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คำ�นำ�

 เรือ่งของมะเรง็เตา้นม พบมากเปน็อนัดับ 1 ของผู้หญงิไทยมากกวา่  

10 ปี แล้ว มีการแพร่กระจายเพิ่มข้ึนท่ัวโลกโดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีทาง 

ปอ้งกนั ปจัจยัเสีย่งคอืการเป็นผูห้ญงิและอายท่ีุเพิม่มากขึน้ แต่ในขณะเดียวกนั  

สามารถรักษาได้หลากหลายและมีประสิทธิภาพ สตรีสามารถเรียนรู้การคัดกรอง  

ความผิดปกติของเต้านมได้ง่าย และสะดวก ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast Self Examination : BSE) เปน็วธิทีีเ่หมาะสมกบัประเทศกำาลงัพฒันา 

แต่ต้องทำาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ 

อาสาสมัครในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพสต.) โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป ตามลำาดับ ที่จะนำาไปสู่การสร้าง

ระบบการดูแลมะเร็งเต้านมที่ชัดเจน สามารถประเมินผลได้

 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม  

เป็นความร่วมมือระหว่างมูลนิธิถันยรักษ์ ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ 

พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีกบักระทรวงสาธารณสขุ โดยการประสานงาน 

ของกรมอนามยัดำาเนนิการช่วงแรก พ.ศ. 2555 – 2560 ใน 21 จงัหวดั ทัว่ประเทศ  

โดยการจัดทำาสมุดบนัทกึการตรวจเตา้นม เปน็เครือ่งมอืในการสรา้งศกัยภาพ

ของสตรีในการตรวจเต้านมตนเอง และการดูแลเชื่อมโยง ตามระดับ  

ผลการดำาเนินงานได้มีความชัดเจน ทั้งในด้านองค์ความรู้ การตรวจด้วยวิธี 

สามนิ้วสามสัมผัส (Triple Touch) คุณภาพการตรวจ BSE CBE และ  

Ultrasound ที่จะมีผลต่อการลดระดับความรุนแรง (Staging) และการป่วย  

การตายของสตรีในระยะต่อไป



 เอกสารฉบับนี้ เป็นแนวทางการดำาเนินงานซึ่งคาดว่าจะเป็น 

ประโยชน์แก่บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลและป้องกันสตรีจากโรค

มะเร็งเต้านม โดยเป็นแบบอย่างของการพัฒนางานสาธารณสุขอ่ืนๆ ต่อไป  

เพื่อคนไทย มีสุขภาพดี

กรกฎาคม 2559
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โครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จย่าต้านภัยเต้านม

1. คว�มเป็นม�

 โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสำาคัญที่คุกคามสุขภาพของสตรีไทย 

ในปัจจุบัน จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ซึ่งได้รวบรวมและ 

จัดทำารายงานสถิติโรคมะเร็งพบว่ามะเร็งเต้านม ปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของโรค 

เพิม่สงูขึน้เปน็อนัดบัหนึง่ของโรคมะเรง็ในสตรไีทย โดยพบมากถงึรอ้ยละ 37.5 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) จากสถิติอัตรา

การปว่ย ต่อประชากร 1 แสนคน ตัง้แต ่พ.ศ. 2538-2553 ด้วยโรคมะเรง็เต้านม 

ของสตรีไทยพบว่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1-2 ราย ต่อปี

 มะเร็งเต้านมในระยะแรกจะไม่แสดงอาการ หรือความผิดปกติให้

สังเกตได้ ซึ่งอาการผิดปกติจะปรากฎเมื่ออยู่ในระยะที่มีการอักเสบลุกลาม

ไปทั่ว และทำาให้เสียชีวิตต่อมาได้ การป้องกันที่ดีที่สุดคือการค้นหาความผิด

ปกติของเต้านมให้เร็วที่สุด เพื่อโอกาสในการรักษาและรอดชีวิต

 การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักแก่ประชาชน การตรวจพบ

มะเร็งในระยะต้นๆ และได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว พบว่าเป็นแนวทางใน

การลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งการตรวจหามะเร็ง

เตา้นมทีมี่ประสทิธภิาพตอ้งอาศยัการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง การตรวจเตา้นม 

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และการเอกซเรย์เต้านม เป็นต้น

