  ปี ต่อ

ประชากรหญิงทัง้หมดในปี 2556  

ร้อยละ 52.2 ร้อยละ 53.3 

2.3 อายุเฉลี่ยของหญิงอายุ 30-69 ปี 48.19 ปี 48.06 ปี 

2.4 อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 30.4 ต่อแสน (2556-

2559) 

27.1 ต่อแสน (2553-2555)  

3.ระบบบริการสาธารณสขุ 

3.1 ประเภทของโรงพยาบาลประจํา

จังหวดั 

รพศ ขนาดเตียงมากกว่า 

800 เตียงง 

รพศ.ขนาดเตียงมากกว่า 

800 เตียง 

3.2 จํานวนเตียงรวมทัง้จังหวัด(22) 2,380 3,887 
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 จังหวดัศกึษา จังหวดัเปรียบเทียบ 

3.3 การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้า

นมภายในจังหวดั 

ทําได้ครบวงจรภายใน

จังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่ง

ต่อนอกจังหวดั 

ทําได้ครบวงจรภายใน

จังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่งต่อ

นอกจังหวดั 

3.4 จํานวน 1 เตียงต่อประชากร(22) 652 667 

3.5 จํานวน แพทย์ต่อเตียง (22) 6 5 

3.6 จํานวนพยาบาลวิชาชีพต่อ

ประชากร (22) 

749 762 

3.7 จํานวนบุคลากร รพ.สต.ต่อ

ประชากร(22) 

2,294 2,395 

 

หมายเหตุ  จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่สมัพนัธ์กับมะเร็งเต้านมที่ควรควบคมุ ได้แก่   

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุเฉลี่ยของ ประชากรกลุ่มเสี่ยง  พนัธุกรรมและเชือ้ชาติ (เลือก

จังหวดัในภาคเดียวกัน มีสงัคมวฒันธรรม พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน  รวมถึง

ขนาดของจังหวัดและโครงสร้างประชากร ในภาพรวม)   

2. เศรษฐกิจ จึงควบคมุด้วยการเลือกจังหวัดที่มีรายได้ต่อหวัประชากรที่ใกล้เคียงกัน   

3. ระบบบริการสาธารณสขุที่แตกต่างจะส่งผลต่อการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษา การ

เข้าถึงบริการ อัตราการตาย จึงเลือกจังหวัดที่มีระบบบริการสาธารณสขุ ได้แก่ จํานวน

บุคลากรต่อประชากร และสมรรถนะของการบริการตติยภมิู ในการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้า

นม โดยเลือกจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศนูย์ที่มีสมรรถนะที่ใกล้เคียงกัน 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบกระบวนการและกิจกรรมของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ 

กระบวนการและกิจกรรมของจังหวดัศกึษา 

(มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนัก) 

 จังหวดัเปรียบเทียบ  

(ดําเนินการตามปกติ) 

1. บรูณาการทกุภาคส่วนภายในจังหวดัร่วมกันรณรงค์ 

โดย ผู้ ว่าราชการจังหวดัและนายกเหล่ากาชาด เป็น

ผู้ นําในสร้างกระแสและระดมทรัพยากรจากทกุภาค

ส่วนในจังหวัดเพ่ือสนับสนนุโครงการ 

2. รพ.สต.ขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปีที่อยู่ในความ

ดแูล โดยส่งข้อมลู Online ไปที่ Server ของโครงการ 

ภายใน 1 ต.ค.2555 

3. โครงการอบรมและฝึกทกัษะให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดบัต่างๆให้มีความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 

31) และสามารถ BSE และ CBE ได้อย่างถูกต้อง การ

ให้คําปรึกษา (Counseling) และเกณฑ์ที่ต้องทําการ

ส่งต่อ 

4. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้ความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 

31) และฝึกทกัษะ อสม.ให้เป็น อสม.เช่ียวชาญด้าน 

BSE  

5. อสม.เช่ียวชาญให้ความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 31) และ

ฝึกทกัษะ BSE พร้อมแจกสมดุบันทกึ BSE ให้สตรี 30 

-70 ปีในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ 

6. อสม.ติดตาม BSE และการใช้สมุดบันทกึ ทําการส่ง

ข้อมลูความสม่ําเสมอของ BSE ให้ รพ.สต.ทกุ 3เดือน 

เพ่ือให้ รพ.สต.ส่งข้อมลู Online ไปที่ Server ของ

โครงการ 

7. ถ้าสตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจพบหรือสงสยัมีความ

ผิดปกติที่เต้านม ให้ไปที่ รพ.สต.เพ่ือทํา CBE 

(Clinical Breast Examination) ให้เร็วที่สุด 

8. เจ้าหน้าที่ CBE พบผิดปกติ ทําการส่งต่อ โดยจังหวดั

 1. การดําเนินในปีงบประมาณ 

2556-2560 เป็นไปตามแผน 

Service plan มะเร็ง  โดย

มะเร็งเต้านมจะทําควบคู่กับ

มะเร็งปากมดลกู ส่วนใหญ่

ดําเนินการโดยภาค

สาธารณสขุ (Health Sector)  

และการ BSE ไม่ได้อยู่ใน KPI 

การตรวจราชการเหมือนกับ 

การครอบคลุมเร่ือง Pap 

Smear จึงอยู่ในความสนใจ

ของจังหวดัน้อยกว่ามะเร็ง

ปากมดลกู 

2. ยังไม่ได้อบรมฟืน้ฟเูพ่ือฝึก

ทกัษะให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและ อสม. ใน

ด้าน BSE  โดยเฉพาะ

เจ้าหน้าที่ใหม่ 

3. ไม่ได้รับการสนับสนนุสมุด

บันทกึ BSE 

4. การติดตามผล เป็นไป

ตามปกติไม่เข้มข้นเหมือน 

KPI ที่อยู่ในแผนการตรวจ

ราชการของกระทรวง

สาธารณสขุ 

5. เม่ือพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 
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กระบวนการและกิจกรรมของจังหวดัศกึษา 

(มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนัก) 

 จังหวดัเปรียบเทียบ  

(ดําเนินการตามปกติ) 

ได้พฒันาระบบการส่งต่อ เพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษา

ให้รวดเร็วและครอบคลมุมากขึน้ 

9. พฒันาบุคลากรให้สามารถทํา Targeted breast 

ultrasound เพ่ือวินิจฉัยก้อนที่คลําพบว่าเป็น Cyst 

หรือ mass เพ่ือพิจารณาความเร่งด่วนของการส่งต่อ

ทํา Mammogram 

10. รพ.ที่ทราบการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม บันทกึข้อมลูผ่าน 

Web ไปที่ Server ของโครงการ โดยมีระบบการ

ตรวจสอบว่าอยู่ในกลุ่มที่ขึน้ทะเบียนหรือไม่  

11. โครงการสนับสนนุด้านวิชาการ สมดุบันทกึ BSE  

Model เต้านม และติดตามกํากับผ่านข้อมลูที่ส่ง 

Online มาที่ server ของโครงการ และเย่ียมเสริมพลงั 

และมีการสรุปผลโครงการทกุปีตัง้แต่ 2556-2560   

รพ.ที่ให้การรักษาจะทําการ

บันทกึข้อมลูเข้าไปในใน

โปรแกรม Thai Cancer 

based Register ของสถาบัน

มะเร็ง กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

หมายเหต ุ  

1) รพ.สต.หมายรวมถึง หน่วยบริการปฐมภมิูของ รพช./รพศ/รพท. และสถานบริการของ อปท.

ด้วย ซึง่ส่วนนีถื้อเป็นบริการด่านหน้า 

2) การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม มีความแตกต่างกันใน 3 กลุ่มเป้าหมาย โดย

หวงัผลที่แตกต่างกัน (ดแูผนภมิูที่ 16) ดงันี ้  

• สตรีกลุ่มเป้าหมายหวงัผลให้เกิด BSE  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมรีบไปรับ

การตรวจ CBE  

• เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ / อสม. หวงัผลให้ตระหนักต่อการจัดบริการ (Breast service) 

ที่มีคณุภาพและรวดเร็ว  

• ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายหวงัผลในเร่ืองการกําหนดมาตรฐานตลอด  supply 

chain ของ Breast service และกํากับติดตามให้เป็นไปตามมาตรฐาน (ตารางที่ 31) 

รวมถึงการบูรณาการและระดมทรัพยากรเพ่ือใช้ในการรณรงค์ในระดบัจังหวดั   
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แผนภมิูที่ 16  Flow Chart Breast Health Awareness Campaign in provincial Level to  

                     detect early stage of breast Cancer

 

หมายเหต ุ Intervention ที่จะส่งผลต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้ ต้องควบคมุ

คณุภาพและความรวดเร็วตลอด breast services supply chain    ถ้าขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ใน 

breast services  supply chain เกิดติดขัด จะส่งผลต่อขัน้ตอนต่อไป 
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ตารางที่ 31  การประกันคณุภาพที่จะได้รับความรู้และบริการ ตาม Key Knowledge & Services  
 

กิจกรรม Key Knowledge & Service 

1. การให้ความรู้ แก่เจ้าหน้าที่ที่

ให้บริการด่านหน้า (รพ.สต.หรือ 

รพศ/รพท/รพช.ที่ให้บริการปฐม

ภมิู) 

1. ความสําคญัของมะเร็งเต้านม  

2. ปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้านม 

3. อาการ/อาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

4. ลดอบุัติการไม่ได้ แต่ลดอัตราตายได้ด้วยการค้นหา

ให้พบแต่แรก 

5. ทราบนิยามและวัตถุประสงค์ของ BSE  คือ “การ

ตรวจเต้านมเพ่ือสร้างความคุ้นเคยว่าเต้านมที่ปกติ

เป็นอย่างไร  เม่ือพบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดไปจาก

ปกติที่เคยตรวจ ให้รีบไปตรวจที่สถานบริการ

สาธารณสขุใกล้บ้าน “ 

6. การฝึกทกัษะ BSE  และการใช้สมุดบันทกึ BSE 

7. เทคนิคการสอนและการถ่ายทอด 

8. การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม 

9. Basic Breast Care ได้แก่  CBE , counseling , 

การส่งต่อ และเกณฑ์ในการส่งต่อ 

10. อปุสรรคของสตรีกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงบริการ 

และระยะเวลารอคอย ที่นาน และการขจัดอปุสรรค 

2. การให้ความรู้/ทกัษะ แก่ อสม. ข้อ 1,2,3,4,5 ,6,7. 

