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บทคัดย่อ 
 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   โดยจังหวดัศกึษาเลือกจังหวัดที่มีการรณรงค์สร้าง

ความตระหนักในสขุภาพเต้านมตัง้แต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน  ส่วนจังหวดัเปรียบเทียบนัน้เลือกจังหวัดที่อยู่

ในภาคเดียวกัน มีขนาดประชากร รายได้ และระบบบริการสาธารณสุขใกล้เคียงกับจังหวัดศึกษาแต่ไม่มี

การรณรงค์ในระดับจังหวัด  ข้อมูลผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวัดศึกษาใช้ข้อมูลที่เก็บโดยโครงการแต่

จังหวดัเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจาก Thai cancer based Registry ของกรมการแพทย์ โดยข้อมูลทัง้ 2 ชุดใช้

นิยามเดียวกัน ผลการศึกษาในจังหวัดศึกษา พบว่าหญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 

สม่ําเสมอร้อยละ 79  พบมะเร็งเต้านมจํานวน 704 ราย พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 ซม.ร้อยละ 41.3  พบมะเร็ง

ระยะแรก (Stage 1,2) ร้อยละ 66.8  และอัตราการรอดชีวิตโดยติดตาม 3.7 ปี เท่ากับร้อยละ   91.8  

สําหรับจังหวดัเปรียบเทียบ พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงเวลาเดียวกัน  776 ราย  พบก้อนขนาดไม่เกิน 2 

ซม.ร้อยละ  22 พบมะเร็งระยะแรก ร้อยละ  55.4  และอัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 87.6  จังหวัดศึกษาพบ

ก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 ซม เป็น 2.485 เท่า (OR). และพบมะเร็งระยะแรกเป็น 1.632 เท่า (OR) แตกต่างกับ

จังหวดัเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีอตัราการรอดชีวิตที่สูงกว่าจังหวัดเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001)   สรุป การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านมร่วมกับการพัฒนา

ระบบบริการตลอดห่วงโซ่อปุทานเพ่ือค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก  โดย(1) ผู้ ว่าราชการจังหวัดบูรณาการทุกภาค

ส่วนในระดบัจังหวดัเพ่ือร่วมรณรงค์สร้างความตระหนักทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   (2) ให้

ความรู้แก่สาธารณะและฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ให้แก่  อสม.และบุคลากรสาธารณสุข    

(3) ใช้กลไกสาธารณสขุมลูฐานโดย อสม.และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.  เป็นฐานในการสร้างความตระหนักใน

สขุภาพเต้านมในสตรี 30-70 ปี และใช้สมุดบันทึก BSE จนเกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่าง

สม่ําเสมอครอบลมุร้อยละ79  และเม่ือพบการเปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจก็จะไปรับบริการตรวจเต้า

นมจากเจ้าหน้าที่ (CBE) (4) พัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือเร่งการวินิจฉัยและรีบให้การรักษา   (5) ผสมผสาน

วิธีการเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกให้สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  (6) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือสะท้อนผลการดําเนินการและหาโอกาสพฒันา  การดําเนินการดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้สามารถตรวจ

พบมะเร็งแต่เร่ิมแรก และอตัราการรอดชีวิตที่สงูกว่า  
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Abstract 

This case control study selected study province which have done Breast Health 

Awareness (BHA) campaign since 2013  and selected control province in the same region and 

the size of population and income nearby the study province but did not do the campaign. Data 

of the breast cancer cases of study province was collected from 2013-2016 and the control 

province from Thai cancer based registry Department of Medical Services MOPH  2013-2016. 

The study province  found breast cancer 704 cases ,cancer size <= 2 cm = 41.3%  ,early 

staging (stage 1,2) = 66.8%  , 3.7 years follow up  survival rate = 91.8 %  .In the same period 

,control province found breast cancer 776 cases ,cancer size <=2 cm =22.0%  ,early staging 

=55.4.%  , survival rate = 87.6 %. Study province found small cancer size and early staging   

2.485  and 1.632 time  compare to control group respectively .(both had statistical significance). 

3.7 year follow up survival rate of study province was higher than control province and had 

statistical significance.       

Conclusion : Provincial campaign in BHA combine with optimized breast service system 

all supply chain by . (1) Collaboration effort by provincial governor to integrate all sectors 

concern in the province .(2) Build up BHA  by public education and  BSE training to public 

health personnel and village health volunteers(VHVs). (3) Optimized  primary health care and 

primary care service by VHVs and health center personnel  to build up BHA and self  efficacy in 

BSE together with using BSE handbook to 30-70 years women ,this increased the coverage of 

regular BSE to 79% and women who detected changes in their  breasts  would go to the health 

center for Clinical Breast Examination (CBE) .(4) Optimized referral services for early diagnosis 

and prompt treatment.(5) Mixed methods of early detection technique according to the 

provincial context .(6) Data collection and feed back to find opportunity for improvement. The 

campaign combine with optimized all the supply chain of breast service could detect breast 

cancer early and increase survival rate.   
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บทท่ี 1  

บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในหญิงไทยและทัว่โลก   Globocan 2012 ประมาณการ

อบุัติการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age Standardized  Rate หรือ ASR)  ทัว่โลก เท่ากับ 

43.1 ต่อแสนประชากร อัตราตาย  12.9  ต่อแสนประชากร (1)  สําหรับประเทศไทย  ASR เท่ากับ 

20.9 ในปี 2001 – 2003  และเพ่ิมเป็น 28.5 ต่อแสน ในช่วงปี 2010 - 2012 (2)   โดย ASR เพ่ิมขึน้

ร้อยละ 3.2 ต่อปีในช่วงปี 2001-2012   อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านมสมัพนัธ์กับการพัฒนาประเทศ  

Correlation ระหว่างอบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (ASR)(1) กับ Gross National Income (GNI)  

per capita(3) ของ 142  ประเทศทัว่โลก เท่ากับ  0.688    สําหรับในประเทศไทย ภาคกลางพบ

อบุัติการณ์สงูที่สุด รองลงมาคือภาคตะวนัออก ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

และอบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (2) สมัพนัธ์กับรายได้ต่อหวัของภาค (Gross Regional Product 

Per Capita หรือ GRP Per Capita) และ ของจังหวดั (Gross Provincial Product Per Capita 

หรือ GPP Per Capita)(4)  ด้วยเช่นกนัในขณะที่อตัราการป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุภมิูภาคในโลก 

แต่อตัราการตายใน ยุโรป อเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย ลดลง ในขณะที่ภูมิภาคเอเชียและอฟัริกามี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ ซึง่กลวิธีที่ประเทศพฒันาเหล่านัน้ใช้ได้ผลคือ การตรวจพบมะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรก   ผู้ ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีวิตที่สงูกว่า คณุภาพชีวิตดีกว่า

และเสียค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า ในสหรัฐ- อเมริกาอัตราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1,2,3,4 

เทา่กบั ร้อยละ 100, ร้อยละ 93 ,ร้อยละ 72  และ ร้อยละ 22 ตามลําดบั(5),(6) และค่ารักษามะเร็ง

เต้านมในสหรัฐอเมริกาใน 24 เดือนแรก ของ Stage 0, 1-2, 3 , 4 ใน 24 เดือนแรก เท่ากับ 

$71,909, $97,066, $159,442, และ $182,655 ตามลําดบั (7)  หรือค่าใช้จ่ายระยะที่ 1-2 ระยะ 3 

และระยะ 4 เป็น 1.3 , 2.2 และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกับระยะ 0 

 เน่ืองจากแต่ละประเทศมีทรัพยากรในการ Early Detection  ,Diagnosis,Treatment 

,Health System แตกต่างกัน    Breast Health Global Initative (BHGI) Summit 2005(8)  จึงแบ่ง
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ประเทศตามความพร้อมของทรัพยากรเป็น 4 ระดับ (Basic ,Limited,Enhance & Maximum 

Level) และBHGI Summit 2007 กําหนด Guide line ของการ Early detection ,Dignosis & 

Treatment แตกต่างกันตามระดับความพร้อมของทรัพยากรของแต่ละประเทศ      ประเทศไทย

เป็น Upper middle income countries จึงจัดอยู่ในระดับ Limited Livel ตามการแบ่งของ BHGI 

ซึ่ง Guideline(8)  ในส่วนของ Early Detection เน้น Public Education    เร่ืองปัจจัยเสี่ยงและ

ประโยชน์ของการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกและการสร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านม 

(Breast Health Awareness หรือ BHA)  ทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      BHA ใน

ระดับประชาชน เน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนจนเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast Self Examination หรือ BSE) อย่างสม่ําเสมอ    และในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติที่

เต้านมจากการ BSE ให้ไปรับการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่   สาธารณสาธารณสุข (Clinical 

Breast Examination หรือ CBE)   BHA ระดบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เพ่ิมเร่ืองความสําคัญของ

การคัดกรองด้วย CBE ก่อนที่ส่งไปทํา Breast Ultrasound +/- Mammogram เพ่ือการวินิจฉัย 

โดยทํา Screening Mammogram เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงมากเท่านัน้  

ประเทศไทยรณรงค์ให้สตรีไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองตัง้แต่ปี 2542   แต่อัตราการตรวจ    

เต้านมด้วยตนเองขึน้นโยบายของผู้บริหารว่า   จะกําหนดเป็นเคร่ืองชีว้ดัสําหรับการตรวจราชการ

หรือไม่  จากการสํารวจอตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอไม่เกินร้อยละ 

30 โดยมีแนวโน้มที่ลดลง ประกอบกับได้มีการตีพิมพ์ผลการศึกษาของ National Cancer Institute 

(NCI) ของสหรัฐอเมริกาในปี 2545(9)  ที่ระบุว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สามารถลดอัตราการ

ตายจากมะเร็งเต้านมได้ ซึง่ผลสรุปดงักล่าวได้สร้างความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นอย่างมาก  แม้ในปี 2556 NCI ได้ออกมายอมรับ พบว่า ผล

การศึกษาดังกล่าวไม่สามารถนํามาอ้างอิงภายนอกได้ (External Validity - Poor)(10)    ประเทศ

ไทย มีรายงานการศกึษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายใต้โครงการสืบสานพระ

ราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (ไม่เกิน  2 ซม.) และมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่า กลุ่มที่ตรวจ   

เต้านมด้วยตนเองไม่สม่ําเสมอ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (11)  ซึ่งผลการศึกษาตรงข้ามกับ

การศึกษาในประเทศจีน เน่ืองจากทัง้ 2 แห่งใช้วิธีการที่แตกต่างกัน  โครงการสืบสานพระราช
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ปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556 - 2560 ดําเนินการ 21 จังหวดั 

ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย  เป็นโครงการที่บูรณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรกในระดบัจังหวดั  ซึง่ได้แก่การสื่อสารสาธารณะและสร้างความตระหนักต่อสุขภาพเต้านม  

การคดักรองมะเร็งเต้านมโดยเร่ิมจากสตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป BSE อย่างสม่ําเสมอ     การ CBE โดย

เจ้าหน้าที่ รพ.สต ภายหลังจาก BSE แล้วพบผิดปกติและส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยหรือรักษาหลังจาก 

CBE ผิดปกติ   การดําเนินการโครงการสรุปได้ดงันี ้  วิธีการ (Method) ที่ใช้  คือใช้จังหวัดเป็นฐาน

ในการบูรณาการโครงการตัง้แต่ระดับจังหวัดจนถึงระดับครัวเรือนเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรก  กลไก  (Mechanism) ที่ใช้คือการใช้การสาธารณสขุมลูฐาน เน้นการเพ่ิมพลังประชาชนให้

สามารถ Self Management ตัวเองได้ โดย ใช้ อสม,และ รพ.สต. เป็นฐานในการสร้างความ

ตระหนัก  การฝึกทกัษะ BSE และการกํากับติดตามและกระตุ้นเตือน  เคร่ืองมือ (Tool) ที่ใช้  คือ

สมดุบันทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    

จงัหวดัถูกออกแบบเป็นราชการส่วนภมิูภาค  โดยมีผู้ ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ บูรณาการทุก

ภาคส่วนในระดับจังหวัด จังหวัดมีความประหยัดเชิงขนาด (Economy of scale) ในการดําเนิน

โครงการและการระดมทรัพยากร  จังหวัดคือพืน้ที่ที่เหมาะสมที่จะสื่อสารสร้างความตระหนักต่อ

สขุภาพเต้านม ให้สอดคล้องกับภาษา ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมรวมถึงความเช่ือ      ประสิทธิผล

ของการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมโดยบรูณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมแต่

เร่ิมแรกในระดบัจังหวดั  จะส่งผลให้การครอบคลุมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงขึน้ (Process)  

ซึง่จะส่งผลต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกหรือไม่ (Outcome)  จึงเป็นประเด็นที่น่า

ศกึษา เพราะคําตอบจะนําไปสูข้่อเสนอเชิงนโยบายของประเทศต่อไป     

วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือศกึษารูปแบบของการบูรณาการแผนงานการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกในระดับ

จังหวดั  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก (Early Stage Breast Cancer)  ของ

จังหวดัศกึษา กับจังหวดัควบคมุ  โดยใช้ตวัแปรในการวดัผลคือ 

2.1. ขนาดก้อนมะเร็งเต้านม (Breast Cancer size) ที่วดัจากผลชิน้เนือ้ 

2.2. ระยะของมะเร็งเต้านม (Staging) 
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2.3. อตัราการรอดชีวิต  (Survival Rate)  