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์  

เลง็เห็นความสำาคัญในการสนบัสนนุให้สตรไีทยมคีวามรูเ้รือ่งการตรวจเตา้นม 
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ด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE) ต้ังแต่ พ.ศ. 2542 โดย 

ดำาเนินการใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย สงขลา ราชบุรี และหนองคาย ด้วยวิธี Triple  

Touch หรือสามนิ้วสามสัมผัส ซึ่งได้มีการดำาเนินงานต่อเนื่อง แต่ยังขาดการ

ควบคุมในด้านคุณภาพของการตรวจ และระบบการดูแลส่งต่อที่ชัดเจน ในปี  

พ.ศ. 2553 กรมอนามัย มูลนิธิถันยรักษ์ และสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้มีการดำาเนินงานโครงการประสิทธิผลการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตรีไทย ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า 

ต้านภัยมะเรง็เตา้นม มรีะยะเวลาดำาเนนิการ ตัง้แต ่พ.ศ. 2555-2560 (5-10 ปี)  

ดำาเนินงานใน 21 จังหวัด ทุกภูมิภาค โดยมีจังหวัดตัวแทนภาคท่ีดำาเนิน

การครอบคลุมทุกอำาเภอคือ จังหวัดเชียงราย จันทบุรี สุราษฎร์ธานี และ

นครราชสีมา อีก 17 จังหวัด ดำาเนินการจังหวัดละ 1 อำาเภอ ได้แก่ จังหวัด

พระนครศรีอยธุยา รอ้ยเอด็ เชยีงใหม ่สงขลา เปน็ตน้ โดยมกีารพัฒนาศกัยภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และบคุลากรสาธารณสุขใหม้คีวามรู้ และ

มีทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมทัง้พฒันาส่ือ ประชาสัมพันธ ์คูม่อื  

และสมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเอง รวมทั้งจัดทำาแนวทางในการตรวจ

ยนืยนัและสง่ตอ่เพ่ือใหก้ารดำาเนนิกจิกรรมการดแูลและเฝา้ระวงัสตรไีทยจาก

มะเร็งเต้านมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2. ก�รทบทวนวรรณกรรม

	 2.1		มะเร็งเต้านมในสังคมไทย

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากของสตรีในยุคปัจจุบันและ 

ไม่สามารถระบุปัจจัยที่แท้จริงของการเกิดโรคได้จากสถิติพบว่า ร้อยละ 95 

ของผูป้ว่ยมะเรง็เต้านมจะมาดว้ยการคลำาพบกอ้นทีเ่ต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงหาก
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วินิจฉัยพบในระยะแรกๆ จะมีการพยากรณ์โรคอยู่ในระดับที่ดี สำาหรับสถิติ 

ในประเทศไทย พบว่า มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับสองรองจาก

มะเรง็ปากมดลกู แต่อยา่งไรกต็ามแนวโนม้อตัราป่วยของมะเรง็เต้านมมกีารขึน้

โดยเพิม่ขึน้จาก 34.4 ตอ่แสน ในปี 2549 เป็น 55.9 ตอ่แสน ในป ี2553 ซ่ึงปจัจบุนั

ยังมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการช่วยสตรีป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านม  

ยกเวน้การตรวจเตา้นมอยา่งถูกตอ้งและสมำา่เสมอ ท่ีจะชว่ยใหพ้บกอ้นท่ีสงสยั

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อที่จะรักษาให้หายขาดได้ (Early detection Early  

Protection) เนื่องจากมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายของสตรีไทย  

ที่พบมากในสตรีอายุ 30-70 ปี และยังพบว่า ร้อยละ 80 เป็นมะเร็งเต้านม 

ในระยะทีเ่ปน็มากแลว้ ทำาใหโ้อกาสมีชวีติรอดนอ้ย ดงันัน้ เพ่ือลดสญูเสยีชวีติ 

ก่อนเวลาอันสมควร ตลอดจนการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจำานวนมาก  

การค้นหาก้อนผิดปกติท่ีเต้านมในระยะเร่ิมต้นหรอืการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

จึงเป็นการเฝ้าระวังและดูแลตนเองของสตรี  ท่ีช่วยให้สามารถค้นพบ 

ความผิดปกติ ซึ่งจะนำาไปสู่การวินิจฉัยขั้นตอนต่อไป 

 อย่างไรก็ตามจากการสำารวจของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า  

