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ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการคลำาด้วยมือร่วมกับ
ตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ จังหวัดกำาแพงเพชร

The Result of breast cancer screening by manual palpation
and ultrasound in Kamphaengphet Province

นำ้าค้าง ฉำ่าสอน ป.พย.  
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกำาแพงเพชร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีอายุ	30-70	ปี	ด้วย 

การคลําด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์		และศึกษาแนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ 

จังหวัดกําแพงเพชร	 เป็นการวิจัยแบบ	Mixed	Method	กลุ่มตัวอย่างคือสตรีอายุอายุ	 30-70	ปี	 ในจังหวัด

กําแพงเพชร	ที่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่	(Mammogram)	

จํานวน	439	คน	คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	เก็บข้อมูลด้วย	แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม 

แบบบันทึกการตรวจเต้านม	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth	interview)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)

	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย		49.8		ปี		มีปัจจัยเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า	(	x=	1.10,	SD=0.25	)

ผลตรวจเต้านมตนเอง	ผิดปกติ	ร้อยละ	35.5	ผลตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	ผิดปกติ	ร้อยละ	83.8	(เป็น	Cyst	

ร้อยละ	76.63	เป็น	Solid	ร้อยละ	23.37)	ข้อเสนอแนะ	จากการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	พบสตรีที่ม ี

ความผิดปกติท่ีเต้านมมากกว่าการคลําด้วยมือ	ดังน้ันควรสนับสนุนให้ใช้เคร่ืองอัลตราซาวด์ร่วมในการตรวจคัดกรอง 

และตรวจยืนยันมะเร็งเต้านม	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยระยะเร่ิมแรก	เข้าสู่กระบวนการรักษาให้มากข้ึน 

จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมได้

คำ�สำ�คัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม		การคลําเต้านมด้วยมือ		การตรวจเต้านมด้วยเครื่อง					

Abstract
	 This	research	aimed	to	study	the	results	of	breast	cancer	screening	for	women	aged 

30-70	years	by	manual	palpation	combined	with	ultrasound	examination	and	study	guidelines	for	

breast	cancer	screening	using	ultrasound	of	Kamphaeng	Phet	Province.	This	is	a	mixed-method	

research.	The	 samples	were	439	women	aged	30-70	years	 in	Kamphaeng	Phet	Province	who	

came	to	receive	the	breast	cancer	screening	project	using	a	mobile	mammogram	(Mammogram)	

by	purposive	sampling.	Collect	data	by	the	risk	factor	screening	form	Breast	examination	record,	

satisfaction	questionnaire	of	service	recipients,	and	service	providers	In-depth	interview.	Data	was	

analyzed	using	descriptive	statistics.
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	 The	 results	showed	that	 the	samples	had	an	average	age	of	49.82	years	old.	The	 risk 

factors	were	low	level	(	x =	1.10,	SD=0.25),	abnormal	results	of	breast	self-examination	were	

35.5%,	 and	 abnormal	 ultrasound	 examinations	were	 83.8%.	 (76.63%	were	 cysts	 and	 23.37%) 

were	solid.	Recommendations	from	the	study	should	be	screening	by	ultrasound	examination	

more	than	by	manual	palpation.	Therefore,	ultrasound	should	be	together	with	a	manual	for	

screening	and	confirming	breast	cancer,	increasing	detection	efficiency	earlier,	and	saving	life.

Keywords :	Breast	cancer	screening,	Manual	breast	palpation,	Breast	examination	using	a	machine

บทนำา
 โรคมะเร็งเต้านม	เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก	และมีความรุนแรงมากขึ้น	ในปี	ค.ศ.

2018	 สตรีประมาณ	 627,000	 คน	 เสียชีวิตด้วยมะเร็ง 

เต้านมซึ่งประมาณ	15%	ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรค 

มะเร็งท้ังหมดของสตรี	(1)	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	ประมาณ

การอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ	 (Age	

Standardized	Rate	หรือ	ASR)	ทั่วโลก	เท่ากับ	46.3	ต่อ 

แสนประชากร	 อัตราการตาย	 13.0	 ต่อแสนประชากร (2)

องค์การอนามัยโลก	รายงานว่าปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ	2.3	ล้านคน	เสียชีวิตราว	

