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มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของสตรีในภูมิภาคเอเชียและประเทศไทย โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่
มกัมาพบแพทย์เมื�ออยูใ่นระยะลกุลามของโรค การศกึษาครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์เพื�อวิเคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพ
ในการป้องกันและคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรกในประเทศไทยในมมุมองของบุคลากรผู้ ให้บริการ วิธีการศึกษา
ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี� ยวกับนโยบายการคัดกรองมะเร็งเต้านมและสถิติที� เกี�ยวข้อง ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ/โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรก เกี� ยวกับแนวทางการป้องกันและ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที�ผ่านมา และการประชุมวิพากษ์ให้ความเห็นเพื�อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูที�ได้โดย
กลุ่มผู้ เชี�ยวชาญมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาจากข้อมูลสถิติที�ผ่านมาพบว่า มะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์สูงสุดเป็น
ลําดับแรกของกลุ่มโรคมะเร็งในสตรีไทยในปี พ.ศ. 2555 ทั �งนี � การศึกษาเชิงระบาดวิทยาชี �ว่าอุบัติการณ์ดังกล่าว
มีแนวโน้มเพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�องโดยเพิ�มขึ �นจากร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 7 ต่อปี  ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการประชมุ
กลุ่มผู้ เชี�ยวชาญฯพบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองถือเป็นวิธีหลักในการคัดกรองมะเร็งเต้านมสําหรับประเทศไทย
เนื�องจากสตรีไทยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองมาตรฐานด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวน์ได้
ในระดับนโยบายทั�วไปประเทศไทยมีแนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และรับการตรวจโดย
แพทย์/บุคลากรทางสาธารณสุขหากพบความผิดปกติ  แต่ยังขาดการผลักดันในนโยบายระดับชาติ เช่น การมี
กฎหมายโรคมะเร็งแห่งชาติ ให้การตรวจแมมโมแกรมเป็นสิทธิขั �นพื �นฐานที�สตรีสามารถเข้าถึง เพื�อการตรวจคดักรอง
มะเร็งเต้านมด้วยวิธีมาตรฐาน ข้อเสนอแนะจากการศกึษานี �คือ หน่วยงานของรัฐที�เกี�ยวข้องควรรณรงค์อย่างต่อเนื�อง
ให้สตรีสนใจการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรก ควรปรับปรุงด้านการประชาสมัพนัธ์/สื�อและคณุภาพการบริการ
การคดักรองมะเร็งเต้านมให้ครอบคลมุทกุพื �นที�และเข้าถึงสตรีกลุม่เป้าหมายได้โดยตรง รวมถึงผลกัดนัให้เกิดกฎหมาย
โรคมะเร็งแห่งชาติ ซึ�งจะช่วยขับเคลื�อนไปสู่การกําหนดมาตรการและการดําเนินงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุม
มะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:77-92)
คําสําคญั: มะเร็งเต้านม  การป้องกนั การคดักรองโรคในระยะเริ�มแรก  บคุลากรทีมสขุภาพ
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Abstract Breast cancer remains a major public health problem for women in Asia and Thailand.
Most patients often seek medical treatment when cancer is in an advanced stage. The purpose of
this study was to analyze information regarding the healthcare-delivery system on prevention
and screening of early breast cancer in Thailand, focusing on the perspectives of health pro-
fessionals. Data were collected using existing data related to breast cancer screening policy and
the relevant statistics, an interview with the project manager responsible for the early breast
cancer screening program, and an expert panel meeting among breast-cancer specialists to
verify the accuracy of the information/data obtained in this study. The results showed that breast
cancer had the highest incidence among female cancers in 2012, and is expected to escalate
continuously. The incidence of breast cancer is likely to increase every year, ranging from 3% to
7% per year. Information from the interview and expert panel meetings supports a finding that
breast self-examination (BSE) is a main screening tool for breast cancer in Thailand, because
most Thai women are unable to access standardized screening with mammography and ultrasound.
At a policy level, basically there are guidelines to promote women's conduct of BSE and to see
health professionals to conduct further clinical breast examinations if any abnormalities are
found. However, a policy driving force is lacking, such as a national Cancer Act to enable women's
rights to access standardized screening tools, such as a mammogram. It is suggested that the
relevant authorities should continue to raise women's awareness of breast-cancer screening at
an early stage, improve the quality of public relations/media and breast-cancer screening services
to cover all communities, and reach target women directly, as well as enforce a national Cancer
Act which will help drive a policy to implement measures and operations for the prevention and
control of breast cancer more effectively. (Thai Cancer J 2019;39:77-92)
Keywords: breast cancer, prevention, screening, health professionals

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที�พบบอ่ยในสตรี

โดยพบมากร้อยละ 26.4 ของโรคมะเร็งทั �งหมดใน

สตรีไทย1 สถิติปี พ.ศ. 25612 พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ทั�วโลก 2,088,849 ราย และอัตราการตาย

จากมะเร็งเต้านม 626,679 ราย ชี �ให้เห็นว่ามะเร็ง

เต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคัญของสตรี

ทั �งในระดบัโลกและภมิูภาคเอเชีย สําหรับประเทศไทย

พบอตัราการเกิดมะเร็งเต้านมสงูเป็นอนัดบัหนึ�ง และ

เป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในสตรีต่อเนื�องกนัมา

มากกว่า 10 ปี3-5 แม้อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม

ในประเทศไทยและภมูิภาคเอเชียยงัไม่สงูเท่าประเทศ

ทางตะวนัตก แต่พบในสตรีอายุน้อยกว่าและมีอตัรา

การเสยีชีวิตสงูขึ �นอยา่งรวดเร็วมากกวา่6  ทั �งนี � ผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมในเอเชียส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์และ

ได้รับการวินิจฉัยเมื� อโรคมะเร็งอยู่ ในระยะลุกลาม

เนื�องจากข้อจํากดัทางด้านความรู้ในการคดักรองมะเร็ง

เต้านม  และสว่นใหญ่ยงัไมม่รีะบบการคดักรองมะเร็ง
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เต้านมระยะเริ�มแรกและเป็นมาตรฐานในการให้บริการ

สุขภาพแก่ประชากรสตรีอย่างทั�วถึง (population-

based breast cancer screening program)6,7

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้น้อย (low income

countries: LICs) และรายได้ปานกลาง (middle in-

come countries: MICs) ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก

พบว่าอตัราการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะลกุลามยงัคงสงู8 ในแงข่องข้อมลูเชงิระบาดวทิยา