 

ขอบเขตของการศึกษา   

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control  โดยทําศกึษาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด

ศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบที่ใช้เป็น Contro 

2.  จังหวดัศกึษา คือจังหวัดที่ดําเนินการรณรงค์ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างภายใต้โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านมใจช่วง ปี พ.ศ. 2556-2560  และ

สอดคล้องกับเกณฑ์ที่กําหนด ส่วนจังหวดัเปรียบเทียบคือจังหวดัที่ไม่ได้ร่วมโครงการ และ

ดําเนินการการในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ  โดยเลือกจังหวัดที่มีเศรษฐกิจ 

สงัคม รายได้  โครงสร้างประชากร และระบบบริการสาธารณสขุที่ใกล้เคียงกับจังหวดัศึกษา 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   

1. ทราบประสิทธิผลของการบรูณาการแผนงานค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกในระดับ

จังหวดั ต่อ การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก รวมถึงอัตราการรอดชีวิต  

2. ถ้าผลของการบูรณาการมีประสิทธิผล จะถือเป็น Best practice model  เพ่ือการขยาย

ผลระดบัประเทศ รวมถึงเป็นข้อเสนอที่จะบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริม

ป้องกัน เพ่ือการค้นหามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก  และงบประมาณต่อหวัต่อปี ที่

เหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ดงักล่าว 

3. นําผลการศกึษาไปตีพิมพ์ในระดบันานาชาติ  เน่ืองจากไม่มีรายงานการศกึษาเร่ือง BSE 

ที่ตีพิมพ์ในระดบันานาชาติ ภายหลงัการรายงานศกึษาของ NCI (USA) ที่เซี่ยงไฮ้ในปี 

2545  และปี 2556 ได้ยอมรับว่าการศกึษาดงักล่าวไม่สามารถอ้างอิงภายนอกได้ (Poor 

External validity)     

Key word :   Breast Cancer Awareness , Breast Health Awareness, Breast Self Awarenes 

,Breast Self Examinantion (BSE) , Clinical Breast Examination (CBE) , Early Stage Breat 

Cancer.  
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บทท่ี 3  

วิธีการศึกษา 

1. ประเภทของการศกึษา    การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   

2. เกณฑ์ในการคดัเลือกจังหวดัศกึษา 

2.1. เป็นจังหวดัที่มีการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมภายใต้โครงการ 

    สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ตัง้แต่ปี 2556 ต่อเน่ือง 

    มาถึงปี  2560 

2.2. เป็นจังหวดัที่มีศกัยภาพของการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม โดยสามารถทําครบวงจร

ภายในจังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่งต่อผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมออกนอกเขตจังหวดั รวมถึงจํานวน

รายที่รับส่งต่อจากจังหวัดข้างเคียงอยู่ไม่สงูมาก   

2.3. อตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรี 30-70 ปี ในช่วงพ.ศ. 2556-2559 ไม่ต่ํากว่า 

ร้อยละ 75  เน่ืองจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น Exposure ที่จะศกึษาประสิทธิผล 

จึงต้องเลือกจังหวัดที่มีผลการ BSE ในระดบัที่สงู 

2.4. พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 มค.56 – 31 ธค.59 ไม่ต่ํากว่า 600 

ราย (เพ่ือให้มี Sample size มากพอที่จะใช้ในการศกึษา) 

3. เกณฑ์ในการคดัเลือกจังหวดัเปรียบเทียบที่นํามาใช้เป็น Control คือ 

3.1. เป็นจังหวดัทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้า

นมในช่วงปี 2556-2559 โดยสตรีในจังหวดันัน้ตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ  

3.2. ขนาดของจังหวัดใกล้เคียงกับจังหวัดศกึษาและอยู่ในภาคเดียวกัน เพ่ือให้มีสภาวะสงัคม 

ความเช่ือและวฒันธรรม สิ่งแวดล้อม และพนัธุกรรมโดยรวมที่ใกล้เคียงกัน  

3.3. รายได้ต่อหวัประชากร (Gross Provincial Product (GPP)  per capita ที่ใกล้เคียงกัน 

3.4. ปัจจัยทางด้านโครงสร้างประชากร (Demographic data) ของหญิง 30-70 ปีที่ใกล้เคียง

กัน 
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3.5. ระบบบริการสาธารณสขุที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่  สดัส่วนแพทย์ พยาบาล บุคลากร    รพ.

สต.ต่อประชากร  และศกัยภาพของโรงพยาบาลระดบัจังหวัดในการ ค้นหา วินิจฉัย และ

รักษา 

3.6. ผู้บริหารในระดบัจังหวดัยินดีที่จะให้ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประชาชนในจังหวดั 

4.      นิยาม 

4.1. Breast cancer awareness คือความพยามยามในการสร้างความตระหนักและลดการ

ถูกตีตราจากโรคมะเร็งเต้านมด้วยการให้การศึกษาเก่ียวกับอาการและการรักษามะเร็ง

เต้านม  โดยเช่ือว่า ความรู้ที่เพ่ิมขึน้จะนําไปสู่การค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก   ซึ่งจะ

สมัพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึน้ และการรักษามะเร็งระยะแรกจะเป็นการรักษาที่

เช่ือถือในประสิทธิผลได้และมีโอกาสหายขาด (www.definition.net) 

4.2. Breast Self  Awareness คือ การทําความคุ้นเคยกับเต้านมตนเองเพ่ือให้ทราบว่าเต้านม

ปกติเป็นอย่างไร สตรีทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักต่อเต้านมตนเอง 

เพราะการกระทําดงักล่าวจะสามารถพบการเปลี่ยนแปลงของเต้านมตนเอง แล้วถ้าตรวจ

พบการเปลี่ยนแปลง เช่นพบก้อน หรือมีของเหลวออกจากหัวนมให้รีบไปพบแพทย์ 

(Memorial Slone Kettering Cancer Center) 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. 

4.3. Breast Health Awareness  เป็นความหมายรวมๆที่กล่าวถึง Breast Awareness โดย

หมายรวมถึง Breast Cancer Awareness (เน้น Breast  Awareness Education ทัง้ 

Public and Personal Education)  และ Breast Self Awareness (เน้น BSE เพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยกับเต้านมปกติ ถ้าตรวจพบมีความแตกต่างจากเดิม ให้รีบรับการตรวจเต้า

นมทีส่ถานบริการสาธารณสขุที่อยู่ใกล้บ้าน     กลุ่มเป้าหมายที่จะสร้าง Breast Health 

Awareness ได้ทัง้เพศชายและหญิง  ทัง้ ผู้ ป่วย ประชาชน ชุมชน และเจ้าหน้าที่
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สาธารณสขุ ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบาย ในส่วนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  Breast 

Awareness Education นอกจากเร่ือง อาการ /อาการแสดง แล้ว ยังต้องรวมถึงความรู้ใน

การให้คําปรึกษา (Counseling)  การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม  และต้องมี 

Awareness  ในเร่ืองการจัดบริการเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงระบบบริการ 

Breast Care  ระบบส่งต่อ ระบบข้อมลู และการแก้ปัญหาอปุสรรคเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ และลดระยะเวลารอคอย ด้วย 

4.4. Breast Self Examination (BSE)  เป็นวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือ

มองหาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมของเต้านม  สามารถทํา BSE ได้ทกุเดือน หรือเป็น

บางโอกาส หรือไม่ต้องทําเลย  กรณีที่เลือกที่จะไม่ทํา BSE ท่านต้องทราบว่าเต้านมของ

ท่านปกติดีทัง้จากการดแูละการสมัผัส (Memorial Slone Kettering Cancer Center)   

(BSE is a way to examine your breast on a regular basis to look for any 

changes. You can do BSE once a month ,occasionally or not at all .If you 

choose not do a BSE,You should still make sure you know how your breasts 

normally look and feel. ) การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีหลายเทคนิดที่สอนกัน แต่

หลกัการใหญ่คือ การดรููปร่างลกัษณะของเต้านม และการคลําเพ่ือหาความผิดปกติของ

เต้านม โดยแนะนําให้ตรวจเป็นประจําทกุเดือน .  

4.5. Clinical Breast Examination (CBE) คือการตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่

ผ่านการอบรม เพ่ือตรวจยืนยันว่ามีความผิดปกติของเต้านมหรือไม่   หรือการตรวจเต้า

นมในสตรีที่มารับการตรวจเต้านมตามคําแนะนําว่าสตรีปีละ 1 ครัง้ 

4.6. การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ  ในการศกึษานี ้คือ การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจําอย่างน้อย 2 เดือนครัง้ โดย อสม.เป็นผู้ รับรอง โดยพิจารณาจากการ

สอบถามและการดสูมดุการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่แจกให้ และส่งข้อมลูการรับรอง

ให้กับ รพ.สต.ทกุ   ไตรมาส 

4.7. การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Detection  early stage of breast cancer)   ใน

การศกึษานีว้ดัจาก การพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.)  การพบมะเร็งเต้า



8 
 

นมในระยะแรก (Stage 1,2 )  ซึง่จะส่งผลต่ออัตรการการรอดชีพ (survival rate) เม่ือ

ติดตามในระยะเวลาที่เท่ากัน 

4.8. ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก คือก้อนมะเร็งที่วดัจากผลชิน้เนือ้ ที่มีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 

ซม. (ขนาด T1) 

4.9. มะเร็งระยะแรก คือมะเร็งระยะที่ 1 และ 2  เม่ือใช้ระบบ TNM Staging  ส่วนมะเร็งระยะ

ท้าย คือ ระยะที่ 3 และ 4 

4.10. จงัหวดัศกึษา คือ จังหวัดที่มีกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม ภายใต้

โครงการสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม (โครงการร่วมระหว่าง กระทรวงสาธารณสขุกับ

มลูนิธิถันยรักษ์) ในช่วงปี 2556-2560  พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมไม่น้อยกว่า 600 ราย เพ่ือให้มี 

sample มากพอ 

4.11. จังหวดัเปรียบเทยีบ คือจังหวดัที่อยู่ในภาคเดียวกัน   สภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ที่

ใกล้เคียงกัน  ขนาดของจังหวดั โครงสร้างประชากร และระบบบริการสาธารณสขุ  ใกล้เคียง

กับจังหวดัศกึษา  แต่ไม่มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม  สตรี

ภายในจังหวดัตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติ 

5. Sample size 

5.1.  คํานวณโดยโปรแกรม Epi Info (Unmatched Case Control) ข้อมลูที่ใช้คํานวณ 

sample size คือ 2 sides confidence level =95% , Power =80% ,Ratio of control 

per case =1:1 , Percent of control exposure(Regular BSE) = 40%  ,OR =1.55 

5.2.  จํานวน Case & Control = 333 ราย 

 

6. ค่าสถิติที่ใช้ 

6.1. คํานวณความแตกต่างของ Small Cancer size  ,Early Staging ของจังหวดัศกึษาและ

จงัหวดัเปรียบเทียบด้วย Odds ratio (OR)  

6.2. คํานวณ Survival Analysis ด้วยวิธี Kapplan and Mier  หาความแตกต่างระหว่างอัตรา

การรอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบโดยใช้ Chi 

Square (Mantel Cox)  
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7. วิธีการศกึษา 

7.1. คดัเลือกจังหวดัศกึษา และจังหวัดเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์ที่กําหนด  โดย  profile ของ

จังหวดัที่ใช้ในการศกึษาและเปรียบเทียบ  สรุปได้ดงัตารางที่ 29  โดย  

7.1.1. ตวัแปรศกึษาที่เป็น Exposure คือ การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้า

นม  

7.1.2. ตวัแปรที่ใช้ในการควบคมุ เพ่ือให้จังหวดัเปรียบเทยีบใกล้เคียงกับจังหวดัศกึษา 

ยกเว้นตวัแปรที่แปรศกึษา (Exposure)  ได้แก่ 

7.1.2.1. ตวัแปรด้าน สงัคม เศรษฐกิจ (Gross Provincial Product  Per Capita)  

ซึง่ประชากรในภาคเดียวกันนอกจากจะมีขนบธรรม วฒันธรรมและวิถี

ชีวิตที่ใกล้เคียงกันแล้ว พนัธุกรรม หรือ Gene ที่เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมก็

เม่ือมองในภาพรวมน่าจะใกล้เคียงกันด้วย และ GPP Per capita จาก

การศกึษาพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอบุัติการณ์มะเร็งเต้านม (R=0.688)  

7.1.2.2. ตวัแปรด้านประชากร โดยเฉพาะอายุมีผลต่ออบุัติการณ์ของมะเร็ง         

        เต้านม 

7.1.2.3. ตวัแปรด้านระบบบริการสาธารณสขุ  โดยทรัพยากรที่แตกต่างกันส่งผล

ต่อ การค้นหาโรคแต่เร่ิมแรก การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษา 

7.2. ศกึษารูปแบบการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม (Breast Health 

Awareness) ของจังหวดัศกึษา  เพ่ือเปรียบเทียบกับจงัหวดัควบคมุ ได้ดงันี ้    

7.2.1. กระบวนการและกิจกรรมในการรณรงค์ของจังหวดัศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ

สรุปได้ดงัตารางที่ 30 Flow chart  ในการค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรก เร่ิมจาก 

การรณรงค์สร้างความตระหนัก จนถึง การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม สรุปได้ดงั

