
 

 

(โครงร่าง) 
การประเมินสถานการณแ์บบเร่งด่วน เรื่องการตรวจเต้านมดว้ยตนเองของสตรไีทย 

อายุ 18 -70  ปี ในประเทศไทย 
 
1. หน่วยงานที่ส่งโครงการ : กองอนามัยวัยทำงาน กรมอนามัย 
2. หลักการและเหตุผล :  

จากตัวเลขของ Global Cancer 2020(1) ทั ่วโลก จะพบมะเร็งเต้านมรายใหม่จำนวน 
2,261,419 รายต่อปี สูงเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยมะเร็งและเสียชีวิตจำนวน 684 ,996 ราย มะเร็งเต้านม
เป็นมะเร็งที่เสียชีวิตเป็นอันดับ 5  ส่วนในประเทศไทยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่จำนวน 22 ,158 รายต่อ 
และเสียชีวิต 8,266 รายต่อปี แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะเพศหญิงเท่านั้น มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด
ในประเทศไทย ส่วนในทวีปยุโรป โอเชียเนีย อเมริกา มีอุบัติการณ์และอัตราการตายของมะเร็งเต้านม
มากกว่าในทวีปเอเชีย และทวีปแอฟริกา ซึ่งเกิดจากประเทศทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา พบมะเร็งใน
ระยะหลังมากกว่า และระบบการรักษาพยาบาลของทวีปยุโรป โอเชียเนีย และอเมริกา ดีกว่าประเทศใน
ทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา ช่วงอายุที่พบมะเร็งเต้านมมากที่สุด(1) ในยุโรป อเมริกา โอเชียเนีย คือ อายุ
ระหว่าง 65 - 69 ปี ส่วนทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา อายุระหว่าง 50 - 54 ปี สำหรับประเทศไทยอายุ
ระหว่าง 55 - 59 ปี พบมะเร็งเต้านมในอายุน้อยกว่า 30 ปีถึงร้อยละ 2 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่อายุน้อยกว่า 35 ปี ในกลุ่มที่ไม่ได้ Adjuvant cytotoxic treatment มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 45-49 ปีถึง 2.18 เท่า(2)  ประชากรกลุ่มเป้าหมายสำหรับมะเร็งเต้านมในประเทศ
ไทยจึงลดช่วงอายุจาก 30 ปี ลงมาเหลือ 20 ปี  

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็งเต้านม คือ เพศหญิงและอายุที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุที่ไม่
สามารถป้องกันได้ ส่วนปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญน้อยลง ได้แก่ พันธุกรรม การได้รับฮอร์โมนเพศหญิง 
(Estrogen) มากหรือยาวนานกว่าปกติ รวมถึงความสัมพันธ์กับเรื่องความอ้วน ไขมันสูง มีกิจกรรมทาง
กายน้อย รวมถึงการสัมผัสรับสารเคมีบางชนิด เมื่อปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญน้อย 
แนวทางการป้องกันโรคที่ทั่วโลกใช้ จึงเน้นที่การป้องกันโรคแบบทุติยภูมิ (Secondary Prevention) โดย
การค้นหาโรคตั้งแต่เริ่มแรก (Early Detection) เพ่ือรีบนำเข้าสู่กระบวนการรักษา (Prompt Treatment) 
มากกว่าการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary Prevention) ด้วยการหลีกเลี่ยงหรือการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

การคัดกรองมะเร็งเต้านม (Breast cancer screening) มี 3 วิธีคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(breast self-examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 
(clinical breast examination: CBE) และการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: MM) 
โดยการคัดกรองด้วยแมมโมแกรมโดยเริ่มที่ 50 ปีขึ้นไปมีหลักฐานว่าสามารถลดอัตราการตายได้ (3)  ส่วน



 

 

