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ค ำน ำ 

 โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของสตรีทั่วโลก ในปัจจุบันพบว่ามีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ

หนึ่งของสตรีไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบัน มะเร็งเต้านมสามารถตรวจพบได้

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกช่วยท าให้การรักษาได้ผลดี เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้สูงขึ้น และเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กรมการแพทย์จึงเล็งเห็นความจ าเป็นในการพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะ

เริ่มแรกของประเทศไทย ให้มีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติชัดเจนยิ่งขึ้น ตามแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห่งชาติ ในยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (secondary prevention) 

 การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมให้พบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกนั้น จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด วิธีการตรวจ

คัดกรองสามารถท าได้หลายวิธี  ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self examination: BSE)         

การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม (clinical breast examination: 

CBE) และการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: MM)           

 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ร่วมกับ กรมอนามัย และศูนย์ถันยรักษ์ โรงพยาบาลศิริราช ได้

จัดท าข้อเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย เพ่ือให้บุคลากรทางการ

แพทย์มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยหวังว่าแนวทางนี้จะสามารถตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรกได้

มากขึ้น และช่วยลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้    
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1. สถำนกำรณ์โรคมะเร็งเต้ำนม 
1.1. อุบัติกำรณ์กำรเกิดและอัตรำกำรเสียชีวิต 

 โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของสตรีทั่วโลก Globocan 2018 ประมาณการอุบัติการณ์
มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age Standardized Rate หรือ ASR) ทั่วโลก เท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากร 
อัตราการตาย 13.0 ต่อแสนประชากร(1) ปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมสูงขึ้นในสตรีไทย พบมากในสตรีอายุ 30-70 ปี 
ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556-2558 (Cancer in Thailand Vol. IX, 2013-2015) 
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง มีอุบัติการณ์ คือ 31.4 ต่อ
ประชากรแสนคน และในปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 14,804 คน(2) หรือมีสตรีไทยเป็นมะเร็งเต้านม 
รายใหม่วันละ 41 คน และข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปี พ.ศ. 2560 พบสาเหตุการเสียชีวิตจาก      
มะเร็งเต้านม จ านวน 4,177 คน หรือ มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเสียชีวิตวันละ 11 คน(3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโน้มอุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งเต้ำนมในประเทศไทย 

*ASR (Age-standardized incidence rate) : อัตราอุบัติการณ์ตอ่ประชากรแสนคน ค านวณโดยปรับค่าโดยใช้ประชากรมาตรฐานของโลก 

ข้อมูลจำก : Cancer in Thailand 2533-2558 

อัตรำกำรเสียชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในประเทศไทย 

ข้อมูลจำก : กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 
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1.2. ภำระโรค (Burden of disease) 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ได้ท าการศึกษาภาระโรค (Burden of disease) 

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะของเพศหญิง คิดเป็น 6.3 ล้าน DALYs โดย
โรคมะเร็งจัดอยู่ในสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ คิดเป็นร้อยละ 15 ของการสูญเสียทั้งหมด เมื่อจ าแนก
ตามกลุ่มโรค มะเร็งเต้านมจัดอยู่ในอันดับที่ 11 คิดเป็น 83,566 DALYs ในเพศหญิง (ปรับอัตราลดทอน ร้อยละ 3) 
นอกจากนี้โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มอายุ 30-69 ปี(4) 
                                                                       
                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
  จ านวนการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (เพศหญิง) พ.ศ. 2557              อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (เพศหญิง) พ.ศ. 2557 
 

