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ภาพรวมของสถานการณแ์ละยุทธศาสตรใ์นการควบคุมมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาในบทเรยีน 

1. สถานการณม์ะเรง็เตา้นม อธิบายใหเ้ห็นความส าคญัของมะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นมะเรง็ที่พบรายใหม่ตอ่ปีสงูที่สดุในโลกเม่ือ

นบัรวมทัง้เพศชายและหญิง  ประเทศพฒันาพบอบุตัิการณส์งูกว่าประเทศก าลงัพฒันา โดยตลอดชวงชีวิตของสตรี

อเมรกินัมีโอกาสไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม 1 คนใน 8 คน  ส่วนประเทศไทย ยงัเป็นมะเรง็ที่พบรายใหม่มาก

ที่สดุเฉพาะในเพศหญิง แตถ่า้นบัทัง้เพศชายและหญิงแลว้ มะเรง็เตา้นมพบรายใหม่เป็นล าดบัที่ 3 รองจากมะเรง็ตบัและ

มะเรง็ปอด และมีแนวโนม้วา่จะแซงเป็นอนัดบั 1 ในอนาคต เน่ืองจากอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมแปรผนัตามรายไดต้อ่หวั

ประชากร ซึง่การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดต้่อหวัประชากรเพิ่มขึน้  จงึสามารถคาดการณไ์ดว้่าในอนาคตผูป่้วยมะเรง็

เตา้นมรายใหม่มีแตจ่ะเพิ่มขึน้  

2. สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม  สาเหตขุองมะเรง็เตา้นมที่แน่นอนยงัไม่ทราบแน่ชดั และปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ

เพศหญิงและอายทุี่เพิ่มมากขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้การควบคมุมะเรง็เตา้นมดว้ยการลดการป่วยท าไดย้าก จึงมา

เนน้ที่การลดการตายจากมะเรง็เตา้นม  

3. ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นมที่ทั่วโลกใชค้ือการคน้หามะเรง็เตา้นมใหพ้บแตเ่ริ่มแรก เพื่อเขา้สูก่ระบวนการรกัษา

ที่รวดเรว็ เนื่องจากผลการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรก ผลการรรกัษาดี ผลแทรกซอ้น อตัราการตายและตน้ทนุการรกัษา

ต ่า อีกทัง้สามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง 

4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลก มี 3 วิธีคือ วิธีแรกคือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self 

Examination หรอื BSE) ทกุเดือน  วิธีที่ 2 คือ การไปสถานบรกิารเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุตรวจเตา้นมปีละ 1 ครัง้ 

และวิธีที่ 3 คือ การตรวจดว้ยแมมโมแกรม   การจะตดัสินว่าจะเลือกวิธีใดที่จะใชเ้ป็นชดุสิทธิประโยชนใ์นการคดักรอง

มะเรง็เตา้นมประชากรเปา้หมายทกุคน จ าเป็นตอ้งพิจารณาขอ้จ ากดัของทรพัยากรของแตล่ะประเทศดว้ย  

5. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เรื่องที่มองดงู่าย แตไ่ม่ง่ายอย่างที่คิด เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมมีมิติของสงัคม วฒันธรรม ความ

เช่ือ ความกลวั เขา้มาเก่ียวขอ้ง ซึง่ตอ้งใชห้ลายศาสตรแ์ละหลายสาขาวิชาชีพเขา้มาบรูณาการการท างานรว่มกนั ถึงจะ

สามารถเพิ่มความครอบคลมุของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างมีคณุภาพและสม ่าเสมอ 
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สถานการณข์องมะเร็งเตา้นม 

1. จากการศกึษาของ Global Cancer 2020 พบวา่ มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ในทัง้ 2 เพศ  โดยทั่วโลกมี

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ปีละ 2.26 ลา้นคน หรอืมีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ชั่วโมงละ 258 คน 

รูปที่ 1 .ผูป่้วยมะเรง็ประเภทตา่งๆรายใหม่ทั่วโลกของทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 

 
2. ส าหรบัจ านวนรายที่เสียชีวิตจากมะเรง็ ที่พบบอ่ยที่สดุ คือ มะเรง็ปอด  มะเรง็ล าไสใ้หญ่  มะเรง็ตบั มะเรง็กระเพาะอาหาร 

ส่วนมะเรง็เตา้นมอยู่ในอนัดบั 5  เสียชีวิต 0.68 ลา้นคนตอ่ปี  หรอื 1 ชั่วโมง จะมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 78 คน 