แผนภาพที่ 16  

7.2.2. กิจกรรมที่ต้องใช้ต้นทนุ เพ่ือที่จะนํามาคํานวณค่าใช้จ่าย สรุปได้ดงัตารางที่ 32 

7.2.3. กิจกรรมหลกัที่ถือเป็น Key Activity ที่จําเป็นต้องควบคุมคณุภาพของ Key 

Knowledge  & key Service  ที่จะควบคมุตารางที่ 31 
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ตารางที่ 29  เปรียบเทียบตวัแปรจังหวัดที่ใช้ในการศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบที่ใช้เป็น Control 

 จังหวดัศกึษา จังหวดัเปรียบเทียบ 

A.ตวัแปรที่เป็น Exposure 

การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อ

สขุภาพเต้านม ภายใต้โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้าน

ภยัมะเร็งเต้านม 

เข้าร่วมโครงการตัง้แต่ปี 

2556 ซึง่มีการรณรงค์จน 

มีร้อยละ Regular BSE 

เฉลี่ยปี 2556-2559 

เทา่กบัร้อยละ79 (ดงั

ตารางที่ 33) 

ไม่ได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์ 

สตรีในจังหวดัตรวจเต้านม

ด้วยตนเองตามปกติ ไม่

ทราบอัตรา Regular BSE 

เน่ืองจากไม่มีการรายงาน 

B.ตวัแปรที่ใช้ควบคมุเพ่ือให้ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันยกเว้นปัจจัยที่ใช้ในการศกึษา (Exposure) 

1.ตวัแปร สงัคม เศรษฐกิจ  

1.1 ภาคที่จังหวดัตัง้อยู่  ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

1.2 GPP Per capita ปี 2557 103,106 บาท/หวั 78,296  บาท/หวั (ลําดบัถัด

จากจังหวดัศกึษาของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ) 

2.ตวัแปรด้านประชากร (Demographic) 

2.1 ประขากรหญิงอายุ 30-69 ปี         

( พศ.2556) 

587,274 คน(สํารวจ) 345,900 คน (ทะเบียน

ราษฎร์) 

2.2 ประชากรหญิง 30-69  ปี ต่อ

ประชากรหญิงทัง้หมดในปี 2556  

ร้อยละ 52.2 ร้อยละ 53.3 

2.3 อายุเฉลี่ยของหญิงอายุ 30-69 ปี 48.19 ปี 48.06 ปี 

2.4 อบุัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 30.4 ต่อแสน (2556-

2559) 

27.1 ต่อแสน (2553-2555)  

3.ระบบบริการสาธารณสขุ 

3.1 ประเภทของโรงพยาบาลประจํา

จังหวดั 

รพศ ขนาดเตียงมากกว่า 

800 เตียงง 

รพศ.ขนาดเตียงมากกว่า 

800 เตียง 

3.2 จํานวนเตียงรวมทัง้จังหวัด(22) 2,380 3,887 
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 จังหวดัศกึษา จังหวดัเปรียบเทียบ 

3.3 การวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้า

นมภายในจังหวดั 

ทําได้ครบวงจรภายใน

จังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่ง

ต่อนอกจังหวดั 

ทําได้ครบวงจรภายใน

จังหวดั ไม่จําเป็นต้องส่งต่อ

นอกจังหวดั 

3.4 จํานวน 1 เตียงต่อประชากร(22) 652 667 

3.5 จํานวน แพทย์ต่อเตียง (22) 6 5 

3.6 จํานวนพยาบาลวิชาชีพต่อ

ประชากร (22) 

749 762 

3.7 จํานวนบุคลากร รพ.สต.ต่อ

ประชากร(22) 

2,294 2,395 

 

หมายเหตุ  จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่สมัพนัธ์กับมะเร็งเต้านมที่ควรควบคมุ ได้แก่   

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุเฉลี่ยของ ประชากรกลุ่มเสี่ยง  พนัธุกรรมและเชือ้ชาติ (เลือก

จังหวดัในภาคเดียวกัน มีสงัคมวฒันธรรม พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน  รวมถึง

ขนาดของจังหวัดและโครงสร้างประชากร ในภาพรวม)   

2. เศรษฐกิจ จึงควบคมุด้วยการเลือกจังหวัดที่มีรายได้ต่อหวัประชากรที่ใกล้เคียงกัน   

3. ระบบบริการสาธารณสขุที่แตกต่างจะส่งผลต่อการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษา การ

เข้าถึงบริการ อัตราการตาย จึงเลือกจังหวัดที่มีระบบบริการสาธารณสขุ ได้แก่ จํานวน

บุคลากรต่อประชากร และสมรรถนะของการบริการตติยภมิู ในการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้า

นม โดยเลือกจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศนูย์ที่มีสมรรถนะที่ใกล้เคียงกัน 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบกระบวนการและกิจกรรมของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ 

กระบวนการและกิจกรรมของจังหวดัศกึษา 

(มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนัก) 

 จังหวดัเปรียบเทียบ  

(ดําเนินการตามปกติ) 

1. บรูณาการทกุภาคส่วนภายในจังหวดัร่วมกันรณรงค์ 

โดย ผู้ ว่าราชการจังหวดัและนายกเหล่ากาชาด เป็น

ผู้ นําในสร้างกระแสและระดมทรัพยากรจากทกุภาค

ส่วนในจังหวัดเพ่ือสนับสนนุโครงการ 

2. รพ.สต.ขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปีที่อยู่ในความ

ดแูล โดยส่งข้อมลู Online ไปที่ Server ของโครงการ 

ภายใน 1 ต.ค.2555 

3. โครงการอบรมและฝึกทกัษะให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดบัต่างๆให้มีความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 

31) และสามารถ BSE และ CBE ได้อย่างถูกต้อง การ

ให้คําปรึกษา (Counseling) และเกณฑ์ที่ต้องทําการ

ส่งต่อ 

4. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้ความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 

31) และฝึกทกัษะ อสม.ให้เป็น อสม.เช่ียวชาญด้าน 

BSE  

5. อสม.เช่ียวชาญให้ความรู้ตามเกณฑ์ (ตาราง 31) และ

ฝึกทกัษะ BSE พร้อมแจกสมดุบันทกึ BSE ให้สตรี 30 

-70 ปีในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ 

6. อสม.ติดตาม BSE และการใช้สมุดบันทกึ ทําการส่ง

ข้อมลูความสม่ําเสมอของ BSE ให้ รพ.สต.ทกุ 3เดือน 

เพ่ือให้ รพ.สต.ส่งข้อมลู Online ไปที่ Server ของ

โครงการ 

7. ถ้าสตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจพบหรือสงสยัมีความ

ผิดปกติที่เต้านม ให้ไปที่ รพ.สต.เพ่ือทํา CBE 

(Clinical Breast Examination) ให้เร็วที่สุด 

8. เจ้าหน้าที่ CBE พบผิดปกติ ทําการส่งต่อ โดยจังหวดั

 1. การดําเนินในปีงบประมาณ 

2556-2560 เป็นไปตามแผน 

Service plan มะเร็ง  โดย

มะเร็งเต้านมจะทําควบคู่กับ

มะเร็งปากมดลกู ส่วนใหญ่

ดําเนินการโดยภาค

สาธารณสขุ (Health Sector)  

และการ BSE ไม่ได้อยู่ใน KPI 

การตรวจราชการเหมือนกับ 

การครอบคลุมเร่ือง Pap 

Smear จึงอยู่ในความสนใจ

ของจังหวดัน้อยกว่ามะเร็ง

ปากมดลกู 

2. ยังไม่ได้อบรมฟืน้ฟเูพ่ือฝึก

ทกัษะให้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและ อสม. ใน

ด้าน BSE  โดยเฉพาะ

เจ้าหน้าที่ใหม่ 

3. ไม่ได้รับการสนับสนนุสมุด

บันทกึ BSE 

4. การติดตามผล เป็นไป

ตามปกติไม่เข้มข้นเหมือน 

KPI ที่อยู่ในแผนการตรวจ

ราชการของกระทรวง

สาธารณสขุ 

5. เม่ือพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 
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กระบวนการและกิจกรรมของจังหวดัศกึษา 

(มีโครงการรณรงค์สร้างความตระหนัก) 

 จังหวดัเปรียบเทียบ  

(ดําเนินการตามปกติ) 

ได้พฒันาระบบการส่งต่อ เพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษา

ให้รวดเร็วและครอบคลมุมากขึน้ 

9. พฒันาบุคลากรให้สามารถทํา Targeted breast 

ultrasound เพ่ือวินิจฉัยก้อนที่คลําพบว่าเป็น Cyst 

หรือ mass เพ่ือพิจารณาความเร่งด่วนของการส่งต่อ

ทํา Mammogram 

10. รพ.ที่ทราบการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม บันทกึข้อมลูผ่าน 

Web ไปที่ Server ของโครงการ โดยมีระบบการ

ตรวจสอบว่าอยู่ในกลุ่มที่ขึน้ทะเบียนหรือไม่  

11. โครงการสนับสนนุด้านวิชาการ สมดุบันทกึ BSE  

Model เต้านม และติดตามกํากับผ่านข้อมลูที่ส่ง 

Online มาที่ server ของโครงการ และเย่ียมเสริมพลงั 

และมีการสรุปผลโครงการทกุปีตัง้แต่ 2556-2560   

รพ.ที่ให้การรักษาจะทําการ

บันทกึข้อมลูเข้าไปในใน

โปรแกรม Thai Cancer 

based Register ของสถาบัน

มะเร็ง กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

หมายเหต ุ  

1) รพ.สต.หมายรวมถึง หน่วยบริการปฐมภมิูของ รพช./รพศ/รพท. และสถานบริการของ อปท.

ด้วย ซึง่ส่วนนีถื้อเป็นบริการด่านหน้า 

2) การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม มีความแตกต่างกันใน 3 กลุ่มเป้าหมาย โดย

หวงัผลที่แตกต่างกัน (ดแูผนภมิูที่ 16) ดงันี ้  

• สตรีกลุ่มเป้าหมายหวงัผลให้เกิด BSE  ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมรีบไปรับ

การตรวจ CBE  

• เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ / อสม. หวงัผลให้ตระหนักต่อการจัดบริการ (Breast service) 

ที่มีคณุภาพและรวดเร็ว  

• ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายหวงัผลในเร่ืองการกําหนดมาตรฐานตลอด  supply 

chain ของ Breast service และกํากับติดตามให้เป็นไปตามมาตรฐาน (ตารางที่ 31) 

รวมถึงการบูรณาการและระดมทรัพยากรเพ่ือใช้ในการรณรงค์ในระดบัจังหวดั   
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แผนภมิูที่ 16  Flow Chart Breast Health Awareness Campaign in provincial Level to  

                     detect early stage of breast Cancer

 

หมายเหต ุ Intervention ที่จะส่งผลต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้ ต้องควบคมุ

คณุภาพและความรวดเร็วตลอด breast services supply chain    ถ้าขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ใน 

breast services  supply chain เกิดติดขัด จะส่งผลต่อขัน้ตอนต่อไป 
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ตารางที่ 31  การประกันคณุภาพที่จะได้รับความรู้และบริการ ตาม Key Knowledge & Services  
 

กิจกรรม Key Knowledge & Service 

1. การให้ความรู้ แก่เจ้าหน้าที่ที่

ให้บริการด่านหน้า (รพ.สต.หรือ 

รพศ/รพท/รพช.ที่ให้บริการปฐม

ภมิู) 

1. ความสําคญัของมะเร็งเต้านม  

2. ปัจจัยเสีย่งของมะเร็งเต้านม 

3. อาการ/อาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

4. ลดอบุัติการไม่ได้ แต่ลดอัตราตายได้ด้วยการค้นหา

ให้พบแต่แรก 

5. ทราบนิยามและวัตถุประสงค์ของ BSE  คือ “การ

ตรวจเต้านมเพ่ือสร้างความคุ้นเคยว่าเต้านมที่ปกติ

เป็นอย่างไร  เม่ือพบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดไปจาก

ปกติที่เคยตรวจ ให้รีบไปตรวจที่สถานบริการ

สาธารณสขุใกล้บ้าน “ 

6. การฝึกทกัษะ BSE  และการใช้สมุดบันทกึ BSE 

7. เทคนิคการสอนและการถ่ายทอด 

8. การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม 

9. Basic Breast Care ได้แก่  CBE , counseling , 

การส่งต่อ และเกณฑ์ในการส่งต่อ 

10. อปุสรรคของสตรีกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงบริการ 

และระยะเวลารอคอย ที่นาน และการขจัดอปุสรรค 

2. การให้ความรู้/ทกัษะ แก่ อสม. ข้อ 1,2,3,4,5 ,6,7. 

3. การให้ความรู้และทกัษะแก่ สตรี ข้อ 1,2,3,4,5,6. 

4. การให้ความรู้ประชาชนทัว่ไป ข้อ 1,2,3,4,5, 

5. บริการใน รพศ / รพท.(บางแห่ง) S1.Basic Breast Care ได้แก่  CBE , counseling , การ

ส่งต่อ และเกณฑ์ในการส่งต่อ 

S2 Targeted Ultrasound. 

S3 Mammogram +/- Ultrasound 

S4 การส่งตรวจเนือ้ชิน้เนือ้ด้วยวิธีการต่างๆ  

S5 การวินิจฉัย & Staging  และ Lab investigation. 