3. การให้ความรู้และทกัษะแก่ สตรี ข้อ 1,2,3,4,5,6. 

4. การให้ความรู้ประชาชนทัว่ไป ข้อ 1,2,3,4,5, 

5. บริการใน รพศ / รพท.(บางแห่ง) S1.Basic Breast Care ได้แก่  CBE , counseling , การ

ส่งต่อ และเกณฑ์ในการส่งต่อ 

S2 Targeted Ultrasound. 

S3 Mammogram +/- Ultrasound 

S4 การส่งตรวจเนือ้ชิน้เนือ้ด้วยวิธีการต่างๆ  

S5 การวินิจฉัย & Staging  และ Lab investigation. 

S6 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการต่างๆ 
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กิจกรรม Key Knowledge & Service 

6. บริการใน รพช. S1,S2 (เฉพาะใน รพช.ที่ผ่านการอบรม) 

7. บริการใน รพ.สต. S1 

8. การกํากับติดตาม 1 จงัหวดันิเทศ รพช/รพ รพ.สต.  ไตรมาสละ 1 ครัง้ 

เน้นการกํากับตามมาตรฐานบริการ (Breast 

service) และการบรรล ุProcess indicators ในเร่ือง 

coverage of BSE และการส่งต่อในรายที่ CBE แล้ว

ผิดปกติ   

2  ผู้ รับผิดชอบโครงการนิเทศ จังหวัด และ รพศ/รพท. 

ปีละครัง้  เน้นการเสริมพลงัเพ่ือให้สามารถจัดบริการ

ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด  การส่งต่อ  การลด

ระยะเวลารอคอย และการบรรลเุป้าหมายในระดบั 

Outcome (down sizing , Down staging)  

 

หมายเหต ุ

1 จังหวดัต้องสื่อสาร และพัฒนาบุคคลากรให้สามารถให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายตาม Key 

Knowledge ที่กําหนด และสามารถให้บริการตาม Key Service ที่กําหนด 

2 ผู้บริหารในระดบัจังหวดัต้องกํากับติดตาม เพ่ือให้มัน่ใจหรือรับประกันว่า กลุ่มเป้าหมาย

จะได้รับความรู้และบริการตาม Key Knowledge หรือ Key service ดงักล่าว รวมถึงการ

บริหารจัดการเพ่ือให้สถานบริการสามารถจัดบริการได้ตาม Key services ที่กําหนด 
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ตารางที่ 32   กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักฯ ที่นํามาคิดต้นทนุกาดําเนินการ 

กิจกรรม จํานวน หมวด/(strategy) 

1 การเปิดตัวโครงการ โดยเชิญผู้ ว่าราชการ และหน่วยงานที่

เก่ียวข้องในระดบัจังหวดั เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสขุภาพ

เต้านมและการระดมทรัพยากรพ่ือใช้ในการรณรงค์ 

1 ครัง้ บริหารจัดการ  

(1,2) 

2 การจัดพิมพ์สมดุบันทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(โครงการจัดพิมพ์ให้ส่วนหนึ่ง ที่เหลือใช้งบของพืน้ที่) 

1 เล่มต่อ

คน  

บริหารจัดการ 

(3) 

3 การประชุมเพ่ือชีแ้จงโครงการและอบรมเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในเร่ืองความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม การคดั

กรอง การส่งต่อและฝึกทกัษะเก่ียวกับ CBE, Counseling  

1 ครัง้ การฝึกอบรม 

(3,4,5) 

4 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อบรม อสม.เช่ียวชาญในเร่ืองการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ,ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

1 ครัง้ การฝึกอบรม  

(3) 

5 อสม.เช่ียวชาญ ลงพืน้ที่เพ่ือสร้างความตระหนักในเร่ือง

สขุภาพเต้านม และฝึกทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่

สตรีกลุ่มเป้าหมายในละแวกบ้าน พร้อมแจกสมดุบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1 ครัง้ การปฏิบัติการ 

(3) 

6 อสม.เช่ียวชาญ ติดตาม การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ทกุ 3 เดือน พร้อมส่งข้อมลูความ

สม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้แก่ รพ.สต. 

ทกุ 3 

เดือน 

บริหารจัดการ  

(6) 

7 การนิเทศ ติดตาม และเย่ียมเสริมพลงั จากทีมจังหวัดและ

ทีมส่วนกลาง ในเร่ืองการบริการ การส่งต่อ  

ปีละครัง้ การจัดการ

โครงการ 

(2,3,4,5,,6) 

8 การจัดประชุมเพ่ือสรุปผลโครงการ ปีละครัง้ ปีละครัง้ บริหารจัดการ 

(1,2,6) 

หมายเหต ุ Strategy ที่กําหนดในวงเล็บ 

1.Public Awareness and education Campaign 2.collabortation effort 

3. Optimize Primary care and Services 4.Optimize Referral system &services 

5. Mixed method of early detection 6. Data collection & Feedback /M&E 
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7.3. การกํากับติดตามการบรรลเุป้าหมาย ของจังหวดัศกึษา  

7.3.1. กําหนดวัตถุประสงค์และและเคร่ืองขีว้ดั  คือ 

7.3.1.1. สตรีอายุ 30-70 ปีตรวจเต้านมด้วยตวัเองสม่ําเสมอไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 

7.3.1.2. กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองผิดปกติได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 

7.3.1.3. ร้อยละการพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก(ไม่เกิน 2 ซม.) เพ่ิมขึน้ 

7.3.1.4. ร้อยละของการพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Stage 1,2) เพ่ิมขึน้ 

7.3.1.5. อตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึน้ 

7.3.2.  มอบหมายผู้ รับผิดชอบในระดบั จังหวดัและระดบัอําเภอ เพ่ือเป็น Focal Point 

หลกัในประสานงาน  ติดตามกํากับ และประเมิน รวมทัง้แก้ไขปัญหาอปุสรรค 

7.3.3. ใช้การส่งข้อมลู Online แทนระบบรายงาน โดยมีการประมวลผลข้อมลูแบบ real 

time และผู้ที่เก่ียวข้องสามารถที่จะเข้าถึงข้อมลูผ่าน web โดยระบบข้อมลู

ประกอบด้วย ฐานข้อมลู 3 ชุด ได้แก่ 

7.3.3.1. ฐานช้อมลูของหญิงอายุ 30-70 ที่ลงทะเบียน 

7.3.3.2. ฐานข้อมลูการยืนยันการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ โดย รพ.

สต.ส่งข้อมลู online ทกุไตรมาส 

7.3.3.3. ฐานข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  โดย รพ.ที่ให้การวินิจฉัย ต้องบันทกึข้อมลู

ผ่านแบบฟอร์ม BCI ตรวจสอบความถูกต้องกับเวชระเบียน เก็บรวบรวมแล้ว

บันทกึข้อมลูผ่าน Web และทําการ Print out เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมลูที่บันทกึในแบบฟอร์ม BCI และที่บันทกึผ่าน Web  และ รพ.ที่ให้การ

วินิจฉัย สามารถ shared ข้อมลูให้สถานบริการในพืน้ที่ได้เข้าถึงข้อมลูได้ เพ่ือ

การดแูล Case ได้ด้วย 

7.3.3.4. ระบบการนิเทศติดตาม ผู้ รับผิดชอบระดบัจังหวดัลงนิเทศติดตามระดบั

อําเภอ ตามแผนที่กําหนด และผู้ รับผิดชอบโครงการ ลงเย่ียมนิเทศเสริมพลงั 

ในระดบัจังหวัดตามแผนที่กําหนด อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

7.4.   การกํากบัติดตามของจังหวัดควบคมุ 

7.4.1. ไม่มีการกําหนดวตัถุประสงค์และเคร่ืองชีว้ัดอย่างเป็นทางการ 
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7.4.2. ผู้ รับผิดชอบระดบัจังหวัดคือผู้ รับผิดชอบ Service plan มะเร็ง ซึง่ดมูะเร็งทกุชนิด ไม่มี

ผู้ รับผิดชอบมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะ 

7.4.3. ระบบกํากับติดตาม  กํากับติดตามมะเร็งที่เป็นปัญหาหรือนโยบายของจังหวัด ไม่มีระบบ

การติดตาม การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ รวมถึงระบบรายงาน 

7.4.4. ระบบการบันทกึผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามระบบปกติ โดยบันทกึในเวชระเบียน แล้วบันทึก

ผู้ ป่วยมะเร็งทกุระบบในโปรแกรม Thai Cancer based register ถ้าต้องการมะเร็งชนิดไหน 

สามารถดงึข้อมลูมาได้ โดยดงึ code มะเร็งเต้านม (R50) ตามระบบ ICD 10 

7.5.  การเก็บข้อมลูและการ Verify ความถูกต้อง ข้อมลูของจังหวัดศกึษา เป็นข้อมลูของโครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่อยู่บน Web site ซึง่ได้ผ่านการ Verified 

โดย 

7.5.1. รพ.ที่ให้การวินิจฉัยคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบียนเข้ามาสู่แบบฟอร์ม BCI ของโครงการ 