รูปที่ 2 .ผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็ประเภทตา่งๆทั่วโลกของทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 
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3. มะเรง็เตา้นมจะพบในประเทศที่พฒันาแลว้มากกวา่ประเทศก าลงัพฒันา โดยอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมแปรผนัตาม

รายไดต้อ่หวัประชากร (GDP per capita)   นอกจากปัจจยัเรื่องพนัธุกรรมแลว้  วิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มในเมืองที่เจรญิ 

น่าจะเป็นปัจจยัส่งเสรมิใหเ้กิดมะเรง็เตา้นม    เน่ืองจากการพฒันาประเทศสง่ผลใหร้ายไดต้อ่หวัประชากรสงูขึน้  หรอืจะ

กล่าวไดว้า่ในอนาตตอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมย่อมสงูขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้อ่หวัประชากร ถา้ติดตามไป

ตลอดช่วงชีวิต  หญิงอเมรกินั 1 ใน 8 ราย จะถกูวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  ซึง่แนวโนม้ดงักล่าวคงเกิดกบัสตรีไทยใน

อนาคตเช่นกนั  

รูปที่ 3 ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมในหญิงอเมรกินั 

 
4. ประเทศไทย พบมะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบมากเป็นอนัดบั 1  ในเพศหญิง และเป็นอนัดบั 3 ทัง้เพศชายและหญิง โดย

พบมะเรง็เตา้นมรายใหม่ 22,158 ราย ตอ่ปี  วนัละ60 คนหรอื     และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 8,266 รายตอ่ปี  หรอื 

วนัละ 22 คน  จึงถือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นภยัรา้ยต่อผูห้ญิงทัง้ในระดบัโลก และในประเทศไทย 

รูปที่ 4 .ผูป่้วยมะเรง็ประเภทตา่งๆรายใหม่ของประเทศไทยทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 

 



4 
 

 

5. มะเรง็เตา้นมเกือบทัง้หมดพบในเพศหญิง สว่นเพศชายพบไดน้อ้ยมาก ต ่ากวา่รอ้ยละ 1  เม่ือจ าแนกตามช่วงอาย ุ(Age 

Group)  ของทวีปตา่งๆ   เม่ือน า จ านวนรายที่เป็นมะเรง็ในช่วงอายตุา่งๆ หารดว้ย ประชากรของเพศหญิงในช่วงอายนุัน้ 

เพื่อน ามาค านวณอตัราต่อแสนประชากรของช่วงตา่งๆ (Age specific morbidity rate) จะพบวา่ เริ่มพบมะเรง็เตา้นม

ตัง้แตช่่วงอาย ุ20 ปีขึน้ โดยอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเพิ่มสงูขึน้ตามอายทุี่เพิ่มขึน้ โดยจะเพิ่มสงูสดุในช่วงอาย ุ70-75 

ปี  หรอืจะกล่าวไดว้า่ ความเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเร็งเตา้นมคือเพศหญิง และอายทุี่เพิ่มมากขึน้ 

รูปที่ 5  อตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมจ าแนกตามช่วงอาย ุ(Age group)ของทวีปตา่งๆ 

 
 

6. อบุตัิการณอ์ย่างหยาย (Crude Incidence rate) ของมะเรง็เตา้นม 

รูปที่ 6 อบุตัิการณอ์ย่างหยาบของมะเรง็เตา้นม จ าแนกรายทวีป (Global Cancer 2020) 
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6.1. อบุตัิการณ ์คือ จ านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ในช่วงเวลใดเวลาหนึ่ง (ปกติมกัใช ้1 ปี) หารดว้ยประชากรกลุม่เสี่ยง มี

หน่วย  ตอ่แสน ประชากร  ถา้ไม่มีการปรบัคา่จากปัจจยัของอายขุองแตล่ะพืน้ที่ที่ตา่งกนั จะเรียกวา่ อบุตัิการณ์

อย่างหยาบ (Crude Incidence Rate)  เน่ืองจากแตล่ะประเทศจะมีสดัส่วนของประชากรกลุ่มอายตุา่งๆตา่งกนั 

ประเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอายมุากก็จะมีจ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสงูตามไปดว้ย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จงึ

ไดก้ าหนดสดัส่วนของประชากรที่เป็นมาตรฐาน (Standard aged)  เพื่อหาคา่อบุตัิการณโ์ดยปรบัคา่ดว้ยมาตรฐาน

อาย ุเรียก Age Standardized Incidenct Rate เพื่อใหส้ามารถเปรยีบไดว้า่ พืน้ที่ใดมีอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมราย

ใหม่ตอ่ประชากรกลุม่เสี่ยงสงูกว่ากนั  

6.2. อบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมจ าแนกรายทวีปตา่งๆ  จะพบวา่ อบุตัิการณจ์ะสงูในประเทศที่พฒันาแลว้ และมีรายไดต้อ่

หวัประชากรสงู ไดแ้ก่ ทวีปอเมรกิารเหนือ ยโุรป โอเชเนีย  สว่นทวีปเอเชียและอฟัรกิา ซึง่ส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลงั

พฒันา อบุตัิการณก์ารการเป็นมะเรง็เตา้นมต ่า ส าหรบัประเทศไทยอบุตัิการณส์งูกวา่คา่เฉลี่ยของทั่วโลก และของ

เอเชีย  จากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถสรุปไดว้า่ แนวโนม้ของมะเรง็เตา้นม จะเพิ่มขึน้ในอนาคต ตามการพฒันา

ประเทศ เน่ืองจากเม่ือประเทศพฒันามากขึน้ อายไุขเฉล่ียก็จะเพิ่มสงูขึน้ เมื่อมีอายยืึนยาวมากขึน้โอกาสเกิดมะเรง็

เตา้นมก็จะสงูขึน้  และประเทศที่พฒันามากขึน้ความเป็นเมืองก็จะเพิ่มขึน้ โดยวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มของเมือง เป็น

ปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหพ้บมะเรง็เตา้นมมากขึน้ 

 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. สาเหตทุี่แทจ้รงิ ยงัไม่ทราบ เช่ือวา่เกิดจากหลายๆปัจจยัประกอบกนั ทัง้ปัจจยัตวัผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายทุี่มากขึน้ พนัธุกรรม  

กระบวนการก าจดัเซลที่ผิดปกติในรา่งกายท างานผิดปกติ ท าใหไ้ม่สามารถก าจดัเซลมะเรง็ได ้ ปัจจยัทางพฤติกรรม 

สารเคมีเช่นฮอรโ์มนเพศหญิง และสิ่งแวดลอ้ม ที่ส่งเสรมิใหเ้กิดมะเรง็เตา้นม 

2. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม แบง่ไดเ้ป็น 

2.1. ปัจจยัที่ส  าคญั คือ เพศ และอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้  

2.2. ส่วนปัจจยัเสี่ยงที่ไม่ส  าคญัเช่น พนัธุกรรม  ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัฮอรโ์มนเพศหญิง (Estrogen) เช่น คนโสด คนที่ไม่มี

บตุร หรอืมีบตุรคนแรกอายมุาก ประจ าเดือนครัง้แรกมาเรว็ หรอืหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ  การไดร้บัฮอรโ์มน

ทดแทนในรายที่หมดประจ าเดือน พฤติกรรมเสี่ยงทัง้ดา้นการกินและการออกก าลงักาย ที่ส่งผลใหน้ า้หนกัตวั

มากกวา่ปกติ และปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม หรอืสารเคมีบางอย่างที่ก่อมะเรง็ 

3. การพฒันาประเทศท าใหค้นมีอายยืุนยาวขึน้ เมื่ออายมุากขึน้ก็เสี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นมมากขึน้ การพฒันาประเทศท าให้

รายไดส้งูขึน้ ความเป็นเมืองมากขึน้ วิถีชีวิตของคนเมือง (Urbanization) และสิ่งแวดลอ้มเมืองส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียง

ตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมมากขึน้  จากปัจจยัของตวักวน (Confounding Factor) ท าใหเ้กิดความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากร (GDP per Capita)   ท าใหอ้บุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศ
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พฒันาแลว้สงูกวา่ประเทศก าลงัพฒันา และแนวโนม้ของอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมมีแตจ่ะสงูขึน้ทัง้ประเทศพฒันาและ

ก าลงัพฒันา หรือจะกลา่วไดว้า่ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมท าไดย้าก  

ยุทธศาสตรใ์นการจัดการมะเร็งเต้านม 

1. เม่ือลดอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมไม่ได ้ยทุธศาตรใ์นการจดัการมะเรง็เตา้นมคือ ท าการคดักรองเพื่อคน้หาและวินิจฉยั

มะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ เพราะการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรก

ผลการรกัษาดี ผลแทรกซอ้น อตัราการเสียชีวิต คา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า  และสามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 

(Conservative Breast Therapy หรอื CBT) ท าใหไ้ม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  

2. ผลการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ดีมาก อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี ในโรงพยาบาลชัน้น าสงูเกือบรอ้ยละ 100 และ

สามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม ไม่ตอ้งผ่าเตา้นมออกทัง้ขา้ง  แตก่ารจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมระยะที่  1 ไดข้นาดกอ้นมะเรง็