S6 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการต่างๆ 
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กิจกรรม Key Knowledge & Service 

6. บริการใน รพช. S1,S2 (เฉพาะใน รพช.ที่ผ่านการอบรม) 

7. บริการใน รพ.สต. S1 

8. การกํากับติดตาม 1 จงัหวดันิเทศ รพช/รพ รพ.สต.  ไตรมาสละ 1 ครัง้ 

เน้นการกํากับตามมาตรฐานบริการ (Breast 

service) และการบรรล ุProcess indicators ในเร่ือง 

coverage of BSE และการส่งต่อในรายที่ CBE แล้ว

ผิดปกติ   

2  ผู้ รับผิดชอบโครงการนิเทศ จังหวัด และ รพศ/รพท. 

ปีละครัง้  เน้นการเสริมพลงัเพ่ือให้สามารถจัดบริการ

ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด  การส่งต่อ  การลด

ระยะเวลารอคอย และการบรรลเุป้าหมายในระดบั 

Outcome (down sizing , Down staging)  

 

หมายเหต ุ

1 จังหวดัต้องสื่อสาร และพัฒนาบุคคลากรให้สามารถให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายตาม Key 

Knowledge ที่กําหนด และสามารถให้บริการตาม Key Service ที่กําหนด 

2 ผู้บริหารในระดบัจังหวดัต้องกํากับติดตาม เพ่ือให้มัน่ใจหรือรับประกันว่า กลุ่มเป้าหมาย

จะได้รับความรู้และบริการตาม Key Knowledge หรือ Key service ดงักล่าว รวมถึงการ

บริหารจัดการเพ่ือให้สถานบริการสามารถจัดบริการได้ตาม Key services ที่กําหนด 
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ตารางที่ 32   กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักฯ ที่นํามาคิดต้นทนุกาดําเนินการ 

กิจกรรม จํานวน หมวด/(strategy) 

1 การเปิดตัวโครงการ โดยเชิญผู้ ว่าราชการ และหน่วยงานที่

เก่ียวข้องในระดบัจังหวดั เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสขุภาพ

เต้านมและการระดมทรัพยากรพ่ือใช้ในการรณรงค์ 

1 ครัง้ บริหารจัดการ  

(1,2) 

2 การจัดพิมพ์สมดุบันทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(โครงการจัดพิมพ์ให้ส่วนหนึ่ง ที่เหลือใช้งบของพืน้ที่) 

1 เล่มต่อ

คน  

บริหารจัดการ 

(3) 

3 การประชุมเพ่ือชีแ้จงโครงการและอบรมเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในเร่ืองความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม การคดั

กรอง การส่งต่อและฝึกทกัษะเก่ียวกับ CBE, Counseling  

1 ครัง้ การฝึกอบรม 

(3,4,5) 

4 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อบรม อสม.เช่ียวชาญในเร่ืองการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ,ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

1 ครัง้ การฝึกอบรม  

(3) 

5 อสม.เช่ียวชาญ ลงพืน้ที่เพ่ือสร้างความตระหนักในเร่ือง

สขุภาพเต้านม และฝึกทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่

สตรีกลุ่มเป้าหมายในละแวกบ้าน พร้อมแจกสมดุบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1 ครัง้ การปฏิบัติการ 

(3) 

6 อสม.เช่ียวชาญ ติดตาม การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ทกุ 3 เดือน พร้อมส่งข้อมลูความ

สม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้แก่ รพ.สต. 

ทกุ 3 

เดือน 

บริหารจัดการ  

(6) 

7 การนิเทศ ติดตาม และเย่ียมเสริมพลงั จากทีมจังหวัดและ

ทีมส่วนกลาง ในเร่ืองการบริการ การส่งต่อ  

ปีละครัง้ การจัดการ

โครงการ 

(2,3,4,5,,6) 

8 การจัดประชุมเพ่ือสรุปผลโครงการ ปีละครัง้ ปีละครัง้ บริหารจัดการ 

(1,2,6) 

หมายเหต ุ Strategy ที่กําหนดในวงเล็บ 

1.Public Awareness and education Campaign 2.collabortation effort 

3. Optimize Primary care and Services 4.Optimize Referral system &services 

5. Mixed method of early detection 6. Data collection & Feedback /M&E 
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7.3. การกํากับติดตามการบรรลเุป้าหมาย ของจังหวดัศกึษา  

7.3.1. กําหนดวัตถุประสงค์และและเคร่ืองขีว้ดั  คือ 

7.3.1.1. สตรีอายุ 30-70 ปีตรวจเต้านมด้วยตวัเองสม่ําเสมอไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 

7.3.1.2. กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองผิดปกติได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 

7.3.1.3. ร้อยละการพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก(ไม่เกิน 2 ซม.) เพ่ิมขึน้ 

7.3.1.4. ร้อยละของการพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Stage 1,2) เพ่ิมขึน้ 

7.3.1.5. อตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึน้ 

7.3.2.  มอบหมายผู้ รับผิดชอบในระดบั จังหวดัและระดบัอําเภอ เพ่ือเป็น Focal Point 

หลกัในประสานงาน  ติดตามกํากับ และประเมิน รวมทัง้แก้ไขปัญหาอปุสรรค 

7.3.3. ใช้การส่งข้อมลู Online แทนระบบรายงาน โดยมีการประมวลผลข้อมลูแบบ real 

time และผู้ที่เก่ียวข้องสามารถที่จะเข้าถึงข้อมลูผ่าน web โดยระบบข้อมลู

ประกอบด้วย ฐานข้อมลู 3 ชุด ได้แก่ 

7.3.3.1. ฐานช้อมลูของหญิงอายุ 30-70 ที่ลงทะเบียน 

7.3.3.2. ฐานข้อมลูการยืนยันการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ โดย รพ.

สต.ส่งข้อมลู online ทกุไตรมาส 

7.3.3.3. ฐานข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  โดย รพ.ที่ให้การวินิจฉัย ต้องบันทกึข้อมลู

ผ่านแบบฟอร์ม BCI ตรวจสอบความถูกต้องกับเวชระเบียน เก็บรวบรวมแล้ว

บันทกึข้อมลูผ่าน Web และทําการ Print out เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมลูที่บันทกึในแบบฟอร์ม BCI และที่บันทกึผ่าน Web  และ รพ.ที่ให้การ

วินิจฉัย สามารถ shared ข้อมลูให้สถานบริการในพืน้ที่ได้เข้าถึงข้อมลูได้ เพ่ือ

การดแูล Case ได้ด้วย 

7.3.3.4. ระบบการนิเทศติดตาม ผู้ รับผิดชอบระดบัจังหวดัลงนิเทศติดตามระดบั

อําเภอ ตามแผนที่กําหนด และผู้ รับผิดชอบโครงการ ลงเย่ียมนิเทศเสริมพลงั 

ในระดบัจังหวัดตามแผนที่กําหนด อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

7.4.   การกํากบัติดตามของจังหวัดควบคมุ 

7.4.1. ไม่มีการกําหนดวตัถุประสงค์และเคร่ืองชีว้ัดอย่างเป็นทางการ 



19 
 

7.4.2. ผู้ รับผิดชอบระดบัจังหวัดคือผู้ รับผิดชอบ Service plan มะเร็ง ซึง่ดมูะเร็งทกุชนิด ไม่มี

ผู้ รับผิดชอบมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะ 

7.4.3. ระบบกํากับติดตาม  กํากับติดตามมะเร็งที่เป็นปัญหาหรือนโยบายของจังหวัด ไม่มีระบบ

การติดตาม การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ รวมถึงระบบรายงาน 

7.4.4. ระบบการบันทกึผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามระบบปกติ โดยบันทกึในเวชระเบียน แล้วบันทึก

ผู้ ป่วยมะเร็งทกุระบบในโปรแกรม Thai Cancer based register ถ้าต้องการมะเร็งชนิดไหน 

สามารถดงึข้อมลูมาได้ โดยดงึ code มะเร็งเต้านม (R50) ตามระบบ ICD 10 

7.5.  การเก็บข้อมลูและการ Verify ความถูกต้อง ข้อมลูของจังหวัดศกึษา เป็นข้อมลูของโครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่อยู่บน Web site ซึง่ได้ผ่านการ Verified 

โดย 

7.5.1. รพ.ที่ให้การวินิจฉัยคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบียนเข้ามาสู่แบบฟอร์ม BCI ของโครงการ 

โดยตรวจสอบความถูกต้องของ เลข 13 หลกั ,ปีเกิด ,วนัที่วินิจฉัย การวินิจฉัย ขนาดของ

ก้อนวดัจากผลชิน้เนือ้ ,Staging ,T(Tumor size) ,N (Node Involvement) ,M (Metastasis) 

,วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่เสียชีวิต)  โดยตวัแปร และค่าของตัวแปร ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของ

โครงการนัน้ใช้นิยามเดียวกบั Thai Cancer based Register ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

7.5.2. รวบรวมบันทกึตามแบบฟอร์ม BCI เพ่ือ key ผ่าน Web site และ Print out ข้อมลูที่บันทกึ 

ออกมาเก็บไว้ที่หน้างาน  เพ่ือให้สามารถตรวจสอบว่าสิ่งที่บันทกึผ่าน web ตรงกับที่เวช

ระเบียน โดย web site มีระบบ security เพ่ือรักษาความลบัของผู้ ป่วยอย่างเคร่งครัด ผู้ อ่ืนที่

ไม่ใช่เจ้าของข้อมลูไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูได้  มีระบบตรวจเช็คเลข 13 หลกั ที่ไม่ซํา้กัน และ

อยู่ใน Cohort ที่ได้ทําการ register ก่อนหน้า รวมทัง้ระบบที่แจ้งเตือนกรณีที่บันทกึข้อมูลไม่

ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง 

7.5.3. มีระบบการการติดตามกํากับความถูกต้องของข้อมลู โดยผู้ รับผิดชอบจากจังหวัดสุ่มตรวจ

ความถูกต้องทีห่น้างาน และทีมส่วนกลางของโครงการ ลงนิเทศติดตามกํากับ การ

ดําเนินการตามระบบทีกํ่าหนด 

7.6. การเก็บข้อมลูและการ Verify ความถูกต้องข้อมลูของจังหวัดเปรียบเทียบ 
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7.6.1. เม่ือได้รับอนญุาตจากผู้บริหารระดบัจังหวดั/โรงพยาบาล  ประสานกับเวชสถิติ และนัก IT 

ของ รพ.เพ่ือเขียนชุดคําสัง่ (Query) เพ่ือดงึข้อมลู จาก Thai Cancer Based Register โดย

ดงึเฉพาะผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามรหสั ICD10  โดยมีภมิูลําเนาในจังหวัดเปรียบเทียบ และ

เช็คข้อมลูเลข 13 หลกัที่ไม่ซํา้กัน   โดยใช้หลกัการ คือ ให้ชุดคําสัง่เป็นคนตรวจสอบเง่ือนไข 

แล้วดงึข้อมลูออกมา โดยไม่มีข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เลขที่บัตรประชาชน 13 หลกั ช่ือ 

นามสกุล ที่อยู่ (ยกเว้นรหสัจังหวดั) 

7.6.2. ผู้ รับผิดชอบระบบ IT ของ รพ.ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู และ Save เป็น File 

Excel โดยมีตัวแปร ดงันี ้ ปีเกิด,วนัที่วินิจฉัย การวินิจฉัย ขนาดของก้อนวดัจากผลชิน้เนือ้ 

,Staging ,T(Tumor size) ,N (Node Involvement) ,M (Metastasis) ,วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่

เสียชีวิต) รหสัจังหวัด โดยไม่มีการระบุข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เลข 13 หลกั ช่ือ และ

นามสกุล ที่อยู่ (ยกเว้นรหสัจังหวดั) 

7.6.3. ข้อมลูใน Thai Cancer based register ก่อนบันทกึได้ถูกตรวจสอบความถูกต้องจากเวช

สถิติของ รพ. และมีระบบการ Audit จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่เป็นเจ้าของโปรแกรม  

8. นําข้อมลูของจังหวัดเปรียบเทียบ และข้อมลูจากฐานข้อมลูของโครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่ใช้ตัวแปรและนิยามเดียวกันกับระบบข้อมลูของ 

Thai Cancer based registry (พฒันาโดยสถาบันมะเร็ง กรมการแพทย์)  เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยตัวแปรที่นํามาใช้วดั

ประสิทธิผลได้แก่ 

8.1. ขนาดก้อนมะเร็งเต้านม (cancer size)  โดยขนาดก้อนมะเร็งเต้านมที่ <= 2 ซม. 