โดยตรวจสอบความถูกต้องของ เลข 13 หลกั ,ปีเกิด ,วนัที่วินิจฉัย การวินิจฉัย ขนาดของ

ก้อนวดัจากผลชิน้เนือ้ ,Staging ,T(Tumor size) ,N (Node Involvement) ,M (Metastasis) 

,วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่เสียชีวิต)  โดยตวัแปร และค่าของตัวแปร ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของ

โครงการนัน้ใช้นิยามเดียวกบั Thai Cancer based Register ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

7.5.2. รวบรวมบันทกึตามแบบฟอร์ม BCI เพ่ือ key ผ่าน Web site และ Print out ข้อมลูที่บันทกึ 

ออกมาเก็บไว้ที่หน้างาน  เพ่ือให้สามารถตรวจสอบว่าสิ่งที่บันทกึผ่าน web ตรงกับที่เวช

ระเบียน โดย web site มีระบบ security เพ่ือรักษาความลบัของผู้ ป่วยอย่างเคร่งครัด ผู้ อ่ืนที่

ไม่ใช่เจ้าของข้อมลูไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูได้  มีระบบตรวจเช็คเลข 13 หลกั ที่ไม่ซํา้กัน และ

อยู่ใน Cohort ที่ได้ทําการ register ก่อนหน้า รวมทัง้ระบบที่แจ้งเตือนกรณีที่บันทกึข้อมูลไม่

ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง 

7.5.3. มีระบบการการติดตามกํากับความถูกต้องของข้อมลู โดยผู้ รับผิดชอบจากจังหวัดสุ่มตรวจ

ความถูกต้องทีห่น้างาน และทีมส่วนกลางของโครงการ ลงนิเทศติดตามกํากับ การ

ดําเนินการตามระบบทีกํ่าหนด 

7.6. การเก็บข้อมลูและการ Verify ความถูกต้องข้อมลูของจังหวัดเปรียบเทียบ 
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7.6.1. เม่ือได้รับอนญุาตจากผู้บริหารระดบัจังหวดั/โรงพยาบาล  ประสานกับเวชสถิติ และนัก IT 

ของ รพ.เพ่ือเขียนชุดคําสัง่ (Query) เพ่ือดงึข้อมลู จาก Thai Cancer Based Register โดย

ดงึเฉพาะผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามรหสั ICD10  โดยมีภมิูลําเนาในจังหวัดเปรียบเทียบ และ

เช็คข้อมลูเลข 13 หลกัที่ไม่ซํา้กัน   โดยใช้หลกัการ คือ ให้ชุดคําสัง่เป็นคนตรวจสอบเง่ือนไข 

แล้วดงึข้อมลูออกมา โดยไม่มีข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เลขที่บัตรประชาชน 13 หลกั ช่ือ 

นามสกุล ที่อยู่ (ยกเว้นรหสัจังหวดั) 

7.6.2. ผู้ รับผิดชอบระบบ IT ของ รพ.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู และ Save เป็น File 

Excel โดยมีตัวแปร ดงันี ้ ปีเกิด,วนัที่วินิจฉัย การวินิจฉัย ขนาดของก้อนวดัจากผลชิน้เนือ้ 

,Staging ,T(Tumor size) ,N (Node Involvement) ,M (Metastasis) ,วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่

เสียชีวิต) รหสัจังหวัด โดยไม่มีการระบุข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เลข 13 หลกั ช่ือ และ

นามสกุล ที่อยู่ (ยกเว้นรหสัจังหวดั) 

7.6.3. ข้อมลูใน Thai Cancer based register ก่อนบันทกึได้ถูกตรวจสอบความถูกต้องจากเวช

สถิติของ รพ. และมีระบบการ Audit จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่เป็นเจ้าของโปรแกรม  

8. นําข้อมลูของจังหวัดเปรียบเทียบ และข้อมลูจากฐานข้อมลูของโครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่ใช้ตัวแปรและนิยามเดียวกันกับระบบข้อมลูของ 

Thai Cancer based registry (พฒันาโดยสถาบันมะเร็ง กรมการแพทย์)  เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยตัวแปรที่นํามาใช้วดั

ประสิทธิผลได้แก่ 

8.1. ขนาดก้อนมะเร็งเต้านม (cancer size)  โดยขนาดก้อนมะเร็งเต้านมที่ <= 2 ซม. 

(ขนาด T1 ในระบบ TNM) ถือเป็นมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (Small Cancer size)  

ส่วนมะเร็งที่ขนาดเกิน 2 ซม.เป็นก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ (Large Cancer size) 

8.2. ระยะของมะเร็งเต้านม (Staging) โดยถือว่ามะเร็งระยะที่ 1,2 เป็นมะเร็งระยะ

เร่ิมแรก (Early Stage) และมะเร็งระยะที่ 3 เป็นมะเร็งระยะท้าย (Late Stage) 

8.3. ร้อยละหรืออัตราการรอดชีวิต (Survival Time)  โดยหาอัตราการรอดชีวิตด้วยวิธี 

Kapplan and Mier) 
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บทท่ี 4  

ผลการศกึษา 

ก.ผลการศึกษาในส่วนของ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิต 

1. มีความแตกต่างในส่วนของปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิตของจังหวดัศกึษาและ

จังหวดัเปรียบเทียบ โดยจงัหวดัศกึษาที่ทําการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม 

(Breast Health Awareness หรือ BHA) ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มหลกั คือ ประชาชนที่เป็น

สตรีกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ อสม. และผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายระดบั

จงัหวดั ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย และการ

จดับริการที่เก่ียวกับสขุภาพเต้านม (Breast services) ของ อสม.และบุคลากรสาธารณสขุใน

ระดบัด่านหน้า (Primary Health Care & Primary care services ) และระดบัตติยภมูที่

รองรับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม (Referral system & service) 

โดยเฉพาะในเร่ืองการลดอปุสรรคในด้านการเข้าถึงบริการและระยะเวลารอคอย   แตกต่างกับ

จังหวดัเปรียบเทียบ รายละเอียดในตารางที่ 30-32 

2. คณะทํางานของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ทําบทบาท 

2.1. Advocacy group ที่สําคญัเพ่ือให้เกิดโครงการการรณรงค์ ฯ และผู้ ว่าราชการจังหวัดและ

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั มีความสําคญัในการบูรณาการทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้อง

ภายในจังหวดัให้มาร่วมโครงการรณรงค์ และระดมทรัพยากรจากทกุภาคส่วน 

(Collaboration effort) 

2.2. สนับสนนุวิชาการได้แก่ การกําหนด Key Knowledge ที่จะให้ความรู้แก่กลุ่มต่างๆ และ 

Key Services ของสถานบริการระดบัต่างๆ   โดย Breast services ประกอบด้วย 

1.Breast Education 2.Breast cancer early detection 3.Breast Cancer diagnosis 

and 4.Breast cancer Treatment 

3. การเกิด BHA ของกลุ่มเป้าหมายทัง้ 3 กลุ่มทําให้เกิดกระบวนการต่างๆ ที่จะส่งผลไปสู่ผลผลิต 

(out put ) ซึง่จังหวดัศกึษามีความแตกต่างกับจังหวดัเปรียบเทียบในเชิงคณุภาพ ดงันี ้
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3.1. สตรีกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดศกึษาขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี จํานวน 587,274 คน  

ได้รับความรู้ และทกัษะในการ BSE จนเกิดความมัน่ใจว่าสามารถที่จะตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และถ้าพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจให้รีบไปรับการตรวจเต้านมที่

สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน (Self Efficacy) ส่งผลให้อตัราการครอบคลมุ BSE 

สม่ําเสมอ เท่ากับ ร้อยละ 67-89 เฉลี่ย ปี 2556-2559 เทา่กบัร้อยละ 79  ดงัตารางที ่34  

3.2.  ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายระดบัจังหวัด เห็นความสําคญัในการกําหนดวตัถุประสงค์

และเป้าหมาย  การบริหารจัดการและกํากับติดตามให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้รับความรู้

ตาม Key knowledge  และบริการตาม Key Services ที่กําหนด และกํากับติดตามให้

ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ คือ การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Down sizing 

,Down Staging ) เพ่ือที่จะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

3.3. บุคลากรสาธารณสขุ 

3.3.1. อสม.เช่ียวชาญ และบุคลากรสาธารสขุใน รพ.สต ซึง่ถือเป็นบริการด่านหน้า ให้

ความรู้และทกัษะเพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถ้าพบความ

เปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจ รีบไปสถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน   สถาน

บริการด่านหน้าจัดบริการเพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ CBE และ 

counseling และได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว (Fast track) ในกรณีที่ CBE แล้วพบ

ความผิดปกติที่เต้านม ส่วนนีเ้รียกว่า การจัดบริการเก่ียวกับสขุภาพเต้านมแบบปฐม

ภมิูเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสงูสุด (Optimized Primary breast care service) 

3.3.2. บุคลากรสาธารณสขุใน รพศ./ รพท. จัดบริการเพ่ือให้เข้าถงึบริการทัง้การวินิจฉัย

ที่รวดเร็ว และการรักษาโดยทนัทีภายหลงักการวินิจฉัย ส่วนนีเ้รียกว่าการจัดระบบ

ส่งต่อและการบริการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาให้เกิดประสิทธิภาพสงูสุด 

(Optimized referral system and services) 
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ตารางที่ 33 จํานวนการขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี และการครอบคลุมร้อยละของการ 

                   ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ (Regular BSE) ของจังหวดัศกึษา  

 Register 2556 2557 2558 2559 รวม 

จํานวนครัง้การส่ง

ข้อมลูยืนยัน BSE 

587,274 1,582,299 2,079,204 1,880,785 1,893,562 7,435,850 

ร้อยละ Regular BSE  67% 89% 80% 81% 79% 

หมายเหต ุ

1) อสม.จะเป็นผู้ ยืนยันความสม่ําเสมอของการ BSE ของ หญิง 30-70 ปีในละแวกบ้าน แล้ว

ส่งข้อมลูให้ รพ.สต.เพ่ือบันทกึข้อมลูเพ่ือส่งไปที่ Server ของโครงการ รายไตรมาส หรือปี