685,000	คนต่อปี(3)	ในประเทศไทยข้อมูลทะเบียนมะเร็ง	

ปีพ.ศ.2561	พบว่ามีสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม ่

คิดเป็นร้อยละ	40.8	ของโรคมะเร็งในสตรีทั้งหมด	ที่เป็น 

มะเร็ง	ปีพ.ศ.	2563	พบอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

37.8	 ต่อหญิงไทยแสนคน	 พบว่าอัตราตายของโรคมะเร็ง 

เต้านม	คิดเป็น	12.7	ต่อประชากรแสนคน	คิดเป็นการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากการเสียชีวิติก่อนวัยอันควร	 ด้วยโรค 

มะเร็งเต้านม	ถึง	125,000ปี(4)	เขตสุขภาพที่	3	พบข้อมูล

การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม	ปีพ.ศ.	2561-2565	อัตรา 

ตาย	13.75,14.82,16.44,15.31	และ	16.78	ต่อประชากร 

แสนคน	ตามลําดับ(5)	ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น	จังหวัด

กําแพงเพชร	 พบข้อมูลการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ปีพ.ศ.	2561-2565	อัตราตาย	5.90,	8.26,	8.27,	5.60 

และ	4.49	ต่อประชากรแสนคน	ตามลําดับ	มีแนวโน้มลดลง 

แต่พบอัตราป่วยโรคมะเร็งเต้าน	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ปีพ.ศ.	

2561-2565	อัตราป่วย	17.56,	22.44,	16.81,17.50	และ 

27.60	ต่อประชากรแสนคน	ตามลําดับ	ในขณะที่อัตรา

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี	 อายุ	 30-70	 ปี	 จังหวัด

กําแพงเพชรตรวจด้วยตนเอง	ผลงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

ทุกปี	เฉลี่ยร้อยละ	88.14	ตรวจโดยเจ้าหน้าที่	ผ่านเกณฑ์

เป้าหมายทุกปีเช่นเดียวกัน	เฉลี่ยร้อยละ	91.26	แต่การ 

ค้นพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก	ต่ํากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ทุกปี	 เฉลี่ยร้อยละ	57.365	เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

จังหวัดกําแพงเพชร	จึงได้สมัครเข้าร่วมโครงการสืบสาน

พระราชปณิธานสมเด็จย่า	 ต้านภัยมะเร็งเต้านม	 ตั้งแต่ป ี

พ.ศ.	2555	เป็นต้นมา	และในปี	พ.ศ.	2559	จังหวัดกําแพงเพชร 

ได้รับพระราชทานเครื่อง	Portable	Ultrasound	จาก 

มูลนิธิถันยรักษ์	จากการประเมินพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยภายใต้โครงการสืบสาน 

พระราชปณิธานสมเด็จย่า	 ต้านภัยมะเร็งเต้านม	 ปีพ.ศ.	

2561				ผลการประเมิน	จังหวัดกําแพงเพชร	พบว่าสตรีอาย ุ

30-70	ปี	มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง		(ดูด้วยตา 

และคลําด้วยมือ)	ไม่ถูกต้อง	ร้อยละ	77.5	แสดงให้เห็นว่า 

การพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกน้อย	เกิดจากทักษะ 

การคลําเต้านมด้วยมือไม่มีประสิทธิภาพ	 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร	ร่วมกับ	Service	Plan	สาขา 

มะเร็ง	จึงได้นําเคร่ือง	Portable	Ultrasound	พระราชทาน 

จัดอบรมแพทย์	 ให้สามารถตรวจอัลตราซาวด์เต้านมได้และ

ขยายการอบรมการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์	 

ไปในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านม 

และจัดทําแนวทางการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยก้อนที่เต้านม 

เพื่อลดระยะเวลารอคอยการวินิจฉัย	ลดระยะเวลารอคอย 
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การรักษา	 ลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้	 ดังนั้น 

เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 

จึงได้ดําเนินการศึกษา	ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมสตรีด้วยการคลําด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเครื่อง 

อัลตราซาวด์	จังหวัดกําแพงเพชร	เพื่อนําผลการศึกษา 

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านมจังหวัดกําแพงเพชรต่อไป

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย แบบผสมผสาน

(Mixed Method) 

 ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ	(Quantitative

Research)	และการวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	Research) 

เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีอาย	ุ

30-70	ปี	ด้วยการคลําด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเครื่อง