ตอ้งไม่เกิน 2 ซม. ระบบคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ดีจงึตอ้งสามารถพบมะเรง็เตา้นมในขนาดกอ้นที่เล็ก 

3. ทรพัยากรไดแ้ก่ บคุลากรไดแ้ก่ รงัสีแพทย ์นกัรงัสีการแพทย ์เครื่องแมมโมแกรมและอลุตราซาวด ์ และงบประมาณในคดั

กรองเพื่อใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมายทกุคน คือขอ้จ ากดัของแตล่ะประเทศในการคดักรองมะเรง็เตา้นม  การเลือกวิธีการ

คดักรองมะเรง็เตา้นมจะสง่ผลต่อการก าหนดยทุธศาสตรใ์นการตดัการมะเรง็เตา้นมของแตล่ะประเทศ 

 

การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

1. การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม คือการตรวจโดยที่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ในกรณีที่ตรวจเม่ือมี

อาการหรอือาการแสดง เช่น พบกอ้นที่เตา้นม ไม่เรียกวา่การตรวจคดักรอง แตเ่รยีกวา่การตรวจยืนยนั 

2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลกมี 3 วิธีคือ 

2.1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) แนะน าใหส้ตร ี20-30 ปีท าการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองทกุเดือน 

2.2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ(Clinical Breast Examination หรอื CBE) โดยใหส้ตรไีปที่สถานบรกิาร

สาธารณสขุเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรมท าการตรวจปีละครัง้ 

2.3. การตรวจดว้ยเครื่องแมมโมแกรม (มกัจะตรวจอลุตราซาวดร์ว่มกบัแมมโมแกรมดว้ย) ซึง่แต่ละประเทศจะก าหนด

เกณฑอ์ายแุละความถ่ีที่ไปท าการตรวจแตกตา่งกนั เช่น หญิงอาย ุ50 ปีขึน้ไป โดยตรวจปีเวน้ปี เป็นตน้ 

3. การที่ประเทศต่างๆจะเลือกวา่จะใชว้ิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยวิธีใดขึน้กบัทรพัยากรของแตล่ะประเทศ การคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม มีประสิทธิภาพสงูแตต่อ้งพิจารณาในประเด็นของการมีทรพัยากรที่เพียงพอ รวมถึงความคุม้ค่าที่จะคดั

กรองดว้ยแมมโมแกรมหรอืไม่   

3.1. จากขอ้มลูจากมลูนิธิถนัยรกัษ ์ประมาณการวา่ปัจจบุนัประเทศไทยมีรงัสีแพทย ์1900 คน มีนกัรงัสีเทคนิค 15000 

คน มีเครื่องแมมโมแกรม 600 เครื่อง สามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 2 ลา้นครัง้ตอ่ปี การท าแมมโมแกรมเพื่อ



7 
 

การวินิจฉยัในโรงพยาบาลของรฐัตอ้งรอคิว 1-3 เดือน สตรไีทยที่อายตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไปมี 12 ลา้นคน ตอ้งใชเ้วลา 6 

ปี ถึงจะสามารถท าแมมโมแกรมไดท้ัง้หมด  นอกจากนัน้ยงัสง่ผลกระทบคือคิวในการท าแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั

จะนานขึน้ ท าใหเ้สียโอกาสที่จะท าการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมไดอ้ย่างรวดเรว็อีกดว้ย   

3.2. ปี 2564 งบเหมาจ่ายรายหวัของ สปสช.เท่ากบั 3719 บาทตอ่คน คา่ตรวจแมมโมแกรมและอลุตราวซาวดร์าคา 

1700 บาท ซึง่เท่ากบัรอ้ยละ 45.7 ของคา่เหมาจ่ายรายหวั ถา้ท าการคดักรอง จะเหลือเงินเพื่อเป็นคา่ใชจ้่ายในการ

ดแูลสขุภาพในเรื่องอื่นๆนอ้ยมาก 

3.3. ความจ ากดัของทรพัยากรทัง้รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และงบประมาณ ท าใหเ้ป็นไปไดย้ากที่จะคดักรองหญิง 

50 ปีขึน้ไปทกุคนดว้ยแมมโมแกรมในปัจจบุนัและในอีก 10-20 ปีขา้งหนา้ ยกเวน้มีการคิดคน้เทคโนโลยีใหม่ที่ลด

ตน้ทนุในการเอกซเรยแ์ละใช ้AI ในการอา่นฟิลม ์

4. การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมจะแบง่เป็น 2 ประเภท คือ 