ละ 4 ครัง้ 

2) แจงนับจํานวนครัง้รวมทัง้หมดของการ BSE ในแต่ละปี หารด้วย จํานวนที่ Register * 

จํานวนครัง้ต่อปี จะได้ร้อยละของ Regular BSE  

4. ค่าใช้จ่ายซึง่เป็นงบดําเนินการ เพ่ือไปดําเนินการกิจกรรมที่ต้องใช้ต้นทนุตามตารางที่ 34

เท่ากับ 72.76 ล้านบาท  โดยเป็นค่าบริหารจัดการ 6 ล้านบาท  พิมพ์สมุดบันทกึการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง 15 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จํานวน 

51.76 ล้านบาท   โดยโครงการครอบคลมุสตรีกลุ่มเป้าหมาย ประมาณ 1.9 ล้านคน  เฉลี่ย

งบดําเนินการที่ใช้ไปในโครงการคือ 9.57 บาท/หวั/ปี  

 

ตารางที่ 34 สรุปงบดําเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

มูลนิธิถันยรักษ์  กสธ./สปสช รวม บาท/คน/ปี
ป ี 2555 8,137,415        5,000,000          13,137,415       
ป ี 2556 6,084,510        8,000,000          14,084,510       
ป ี 2557 8,102,439        21,000,000       29,102,439       
ป ี 2558 6,434,397        10,000,000       16,434,397       
รวม 28,758,761      44,000,000       72,758,761       

บริหารจัดการ/ประชุมสรุปงาน 6,000,000         0.79           
สมุดบันทึก BSE 15,000,000       1.97           
ฝึกอบรม/แลกเปลี�ยนเรียนรู้ 51,758,761       6.81           
รวม 72,758,761       9.57           

สรุปค่าใช้จ่ายจําแนกรายประเภท ครอบคลุมหญิงที�ขึ�นทะเบียน 1.9 ล้านคน

สรุปงบดําเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
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ข.ผลการศึกษาในส่วนของ ผลลัพธ์ (เปรียบเทียบข้อมูลจากผู้เป็นมะเร็งของจังหวัดศึกษา

และจังหวัดเปรียบเทียบ 

1. การรณรงค์ และกระบวนการที่จะตามมาภายหลงัการรณรงค์ เป็นปัจจัยนําเข้าและ

กระบวนการที่จะส่งผลให้เกิดผลผลิตที่วดัความสําเร็จ ด้วย ร้อยละการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ําเสมอ และระยะเวลารอคอยของแต่ละขัน้ตอน ตัง้แต่คลําพบการเปลี่ยนแปลงของ

เต้านมจากเดิมของสตรีกลุ่มเป้าหมาย จนถึงการเร่ิมรักษามะเร็งเต้านม  ซึง่ out put ทัง้ 2 จะ

ส่งผลไปสู่ผลลพัธ์ (Outcome)  BHGI 2007 Guideline แนะนําให้ Limited resource 

country อย่างประเทศไทย ประเมินประสิทธิผลของการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกด้วย

การวัด Outcome  คือค่า ร้อยละการพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก  (down sizing) และการ

พบมะเร็งเต้านมระยะแรก (down staging) ซึง่ Down sizing & Down staging จะส่งผลต่อ

อตัราการรอดชีวิต  ค่ารักษาพยาบาล และคณุภาพชีวิตภายหลงัจากการรักษา 

2. จํานวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจําแนกรายปีที่วินิฉัยตัง้แต่ปี พ.ศ.2556-2559  ของจังหวดัศึกษา

และจังหวดัที่ใช้เปรียบเทียบ เท่ากับ 704 รายและ 776 รายตามลําดบั โดยจงัหวดัศกึษาใช้

ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจาก Server ของโครงการ ส่วนจังหวัดเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจาก  

Thai Cancer Based Register โดยพืน้ที่ดงึข้อมลูเฉพาะผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่วินิจฉัยในปี  

พ.ศ 2556-2559  (ตารางที่ 35) ซึง่ข้อมลูทัง้ 2 แหล่ง ผ่านการ Verify ความถูกต้องของข้อมลู 

 

ตารางที่ 35  จํานวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและเปรียบเทียบ จําแนกตาม 

                   ปี พ.ศ.ที่วินิจฉัย 

 

 

Study Control
2556 187          121          308          
2557 221          191          412          
2558 161          218          379          
2559 135          246          381          
Total 704          776          1,480       

Province Diagnose Year Total
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3. ค่าเฉลี่ยของอายุของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ เท่ากับ 

51.75 ปีและ 51.19 ปีตามลําดบั ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.239) ดงัตารางที ่

36 

ตารางที่ 36  ค่าเฉลี่ยของอายุของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและเปรียบเทียบ 

Variable Province N Mean SD T P value
Study 704 51.75      8.724
Control 776 51.19 9.237

1.177 0.239Age
 

 

4. ขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม ตามวิธีการแบ่งในระบบ TNM  โดย T = Tumor Size , N = 

Node Involvement และ M = Metastasis  นัน้แบ่งก้อนมะเร็งเป็น 4 ขนาด คือ T1 ก้อนมะเร็ง

เต้านม <= 2 ซม. , T2 ก้อนมะเร็งเต้านมขนาดมากกว่า 2 ถึง 5 ซม. , T3 ขนาดก้อนมะเร็ง

มากกว่า 5 ซม. และ T 4 คือก้อนมะเร็งเต้านมขนาดใหญ่และติดกับผนังทรวงอก  การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ จะสง่ให้พบก้อนมะเร็งขนาดเลก็ ถ้าเป้าหมายจะเพ่ิมมะเร็ง

เต้านมระยะ ที่ 1 (Stage 1)  จําเป็นต้องพบก้อนมะเร็งขนาด T1 ให้มากขึน้  จังหวดัศกึษาและ

จังหวดัเปรียบเทียบ พบมะเร็งขนาด T1 (<=2 ซม.) เท่ากับ ร้อยละ 41.3 และ 22.0 ตามลําดบั  

(ตารางที่ 37) 

 

ตารางที่ 37   ขนาดก้อนมะเร็งเต้านมของผู้ ป่วยในจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ ตาม 

                    ระบบ TNM 

T1
(<=2 ซม).

T2
(2.1-5.0 ซม.)

T3
(> 5 ซม.)

T4(ติดผนัง
ทรวงอก)

รวม % T1

Study 142 179 23 0 344 41.3%
Control 99 240 65 45 449 22.0%
รวม 241 419 88 45 793 30.4%  

 

5. เม่ือจําแนกขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม โดยขนาด T1 (<=2 ซม.) เป็นก้อนมะเร็งขนาดเล็ก 

และขนาดที่มากกว่า 2 ซม.(ตัง้แต่ T2 ขึน้ไป)     เม่ือเปรียบเทียบจังหวดัศกึษาและจังหวดั

เปรียบเทียบพบมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (Small Cancer Size)เท่ากับ ร้อยละ 41.3  และ 22.0 

ตามลําดบั ค่า Odd ratio (OR)=2.485 (1.824-3.387)  หรือจะกล่าวได้ว่า จังหวดัศกึษาพบ
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ก้อนมะเร็งขนาดเล็กเป็น 2.485 เทา่ เม่ือเทียบกับจังหวดัเปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ 

 

ตารางที่ 38  เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Size) ของจังหวัด 

                   ศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ 

Small 
(<=2 cm)

Large
(>2 cm)

Total Upper Lower

Study 142 202 344 41.3%
Control 99 350 449 22.0%

Total 241 552 793 30.4%
1.824 3.387 Sig

95% CI

2.485

Province Statistics 
SignificantOR

Cancer Size % Small 
Size

 

 

6. มะเร็งเต้านมแบ่งเป็น 4 ระยะ (Staging)   โดยจัดมะเร็งระยะที่ 1 และ 2 เป็นมะเร็งระยะแรก 

(Early Stage)  และมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 เป็นมะเร็งระยะท้าย (Late Stage)   จังหวดัศกึษา

และจังหวดัเปรียบเทียบพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Early Stage) เท่ากับ ร้อยละ 66.9  และ 

55.4 ตามลําดบั ค่า Odd ratio (OR)=1.632 ( 1.273-2.093)  หรือจะกล่าวได้ว่า จังหวัด

ศกึษาพบมะเร็งเต้านมระยะแรกเป็น 1.632 เทา่ เม่ือเทียบกับจังหวดัเปรียบเทียบ แตกต่าง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

ตารางที่  39  เปรียบเทียบระยะของมะเร็งเต้านม(Staging) ของจังหวดัศกึษาและจังหวัด 

Early Late Total Upper Lower

Study 427             211            638          66.9%
Control 248             200            448          55.4%

Total 675             411            1,086       62.2%
1.632 1.273 2.093 Sig

Province
staging % Early 

Staging
OR

95% CI
Sigificant

 
 

7. อตัราการรอดชีวิต  (Survival rate )  ทําการวิเคราะห์ Survival ด้วยวิธี Kaplan and Meier 

โดยวิเคราะห์ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของทัง้ 2 จังหวดั ที่วินิจฉัยตัง้แต่ วนัที่ 1 ม.ค.2556 (Start 
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Accrual)  ถึง 31 ธ.ค.2559 (End Accrual)  และติดตาม การเสียชีวิต (Failure)  จนถึงวนัที่ 

30 มิ.ย.2560 (End Observation)  พบว่า 

7.1. ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามเกณฑ์ที่กําหนดและมีข้อมลูเก่ียวกับการตายและสาเหตกุารตาย