(ขนาด T1 ในระบบ TNM) ถือเป็นมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (Small Cancer size)  

ส่วนมะเร็งที่ขนาดเกิน 2 ซม.เป็นก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ (Large Cancer size) 

8.2. ระยะของมะเร็งเต้านม (Staging) โดยถือว่ามะเร็งระยะที่ 1,2 เป็นมะเร็งระยะ

เร่ิมแรก (Early Stage) และมะเร็งระยะที่ 3 เป็นมะเร็งระยะท้าย (Late Stage) 

8.3. ร้อยละหรืออัตราการรอดชีวิต (Survival Time)  โดยหาอัตราการรอดชีวิตด้วยวิธี 

Kapplan and Mier) 
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บทท่ี 4  

ผลการศกึษา 

ก.ผลการศึกษาในส่วนของ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิต 

1. มีความแตกต่างในส่วนของปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิตของจังหวดัศกึษาและ

จังหวดัเปรียบเทียบ โดยจงัหวดัศกึษาที่ทําการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม 

(Breast Health Awareness หรือ BHA) ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มหลกั คือ ประชาชนที่เป็น

สตรีกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ อสม. และผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายระดบั

จงัหวดั ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย และการ

จดับริการที่เก่ียวกับสขุภาพเต้านม (Breast services) ของ อสม.และบุคลากรสาธารณสขุใน

ระดบัด่านหน้า (Primary Health Care & Primary care services ) และระดบัตติยภมูที่

รองรับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม (Referral system & service) 

โดยเฉพาะในเร่ืองการลดอปุสรรคในด้านการเข้าถึงบริการและระยะเวลารอคอย   แตกต่างกับ

จังหวดัเปรียบเทียบ รายละเอียดในตารางที่ 30-32 

2. คณะทํางานของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ทําบทบาท 

2.1. Advocacy group ที่สําคญัเพ่ือให้เกิดโครงการการรณรงค์ ฯ และผู้ ว่าราชการจังหวัดและ

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั มีความสําคญัในการบูรณาการทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้อง

ภายในจังหวดัให้มาร่วมโครงการรณรงค์ และระดมทรัพยากรจากทกุภาคส่วน 

(Collaboration effort) 

2.2. สนับสนนุวิชาการได้แก่ การกําหนด Key Knowledge ที่จะให้ความรู้แก่กลุ่มต่างๆ และ 

Key Services ของสถานบริการระดบัต่างๆ   โดย Breast services ประกอบด้วย 

1.Breast Education 2.Breast cancer early detection 3.Breast Cancer diagnosis 

and 4.Breast cancer Treatment 

3. การเกิด BHA ของกลุ่มเป้าหมายทัง้ 3 กลุ่มทําให้เกิดกระบวนการต่างๆ ที่จะส่งผลไปสู่ผลผลิต 

(out put ) ซึง่จังหวดัศกึษามีความแตกต่างกับจังหวดัเปรียบเทียบในเชิงคณุภาพ ดงันี ้
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3.1. สตรีกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดศกึษาขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี จํานวน 587,274 คน  

ได้รับความรู้ และทกัษะในการ BSE จนเกิดความมัน่ใจว่าสามารถที่จะตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และถ้าพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจให้รีบไปรับการตรวจเต้านมที่

สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน (Self Efficacy) ส่งผลให้อตัราการครอบคลมุ BSE 

สม่ําเสมอ เท่ากับ ร้อยละ 67-89 เฉลี่ย ปี 2556-2559 เทา่กบัร้อยละ 79  ดงัตารางที ่34  

3.2.  ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบายระดบัจังหวัด เห็นความสําคญัในการกําหนดวตัถุประสงค์

และเป้าหมาย  การบริหารจัดการและกํากับติดตามให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้รับความรู้

ตาม Key knowledge  และบริการตาม Key Services ที่กําหนด และกํากับติดตามให้

ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ คือ การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Down sizing 

,Down Staging ) เพ่ือที่จะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

3.3. บุคลากรสาธารณสขุ 

3.3.1. อสม.เช่ียวชาญ และบุคลากรสาธารสขุใน รพ.สต ซึง่ถือเป็นบริการด่านหน้า ให้

ความรู้และทกัษะเพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถ้าพบความ

เปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจ รีบไปสถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน   สถาน

บริการด่านหน้าจัดบริการเพ่ือให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ CBE และ 

counseling และได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว (Fast track) ในกรณีที่ CBE แล้วพบ

ความผิดปกติที่เต้านม ส่วนนีเ้รียกว่า การจัดบริการเก่ียวกับสขุภาพเต้านมแบบปฐม

ภมิูเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสงูสุด (Optimized Primary breast care service) 

3.3.2. บุคลากรสาธารณสขุใน รพศ./ รพท. จัดบริการเพ่ือให้เข้าถงึบริการทัง้การวินิจฉัย

ที่รวดเร็ว และการรักษาโดยทนัทีภายหลงักการวินิจฉัย ส่วนนีเ้รียกว่าการจัดระบบ

ส่งต่อและการบริการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาให้เกิดประสิทธิภาพสงูสุด 

(Optimized referral system and services) 
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ตารางที่ 33 จํานวนการขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี และการครอบคลุมร้อยละของการ 

                   ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ (Regular BSE) ของจังหวดัศกึษา  

 Register 2556 2557 2558 2559 รวม 

จํานวนครัง้การส่ง

ข้อมลูยืนยัน BSE 

587,274 1,582,299 2,079,204 1,880,785 1,893,562 7,435,850 

ร้อยละ Regular BSE  67% 89% 80% 81% 79% 

หมายเหต ุ

1) อสม.จะเป็นผู้ ยืนยันความสม่ําเสมอของการ BSE ของ หญิง 30-70 ปีในละแวกบ้าน แล้ว

ส่งข้อมลูให้ รพ.สต.เพ่ือบันทกึข้อมลูเพ่ือส่งไปที่ Server ของโครงการ รายไตรมาส หรือปี

ละ 4 ครัง้ 

2) แจงนับจํานวนครัง้รวมทัง้หมดของการ BSE ในแต่ละปี หารด้วย จํานวนที่ Register * 

จํานวนครัง้ต่อปี จะได้ร้อยละของ Regular BSE  

4. ค่าใช้จ่ายซึง่เป็นงบดําเนินการ เพ่ือไปดําเนินการกิจกรรมที่ต้องใช้ต้นทนุตามตารางที่ 34

เท่ากับ 72.76 ล้านบาท  โดยเป็นค่าบริหารจัดการ 6 ล้านบาท  พิมพ์สมุดบันทกึการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง 15 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จํานวน 

51.76 ล้านบาท   โดยโครงการครอบคลมุสตรีกลุ่มเป้าหมาย ประมาณ 1.9 ล้านคน  เฉลี่ย

งบดําเนินการที่ใช้ไปในโครงการคือ 9.57 บาท/หวั/ปี  

 

ตารางที่ 34 สรุปงบดําเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

มูลนิธิถันยรักษ์  กสธ./สปสช รวม บาท/คน/ปี
ป ี 2555 8,137,415        5,000,000          13,137,415       
ป ี 2556 6,084,510        8,000,000          14,084,510       
ป ี 2557 8,102,439        21,000,000       29,102,439       
ป ี 2558 6,434,397        10,000,000       16,434,397       
รวม 28,758,761      44,000,000       72,758,761       

บริหารจัดการ/ประชุมสรุปงาน 6,000,000         0.79           
สมุดบันทึก BSE 15,000,000       1.97           
ฝึกอบรม/แลกเปลี�ยนเรียนรู้ 51,758,761       6.81           
รวม 72,758,761       9.57           

สรุปค่าใช้จ่ายจําแนกรายประเภท ครอบคลุมหญิงที�ขึ�นทะเบียน 1.9 ล้านคน

สรุปงบดําเนินการโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
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ข.ผลการศึกษาในส่วนของ ผลลัพธ์ (เปรียบเทียบข้อมูลจากผู้เป็นมะเร็งของจังหวัดศึกษา

และจังหวัดเปรียบเทียบ 

1. การรณรงค์ และกระบวนการที่จะตามมาภายหลงัการรณรงค์ เป็นปัจจัยนําเข้าและ

กระบวนการที่จะส่งผลให้เกิดผลผลิตที่วดัความสําเร็จ ด้วย ร้อยละการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ําเสมอ และระยะเวลารอคอยของแต่ละขัน้ตอน ตัง้แต่คลําพบการเปลี่ยนแปลงของ

เต้านมจากเดิมของสตรีกลุ่มเป้าหมาย จนถึงการเร่ิมรักษามะเร็งเต้านม  ซึง่ out put ทัง้ 2 จะ

ส่งผลไปสู่ผลลพัธ์ (Outcome)  BHGI 2007 Guideline แนะนําให้ Limited resource 

country อย่างประเทศไทย ประเมินประสิทธิผลของการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกด้วย

การวัด Outcome  คือค่า ร้อยละการพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก  (down sizing) และการ

พบมะเร็งเต้านมระยะแรก (down staging) ซึง่ Down sizing & Down staging จะส่งผลต่อ

อตัราการรอดชีวิต  ค่ารักษาพยาบาล และคณุภาพชีวิตภายหลงัจากการรักษา 

2. จํานวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจําแนกรายปีที่วินิฉัยตัง้แต่ปี พ.ศ.2556-2559  ของจังหวดัศึกษา

และจังหวดัที่ใช้เปรียบเทียบ เท่ากับ 704 รายและ 776 รายตามลําดบั โดยจงัหวดัศกึษาใช้

ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจาก Server ของโครงการ ส่วนจังหวัดเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจาก  

Thai Cancer Based Register โดยพืน้ที่ดงึข้อมลูเฉพาะผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่วินิจฉัยในปี  

พ.ศ 2556-2559  (ตารางที่ 35) ซึง่ข้อมลูทัง้ 2 แหล่ง ผ่านการ Verify ความถูกต้องของข้อมลู 

 

ตารางที่ 35  จํานวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและเปรียบเทียบ จําแนกตาม 

                   ปี พ.ศ.ที่วินิจฉัย 

 

 

Study Control
2556 187          121          308          
2557 221          191          412          
2558 161          218          379          
2559 135          246          381          
Total 704          776          1,480       

Province Diagnose Year Total
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3. ค่าเฉลี่ยของอายุของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ เท่ากับ 

51.75 ปีและ 51.19 ปีตามลําดบั ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.239) ดงัตารางที ่

36 

ตารางที่ 36  ค่าเฉลี่ยของอายุของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวดัศกึษาและเปรียบเทียบ 

Variable Province N Mean SD T P value
Study 704 51.75      8.724
Control 776 51.19 9.237

1.177 0.239Age
 

 

4. ขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม ตามวิธีการแบ่งในระบบ TNM  โดย T = Tumor Size , N = 

Node Involvement และ M = Metastasis  นัน้แบ่งก้อนมะเร็งเป็น 4 ขนาด คือ T1 ก้อนมะเร็ง

เต้านม <= 2 ซม. , T2 ก้อนมะเร็งเต้านมขนาดมากกว่า 2 ถึง 5 ซม. , T3 ขนาดก้อนมะเร็ง

มากกว่า 5 ซม. และ T 4 คือก้อนมะเร็งเต้านมขนาดใหญ่และติดกับผนังทรวงอก  การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ จะสง่ให้พบก้อนมะเร็งขนาดเลก็ ถ้าเป้าหมายจะเพ่ิมมะเร็ง

เต้านมระยะ ที่ 1 (Stage 1)  จําเป็นต้องพบก้อนมะเร็งขนาด T1 ให้มากขึน้  จังหวดัศกึษาและ

จังหวดัเปรียบเทียบ พบมะเร็งขนาด T1 (<=2 ซม.) เท่ากับ ร้อยละ 41.3 และ 22.0 ตามลําดบั  

(ตารางที่ 37) 

 

ตารางที่ 37   ขนาดก้อนมะเร็งเต้านมของผู้ ป่วยในจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ ตาม 

                    ระบบ TNM 

T1
(<=2 ซม).

T2
(2.1-5.0 ซม.)

T3
(> 5 ซม.)

T4(ติดผนัง
ทรวงอก)

รวม % T1

Study 142 179 23 0 344 41.3%
Control 99 240 65 45 449 22.0%
รวม 241 419 88 45 793 30.4%  

 

5. เม่ือจําแนกขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม โดยขนาด T1 (<=2 ซม.) เป็นก้อนมะเร็งขนาดเล็ก 

และขนาดที่มากกว่า 2 ซม.(ตัง้แต่ T2 ขึน้ไป)     เม่ือเปรียบเทียบจังหวดัศกึษาและจังหวดั

เปรียบเทียบพบมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก (Small Cancer Size)เท่ากับ ร้อยละ 41.3  และ 22.0 

ตามลําดบั ค่า Odd ratio (OR)=2.485 (1.824-3.387)  หรือจะกล่าวได้ว่า จังหวดัศกึษาพบ
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ก้อนมะเร็งขนาดเล็กเป็น 2.485 เทา่ เม่ือเทียบกับจังหวดัเปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ 

 

ตารางที่ 38  เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Size) ของจังหวัด 

                   ศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบ 

Small 
(<=2 cm)

Large
(>2 cm)

Total Upper Lower

Study 142 202 344 41.3%
Control 99 350 449 22.0%

Total 241 552 793 30.4%
1.824 3.387 Sig

95% CI

2.485

Province Statistics 
SignificantOR

Cancer Size % Small 
Size

 

 

6. มะเร็งเต้านมแบ่งเป็น 4 ระยะ (Staging)   โดยจัดมะเร็งระยะที่ 1 และ 2 เป็นมะเร็งระยะแรก 

(Early Stage)  และมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 เป็นมะเร็งระยะท้าย (Late Stage)   จังหวดัศกึษา

และจังหวดัเปรียบเทียบพบมะเร็งเต้านมระยะแรก (Early Stage) เท่ากับ ร้อยละ 66.9  และ 

55.4 ตามลําดบั ค่า Odd ratio (OR)=1.632 ( 1.273-2.093)  หรือจะกล่าวได้ว่า จังหวัด

ศกึษาพบมะเร็งเต้านมระยะแรกเป็น 1.632 เทา่ เม่ือเทียบกับจังหวดัเปรียบเทียบ แตกต่าง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 

ตารางที่  39  เปรียบเทียบระยะของมะเร็งเต้านม(Staging) ของจังหวดัศกึษาและจังหวัด 

Early Late Total Upper Lower

Study 427             211            638          66.9%
Control 248             200            448          55.4%