1.3. ระยะของมะเร็งเต้ำนม (Staging) 
จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-based Cancer Registry) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โดยเป็นจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จ าแนกตามระยะของโรคและเพศ (พ.ศ. 2560) ดังนี้ 
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ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มารับบริการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน
ทั้งหมด 782 ราย จ าแนกตามระยะของโรค ได้แก่ ระยะที่ 1 (จ านวนผู้ป่วย 106 ราย, ร้อยละ 13.55) ระยะที่ 2 
(จ านวนผู้ป่วย 262 ราย, ร้อยละ 33.50) ระยะที่ 3 (จ านวนผู้ป่วย 243 ราย, ร้อยละ 31.07) ระยะที่ 4 (จ านวน
ผู้ป่วย 95 ราย, ร้อยละ 12.15) และไม่ทราบระยะของโรค (จ านวนผู้ป่วย 76 ราย, ร้อยละ 9.72) ตามล าดับ   

โรคมะเร็งเต้านมในระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการ โดยสตรีส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการคล าพบ
ก้อนที่เต้านมหรือมีอาการเจ็บเต้านม ซึ่งการป้องกันที่ดีที่สุด คือ การค้นหาความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุด 
เพ่ือโอกาสในการรักษาและรอดชีวิต และพบว่าผลการรักษามะเร็งเต้านมระยะแรก อัตราการรอดที่ 5 ปี สูง
มากกว่า 95 เปอร์เซนต์(5)  

ประเทศไทยรณรงค์ให้สตรีไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองตั้งแต่ปี พ .ศ. 2542 มีรายงานการศึกษา
ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็ง
เต้านม พบว่ากลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.) และ
มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ใน
ปี พ.ศ. 2556 ถึงปัจจุบัน กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 5 ได้มีโครงการรณรงค์ระดับจังหวัดเพ่ือสร้างความ
ตระหนักในสุขภาพเต้านมต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก พบว่าผลการศึกษาส่งผลให้สามารถตรวจพบ
มะเร็งแต่เริ่มแรก และอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น   

การให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชน การตรวจพบมะเร็งในระยะต้นๆ และได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็ว พบว่าเป็นแนวทางในการลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งการ
ตรวจหาโรคมะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ และการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม เพ่ือลดอัตราการพบมะเร็งเต้านมระยะลุกลามในสตรี
ไทย และเพ่ิมการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม 
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2. กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 
 วิธีการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านม มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast 
self examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 
(clinical breast examination: CBE) และการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: MM)  

การตรวจด้วยแมมโมแกรมเป็นวิธีคัดกรองที่ใช้อย่างแพร่หลาย ส าหรับการศึกษาในช่วงก่อนปี ค.ศ. 1990 
จะพบว่า Screening Mammogram สามารถลดอัตราการตาย แต่ในช่วง 10 ปีหลัง มีการศึกษาในระยะยาว 25 ปี 
แบบ Randomized Control Trial ในแคนาดา พบว่า การตรวจ Mammogram ทุกปี ในผู้หญิงอายุ 40-59 ปี           
ไม่สามารถลดอัตราการตาย จากมะเร็งเต้านมและพบปัญหาการวินิจฉัยเกิน (over diagnosis)(6) ในขณะที่ก็มี
หลักฐานว่าการตรวจด้วยแมมโมแกรมช่วยลดอัตราการตายในผู้หญิงช่วงอายุ 50-69 ปี แต่ก็มีปัญหาการวินิจฉัยเกิน 
เช่นกัน(7) ส าหรับ BSE ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนในเรื่องประสิทธิผลของการตรวจและยังมีรายงานที่สร้างความ
ไม่แน่ใจให้เกิดขึ้น จากการรายงานผลการศึกษาการท า BSE ในประเทศจีนที่ท าโดย NCI ของสหรัฐอเมริกา(8) 
เมื่อปี ค.ศ. 2002 ได้ศึกษาการท า BSE ของผู้หญิงในโรงงานที่เซี่ยงไฮ้ ช่วงปี ค.ศ. 1989-1991 จ านวน 
266,064 คน และเก็บข้อมูลสาเหตุการตายจากมะเร็งเต้านมในปี ค.ศ. 2000 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
พบว่าการท า BSE ไม่สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ ต่อมาในปี ค.ศ. 2013 ทาง NCI ของ
สหรัฐอเมริกาออกมายอมรับ พบว่าผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถน ามาอ้าง อิงภายนอกได้ (Internal 
validity and consistency-Fair, External Validity-Poor)(9) ส าหรับ CBE นั้นยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าสามารถ
ช่วยลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ แต่มีบางประเทศที่แนะน าให้ใช้ CBE ร่วมกับกับการตรวจ     
คัดกรองด้วยแมมโมแกรม เช่น ประเทศญี่ปุ่น แนะน าให้ตรวจแมมโมแกรมร่วมกับการท า CBE ในผู้หญิงอายุ 40-64 ปี(10)  