ครบถ้วนของจังหวัดศกึษา เท่ากับ 684  จาก 704 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.2  และจังหวดั

เปรียบเทียบเท่ากับ 732 จาก 776 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.3 

7.2. ติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตัง้แต่วนัที่เร่ิมวินิจฉัย จนถึงวนัที่ 30 มิ.ย 60 (End of 

observation) จังหวดัศกึษาจํานวน 684 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดตาม 1,371 วนั (3.75 

ปี) เสียชีวิต 56 ราย รอดชีวิต 628 ราย  อตัราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ  91.8 อตัราป่วย

ตาย (Case Fatality) = .08  ส่วนจังหวัดเปรียบเทียบ ติดตาม 732 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่

ติดตาม 1,329 วนั (3.64 ปี) เสียชีวิต 91 ราย รอดชีวิต 641 ราย อัตราการรอดชีวิต

เทา่กบัร้อยละ 87.6  อตัราป่วยตาย (Case fatality)= 0.12 

  

7.3. อตัราการรอดชีวิตของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบเท่ากับ ร้อยละ 91.8 และ 

87.6 ตามลําดบั เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Log Rank (Mentel Cox) ได้ค่า chi 

square = 12.057  แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001 ) หรือจะกล่าวได้ว่า 

อตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านมในจังหวัดศกึษา สงูกว่าจังหวดัเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ  (ตารางที่ 40) และ survival distribution ในรูปอง Log scale เป็นดงั

แผนภมิูที่ 17 

 

ตารางที่ 40  เปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตของจังหวัดศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ 

 N % Lower Upper 
Study 684      56           628      91.8% 1,371    12       1,348    1,394       
Control 732      91           641      87.6% 1,329    16       1,297    1,361       
Overall 1,416   147         1,269  89.6% 1,365    10       1,344    1,385       

Province  Censor 
Mean

95% CI Std. 
Error Estimate Total 

Number 
 number 
of Event 

Cases processing Summary Log Rank (Mentel Cox)

chi 
square

P value

12.057  0.001     
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แผนภมิูที่ 17  กราฟแสดง Log Survival Function ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวัดศึกษา 

                     และเปรียบเทียบ
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา  

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   โดยจงัหวดัศกึษาเลือกจังหวดัที่มีการรณรงค์

สร้างความตระหนักในสขุภาพเต้านมตัง้แต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน ขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี

ตัง้แต่ปี 2556 จํานวน 587,274 ราย งบดําเนินการที่ใช้ในโครงการ 9.57 บาท/หวั/ปี ส่วนจังหวดั

เปรียบเทียบนัน้เลือกจังหวดัที่อยู่ในภาคเดียวกัน มีขนาดประชากร รายได้ และระบบบริการ

สาธารณสขุใกล้เคียงกับจังหวดัศกึษาแต่ไม่มีการรณรงค์ในระดบัจังหวัด  ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้าน 

ของจังหวดัศกึษาใช้ข้อมลูที่เก็บโดยโครงการแต่จังหวัดเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจากโปรแกรม Thai 

cancer based Registry ของกรมการแพทย์ โดยข้อมลูทัง้ 2 ชดุใช้นิยามเดียวกัน ผลการศกึษาใน

จังหวดัศกึษา พบว่าหญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) สม่ําเสมอร้อยละ 79  พบ

มะเร็งเต้านมจํานวน 704 ราย พบก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 ซม.ร้อยละ 41.3  มะเร็งระยะแรก 

(Stage 1,2) ร้อยละ 66.8  และอตัราการรอดชีวิตโดยติดตาม 3.7 ปี เทา่กับร้อยละ   91.8  สําหรับ

จังหวดัเปรียบเทียบ พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงเวลาเดียวกัน  776 ราย  พบก้อนมะเร็งขนาดไม่

เกิน 2 ซม.ร้อยละ  22 พบมะเร็งระยะแรก ร้อยละ  55.4  และอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 87.6  

จังหวดัศกึษาพบก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 ซม เป็น 2.485 เทา่ (OR). และพบมะเร็งระยะแรกเป็น 1.632 

เท่า (OR) แตกต่างกับจังหวัดเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีอัตราการรอดชีวิตที่สงู

กว่าจังหวดัเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001)   สรุป การรณรงค์สร้างความ

ตระหนักต่อสขุภาพเต้านมร่วมกับการพฒันาระบบบริการตลอดห่วงโซ่อปุทานเพ่ือค้นหามะเร็งแต่

เร่ิมแรก  โดย(1) ผู้ ว่าราชการจังหวดับูรณาการทกุภาคส่วนในระดบัจังหวดัเพ่ือร่วมรณรงค์สร้าง

ความตระหนักทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ   (2) ให้ความรู้แก่สาธารณะและฝึกอบรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ให้แก่  อสม.และบุคลากรสาธารณสขุ    (3) ใช้กลไกสาธารณสขุ

มลูฐานโดย อสม.และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.  เป็นฐานในการสร้างความตระหนักในสขุภาพเต้านมใน

สตรี 30-70 ปี และใช้สมดุบันทกึ BSE จนเกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่างสม่ําเสมอ

ครอบคลมุร้อยละ79  และเม่ือพบการเปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจก็จะไปรับบริการตรวจเต้า

นมจากเจ้าหน้าที่ (CBE) (4) พฒันาระบบส่งต่อเพ่ือเร่งการวินิจฉัยและรีบให้การรักษา   (5) 

ผสมผสานวิธีการเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกให้สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  (6) รวบรวม

และวิเคราะหข้์อมลู เพ่ือสะท้อนผลการดําเนินการและหาโอกาสพฒันา  การดําเนินการดงักล่าว
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ข้างต้นส่งผลให้สามารถตรวจพบมะเร็งแต่เร่ิมแรก และอตัราการรอดชีวิตที่สูงกว่าจังหวดั

เปรียบเทียบ 

วิจารณ์ (Discussion) 

1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอนัดบั 1 ในสตรีทัว่โลก และประเทศไทย  แนวโน้มของ

อตัราการป่วยของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ทกุภูมิภาคทั่วโลก และสมัพนัธ์กับการเพ่ิมของรายได้

เฉลี่ยต่อหวัประชากร (GNI per Capita)  อตัราการตายในยุโรป อเมริการเหนือ และ

ออสเตรเลีย ลดลง แต่ของทวีปเอเชียและอัฟริกา อัตราการตายยังไม่ลดลง  ซึง่ยทุธศาสตร์ใน

การลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านม คือการเน้น Early Detection  เพ่ือให้ค้นพบมะเร็งเต้า

นมในระยะแรก  และการรักษามะเร็งเต้านมในระยะแรกมี ต้นทนุประสิทธิผลที่ดีกว่า อัตราการ

รอดชีวิตสงูกว่า  โดย Early Detection ของแต่ละประเทศมีวิธีการที่แตกต่างกัน ขึน้กับ

ทรัพยากรของแต่ละประเทศ โดย Breast Health Global Initiation (BHGI)  แบ่งกลุ่มประเทศ

ตามระดบัทรัพยากร เป็น 4 กลุ่มคือ Basic , Limited , Enhanced และ Maximum Level และ

ได้กําหนด Guideline ในการ Early Detection ,  Diagnosis และ Treatment ที่แตกต่างกัน 

ตามระดบัของทรัพยากร  โดยประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มของ Limited Level   ซึง่ Guideline ใน

ส่วนของ Early Detection สําหรับประเทศ Limited Resource คือ  Public Education & 

Breast Health Awareness Program  และแนะนําให้สตรีกลุ่มเป้าหมายไปรับการตรวจเต้านม

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  (CBE) ที่สถานบริการใกล้บ้าน และวิธีการค้นหามะเร็งเต้านม คือ 

CBE ในเบือ้งต้น ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ตรวจพบความผิดปกติที่เต้านม จะตามด้วยการตรวจ

วินิจฉัยด้วย Breast Ultrasound +/- Mammogram   และการทํา  Screening Mammogram  

แนะนําให้ทําแบบ Opportunistic Screening) ในกลุ่มความเสี่ยงสงูเท่านัน้ 

2. ประเทศไทยรณรงค์ในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองตัง้แต่ปี 2542 โดยอตัราการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ มากน้อยขึน้กับนโนบายของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุใน

ขณะนัน้ว่าให้ความสําคญักับเร่ืองนีม้ากน้อยเพียงไร   ตวัเลขจากการสํารวจการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอและถูกต้องไม่เกินร้อยละ 30  การที่ไม่ประสบความสําเร็จในการ

เพ่ิมอัตราการตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ นอกจากประเด็นนโยบายแล้ว   ยังเกิด

จากการ Implement โครงการแบบ Activity base  โดยไม่ได้มองความเช่ือมโยง จาก

กระบวนการหนึ่งไปยังกระบวนการถัดไปจนไปสูก่ระบวนสุดท้ายที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์   โดยที่

กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งใน Supply  chain เกิดติดขัด ก็จะไม่ส่งผลสู่ผลลพัธ์ (ดู
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แผนภาพที่ 16)  Breast Health Awareness มาจากหลกัการ ที่ว่า  Education ที่ส่งผลต่อการ

ปรับเปลี่ยน Perception  เป็นตวัทําให้เกิด  Awareness  และ Awareness จะทําให้เกิด

พฤติกรรม (BSE) ตามมา      Education ,Awareness, BSE จึงมีความสมัพนัธ์และมี Feed 

back ซึง่กันและกัน      การสอน BSE  โดยไม่ได้กล่าวถึง Awareness  จึงเป็นสาเหตใุห้อตัรา

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอที่รณรงค์ตัง้แต่ปี 2542 ไม่ได้เพ่ิมขึน้ และกลับมี