อัลตราซาวด์	และเพื่อกําหนดแนวทางการคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยเครื ่องอัลตราซาวด์	 จังหวัดกําแพงเพชร 

ดังต่อไปนี้

 ระยะที่ 1 วิจัยเชิงปริม�ณ 

 ดําเนินการสํารวจ	 โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ	ศึกษา

ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม	สตรีอายุ	30-70	ปี 

ที่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่อง 

เอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่	 (Mammogram)	 ในสตรีกลุ่ม

เส่ียง	และด้อยโอกาส	เฉลิมพระเกียรติ	70	พรรษา	จังหวัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมสตรีอายุ	30-70	ปี	ด้วยการคลําด้วยมือร่วมกับตรวจ 

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	 จังหวัดกําแพงเพชร	 ในปี	พ.ศ. 

2565	

	 2.	 เพื่อศึกษาแนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	จังหวัดกําแพงเพชร			

  

     ตัวแปรต้น                                                        ตัวแปรต�ม

1. ผลก�รตรวจคัดกรองด้วยก�รคลำ�ด้วยมือ (BSE)

2. ผลก�รตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตร�ซ�วด์

แนวท�งก�รคัดกรองมะเร็งเต้�นม
ด้วยเครื่องอัลตร�ซ�วด์

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 -	 อายุ	

	 -	 นํ้าหนัก	(BMI	>	25)

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้�นม

	 -	 อาการผิดปกติ

	 -	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 -		ประวัติส่วนตัว

	 -		พฤติกรรมการดํารงชีวิต

กําแพงเพชร	ปีพ.ศ.2565	และประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ทุกหน่วยบริการ	 ในการให้บริการ

ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

 ระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภ�พ 

	 ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้บริหาร	และผู้รับผิดชอบ

โครงการ	รวมท้ังส้ิน	7	คน	โดยสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth 

interview)	 แบบตัวต่อตัว	 (Face-to-Face)	 โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบ	ก่ึงโครงสร้าง	(Semi-structured	Selection 

Interview)	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหาร	 และผู้รับ 

ผิดชอบโครงการต่อการจัดบริการการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์จังหวัดกําแพงเพชร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 เชิงปริมาณ	ประชากร	เป็นสตรีไทยอายุ	30-70	ปี

ที ่อาศัยอยู ่ในจังหวัดกําแพงเพชร	 เข้าร่วมโครงการ 

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเคล่ือนท่ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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(Mammogram)	ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิม 

พระเกียรติ	70	พรรษา	จังหวัดกําแพงเพชร	ในปี	2565	 

จํานวน	5	อําเภอ	ได้แก่	อําเภอลานกระบือ	อําเภอพราน 

กระต่าย	 อําเภอโกสัมพีนคร	 อําเภอคลองลาน	 และอําเภอ 

ทรายทองวัฒนา	จังหวัดกําแพงเพชร	จํานวน	43,595	คน	

ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง	Sample	

Size	for	Frequency	in	a	Population	Sample	size 

n =	[DEFF*Np(1-p)]/	 [(d2/Z21-	 	/2*(N-1)+p*(1-p)](6)

ค่าความเช่ือม่ัน	ร้อยละ	95.00	ได้กลุ่มตัวอย่าง	381	ตัวอย่าง 

ป้องกันความผิดพลาด	ร้อยละ	20.00	ดังน้ัน	กลุ่มตัวอย่าง 

คือ	457	คํานวณหาสัดส่วน	(Probability	proportional 

to	Size	-	PPS)	ตามสัดส่วนขนาคของประชากรในแต่ละ 

อําเภอ	แล้วจึงทําการเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่ข้อมูลครบถ้วน	จํานวน	439	ตัวอย่าง	เชิงคุณภาพกลุ่ม

ตัวอย่าง	ได้แก่	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร	

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกําแพงเพชร	ผู้อํานวยการ 

โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา	หัวหน้ากลุ่มบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม	โรงพยาบาลคลองลาน	ผู้รับผิดชอบ 

โครงการฯโรงพยาบาลลานกระบือ	โรงพยาบาลพรานกระต่าย 

และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร	จํานวน	7	คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา
 1.	 แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

เต้านม	ของมูลนิธิกาญจนบารมี	เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ใน