Total 675             411            1,086       62.2%
1.632 1.273 2.093 Sig

Province
staging % Early 

Staging
OR

95% CI
Sigificant

 
 

7. อตัราการรอดชีวิต  (Survival rate )  ทําการวิเคราะห์ Survival ด้วยวิธี Kaplan and Meier 

โดยวิเคราะห์ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของทัง้ 2 จังหวดั ที่วินิจฉัยตัง้แต่ วนัที่ 1 ม.ค.2556 (Start 



27 
 

Accrual)  ถึง 31 ธ.ค.2559 (End Accrual)  และติดตาม การเสียชีวิต (Failure)  จนถึงวนัที่ 

30 มิ.ย.2560 (End Observation)  พบว่า 

7.1. ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามเกณฑ์ที่กําหนดและมีข้อมลูเก่ียวกับการตายและสาเหตกุารตาย

ครบถ้วนของจังหวัดศกึษา เท่ากับ 684  จาก 704 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.2  และจังหวดั

เปรียบเทียบเท่ากับ 732 จาก 776 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.3 

7.2. ติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตัง้แต่วนัที่เร่ิมวินิจฉัย จนถึงวนัที่ 30 มิ.ย 60 (End of 

observation) จังหวดัศกึษาจํานวน 684 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดตาม 1,371 วนั (3.75 

ปี) เสียชีวิต 56 ราย รอดชีวิต 628 ราย  อตัราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ  91.8 อตัราป่วย

ตาย (Case Fatality) = .08  ส่วนจังหวัดเปรียบเทียบ ติดตาม 732 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่

ติดตาม 1,329 วนั (3.64 ปี) เสียชีวิต 91 ราย รอดชีวิต 641 ราย อัตราการรอดชีวิต

เทา่กบัร้อยละ 87.6  อตัราป่วยตาย (Case fatality)= 0.12 

  

7.3. อตัราการรอดชีวิตของจังหวัดศกึษาและจังหวดัเปรียบเทียบเท่ากับ ร้อยละ 91.8 และ 

87.6 ตามลําดบั เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Log Rank (Mentel Cox) ได้ค่า chi 

square = 12.057  แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001 ) หรือจะกล่าวได้ว่า 

อตัราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านมในจังหวัดศกึษา สงูกว่าจังหวดัเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ  (ตารางที่ 40) และ survival distribution ในรูปอง Log scale เป็นดงั

แผนภมิูที่ 17 

 

ตารางที่ 40  เปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตของจังหวัดศกึษาและจังหวัดเปรียบเทียบ 

 N % Lower Upper 
Study 684      56           628      91.8% 1,371    12       1,348    1,394       
Control 732      91           641      87.6% 1,329    16       1,297    1,361       
Overall 1,416   147         1,269  89.6% 1,365    10       1,344    1,385       

Province  Censor 
Mean

95% CI Std. 
Error Estimate Total 

Number 
 number 
of Event 

Cases processing Summary Log Rank (Mentel Cox)

chi 
square

P value

12.057  0.001     
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แผนภมิูที่ 17  กราฟแสดง Log Survival Function ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของจังหวัดศึกษา 

                     และเปรียบเทียบ
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา  

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Case Control   โดยจงัหวดัศกึษาเลือกจังหวดัที่มีการรณรงค์

สร้างความตระหนักในสขุภาพเต้านมตัง้แต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน ขึน้ทะเบียนหญิงอายุ 30-70 ปี

ตัง้แต่ปี 2556 จํานวน 587,274 ราย งบดําเนินการที่ใช้ในโครงการ 9.57 บาท/หวั/ปี ส่วนจังหวดั

เปรียบเทียบนัน้เลือกจังหวดัที่อยู่ในภาคเดียวกัน มีขนาดประชากร รายได้ และระบบบริการ

สาธารณสขุใกล้เคียงกับจังหวดัศกึษาแต่ไม่มีการรณรงค์ในระดบัจังหวัด  ข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็งเต้าน 

ของจังหวดัศกึษาใช้ข้อมลูที่เก็บโดยโครงการแต่จังหวัดเปรียบเทียบใช้ข้อมลูจากโปรแกรม Thai 

cancer based Registry ของกรมการแพทย์ โดยข้อมลูทัง้ 2 ชดุใช้นิยามเดียวกัน ผลการศกึษาใน

จังหวดัศกึษา พบว่าหญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) สม่ําเสมอร้อยละ 79  พบ

มะเร็งเต้านมจํานวน 704 ราย พบก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 ซม.ร้อยละ 41.3  มะเร็งระยะแรก 

(Stage 1,2) ร้อยละ 66.8  และอตัราการรอดชีวิตโดยติดตาม 3.7 ปี เทา่กับร้อยละ   91.8  สําหรับ

จังหวดัเปรียบเทียบ พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงเวลาเดียวกัน  776 ราย  พบก้อนมะเร็งขนาดไม่

เกิน 2 ซม.ร้อยละ  22 พบมะเร็งระยะแรก ร้อยละ  55.4  และอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 87.6  

จังหวดัศกึษาพบก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 ซม เป็น 2.485 เทา่ (OR). และพบมะเร็งระยะแรกเป็น 1.632 

เท่า (OR) แตกต่างกับจังหวัดเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีอัตราการรอดชีวิตที่สงู

กว่าจังหวดัเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.001)   สรุป การรณรงค์สร้างความ

ตระหนักต่อสขุภาพเต้านมร่วมกับการพฒันาระบบบริการตลอดห่วงโซ่อปุทานเพ่ือค้นหามะเร็งแต่

เร่ิมแรก  โดย(1) ผู้ ว่าราชการจังหวดับูรณาการทกุภาคส่วนในระดบัจังหวดัเพ่ือร่วมรณรงค์สร้าง

ความตระหนักทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ   (2) ให้ความรู้แก่สาธารณะและฝึกอบรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ให้แก่  อสม.และบุคลากรสาธารณสขุ    (3) ใช้กลไกสาธารณสขุ

มลูฐานโดย อสม.และเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.  เป็นฐานในการสร้างความตระหนักในสขุภาพเต้านมใน

สตรี 30-70 ปี และใช้สมดุบันทกึ BSE จนเกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่างสม่ําเสมอ

ครอบคลมุร้อยละ79  และเม่ือพบการเปลี่ยนแปลงจากปกติที่เคยตรวจก็จะไปรับบริการตรวจเต้า

นมจากเจ้าหน้าที่ (CBE) (4) พฒันาระบบส่งต่อเพ่ือเร่งการวินิจฉัยและรีบให้การรักษา   (5) 

ผสมผสานวิธีการเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกให้สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  (6) รวบรวม

และวิเคราะหข้์อมลู เพ่ือสะท้อนผลการดําเนินการและหาโอกาสพฒันา  การดําเนินการดงักล่าว
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ข้างต้นส่งผลให้สามารถตรวจพบมะเร็งแต่เร่ิมแรก และอตัราการรอดชีวิตที่สูงกว่าจังหวดั

เปรียบเทียบ 

วิจารณ์ (Discussion) 

1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอนัดบั 1 ในสตรีทัว่โลก และประเทศไทย  แนวโน้มของ

อตัราการป่วยของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ทกุภูมิภาคทั่วโลก และสมัพนัธ์กับการเพ่ิมของรายได้

เฉลี่ยต่อหวัประชากร (GNI per Capita)  อตัราการตายในยุโรป อเมริการเหนือ และ

ออสเตรเลีย ลดลง แต่ของทวีปเอเชียและอัฟริกา อัตราการตายยังไม่ลดลง  ซึง่ยทุธศาสตร์ใน

การลดอตัราการตายจากมะเร็งเต้านม คือการเน้น Early Detection  เพ่ือให้ค้นพบมะเร็งเต้า

นมในระยะแรก  และการรักษามะเร็งเต้านมในระยะแรกมี ต้นทนุประสิทธิผลที่ดีกว่า อัตราการ

รอดชีวิตสงูกว่า  โดย Early Detection ของแต่ละประเทศมีวิธีการที่แตกต่างกัน ขึน้กับ

ทรัพยากรของแต่ละประเทศ โดย Breast Health Global Initiation (BHGI)  แบ่งกลุ่มประเทศ

ตามระดบัทรัพยากร เป็น 4 กลุ่มคือ Basic , Limited , Enhanced และ Maximum Level และ

ได้กําหนด Guideline ในการ Early Detection ,  Diagnosis และ Treatment ที่แตกต่างกัน 

ตามระดบัของทรัพยากร  โดยประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มของ Limited Level   ซึง่ Guideline ใน

ส่วนของ Early Detection สําหรับประเทศ Limited Resource คือ  Public Education & 

Breast Health Awareness Program  และแนะนําให้สตรีกลุ่มเป้าหมายไปรับการตรวจเต้านม

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  (CBE) ที่สถานบริการใกล้บ้าน และวิธีการค้นหามะเร็งเต้านม คือ 

CBE ในเบือ้งต้น ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ตรวจพบความผิดปกติที่เต้านม จะตามด้วยการตรวจ

วินิจฉัยด้วย Breast Ultrasound +/- Mammogram   และการทํา  Screening Mammogram  

แนะนําให้ทําแบบ Opportunistic Screening) ในกลุ่มความเสี่ยงสงูเท่านัน้ 

2. ประเทศไทยรณรงค์ในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองตัง้แต่ปี 2542 โดยอตัราการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ มากน้อยขึน้กับนโนบายของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุใน

ขณะนัน้ว่าให้ความสําคญักับเร่ืองนีม้ากน้อยเพียงไร   ตวัเลขจากการสํารวจการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอและถูกต้องไม่เกินร้อยละ 30  การที่ไม่ประสบความสําเร็จในการ

เพ่ิมอัตราการตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ นอกจากประเด็นนโยบายแล้ว   ยังเกิด

จากการ Implement โครงการแบบ Activity base  โดยไม่ได้มองความเช่ือมโยง จาก

กระบวนการหนึ่งไปยังกระบวนการถัดไปจนไปสูก่ระบวนสุดท้ายที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์   โดยที่

กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งใน Supply  chain เกิดติดขัด ก็จะไม่ส่งผลสู่ผลลพัธ์ (ดู
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แผนภาพที่ 16)  Breast Health Awareness มาจากหลกัการ ที่ว่า  Education ที่ส่งผลต่อการ

ปรับเปลี่ยน Perception  เป็นตวัทําให้เกิด  Awareness  และ Awareness จะทําให้เกิด

พฤติกรรม (BSE) ตามมา      Education ,Awareness, BSE จึงมีความสมัพนัธ์และมี Feed 

back ซึง่กันและกัน      การสอน BSE  โดยไม่ได้กล่าวถึง Awareness  จึงเป็นสาเหตใุห้อตัรา

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอที่รณรงค์ตัง้แต่ปี 2542 ไม่ได้เพ่ิมขึน้ และกลับมี

แนวโน้มลดลง ถ้าระดบันโยบายไม่ได้ให้ความสําคญั   

3. Breast Health Awareness ไม่ได้มีเป้าหมายที่สตรีกลุ่มเป้าหมายเท่านัน้  เพศชาย ชุมชน 

บคุลากรสาธารณสขุ ผู้บริหารและผู้ กําหนดนโยบาย ก็เป็นกลุ่มเป้าหมายในการสร้าง Breast 

Health Awareness ด้วย บุคลากรสาธารณสขุต้องมี Awareness ในการจัดบริการ Breast 

Care  โดย Basic Breast Care ที่สําคญัคือ CBE และการให้คําปรึกษา (Counseling)  การสง่

ต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา  รวมไปถึงการขจัดอปุสรรคในการเข้าถึงบริการ และระยะเวลารอ

คอย  ถึงจะทําให้ผลผลิตคือ  Early Diagnosis & Prompt Treatment  ได้    และจากผลผลิต

จึงส่งผลต่อผลลพัธ์คือ พบมะเร็งระยะแรก และอตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึน้  ประสิทธิผลของ 

Early Detection Program จงึต้องบูรณาการตลอด breast services supply chain ดงันี ้

Breast Education BSECBE+/- Targeted Ultrasound Mammogram+/- 

Ultrasound Diagnosis Treatment   การ Implement โครงการโดยนําเพียงกลยุทธ์ใด

กลยุทธ์หนึ่งมาใช้ โดยไม่บูรณาการทกุกลยุทธ์ไปพร้อมกันจงึไม่ส่งผลต่อการลดอัตราตาย  เช่น

การศกึษาของ NCI ที่เซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน  ในปี 2532-2534 โดยอบรม BSE แบบ Intensive 

course   ทาํการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะได้รับ reinforcement session หลงัจากอบรมรม

ครัง้แรก 1-3 ปี  และได้รับการนิเทศทางการแพทย์ทกุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี  และมีระบบการเตือน

ความจําให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองในทกุเดือน จนครบ 5 ปี   การใช้วิธีการเดียวคือการอบรม

และติดตาม จึงไม่ลดอตัราการตายได้  เน่ืองจากทําไม่ครบถ้วนตลอด Breast Service supply 

chain.  (Education and awareness BSECBEMammogram+/-

UltrasoundDiagnosis Treatment)      

4. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ซึง่ดําเนินการในพืน้ที่ศึกษา 

โดยใช้งบดําเนินการ 9.57 บาท/หวั/ปี   ประสบผลสําเร็จ โดยอตัราการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ําเสมอเฉลี่ย 4 ปี เท่ากับร้อยละ 79   ส่งผลให้พบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก (ขนาด

ของก้อนมะเร็ง และระยะของมะเร็งเต้านม)  และอตัราการรอดชีวิตสงูขึน้  แตกต่างกับจังหวดั

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   
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ความสําเร็จของจังหวดัศกึษา เม่ืออธิบายโดยใช้กรอบ  Early Breast Cancer detection 

strategy – Knowledge Summary ของ UICC (Union of International Cancer Control)   

เสริมด้วยทฤษฎีของ Health Belief Model , Health Literacy & Reinforcement Theory of 

Motivation  สรุปได้ตามแผนภมิูที่ 18  ดงันี ้ 

4.1. Input และ Process  คือ Provincial Campaign ที่จะไปสร้างความตระหนักต่อสขุภาพ

เต้านม (Breast Health Awareness)   ครอบคลุมทกุกลุ่มเป้าหมายได้แก่ กลุ่มสตรีและ  

ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และผู้ กําหนดนโยบาย โดยผ่าน  Key Success strategy 

ได้แก่  Public Awareness and  Education Campaign , Collaboration Effort  

,Optimized primary (health) care services, Optimized referral system and 

Service ,  Mixed Method for early Detection ,Data collection /Analysis & M&E        

4.2. ผลจากสร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม เกิด Output คือ 

4.2.1. กลุ่มสตรี  เกิดพฤติกรรมมุ่งหวงัคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

(Regular BSE) 

4.2.2. ระบบบริการสาธารณสขุ มีการพฒันาทัง้เร่ือง  Early Detection ,Diagnosis , 

Treatment  & Health System   โดย นพ.สาธารณสขุจังหวดัเป็นตวักลางในการ

จัดการเพ่ือให้เกิดการ Optimized Primary (Health) Care services และ 

Optimize referral system and services. จนเกิด Output  คือ Early Diagnosis 

& Prompt Treatment of breast cancer. 