แนวโน้มลดลง ถ้าระดบันโยบายไม่ได้ให้ความสําคญั   

3. Breast Health Awareness ไม่ได้มีเป้าหมายที่สตรีกลุ่มเป้าหมายเท่านัน้  เพศชาย ชุมชน 

บคุลากรสาธารณสขุ ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบาย ก็เป็นกลุ่มเป้าหมายในการสร้าง Breast 

Health Awareness ด้วย บุคลากรสาธารณสขุต้องมี Awareness ในการจัดบริการ Breast 

Care  โดย Basic Breast Care ที่สําคญัคือ CBE และการให้คําปรึกษา (Counseling)  การสง่

ต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา  รวมไปถึงการขจัดอปุสรรคในการเข้าถึงบริการ และระยะเวลารอ

คอย  ถึงจะทําให้ผลผลิตคือ  Early Diagnosis & Prompt Treatment  ได้    และจากผลผลิต

จึงส่งผลต่อผลลพัธ์คือ พบมะเร็งระยะแรก และอตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึน้  ประสิทธิผลของ 

Early Detection Program จงึต้องบูรณาการตลอด breast services supply chain ดงันี ้

Breast Education BSECBE+/- Targeted Ultrasound Mammogram+/- 

Ultrasound Diagnosis Treatment   การ Implement โครงการโดยนําเพียงกลยุทธ์ใด

กลยุทธ์หนึ่งมาใช้ โดยไม่บูรณาการทกุกลยุทธ์ไปพร้อมกันจงึไม่ส่งผลต่อการลดอัตราตาย  เช่น

การศกึษาของ NCI ที่เซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน  ในปี 2532-2534 โดยอบรม BSE แบบ Intensive 

course   ทาํการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะได้รับ reinforcement session หลงัจากอบรมรม

ครัง้แรก 1-3 ปี  และได้รับการนิเทศทางการแพทย์ทกุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี  และมีระบบการเตือน

ความจําให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองในทกุเดือน จนครบ 5 ปี   การใช้วิธีการเดียวคือการอบรม

และติดตาม จึงไม่ลดอตัราการตายได้  เน่ืองจากทําไม่ครบถ้วนตลอด Breast Service supply 

chain.  (Education and awareness BSECBEMammogram+/-

UltrasoundDiagnosis Treatment)      

4. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่ดําเนินการในพืน้ที่ศึกษา 

โดยใช้งบดําเนินการ 9.57 บาท/หวั/ปี   ประสบผลสําเร็จ โดยอตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ําเสมอเฉลี่ย 4 ปี เท่ากับร้อยละ 79   ส่งผลให้พบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก (ขนาด

ของก้อนมะเร็ง และระยะของมะเร็งเต้านม)  และอตัราการรอดชีวิตสงูขึน้  แตกต่างกับจังหวดั

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   
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ความสําเร็จของจังหวดัศกึษา เม่ืออธิบายโดยใช้กรอบ  Early Breast Cancer detection 

strategy – Knowledge Summary ของ UICC (Union of International Cancer Control)   

เสริมด้วยทฤษฎีของ Health Belief Model , Health Literacy & Reinforcement Theory of 

Motivation  สรุปได้ตามแผนภมิูที่ 18  ดงันี ้ 

4.1. Input และ Process  คือ Provincial Campaign ที่จะไปสร้างความตระหนักต่อสขุภาพ

เต้านม (Breast Health Awareness)   ครอบคลุมทกุกลุ่มเป้าหมายได้แก่ กลุ่มสตรีและ  

ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และผู้ กําหนดนโยบาย โดยผ่าน  Key Success strategy 

ได้แก่  Public Awareness and  Education Campaign , Collaboration Effort  

,Optimized primary (health) care services, Optimized referral system and 

Service ,  Mixed Method for early Detection ,Data collection /Analysis & M&E        

4.2. ผลจากสร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม เกิด Output คือ 

4.2.1. กลุ่มสตรี  เกิดพฤติกรรมมุ่งหวงัคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

(Regular BSE) 

4.2.2. ระบบบริการสาธารณสขุ มีการพฒันาทัง้เร่ือง  Early Detection ,Diagnosis , 

Treatment  & Health System   โดย นพ.สาธารณสขุจังหวดัเป็นตวักลางในการ

จัดการเพ่ือให้เกิดการ Optimized Primary (Health) Care services และ 

Optimize referral system and services. จนเกิด Output  คือ Early Diagnosis 

& Prompt Treatment of breast cancer. 

4.2.3. การบูรณาการทัง้ Health Sectors & Non Health Sectors  ทัง้ภาคเอกชนและ

รัฐบาล  ครอบคลมุทกุกลุ่มเป้าหมายได้แก่ สตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป ,ผู้ นําหมู่บ้าน/

ตําบล/อําเภอ/จังหวัด  โดยผู้ ว่าราชการจังหวดั เป็นตวักลางในการบูรณาการ จน

เกิด Output คือ Inter sector Collaboration & Resource allocation. 

4.3. ผลจาก output  (Early Diagnosis & Prompt Treatment จะส่งผลให้เกิด Outcome คือ 

4.3.1. พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็กเพ่ิมมากขึน้ (Down Sizing) 

4.3.2. พบระยะของโรคมะเร็งเต้านมระยะแรกเพ่ิมมากขึน้ (Down Staging) 

4.3.3.  อตัราการรอดชีวิตเพ่ิมมากขึน้ 

 

 

 



113 
 

5. รายละเอียดของวิธีการหรือกลยุทธ์ (Strategies ) ที่ใช้สรุปได้ดงันี ้ 

5.1. Public Awareness and Education Campaign  การรณรงค์ประกอบด้วย  

5.1.1. ปัจจัยนําเข้าและกระบวนการ ได้แก่ 

5.1.1.1. Air War เน้นการสร้าง Public Awareness ให้ครอบคลุมทกุกลุ่มหมาย  

Key Message ที่จะสื่อ คือ “ ความสําคญั  ปัจจัยเสี่ยง ,อาการและ

อาการแสดง ,ระยะของมะเร็งเต้านม ,วิธีคดักรอง  วินิจฉยัและรักษา  

และการรักษาจะได้ผลดีถ้าค้นพบแต่เร่ิมแรก “ 

5.1.1.2. Ground War  ใช้ อสม.และ รพ.สต.ที่เป็นบริการด่านหน้า เป็นฐานในการ

สร้าง Breast Self  Awareness   (BSA)  ,ฐานในการฝึกอบรม และฐาน

ในการกํากับติดตาม  ใช้ อสม.เช่ียวชาญเป็นผู้ เสริมพลงัให้สตรีในละแวก

บ้าน มีความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม  จนเกิดพฤติกรรมบ่งชีคื้อตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่างสม่ําเสมอ  

5.1.1.3. Training  อสม.เช่ียวชาญ และสตรี ให้ทํา BSE ได้   Training ผู้ ให้บริการ

ด่านหน้า ใน รพ.สต. ในเร่ืองการทํา CBE  & Counseling  และเม่ือพบ

ความผิดปกติจาก CBE .ให้ทําการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา  และ

ให้ความสําคญัของการค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก 

5.1.2. ผลจากปัจจัยนําเข้าและกระบวนการคือ การรับรู้ว่ามีโอกาสเป็นโรค (Perceived 

Susceptibility) โรคมีความรุนแรงถ้าเป็นระยะหลงั  (Perceived Severity) ส่งผล

ให้รับรู้ภยัจากมะเร็งเต้านม (Perceived Threat)  การได้รับความรู้และสอนเร่ือง 

BSE จะทําให้เกิด Self  Efficacy สามารถรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรม BSE 

เพราะถ้าตรวจพบในระยะแรกจะรุนแรงน้อย การรักษาได้ผลดี อตัราการรอดชีวิต

สงู (Perceived benefit) และอปุสรรคที่จะทําไม่สามารถเกิด BSE ได้ (Perceived 

barrier) กระบวนการทัง้หมดส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ (personal learning) จนเกิด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเต้านม (Breast Health Literacy)  การที่ อสม.ลงไปเสริม

พลงัถึงที่บ้านรายบุคคล เป็นการสร้างให้เกิด Social Skill ที่จะไปกําหนดแรงจูงใจ

หรือความสามารถในการ เข้าถึง (Access)  เข้าใจข่าวสารที่ได้รับ (Understand)  

จนสามารถประเมิน(appraise) และทํา BSE อย่างสม่ําเสมอ (Apply)  

5.1.3. จุดพลิกผันที่จะทําให้เกิดพฤติกรรม BSE  (Clue to action)  คือ การทํางานเชิงรุก

ของ อสม.ที่ลงไป Empower ให้เกิด Breast Health Awareness ถึงบ้าน  การ
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กํากับติดตามและการ feed back ข้อมลูย้อนกลบัร่วมกับการใช้สมดุบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นตวั remind การตรวจเต้านมด้วยตนเอง        

5.2. Collaborative Effort  การบูรณาการเป็นหวัใจของความสําเร็จ   นพ.สาธารณสขุจังหวัด

สามารถบูรณาการเฉพาะในสว่นของ Health Sectors  แต่การสร้างความตระหนักจนเกิด

พฤติกรรมการ BSE จนเกิด impact  ต้องให้ครอบคลมุอย่างน้อยร้อยละ 70  จําเป็นต้องมี 

Community Support  ตัง้แต่ระดบัหมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด  รวมถึงการระดม

ทรัพยากรเพ่ือมาใช้ในการรณรงค์  ผู้ที่สามารถบูรณาการและระดมทรัพยากรทัง้จาก 

Health Sector และ Non Health Sectors ได้คือผู้ ว่าราชการจังหวดั   และจงัหวดัเป็น 

setting ที่มี Economy of scale มากกว่าระดบัอําเภอ ส่วนระดบัภาคหรือระดบัประเทศก็

ใหญ่เกินไป เพราะการสื่อสาร message นัน้จําเป็นต้อง tailor made ให้เหมาะสมกับ 

ภาษา วฒันธรรม และความเช่ือของแต่ละพืน้ที่  

5.3. Optimize Primary Health  Care and Primary Care Services   ใช้หลกัการของ 

Primary Health Care (PHC)  ในการเพ่ิมความครอบคลมุ (Coverage  ที่เหมาะสมต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 )  และ อสม. Empower สตรีกลุ่มเป้าหมายให้มี Breast Self  

Awareness (BSA)   ร่วมกับมีการประกนัคณุภาพของบริการด่านหน้าได้แก่ รพ.สต. 