ในปี พ.ศ. 2550 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิมผีูป่้วยใหมจ่ำานวน 3,167 ราย โดยทีผู่ป้ว่ยโรคมะเรง็

เต้านมมีจำานวนมากเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย  

5 อันดับแรก ดังแสดงในตาราง
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โรคมะเร็งท่ีพบ จำานวนผู้ป่วย	(ราย)

มะเร็งเต้านม 793

มะเร็งปากมดลูก 363

มะเร็งปอด 316

มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 302

มะเร็งตับ 258

	 2.2	การตรวจหามะเร็งเต้านม

 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นที่นิยม  

คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE)  

และการตรวจเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรม (Mammography) แม้ว่ายังคงมี 

ความสงสัยต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านม 

ดว้ยตนเองอยูบ่า้งวา่มปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธผิลในการลดอตัราการตาย

จากมะเร็งเต้านมได้มากน้อยเพียงใด อาทิการศึกษาเชิงทดลองในประเทศ

รัสเซียและประเทศจีน ที่ศึกษาในสตรี 388,535 คน และได้สรุปว่าการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสมำา่เสมอและหรอืการใหค้วามรูเ้รือ่งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองไม่มีผลทำาให้อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมลดลง

 การศกึษาในประเทศจนีน้ัน ไดท้ำาการศกึษาผู้หญงิจำานวน 266,064  

คน อายุระหว่าง 30-64 ปี ในโรงงานทอผ้า 519 โรงงาน ในนครเซี่ยงไฮ้  

เพ่ือประเมินว่ารูปแบบการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างเข้มข้นจะสามารถ 

ลดจำานวนการตายของผู้หญิงจากมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ การศึกษาครั้งนี้ได้



แนวทางการดำาเนินงานโครงการ

สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
5

แบง่ประชากรตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง จำานวน 132,979 คน 

และกลุม่ควบคมุ จำานวน 133,085 คน โดยในกลุม่ทดลองจะไดร้บัรปูแบบการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยการใช้เทคนิคสาธิตการคลำาและสัมผัสให้ดู โดย 

ให้เพิ่มอีก 2 ครั้งต่อเนื่องกัน 4 ปี รวมถึงการสาธิตทางวิดีโอ ทั้งหมดอยู่ภาย

ใต้การดูแลของแพทย์ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีระยะเวลาดำาเนินการทั้งสิ้น 5 ปี  

ผลการศึกษาพบว่า สตรีในกลุ่มทดลองจำานวน 864 คน ที่พบมะเร็งเต้านม 

และสามารถรักษาได้ทันท่วงที และ 133 คนท่ีเป็นมะเร็งเต้านมเสียชีวิต  

ส่วนในกลุ่มควบคุมตรวจพบมะเร็งเต้านม จำานวน 896 คน และ 130 คน  

เสียชีวิต ผลทางสถิติแสดงให้เห็นว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับ ขนาดของเนื้องอก (P = 0.07), 

ระดับของ TNM (P = 0.39) และอัตราการตายด้วยมะเร็งเต้านม (P = 0.72)  

ซึ่งสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองไม่ได้ทำาให้อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมลดลง (Gao 

DL et al., 2005) 

 สำาหรับการศึกษาในประเทศรัสเซีย ได้ทำาการศึกษาผู้หญิงจำานวน 

120,310 คน อายุระหว่าง 40-64 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 60,221 

คน และกลุ่มควบคุม จำานวน 60,089 คน ในนครเซนต์ปีเตอร์สเบิร์ก และ 

กรุงมอสโคว ระยะเวลาการดำาเนนิการวจิยัรวมทัง้สิน้ 5 ป ีอยา่งไรกต็ามในงาน 

ตีพิมพ์ของคณะนักวิจัยอีก หน่ึงฉบับต่อมาได้ระบุจำานวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ไว้ว่า ประชากรที่ศึกษามีจำานวน 122,471 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 

57,712 คน และในกลุ่มควบคุม จำานวน 64,759 คน ซ่ึงคณะผู้วิจัยไม่ได้

เขียนอธิบายถงึตัวเลขทีแ่ตกตา่งกนัประการใด อนึง่สำาหรบัการศกึษาในครัง้นี ้ 
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กลุ่มทดลองจะได้รับการสอนจากพยาบาลหรือแพทย์ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มละ 5-20 คน ตลอดจนได้รับ

การสาธิตเทคนิคการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกคน ซึ่งทุกคนจะได้รับปฏิทิน

การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยตรวจเต้านมอย่างน้อยเดือนละ  

1 คร้ัง ท้ังน้ีจะมีกระตุ้นเตือนและเสริมสร้างกำาลังใจให้กลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองผ่านการกระจายเสียงทางวิทยุและโทรทัศน์ ผลการศึกษาพบ 

เช่นเดียวกันกับประเทศจีน คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมำ่าเสมอ 

กบัการไมต่รวจอยา่งสมำา่เสมอ ไม่ไดท้ำาใหอ้ตัราการตายดว้ยโรคมะเรง็เตา้นม 

ของสตรีลดลง

 ทั้งนี้จากผลการทดลองดังกล่าวได้มีนักวิจัยหลายคน ตั้งข้อสังเกต 

ถงึระเบยีบวธิวีจัิยของการทดลองดงักลา่ว อาท ิการเก็บข้อมลู จำานวนของสตร ี

ความถี่ และระยะเวลาเป็นต้น เช่น ในประเด็นจำานวนของสตรีที่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและความถี่ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง พบว่า  

การศกึษาของประเทศรัสเซยีในปทีี ่4 ของการทดลองนัน้ มสีตรี ทีต่รวจเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างน้อย 5 ครั้งต่อปี เพียงร้อยละ 56 เท่านั้น หรือการศึกษา 

ในประเทศจีน มีข้อสังเกตว่าสตรีในกลุ่มทดลองนั้น มีความสามารถใน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องหรือไม่ เนื่องจากไม่มีผู้เชี่ยวชาญ/ 

อาสาสมัคร หรือบุคลากรทางสาธารณสุขคอยติดตามการตรวจเต้านม 

ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

 อยา่งไรกต็ามยงัคงมงีานวจิยัหลายๆ ชิน้ ทีส่นบัสนนุใหม้กีารตรวจ

คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยวิธกีารตรวจเต้านมดว้ยตนเอง เน่ืองจาก 1) การตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีท่ีทำาได้โดยง่ายและไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 2) การตรวจ 
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เต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรมซึ่งเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ี 

สามารถลดอัตราการตายได้ จากผลการศึกษาทดลองน้ัน พบว่าวิธี น้ี  

มีประสิทธิภาพสูงสุดกับกลุ่มผู้หญิงที่อายุ 50-69 ปี นอกจากนี้ประสิทธิภาพ 

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรมในกลุ่มผู้หญิงที่อายุ 

ตำ่ากว่า 50 ปี นั้น ยังคงมีข้อสงสัยและเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่ถึงความแม่นยำา 

ของการคัดกรองด้วยวิธีดังกล่าว เนื่องจากความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านม 

ของผู้หญิงอายุน้อยมีมากกว่าผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 

สง่ผลตอ่ความแมน่ยำาของการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมดว้ยวธิแีมมโมแกรม  

ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

จึงเป็นวิธี จำาเป็นสำาหรับผู้หญิงอายุตำ่ากว่า 40 ปี  3) จากการศึกษาของ  

The Canadian National Breast Screening Study-2 พบว่า ในประเทศ

กำาลังพัฒนานั้น การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรมยังคง 

เป็นบริการที่มีให้จำากัด เนื่องจากข้อจำากัดของทรัพยากรบุคคล (รังสีแพทย์ 

เทคนิคการแพทย์) และเครื่องมืออุปกรณ์ ดังนั้นสตรีจึงจำาเป็นที่จะต้องได้รับ 

การสอนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรมอาจไม่เหมาะสำาหรับผู้ที่ไม่มีประกันสุขภาพ  

ผู้ที่ไม่ได้ไปพบแพทย์อย่างสมำ่าเสมอ และหรือผู้ที่อยู่ในเขตชนบทห่างไกล

 สำาหรบัในบรบิทของประเทศไทยนัน้ นายแพทย์ธรรมนติย ์อังศสิุงห ์ 

เลขาธิการมูลนิธิถันยรักษ์ได้กล่าวไว้ว่าหลักสำาคัญ ที่จะสามารถลดอัตรา 

การเสียชีวิตของสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม คือ 1. การให้ความรู้แก่ประชาชน