การดําเนินงานโครงการของมูลนิธิกาญจนบารมี	

	 2.	 แบบฟอร์มข้อมูลผู้มารับบบริการตรวจด้วย

เครื่องอัลตราซาวด์	(Targeted	Ultrasound)	ของมูลนิธ ิ

ถันยรักษ์	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลการตรวจเต้านมที่ใช้ใน

คู่มืออบรมการตรวจอัลตราซาวด์เต้านมเฉพาะจุด

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	ผู้บริหาร	และผู้รับผิดชอบ 

โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์ 

เต้านมเคลื่อนที่	 (Mammogram)	 ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและ 
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การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัย แบบผสมผสาน (Mixed Method)  
ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ดวยการคลำดวยมือรวมกับตรวจ
ดวยเครื่องอัลตราซาวด และเพื่อกำหนดแนวทางการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด จังหวัด
กำแพงเพชร ดังตอไปน้ี 

ระยะที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ  
ดำเนินการสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเพ่ือ ศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  

สตรีอายุ 30-70 ป ที ่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเครื ่องเอกซเรยเตานมเคลื ่อนที่ 
(Mammogram) ในสตรีกลุมเสี่ยง และดอยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำแพงเพชร ปพ.ศ. 2565 
และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยทุกหนวยบริการ ในการใหบริการตรวจเตานมดวย
เครื่องอัลตราซาวด 

ระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ  
          ดำเนินการสัมภาษณผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการ รวมทั้งสิ้น 7 คน โดยสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth interview) แบบตัวตอตัว (Face-to-Face) โดยใชแบบสัมภาษณแบบ  กึ ่งโครงสราง (Semi-
structured Selection Interview) เพื ่อศึกษาความคิดเห็นของผู บริหาร และผู รับผิดชอบโครงการตอการ
จัดบริการการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดจังหวัดกำแพงเพชร  
 
 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เชิงปริมาณ ประชากร เปนสตรีไทยอายุ 30-70 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดกำแพงเพชร เขารวมโครงการคัด
กรองมะเร็งเตานมโดยเครื่องเอกซเรยเตานมเคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุมเสีย่งและดอยโอกาสเฉลิม
พระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำแพงเพชร ในป 2565 จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอลานกระบือ อำเภอพราน
กระตาย อำเภอโกสัมพีนคร อำเภอคลองลาน และ อำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 43,595 
คน ขนาดตัวอยางใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยาง Sample Size for Frequency in a Population Sample 

size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]6 คาความเช่ือมั่น รอยละ 95.00 ไดกลุมตัวอยาง 
381 ตัวอยาง ปองกันความผิดพลาด รอยละ 20.00 ดังน้ัน กลุมตัวอยางคือ 457 คำนวณหาสัดสวน 
(Probability proportional to Size - PPS) ตามสัดสวนขนาคของประชากรในแตละอำเภอ แลวจึงทำการเลือก
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ไดกลุมตัวอยางที่ขอมูลครบถวน จำนวน 
439 ตัวอยาง เชิงคุณภาพกลุมตัวอยางไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร นายกองคการบริหาร
สวนจังหวัดกำแพงเพชร  ผูอำนวยการโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา หัวหนากลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
โรงพยาบาลคลองลาน ผูรับผิดชอบโครงการฯโรงพยาบาลลานกระบือ โรงพยาบาลพรานกระตาย และโรงพยาบาล
โกสัมพีนคร จำนวน 7 คน 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
1.แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ของมูลนิธิกาญจนบารมี เปนแบบฟอรมที่ใชใน

การดำเนินงานโครงการของมูลนิธิกาญจนบารมี  

ด้อยโอกาสเฉลิมพระเกียรติ	70	พรรษา	จังหวัดกําแพงเพชร 

ในปี	2565

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยนํา

โครงงานวิจัย	เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร	 ได้รับ 

อนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการดังกล่าว	 เลขที ่

โครงการ	66	02	09	ลงวันที่	18	กรกฎาคม	2566	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.	 รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่าง

จํานวน	439	คน	โดยใช้แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม	ของมูลนิธิกาญจนบารมี	สอบถาม

และตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ตามแบบฟอร์ม

ข้อมูลผู้มารับบบริการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

(Targeted	Ultrasound)	ของมูลนิธิถันยรักษ์

	 2.	 สัมภาษณ์เชิงลึก	ผู้บริหาร	และผู้รับผิดชอบ

โครงการ	จํานวน	7	คน

	 3.	 รวบรวมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์	 ของ 

แบบสอบถามก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล	

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive

Statistics)	ค่าความถี่	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ	จากการสังเกต	สนทนา

และสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

 สตรีอายุ	30-70	ปีท่ีมารับบริการส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส	ร้อยละ	92.0		มีอายุระหว่าง	50-59	ปี	ร้อยละ	39.2 

การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี	 ร้อยละ	 83.4	 มีค่า	 BMI	 

ระหว่าง	 25-29.99	 (อ้วนระดับ	 1)	 ร้อยละ	 36.2	 อาชีพ 

เกษตรกรรม	ร้อยละ	45.6		รายได้น้อยกว่า	10,000	บาท/ 

เดือน	ร้อยละ	53.8	ดังตารางที่	1



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
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 ต�ร�ง 1		ข้อมูลส่วนบุคคล	(n=439)

 ต�ร�ง 2		ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ปัจจัยเสี่ยงรายด้าน	(n=439)
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2.แบบฟอรมขอมูลผูมารับบบริการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด (Targeted Ultrasound) ของมูลนิธิ
ถันยรักษ เปนแบบบันทึกขอมูลการตรวจเตานมที่ใชในคูมืออบรมการตรวจอัลตราซาวดเตานมเฉพาะจุด 

3.แบบสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเครื่องเอกซเรย   
เตานมเคลื ่อนที ่ (Mammogram) ในสตรีกลุ มเสี ่ยงและดอยโอกาสเฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัด
กำแพงเพชร ในป 2565 

การพทิักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยนำโครงงานวิจัย เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ไดรับอนุญาตการทำวิจัยจากคณะกรรมการดังกลาว เลขที่
โครงการ 66 02 09 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2566  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.รวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม กลุมตัวอยางจำนวน 439 คน โดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งเตานม ของมูลนิธิกาญจนบารมี สอบถามและตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดตามแบบฟอรม
ขอมูลผูมารับบบริการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด (Targeted Ultrasound) ของมูลนิธิถันยรักษ 

2. สัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการ จำนวน 7 คน 
3. รวบรวมตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คาความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมลูเชิงคุณภาพ จากการสังเกต สนทนาและสมัภาษณเชิงลึก 
 
ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคล 
 สตรีอายุ 30-70 ปที่มารับบริการสวนใหญสถานภาพ สมรส รอยละ 92.0  มีอายุระหวาง 50-59 ป รอย
ละ 39.2 การศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี รอยละ 83.4 มีคา BMI ระหวาง 25 – 29.99 (อวนระดับ1) รอยละ 36.2  
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 45.6  รายไดนอยกวา 10,000บาท/เดือน รอยละ53.8 ดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล (n=439) 

ขอมูลสวนบคุคล จำนวน(คน) รอยละ 
สถานะภาพ   
   - โสด 35 8.0 
   - สมรส 404 92.0 
อายุ (x̅=49.82, S.D.=8.9)   
     - 30 – 39 ป 51 11.6 
     - 40 – 49 ป 160 36.4 
     - 50 – 59 ป 172 39.2 
     - 60 – 70 ป 56 12.8 
ระดับการศึกษา   
     - ต่ำกวาปริญญาตร ี 366 83.4 
     - ปริญญาตร ี 73 16.6 
BMI (x̅=25.26, S.D.=4.37)   
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     - ต่ำกวา 18.5 (ผอม)                       13              3.0 
     - 18.5 – 22.99 (ปกติ)                     120             27.3 
     - 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)                       97            22.1 
     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
     - มากกวา 30 (อวนระดับ2)                       50            11.4 
อาชีพ   
     - รับราชการ                       74             16.9 
     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
     - 30,000 บาทขึ้นไป 96 21.9 

   
   

   
  
ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 
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     - ต่ำกวา 18.5 (ผอม)                       13              3.0 
     - 18.5 – 22.99 (ปกติ)                     120             27.3 
     - 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)                       97            22.1 
     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
     - มากกวา 30 (อวนระดับ2)                       50            11.4 
อาชีพ   
     - รับราชการ                       74             16.9 
     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
     - 30,000 บาทขึ้นไป 96 21.9 

   
   

   
  
ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

 ต�ร�ง 5  การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	(n=439)