(รวมถึงบริการปฐมภมิูใน รพศ/รพท./รพช.)  ให้สามารถทํา CBE และให้การปรึกษากับ

สตรีที่พบการเปลี่ยนแปลงจากปกติของเต้านมจากการทํา BSE   การส่งต่อในกรณีที่ CBE 

แล้วผิดปกติ  รวมถึงการขจัดอปุสรรคในเร่ืองการเข้าถึงบริการและเวลารอคอยที่นาน   

5.4. Optimize Referral Services  ประมาณร้อยละ 10-20  ที่ทํา CBE แล้วให้ผลบวกซึง่

จําเป็นต้องส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยแต่เร่ิมแรก (Early Diagnosis)  และในจํานวนนัน้จะพบ

มะเร็งเต้านมน้อยกว่าร้อยละ 1-2 ซึง่จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว (Prompt 

Treatment)   ต้องมีการประกันคณุภาพของ Referral networks & Services  ที่ต่อเน่ือง

จากบริการด่านหน้าทัง้ใน guideline ของการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงการขจัด

อปุสรรคในเร่ืองการเข้าถึงบริการและเวลารอคอยที่นานด้วย เพ่ือรองรับในกลุ่มที่ทํา CBE 

แล้วพบความผิดปกติ 

5.5. Mixed method for Early Detection  การผสมผสานวิธีการตรวจต่างๆ เพ่ือให้สามารถ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกเป็นสิ่งที่จําเป็น  การจะเลือกใช้วิธีการใดขึน้กับความพร้อม

ของทรัพยากร (1) ,ระยะของมะเร็งเต้านม (2) , และความชํานาญของบุคลกรสาธารณสขุ

ในพืน้ที่  (3)  ซึง่ BHGI 2007 ได้กําหนด guideline สําหรับ Early Detection , Diagnosis 
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,Treatment and Health Service โดยแบ่งตาม Resource Level ของแต่ละประเทศ  และ

จงัหวดัศกึษาก็ได้ดําเนินการตาม Guideline ดงักล่าว 

5.6. Data Collection and Information Feedback   ข้อมลูจากการวัด วิเคราะห์ จํานําไปสู่

การจัดการความรู้ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง   โดยเป้าหมายของการ Early 

Detection ต้องสามารถวัดได้ว่าจะนําไปสู่ผลลพัธ์คือพบขนาดก้อนทีเ่ล็กลง ( Down 

Sizing) พบมะเร็งเต้านมระยะแรกเพ่ิมมากขึน้ (Down Staging) และเพ่ิมอตัราการรอด

ชีวิต    

6. Setting หรือ Scale ที่เหมาะสมที่จะ Implement โครงการ คือระดบัจังหวดั เน่ืองจาก 

6.1.  Collaboration Effort เป็นกลยุทธ์ที่สําคญั   การบูรณาการและระดมทรัพยากรทัง้จาก 

Health sector และ Non Health Sector ในระดบัจังหวดัจะเหมาะสมกว่า    และมีความ

ประหยัดเชิงขนาด (Economy of scale) โดย นพ.สาธารณสขุจังหวัดจะบูรณาการในส่วน

ของ Health Sector และผู้ ว่าราชการจังหวดั จะเป็นผู้บูรณการ และระดมทรัพยากรมา

เพ่ือนํามาใช้ในการรณรงค์ทัง้ Health & Non Health sector (Inter sector 

collaboration)  ซึง่ระดบัจังหวัดมีประสิทธิภาพมากกว่าระดบัอําเภอ 

6.2. รพศ/รพท. ที่สามารถรับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย หรือรักษามะเร็งเต้านมมีในระดบั

จังหวดัเท่านัน้ กลยุทธ์ในการ Optimized Referral System & Service  จึงจําเป็นต้องใช้

ระดบัจังหวัดในการ Optimized. เพราะไม่สามารถทําได้ในระดบัอําเภอ  เน่ืองจากไม่ได้มี 

รพศ/รพท.ในทกุอําเภอ 

6.3. Public & Personal  Education เพ่ือสร้าง Breast Health Awareness นัน้มีมิติของ

ภาษา วฒันธรรม และความเช่ือเข้ามาเก่ียวข้อง   การจะพัฒนาการสื่อสารที่มีลกัษณะ 

Cultural  Sensitive  ,Linguistically Appropriate & local Program นัน้ระดบัจังหวัด

เหมาะสมกว่าระดบัภาคและประเทศ 

7. จงัหวดัศกึษานอกจากจะบูรณาการ 6 กลยุทธ์ ตลอด Supply Chain แล้ว ยังกําหนดกิจกรรม

ควบคุม Key Activity ที่สําคญั ได้แก่ การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ  การจัดบริการ และ

การควบคมุกํากับ ตามตารางที่ 31  ซึง่ถือเป็นการควบคมุคณุภาพทัง้ 3 กระบวนการดงักล่าว     

กระบวนการหรือกิจกรรมที่กําหนดไว้ในตารางที่ 30  และ Flow Chart ในแผนภาพที่ 16  และ

กิจกรรมที่นํามาคิดต้นทนุในตารางที่ 32  นัน้ถือว่าได้ถอดบทเรียนจาก  Best practice  

เน่ืองจากรูปแบบและกิจกรรมดงักล่าวส่งผลต่อผลลัพธ์คือทําให้ตรวจพบมะเร็งระยะแรกสงูกว่า 

อตัราการรอดชีวิตมากกว่า   จังหวัดที่ยังไม่ได้ดําเนินโครงการสามารถที่จะนํากิจกรรมในตาราง



116 
 

ที่ 30  Flow chart ในภาพที่ 16 และการการควบคมุคณุภาพตามตารางที่ 31  มาใช้เป็นกรอบ

ในการดําเนินการ  โดยงบดําเนินการของโครงการตามตารางที่ 32 (ไม่รวมงบสมทบจากพืน้ที่)    

เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี   โดยอยู่ในหมวดฝึกอบรม 6.81 บาท/หวั/ปี  สมุดบันทกึ BSE  1.97 

บาท/หวั/ปี และงบบริหารจัดการ /ประชุมสรุปงาน 0.79 บาท/หวั/ปี     

8. ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศ Limited Resource ตามการแบ่งของ BHGI 2005 จังหวดั

ศกึษาดําเนินการตาม guideline ของ BHGI 2007     เกิดผลพัธ์คือ Early Breast Cancer 

(stage 1,2) เท่ากับ 66.9 ดีกว่าประเทศอินเดีย ที่อยู่ในกลุ่ม Limited Level  ด้วยกัน ซึง่เท่ากับ 

ร้อยละ 24 (Chopra ,Cancer Institute Chennai ,India 2001) แต่ต่ํากว่า USA ซึง่ Early 

Stage เท่ากบัร้อยละ 90 (SEER Survival Monograph (NCI) 2007)      เน่ืองจากประเทศที่ 

Maximum Level  อย่าง USA  ใช้ National Campaign ในการสร้าง Breast Health 

Awareness และตรวจหามะเร็งเต้านม โดยใช้ Screening  Mammogram +/- Ultrasound   

ฉะนัน้การเปรียบเทียบ Outcome หรือ การแนะนําวิธีการตรวจคดักรอง จงึต้องนําเร่ืองระดบั

ของทรัพยากรของแต่ละประเทศเข้ามาพิจารณา ตามข้อเสนแนะของ BHGI   

9. นอกจากข้อจํากัดของทรัพยากรของประเทศไทย ที่ทั่วประเทศมี เคร่ืองแมมโมแกรม 400 เคร่ือง 

(USA มี 30,000 เคร่ือง) มีรังสีแพทย์ 1,400 คน สามารถตรวจแมมโมแกรมได้ประมาณ 

200,000 รายต่อปี (18)  ยังมีเหตผุลที่ควรนํา Mammogram มาใช้เพ่ือการวินิจฉัยมากกว่านํามา

เพ่ือการคัดกรอง  จากการ Medical audit ของศนูย์ถันยรักษ์ (18) พบว่า  

9.1. Diagnostic Mammogram มีโอกาสพบมะเร็ง (Cancer Detection Rate หรือ CDR) สงู

กว่า Screening Mammogram 11.5 เทา่ (ตารางที่ 19และ 20) จงึควรใช้ Mammogram 

เพ่ือทํา Diagnostic มากกว่าทํา Screening   

9.2. Screening mammogram ครัง้แรก สามารถค้นพบมะเร็ง (CDR) = 9.5 (4.4-31.9) ต่อ 

1000 โดยคดักรองที่ผู้ที่อายุมากจะมีโอกาสพบมากกว่า   และในรายที่ทํา Mammogram 

ให้ผลบวก จะเป็นมะเร็งเต้านมจริง (Positive Predictive Value หรือ PPV) เท่ากับร้อยละ 

16.2 (11.0-97.1) โดยกลุ่มที่อายุมากมีโอกาสที่จะได้ค่า PPV สงูกว่า  และถ้าทํา 

Screening mammogram ในครัง้ถัดไปจากครัง้แรก CDR จะลดจาก 9.5 เหลือ 2.3 หรือ

ลดลง 4.1 เทา่ เพราะฉะนัน้ถ้าจะคดักรองมะเร็งเต้านม (Opportunistic Screening) ด้วย 

Mammogram ก็ควรกําหนดกลุ่มอายุที่สงูเช่น 60 ปีขึน้ไป เพ่ือให้ได้ CDR และ PPV ที่สงู

