
หลักสูตร Breast Cancer Care Manager 

 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในหญิงไทยและหญิงทั่วโลก อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย

ประมาณ 30 ต่อแสนประชากร และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป   เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญัของมะเรง็เตา้นม คือ 

เพศหญิงและอายท่ีุเพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัท่ีควบคมุไมไ่ด ้ แนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมท่ีทั่วโลกใช ้จึงใช ้secondary 

Prevention คือการ Early Detection and Prompt Treatment มากการการไปควบคมุปัจจยัเสี่ยงเพ่ือลดการป่วยจาก

มะเรง็เตา้นม   

 เทคโนโลยีในการคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก มีความแตกต่างกนัในแตล่ะประเทศ ประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ี

มีทรพัยากรมาก (รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และประชาชนมีก าลงัท่ีจะจ่าย) ก็ใชก้ารท าแมมโมแกรมเพ่ือการคดักรอง 

ส าหรบัประเทศไทยท่ีมีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1400 คน มีเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศ ประมาณ 400 เครื่อง มีหญิงท่ีอยู่

เกณฑใ์นการเฝา้ระวงัไมต่  ่ากวา่ 20 ลา้นคน งบประมาณตอ่หวัในระบบหลกัประกนัสขุภาพทั่วหนา้ในปี 2563 เท่ากบั 

3600 บาทต่อหวัประชากร ในขณะที่คา่ท าแมมโมแกรมรายละประมาณ 1000 บาท จงึเป็นไดย้ากท่ีจะใชก้ารคดักรอง

มะเรง็เตา้นมในระดบัประเทศดว้ยแมมโมแกรม 

 ระบบการคดักรองมะเรง็เตา้นมส าหรบัประเทศไทย จึงใชก้ารคดักรองเป็นล าดบั โดยกระทรวงสาธารณสขุ

แนะน าใหห้ญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง(Breast Self Examination หรอื BSE) อยา่งนอ้ยเดือนละครัง้ 

ไปรบัการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ (Clinical Breast Examination หรอื CBE) อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้  ถา้พบ

ความผิดปกติจาก CBE จะสง่ตอ่เพ่ือไปรบัการตรวจจากโรงพบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยัและรกัษาตอ่ไป 

โดยปกติแพทยจ์ะสง่ไปท าแมมโมแกรม +/- อลัตราซาวด ์และถา้ผลการตรวจสงสยัเป็นมะเรง็ก็จะสง่ตรวจชิน้เนือ้เพ่ือ

ยืนยนัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  และน าไปสูข่ัน้ตอนของการรกัษาตอ่ไป   จากขอ้มลูของศนูยม์ะเรง็แหง่ชาติ 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ในปี 2557 พบมะเรง็เตา้นมระยะแรก (stage 1+2)  รอ้ยละ 70 โดยสว่นใหญ่เป็น

ระยะที่ 2  และยงัพบมะเรง็ระยะหลงั (stage 3+4) รวมถึงมะเรง็ท่ีมาดว้ยกอ้นขนาดใหญ่ แมก้ารพฒันาการรกัษามะเรง็ใน

โรงพยาบาลระดยัตติยภมูิ สามารถท่ีจะลดระยะเวลาตัง้แตแ่รกรบัจนถงึการวินิจฉยัมะเรง็เตา้มม และระยะเวลาจากการ

วินิจฉยัจงึถึงเริม่การรกัษาดว้ยการผ่าตดั ใหย้าเคมีบ าบดั หรอืรงัสีบ าบดั ลงไปไดย้ากมาก  แต่ยงัไมส่ามารถเพิ่มสดัสว่น

ของมะเรง็ระยะที่ 1 ซึง่ประสทิธิผลในการรกัษาดีกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกว่าคณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตสงูกวา่ 

ได ้ โจทยต์อ่ไปคือ ท าอยา่งไรที่จะพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก 

 National Cancer Institute (NCI : USA) การศกึษาในปี 2543 เก่ียวกบัเรื่อง BSE ในตา่งประเทศ โดยใชก้ลุม่

ตวัอยา่งท่ีศกึษา 2.6 แสนคน และตีพิมพใ์นปี 2545 สรุปผลการศกึษาวา่ BSE ไมมี่ประโยชนเ์น่ืองจากไมส่ามารถลดอตัร