ว่ามะเร็งเต้านมสามารถตรวจพบได้ ที่สำาคัญคือ 90% ของมะเร็งเป็นก้อน

ที่ไม่เจ็บ เมื่อไม่เจ็บประชาชนส่วนใหญ่จะไม่ให้ความสำาคัญ จนกระทั่งเป็น
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มะเร็งในระยะที่มากแล้ว “สถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะ 2-3 แทบจะไม่พบผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 

(กอ้น 1.5 – 2 เซนตเิมตร) เลย” 2. การสอนใหป้ระชาชนสามารถตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง เพื่อลดอัตราผู้ป่วยมะเร็งระยะ 2-3 ให้เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1  

“หากเราสามารถลดผู้ป่วยมะเร็งระยะ 2-3 มาเป็นระยะ 1 ได้ เราจะ 

ช่วยชีวิตเขาได้ หากเขาคลำาได้และเข้ารับการรักษา จะมีอัตราการรอดชีวิต

ที่ร้อยละ 90” สำาหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ใช้วิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมโดยใช้แมมโมแกรม 

เป็นหลัก ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้วิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีการ 

ตรวจเต้านมโดยใช้แมมโมแกรม ได้ประมาณร้อยละ 75 ของสตรีอายุ 50 ปีข้ึนไป

สำาหรับประเทศไทย ทำาวิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านม 

โดยใช้แมมโมแกรม ไดไ้มถ่งึรอ้ยละ 1 ซึง่สาเหตท่ีุปัจจบุนัประเทศไทยไมส่ามารถ 

ใช้วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรมนั้น เป็นเพราะ 

1) เครื่องแมมโมแกรมในประเทศไทยมีประมาณ 300-400 เครื่อง อยู่ใน 

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 60  2) การอ่านผลแมมโมแกรมต้องใช้รังสีแพทย์ 

ซ่ึงในประเทศไทยมรีงัสแีพทยป์ระมาณ 1,400 คน สามารถอา่นแมมโมแกรม 

ได้ไม่เกิน 300 คน  3) ค่าใช้จ่ายสำาหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

วิธีแมมโมแกรมค่อนข้างสูง ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงยังคงเป็นสิ่ง

จำาเป็นสำาหรับสังคมไทย

 ในส่วนประเด็นของการศึกษาเชิงทดลองในประเทศรัสเซียและ

ประเทศจีน ที่ได้สรุปว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมำ่าเสมอและหรือ

การให้ความรู้เร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่มีผลทำาให้อัตราการตาย 

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมลดลงนั้น นายแพทย์ธรรมนิตย์ อังศุสิงห์ ได้แสดงความ 
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คิดเห็นว่า การศึกษาเชิงทดลองดังกล่าว ใช้ระยะเวลาการศึกษาเพียง 5 ปีเท่าน้ัน  

ซึ่งการศึกษาควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 10 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ สถาบัน NCI 

ที่เคยประกาศว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สามารถลดอัตราการตายของ 

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ แตเ่มือ่ป ี2013 สถาบนั NCI ไดป้ระกาศวา่การศกึษาเชงิ 

ทดลองทีป่ระเทศจนีนัน้ ประเทศไหนหรอืองคก์ารไหนไมค่วรทำาตาม หากแต่

ควรดำาเนนิการตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับรบิทของสงัคมในแตล่ะ

ประเทศ “หากเราคดิวา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไมมี่ประโยชน์แลว้	เรา

จะเหลืออะไรให้ผู้หญิงไทย”	

	 2.3	สถานการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสังคมไทย

 ปัจจุบันทางการแพทย์ยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนถึงสาเหตุของ

การเกิดมะเร็งเต้านม จึงยังไม่มีวิธีป้องกันที่ได้ผลชัดเจน ส่งผลให้สตรีทุกคน 

มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิมะเรง็เตา้นม จากสถิตท่ีิผา่นมาพบวา่สตรเีพยีงรอ้ยละ 7  

ที่ผ่านการตรวจมะเร็งเต้านม ซึ่งสาเหตุที่ผู้หญิงไทยไม่นิยมไปตรวจเต้านม 

เพราะความไม่่รู้ ความอาย และการกลัวเจ็บ นอกเหนือไปจากการต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจและการเดินทาง

 จากการสำารวจทั่วประเทศในปี 2549 โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ 

เกี่ยวกับความเช่ือของประชาชนในการตรวจร่างกายเพื่อป้องกันมะเร็งใน

ระบบสบืพนัธุข์องสตร ีพบวา่ ประชาชนจำานวน 38,935,259 คน หรือ 89.5% 

จากประชากรกว่า 43 ล้านคน เห็นด้วยว่าการตรวจมะเร็งเต้านม และมะเร็ง

ปากมดลูก สามารถป้องกันโรคในระยะแรกเริ่มได้ โดยมีผู้ไม่เชื่อน้อยกว่า 1% 

และที่เหลือไม่แน่ใจ 10% ในจำานวนนี้ผู้หญิงในเขตชนบทเห็นด้วยกว่า 97% 

ในขณะที่ผู้หญิงในเขตเมืองเห็นด้วย 92%



แนวทางการดำาเนินงานโครงการ

สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
10

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำาเนินการเก็บข้อมูล 

จากสตรี 4 จังหวัดทั่วภาคของประเทศ พบว่า ผู้ท่ีเคยเป็นมะเร็งเต้านมนั้น  

72.2% ตรวจพบดว้ยตนเอง สำาหรบัประชาชนทีไ่มเ่คยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

นั้นมีประมาณคร่ึงหนึ่ง และสาเหตุท่ีไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมีหลาย

ประการ อาทิ ตรวจไม่เป็น (50%) ไม่มีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม (32%) ไม่รู้

วา่ควรตรวจเมือ่ใด (26%) เห็นว่าไมจ่ำาเป็น (18%) นอกจากนีย้งัมสีาเหตุอืน่ๆ 

เชน่ ไมม่เีวลา ไมส่ะดวก กลวัพบกอ้นเนือ้ผดิปกต ิและอายเพ่ือนเพราะอยูก่นั

หลายคน เป็นต้น

 สำาหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มาตรฐานโดยบุคลากร 

ทางการแพทย์ และเครื่องมือที่ทันสมัยได้แก่ การตรวจด้วยวิธีแมมโมแกรม  

(Mammography) นัน้ ประชาชนสว่นใหญข่องประเทศไม่ไดผ้า่นการตรวจนี ้ 

การสำารวจอนามัยและสวัสดิการในกลุ่มสตรีที่อายุ 40 ปีข้ึนไปท่ัวประเทศ  

โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 จำานวนกว่าหนึ่งล้านคน พบว่าในช่วง  

5 ปีก่อนการสำารวจ มีสตรีเพียง 84,179 คน หรือ 7% ที่เคยผ่านการตรวจ 

เต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรม สาเหตุท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจเต้านมด้วยวิธี 

แมมโมแกรม พบว่า ร้อยละ 59 ให้เหตุผลว่าไม่รู้จักการตรวจดังกล่าว  

รองลงมา ร้อยละ 31 เป็นเพราะไม่มีความผิดปกติที่เต้านม ร้อยละ 7  

คิดว่าไม่จำาเป็น และเหตุผลอื่นๆ ที่ประชาชนไม่ตรวจ เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง  

กลัวเจ็บ ไม่มีเวลา อายหมอ สถานพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมืออยู่ไกลบ้าน  

และสวัสดิการที่ได้รับไม่ครอบคลุม เป็นต้น ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้พยายามรณรงค์ให้ประชาชนได้ดูแลสุขภาพตนเอง รวมท้ังการตรวจเต้านม  

เช่น รายงานของสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2550 ในการรณรงค์ 

ใหป้ระชาชนหญงิทีม่อีาย ุ35 ปีข้ึนไป รวม 178,352 คน ได้ตรวจคัดกรองมะเรง็
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เตา้นม ซึง่ประชาชนในกลุม่ดงักลา่วมจีำานวน 166,771 คน หรอื 94% ได้ผา่น