การคัดกรองด้วย BSE นั้น มีการศึกษาในปี 2002 โดย National Cancer Institute ทำการศึกษาใน
ประเทศจีนที่เซี่ยงไฮ(4) โดยสุ่มแบบ Randomized แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 132,979 คนได้รับ
การสอนทักษะในการทำ BSE ส่วนกลุ่มควบคุม 133,085 คนไม่ได้รับการสอนทักษะ BSE กลุ่มศึกษาได้รับ
จากติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก 6 เดือนเป็นเวลา 5 ปีจากนั้นติดตามการเสียชีวิตของทั้ง 2 กลุ่ม 
ตั้งแต่ปี 1991-2000 สรุปว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นไม่มีประสิทธิผลในการลดอัตราการตายและมี
โอกาสที่จะถูกทำการตรวจชิ้นเนื้อโดยไม่จำเป็น ซึ่งต่อมา Nation Cancer institute ได้ออกมายอมรับว่า
การศึกษานี้ไม่ควรนำไปอ้างอิงนอกพ้ืนที่การศึกษาที่ต่างบริบทกัน ต่อมามีการศึกษาในประเทศไทยภายใต้
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม(5) ซึ่งเป็นโครงการร่วมระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์ฯ โดยการติดตามสตรีอายุ 30-70 ปี จำนวน 1.9 ล้านคน ใน 21 จังหวัด
ที่ร่วมในกิจกรรมแทรกแซง (Intervention) โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) สอน
และฝึกทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง บันทึกผลการตรวจเต้านมในสมุดบันทึกการตรวจเต้านมและ
ติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นติดตามไป 5 ปี พบมะเร็งเต้านมจำนวน 2 ,956 ราย และเมื่อ
ทำการวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ำเสมอและไม่สม่ำเสมอ พบว่าการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ พบก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 ซม. มะเร็งระยะแรกและอัตราป่วยตายต่ำกว่ากลุ่ม
ที ่ตรวจเต้านมไม่สม่ำเสมออย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติ  การที ่มักพบมะเร็งเต้านมในระยะหลัง 
ในเอเชีย รวมถึงประเทศไทยและแอฟริกานั้น เนื่องจากระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านั้นมีความต่างกัน 
ในยุโรป โอเชียเนียและอเมริกา ทำการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการทำแมมโมแกรม โดยสตรี  
อายุ 40-50 ปี จะได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมโดยที่ไม่มีอาการและอาการแสดง  
ทำให้สามารถพบมะเร็งเต้านมในระยะแรกได้ ส่วนประเทศไทยมีรังสีแพทย์และเครื่องตรวจแมมโมแกรมที่
จำกัด จากการประมาณการของมูลนิธิถันยรักษ์ฯ ประเทศไทยสามารถทำแมมโมแกรมได้ประมาณ 2 -3 
แสนรายต่อปี ประกอบกับการตรวจด้วยเครื ่องแมมโมแกรมมีค่าใช้จ่ายสูง จึงเป็นไปได้ยากที ่จะ  
ทำการคัดกรองแมมโมแกรมในสตรีอายุ 50 ปีขึ้ นไปที ่ม ีจำนวน 9.6 ล้านคนได้อย่างครอบคลุม  
ประเทศไทยจึงใช้การคัดกรองมะเร็งเต้านมตามลำดับขั้น เริ่มจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) อย่าง
สม่ำเสมอทุกเดือน เมื่อพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิมก่อนหน้าที่เคยตรวจ ก็จะไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื ่อทำการตรวจเต้านม (CBE) ถ้าตรวจยืนยันแล้วพบความผิดปกติที ่ เต ้านม ก็จะทำการส่งต่อ 
เพ่ือทำการตรวจด้วยแมมโมแกรมหรืออัลตราซาวด์ต่อไป 

การประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยที่ส่งผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิถันยรักษ์ฯ ร่วมกันรณรงค์การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการ
คัดกรองตามลำดับขึ้น จาก BSE → CBE → Mammogram และ/หรือ Ultrasound ตั้งแต่ปี 2540 และ
ได้ดำเนินโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ พ.ศ.2556 จนถึงปัจจุบัน 



 

 

โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ อสม. เป็นกลไกที่สำคัญเพื่อให้ครอบคลุมสตรี  
ในทุกครัวเรือน และตั ้งแต่ปี 2565 มูลนิธ ิถันยรักษ์ฯ และมหาวิทยาลัยราชภัฏ (มรภ.) ได้ขยาย
กลุ่มเป้าหมายไปสู่กลุ่มนักศึกษา โดยชมรมถันยรักษ์ใน มรภ. และนักศึกษาแกนนำเพื่อให้ครอบคลุม 
ในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย เมื่อฐานภายในมหาวิทยาลัยแข็งแรงก็จะขยายผลไปสู่ชุมชนต่อไป 

การรณรงค์ในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้ดำเนินการมามากกว่า 20 ปี แต่ยังไม่มีการ
สำรวจเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเป็นระบบในระดับประเทศ การประเมินสถานการณ์แบบ
เร่งด่วน เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 18 - 70 ปีในประเทศไทย จึงเป็นประโยชน์ในการ
ประเมินผลการดำเนินการเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
สม่ำเสมอและคุณภาพของการตรวจเต้านมด้วยเองเพ่ือให้เข้าใจความสัมพันธ์ ทำให้สามารถปรับแผนการ
ดำเนินการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 
 

3. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 18-70 ปี  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ  
 

4. ประโยชน์ของโครงการ  
การประเมินสถานการณ์แบบเร่งด่วนเรื่องการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 18 - 70 ปี

ในประเทศไทย เป็นประโยชน์ในด้านการประเมินผลการดำเนินการเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
ด้านการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสม่ำเสมอ และคุณภาพของการตรวจเต้านมด้วยเอง เพื่อให้เข้าใจ
ความสัมพันธ์ และทำให้สามารถปรับแผนการดำเนินการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้ 

     
5.   การวางแผนวิจัย  

  การออกแบบ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) 

 ประชากรที่ศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีไทยอายุ 18-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต  
 
 

 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  



 

 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างสำหรับแต่ละเขตบริการสุขภาพ โดยใช้ Epi Info สำหรับ Population 
Survey และ การสุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage Cluster Sampling ที่มีสูตรในการคำณวนขนาด
ตัวอย่างดังนี้ 

𝑛 = Deff ∗

𝑧(1−𝛼)
2

2 P(1 − P)

𝑑2
 

 
เมื่อ        n  = จำนวนตัวอย่าง (หญิงที่มีอายุ 18-70 ปี) 
            P  = สัดส่วนประชากรของหญิงที่มีอายุ 18-70 ปี ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

         1-𝛼  = ระดับความเชื่อมั่น ในที่นี้ กำหนดให้เป็น 95% 
            d  = ความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าสัดส่วนของหญิงที่มีอายุ 18-70 ปี  

   ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

             =  |p̂ − P| = % ของ P  
p̂  = สัดส่วนของหญิงที่มีอายุ 18 - 70 ปี ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่จะได้ 

   จากการศึกษาครั้งนี้ 
            Deff  = 

𝑉𝑎𝑟(𝑝)𝑐𝑙𝑠

𝑉𝑎𝑟(𝑝)𝑠𝑟𝑠
 

   (Deff = Design effect; cls = cluster sampling  
   และ srs = simple random sampling) 

      𝑉𝑎𝑟(�̂�) = ความแปรปรวนของการประมาณค่าสัดส่วนของหญิงที่มีอายุ 18-70 ปี 
   ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

 
หากสัดส่วนประชากรของหญิงที่มีอายุ 18 - 70 ปี ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ มีค่า 

32.8% (6) กำหนดให้ความผิดพลาดสูงสุด ไม่เกิน 10% ของ P ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และ Deff =2 
จะต้องเก็บตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย 1,575 คนต่อเขตบริการสุขภาพ โดยเก็บจาก 3 จังหวัดๆละอย่างน้อย 525 คน  

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง   

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage cluster sampling) โดยมีขั้นตอน และวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละเขตบริการสุขภาพ ยกเว้นเขตบริการสุขภาพท่ี 13 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มจังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทนจังหวัดของเขตบริการสุขภาพ เขตละ 3 จังหวัด โดยวิธีการสุ่ม
แบบง่ายโดยมีจังหวัดที่เป็นตัวแทนของแต่ละเขต 



 

 

ขั้นตอนที่ 2 List รายชื่อเขตเทศบาล (นคร/เมือง/ตำบล) และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ของ
จังหวัดที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 1 มาท้ังหมด สุ่มเทศบาลมา 3 แห่ง และ อบต.มา 9 แห่ง เพ่ือเป็นตัวแทนของเทศบาล 
และ อบต ของจังหวัดที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 1 ตามลำดับ 

ขั้นตอนที่ 3 list รายชื่อของชุมชนในเขตเทศบาลและ อบต. ที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 2  มาทั้งหมดเพ่ือ
เป็นกรอบในการสุ่มหมู่บ้าน สุ่มมา 3 ชุมชนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเป็นตัวแทนหมู่บ้านทั้งหมดที่อยู่ในเขต
เทศบาล และ อบต ที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 4 ในแต่ละชุมชนที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 3 ให้จัดทำรายชื่อสตรีที่อายุ 18-70 ปี ตามกลุ่มอายุ 
ทำการสุ่มตัวอย่างจากแต่ละช่วงอายุตามสัดส่วนของประชากร ดังนี้ (จากจำนวนประชากรหญิงของประเทศไทยใน
ปี 2564 พบว่าประชากรหญิงในเขตเทศบาลคิดเป็นประมาณร้อยละ 40) โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
 