กว่า  และเม่ือคดักรองครัง้แรกแล้วปกติ  ควรทิง้ช่วงเวลาสําหรับการคัดกรองครัง้ต่อไป 

เช่นนัดให้มา ใน 3-5 ปี หรือแนะนําให้ BSE แล้วถ้าพบความผิดปกติให้ไปตรวจยืนยืนโดย
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เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (CBE) ถ้า CBE พบสิ่งผิดปกติ ถึงจะนัดทํา Diagnostic 

Ultrasound +/- Mammogram.(ตารางที่ 19) 

10. ข้อจํากดัของการศกึษานี ้

10.1. การศกึษานีไ้ม่ได้เลือกจังหวัดเปรียบเทยีบตัง้แต่ปี 2556 ซึง่เป็นปีทีเ่ร่ิมดําเนินโครงการ 

เน่ืองจากเกรงจะมีประเด็นจริยธรรม (Ethic issue) ที่ยอมให้มีจังหวดัเปรียบเทียบโดยตัง้ใจ

ไว้ก่อนล่วงหน้า  จึงเปลี่ยนมาใช้การศกึษาแบบ Case Control  โดยเลือกจังหวดั

เปรียบเทียบภายหลงั โดยไม่ได้ตัง้ใจไว้ก่อนล่วงหน้า  แต่ถึงแม้จะเลือกจังหวดัเปรียบเทียบ

ในภายหลงั ก็ได้คํานึงถึงการควบคมุตัวแปร โดยเลือกจังหวัดที่มีตวัแปรอ่ืนๆที่มีผลต่อ

มะเร็งเต้านมที่ใกล้เคียงกับจังหวัดศกึษาให้มากที่สดุ ดงัตารางที่ 29 

10.2. ข้อจํากัด ด้านข้อมลูโดยเฉพาะในจังหวัดควบคมุ  ยังมี Missing Value เช่น ข้อมลู 

Staging ของจังหวดัศกึษาครอบคลมุ ร้อยละ 90 แต่ของจังหวดัควบคมุเท่ากับร้อยละ 58  

ซึง่เม่ือลงไปหาข้อมลูในพืน้ที่ พบข้อจํากัดคือ แพทย์ไม่ได้บันทกึในเวชระเบียน ซึง่ได้

ติดตามมาได้ในระดบัหนึ่งแต่ไม่ได้ทัง้หมด 

10.3. เน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลา ระยะเวลาเฉลี่ยในการการติดตามอัตราการรอดชีวิตของทัง้ 2 

กลุ่ม ในการศกึษานีเ้ท่ากับ 3.7 ปี  ซึง่มาตรฐานทัว่ไปจะใช้อัตราการรอดชีวิต 5 ปี    

10.4. การคิดงบดําเนินการโดยใช้ค่าใช้จ่ายรวมทัง้หมดของโครงกา หารด้วยกลุ่มเป้าหมายที่ขึน้

ทะเบียน  ซึง่ออกมาเท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี นัน้ เป็นตวัเลขคร่าวๆ ยังไม่ได้ร่วม

งบประมาณที่พืน้ที่สบทบ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

1. ข้อเสนอแนะต่อประชาชน 

1.1. สตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อย่างน้อย เดือนและครัง้   ในกรณีที่

ตรวจพบสิ่งผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ให้ไปที่สถานบริการสาธารณสขุที่ใกล้บ้านเพ่ือให้

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตรวจยืนยนั (CBE)  

1.2. ในรายที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่พบสิ่งผิดปกติ  และไปรับตรวจสขุภาพประจําปี หรือไป

รับบริการอ่ืนๆ  ให้ไปขอรับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประมาณ ปีละ 1 

ครัง้ 

2. ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสขุ 

2.1. การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม ควรดําเนินการในระดบัจังหวดั  โดย

ดําเนินการให้ครอบคลมุทัง้ 6 กลยุทธ์  ได้แก่  1. การให้ความรู้ต่อสาธารณะและการ

รณรงค์สร้างความตระหนักจนเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  2.การบูรณา

การและระดมทรัพยากรจากทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้องภายในจังหวัดเพ่ือร่วมรณรงค์  3.การ

พฒันาระบบสาธารณสขุมลูฐาน โดยใช้ อสม.และบริการปฐมภูมิ โดยใช้ รพ.สต.เพ่ือให้

จดับริการพืน้ฐานด้านสขุภาพเต้านมได้แก่  การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ และการให้

คําปรึกษา และการส่งต่อ  4.การพัฒนาระบบเพ่ือวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม 5.การ

ผสมผสานวิธีการค้นหามะเร็งเต้านมที่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  6.การรวมรวมและ

วิเคราะห์เพ่ือการติดตามและประเมินผล รวมถึงการสะท้อนข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือการ

ปรับปรุง   โดยต้องควบคมุคณุภาพในทกุกระบวนการ ตลอด supply chain  จึงจะ

สามารถบรรลผุลลพัธ์ คือตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรกได้ 

2.2.  งบประมาณที่นําไปใช้ในการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม จนสามารถ

ตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรกได้ เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี   และสัดส่วนงบประมาณที่

เหมาะสมคือ ค่าฝึกอบรมและแลกเปลีย่นเรียนรู้ 6.81 บาท/หวั/ปี  ค่าพิมพ์สมุดบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1.97 บาท/หวั/ปี  ค่าบริหารจัดการ 0.79 บาท/หวั/ปี 
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2.3. กระทรวงสาธารณสขุ ควรกําหนดเป้าหมาย ให้หญิงอายุ 30-70 ปี ในทกุจังหวดั ตรวจเต้า

นมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอครอบคลมุไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80   และถ้าตรวจพบพบ

ผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ  ต้องทําการส่งต่อเพ่ือรับวินิจฉัย หรือรักษาทกุราย และควรจัด

กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมในช่วงเดือนตลุาคมของทกุปี ซึง่เป็น 

Breast Cancer Awareness Month.    

2.4. ขยายผลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ไปยังทกุจังหวดั  

โดยใช้งบประมาณ 9.57 บาท/หวั/ปี   การลงทนุ 600 ล้านบาทต่อปี  จะสามารถเพ่ิม 

Early Stage Breast Cancer ทําให้  ลดปีสญูเสียสขุภาพ (DALY)  ลดอัตราการตายจาก

มะเร็งเต้านม และเพ่ิมประสิทธิผลต่อต้นทนุ จากการรักษามะเร็งเต้านม และโครงการนี ้

เป็นตวัอย่างของโครงการที่จะสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนในการจัดการสขุภาพ

ตนเองได้      

2.5. สถานบริการสาธารณสขุตัง้แต่โรงพยาบาลชุมชนขึน้ไป ที่มี Ultrasound อยู่แล้ว    ควร

จดัหาหวัตรวจ Ultrasound ที่ใช้กับการตรวจเต้านม   และอบรมแพทย์หรือพยาบาลให้

สามารถทํา Targeted Breast Ultrasound    เพ่ือทําการวินิจฉัย ก้อนที่เป็นถุงนํา้ (Cyst)  

ก่อนที่จะส่ง  Mammogram   และบริหารจัดการโดยจดัช่องทางด่วน (Fast Tract) ใน

รายที่ทํา Breast targeted ultrasound แล้วสงสยัเป็นมะเร็ง  เพ่ือลดระยะเวลาในการรอ

คอยเคร่ืองแมมโมแกรม 

3. ข้อเสนอต่อ สปสช.    

3.1. สปสช.ควรนํากิจกรรมการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมที่ใช้ในคํานวณ

ต้นทนุ ( ตามตารางที ่32 ) มาบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ส่งเสริม ป้องกัน โดยจัดสรร

งบประมาณ เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี    ซึง่งบประมาณส่วนนี ้สามารถบูรณาการสร้าง

ความตระหนักต่อมะเร็งปากมดลกูไปพร้อมกับมะเร็งเต้านมได้ เน่ืองจากเป็น

กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน แต่มี Key message ในการสื่อสารต่างกัน 

4. ข้อเสนอแนะต่อมหาวิทยาลยัที่เปิดสอนคณะพยาบาลศาสตร์ และแพทยศาสตร์ หรือ

โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันสมทบในการเปิดสอนในการสอนคณะพยาบาลศาสตร์หรือแพทย์

ศาสตร์ 
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4.1. บรรจุ CBE เข้าไปในหลกัสูตรของพยาบาลศาสตร์    

4.2. บรรจุ CBE , Breast Targeted Ultrasound เข้าไปในหลกัสตูรปริญญาแพทยศาสตร์ 

5. ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามยั กรมควบคมุโรค กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ และกรมสขุภาพจิต

ที่ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สขุภาพให้แก่ประชาชน    

5.1. ควรกําหนด Key Message ในส่วนของมะเร็งเต้านมที่จะสื่อสารสู่ประชาชน ดงันี  ้

5.1.1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สดุในสตรีไทยและสตรีทัว่โลก  และเป็นมะเร็งที่

มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต ตามการพฒันาประเทศ   

5.1.2. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่ลดอัตราการเกิดโรคได้ยาก แต่สามารถลดอตัราการตาย

จากมะเร็งเต้านมได้ โดยการสร้างกระแสสงัคมให้ตระหนักถึงความสําคญัของมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอทกุเดือน  

5.1.3. ถ้าตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบหรือสงสยัมีความผิดปกติของเต้านม ให้ไปพบ

เจ้าหน้าทีท่ี่สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้านเพ่ือรับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ การค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรก ผลการรักษาจะดีมาก อตัราการ

รอดชีวิตใน 5 ปีเกือบทกุราย 

 

 

---------------------------------------------------------------- 
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