4.2.3. การบูรณาการทัง้ Health Sectors & Non Health Sectors  ทัง้ภาคเอกชนและ

รัฐบาล  ครอบคลมุทกุกลุ่มเป้าหมายได้แก่ สตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป ,ผู้ นําหมู่บ้าน/

ตําบล/อําเภอ/จังหวัด  โดยผู้ ว่าราชการจังหวดั เป็นตวักลางในการบูรณาการ จน

เกิด Output คือ Inter sector Collaboration & Resource allocation. 

4.3. ผลจาก output  (Early Diagnosis & Prompt Treatment จะส่งผลให้เกิด Outcome คือ 

4.3.1. พบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็กเพ่ิมมากขึน้ (Down Sizing) 

4.3.2. พบระยะของโรคมะเร็งเต้านมระยะแรกเพ่ิมมากขึน้ (Down Staging) 

4.3.3.  อตัราการรอดชีวิตเพ่ิมมากขึน้ 
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5. รายละเอียดของวิธีการหรือกลยุทธ์ (Strategies ) ที่ใช้สรุปได้ดงันี ้ 

5.1. Public Awareness and Education Campaign  การรณรงค์ประกอบด้วย  

5.1.1. ปัจจัยนําเข้าและกระบวนการ ได้แก่ 

5.1.1.1. Air War เน้นการสร้าง Public Awareness ให้ครอบคลุมทกุกลุ่มหมาย  

Key Message ที่จะสื่อ คือ “ ความสําคญั  ปัจจัยเสี่ยง ,อาการและ

อาการแสดง ,ระยะของมะเร็งเต้านม ,วิธีคดักรอง  วินิจฉยัและรักษา  

และการรักษาจะได้ผลดีถ้าค้นพบแต่เร่ิมแรก “ 

5.1.1.2. Ground War  ใช้ อสม.และ รพ.สต.ที่เป็นบริการด่านหน้า เป็นฐานในการ

สร้าง Breast Self  Awareness   (BSA)  ,ฐานในการฝึกอบรม และฐาน

ในการกํากับติดตาม  ใช้ อสม.เช่ียวชาญเป็นผู้ เสริมพลงัให้สตรีในละแวก

บ้าน มีความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม  จนเกิดพฤติกรรมบ่งชีคื้อตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่างสม่ําเสมอ  

5.1.1.3. Training  อสม.เช่ียวชาญ และสตรี ให้ทํา BSE ได้   Training ผู้ ให้บริการ

ด่านหน้า ใน รพ.สต. ในเร่ืองการทํา CBE  & Counseling  และเม่ือพบ

ความผิดปกติจาก CBE .ให้ทําการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา  และ

ให้ความสําคญัของการค้นหามะเร็งแต่เร่ิมแรก 

5.1.2. ผลจากปัจจัยนําเข้าและกระบวนการคือ การรับรู้ว่ามีโอกาสเป็นโรค (Perceived 

Susceptibility) โรคมีความรุนแรงถ้าเป็นระยะหลงั  (Perceived Severity) ส่งผล

ให้รับรู้ภยัจากมะเร็งเต้านม (Perceived Threat)  การได้รับความรู้และสอนเร่ือง 

BSE จะทําให้เกิด Self  Efficacy สามารถรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรม BSE 

เพราะถ้าตรวจพบในระยะแรกจะรุนแรงน้อย การรักษาได้ผลดี อตัราการรอดชีวิต

สงู (Perceived benefit) และอปุสรรคที่จะทําไม่สามารถเกิด BSE ได้ (Perceived 

barrier) กระบวนการทัง้หมดส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ (personal learning) จนเกิด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเต้านม (Breast Health Literacy)  การที่ อสม.ลงไปเสริม

พลงัถึงที่บ้านรายบุคคล เป็นการสร้างให้เกิด Social Skill ที่จะไปกําหนดแรงจูงใจ

หรือความสามารถในการ เข้าถึง (Access)  เข้าใจข่าวสารที่ได้รับ (Understand)  

จนสามารถประเมิน(appraise) และทํา BSE อย่างสม่ําเสมอ (Apply)  

5.1.3. จุดพลิกผันที่จะทําให้เกิดพฤติกรรม BSE  (Clue to action)  คือ การทํางานเชิงรุก

ของ อสม.ที่ลงไป Empower ให้เกิด Breast Health Awareness ถึงบ้าน  การ
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กํากับติดตามและการ feed back ข้อมลูย้อนกลบัร่วมกับการใช้สมดุบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นตวั remind การตรวจเต้านมด้วยตนเอง        

5.2. Collaborative Effort  การบูรณาการเป็นหวัใจของความสําเร็จ   นพ.สาธารณสขุจังหวัด

สามารถบูรณาการเฉพาะในสว่นของ Health Sectors  แต่การสร้างความตระหนักจนเกิด

พฤติกรรมการ BSE จนเกิด impact  ต้องให้ครอบคลมุอย่างน้อยร้อยละ 70  จําเป็นต้องมี 

Community Support  ตัง้แต่ระดบัหมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด  รวมถึงการระดม

ทรัพยากรเพ่ือมาใช้ในการรณรงค์  ผู้ที่สามารถบูรณาการและระดมทรัพยากรทัง้จาก 

Health Sector และ Non Health Sectors ได้คือผู้ ว่าราชการจังหวดั   และจงัหวดัเป็น 

setting ที่มี Economy of scale มากกว่าระดบัอําเภอ ส่วนระดบัภาคหรือระดบัประเทศก็

ใหญ่เกินไป เพราะการสื่อสาร message นัน้จําเป็นต้อง tailor made ให้เหมาะสมกับ 

ภาษา วฒันธรรม และความเช่ือของแต่ละพืน้ที่  

5.3. Optimize Primary Health  Care and Primary Care Services   ใช้หลกัการของ 

Primary Health Care (PHC)  ในการเพ่ิมความครอบคลมุ (Coverage  ที่เหมาะสมต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 )  และ อสม. Empower สตรีกลุ่มเป้าหมายให้มี Breast Self  

Awareness (BSA)   ร่วมกับมีการประกนัคณุภาพของบริการด่านหน้าได้แก่ รพ.สต. 

(รวมถึงบริการปฐมภมิูใน รพศ/รพท./รพช.)  ให้สามารถทํา CBE และให้การปรึกษากับ

สตรีที่พบการเปลี่ยนแปลงจากปกติของเต้านมจากการทํา BSE   การส่งต่อในกรณีที่ CBE 

แล้วผิดปกติ  รวมถึงการขจัดอปุสรรคในเร่ืองการเข้าถึงบริการและเวลารอคอยที่นาน   

5.4. Optimize Referral Services  ประมาณร้อยละ 10-20  ที่ทํา CBE แล้วให้ผลบวกซึง่

จําเป็นต้องส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยแต่เร่ิมแรก (Early Diagnosis)  และในจํานวนนัน้จะพบ

มะเร็งเต้านมน้อยกว่าร้อยละ 1-2 ซึง่จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว (Prompt 

Treatment)   ต้องมีการประกันคณุภาพของ Referral networks & Services  ที่ต่อเน่ือง

จากบริการด่านหน้าทัง้ใน guideline ของการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงการขจัด

อปุสรรคในเร่ืองการเข้าถึงบริการและเวลารอคอยที่นานด้วย เพ่ือรองรับในกลุ่มที่ทํา CBE 

แล้วพบความผิดปกติ 

5.5. Mixed method for Early Detection  การผสมผสานวิธีการตรวจต่างๆ เพ่ือให้สามารถ

ค้นหามะเร็งเต้านมแต่เร่ิมแรกเป็นสิ่งที่จําเป็น  การจะเลือกใช้วิธีการใดขึน้กับความพร้อม

ของทรัพยากร (1) ,ระยะของมะเร็งเต้านม (2) , และความชํานาญของบุคลกรสาธารณสขุ

ในพืน้ที่  (3)  ซึง่ BHGI 2007 ได้กําหนด guideline สําหรับ Early Detection , Diagnosis 
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,Treatment and Health Service โดยแบ่งตาม Resource Level ของแต่ละประเทศ  และ

จงัหวดัศกึษาก็ได้ดําเนินการตาม Guideline ดงักล่าว 

5.6. Data Collection and Information Feedback   ข้อมลูจากการวัด วิเคราะห์ จํานําไปสู่

การจัดการความรู้ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง   โดยเป้าหมายของการ Early 

Detection ต้องสามารถวัดได้ว่าจะนําไปสู่ผลลพัธ์คือพบขนาดก้อนทีเ่ล็กลง ( Down 

Sizing) พบมะเร็งเต้านมระยะแรกเพ่ิมมากขึน้ (Down Staging) และเพ่ิมอตัราการรอด

ชีวิต    

6. Setting หรือ Scale ที่เหมาะสมที่จะ Implement โครงการ คือระดบัจังหวดั เน่ืองจาก 

6.1.  Collaboration Effort เป็นกลยุทธ์ที่สําคญั   การบูรณาการและระดมทรัพยากรทัง้จาก 

Health sector และ Non Health Sector ในระดบัจังหวดัจะเหมาะสมกว่า    และมีความ

ประหยัดเชิงขนาด (Economy of scale) โดย นพ.สาธารณสขุจังหวัดจะบูรณาการในส่วน

ของ Health Sector และผู้ ว่าราชการจังหวดั จะเป็นผู้บูรณการ และระดมทรัพยากรมา

เพ่ือนํามาใช้ในการรณรงค์ทัง้ Health & Non Health sector (Inter sector 

collaboration)  ซึง่ระดบัจังหวัดมีประสิทธิภาพมากกว่าระดบัอําเภอ 

6.2. รพศ/รพท. ที่สามารถรับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย หรือรักษามะเร็งเต้านมมีในระดบั

จังหวดัเท่านัน้ กลยุทธ์ในการ Optimized Referral System & Service  จึงจําเป็นต้องใช้

ระดบัจังหวัดในการ Optimized. เพราะไม่สามารถทําได้ในระดบัอําเภอ  เน่ืองจากไม่ได้มี 

รพศ/รพท.ในทกุอําเภอ 

6.3. Public & Personal  Education เพ่ือสร้าง Breast Health Awareness นัน้มีมิติของ

ภาษา วฒันธรรม และความเช่ือเข้ามาเก่ียวข้อง   การจะพัฒนาการสื่อสารที่มีลกัษณะ 

Cultural  Sensitive  ,Linguistically Appropriate & local Program นัน้ระดบัจังหวัด

เหมาะสมกว่าระดบัภาคและประเทศ 

7. จงัหวดัศกึษานอกจากจะบูรณาการ 6 กลยุทธ์ ตลอด Supply Chain แล้ว ยังกําหนดกิจกรรม

ควบคุม Key Activity ที่สําคญั ได้แก่ การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ  การจัดบริการ และ

การควบคมุกํากับ ตามตารางที่ 31  ซึง่ถือเป็นการควบคมุคณุภาพทัง้ 3 กระบวนการดงักล่าว     

กระบวนการหรือกิจกรรมที่กําหนดไว้ในตารางที่ 30  และ Flow Chart ในแผนภาพที่ 16  และ

กิจกรรมที่นํามาคิดต้นทนุในตารางที่ 32  นัน้ถือว่าได้ถอดบทเรียนจาก  Best practice  

เน่ืองจากรูปแบบและกิจกรรมดงักล่าวส่งผลต่อผลลัพธ์คือทําให้ตรวจพบมะเร็งระยะแรกสงูกว่า 

อตัราการรอดชีวิตมากกว่า   จังหวัดที่ยังไม่ได้ดําเนินโครงการสามารถที่จะนํากิจกรรมในตาราง
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ที่ 30  Flow chart ในภาพที่ 16 และการการควบคมุคณุภาพตามตารางที่ 31  มาใช้เป็นกรอบ