พบวา่อุบตัิการณ์การเกิดโรค ระยะของโรคเมื�อได้รับ

การวินิจฉัย และอายุของสตรีเมื�อเกิดมะเร็งเต้านม

แตกตา่งไปจากประเทศทางตะวนัตก รวมทั �งปัจจยัเชงิ

ชวีภาพสงัคม เชน่ วถิีการดําเนนิชวีิต ฮอร์โมนเพศหญิง

ความผิดปกติของสารพันธุกรรมที� ทํานายการเกิด

มะเร็งเต้านม (BRCA 1&2) มกัได้รับความสนใจและ

มกีารศกึษารายงานจํานวนมาก อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บ

งานวิจัยที�ศึกษาเกี�ยวกับระบบการบริการ นโยบาย

พื �นฐานในการป้องกันและคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ระยะเริ�มแรกในประเทศไทย

คณะผู้ วิจัยตระหนกัถึงอุบตัิการณ์และความ

รุนแรงของมะเร็งเต้านมว่าเป็นปัญหาสาํคัญระดับ

ประเทศและภูมิภาคเอเชีย จึงสนใจศึกษาประเด็นที�

เกี�ยวข้องกบัการป้องกนัโรคดงักลา่วซึ�งต้องอาศยัความ

ร่วมมอืจากทกุฝ่าย การศกึษาวิจยัครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์

เพื�อวิเคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพในการป้องกนัและ

การคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรกในประเทศไทย

ข้อมลูจากการศึกษาวิเคราะห์ครั �งนี � จะเป็นประโยชน์

ในการวางแผนการจัดระบบ/โปรแกรมการป้องกัน

คัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรกที�มีประสิทธิภาพ

เพื�อลดอุบัติการณ์ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมใน

สตรีไทยต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษานี �เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสังเกต

(observational research) ซึ�งใช้กระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลในรูปแบบการสมัภาษณ์

เชิงลกึ (depth interview) เกี�ยวกบัประสบการณ์การ

บริหารโครงการ/โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ระยะเริ�มแรก ซึ�งมีการนําไปใช้เหมือนกันทุกจังหวัด

ทั�วประเทศตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

โดยการเลอืกตวัแทน 1 คนของชมุชนเมอืง และอกี 1 คน

ของชุมชนชนบท สําหรับจํานวนผู้ เชี�ยวชาญวิพากษ์

10 คน เป็นขนาดกลุ่มที�ได้รับการยอมรับและใช้กัน

แพร่หลายทั�วไปในการพิจารณาตรวจสอบความตรง/

คณุภาพของข้อมลู

ในการศึกษาครั �งนี � คดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลกั

ตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (inclusion

criteria) ประกอบด้วยบคุคล 2 กลุม่ ได้แก่

1. ผู้บริหารโครงการการคดักรองมะเร็งเต้านม

ในระยะเริ�มแรก จํานวน 2 คน โดยคดัเลอืกจากชมุชน

เมอืง 1 คนและชมุชนชนบท 1 คน ซึ�งมคีณุสมบติัเป็น

ผู้ บริหารโครงการ/โปรแกรมการป้องกันและคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก และยินดีให้ความร่วมมอื

ในการสมัภาษณ์

�. กลุม่ผู้เชี�ยวชาญวพิากษ์ข้อมลู (panel ex-

pert) จํานวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาลที� มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งไม่น้อยกว่า 5 ปี

จํานวน 1 คน พยาบาลวิจยัที�มีประสบการณ์ด้านการ
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ทําวิจัยมะเร็งเต้านม จํานวน 2 คน บุคลากรทาง

สขุภาพที�มหีน้าที�เกี�ยวข้องกบัการคดักรองมะเร็งเต้านม

การดูแลจัดการกับอาการและติดตามผลการรักษา

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม จํานวน 2 คน บุคลากรระดับ

ผู้บริหารโครงการที�เกี�ยวข้องกบัมะเร็งเต้านม จํานวน

2 คน บุคลากรผู้ เกี�ยวข้องในด้านสื�อ/ประชาสมัพันธ์

เกี� ยวกับมะเร็งเต้านม จํานวน 1 คน และแพทย์

ผู้เชี�ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมที�มปีระสบการณ์ไมต่ํ�ากวา่

5 ปี จํานวน 2 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใช้ในการศกึษาวจิยัครั �งนี � ประกอบ

ด้วย แบบบนัทกึและแบบสมัภาษณ์ 3 ชดุ พฒันาโดย

คณะผู้ วิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลเชิงระบาดวิทยา

มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็ง

เต้านมตามมาตรฐานอายุ แนวโน้มการเกิดมะเร็ง

เต้านมในช่วง 25 ปี อตัราการตายของมะเร็งเต้านม

ในชว่ง 5 ปี อตัราการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเอง (BSE) ด้วยบคุลากรทางการแพทย์ (CBE) และ

ด้วยแมมโมแกรม (mammogram) แบบบนัทกึเกี�ยวกบั

ระเบียบปฏิบัติและระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม

กรอบนโยบายการคดักรองมะเร็งเต้านมตามแผนพฒันา

เศรษฐกิจแห่งชาติ นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

และแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

เขตชุมชนเมืองและชนบท และแบบสมัภาษณ์คําถาม

ปลายเปิดเกี�ยวกับโปรแกรมการคดักรองมะเร็งเต้านม

ประกอบด้วย ประเด็นคําถามเกี�ยวกับอัตรากําลัง/

ผู้ รับผิดชอบ แนวทางการบริการจัดการโครงการ

งบประมาณและระบบค่าใช้จ่ายในการป้องกันและ

คดักรองมะเร็งเต้านม กลยทุธ์/วธีิการที�ใช้ในสถานบริการ

ในการป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมและประสทิธิผล

ของโครงการ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ภายหลงัได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการ

วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA. No. MU-IRB/C 2010/34.2004)

ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ที�เกี�ยวข้อง เชน่ ฐานข้อมลูสาํนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ สาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สํานกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น ประกอบด้วย

ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเกี�ยวกับมะเร็งเต้านม ข้อมูล

