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1. ผลลัพธ์การด าเนินงานที่ชัดเจนและวัดผลได้ (ควรแสดงตัววัดและผลการด าเนินการเป็นสถิติหรือ
ตัวเลขให้ชัดเจน) 
 การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย มีระยะเวลาในการด าเนินงาน 10 ปี แบ่งเป็น ระยะที่ 1 
พ.ศ. 2555 – 2560 กลุ่มเป้าหมายจ านวน 1.9 ล้านคน และในระยะที่ 2 พ.ศ. 2561 – 2565 กลุ่มเป้าหมายจ านวน 
4.7 ล้านคน ติดตามกลุ่มเป้าหมายแบบ Cohort study การคัดกรองมะเร็งเต้านม เน้นการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Breast Self-Examination : BSE) อย่างถูกต้องสม่ าเสมอควบคู่กับการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ติดตามกระตุ้นเตือนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (อสมช.) พบผิดปกติตรวจคัดกรองโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Clinical Breast Examination : CBE) ตรวจยืนยันด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์และแมมโมแกรม 
และมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและน าไปสู่การวิเคราะห์ 
การด าเนินงานและคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ได้ ดังแผนภาพที่ 1 
 

      แผนภาพที่ 1 ระบบบริการคัดกรองมะเร็งเต้านมและระบบข้อมูลสารเทศ  

 

ผลลัพธ์การด าเนินงาน  
 1) ผลต่อสตรีไทยอายุ 30 – 70 ปี ที่ลงทะเบียนเข้ารับบริการระบบคัดกรองมะเร็งเต้านม ผลลัพธ์
จากระบบข้อมูลสารสนเทศที่ติดตามกลุ่มเป้าหมายจ านวน 1.9 ล้านคน พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายมี พฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองสม่ าเสมอเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 55.9 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 75 ในปี พ.ศ. 2560  
ซึ่งพบสูงกว่าผลการสุ่มส ารวจสตรีอายุ 30-70 ปี ของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2562 ที่พบร้อยละ 58.4 จากข้อมูล
พบว่าในปี พ.ศ. 2561 อัตราการตรวจเต้านมตนเองอย่างสม่ าเสมอลดลงทั้งนี้เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนทีในการบันทึกข้อมูล ดังนั้นการส่งข้อมูลพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง
สม่ าเสมอของสถานบริการเข้าฐานข้อมูลของระบบคัดกรองฯ ลดลง (ดังแผนภาพที่ 1) อุบัติการณ์มะเร็งเต้านมจาก
การติดตามตั้งแต่ปี 2556 - 2562 พบป่วยเป็นมะเร็งเต้านมสะสม เท่ากับ 3,964 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์เฉลี่ย
เท่ากับ 29.8 ต่อแสนประชากรโดยพบว่าในกลุ่มที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมตรวจเต้านมตนเองสม่ าเสมอเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 63.9 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2562 พบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.) เพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 28.0 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 40.6 ในปี พ.ศ. 2562 พบมะเร็งระยะแรกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.0 
ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 70.0 ในปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วยตายเฉลี่ยลดลง จากร้อยละ 2.05 ในปี พ.ศ. 2556 
เป็นร้อยละ 0.69 ในปี พ.ศ. 2562 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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 2) ผลงานด้านวิชาการ จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศสามารถน ามาวิเคราะห์ประเมินผลเพ่ือน ามาสู่การ
ปรับปรุงกระบวนการท างานโดยสรุปเป็นผลงานวิจัยได้จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ (1) ประสิทธิผลของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองร่วมกับการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง *  (2) เรื่องผลของการรณรงค์ระดับจังหวัดเพ่ือ
สร้างความตระหนักในสุขภาพเต้านมต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะแรก *  (3) เรื่อง Impact of Regular Breast 
Self-Examination on breast Cancer Size, Stage and mortality in Thailand * ได้สรุปผลการศึกษาว่าการตรวจเต้า
นมตนเองอย่างสม่ าเสมอสามารถพบก้อนมะเร็งเต้านมขนาดเล็กโดยพบสูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่สม่ าเสมอ 1.348 เท่า 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก (Early Stage) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ตรวจเต้านม
ตนเองสม่ าเสมอเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกสูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่สม่ าเสมอ 1.319 เท่า แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และลดอัตราป่วยตาย (Mortality) โดยมีอัตราป่วยตายน้อยกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่สม่ าเสมอ1.702 เท่าแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิโดยเรื่องนี้ได้รับการเผยแพร่ในวารสาร The Breast Journal Volume 26, Number 4, April 2020 
ซึ่งเป็นวารสารที่เป็นที่ยอมรับในระนานาชาติ มีค่า Impact Factor เท่ากับ 2.443 (หมายถึงวารสารที่ได้รับการ
อ้างอิงสูง) ผลการศึกษานี้ได้เกิดประโยชน์ต่อประเทศก าลังพัฒนาซึ่งผู้หญิงส่วนใหญ่ยังไม่มีโอกาสได้รับการ
ตรวจคัดกรองโดยเครื่อง Mammogram อย่างทั่วถึง รายละเอียดดังตารางที่ 2    