การตรวจ และพบผู้เป็นมะเร็งเต้านมรวม 182 คน คิดเป็น 109 ต่อประชากร

อายุ 35 ปีขึ้นไปหนึ่งแสนคน ซึ่งท้ังหมดนี้ได้รับการรักษาทันที และยังไม่มี 

ผู้เสียชีวิต

 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญสำาหรับประเทศ ซึ่ง

การตรวจรักษาเร็วเป็นการช่วยลด การตายของประชากรจากโรคมะเร็งได้ 

เนื่องจากเป็นโรคที่สามารถตรวจพบง่าย และสามารถรักษาให้หายขาดได้ 

เมื่อพบโรคในระยะเริ่มต้น จากสถิติพบว่าประมาณ 90% ของการพบ 

ก้อนเนื้อในเต้านมของผู้หญิงเกิดจากผู้นั้นตรวจพบด้วยตนเอง ทั้งนี้   

รศ.นพ.กฤษณ์ โพธิสุวรรณ ระบุว่า หากตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะ 

เริ่มแรกนั้นมีโอกาสรักษาให้หายได้ถึง 96% ดังนั้นวิธีการค้นหาให้พบมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่ในระยะแรกเร่ิม จึงถือว่าเป็นหลักสำาคัญในการควบคุมและ 

การดูแลรักษามะเร็งเต้านม เพื่อให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษาได้ 

อย่างมปีระสทิธภิาพ วธิีการตรวจหามะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่มในประเทศ

ที่กำาลังพัฒนาอย่าง ประเทศไทย จึงมีความเหมาะสมที่จะต้องอาศัยวิธีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นเบื้องต้น ถ้าหากพบหรือสงสัยมีความผิดปกติ 

ก็ต้องรีบพบแพทย์เพื่อรับการตรวจซำ้า (Clinical Examination) และส่งต่อ

เพือ่ทำาการถา่ยภาพรงัสเีต้านม (Mammogram) ต่อไป ซ่ึงวธิกีารตรวจเต้านม

ดว้ยตนเองนัน้เปน็วธิทีีส่ามารถเรยีนรูไ้ดโ้ดยงา่ย ไมต่อ้งรบัรงัส ีสามารถทำาได้

ด้วยตนเองแม้จะอยู่ในพื้นท่ีชนบทห่างไกล ประหยัด ไม่ต้องมีการนัดหมาย

หรือเดินทางไปรับการตรวจ และหากทำาการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สมำ่าเสมอจะช่วยให้ผู้ตรวจมีความชำานาญ สามารถลดขนาดของก้อนเนื้อที่ 

จะตรวจพบให้เล็กลงได้ อันจะส่งผลดีต่อการรักษาและลดการแพร่กระจาย 

ของโรค 
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 อย่างไรก็ตามพบว่า  ประชากรส่วนใหญ่ยังไม่รู้วิธีการตรวจ  

ขาดความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม และไม่สามารถเข้าถึงบริการการตรวจด้วย 

เครื่องมือได้ ดังนั้นการเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองจะชว่ยแก้ปญัหาดงักลา่วได ้รวมทัง้มคีวามสะดวก ประหยดั ดำาเนนิการ 

ได้อย่างทั่วถึง และเป็นการปลูกฝังการดูแลสุขภาพของตนเองแก่ประชาชน 

อีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุว่า  

การแนะนำาให้ประชาชนได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสำาคัญ และจำาเป็น 

ต่องานสาธารณสุขไทย

3. แนวท�งก�รดำ�เนินง�นก�รดแูลและป้องกันสตรีจ�กโรคมะเร็งเต�้นม :  

โครงก�รสืบส�นพระร�ชปณิธ�นสมเด็จย่�ต้�นภัยมะเร็งเต้�นม

ก.	ระยะเตรียมการ

 การดำาเนินงานเพื่อการดูแลและป้องกันสตรีจากโรคมะเร็ง 

เตา้นมเปน็กจิกรรมทีแ่ตล่ะจงัหวดัมกีารดำาเนนิงานอยู่แลว้ภายใตร้ะบบบริการ

สขุภาพ แตเ่พือ่ใหไ้ดร้ปูแบบทีม่คีวามชดัเจนของกจิกรรมทีน่ำาไปสูค่วามสำาเรจ็

ในเชิงผลลัพธ์

 1. ผู้รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายจากสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ทบทวนกิจกรรมเดิม และปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และปัญหา

 2. กำาหนดพื้นที่ดำาเนินการในแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 1 อำาเภอ 

เป็นต้น

 3. รวบรวมข้อมูลสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปี ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี 

