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บทคัดย่อ 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในผู้หญิงไทยซึ่งยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอัตราการตายด้วยโรค 
มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนหรือไม่ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบแนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่ม
อายุและอัตราการตายเมื่อปรับฐานอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563  

 วิธีการศึกษาโดยใช้ข้อมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุข ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ
ครั้งที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 มาคำนวณเพ่ือหาแนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตาย
เมื่อปรับฐานอายุต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน โดยใช้ประชากรมาตรฐานในปี 2553 
 ผลการศึกษาพบว่าอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตายเมื่อปรับฐานอายุของโรคมะเร็งเต้านม 
(C50) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเกือบสามเท่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี สาเหตุของการเพ่ิมขึ้นน่าจะเกิดจากการเพ่ิมขึ้น
ของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ปัจจัยด้านฮอร์โมนและโรคอ้วน ดังนั้น
ผู้กำหนดนโยบายทางสุขภาพควรส่งเสริมให้หญิงไทยลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านมโดยการส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเพ่ือตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มต้น  
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Trends in Breast Cancer Mortality Rates  
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Abstract 
Breast cancer is one of the leading causes of cancer death among Thai females. It is 

not clear, whether or not mortality rates of breast cancer in Thailand increased from 2010 to 
2020. This study examines trends in age-specific and age-standardized mortality rates for breast 
cancer (C50) among the Thai population. 

Mortality data during 2010-2020 were analyzed based on ICD-10 for breast cancer (C50). 
Both age-specific and age-standardized mortality rates per 100,000 were calculated and 
descriptively analyzed for trends. 

The results show breast cancer mortality rates (C50) increased almost threefold in 
ten years for females. The increase in mortality might be explained by the increase in risk factors 
including aging of the population, higher fat diet, obesity, and hormonal factors. Health policy 
should increase its efforts in controlling and reducing the risk factors by promoting healthy  
behaviors. It is also important to educate health care providers about screening for breast  
cancer.  
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1. บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหา

ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases; NCDs) 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย (อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563) สอดคล้องกับรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561) ที่พบว่าการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำให้จำนวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงปีละ 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก โดยร้อยละ 77 ของผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้
ต่ำและปานกลาง (World Health Organization, 2021b) โดยพบว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงที่สุดเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และทำให้มีผู้เสียชีวิต
สูงถึง 9.3 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2021b) และจากการศึกษาของ Global Cancer 
Observatory (2021) พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ในทั้ง 2 เพศ โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ปีละ 2.26 ล้านคน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ชั่วโมงละ 258 คน  

 โรคมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโรค (World Health Organization, 
2021a) เนื่องจากเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่ทำให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีความบกพร่องทางสุขภาพ 
เกิดความสูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพ่ิมภาระแก่คนรอบข้างและสังคมโดยรวม โดยเฉพาะทำให้มูลค่า
การใช้จ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น (Breast Cancer Network Australia, 2021) นอกจากนั้นยังพบว่า การเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านมนอกจากทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสังคม เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2562)  

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มีผู้หญิง 7.8 ล้านคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมา (World Health Organization, 2021a) และจากสถิติสาธารณสุข รายงานว่า มะเร็งเต้านมยังเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการตายของผู้หญิงเป็นอันดับหนึ่งในประเทศไทย (สถิติสาธารณสุข , 2563) เกิดขึ้นในผู้หญิง
ทุกช่วงอายุหลังวัยรุ่น สาเหตุการป่วยของมะเร็งเต้านมที่แน่นอนยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เพราะ
การเกิดโรคไม่ได้เกิดเพียงปัจจัยเดียว แต่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ เพศและอายุ โดยมักพบในเพศหญิง และ
สัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ (ชลทิตย์  อุไรฤกษ์กุล, 2565) นอกจากนั้นอาจพบปัจจัย
บางอย่างที่สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ โรคอ้วน ความเครียดและความวิตกกังวล ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ของคนในครอบครัว 
ประวัติการได้รับรังสี ประวัติทางนรีเวช (เช่น อายุที่เริ่มมีประจำเดือนและอายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก) ประวัติการใช้
ยาคุมกำเนิด ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน การบำบัดด้วยฮอร์โมนในวัยหมดประจำเดือน รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอีกด้วย (World Health Organization, 2021a; สมาคมโรคเต้านม
แห่งประเทศไทย, 2564) 