ช่วงอายุ 
จำนวนตัวอย่าง/ชุมชน 

เขตเทศบาล เขต อบต. 
รวม 24 คนต่อชุมขน 12 คนต่อชุมชน 

18-24 ปี 2 1 
25-39 ปี 8 4 
40-59 ปี 10 5 
60-69 ปี 4 2 

จำนวน อปท. ตัวอย่างต่อจังหวัด 3 เทศบาล/จังหวัด 9 อบต./จังหวัด 
จำนวนชุมชนตัวอย่างต่อ อปท. 3 ชุมชน/เทศบาล 3 ชุมชน/อบต. 

จำนวนตัวอย่างต่อจังหวัด (รวม 540 คนต่อจังหวัด) 216 คน 324 คน 
จำนวนตัวอย่างแต่ละเขต (รวม 1,620 คนต่อเขต) 648 คน 972 คน 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงตัวอย่างขั้นตอนการสุ่มพื้นที่แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling)  
สำหรับตัวอย่างในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 ถึง 12 

การสุ่มตัวอย่างสำหรับเขตบริการสุภาพที่ 13 (เขตกรุงเทพมหานคร) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่มหลายขั้นตอน เนื่องจากชุมชนของกรุงเทพมหานครแบ่งเขตการบริหารงานออกเป็น 6 กลุ่มโซน คือ กลุ่ม
รัตนโกสินทร์ กลุ่มบูรพา กลุ่มศรีนครินทร์ กลุ่มเจ้าพระยา กลุ่มกรุงธนเหนือ กลุ่มกรุงธนใต้ มีชุมชนจัดตั้งตามระเบียบ
กรุงเทพมหานคร จำนวน 2,017 ชุมชน และประชากรหญิงที่มีอายุ 18-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนขึ้นทะเบียนเป็น
ประชากรเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างกลุ่มเขต มา 3 กลุ่มเพื่อเป็นตัวแทนของกลุมเขตทั้งหมดโดยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย ได้กลุ่มเขตดังนี้ กลุ่มรัตนโกสินทร์ กลุ่มศรีนครินทร์ และ กลุ่มกรุงธนใต้ 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเขตเพื่อเป็นตัวแทนของกลุ่มเขตที่สุ่มได้ในขั้นตอนที่ 1 กลุ่มละ 1 เขต โดยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย 

กลุ่มรัตนโกสินทร์ : เขตพญาไท 
กลุ่มศรีนครินทร์ : เขตจอมทอง 
กลุ่มกรุงธนใต้ : เขตคันนายาว 

เขตสุขภาพท่ี 1 

จังหวัดที่ 1 จังหวัดที่ 2 จังหวัดที่ 3 

เทศบาล 3 แห่ง อบต. 9 แห่ง 

ขั้นที่ 1 สุ่ม 3 จังหวัด / เขต 
(รวม 36 จังหวัด) 

ขั้นท่ี 2 สุ่ม 3 เทศบาล / จังหวัด
และสุม่ 9 อบต. / จังหวัด 

(รวม 108 เทศบาล 
และ 324 อบต.)  

ขั้นที่ 3 และ 4 
สุ่ม 3 ชุมชนในเทศบาลและ 

สุ่ม 3 ชุมชนใน อบต. 
และสุม่บุคคล  

ในเทศบาล ชุมชนละ 24 คนและ 
ใน อบต. ชุมชนละ 12 คน 

(รวม 19,440 คน) 

สุ่มเทศบาลละ 3 
ชุมชน 

ชุมชนละ 24 คน 

สุ่ม อบต. ละ 3 
ชุมชน 

ชุมชนละ 12 คน 



 

 

ขั้นตอนที่ 3 จากแต่ละเขตท่ีสุ่มได้ ให้แบ่งชุมชนที่จัดตั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานคร ออกเป็น 2 ชั้น
ภูมิ คือ ชุมชนแออัด  และ ชุมชนไม่แออัด (ชุมชนปกติ) สุ ่มชุมชนเพื่อเป็นตัวแทนของชุมชนจัดตั้ง ชั ้นภูมิละ  
3 ชุมชน และ 4 ชุมขน ตามลำดับ โดยการสุ่มแบบมีระบบ จำนวนตัวอย่างต่อชุมชนจำแนกตามกลุ่มวัยดังนี้ 

 