เกี�ยวกับระเบียบข้อปฏิบัติ นโยบายระดับชาติ และ

ระบบบริการในการป้องกันและคดักรองมะเร็งเต้านม

ระยะเริ�มแรก และสมัภาษณ์เชิงลกึผู้บริหารโครงการ/

โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรกใน

เขตชุมชนเมือง 1 คน และ ชุมชนชนบท 1 คน

ตามแนวทางที�กําหนดในแบบสอบถามปลายเปิด การ

สมัภาษณ์ถูกบนัทึกด้วยเครื�องบนัทึกเสียงในสถานที�

สว่นตวัโดยได้รับอนญุาตจากผู้ถกูสมัภาษณ์ ระยะเวลา

ที�ใช้ในการสมัภาษณ์แห่งละประมาณ 1.5-2 ชั�วโมง

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลเชิงระบาด

วทิยามะเร็งเต้านมที�ได้จากการสบืค้นทางอเิลก็ทรอนิกส์

ได้แก่ สถิติการเกิดมะเร็งเต้านม อตัราการตาย อตัรา

รอดชีพในช่วงเวลา 5 ปี และแนวโน้มในระยะ 25 ปี
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อตัราการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย BSE, CBE,

และ mammogram วิเคราะห์ ข้อมูลที� ได้จากการ

สัมภาษณ์ โดยใช้การวิเคราะห์เนื �อหาเชิงปริมาณ

(quantitative content analysis)9 การสัมภาษณ์

ถกูถอดเทปออกมาเป็นข้อความ (transcribed) และ

ตรวจสอบฟังซํ �าเพื�อความถกูต้อง จําแนกการวิเคราะห์

ในประเดน็ตา่ง ๆ ตามโครงสร้างคําถามในแบบสอบถาม

เกี� ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพในการป้องกัน

และการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ� มแรกใน

ประเทศไทย นําผลที� ได้ทั �งหมดมาผ่านการประชุม

วพิากษ์/ให้ข้อคิดเห็นโดยกลุม่ผู้เชี�ยวชาญ (panel ex-

pert) ด้านการป้องกัน รักษาและฟื�นฟูสภาพผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม จํานวน 10 ราย เพื�อตรวจสอบความ

ถกูต้องของสรุปข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ที�ได้จากการสบืค้น

และข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้บริหารโครงการคดักรอง

มะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ผลการศึกษา
ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติโดย

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที� เกี� ยวข้องกับ

ข้อมลูเชิงระบาดวทิยามะเร็งเต้านม สรุปวา่ อบุตักิารณ์

มะเร็งเต้านมพบสงูสดุของโรคมะเร็งทั �งหมดในสตรีไทย

ตั �งแต่ในปี ค.ศ. 2012 และยงัคงสงูสดุต่อเนื�องจนถึงปี

ค.ศ. 2025 อบุตักิารณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ�มขึ �นทกุปี

คดิเป็นร้อยละ 3 ถงึร้อยละ 7 ตอ่ปี ขึ �นอยูก่บัแตล่ะภาค

ของประเทศ ผลการวิเคราะห์ด้านอบุตัิการณ์การเกิด

ความชกุ อตัราการตาย อตัราการรอดชีพในช่วงเวลา

5 ปี แนวโน้มอัตราการรอดชีพในระยะ 25 ปี อัตรา

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (BSE) การตรวจเต้านมด้วยบคุลากรทางสาธารณสขุ

(CBE) และการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม (mam-

mography screening ) ของสตรีไทย ดงัรายละเอยีด

แสดงในตารางที� 1

ผลจากการสืบค้นข้อมูล/เอกสารเกี� ยวกับ

ระเบยีบ ข้อปฏบิตัิ และนโยบายแหง่ชาตทิี�เกี�ยวข้องกบั

การป้องกันควบคุมมะเร็งเต้านมพบว่า ประเทศไทย

มีการกําหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมไว้ใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 15 โดยมี

วตัถปุระสงค์เพื�อลดอตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง16

โดยมีสถาบันมะเร็งแห่งชาติสังกัดกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัเกี�ยวกบัการ

ศึกษาค้นคว้า วิจัย พฒันา และถ่ายทอดเทคโนโลยี

วิชาการทางการแพทย์ด้านโรคมะเร็ง การฝึกอบรมแก่

แพทย์และพยาบาลเพื�อสง่เสริมความเป็นผู้ เชี�ยวชาญ

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และบริการการตรวจวินจิฉยั

และบําบดัรักษาแก่ผู้เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ในด้านการ

ป้องกนัและควบคมุมะเร็งเต้านม กระทรวงสาธารณสขุ

โดยความร่วมมือกับมูลนิธิศูนย์ถันยรักษ์และสปสช.

ได้ดําเนนิโครงการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

อย่างมีคณุภาพในสตรีอาย ุ 30-70 ปี ในผู้ ที�พบความ

ผิดปกติของเต้านมจะได้รับการส่งต่อตามระบบเพื�อ

ไปรับการตรวจเต้านมโดยแพทย์/บคุลากรสาธารณสขุ

ผู้ เชี�ยวชาญ และตรวจด้วยแมมโมแกรม (mammo-

gram) มกีารดแูลที�ตอ่เนื�องเหมาะสม โดยคาดหวงัจะ

พบมะเร็งเต้านมในขนาดก้อนที�เล็กลง และพบมะเร็ง

เต้านมในระยะเริ�มแรกสงูขึ �น สง่ผลตอ่การลดอตัราตาย

จากมะเร็งเต้านมในที�สดุ15

อย่างไรก็ตาม ผลสรุปความคิดเห็นจากการ
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ประชมุผู้ เชี�ยวชาญ (panel expert) ชี �ให้เหน็วา่ ในทาง

ปฏิบัติประเทศไทยยังไม่มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยแมมโมแกรมแบบระบบ (organized

screening mammogram) กลา่วคือประชาชนทกุคน

ไม่สามารถรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

แมมโมแกรมตามสิทธิการรักษาขั �นพื �นฐานที�ตนเองมไีด้

ยกเว้นจะเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจเอง

ซึ�งการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมดงักล่าว จดัเป็น

การคัดกรองแบบแล้วแต่ โอกาส (opportunistic

screening mammogram) ในผู้ ป่วยที�ตรวจพบความ

ผิดปกติเบื �องต้นจาก BSE หรือ CBE จึงจะได้ รับ

การสง่ตอ่ให้ได้รบัการตรวจด้วยแมมโมแกรมเพื�อยืนยนั

ความผิดปกตแิละวินิจฉยัโรค (diagnostic screening

mammogram) ระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

แมมโมแกรมในประเทศไทยสว่นใหญ่ใช้ระบบดงักลา่วนี �

ซึ�งแตกตา่งจากระบบการตรวจคดักรองแบบเป็นระบบ

(organized screening mammogram) ซึ�งจะมีการ

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเพื�อให้ครอบคลุมกลุ่มประชากร

