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ผลการด าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณธิานสมเด็จยา่ ต้านภัยมะเร็งเตา้นม พ.ศ. 2556 - 63 

 

ชื่อ – นามสกุล  นางบังอร  สุภาเกตุ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หน่วยงาน   กลุ่มอนามัยวัยท างาน  ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่ส าคัญและคุกคามต่อสุขภาพของสตรีไทยเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับหนึ่งมาตั้งแต่ปี 2542 และอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม (Mortality Rate of Breast 
Cancer) จาก 1.8 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2539 เป็น 12.4 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากส่วนใหญ่พบเป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม การคัดกรองมะเร็งเต้านมจึงมี
ความส าคัญส าหรับประเทศไทย โดยเน้นการตรวจคัดกรองโดยเริ่มจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นประจ า
ทุกเดือน  

 

วัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี อุบัติการณ์โรคมะเร็ง
เต้านม ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging) 
 

วิธีการ  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย มีการด าเนินงานและติดตามประเมินผลการด าเนินงานผ่าน
ระบบข้อมูลสารสนเทศและน าไปสู่การวิเคราะห์การด าเนินงานและคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ได้ ดังแผนภาพ 
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สรุปผลการด าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม พ.ศ. 2556 – 63 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของโครงการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายภายใต้โครงการ มีดังนี้  
1. การติดตามหญิง 30-70 ปีที่ร่วมโครงการในจนถึงสิ้นปี 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 6,156 ราย 

อุบัติการณ์ เฉลี่ย 34.0 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 301 ราย อัตราการตาย เท่ากับ 2.4 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยตาย (Case Fatality) เท่ากับ ร้อยละ 7.63 
           2. พบมะเร็งระยะ 0,1,2,3 และ 4 เท่ากับ ร้อยละ 0.9 , 18.2 ,50.2 ,24.3 และ 6.4 ตามล าดับ โดย
พบมะเร็งระยะแรก (Stage 0,1,2) เท่ากับร้อยละ 69.3 

3. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอเท่ากับร้อยละ 70.1 
4. กลุ่มที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ าเสมอพบมะเร็งระยะแรก เป็น 1.21 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจไม่สม่ าเสมอ 
 

ในปี 2563 ที่เกิดการระบาดของ Covid-19 โครงการได้พัฒนา Application ใหม่ข้ึนมา 2 Applications 
App BSE เพ่ือให้ผู้ลงทะเบียน (Register) เดิม หรือรายใหม่ บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน App และ
เมื่อท าการบันทึกแล้ว สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการบันทึกไปที่สถานบริการระดับต าบลที่เป็นที่อยู่ของ 
ผู้ลงทะเบียน (เฉพาะในรายที่ผู้ลงทะเบียนยินยอมที่ให้เชื่อมโยงข้อมูลไปยังสถานบริการระดับต าบล) และ  
App Monitor ของถันยรักษ์ เพ่ือให้สถานบริการทั่วประเทศ สามารถทราบจ านวนผู้ที่ลงทะเบียนและตรวจเต้านม
ด้วยตนเองผ่าน App จ านวนรายที่ตรวจพบความผิดปกติ จ าแนกรายเขต/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล  
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการขยายผลการด าเนินการหรือแผนในระยะต่อไป  
 1) ขยายความครอบคลุมการด าเนินงาน (1) การขยายรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้กับ 55 จังหวัด  
นอกพ้ืนที่น าร่อง ผ่านกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์อนามัยเขตของ  
กรมอนามัย (2) การขยายในกลุ่มสตรีที่อยู่ในสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  
 2) การพัฒนาผู้ให้บริการ โดยการสร้างให้เป็น Brest Cancer Care Manager เพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการระบบ 
การคัดกรองมะเร็งเต้านมในพ้ืนที่ ตั้งแต่การอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาศักยภาพ อสมช. การส่งต่อ 
เพ่ือวินิจฉัยรักษาและจัดการระบบข้อมูล โดยใช้ข้อมูลจาก App Monitor เป็นต้น  
 3) สร้างพันธมิตรเพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์
และมูลนิธิ พอ.สว. ในจังหวัดพ้ืนที่ พอ.สว. จ านวน 63 จังหวัดโดยเน้นการให้บริการในกลุ่มสตรีพื้นที่ห่างไกล 
 4) ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายใช้ Application BSE   
ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองและเป็นทางเลือกให้กับสตรีแทนการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านม  
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 5) ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เช่น ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมตนเอง ศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของการตรวจเต้านมตนเอง และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับบริการคัดกรองมะเร็งเต้าน เป็นต้น  
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