	 จากตารางที่	5		พบผลปกติร้อยละ	16.2	ผิดปกติร้อยละ	83.8

	 จากตารางที่	 2	 พบว่าการคัดกรอง	 ปัจจัยเสี่ยงทั้ง 
4	ด้านมีระดับตํ่า	 โดยพบว่า	ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
การดํารงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกว่าด้านอื่นๆ	(	x =	1.28,	
S.D.=.45)	ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติส่วนตัว,	อาการผิดปกติ	

และประวัติความเจ็บป่วย	 มีความเสี่ยงในระดับรองลงมา 
ตามลําดับ	 ( x=1.11,	 S.D.=.32,	 x=1.01,	 S.D.=.13)
(	x=	1.01,	S.D.=.11)

 ต�ร�ง 3		ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	(n=439)
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     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
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อาชีพ   
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     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 

	 จากตารางที่	3		พบผลปกติร้อยละ	66.5	ผิดปกติร้อยละ	33.5
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

 ต�ร�ง 4		จํานวน	ร้อยละ	และขนาดก้อนผิดปกติที่คลําได้	ของคนที่คลําเต้านมด้วยตนเอง	และพบก้อน	(n=147)

 จากตารางที่	4	พบว่า	ขนาดก้อนโดยประมาณที่คลําพบ	0.5	เซนติเมตร	ร้อยละ	53.74	(79	คน)	รองลงไปมีขนาด	
1	เซนติเมตร	ร้อยละ	38.1	(56	คน)
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 
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           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
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 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ
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ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

 ต�ร�งที่ 6		ชนิดก้อนที่พบจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	(n=368)

	 จากตารางที่	6		พบว่าตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	เป็นCyst	ร้อยละ	76.63	เป็นSolid	ร้อยละ	23.37

7 
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ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

 ต�ร�งที่ 7		จํานวน	ร้อยละ	ของก้อน	ที่ตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบผิดปกติ	(n=368)

	 จากตารางที่	7		พบว่า	ก้อนที่ตรวจพบ	มีขนาด	0	–	1.0	เซนติเมตร	ร้อยละ	80.97



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

206

ตอนที่ 4 สรุปผลก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก 

 1.	 ความคิดเห็นต่อการดําเนินงานการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมสตรีอายุ	30-70	ปี	ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ 

โครงการฯมีความคิดเห็นว่านโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

มีความเหมาะสม	ในการดําเนินงาน	และควรส่งเสริม

ความรอบรู้และสร้างความตระหนักในสตรีตั้งแต่อายุ 

20	ปีขึ้นไป

	 2.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านม	ด้วยการคลําด้วยมือ	(BSE)	มีความเชื่อว่าการคลํา 

อย่างถูกวิธี	และคลําอย่างสม่ําเสมอ	จะสามารถค้นพบก้อน 

ที่ผิดปกติที่เต้านมได้แต่ปัญหาที่พบ	ส่วนใหญ่พบว่า	 สตรี

มักจะคลําไม่ถูกวิธี	และคลําไม่สม่ําเสมอ	จึงไม่สามารถค้น 

พบมะเร็งระยะแรก	 สําหรับการคลําด้วยมือ	 เพื่อตรวจ

ยืนยันโดยเจ้าหน้าที่	 (CBE)	 ต้องใช้ประสบการณ์	 เพื่อให้

เกิดความชํานาญจึงจะสามารถวินิจฉัยได้ว่าก้อนที่คลํา

ได้นั้น	 เป็นก้อนที่ผิดปกติหรือไม่	ผู้บริหารบางท่านยังตั้ง

ข้อสังเกตในเรื่องความน่าเชื่อถือของผลงานที่ปรากฏใน

รายงาน	HDC

	 3.	 ความคิดเห็นเรื่องการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง

อัลตราซาวด์นั้นผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการมี

ความเห็นไปในทางเดียวกันว่าเป็นวิธีการท่ีดี	 สามารถระบุ 

ความผิดปกติได้ชัดเจนเป็นการใช้ทรัพยากรที่ราคา	 ไม่สูง

มาก	สามารถเข้าถึงได้ง่าย	แต่มีข้อจํากัด	จํานวนเครื่อง 

ไม่เพียงพอ	และมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น	

สรุป ผลก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก

	 ยังไม่เหมาะสมท่ีจะนําเคร่ืองอัลตราซาวด์มาคัด

กรองแทนการคลําด้วยมือ	 (BSE)	ควรนําเคร่ืองอัลตราซาวด์ 

มาใช้ตรวจยืนยันแทนการตรวจด้วยมือโดยเจ้าหน้าที่	 

(CBE)	โดยมีการบริหารจัดการเรื่องเครื่องอัลตราซาวด์	 

ให้เหมาะสม	ควรคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ 

สตรีที่จะมารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่	 (Mammogram)	 ใน

สตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิมพระเกียรติฯ	เพื่อให ้

ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยเครื ่องเอกซเรย์เต้านมเคลื ่อนที ่	(Mammogram) 

ได้มากขึ้น

การอภิปรายผลการศึกษา
	 สตรีไทยอายุ	 30-70	ปี	 ที่มารับบริการโครงการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่	

(Mammogram)	ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิม 

พระเกียรติ	 70	พรรษาจังหวัดกําแพงเพชร	 ในปี	 2565	

อายุเฉลี่ย	 49.82	 ปี	 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	 50-59	 ปี	 

ร้อยละ	39.17	รองลงมา	อายุระหว่าง	40-49	ปี	ร้อยละ	

36.45	ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุกับ 

การตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	พบก้อนผิดปกติ	ในช่วง 

อายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ	40-49	ปี	และ	50-59	ปี	

จํานวน	136	คน	และ135	คน	คิดเป็นร้อยละ	30.98	และ	

30.75	ตามลําดับ	สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ศึกษาเร่ืองปัจจัย 

เสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม(7,8)	ที่เริ่มพบได้บ่อยตั้งแต่อายุ	40-

50	ปี	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีค่า	BMI	25-29.99	 (อ้วน

ระดับ	1)	ร้อยละ	36.2	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

BMI	กับการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกต ิ

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี	BMI	25-29.99	(อ้วนระดับ	1)	จํานวน	

127	คน	คิดเป็นร้อยละ	28.91	สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ศึกษา 

เรือ่งปจัจยัเสีย่งโรคมะเรง็เตา้นม(8,9)	กลา่ววา่ดชันมีวลกาย

(BMI)	มากกว่า	25	พบว่าหญิงวัยหมดประจําเดือนที่ม ี

นํ้าหนักเพิ่มขึ้น	10	กิโลกรัม	มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม	 

เพิ่มขึ้นร้อยละ	18	ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 

เต้านมท้ัง	4	ด้าน	ได้แก่	อาการผิดปกติ,	ประวัติการเจ็บป่วย, 

ประวัติส่วนตัว	 และพฤติกรรมการดํารงชีวิต	 พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างมีปัจจัยเสี ่ยงทั ้ง	 4	 ด้านโดยรวมในระดับตํ ่า 

(  x=	1.10,	SD=0.25)	โดยพบว่าส่วนใหญ่มีก้อนที่เต้านม	

หรือใต้รักแร้	ผลการตรวจเต้านมด้วยการคลําด้วยมือด้วย

ตนเอง	พบผลผิดปกติ	(พบก้อน)	ร้อยละ	35.5	ขนาดก้อน

โดยประมาณที่คลําพบ	0.5	 เซนติเมตร	ร้อยละ	53.74 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ผู้ป่วยคลําพบก้อนที่เต้านม	 (90%)	 โดยเฉลี่ยแล้ว	ก้อน

ที่คลําได้ในคนที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจํา	มักม ี

ขนาดเฉลี่ยประมาณ	2	ซม.	และ	ขนาด	3-5	ซม.	 ในคน 

ที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง(10,11)	 ทั้งนี้อาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนได้เพราะเป็นการคาดคะเนของผู้ป่วยเอง	