ปัจจุบันถึงแม้จะพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มลดลง อันเป็นผลเนื่องมาจาก
นโยบายที่รณรงค์ในการสนับสนุนการคัดกรองโรคมะเร็งในระดับประชากร การพัฒนาคุณภาพการรักษาทาง
การแพทย์ และการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ด้านโรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) แต่ก็ยังคงพบว่าอัตรา
การป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น น่าจะสืบเนื่องจากการที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จึงมีผลทำให้มีปัญหาอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นมาก เพราะฉะนั้นการควบคุมโรคมะเร็งเต้านม
ด้วยการลดการป่วยจึงทำได้ยาก ดังนั้นนโยบายต่างๆของรัฐจึงควรมุ่งให้ความสำคัญกับการลดอัตราการตาย
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จากโรคมะเร็งเต้านมแทน (ชลทิตย์  อุไรฤกษ์กุล, 2565) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการสำรวจแนวโน้ม
ของอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2563 เพ่ือนำมาใช้เป็นข้อมูลในการกำหนด
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ที่นำไปใช้ในการรณรงค์ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
เต้านม รวมถึงใช้ในการวางแผนในการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งเต้านมในประชากรหญิงไทยและกลุ่มเสี่ยงของ
โรงพยาบาลและของประเทศต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาแนวโน้มอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม (C50) ตามกลุ่มอายุและตามอายุมาตรฐานของ
ประเทศไทย 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 แหล่งข้อมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการตายของประชากรไทย ด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 จากกองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สาเหตุการตายจำแนก
ตาม International Classification of Diseases and Related Health, tenth revision (ICD-10) (องค์การ
อนามัยโลก, 1992) โดยใช้จำนวนการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในเพศหญิง และช่วงกลุ่มอายุ 5 ปี ตั้งแต่
อายุ 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,80-84, 
ถึงอายุ 85 ปีขึ้นไป  

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในเพศหญิง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2563 จำนวน 22,180 คน โดยจำแนกสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมในเพศหญิง(C50)  
ตามระบบ ICD-10 จำแนกตามรายเพศ รายกลุ่มอายุ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563 โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 

 3.2.1 แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจำเพาะอายุของมะเร็งเต้านม (C50) ระหว่างปี 2553-2563 สาเหตุ
ของอัตราการเสียชีวิตเฉพาะอายุของมะเร็งเต้านม (C50) โดยใช้สูตร: 

 

              อัตราการตายเฉพาะสาเหตุตามกลุ่มอายุ = 100,000
c

midyear

D

P
  

 

Dc  เป็นจำนวนบุคคลที่เสียชีวิตเฉพาะสาเหตุมะเร็งเต้านม (C50) ตามกลุ่มอายุ 
 P midyear คือ ประชากรกลางปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 แยกตามกลุ่มอายุ และเพศหญิง
ในช่วงเวลาเดียวกัน 
  3.2.2 กำหนดมาตรฐานอายุของอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม (C50) ได้ดำเนินการโดยใช้ 
วิธีการโดยตรงโดยมีประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 เพ่ือใช้เป็นฐานในการปรับมาตรฐาน (วิวัฒน์  โรจนพิทยากร, 
2565) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม (C50)  ตามสูตร  
 

 อัตราตายปรับฐานโดยตรง =[(∑Psi*mi)/Ps]*k)    
 

 Psi คือ ประชากรมาตรฐานในกลุ่มอายุ i  
 Ps คือ ประชากรมาตรฐานรวม  
 mi คือ อัตราตายในกลุ่มอายุi ของประชากรที่ศึกษา  
 k คือ ค่าคงท่ี นิยมใช้ 100,000 
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 3.3 การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งผ่านการรวบรวมมาจาก
กองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนำมาวิเคราะห์และประมวลผลสรุป ดังนั้นจะไม่มีรายชื่อ 
หรือรายละเอียดของประชากรที่ศึกษาปรากฎในข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยตระหนักถึงประเด็นทางจริยธรรม ในการ
นำเสนอข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง เพ่ือใช้ในการอ้างอิงต่อไป 