 
 
 
 
 
 
 
 

และจากผลการศึกษาเรื่องผลของการรณรงค์ระดับจังหวัดเพ่ือสร้างความตระหนักในสุขภาพเต้านมฯ ผลการศึกษา
ได้รายงานงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนสื่อสมุดบันทึกและการบริหารจัดการ 
เฉลี่ยเป็น 9.6 บาท/ต่อคน/ต่อปี ซึ่งผลักดันให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้านบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สตรีไทย
จะต้องได้รับบริการให้ความรู้เรื่องการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจคล าเต้านมด้วยตนเอง ตั้งแต่ปี 2559   
 3) มีนวัตกรรมสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น สมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเอง * และนวัตกรรมการสอน 
การตรวจเต้านม เช่น โมเดลหุ่นเต้านมเพ่ือการให้ความรู้วิธีการตรวจเต้านมตนเอง การแปลงเพลงเพ่ือประชาสัมพันธ์
และรณรงค์การตรวจเต้านม * เป็นต้น    
   

ตารางที่ 1 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบคดักรองมะเร็งในสตรไีทย พ.ศ. 2556 - 2562 

ข้อมูล 
พ.ศ. 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
ตรวจเต้านมสม่ าเสมอ 55.9% 64.5% 78.5% 79.3% 75.0% 68.8% 69.8% 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (สะสม) 633 1,220 1,818 2,565 3,447 3,810 3,964 
อุบัติการณเ์ฉลีย่/แสนประชากร/ป ี 33.3 32.1 31.8 33.7 36.2 33.4 29.8 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตรวจเต้านมสม่ าเสมอ 63.9% 67.0% 66.9% 72.9% 70.2% 69.6% 70.1% 
พบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก(ไม่เกิน2ซม.) 28.0% 29.5% 30.4% 41.9% 41.4% 40.8% 40.6% 
พบมะเร็งระยะแรก 64.0% 62.5% 62.7% 69.2% 69.2% 69.8% 70.0% 
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยมะเร็งเตา้นม(สะสม) 13 45 85 138 179 186 191 
อัตราป่วยตายเฉลี่ย 2.05% 1.84% 1.56% 1.35% 1.04% 0.81% 0.69% 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับขนาด ระยะ และอัตราป่วยตายของมะเร็งเตา้นม 
                     ขนาดก้อนมะเร็ง (N=1938) ระยะโรค (N=2557) อัตราป่วยตาย (N=2804) 

 การตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง 

ขนาดมะเร็ง N (%) 
OR 

(95% CI) 
P-value 

ระยะโรค N (%) 
OR 

(95% CI) 
P-value 

อัตราป่วยตาย  
N (%) OR 

(95% CI) 
P-value 

≤ 2ซม. >2ซม. 
ระยะ 
แรก 

ระยะ
หลัง 

ยังมีชีวิต ตาย 

สม่ าเสมอ 602  
(43.1) 

794 
(56.9) 

1.348  
(1.090 -1.667) 

<.01 1,300 
(70.3) 

550 
(29.7) 

1.319 
(1.094 -1.591) 

<.01 1,901 
(95.0) 

100 
(5.0) 

1.702 
(1.235-2.347) 

<.05 

  ไม่สม่ าเสมอ 202  
(37.3) 

340 
(62.7) 

458 
(64.8) 

249 
(35.2) 

737 
(91.8) 

66  
(8.2) 
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http://bse.anamai.moph.go.th/data/BSE_Health_Chonlatit.pdf
http://bse.anamai.moph.go.th/data/BHA.pdf
http://bse.anamai.moph.go.th/data/BHA.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tbj.13611
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tbj.13611
http://bse.anamai.moph.go.th/data/bseSelfRecordHandBook.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1ZLndGkEg4zf9uEsSmL_fwE-5otpHDPmG
https://drive.google.com/drive/folders/1ZLndGkEg4zf9uEsSmL_fwE-5otpHDPmG