อย่างไรก็ดีเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงรายข้อกับผลการ

ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ 
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พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่มีก้อนที่เต้านม	หรือใต้รักแร้	จํานวน	
361	 คน	 เมื่อตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ	 ร้อยละ	
100	กลุ่มตัวอย่างเคยเป็น	cyst	ที่เต้านม	มีการแบ่งตัว
ของเซลล์ผิดปกติ	16	คน	ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิด
ปกติ	15	คน	(ร้อยละ	93.75)	กลุ่มตัวอย่างที่มีแม่	พี่สาว	
น้องสาว	เป็นมะเร็งเต้านม	หรือมะเร็งรังไข่	จํานวน	26	คน 
ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ	24	คน	(ร้อยละ	92.31) 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ	40	ปีขึ้นไป	383	คน	ตรวจอัลตรา
ซาวด์พบก้อนผิดปกติ	 314	 คน	 (ร้อยละ	 81.98)	 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า	3-4	ครั้ง/สัปดาห์	137	
คน	ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ	108	คน	(ร้อยละ 
78.83)	และมีกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่	จํานวน	1	คน	เมื่อ
ตรวจอัลตร้าซาวด์พบว่ามีก้อนผิดปกติ	คิดเป็นร้อยละ	100 
	 สําหรับผลการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	439	คน)	พบผิดปกติ	ร้อยละ	83.8 
ในขณะที่ผลการตรวจเต้านมด้วยการคลําด้วยมือด้วย
ตนเอง	พบผลผิดปกติ	(พบก้อน)	ร้อยละ	35.5	จะเห็นว่า 
การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์	 สามารถค้นหา 
ความผิดปกติของเต้านมได้มากกว่าการคลําด้วยมือ	2.36 
เท่า	 ชนิดความผิดปกติ	 ที่พบในกลุ่มตัวอย่าง	 เป็น	 Cyst	
ร้อยละ	76.63	เป็น	Solid	ร้อยละ	23.37	ขนาดก้อนที่
ตรวจพบส่วนใหญ่มีขนาด	0-1.0	เซนติเมตร	ร้อยละ	84.1	
สอดคล้องกับโรคในเต้านมที่พบถุงนํ้า	 (cyst)	 ใน	 เต้านม	
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยมาก	อาจพบได้ถึง	20-50%(12)

	 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก	ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน
ยังเห็นความจําเป็นของการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
การคลําด้วยมือ	 แต่ควรฝึกทักษะให้ถูกต้องและกระตุ้น 
เตือนให้ตรวจอย่างสมํ่าเสมอเพิ่มความชํานาญ	 เห็นควร 
นําเครื่องอัลตราซาวด์มาตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน 
มะเร็งเต้านม	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วย 
รายใหม่ในระยะเร่ิมแรก	มาเข้าสู่กระบวนการรักษามากข้ึน 
จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 ควรสร้างความรอบรู้เรื่องมะเร็งเต้านม	ให้สตร ี
ทุกคนแม้ไม่มีปัจจัยเสี่ยง	ให้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ถือเป็นเรื่องส่วนบุคคลที่ต้องมีความตระหนัก	 และใส่ใจที ่
คลําอย่างถูกวิธี	และคลําอย่างสมํ่าเสมอทุกเดือน	จึงจะ
สามารถค้นพบก้อนที่ผิดปกติที่เต้านมได้

	 2.	 ควรสนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านมตนเองด้วยการคลําด้วยมือ	 (BSE)	 และการตรวจ
ยืนยันโดยเจ้าหน้าที่ด้วยวิธีการคลําด้วยมือ	 (CBE)	ใน 
สถานบริการที่ไม่มีความพร้อมเรื่องบุคลากรและเครื่อง
อัลตราซาวด์
	 3.	 ควรนําเคร่ืองอัลตราซาวด์มาช่วยตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านม	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ในระยะเริ่มแรก	เข้าสู่กระบวนการรักษามากขึ้น
	 4.	 ควรมีการนํารูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
สตรีอายุ	30-70	ปี	ด้วยการคลําด้วยมือร่วมกับตรวจด้วย 
เครื่องอัลตราซาวด์	 ไปใช้ในจังหวัดกําแพงเพชรให้ครอบ 
คลุมทุกพื้นที่	และจังหวัดอื่นๆ	ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
	 5.	 ควรมีการสร้างเครือข่ายการดําเนินงานร่วมกับ 
ท้องถิ่น	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	เข้ามามีส่วนร่วมและ 
สนับสนุนให้มีการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ในการคัดกรอง
และตรวจยืนยันมะเร็งเต้านมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในระยะเริ่มแรก	 เข้าสู่กระบวน 
การรักษามากขึ้น	จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
	 1.	 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจ 
เต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมกับแพทย์เฉพาะทางหรือการตรวจด้วยเครื่อง 
แมมโมแกรม	เพื่อประเมินทักษะความแม่นยํา
	 2.	 ศึกษาผลของการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง
เต้านมที่ขับเคลื่อนโดยเยาวชนในจังหวัดกําแพงเพชร
	 3.	 ศึกษาผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม
ภายใต้บริบทการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
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