แม้ว่าสถาบันต่างๆ จะไม่แนะน าให้ท า BSE ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมนั้น การท า BSE ยังมี
ความจ าเป็นในผู้หญิงที่อยู่ประเทศก าลังพัฒนา เนื่องจากเครื่องแมมโมแกรมส าหรับการคัดกรองนั้นมีข้อจ ากัด การ
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยใช้แมมโมแกรมจะขึ้นกับความพร้อมของแต่ละประเทศซึ่งแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ควรด าเนินการตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของสังคมในแต่ละประเทศ 

 

2.1. ค ำแนะน ำในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมของสถำบันต่ำงๆ ในต่ำงประเทศ 
 

World Health Organization (WHO) 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงกลุ่มอายุ 50-69 ปี ทุก 2 ปีครั้ง ใน

ประเทศที่มีความจ ากัดด้านทรัพยากร ส าหรับการท า CBE เป็นวิธีการคัดกรองที่สามารถท าได้ขึ้นอยู่กับ
ข้อจ ากัดต่างๆ และหลักฐานการวิจัยที่ศึกษาในปัจจุบันของประเทศนั้นๆ(11) 

 

American Cancer Society 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป เป็นประจ าทุกปี 

ในขณะที่ผู้หญิงอายุ 55 ปีขึ้นไป ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ปีครั้ง แต่ไม่แนะน าให้ท า BSE และ CBE(12) 
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U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 50-74 ปี ทุก 2 ปีครั้ง และไม่

แนะน าให้ท า BSE(13)   
 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป ทุก 1-2 ปีครั้ง(14) 
 

Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 50-69 ปี ทุก 2-3 ปีครั้ง และไม่

แนะน าให้ท า BSE(15)  
 

Cancer Society of Finland 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 50-69 ปี ทุก 2 ปีครั้ง(16) 
 

The Japanese Research Group for the Development of Breast Cancer Screening Guidelines 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมอย่างเดียว ในผู้หญิงอายุ 40-74 ปี หรือตรวจ   

แมมโมแกรมร่วมกับการท า CBE ในผู้หญิงอายุ 40-64 ปี(10) 
 

2.2. ค ำแนะน ำในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมของสถำบันต่ำงๆ ในประเทศไทย 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 

 ปี พ.ศ. 2555 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ(17) ได้จัดท าแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
จากการศึกษาข้อมูลทั้งในและต่างประเทศของคณะท างานประเมินเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม
ระยะแรกของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2546 ซึ่งได้มีการประชุมระดมความคิ ดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านนี้ สรุปได้แนวทางในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมส าหรับ
ประเทศไทย ดังนี้ 

วิธีการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านม มีอยู่ 3 วิธี ไดแ้ก่ 
1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self examination: BSE) 
2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม (clinical breast 

examination: CBE) 
3. การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: MM) 

 
ข้อแนะน ำ (Recommendation) 
1. Mass screening 
จากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม สรุปได้ดังนี้ 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
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ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์และ
ข้อจ ากัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี และ
หากมีอาการที่สงสัยควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 

 ผู้หญิงที่มีอายุ 40-69 ปี และไม่มีอาการ 
นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรได้รับการตรวจโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก 1 ปี 

 ผู้หญิงที่อายุ 70 ปีขึ้นไป 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุ่มนี้ให้พิจารณาเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาถึง

ความเป็นไปได้ของประโยชน์และอัตราการเสี่ยงของการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมในเรื่อง
ของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและการมีชีวิตอยู่ต่อไป (life expectancy) 

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้มีผลต่อการลดอัตราตายแต่ก็ถือว่า
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ประหยัดที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยและเป็นการสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้หญิงไทยให้มีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง 

 
2. Voluntary screening 

2.1  ผู้หญิงทั่วไป 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้งและควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์และ

ข้อจ ากัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี และ
ควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 3 ปี 

 ผู้หญิงที่มีอายุ 40-69 ปีขึ้นไป และไม่มีอาการ 
นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก 1 ปี และตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography) ทุก 1-2 ปี 
อาจใช้การตรวจอัลตร้าซาวด์ร่วมด้วยในกลุ่มที่มี Dense breast ถ้าสถานบริการมีความพร้อมที่จะ
ตรวจได ้

นอกจากนี้ผู้หญิงโดยทั่วไปควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ คือ การตรวจพบมะเร็งเต้านม
ในระยะแรก ข้อจ ากัดในกลุ่มสตรีที่มี Dense breast และการแปลผลผิดพลาด 10-30% (สถิติจาก          
สถาบันทั่วโลก) และเนื่องจากเนื้อเต้านมของสตรีไทยมีลักษณะเป็น Dense breast อาจใช้การตรวจ 
อัลตราซาวด์ร่วมด้วย ซึ่งจะใช้ในสถาบันที่มีความพร้อมของเครื่องมือ 

 

2.2  กลุ่มเสี่ยง (high risk) 
 ผู้หญิงกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเหมือนกับกลุ่มผู้หญิงทั่วไป แต่ควร

จะต้องเริ่มตรวจเร็วขึ้น เช่น ในกรณีที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมที่อายุน้อยกว่า 50 ปี หรือ      
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วัยก่อนหมดประจ าเดือน ควรท าการตรวจคัดกรองเมื่ออายุที่ญาติเป็นมะเร็งเต้านมลบออก 10 ปี(18) และ
ควรตรวจทุก 1 ปี  
 กลุ่มเสี่ยง (high risk) ได้แก่ 

 มีประวัติญาติสายตรง ได้แก่ มารดา พี่สาว/น้องสาว และบุตร เป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งที่รังไข่ 

 ผู้ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม (invasive cancer or ductal carcinoma in situ) 

 ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงบริเวณหน้าอก ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคเป็น Hodgkin’s 
disease หรือ non-Hodgkin lymphoma เป็นต้น 

 ผู้ที่มีประวัติท า breast biopsy แล้วมีผลเป็น atypical ductal hyperplasia, lobular neoplasia 

 ผู้ที่ได้รับประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวัยหมดประจ าเดือนเป็นประจ าเกินกว่า 5 ปี 
 

ศูนย์ถันยรักษ์ โรงพยำบำลศิริรำช 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ในช่วงอายุนี้ไม่จ าเป็นต้องท าแมมโมแกรม 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ปี 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี 

 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี 

 ส าหรับกลุ่มที่มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม หรือมีประวัติได้รับการฉายรังสีที่หน้าอก 

ควรปรึกษาแพทย์ เพราะอาจจะต้องตรวจแมมโมแกรมเร็วกว่าปกติ 
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3. ข้อเสนอแนะกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมที่เหมำะสมส ำหรับประเทศไทย 
    กำรสร้ำง Breast Health Literacy ให้กับประชำชน 

นิยามความหมายของ Breast Health Literacy เป็นค าใหม่ที่ยังไม่มีการก าหนดนิยามอย่างเป็นทางการ 

จึงขอน านิยามที่มีการก าหนดนิยามเป็นทางการจากสถาบันต่างๆแล้ว น ามาบูรณาการในการก าหนดนิยามของ 

Breast Health Literacy ดังนี้ 
 

1. Breast Self Awareness 

มีขอบเขตมากกว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) สตรีควรทราบปัจจัยเสี่ยง 