 2. การขยายผลการด าเนินการหรือแผนในระยะต่อไป ของการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย 
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2561 – 2565 จะด าเนินการตามรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม (Cohort study) เมื่อครบ 10 ปี  
จะประเมินผลกระทบ (Impact) ต่อสตรีกลุ่มเป้าหมายอีกครั้ง มีแผนการด าเนินงานดังนี้ 
 1) ขยายความครอบคลุมการด าเนินงาน (1) การขยายรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้กับ 55 จังหวัด  
นอกพ้ืนที่น าร่อง ตั้งแต่ปี 2561 ผ่านกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขโดย 
ศูนย์อนามัยเขตของกรมอนามัย โดยมีจังหวัดที่สนใจลงทะเบียนเพ่ือเป็น Cohort study เพ่ิมขึ้น จาก 1.9 ล้านคน 
เป็น 4.7 ล้านคนในปัจจุบัน (2) การขยายในกลุ่มสตรีที่อยู่ในสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย โดยในปี 
2564 ตั้งเป้าหมายเขตสุขภาพละ 1 สถาบันการศึกษา  
 2) การพัฒนาผู้ให้บริการ โดยการสร้างให้เป็น Brest Cancer Care Manager เพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการระบบ 
การคัดกรองมะเร็งเต้านมในพ้ืนที่ ตั้งแต่การอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาศักยภาพ อสมช. การส่งต่อเพ่ือ
วินิจฉัยรักษาและจัดการระบบข้อมูล เป็นต้น โดยจัดท าเป็นหลักสูตร Brest Cancer Care Manager * แบบออนไลน์ 
 3) สร้างพันธมิตรเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์
และมูลนิธิ พอ.สว. * ในการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม ในจังหวัดพ้ืนที่ พอ.สว. จ านวน 63 จังหวัดโดยเน้น 
การให้บริการในกลุ่มสตรีพื้นที่ห่างไกลกรณีพบก้อนได้เข้าถึงบริการ การใช้Targeted Ultrasound ซึ่งจะช่วยแยกถุงน้ า 
(Cyst) กับก้อนเนื้อ(solid Mass) ท าให้การลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพท. รพศ.ได้ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและ
ค่าใช้จ่ายในระบบบริการและลดความกังวลใจของสตรีที่ตรวจพบก้อน 
 4) ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยในปี พ.ศ. 2563 มีการพัฒนา Application BSE และ
Web Application* ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองและเป็นทางเลือกให้กับสตรีแทนการใช้สมุดบันทึก
การตรวจเต้านม โดยสามารถส่งข้อมูลการตรวจเต้านมตนเองจาก App เข้าสู่ฐานข้อมูลและสารสนเทศ ของระบบคัด
กรองมะเร็งเต้านม แทนการเก็บข้อมูลโดยอสม.และบันทึกข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 5) ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เช่น ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมตนเอง ศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการตรวจเต้านมตนเอง และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับบริการคัดกรองมะเร็งเต้าน เป็นต้น    

3. การแสดงให้เห็นถึงความย่ังยืนของโครงการ และประเด็นอ่ืน ๆ 

 1) การมีระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่เป็นเว็บไซต์* เป็นระบบข้อมูลและสารสนเทศที่สามารถส่งข้อมูลจาก
สถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบลมายัง Server ของระบบฐานข้อมูล โดยสามารถคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ท าให้ได้ทราบ
สถานการณ์ น าไปสู่การพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้มีความครอบคลุมของพฤติกรรมการตรวจเต้านม
อย่างสม่ าเสมอมากขึ้นซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิผลต่อการค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกของสตรีไทยเพ่ิมข้ึน  
 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือการด าเนินงาน
คัดกรองมะเร็งเต้านมตั้งแต่การตรวจคัดกรองการส่งต่อและการรักษา การจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาคและ
ระดับประเทศอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี และการพัฒนาให้เป็น Brest Cancer Care Manager ในระยะต่อไป  
 3) การพัฒนาการให้บริการคัดกรองมะเร็งเต้านมท าให้ได้ “รูปแบบการค้นหามะเร็งเต้านมระยะแรกตาม
วิถีสาธารณสุขมูลฐาน ด้วยหลัก 3 S” ประกอบด้วย Self efficacy : สามารถรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรม 
BSE น าปสู่ Self care : การดูแลตนเองด้วยการตรวจเต้านมตนเอง และ Self regulation : เกิดพฤติกรรมตรวจเต้านม
ตนเองสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นการสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง(Health Literacy) ส่งให้เกิดผลลัพธ์
การด าเนินงานเชิงประจักษ์ตามรายงานผลลัพธ์การด าเนินงาน  

หมายเหตุ  * หมายถึงสามารถเปิดไฮเปอร์ลิงก์ได้  
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http://doh.hpc.go.th/learn/
http://doh.hpc.go.th/bse/bseDisplay.php?id=66
http://doh.hpc.go.th/bse/bseDisplay.php?id=66
http://doh.hpc.go.th/bseApp/
http://bse.anamai.moph.go.th/