การตายได ้ ซึง่ต่อมาในปี 2556 NCI ก็ออกมายอมรบัเองวา่การศกึษาดงักลา่ว Poor External validity ไมส่ามารถท่ีไปใช้

อา้งอิงนอกพืน้ท่ีการศกึษาได ้ และในช่วงปี 2556-2560 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัมลูนิธิถนัยรกัษ ์ฯ ได้

จดัท าโครงการ สืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม โดยขึน้ทะเบียน สตรอีาย ุ30-70 ปี 1.9 ลา้นคน ใน 

21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย โดยรณรงคใ์นระดบัจงัหวดัเพ่ือสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม ครอบคลมุ

ทัง้กลุม่ผูก้  าหนดนโยบาย บคุลากรสาธารณสขุ และประชาชนทั่วไป  และประสานทกุภาคเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้งเพ่ือมา



รว่มกนัด าเนินโครงการ  ใชก้ลยทุธก์ารสาธารณสขุมลูฐาน โดยเจา้หนา้ท่ีอบรม อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

และให ้อสม.ไปท าการสอนสตรีที่อยูแ่ละแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ อสม.จะเป็นคนติดตามการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และสง่ขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให ้รพ.สต.ทกุ 3 เดือน   กรณีท่ีพบความผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพ่ือท าการตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ท่ี ถา้ผลการตรวจยืนยนัพบความผิดปกติ ก็จะสง่

ตอ่ไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษากรณีท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม  จ านวนหญิง 30-70 ปีท่ีขึน้ทะเบียน

รว่มโครงการ พบเป็นมะเรง็เตา้นม 2956 คน  จากระบบขอ้มลูสามารถท่ีจะ Track ไปวา่ผูท่ี้เป็นมะเรง็เตา้นม ตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองสม ่าเสมอหรือไม ่ ซึง่ผลการศกึษาไดตี้พิมพใ์นวารสารตา่งประเทศ Breast Journal  (Apr 2020) สรุปไดว้า่ การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์สามารถพบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็กวา่  พบมะเรง็ระยะแรกและอตัรการรอดชีวิต สงูกวา่ 

กลุม่ท่ีตรวจเตา้นมไมส่ม ่าเสมออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศกึษาใหมท่ี่ตีพิมพใ์นปี 2563 จึงสามารถหกัลา้งการศกึษา

ก่อนหนา้ในปี 2545 ได ้ 

 จากการถอดบทเรยีนความส าเรจ็ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม พบวา่ 

Key success factors มี 6 เรื่องไดแ้ก่ 

 

1. Public awareness and education campaign. 

2. Collaboration effort. 

3. Optimize primary (Health)  care &  Services 

4. Optimized referral system. 

5. Mixed method of early detection. 

6. Deta collection ,Feef back and Monitor Evaluation 



Breast Cancer Care Manager จะเป็นผูท่ี้มาจดัการเพ่ือท าหนา้ท่ี Collaboration Effort ในระดบัอ าเภอ โดย

บรหิารจดัการกบัภาคสว่นตา่งๆ ดงันี ้

1. ประสานกบั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ สสอ. ซึง่เป็นเลขานกุารของ พชอ. (คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ ) เพื่อบรูณาการกบั ทกุภาคสว่นในระดบัอ าเภอทัง้ภาครฐัและเอกชน เพ่ือรว่มรณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยั

มะเรง็เตา้นมภายในอ าเภอ และบรูณการในเรื่องงบประมาณและทรพัยากร 

2. บรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ท่ีอ  าเภอที่รบัผิดชอบ เพ่ือ Optimized Primary (Health) Care  การสรา้ง 

Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองผา่น App (ในรายท่ีมีความพรอ้ม) เพ่ือให ้อสม.ไปฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการ

บนัทกึขอ้มลูผา่น App (ในรายท่ีมีความพรอ้ม) ส  าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป  เพ่ือใหก้ารคดักรองและคน้หาความ

ผิดปกติที่เตา้นม เป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ  

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล  แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการสง่ตอ่ เพ่ือให ้optimize 

referral System  

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั  

4.1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย  

4.2. การติดตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การติดตามผูท่ี้พบความผิดปกติท่ีเตา้นมตลอด Track ตัง้แต ่BSE 