ช่วงอายุ 
จำนวนตัวอย่าง/ชุมชน 

ชุมชนแออัด ชุมชนปกติ 
รวม 24 คนต่อชุมชน 27 คนต่อชุมชน 

18-24 ปี 2 3 

25-39 ปี 7 8 

40-59 ปี 10 11 

60-69 ปี 5 5 

จำนวนชุมชนตัวอย่างต่อเขต 3 ชุมชน/เขต 4 ชุมชน/เขต 
จำนวนตัวอย่างต่อเขต 72 คน 108 คน 

จำนวนตัวอย่างของ กทม. 216 คน 324 คน 
รวมทั้งหมดของ กทม. 540 คน 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพแสดงตัวอย่างขั้นตอนการสุ่มพื้นที่แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) สำหรับตัวอย่างในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
 

 สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ   
- พ้ืนที่ดำเนินการวิจัย ได้แก่ พ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 13 เขต 
- ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2566 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. สตรีไทยอายุ 18 – 70 ปี  
2. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งหรือโรคของเต้านมอื่นๆ หรืออยู่ในช่วงการวินิจฉัยความผิดปกติ

ของเต้านม 
3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
4. ยินยอมให้ข้อมูลโดยสมัครใจ 
 

เขตสุขภาพท่ี 13 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

เขตท่ี 1 เขตท่ี 2 เขตท่ี 3 

ชุมชนแออัด 3 ชุมชน 
ชุมชนที่ไม่ใช่ชุมชนแออัด 

4 ชุมชน 

ขั้นที่ 1 สุ่ม 3 กลุ่มบริหารงาน 

ขั้นท่ี 2 สุ่ม 1 เขต 
จากแต่ละกลุ่มบริหารงาน 

ขั้นที่ 3 สุ่มชุมชนแออัด 3 ชุมชนและ
ชุมชนที่ไม่ใช่ชุมชนแออัด 4 ชุมชน 

(รวมทั้งหมด 21 ชุมชน)  

ขั้นท่ี 4 สุ่มตัวอย่างจากชุมชนแออัด 
ชุมชนละ 24 คน  

และชุมชนที่ไมใ่ช่ชุมชนแออัด  
ชุมชนละ 27 คน 

(รวมทั้งหมด 540 คน) 

สุ่มชุมชนละ 24 คน สุ่มชุมชนละ 27 คน 



 

 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. สตรีที่เต้านมท้ังสองข้างถูกตัดออกแล้ว 

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. อาสาสมัครรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจในการให้ข้อมูล 

 ขั้นตอนการดำเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
แผนการดำเนินการ 

กิจกรรม ระยะเวลา 
มิ.ย.66 ก.ค.66 ส.ค.66 ก.ย.66 ต.ค.66 พ.ย.66 ธ.ค.66 

1.ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
โครงร่างวิจัย 

       

2. พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

       

3. ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม
ก่อนนำไปใช้จริง 

       

4. ขอรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคน 

       

5. จัดทำหนังสือประสานงานไป
ยังศูนย์อนามัยเขต เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล  

       

6. ประชุมชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลให้กับศูนย์
อนามัยเขตและจังหวัดที่เป็นพ้ืน
เก็บข้อมูล 

       

7. ศูนย์อนามัยที่ 13 เขตออก
พ้ืนที่เก็บข้อมูล 

       

8. เก็บรวบรวมข้อมูลจากศูนย์
อนามัยทั้ง 13 เขต 

       

9.วิเคราะห์ผลและจัดทำรายงาน
ผลการศึกษา 

       

 
 



 

 

ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
▪ ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาโครงร่างวิจัย 
▪ พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
▪ ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 
▪ ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
▪ ประสานและประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับศูนย์อนามัยและจังหวัดที่เป็น

พ้ืนทีเ่ก็บข้อมูล 
▪ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
▪ วิเคราะห์ผลและจัดทำรายงานผลการศึกษา 

 
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม ประกอบด้วย อายุ จังหวัดที่และพื้นที่เขตที่อาศัยอยู่ การศึกษา 

อาชีพ การทำแบบสำรวจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การได้รับความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเหตุผลที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการตรวจเต้านมตนเอง จะเป็นการสอบถามเกี่ยวกับช่วงระยะเวลาที่ตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง วิธีการตรวจเต้านม ท่าที่ใช้ในการตรวจเต้านม นิ้วที่ใช้ในการตรวจเต้านม การคลำ การ
เคลื่อนนิ้วมือขณะทำการตรวจเต้านม การกดขณะตรวจเต้านม การบีบหัวนมขณะตรวจเต้านม 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