ข้อมูล จำานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน รพสต.
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 4. แต่งตั้งคณะกรรมการ / คณะทำางาน โครงการที่เกี่ยวข้อง ทั้ง

ภาครัฐ และภาคเอกชน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ

 5. จัดทำาแผนงานดำาเนินการท้ังในระยะสั้น และระยะยาว  

การสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ ในพื้นที่

 6. ระบบการติดตาม ประเมินผล โครงการ
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ขั้นตอนปฏิบัติ

ของการตรวจเต้านมตนเอง
ตามโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม

ตรวจเต้านม ด้วยตนเองเป็นประจ�า

ทุกเดือน

แจ้ง อสม.และไปพบเจ้าหน้าที่ที่ รพ.สต.

เพื่อตรวจยืนยัน

พบสิ่งผิดปกติ

พบสิ่งผิดปกติ

พบก้อนเนื้อ

ไม่พบก้อนเนื้อ

ส่งต่อเพื่อพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน

ให้ได้รับการวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

ตรวจพบก้อนเนื้อส่งต่อ

โรงพยาบาลทั่วไป / ศูนย์

จดบันทึก

ผลการตรวจ

ลงในสมุดบันทึก

ตรวจพบก้อนเนื้อหรือไม่

รพ.สต. ตรวจพบ

สิ่งผิดปกติหรือไม่

ตรวจพบสิ่ง

ผิดปกติหรือไม่

ตรวจแล้ว

อาจไม่ใช่ก้อนเนื้อ

หรือเป็น ถุงน�้า

อาจเจาะน�้าออก

แล้วกลับบ้านได้

ไม่พบสิ่งผิดปกติ

ไม่พบสิ่งผิดปกติ

จดบันทึก

ผลการตรวจ

ลงในสมุดบันทึก
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แนวทางการจัดการข้อมูล
โครงการสืบสานพระราชปณิธาน

สมเด็จย่าต้านภัยเต้านม

 การจัดการข้อมูลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า  

ต้านภัยมะเร็งเต้านม ระดับตำาบล ได้แก่ สถานบริการ รพสต. ศสมช. ระดับ

อำาเภอและจังหวัด ได้แก่ รพช. รพท. รพศ. หรือ Center ที่บันทึกข้อมูล  

(ตามข้อตกลงของแตล่ะจงัหวดั) ผา่นเวบ็ไซตโ์ครงการฯ ท่ี http://www.hpc.

go.th/bse แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่	1	สมาชิกผู้เข้าร่วมโครงการ	หรือสตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) 

ในพื้นที่ที่อยู่จริง ผู้รับผิดชอบของสถานบริการ มีกิจกรรม ดังนี้

 1. คัดเลือกและส่งมอบรายชื่อสตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 

ปี)จาก JHCIS หรือ HOS-xp PCU ให้กับ อสม.เช่ียวชาญ  

เพื่อประเมินคุณภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  

(breast self exam : BSE) (ประเมินจากสมุดบันทึกของ 

โครงการฯ) *ลงทะเบียนเพียงครั้งเดียวเท่านั้น*

 2. รวบรวมผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) จากการรับรอง

ของ อสม.เชี่ยวชาญ มาบันทึกเข้าระบบ JHCS หรือ HOS-xp 

PCU ทุก 3 เดือน
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 3. ส่งออกผลการตรวจเต้านม (BSE) จากระบบ JHCIS หรือ  

HOS-xp PCU จะได้ไฟล์ “popdata_exam.txt” และส่ง  

Upload ไฟลข์อ้มลู “popdata_exam.txt” ของสถานบรกิาร

เข้าโครงการฯ ทุก 3 เดือน เป็นรายไตรมาส (4 งวดต่อปี)

ส่วนที่	2	ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	(รายบุคคล)

 สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปีที่ได้ลงทะเบียนไว้จาก ส่วนที่ 1 

สมาชิกผู้เข้าร่วมโครงการ เมื่อตรวจเต้านมพบผิดปกติและได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ให้สถานบริการ/รพท./รพศ./Center  

เก็บข้อมูลและบันทึกเข้าโครงการฯ ตามแบบฟอร์มรายบุคคล (Form_BCI)  

(ที่เมนูเอกสารดาวน์โหลด)



แนวทางการดำาเนินงานโครงการ

สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
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