ให้ได้มากที�สดุและความเสี�ยงที�สงูในระดบัที�ต้องการ

ตวัอย่างการคดักรองระบบนี �ได้แก่ การคดักรองกลุ่ม

ผู้หญิงอาย ุ30-70 ปี ในระดบัชาติ (national screen-

ing) ที� เป็นมาตรฐานสากลของหลายประเทศแถบ

ตะวันตก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านมในชมุชนเขตชนบทในระดบัจงัหวดั

สรุปเป็นภาพรวมได้ว่า สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขและส่งต่อให้

กับโรงพยาบาลในความรับผิดชอบทุกระดับรวมถึง

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล โดยทางโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลจะเป็นผู้ดําเนนิการจดัทําโครงการ

เสนอต่อองค์กรที�เกี�ยวข้องเพื�อของบประมาณในการ

ดําเนินโครงการ ด้านการพฒันาบคุลากร การผลติสื�อ

และการติดตาม/ประเมินผลโครงการ โดยมีการ

ประสานงานความร่วมมือกับองค์กรอื� น ๆ ได้แก่

สาธารณสขุจงัหวดั/อาํเภอ โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั/

อําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์

สุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชนและองค์กรบริหาร

ส่วนตําบลในการวางแผนและดําเนินการจัดโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านม โดยจัดประชุมผู้ ที�เกี�ยวข้องทุก

ภาคสว่นในจงัหวดั เพื�อวิเคราะห์สถานการณ์โรคตา่ง ๆ

รวมทั �งมะเร็งเต้านมของประชากรในจงัหวดักลุม่เป้าหมาย

อาย ุ30-70 ปี แหลง่ทนุสนบัสนนุการดําเนินงานของ

โครงการที�สําคญั ได้แก ่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาติ (สปสช.) ที�ให้งบประมาณด้านสขุภาพผา่นทาง

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น (อปท.) สาํนกังานสร้างเสริม

สขุภาพ (สสส.) จากงบประมาณดงักลา่วได้มกีารจดัทํา

โครงการเชิงรุกในการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านมในกลุม่สตรี

อาย ุ30-70 ปี ในการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) ทุกเดือน และตรวจด้วยบุคลากรสาธารณสุข

(CBE) ปีละครั �ง ส่วนการตรวจด้วยการถ่ายภาพรังสี

เต้านมหรือแมมโมแกรม (mammogram) ทําในรายที�

สงสยัโดยเริ�มตั �งแตปี่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา การดําเนนิ

ของโครงการดงักลา่ว แบง่เป็น 2 กิจกรรมหลกั ได้แก่

1) กจิกรรมด้านให้ความรู้และทกัษะ เชน่ การจดัอบรม

ให้ความรู้กลุม่เป้าหมาย พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่าน/แกนนําสตรี สร้างแรงจงูใจ

ในสตรีกลุม่เป้าหมายให้เข้าร่วมโครงการ และติดตาม

ประเมินทกัษะการตรวจเต้านมและความสมํ�าเสมอใน
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ทุกเดือน และ 2) กิจกรรมเพื�อพัฒนาระบบสื�อสาร/

ประชาสมัพนัธ์ เช่น การสร้างทีมประชาสมัพนัธ์ระดบั

หมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด การพัฒนา/ปรับปรุง

สื�อสนับสนุน นอกจากนี � แผนงานด้านการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในชมุชนในระดบัจงัหวดัยงัครอบคลมุไปถงึ

กิจกรรมอื�นของสตรีกลุม่เป้าหมาย เช่น สตรีที�ทํางาน

ในโรงงาน พนกังานบริษัท เป็นต้น กิจกรรมดงักลา่วมี

การประชาสมัพนัธ์เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม

และติดตามผลการดําเนินงานของกิจกรรมอยา่งตอ่เนื�อง

เพื�อพฒันารูปแบบการดําเนินงานและเข้าถึงประชากร

กลุม่เสี�ยงได้มากขึ �น ปัญหาที�พบในการปฏบิตัโิครงการ

เช่น กลุ่มเป้าหมายไปทํางานต่างจังหวัด ทําให้ไม่

สามารถติดตามได้ รวมทั �งวิถีชีวิตกับการจัดบริการ

เช่น อาชีพจับปลา ทํางานโรงงานจึงไมส่ะดวกในการ

มารับบริการในเวลาปกติ  การแก้ไขปัญหาทําโดย

ขยายเวลาการให้บริการนอกเวลาราชการและใน

วนัหยุดราชการ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

ป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมในชมุชนเขตเมอืง ณ

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สรุปว่า

โครงการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในสตรีเป็นโครงการ

เชิงรุกสาํคญัของงานการป้องกนัควบคมุมะเร็งเต้านม

ที�จดัดําเนนิการโดยศนูย์บริการสาธารณสขุในเขตเมอืง

เพื� อป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่ม

เป้าหมายอายุตั �งแต่ 30-70 ปี ที�อาศัยอยู่ ในพื �นที�

รับผิดชอบของศูนย์ ซึ�งอยู่ในรัศมี 25 กิโลเมตรและ

พื �นที� ข้างเคียง โดยพยาบาลผู้ รับผิดชอบงานด้าน

Women Health เป็นผู้ เขียนร่างโครงการและนําเสนอ

เพื�อรวมเป็นแผนกลยุทธ์ของศูนย์บริการสาธารณสุข

ที� ตอบสนองต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของ

กรุงเทพมหานครฯในทกุปีงบประมาณ การดําเนินงาน

ดังกล่าวมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรอื�น ๆ

โดยมีแหล่งทุนสนับสนุนด้านงบประมาณจากสาํนัก

อนามยักรุงเทพมหานคร และบางสว่นจากเงินบริจาค

และเงินค่าสขุภาพรายหวัจาก สปสช. ในการดําเนิน

โครงการ มีการออกสํารวจรายชื�อสตรีอายุ 30-70 ปี

และจดัทําทะเบียนรายชื�อแยกของแตล่ะหมูบ้่าน/ชมุชน

การให้ความรู้เกี�ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกัน/

ตรวจหามะเร็งในระยะเริ�มแรกและให้บริการการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายซึ�งการ

ดําเนนิโครงการประกอบด้วยกิจกรรมดงันี � 1) ประสาน

ขอความร่วมมือจากหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องที�อยูใ่นพื �นที�

รับผิดชอบของศูนย์เพื�อนัดหมายวัน เวลาของการ

เข้าไปดําเนินการตรวจสุขภาพ 2) ดําเนินการตรวจ

คัดกรองสุขภาพทั�วไปและส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเพื�อ

ไปรับการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม ณ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขของผู้ ดําเนินโครงการ 3) สอนสาธิตการ