▪ เสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงทางด้านเนื ้อหา (Content 
Validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ภาษาและความชัดเจนของภาษา 
และนำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนนำเครื่องมือไปทดสอบ 

▪ ตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) ด้วยการนำแบบสอบถามไปทดสอบกับสตรีไทย อายุ 18 - 
70 ปี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา จำนวน 30 คน ในส่วนข้อมูล
ลักษณะทางประชากรและสังคมนำไปวิเคราะห์เพ่ือดูความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา 

 
 
 



 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
▪ ติดต่อประสานงานกับศูนย์อนามัยทั้ง 13 เขต เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
▪ ประชุมชี้แจงแนวทางในการเก็บข้อมูล 
▪ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจาก 36 จังหวัด และกรุงเทพฯ จังหวัดละ 540 ชุด และกรุงเทพฯ 

540 ชุด  รวมทั้งหมด 19,980 ชุด โดยผ่านการทำแบบสอบถามแบบออนไลน์ ในรายที่สามารถ
ตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ได้ สำหรับในรายที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามในรูปแบบ
ออนไลน์ได้ ให้ทำแบบสอบถามในรูปแบบออฟไลน์ โดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามใน
กระดาษด้วยตนเอง ภายหลังกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ เจ้าหน้าที่นำข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาบันทึกลงในแบบสอบถามแบบออนไลน์  

▪ ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 
▪ รวบรวมจัดเก็บข้อมูลและการรักษาความลับข้อมูล  

 
การควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล 

การวิจัยนี้มีการควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันโดย  
▪ ประชุมชี้แจงบุคลากรศูนย์อนามัย เพื่อให้เข้าใจโครงการวิจัย นิยามที่เกี ่ยวข้องกับการวิจัย 

กระบวนการวิจัย เครื่องมือเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลอย่างถูกต้องตรงกัน 
▪ เครื่องมือเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้ใช้ทั้ง 2 รูปแบบ คือ รูปแบบออนไลน์ และรูปแบบกระดาษ ซึ่ง

ประกอบด้วยคำถามและลำดับเหมือนกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ค่าสถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแจกแจงลักษณะทางประชากรและสังคม อธิบาย
ด้วยการแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2) วิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์ โดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling Analysis) หรือ SEM 

 
6.   อคติและการป้องกัน และข้อจำกัดของการศึกษา (ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อผลการวิจัย)  

การวิจัยนี้มีใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) และได้ตัดข้อจำกัดออก
ตามรายละเอียดในเกณฑ์คัดออก และมีการรักษาความลับของอาสาสมัคร ข้อมูลทุกชนิดที่ได้จากการวิจัยจะถูก
เก็บเป็นความลับ เจ้าหน้าที่โครงการทุกคนจะผ่านการอบรมเกี่ยวกับกระบวนการต่างๆ ในการเก็บข้อมูลของ



 

 

อาสาสมัครให้เป็นความลับสูงสุด โครงการจะใช้รหัสพิเศษในการระบุตัวตนอาสาสมัครภายใต้โครงการตาม
แบบสอบถาม 

 
7. ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา ประเด็นจริยธรรม 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไม่ได้มีการทดลองหรือใส่วิธีการใดๆ ลงไป
ให้กับกลุ่มที่ทำการศึกษา และข้อมูลที่ได้ทำการวิเคราะห์และสรุปผลเป็นภาพโดยรวม หากในขณะที่ผู้ร่วม
วิจัยให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม อาจรู้สึกอึดอัด เบื่อหน่าย กังวล ไม่สบายใจ เครียดกับบางคำถาม สำหรับแนวทาง
แก้ไขผู้ร่วมวิจัยจะไม่กดดันเพื่อให้ได้คำตอบ แต่จะให้ผู้ตอบแบบสอบถาม พักเพ่ือผ่อนคลายก่อนแล้วจึงค่อย
ตอบข้อถามต่อไป หรือหากต้องการยุติการตอบแบบสอบถามผู้ยินยอมตนมีสิทธิที่จะยุติได้ทันทีโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ  

 
8. งบประมาณ และแหล่งทุน  

งบประมาณจากมูลนิธิถันยรักษ์ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   
จำนวน 1,070,000 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดหมื่นบาทถ้วน) 

 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดำเนินงานและประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือ    
  วางแผนการดำเนินงานในอนาคต ตลอดจนพัฒนาให้ครอบคลุมท้ังเขตสุขภาพและในระดับชาติต่อไป 

2. เพ่ือนำไปพัฒนากระบวนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
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