และสามารถที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นให้ได้ เช่น การควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และถ้ามีปัจจัยเสี่ยง ให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือที่จะจัดการปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น Nation comprehensive 

cancer Network (NCCN) แนะน าให้ให้สตรีควรมี Breast Self Awareness ตั้งแต่อายุ 25 ปี โดยมีการนิยาม 

Breast Self Awareness ดังนี้ 

1.1. Breast Self Awareness คือ การที่สตรีท าความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองและรายงานผลการ

เปลี่ยนแปลงให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ใกล้บ้าน ผู้หญิงต้องทราบปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม 

ทราบความหนาแน่นของเนื้อเต้านมของตนเอง (เนื่องจากถ้าเนื้อเต้านมมีความหนาแน่นมาก (dense 

breast) โอกาสที่จะตรวจคัดกรองด้วยแมมโมแกรมแล้วให้ผลลบปลอม หรือ False negative สูง และ

เข้าใจแนวทางการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม (NCCN) 

1.2. Breast Self Awareness คือ การท าความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองเพ่ือให้ทราบว่าเต้านมปกติ

เป็นอย่างไร สตรีทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักต่อเต้านมตนเอง เพราะการกระท าดังกล่าว

จะสามารถพบการเปลี่ยนแปลงของเต้านมตนเอง และเมื่อพบการเปลี่ยนแปลง เช่น พบก้อน หรือมี

ของเหลวออกจากหัวนมให้รีบไปพบแพทย์ 

“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) 
 

2. Breast Cancer Awareness 

คือ ความพยามยามในการสร้างความตระหนักและลดการถูกตีตราจากโรคมะเร็งเต้านม ด้วยการให้

การศึกษาเกี่ยวกับอาการและการรักษาโรคมะเร็งเต้านม โดยเชื่อว่าความรู้ที่เพ่ิมขึ้นจะน าไปสู่การค้นหา

โรคมะเร็งเต้านมแต่เริ่มแรก ซึ่งจะสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น และการเพ่ิมงบประมาณส าหรับ

โรคมะเร็งเต้านมจะน าไปสู่การรักษาที่เชื่อถือได้และมีโอกาสหายขาด 
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“Breast Cancer Awareness 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) 
 

3. Health Literacy 

คือ ทักษะทางด้านปัญญาหรือสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจหรือความสามารถของบุคคลในการ

แสวงหาข้อมูล ท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งสุขภาพดี 

 “Health Literacy has been defined as 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.” (WHO)  
 

Breast Health Literacy 

 คือ ทักษะทางด้านปัญญาหรือสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจหรือความสามารถของบุคคล ในการ

แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเต้านม (Breast Health) โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมว่าเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน

สตรี ทราบปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม และทราบว่าอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมจะเพ่ิม

สูงขึ้นตามการพัฒนาประเทศ การลดการเกิดมะเร็งเต้านมกระท าได้ยาก การค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

เพ่ือรีบรักษาจะท าให้ ผลการรักษาดี ค่าใช้จ่ายต่ า การผ่าตัดเพียงแต่ตัดก้อนมะเร็งออกโดยไม่จ าเป็นต้องตัด  

เต้านมออกทั้งข้าง ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพเต้านมดังกล่าวส่งผลให้เกิดพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละครั้ง เพ่ือท าความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองว่าปกติเป็นอย่างไร และเมื่อ

พบสิ่งที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจให้รีบไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน เพ่ือท าการตรวจยืนยัน

ตามล าดับขั้นต่อไป รวมถึงการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเช่นสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่ออกก าลั งกาย รับประทาน

อาหารไขมันสูง  ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม หรือรับประทาน

ฮอร์โมนทดแทน ให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาแนวทางที่เหมาะสม  
 

 ผู้หญิงที่มีอำยุ 30-70 ปี ทุกคน 

1. ประชาชนควรได้รับค าแนะน าถึงประโยชน์และข้อจ ากัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