 
4. ผลการวิจัย 

ภาพรวมแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิง ตั้งแต ่พ.ศ. 2553-2563 พบว่าอัตรา
การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ตั้งแต่กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุ เกือบ 3 เท่าใน
ระยะเวลา 10 ปี อัตราการตายจะเพ่ิมข้ึนสูงสุดก่อนวัยหมดประจำเดือน (45-59 ปี) และยังพบว่าอัตราการตาย
จากโรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น จนถึงกลุ่มอายุ 55-59 ปี  โดยพบว่าอัตราการตายด้วย
โรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้ที่มีอายุ 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-55, 55-59, 60-64 และ 65-69 ปี 
เพ่ิมข้ึนจาก 2.66, 6.24, 10.13, 14.85, 21.15, 26.27, 24.33 และ 24.86 ต่อ 100,000 คนในปี พ.ศ. 2553 
เป็น 3.23, 7.18, 14.35, 21.35, 29.15, 37.97, 39.14 และ 40.89 ต่อผู้หญิง 100,000 คนในปี พ.ศ. 2563 
ตามลำดับ (ภาพท่ี 1) โดยแนวโน้มเหล่านี้จะลดลงเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป  

เมื่อนำอัตราการตายในภาพรวมมาเปรียบเทียบกัน โดยปรับฐานมาตรฐานอายุกับข้อมูลที่ได้จากการ
สำมโนประชากรในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ภาพรวมอัตราการตายของมะเร็งเต้านม (C50) ที่ปรับมาตรฐานอายุแล้ว 
มีแนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิงเพ่ิมขึ้น จาก 9.99 ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน
ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 19.16 ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2563  (ภาพท่ี 2) อีกทั้งยังพบว่า
มีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิง (C50) เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่า ในช่วง 10 ปี (ภาพที่ 1 
และ 2) 
 
ตารางท่ี 1 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย ระหว่างปี  
  พ.ศ. 2553-2563 (ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน)    

Age เพศหญิง  
Group 2553 2555 2557 2559 2561 2563 

20 0.13 0.22 0.08 0.04 0.17 0.13 
25 0.79 0.70 0.82 0.88 0.91 1.06 
30 2.67 2.43 2.99 3.19 3.76 3.29 
35 6.07 5.22 6.27 7.28 7.17 7.18 
40 9.58 10.06 12.12 11.95 13.69 13.99 
45   13.88 16.43 16.64 18.43 17.74 20.22 
50 19.68 22.16 25.54 25.90 26.85 26.45 
55 23.47 24.51 26.97 34.21 32.04 33.67 
60 21.31 23.92 28.49 32.98 33.36 33.63 
65 21.08 21.27 22.99 28.25 30.94 33.75 
70 15.49 16.84 24.93 25.47 30.58 30.22 
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ตารางท่ี 2 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย ระหว่างปี  
  พ.ศ. 2553-2563 (ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน) (ต่อ)    

Age เพศหญิง  
Group 2553 2555 2557 2559 2561 2563 

75 16.07 22.50 24.45 26.87 29.44 32.71 
80 12.63 22.84 18.32 28.19 29.89 30.94 
85+ 19.29 18.36 19.29 23.48 25.36 27.13 

อัตราตายรายปี 10.51 11.91 13.87 16.17 17.17 18.31 
อัตราตายปรับฐานa 9.99 11.58 13.80 16.37 17.76 19.16 

 
                   a ต่อประชากรเพศหญิง100,000 เพศหญิง ปรับฐานจากการสำมะโนประชากรเพศหญิงของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ ปี 2553 
 

 
ภาพที่ 1 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย  

 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 
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ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุ และอัตราการตายปรับฐานของโรคมะเร็งเต้านม (C50)  

  ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 
 
5. อภิปรายผล 

การที่ภาพรวมของอัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านม (C50) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-
2563 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 20-59 ปี มีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มอายุ สอดคล้องกับข้อมูลของ Global Cancer 
Observatory (2021) ที่พบผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปีขึ้นไป และสอดคล้องกับข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561) ที่พบว่าความชุกของอัตราการป่วยด้วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ในปี พ.ศ. 2553 ที่พบอัตราการป่วยสูงสุดในช่วงอายุ 30-59 ปี สูงถึงร้อยละ 3.0-18.1 และสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ ดลสุข  พงานิกร และคณะ (2563) ที่ศึกษาค่าเฉลี่ยแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในภาคเหนือ
ช่วง พ.ศ. 2536-2560 พบว่าแนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม(C50) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.0 ต่อปี) เหตุผลที่อัตราการตายของ
โรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมข้ึนอย่างสม่ำเสมอ และลดลงเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไปนั้น เป็นผลมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตแบบวถิีตะวันตก ปัจจัยด้านฮอร์โมน โรคอ้วน 
การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป และการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563; Araya Prasertchai and Orawan Noiwat, 2015) อีกสาเหตุหนึ่งที่สำคัญอาจเกี่ยวข้องจากการรักษาที่ล่าช้า 
ผู้หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานมีความความเขินอายเกี่ยวกับการปรึกษาหารือและการเปิดเผยเต้านมกับบุคคลอ่ืน หรือ
ขาดเครือข่ายจิตสังคมและการสนับสนุน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ประกอบกับปัจจัยเรื่องความเชื่อเรื่อง
สุขภาพ การเปิดรับความรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยครอบครัวที่มีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ 
อันนำไปสู่การมีแนวโน้มอัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนในช่วงอายุ 55-59 ปี (อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563) ดังนั้นการตรวจหามะเร็งเต้านมตั้งแต่ยังไม่พบอาการผิดปกติ จึงมีความสำคัญเนื่องจากความเสี่ยงสูงสุด
ของการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมจะเกิดขึ้นประมาณ 2 ถึง 4 ปีหลังจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก การตรวจหา
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ยังไม่พบอาการจึงสามารถช่วยชีวิตและเพ่ิมทางเลือกในการรักษา สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ได้ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมในสตรีที่ลดลงเกิดจากการตรวจพบ
แต่เนิ่น ๆ และการปรับปรุงการรักษา (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 
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ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าภายในระยะเวลา 10 ปี อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกือบ 3 เท่า แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐจะพยายามลดอัตราการป่วยและอัตราการตายโดยการ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) จากการกำหนดมาตรการต่างๆในการค้นหามะเร็งเต้านมตั้งแต่ยัง
ไม่แสดงอาการ เพ่ือควบคุมมะเร็งเต้านม (C50) การค้นหามะเร็งเต้านม (C50) ให้พบแต่เริ่มแรกจะทำให้ได้เริ่ม
เข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว ประกอบกับการรักษามะเร็งเต้านม (C50) ระยะแรกจะให้ผลในการรักษาดี 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตาย และมีต้นทุนการรักษาต่ำ อีกท้ังยังสามารถผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออกได้ 
โดยไม่จำเป็นต้องตัดเต้านมออกทั้งข้าง โดยทั่วไปการคัดกรองมะเร็งเต้านม (C50) ที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก 
มี 3 วิธีได้แก่ 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) ทุกเดือน 2) การไปสถานบริการ
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเต้านมปีละ 1 ครั้ง และ 3) การตรวจด้วยแมมโมแกรม  
 
6. ข้อเสนอแนะ  
 6.1 ผลการศึกษาพบว่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี แนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมยังคง 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นดังนั้นประเทศไทยจึงควรให้ความสำคัญกับกระบวนการคัดกรองให้มากขึ้นกว่าเดิม เพ่ือให้
ประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  
ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 6.2 การลดอัตราการตายโดยการ ค้นหาโรคด้วยตนเอง คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ยังเป็นประเด็น 
ละเอียดอ่อน เนื่องจากมีมิติของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความกลัว เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งต้องใช้หลายศาสตร์
และหลายสาขาวิชาชีพเข้ามาบูรณาการการทำงานร่วมกัน ถึงจะสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีคุณภาพและสม่ำเสมอ 
 6.3 ควรเพ่ิมการรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพในประชากรทั่วไปเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เต้านมที่ครอบคลุมทั้งเรื่องโภชนาการ การออกกำลังกาย การงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์  
จะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในอนาคตได้ 
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