ตรวจเต้านมในวนัที�กําหนด 4) สรุปประเมนิผลการตรวจ

แจ้งผลให้เจ้าตวัทราบ ส่งพบแพทย์ในรายที�มีปัญหา

และ 5) ประเมนิผลโครงการในด้านการประชาสมัพนัธ์

และสื�อ ศูนย์บริการฯมีเจ้าหน้าที�ประชาสมัพันธ์ของ

ศูนย์ในการให้บริการด้านข้อมูลข่าวสาร มีเอกสาร

แผ่นพับด้ านสุขภาพ สมุดบันทึกการตรวจ BSE

จดัทําโดยฝ่ายสขุศึกษา สาํนกัอนามยั กทม.รวมถึงมี

การจ้างทําสื�อเพื�อประชาสมัพนัธ์ต่างหาก เชน่ โปสเตอร์

จากการติดตามประเมินผลโครงการพบว่า โครงการ

เชิงรุกดงักลา่วยงัไม่คอ่ยประสบความสาํเร็จเท่าที�ควร
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ณ ปัจจุบันมีสตรีมาใช้บริการประมาณร้อยละ 50

ต้องการให้มีผู้มาใช้บริการมากกวา่นี � ปัญหาหนึ�งที�พบ

ในการปฏิบัติโครงการและแนวทางการแก้ไขได้แก่

ผู้ ป่วยไม่มาตามวันที�นัดหมาย เจ้าหน้าที�ติดภารกิจ

การประชุม ไม่สามารถให้บริการการตรวจได้

ข้อมลูคา่ใช้จา่ยในการตรวจด้วยการถา่ยภาพ

รังสเีต้านมหรือแมมโมแกรม (mammogram) จากการ

สืบค้นข้อมูลด้านอัตราค่าบริการที� กําหนดไว้ทั �งจาก

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหลายแห่ง พบว่า

มีราคาค่อนข้างสงูเมื�อเทียบกบัค่ารักษาพยาบาลของ

ประชาชนไทยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�

ได้รับการจดัสรรคา่รักษาพยาบาล 1,167.41 บาท/คน/ปี

และประชาชนทกุสิทธิการรักษาไม่สามารถเข้าถึงการ

ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจด้วยแมมโมแกรม

อลัตราซาวน์ ตามสทิธิการรักษาของตนเองได้ ยกเว้น

หากมีอาการผิดปกติเกี�ยวกับเต้านม และแพทย์ลง

ความเห็นว่าจําเป็นต้องตรวจจงึได้รับการตรวจรักษาตาม

สทิธิการรักษาพื �นฐานที�มี อตัราคา่ตรวจขึ �นอยูก่บัชนิด

ของการตรวจคัดกรองแมมโมแกรม อัลตราซาวน์ใน

รูปของการแยกตรวจอย่างใดอย่างหนึ�ง หรือตรวจทั �ง

สองอยา่ง สําหรับอตัราคา่ตรวจโดยทั�วไป ถ้าอลัตราซาวน์

อยา่งเดยีวประมาณ 1,000 บาท แมมโมแกรมอยา่งเดยีว

ประมาณ 1,500 บาท หรือทั �งสองอยา่งร่วมกนั (ultra-

sound+mammogram) ประมาณ 2,200-2,500 บาท

ในสถานพยาบาลของรัฐบาล หรือประมาณ 3,100-

4,800 บาท ในสถานพยาบาลของเอกชน อยา่งไรก็ดี

คา่ใช้จา่ยนี �อาจแตกตา่งกนัไปได้อีกในแตล่ะสถานพยาบาล

เป้าหมายการตรวจคดักรองหามะเร็งเต้านม

เพื� อการวินิจฉัยโรคให้ได้ตั �งแต่ระยะเริ� มแรก เพื� อ

สามารถรักษาให้หายได้และลดอัตราการเสียชี วิต

ข้อมูลจากการสืบค้นเอกสาร/ฐานข้อมูลที�ผ่านมา8

คณะทํางานประเมินเทคโนโลยีการตรวจวนิิจฉยัมะเร็ง

เต้านมระยะแรกของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2546 ได้มีการประชมุระดมความคิดเห็นกลุม่

ผู้ เชี�ยวชาญที�เกี�ยวข้อง สรุปเป็นแนวทางในการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมที�เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

โดยกําหนดแนวปฏิบตัิ (guideline) ดงันี � 1) สตรีที�มี

อายตุั �งแต ่20 ปีขึ �นไป ควรเริ�มตรวจเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) เดือนละหนึ�งครั �ง และควรตรวจโดยบุคลากร

สาธารณสขุ (CBE) อยา่งน้อยทกุ 3 ปี  2) สตรีที�มอีายุ

40-69 ปี และไม่มีอาการ นอกจากตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยา่งสมํ�าเสมอแล้วควรตรวจโดยแพทย/์บคุลากร

สาธารณสุขทุก 1 ปี  และตรวจด้วยแมมโมแกรม

ทกุ 1-2 ปี ในกรณีที�ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมที�

อายนุ้อยกวา่ 40 ปี ให้ทําการตรวจก่อนอายขุองญาติ

ที�เป็นมะเร็งเต้านมประมาณ 5 ปี และ 3) สตรีที�มอีายุ

70 ปีขึ �นไป ให้พจิารณาเป็นรายบคุคลโดยพจิารณาถงึ

สภาวะสขุภาพในขณะนั �นและการคาดคะเนการมชีีวติอยู่

ตอ่ไป (life expectancy)8

นอกจากนี � ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้บริหาร

โครงการฯพบวา่ หนว่ยงานที�เกี�ยวข้องด้านการสง่เสริม

สขุภาพและการป้องกนัควบคมุโรคมะเร็งได้มกีารพฒันา

องค์ความรู้ สื�อ และการประสานงานทั �งในสว่นกลาง

และภูมิภาค เช่นการจัดการอบรมครู ก. ครู ข. ให้มี

ความรู้เรื�องมะเร็งเต้านมและมทีกัษะในการตรวจ BSE

พร้อมทั �งสามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะการตรวจ

ดงักลา่วให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เพื�อให้

ไปถ่ายทอดความรู้และทกัษะการตรวจ BSE ตอ่ให้แก่
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สตรีในเขตรับผิดชอบแต่ละคน โดยใช้สื�อที�กระทรวง