2. ประชาชนควรได้รับค าแนะน าวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง และวิธีการบันทึกข้อมูลที่

เหมาะสม ด้วยการบันทึกในสมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาคผนวก) หรือการบันทึกในแอปพลิเคชัน    

เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ หากตรวจพบความผิดปกติ หรือมีอาการที่สงสัย ควรได้รับการตรวจยืนยันโดย

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 

http://www.definition.net/
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 ผู้หญิงท่ีมีอำยุ 40-70 ปี ที่ไม่มีอำกำร 

1. นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว ควรได้รับการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทาง

การแพทย์ทีไ่ด้รับการฝึกอบรมเป็นประจ าทุก 1 ปี 

2. หากพบความผิดปกติ พิจารณาส่งพบแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์ 

เต้านมเฉพาะจุดเพื่อท าการตรวจยืนยัน 
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4. แนวทำงปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ในกรณีผู้ป่วยที่พบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจเต้ำนม 

 ส ำหรับผู้หญิงอำยุ 30 ปีขึ้นไป ท่ีตรวจพบควำมผิดปกติของเต้ำนมด้วยตนเอง 

ตรวจยืนยันโดยการตรวจเต้านม โดยบุคลากรทางการแพทย์ 

 กรณีผลกำรตรวจเป็นปกติ 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม รวมทั้งแนะน าให้ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองต่อเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

 กรณีผลกำรตรวจผิดปกติ 

 สามารถส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. ส่งพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบความผิดปกติจึง

พิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม และ/หรือแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 

2. ส่งพบแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์เต้านมเฉพาะจุด (Targeted breast 

ultrasound)  

 ส ำหรับผู้หญิงอำยุ 40-70 ปี ที่ตรวจพบควำมผิดปกติของเต้ำนมด้วยตนเอง 

ตรวจยืนยันโดยการตรวจเต้านม โดยบุคลากรทางการแพทย์ 

 กรณีผลกำรตรวจเป็นปกติ 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม รวมทั้งแนะน าให้ตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองต่อ และควรตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุก 1 ปี 

 กรณีผลกำรตรวจผิดปกติ 

 สามารถส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบความผิดปกติจึง

พิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมและแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 

2. ส่งพบแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์เต้านมเฉพาะจุด (Targeted breast 

ultrasound)  

 ส ำหรับผู้หญิงอำยุ 40-70 ปี ที่ตรวจพบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจเต้ำนมโดยบคุลำกรทำงกำรแพทย ์

ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์เต้านมเฉพาะจุด (Targeted 

breast ultrasound) เพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบความผิดปกติจึงพิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม 

และแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 
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5. แนวทำงปฏิบัติส ำหรับแพทย์ที่ได้รับกำรฝึกอบรมกำรท ำอัลตร้ำซำวด์เต้ำนมเฉพำะจุด 

(Targeted breast ultrasound) 
หลังการตรวจร่างกายและท าอัลตร้าซาวด์เฉพาะจุด มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  

 กรณีตรวจไม่พบควำมผิดปกติ หรือ ตรวจพบถุงน้ ำในเต้ำนม (Simple cyst) 

 แนะน านัดผู้ป่วยตรวจติดตามทุก 3 เดือนเป็นเวลา 2 ครั้ง หากระหว่างตรวจติดตามพบความผิดปกติ

เพ่ิมเติมหรือยังมีข้อสงสัย ควรส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง หากตรวจติดตามแล้วไม่พบความผิดปกติเพ่ิมเติม หรือ

ยืนยันการวินิจฉัยถุงน้ าในเต้านม ให้แนะน าผู้ป่วยตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

 กรณีตรวจพบควำมผิดปกติอื่น หรือไม่แน่ใจในกำรวินิจฉัย 

 ส่งพบแพทย์เฉพาะทางต่อไป  

ตำรำงแนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในประชำกรสตรีไทย 

อำยุ  บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ได้รับกำรอบรม  แพทย์เฉพำะทำง 