CBE refer Mammogram +/- Ultrasound Tissue Diagnosis 

4.3. การติดตามผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย  

4.4. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 

4.5. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพ่ือการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Care Manager. 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมท่ีจ าเป็นส าหรบัพยาบาล  เนน้หนกัในสว่นท่ีจะน าไปปฏิบตัิจรงิ  ไดแ้ก่  

1.1. Risk factor ทัง้ท่ีควบคมุไดแ้ละควบคมุไมไ่ด ้ และ Prevention ระดบัตา่งๆ (Primary ,Secondary ,Tertiary) 

1.2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม  ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging)  การรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.3. Breast Cancer Screening ดว้ยวิธีการต่างๆ โดย   

1.3.1. ผูผ้่านการอบรมตอ้งสามารถท่ีจะสอน BSE ได ้และ  CBE อยา่งมั่นใจ 

1.3.2. ส าหรบั Targeted Ultrasound และ Mammogram ใหท้ราบหลกัการ และมีความรูพื้น้ฐานเพ่ือประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมท่ีใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 

1.4. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพ่ือเพิ่มสดัสว่นมะเรง็เตา้นม ระยะท่ี 1 ท่ีประสทิธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 

คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

1.5. เขา้ใจ Terminology ท่ีใช่บอ่ยทางคลินิก เพ่ือใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมท่ีใหก้ารรกัษาและผูป่้วยไดแ้ก่ 

Breast Cancer Type (Carcinoma insitu ,invasive ductal carcinoma ,Invasive lobular carcinoma, TNM 



Staging ,Breast Cancer Treament (Surgery ,Chemotherapy ,Radiotherapy , Targeted Therapy) 

,Adjuvant Therpy ,Neoadjuvant therapy  

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counseiling (เฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) ไดแ้ก่ 

2.1. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบ

หรอืสงสยัผิดปกติ 

2.2. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 

2.3. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ท่ีแพทยจ์ะสง่ investigate ดว้ย Mammogram  

3. ความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ 

3.1. การบรหิารจดัการทั่วไป  ไดแ้ก่  

3.1.1. การวางแผน  

3.1.2. การจดัองคก์รและการประสานภาคี  

3.1.3. การพฒันาบคุลากร  

3.1.4. การก ากบัติดตาม และการประเมินผล  

3.2. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลูสารสนเทศ ไดแ้ก่  

3.2.1. ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม   

3.2.1.1. Descriptive Epidemiology ไดแ้ก่ อตัรการป่วย ไดแ้ก่ อบุตัิการณ ์ความชกุ  อตัราการตาย อตัรา

ป่วยตาย การกระจายของมะเรง็เตา้นมตาม อาย ุพืน้ท่ี  ขนาดของกอ้นมะเรง็ (Cancer size)  

ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging)  

3.2.1.2. Analystic Epidemiology  ไดแ้ก่ Epidemilogy study type (Cross Sectional ,Cohort ,Case 

control)   

3.2.2. ระบบขอ้มลูส าหรบัการบรหิารจดัการมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่  การจดัการขอ้มลูสตรีท่ีขึน้ทะเบียน (Register)  

การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

4. จากการวิเคราะหบ์ทบาท ความรูแ้ละทกัษะของ Breat Cancer Care Manager จงึก าหนดหลกัสตูรการอบรม 4 วนั 

โดยเป็น e learning 1 วนั (เรยีน Online) สว่นอีก 3 วนั เรียน On site ดงันี ้

4.1. วนัท่ี 1 เรยีน online แบบ e learning ตอ้งท าแบบทดสอบใหแ้ลว้เสรจ็ก่อนเขา้เรียนวนัท่ี 2 โดยแบบทดสอบจะ

ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ จะบอกคะแนนใหห้ลงัท าแตล่ะครัง้ นบัคะแนนครัง้ท่ีไดส้งูสดุ ท  าครบครัง้ท่ี 4 จะเฉลยค าตอบ

พรอ้มเหตผุล 

4.2. วนัท่ี 2 เป็นการฝึกปฏิบตัิ BSE , CBE และสาธิตเรื่อง Targeted Breast Ultrasound 

4.3. วนัท่ี 3 Counseling ใน 3 สถานการณ ์คือ 1.สรา้ง Awareness 2.ในรายท่ี CBE +ve 3.ในรายก่อนสง่ 

Mammogram  

4.4. วนัท่ี 4 ระบาดวิทยา และระบบขอ้มลูของการจดัการมะเรง็เตา้นมในพืน้ท่ี 