สาธารณสุขจัดทําให้ และได้มีการประเมินคุณภาพ

การตรวจเต้านมทั �งของอาสาสมัครสาธารณสุขและ

ประชาชน ถ้าพบความผิดปกตขิองเต้านมให้มกีารสง่ตอ่

ตามระบบตามลาํดบั เพื�อรับการรักษาที�เหมาะสมและ

การดแูลอยา่งตอ่เนื�องตอ่ไป อยา่งไรก็ตาม มปีระเดน็/

ข้อหว่งใยจากแพทย์ผู้เชี�ยวชาญการรักษามะเร็งเต้านม

ในกลุม่ panel expert เกี�ยวกบัการจดัอบรมความรู้แก่

ครูฝึก (training for the trainers) เช่น อสม./ประชาชน

ทั�วไปที�ไม่ใช่ expert ในแง่ของมาตรฐานวิธีการสอน

และวิธีการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจ BSE

(รวมทั �ง CBE) ซึ�งปัจจบุนัยงัไมมี่กระบวนการการเรียน

การสอนมาตรฐานดงักลา่วที�รับรองโดยองค์กรนานาชาติ

ที�เกี�ยวข้อง เช่น IARC (International Agency for

Research on Cancer)

จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากแหล่ง

ข้อมูลสุขภาพสําคัญ เช่น สํานักงานสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพแห่งชาติ (สสส.) สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.) เกี�ยวกบักิจกรรมการรณรงค์ให้

มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย พบว่า

หน่วยงานหลายภาคส่วนได้ร่วมมือกันในการรณรงค์

ต้านมะเร็งเต้านม ทั �งภาคธุรกิจที� เกี�ยวข้องกับสตรี

ภาครัฐ ภาคเอกชน มีการจัดกิจกรรมที�ส่งเสริมการ

รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็ งเต้านม อาทิ เช่น

การจัดมหกรรมต้านมะเร็งเต้านม การจัดบูธภายใน

ห้างสรรพสินค้า การรณรงค์ผ่านรายการทางโทรทศัน์

รวมถึงการจดันิทรรศการตา่ง ๆ ของภาครัฐ ตวัอยา่งเชน่

ในช่วงเดือนตุลาคมของทุกปี เนื�องจากทั�วโลกรวมทั �ง

ประเทศไทยได้กําหนดให้เป็นเดือนแห่งการ "รณรงค์

เพื�อป้องกนัมะเร็งเต้านมโลก" โดยใช้สญัญลกัษณ์เป็น

รูปโบว์ชมพู (pink ribbon) ซึ�งมูลนิธิกาญจนบารมี

ร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรม "เดือนแห่ง

การป้องกันมะเร็งเต้านมโลก" โดยการจัดโครงการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมเคลื�อนที�  (mammogram) ใน

สตรีกลุม่เสี�ยงและด้อยโอกาส17-19  นอกจากนี � มกีารจดั

กิจกรรมในสปัดาห์วนัมะเร็งโลกชว่งต้นเดือนกมุภาพนัธ์

ของทุกปี  ตัวอย่างของกิจกรรมดังกล่าว เป็นเพียง

ส่วนหนึ� งของการจัดรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีไทย ซึ�งเกิดจากการร่วมมอืกนัของ

หลาย ๆ  หนว่ยงาน นอกจากนี �ยงัมกีารกระจายขา่วของ

การจดักิจกรรมดงักลา่วโดยทางหนงัสอืพมิพ ์ โทรทศัน์

ติดโปสเตอร์

ข้อคดิเห็น/วิพากษ์จากกลุม่ panel expert ใน

การศึกษาครั �งนี �สนบัสนนุกิจกรรมดงักลา่วที�สะท้อนว่า

การตระหนกัถึงภยัจากมะเร็งเต้านม (breast cancer

awareness) เป็นสิ�งสาํคัญและต้องส่งเสริมให้สตรี

ตระหนกัรู้และเห็นความสาํคญัของการทํา BSE และ

CBE อยา่งตอ่เนื�องเพื�อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัิ ทั �งนี �

เน้นวิธีการตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอ

และสื�อประชาสมัพนัธ์ที�ดีที�สดุคือสื�อที�เข้าถงึประชาชน

ได้อย่างทั�วถึงและตลอดเวลาโดยการใช้คําอธิบายที�

กระชบั และเข้าใจได้งา่ย พกพาสะดวก ซึ�งสื�อสิ�งพมิพ์

จะชว่ยตอบโจทย์ได้ดีกวา่ ร่วมกบัรูปภาพที�ชดัเจน และ

เข้าใจได้ง่าย

วิจารณ์
จากสถิติ/ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของมะเร็ง

เต้านมในประเทศไทยพบวา่ อบุตัิการณ์การเกิดมะเร็ง
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เต้านมในสตรีไทยเพิ�มขึ �นทุกปีเป็นเวลาต่อเนื�องกัน

มากกว่า 10 ปี ทั �งในระดับภาพรวมทั �งประเทศและ

ในระดบัภมิูภาค โดยเพิ�มขึ �นจากร้อยละ 3 ถงึร้อยละ 7

ตอ่ปี ขึ �นอยู่กบัแต่ละพื �นที� และมีแนวโน้มที�จะมากขึ �น

ทกุปี3 เนื�องจากรูปแบบการดํารงชวีิตที�เปลี�ยนแปลงไป

และลกัษณะการรับประทานอาหารที�ได้รับอทิธิพลจาก

ประเทศแถบตะวันตกมากขึ �น นํ �าหนักเกินหรืออ้วน

ภาวะหมดประจําเดือนเร็วขึ �น20 นอกจากนี � การขาด

ความรู้/การละเลยเพิกเฉยของประชาชนจํานวนมาก

ตอ่การปรับเปลี�ยนวิถีการดําเนินชีวติที�เหมาะสมพบวา่

เป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้านม

แม้จะมี ข้อมูลมากมายจากบุคลากรทางสุขภาพที�

แนะนําว่า การปรับเปลี�ยนรูปแบบการดํารงชีวิต การ

ควบคมุอาหาร จะชว่ยลดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านมลงได้21

จากอบุตัิการณ์การเกิดและการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งที� เพิ�มสูงขึ �นอย่างต่อเนื�องทุกปี ส่งผลให้

หลายประเทศเห็นความสําคัญต่อการป้องกันและ

รักษาโรคมะเร็งอยา่งมาก ได้มกีารกําหนดเป็นมาตรการ

ทางกฎหมายขึ �น เรียกว่า กฎหมายว่าด้วยโรคมะเร็ง

แหง่ชาติ (National Cancer Act) สาํหรับเป็นองค์กร

กลางในการกําหนดนโยบายเพื�อใช้ในการวางมาตรการ

ป้องกนั คดักรอง รักษา และลดอตัราการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ทําให้สามารถกํากบัดแูลและผลกัดนัมาตรการ