4.1. การตรวจคดักรองที่เป็นชดุสิทธิประโยชนก์ารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมของประเทศ  ซึง่ถือเป็นสิทธิของประชาชน

กลุม่เปา้หมายที่จะไดร้บับรกิารการตรวจคดักรองโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย   

4.2. การตรวจคดักรองเฉพาะราย ซึ่งผูไ้ปรบัการตรวจคดักรอง (ไม่มีอาการหรอือาการแสดงของมะเรง็เตา้นม)สามารถ

เลือกวิธีการตรวจคดักรองโดยตอ้งเป็นผูอ้อกคา่ใชจ้่ายในการคดักรองเอง    

4.2.1.1. หมายเหต ุ ส าหรบัในรายที่มีอาการและอาการแสดงเช่นพบกอ้นที่เตา้นมถือเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยั 

สามารถเบิกไดต้ามสิทธิ  

5. ทางเลือกในการคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทยที่เป็นไปไดใ้นปัจจบุนั คือการตรวจคดักรองเป็นล าดบัขัน้ โดย 

5.1.  เริ่มจากการตรวจเตา้นมดว้ยตน้เอง (BSE) ทกุเดือน  

5.2. ถา้พบความผิดปกติใหไ้ปรบัการตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุ (CBE)    

5.3. ถา้เจา้หนา้ที่สาธารณตรวจยืนยนัแลว้พบผิดปกติ ใหท้  าการส่งต่อ เพื่อท าแมมโมแกรม +/- อลุตราซาวด ์ต่อไป  

 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เร่ืองทีดู่เหมือนงา่ย แต่ไม่งา่ยอยา่งทีคิ่ด 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่สามารถคล าพบไดภ้ายนอกโดยใชน้ิว้ของตนเอง ดว้ยเทคนิค 3 นิว้ 3 สมัผสั นั่นคือ ใช ้3 นิว้ใน

การคล า และกดดว้ยความลกึและความแรง 3 ระดบั คือ ระดบัเบา ปานกลาง และหนกั  โดยคล าใหร้อบเตา้นมจนไปถึง

รกัแรท้ัง้ 2 ขา้ง เพียงเดือนละครัง้เท่านัน้ก็สามารถจะคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก 

2. แตเ่รื่องที่ดเูหมือนง่าย กลบัไม่ง่ายอย่างที่คิด  จากการส ารวจวา่สตรไีทยเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะพบประมาณรอ้ยละ 20-30 เท่านัน้ จึงเกิดค าถามวา่ แลว้อะไรเป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้รื่องที่ดงู่ายๆกลบัไม่ง่าย

อยา่งที่คิด 

3. มะเรง็เตา้นมไม่ไดมี้มิติทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุเท่านัน้ KAP Model (Knowledge Attitude Practice) หรอื 

Health Believed Model  ที่นกัการสาธารณสขุนิยมใชเ้ป็น Model ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ไม่สามารถน ามาใชไ้ด้
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กบัทกุคน เน่ืองจากแตมี่มิติสงัคม วฒันธรรม  ความเช่ือ ความกลวั ความอาย เขา้มาเก่ียวขอ้ง และในแตพ่ืน้ที่ก็มีความ

แตกตา่งกนัไป   

4. การหวงัผลใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งสม ่าเสมอ จึงตอ้งบรูณาการหลายศาสตร ์และหลายวิชาชีพเขา้

ดว้ยการ ทัง้นกัสงัคมศาสตร ์นกัพฤติกรรมศาสตร ์แพทยศ์าสตร ์นกัจิตวิทยา นกัการตลาด  ฯลฯ  และลดช่องวา่งของการ

สื่อสาร โดยการใช ้peer group หรอืน าคนที่เคยเป็นมะเรง็เตา้นมที่กา้วขา้มปัญหาตา่งๆมาเป็น Presenter เป็นตน้ 

5. การฟังอย่างลกึซึง้ (Deep Listening) การเก็บขอ้มลูและการท าวิจยัเชิงคณุภาพ  การถอดบทเรียนจากเรื่องเล่าของพืน้ที่ที่

ประสบผลส าเรจ็  การค านงึถึงประเด็นความอ่อนไหวทางดา้นเพศ สงัคม วฒันธรรม (Gender and Cultural sensitive) 

และความแตกต่างของแตล่ะบคุคล (personal difference)  จะเพิ่มความส าเรจ็ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

6. เช่ือมโยงผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียกบั AIDA Model เพื่อไปสูผ่ลลพัธ ์โดยด าเนินการอย่างครบวงจร ดงันี ้

      
 

 