30-39 ปี 

แนะน าการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 

ตรวจยืนยันโดย
บุคลากรทาง

การแพทย์หากพบ
ความผิดปกติ 

 ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง
หรือแพทย์ท่ีได้รับการ

อบรมการท า 
อัลตร้าซาวด์เฉพาะจุด 
หากพบความผิดปกติ
จากการตรวจเต้านม 

โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ 

พิจารณาส่งตรวจ 
อัลตร้าซาวด์เต้านม 

และ/หรือ แมมโมแกรม 

40-70 ปี 
ตรวจเต้านม 

โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ทุก 1 ปี 

พิจารณาส่งตรวจ 
แมมโมแกรมและ 

อัลตร้าซาวด์เต้านม 
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แนวทำงกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในผู้หญิงไทยอำยุ 30-39 ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมำยเหตุ หลังจากการคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ ควรมีช่องทางในการท าแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ที่รวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

  

ปกติ 

ผิดปกติ ปกติ 

หรือ 

ปกติ ผิดปกติ 

ผิดปกติ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย ์(CBE) 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและ 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

ส่งต่อ 

กรณีที่ 2 

แพทย์เฉพาะทาง 

ไม่พบความผิดปกติ/พบถุงน้ า ผิดปกติ/ไม่แน่ใจ  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัและ

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

อัลตร้าซาวด์เต้านม 

+/- แมมโมแกรม 

 

ตรวจติดตามทุก 3 เดือน 2 ครั้ง 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัและ 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

กรณีที่ 1 

แพทย์ที่ได้รับการอบรมอัลตร้าซาวด ์
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แนวทำงกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในผู้หญิงไทยอำยุ 40-70 ปี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ หลังจากการคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ ควรมีช่องทางในการท าแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ที่รวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

ผิดปกติ ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

หรือ 

ผิดปกติ ผิดปกติ 
ส่งต่อ 

ผิดปกติ ปกติ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย ์

(CBE) ทุก 1 ปี 

 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย ์

(CBE)  

กรณีที่ 1 

แพทย์ที่ได้รับการอบรมอัลตร้าซาวด ์

 

กรณีที่ 2 

แพทย์เฉพาะทาง 

 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัและ

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

ไม่พบความผิดปกติ/พบถุงน้ า ผิดปกติ/ไม่แน่ใจ 

ตรวจติดตามทุก 3 เดือน 2 ครั้ง 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัและ

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 

 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัและ

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ 
อัลตร้าซาวด์เต้านม 

และแมมโมแกรม 

 

ปกติ 
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6. แนวทำงในกำรติดตำมกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 
กำรบันทึกข้อมูลกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในประเทศไทย 

การเก็บข้อมูลการคัดกรองมะเร็งเต้านม ท าโดยการบันทึกข้อมูลผ่านโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ดังนี้ 

 1. ข้อมูลกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 

 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE)              : บันทึกข้อมูลในแฟ้ม SPECIAL PP 

 การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ (CBE)  : บันทึกข้อมูลในแฟ้ม SPECIAL PP 

กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชากรเพศหญิงที่มีอายุ 30-39 ปี บันทึกข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเองลงในสมุดบันทึก

การตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือแอปพลิเคชัน โดยมีเกณฑ์เป้าหมายของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม่ าเสมอ คือ การที่กลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างน้อย 2 เดือนครั้ง และปีละไม่ต่ ากว่า 6 ครั้ง 

และให้เขตบริการสุขภาพรวบรวมข้อมูลและรายงานมาที่ HDC ทุก 3 เดือน 

ประชากรเพศหญิงที่มีอายุ 40-70 ปี ให้รายงานผลการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ประจ าปี พร้อมกับผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาที่ HDC ทุก 3 เดือน 

2. ข้อมูลกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ 

    บันทึกข้อมูลในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD หรือ DIAGNOSIS_IPD 
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ภำคผนวก ก คู่มือสอนกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  

(Breast Self Examination : BSE) 
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