ต่าง ๆ ดงักล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ �น เช่น

ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ ญี�ปุ่ น เกาหลีใต้ ไต้หวนั

ซึ�งพบว่ามาตรการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งใน

ประเทศเหล่านี �ได้ รับผลสํา เร็จที� น่าพอใจ สําหรับ

ประเทศไทยยงัไมม่ีกฎหมายวา่ด้วยโรคมะเร็งแหง่ชาติ

จากการสืบค้นเอกสารที�เกี�ยวข้อง22,23 พบว่า แนวคิด

ของการกําหนดนโยบายเป็นกฎหมาย (Policy Legiti-

macy) วา่ด้วยโรคมะเร็งแหง่ชาตขิองประเทศไทย ได้รับ

ความเห็นชอบและการสนับสนุนจากกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินการประชุมระดม

ความคดิเหน็เพื�อศกึษาข้อมลูและแนวทางของการจดัทํา

ร่างพระราชบญัญตัิแหง่ชาติ (The National Cancer

Act) เมื�อเดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 255322  แตไ่มป่ระสบ

ความสาํเร็จจนถึงปัจจุบัน การไม่มีกฎหมายกํากับ

ระเบียบวิธีปฏบิตัิในการป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง

ทาํ ให้ การผลักดันนโยบายของภาครั ฐเกี� ยวกั บ

สิทธิประโยชน์ขั �นพื �นฐานในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมตามมาตรฐานสากลยงัไมส่ามารถทําได้ ทําให้

ประชากรส่วนใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุ่มที�มีรายได้

น้อย ไม่สามารถเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านมที�มี

ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน เช่น การตรวจด้วย

แมมโมแกรมซึ�งมคีา่ใช้จา่ยสงูและสทิธิการรักษาขั �นพื �นฐาน

ของประชากรในประเทศไทยยงัไมค่รอบคลมุการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมด้วยวธีิการดงักลา่ว ประกอบกบัการ

ตรวจแมมโมแกรมต้องอาศยัเครื�องมอืที�มปีระสทิธิภาพสงู

และรังสแีพทย์ที�มคีวามแมน่ยําในการตรวจและการอา่น

ผลการตรวจ รวมถึงสถานที�ในการจดัตั �งอปุกรณ์ และ

เงินทนุในเตรียมความพร้อมในด้านตา่ง ๆ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที�มีอยู่เดิม (existing

information/data) เกี�ยวกับอตัราการตรวจ/คดักรอง

มะเร็งเต้านมในการศึกษาครั �งนี � สนับสนุนว่าระบบ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมตามมาตรฐานสากลใน

ประเทศไทยยงัมีข้อจํากดัด้านระบบการให้บริการและ

โอกาสการเข้าถงึบริการของประชากรไทย3  ซึ�งสะท้อน
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ว่าปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีความพร้อมต่อการให้

บริการตรวจแมมโมแกรมเพื�อการคดักรองมะเร็งเต้านม

ขั �นพื �นฐานของประชากรไทย โดยพบวา่มสีตรีไทยได้รับ

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมเพียง

ร้อยละ 4.5-5.912,13,24 ตํ�ากว่าอตัราการตรวจของสตรี

ในประเทศไต้หวันซึ� งได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยแมมโมแกรมร้อยละ 1725 และยงัเป็นอตัรา

ที�ตํ�าเมื�อเปรียบเทียบกับประเทศทางแถบตะวนัตก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ บริหารโครงการ

คดักรองมะเร็งเต้านม ชี �ให้เห็นว่าการให้บริการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุม่เป้าหมายในบริบท

สงัคมเมอืงและสงัคมชนบทของประเทศไทยมลีกัษณะ

คล้ายคลงึกนักลา่วคอื เน้นที�การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

(BSE) และการตรวจคดักรองโดยบคุลากรสาธารณสขุ

(CBE) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการ

สง่เสริมให้สตรีกลุม่เป้าหมายอาย ุ30-70 ปี มกีารตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ� มแรกตาม guideline

ที�กําหนดไว้ ประกอบด้วย BSE และ CBE เป็นพื �นฐาน

สอดคล้องกบัสรุปความเห็นในทศิทางเดยีวกนัของกลุม่

panel expert ที�ยอมรับวา่การคดักรองมะเร็งเต้านมที�

เหมาะสมกบับริบทของสงัคมไทยในปัจจบุนัคอื การตรวจ

BSE และ CBE แม้วา่ไมมี่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ยนืยนั

ว่าสามารถลดอตัราการตายของมะเร็งเต้านมได้ แต่

คาดหวังผลว่า BSE และ CBE จะสามารถช่วยลด

ระยะของโรคมะเร็ง (downstage) ที�ตรวจพบได้14 และ

เพิ�มความตระหนกัของสตรีในการสนใจดแูลสขุภาพและ

ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมระยะเริ�มแรก24 เชน่เดียวกบั

สมาคมโรคมะเร็งแหง่สหรัฐอเมริกาที�ยงัคงแนะนําให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจําทกุเดือนเพื�อสงัเกต

ความผิดปกติและสามารถไปพบแพทย์ได้ทันท่วงที26

สําหรับการตรวจแมมโมแกรมแม้ถกูระบถุงึในแนวปฏิบตัิ

(guideline) แตใ่นวตัถเุป้าหมายของการบริการสขุภาพ

ขั �นพื �นฐานแก่ประชากรสตรีเพื�อคดักรองมะเร็งเต้านม

(population-based breast cancer screening mam-

mogram) ยังไม่เกิดขึ �นในประเทศไทยในปัจจุบัน

เนื�องจากเมื�อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ ความคุ้มค่า

แหล่งทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ที�มีอยู่ ชี �ให้เห็นวา่

ยังขาดความพร้อมในปัจจัยดังกล่าว จึงไม่สามารถ

ผลกัดนัเรื�องนี �ให้เกิดขึ �นได้ในระบบบริการสขุภาพแก่

สตรีกลุ่มเป้าหมายอย่างทั�วถึงได้3,24 อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันมีบางการศึกษารายงานว่า screening

mammogram อาจไมไ่ด้เป็นอิทธิพลสาํคญัในการลด

อบุตักิารณ์การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม เพราะผลการ

ศึกษาเชิงทดลองระยะยาว 25 ปีในประเทศแคนาดา

รายงานว่า การคัดกรองด้วยการตรวจแมมโมแกรม

ทกุปีในสตรีอาย ุ40-59 ปี ไม่ลดอตัราตายจากมะเร็ง

เต้านม27 จึงสรุปได้ว่า screening mammography

อาจไม่เหมาะสมและคุ้ มค่ากับบริบทของประเทศที�มี

รายได้น้อย (LICs) และรายได้ปานกลาง (MICs)