ในการดําเนินการ  โดยงบดําเนินการของโครงการตามตารางที่ 32 (ไม่รวมงบสมทบจากพืน้ที่)    

เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี   โดยอยู่ในหมวดฝึกอบรม 6.81 บาท/หวั/ปี  สมุดบันทกึ BSE  1.97 

บาท/หวั/ปี และงบบริหารจัดการ /ประชุมสรุปงาน 0.79 บาท/หวั/ปี     

8. ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศ Limited Resource ตามการแบ่งของ BHGI 2005 จังหวดั

ศกึษาดําเนินการตาม guideline ของ BHGI 2007     เกิดผลพัธ์คือ Early Breast Cancer 

(stage 1,2) เท่ากับ 66.9 ดีกว่าประเทศอินเดีย ที่อยู่ในกลุ่ม Limited Level  ด้วยกัน ซึง่เท่ากับ 

ร้อยละ 24 (Chopra ,Cancer Institute Chennai ,India 2001) แต่ต่ํากว่า USA ซึง่ Early 

Stage เท่ากบัร้อยละ 90 (SEER Survival Monograph (NCI) 2007)      เน่ืองจากประเทศที่ 

Maximum Level  อย่าง USA  ใช้ National Campaign ในการสร้าง Breast Health 

Awareness และตรวจหามะเร็งเต้านม โดยใช้ Screening  Mammogram +/- Ultrasound   

ฉะนัน้การเปรียบเทียบ Outcome หรือ การแนะนําวิธีการตรวจคดักรอง จงึต้องนําเร่ืองระดบั

ของทรัพยากรของแต่ละประเทศเข้ามาพิจารณา ตามข้อเสนแนะของ BHGI   

9. นอกจากข้อจํากัดของทรัพยากรของประเทศไทย ที่ทั่วประเทศมี เคร่ืองแมมโมแกรม 400 เคร่ือง 

(USA มี 30,000 เคร่ือง) มีรังสีแพทย์ 1,400 คน สามารถตรวจแมมโมแกรมได้ประมาณ 

200,000 รายต่อปี (18)  ยังมีเหตผุลที่ควรนํา Mammogram มาใช้เพ่ือการวินิจฉัยมากกว่านํามา

เพ่ือการคัดกรอง  จากการ Medical audit ของศนูย์ถันยรักษ์ (18) พบว่า  

9.1. Diagnostic Mammogram มีโอกาสพบมะเร็ง (Cancer Detection Rate หรือ CDR) สงู

กว่า Screening Mammogram 11.5 เทา่ (ตารางที่ 19และ 20) จงึควรใช้ Mammogram 

เพ่ือทํา Diagnostic มากกว่าทํา Screening   

9.2. Screening mammogram ครัง้แรก สามารถค้นพบมะเร็ง (CDR) = 9.5 (4.4-31.9) ต่อ 

1000 โดยคดักรองที่ผู้ที่อายุมากจะมีโอกาสพบมากกว่า   และในรายที่ทํา Mammogram 

ให้ผลบวก จะเป็นมะเร็งเต้านมจริง (Positive Predictive Value หรือ PPV) เท่ากับร้อยละ 

16.2 (11.0-97.1) โดยกลุ่มที่อายุมากมีโอกาสที่จะได้ค่า PPV สงูกว่า  และถ้าทํา 

Screening mammogram ในครัง้ถัดไปจากครัง้แรก CDR จะลดจาก 9.5 เหลือ 2.3 หรือ

ลดลง 4.1 เทา่ เพราะฉะนัน้ถ้าจะคดักรองมะเร็งเต้านม (Opportunistic Screening) ด้วย 

Mammogram ก็ควรกําหนดกลุ่มอายุที่สงูเช่น 60 ปีขึน้ไป เพ่ือให้ได้ CDR และ PPV ที่สงู

กว่า  และเม่ือคดักรองครัง้แรกแล้วปกติ  ควรทิง้ช่วงเวลาสําหรับการคัดกรองครัง้ต่อไป 

เช่นนัดให้มา ใน 3-5 ปี หรือแนะนําให้ BSE แล้วถ้าพบความผิดปกติให้ไปตรวจยืนยืนโดย
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เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (CBE) ถ้า CBE พบสิ่งผิดปกติ ถึงจะนัดทํา Diagnostic 

Ultrasound +/- Mammogram.(ตารางที่ 19) 

10. ข้อจํากดัของการศกึษานี ้

10.1. การศกึษานีไ้ม่ได้เลือกจังหวัดเปรียบเทยีบตัง้แต่ปี 2556 ซึง่เป็นปีทีเ่ร่ิมดําเนินโครงการ 

เน่ืองจากเกรงจะมีประเด็นจริยธรรม (Ethic issue) ที่ยอมให้มีจังหวดัเปรียบเทียบโดยตัง้ใจ

ไว้ก่อนล่วงหน้า  จึงเปลี่ยนมาใช้การศกึษาแบบ Case Control  โดยเลือกจังหวดั

เปรียบเทียบภายหลงั โดยไม่ได้ตัง้ใจไว้ก่อนล่วงหน้า  แต่ถึงแม้จะเลือกจังหวดัเปรียบเทียบ

ในภายหลงั ก็ได้คํานึงถึงการควบคมุตัวแปร โดยเลือกจังหวัดที่มีตวัแปรอ่ืนๆที่มีผลต่อ

มะเร็งเต้านมที่ใกล้เคียงกับจังหวัดศกึษาให้มากที่สดุ ดงัตารางที่ 29 

10.2. ข้อจํากัด ด้านข้อมลูโดยเฉพาะในจังหวัดควบคมุ  ยังมี Missing Value เช่น ข้อมลู 

Staging ของจังหวดัศกึษาครอบคลมุ ร้อยละ 90 แต่ของจังหวดัควบคมุเท่ากับร้อยละ 58  

ซึง่เม่ือลงไปหาข้อมลูในพืน้ที่ พบข้อจํากัดคือ แพทย์ไม่ได้บันทกึในเวชระเบียน ซึง่ได้

ติดตามมาได้ในระดบัหนึ่งแต่ไม่ได้ทัง้หมด 

10.3. เน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลา ระยะเวลาเฉลี่ยในการการติดตามอัตราการรอดชีวิตของทัง้ 2 

กลุ่ม ในการศกึษานีเ้ท่ากับ 3.7 ปี  ซึง่มาตรฐานทัว่ไปจะใช้อัตราการรอดชีวิต 5 ปี    

10.4. การคิดงบดําเนินการโดยใช้ค่าใช้จ่ายรวมทัง้หมดของโครงกา หารด้วยกลุ่มเป้าหมายที่ขึน้

ทะเบียน  ซึง่ออกมาเท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี นัน้ เป็นตวัเลขคร่าวๆ ยังไม่ได้ร่วม

งบประมาณที่พืน้ที่สบทบ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

1. ข้อเสนอแนะต่อประชาชน 

1.1. สตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อย่างน้อย เดือนและครัง้   ในกรณีที่

ตรวจพบสิ่งผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ให้ไปที่สถานบริการสาธารณสขุที่ใกล้บ้านเพ่ือให้

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตรวจยืนยนั (CBE)  

1.2. ในรายที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่พบสิ่งผิดปกติ  และไปรับตรวจสขุภาพประจําปี หรือไป

รับบริการอ่ืนๆ  ให้ไปขอรับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประมาณ ปีละ 1 

ครัง้ 

2. ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสขุ 

2.1. การรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม ควรดําเนินการในระดบัจังหวดั  โดย

ดําเนินการให้ครอบคลมุทัง้ 6 กลยุทธ์  ได้แก่  1. การให้ความรู้ต่อสาธารณะและการ

รณรงค์สร้างความตระหนักจนเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  2.การบูรณา

การและระดมทรัพยากรจากทกุภาคส่วนที่เก่ียวข้องภายในจังหวัดเพ่ือร่วมรณรงค์  3.การ

พฒันาระบบสาธารณสขุมลูฐาน โดยใช้ อสม.และบริการปฐมภูมิ โดยใช้ รพ.สต.เพ่ือให้

จดับริการพืน้ฐานด้านสขุภาพเต้านมได้แก่  การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ และการให้

คําปรึกษา และการส่งต่อ  4.การพัฒนาระบบเพ่ือวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านม 5.การ

ผสมผสานวิธีการค้นหามะเร็งเต้านมที่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่  6.การรวมรวมและ

วิเคราะห์เพ่ือการติดตามและประเมินผล รวมถึงการสะท้อนข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือการ

ปรับปรุง   โดยต้องควบคมุคณุภาพในทกุกระบวนการ ตลอด supply chain  จึงจะ

สามารถบรรลผุลลพัธ์ คือตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรกได้ 

2.2.  งบประมาณที่นําไปใช้ในการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านม จนสามารถ

ตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรกได้ เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี   และสัดส่วนงบประมาณที่

เหมาะสมคือ ค่าฝึกอบรมและแลกเปลีย่นเรียนรู้ 6.81 บาท/หวั/ปี  ค่าพิมพ์สมุดบันทกึการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1.97 บาท/หวั/ปี  ค่าบริหารจัดการ 0.79 บาท/หวั/ปี 
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2.3. กระทรวงสาธารณสขุ ควรกําหนดเป้าหมาย ให้หญิงอายุ 30-70 ปี ในทกุจังหวดั ตรวจเต้า

นมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอครอบคลมุไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80   และถ้าตรวจพบพบ

ผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ  ต้องทําการส่งต่อเพ่ือรับวินิจฉัย หรือรักษาทกุราย และควรจัด

กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมในช่วงเดือนตลุาคมของทกุปี ซึง่เป็น 

Breast Cancer Awareness Month.    

2.4. ขยายผลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม ไปยังทกุจังหวดั  

โดยใช้งบประมาณ 9.57 บาท/หวั/ปี   การลงทนุ 600 ล้านบาทต่อปี  จะสามารถเพ่ิม 

Early Stage Breast Cancer ทําให้  ลดปีสญูเสียสขุภาพ (DALY)  ลดอัตราการตายจาก

มะเร็งเต้านม และเพ่ิมประสิทธิผลต่อต้นทนุ จากการรักษามะเร็งเต้านม และโครงการนี ้

เป็นตวัอย่างของโครงการที่จะสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนในการจัดการสขุภาพ

ตนเองได้      

2.5. สถานบริการสาธารณสขุตัง้แต่โรงพยาบาลชุมชนขึน้ไป ที่มี Ultrasound อยู่แล้ว    ควร

จดัหาหวัตรวจ Ultrasound ที่ใช้กับการตรวจเต้านม   และอบรมแพทย์หรือพยาบาลให้

สามารถทํา Targeted Breast Ultrasound    เพ่ือทําการวินิจฉัย ก้อนที่เป็นถุงนํา้ (Cyst)  

ก่อนที่จะส่ง  Mammogram   และบริหารจัดการโดยจดัช่องทางด่วน (Fast Tract) ใน

รายที่ทํา Breast targeted ultrasound แล้วสงสยัเป็นมะเร็ง  เพ่ือลดระยะเวลาในการรอ

คอยเคร่ืองแมมโมแกรม 

3. ข้อเสนอต่อ สปสช.    

3.1. สปสช.ควรนํากิจกรรมการรณรงค์สร้างความตระหนักต่อสขุภาพเต้านมที่ใช้ในคํานวณ

ต้นทนุ ( ตามตารางที ่32 ) มาบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ส่งเสริม ป้องกัน โดยจัดสรร

งบประมาณ เท่ากับ 9.57 บาท/หวั/ปี    ซึง่งบประมาณส่วนนี ้สามารถบูรณาการสร้าง

ความตระหนักต่อมะเร็งปากมดลกูไปพร้อมกับมะเร็งเต้านมได้ เน่ืองจากเป็น

กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน แต่มี Key message ในการสื่อสารต่างกัน 

4. ข้อเสนอแนะต่อมหาวิทยาลยัที่เปิดสอนคณะพยาบาลศาสตร์ และแพทยศาสตร์ หรือ

โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันสมทบในการเปิดสอนในการสอนคณะพยาบาลศาสตร์หรือแพทย์

ศาสตร์ 
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4.1. บรรจุ CBE เข้าไปในหลกัสูตรของพยาบาลศาสตร์    

4.2. บรรจุ CBE , Breast Targeted Ultrasound เข้าไปในหลกัสตูรปริญญาแพทยศาสตร์ 

5. ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามยั กรมควบคมุโรค กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ และกรมสขุภาพจิต

ที่ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สขุภาพให้แก่ประชาชน    

5.1. ควรกําหนด Key Message ในส่วนของมะเร็งเต้านมที่จะสื่อสารสู่ประชาชน ดงันี  ้

5.1.1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สดุในสตรีไทยและสตรีทัว่โลก  และเป็นมะเร็งที่

มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต ตามการพฒันาประเทศ   

5.1.2. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่ลดอัตราการเกิดโรคได้ยาก แต่สามารถลดอตัราการตาย

จากมะเร็งเต้านมได้ โดยการสร้างกระแสสงัคมให้ตระหนักถึงความสําคญัของมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอทกุเดือน  

5.1.3. ถ้าตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบหรือสงสยัมีความผิดปกติของเต้านม ให้ไปพบ

เจ้าหน้าทีท่ี่สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้านเพ่ือรับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ การค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรก ผลการรักษาจะดีมาก อตัราการ

รอดชีวิตใน 5 ปีเกือบทกุราย 
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