ซึ�งมีความจํากดัในงบประมาณ/ทรัพยากรด้านต่าง ๆ

ดังกล่าว และ BSE และ CBE จัดเป็นทางเลือกที�

เหมาะสม28

การศกึษาครั �งนี �พบวา่การตรวจคดักรองมะเร็ง

เต้านมของสตรีด้วยตนเอง (BSE) มีแนวทางการจัด

กิจกรรมการบริการและประเด็น/ปัญหาที� เกิดขึ �น

คล้ายคลงึกนัในพื �นที�เขตเมืองและเขตชนบท กลา่วคือ

การให้บริการยังไม่สามารถทําได้ครอบคลมุทุกพื �นที�

และทําได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที�  ซึ� งสะท้อนถึง
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ประเด็นปัญหาของความยั�งยืนในการบริหารจัดการ

ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ผู้บริหารโครงการฯพบวา่ การดําเนนิงานในหลายสว่น

ยังขาดการส่งต่องานอย่างเป็นระบบและขาดความ

ต่อเนื�องในการดําเนินงาน ปัญหาอาจเกิดจากปัจจัย

ทางด้านบุคลากรผู้ ให้บริการ และสตรีกลุ่มเสี�ยงผู้ ใช้

บริการ เช่น ภาระหน้าที�ของบุคลากรทางสขุภาพที�มี

หลากหลายด้าน ทําให้ไม่สามารถติดตามผลการ

ดําเนนิงานและผลกัดนัให้โครงการป้องกนัและควบคมุ

มะเร็งเต้านมดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ตอ่เนื�อง ประกอบกบัสตรีกลุม่เสี�ยงจํานวนมากยงัขาด

ความรู้และความตระหนกัเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงในการ

ป้องกนัและควบคมุมะเร็งเต้านม ทําให้ละเลยและไมเ่หน็

ความสาํคญัของการทํา BSE ด้วยตนเองอยา่งตอ่เนื�อง

เป็นประจําทุกเดือน29 นอกจากนี �การประชาสัมพันธ์

โครงการอาจยงัไม่ครอบคลมุพื �นที�ทั �งหมดและเข้าถึง

กลุม่เป้าหมายได้โดยตรง รูปแบบของการประชาสมัพนัธ์

ที�ยงัคงใช้รูปแบบเดิม ชว่งระยะเวลาในการจดักิจกรรม

แตล่ะครั �งอาจทิ �งชว่งนานเกินไป ทําให้ขาดความต่อเนื�อง

ในการเสริมแรง/จูงใจการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของ

สตรีในการตรวจคดักรองและป้องกันมะเร็งเต้านม

สรุป
การศกึษาวเิคราะห์การจดัระบบบริการสขุภาพ

ในการป้องกนัและคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพผู้ ให้บริการครั �งนี �

สนบัสนนุวา่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) รวมทั �ง

การตรวจโดยบคุลากรสขุภาพ (CBE) เป็นวธีิการคดักรอง

มะเร็งเต้านมเบื �องต้นที�เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

เนื�องจากสตรีไทยสว่นใหญ่ยงัไมส่ามารถเข้าถึงการตรวจ

คดักรองด้วยแมมโมแกรมได้ โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง BSE

แม้ไมม่หีลกัฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนัวา่สามารถลดอตัรา

การตายของมะเร็งเต้านมได้ แตส่ามารถช่วยลดระยะ

ของโรค (downstage) มะเร็งเต้านมที�ตรวจพบและเพิ�ม

ความตระหนกัของสตรีกลุม่เสี�ยงได้ จากผลการศกึษา

ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงันี �

1. ด้านการจดับริการสขุภาพ หนว่ยงานภาครัฐ

ควรเพิ�มช่องทางการประชาสมัพนัธ์ผา่นสื�อตา่ง ๆ เชน่

การประชาสัมพันธ์ผ่านอินเตอร์เนต วิทยุ โทรทัศน์

เวปบอร์ด เฟสบุ๊ค mobile application ตา่ง ๆ  จะทําให้

สามารถเข้าถึงสตรีกลุม่เสี�ยงและสตรีกลุม่เป้าหมายที�

อายตุั �งแต ่ 20 ปีขึ �นไปให้ได้รับความรู้และการฝึกตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (BSE) อยา่งถกูวธีิ นอกจากนี � การ

ส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นการผสาน

ความร่วมมอืประชากรในชมุชนและภาครัฐทําให้เข้าถงึ

ประชากรกลุ่มเสี�ยงได้อย่างทั�วถึงมากขึ �นและดําเนิน

โครงการป้องกันและคัดกรองมะเร็งเต้ านมระยะ

เริ�มแรกได้อย่างยั�งยืน

2. ด้านนโยบายสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสขุและรัฐบาลควรดําเนินการผลกัดนัให้เกิด

กฎหมายมะเร็งแหง่ชาต ิ(National Cancer Act) เพื�อใช้

เป็นกรอบในการกําหนดนโยบายด้านการสง่เสริมและ

ป้องกนัมะเร็งเต้านม รวมถงึการผลกัดนัสทิธิขั �นพื �นฐาน

เกี�ยวการคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจแมมโมแกรม

ให้เป็นสิทธิขั �นพื �นฐานที�ประชากรไทยสามารถเข้าถึง

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิ ธีมาตรฐาน

เชื�อว่าจะสง่ผลให้อบุตัิการณ์ความเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง

เต้านมลดลงได้
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3. ด้านการวิจยั ควรมกีารศกึษาเพิ�มเตมิเกี�ยวกบั

อิทธิพล ความคุ้มค่าคุ้มราคา (cost effectiveness)

ของการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม

ในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาจะมีประโยชน์

ในการช่วยกําหนดทิศทางว่าควรผลักดันให้เกิดการ

เท่าเทียมแก่สตรีกลุ่ มเสี� ยงในการเข้าถึงการตรวจ

แมมโมแกรมเพื�อคดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มแรก

ในประเทศไทยตอ่ไปหรือไมอ่ยา่งไรในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วจิยัขอขอบคณุผู้บริหารโครงการ และ

ผู้ เชี� ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมทุกท่านที� เข้าร่วมให้

ข้อคิดเหน็เสนอแนะ และให้ความร่วมมอืในการสมัภาษณ์

ในครั �งนี �
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