
1 
 

 

หลักสูตร Breast Cancer Care Manager 

 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยที่สดุในหญิงไทยและหญิงทั่วโลก อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย

ประมาณ 30 ต่อแสนประชากร และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป   เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม คือ 

เพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้ แนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมที่ทั่วโลกใช ้จึงใช ้secondary 

Prevention คือการ Early Detection and Prompt Treatment มากการการไปควบคมุปัจจยัเสี่ยงเพื่อลดการป่วยจาก

มะเรง็เตา้นม   

 เทคโนโลยีในการคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก มีความแตกต่างกนัในแตล่ะประเทศ ประเทศที่พฒันาแลว้ที่

มีทรพัยากรมาก (รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และประชาชนมีก าลงัที่จะจ่าย) ก็ใชก้ารท าแมมโมแกรมเพื่อการคดักรอง 

ส าหรบัประเทศไทยที่มีรงัสีแพทยป์ระมาณ 1400 คน มีเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศ ประมาณ 400 เครื่อง มีหญิงที่อยู่

เกณฑใ์นการเฝา้ระวงัไม่ต ่ากวา่ 20 ลา้นคน งบประมาณตอ่หวัในระบบหลกัประกนัสขุภาพทั่วหนา้ในปี 2563 เท่ากบั 

3600 บาทต่อหวัประชากร ในขณะที่คา่ท าแมมโมแกรมรายละประมาณ 1000 บาท จงึเป็นไดย้ากที่จะใชก้ารคดักรอง

มะเรง็เตา้นมในระดบัประเทศดว้ยแมมโมแกรม 

 ระบบการคดักรองมะเรง็เตา้นมส าหรบัประเทศไทย จึงใชก้ารคดักรองเป็นล าดบั โดยกระทรวงสาธารณสขุ

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

ไปรบัการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination หรอื CBE) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้  ถา้พบ

ความผิดปกติจาก CBE จะสง่ตอ่เพื่อไปรบัการตรวจจากโรงพบาลที่มีแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยัและรกัษาตอ่ไป 

โดยปกติแพทยจ์ะสง่ไปท าแมมโมแกรม +/- อลัตราซาวด ์และถา้ผลการตรวจสงสยัเป็นมะเรง็ก็จะสง่ตรวจชิน้เนือ้เพื่อ

ยืนยนัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  และน าไปสูข่ัน้ตอนของการรกัษาตอ่ไป   จากขอ้มลูของศนูยม์ะเรง็แห่งชาติ 

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

ระยะที่ 2  และยงัพบมะเรง็ระยะหลงั (stage 3+4) รวมถึงมะเรง็ที่มาดว้ยกอ้นขนาดใหญ่ แมก้ารพฒันาการรกัษามะเรง็ใน

โรงพยาบาลระดยัตติยภมูิ สามารถที่จะลดระยะเวลาตัง้แตแ่รกรบัจนถึงการวินิจฉยัมะเรง็เตา้มม และระยะเวลาจากการ

วินิจฉยัจงึถึงเริ่มการรกัษาดว้ยการผ่าตดั ใหย้าเคมีบ าบดั หรอืรงัสีบ าบดั ลงไปไดย้ากมาก  แต่ยงัไม่สามารถเพิ่มสดัส่วน

ของมะเรง็ระยะที่ 1 ซึง่ประสิทธิผลในการรกัษาดีกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกว่าคณุภาพชีวิตและอตัราการรอดชีวิตสงูกวา่ 

ได ้ โจทยต์อ่ไปคือ ท าอย่างไรที่จะพบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก 

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

ตวัอย่างที่ศกึษา 2.6 แสนคน และตีพิมพใ์นปี 2545 สรุปผลการศกึษาวา่ BSE ไม่มีประโยชนเ์น่ืองจากไม่สามารถลดอตัร

การตายได ้ ซึง่ต่อมาในปี 2556 NCI ก็ออกมายอมรบัเองวา่การศกึษาดงักล่าว Poor External validity ไม่สามารถที่ไปใช้

อา้งอิงนอกพืน้ที่การศกึษาได ้ และในช่วงปี 2556-2560 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัมลูนิธิถนัยรกัษ ์ฯ ได้

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

21 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย โดยรณรงคใ์นระดบัจงัหวดัเพื่อสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม ครอบคลมุ

ทัง้กลุม่ผูก้  าหนดนโยบาย บคุลากรสาธารณสขุ และประชาชนทั่วไป  และประสานทกุภาคเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้งเพื่อมา
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รว่มกนัด าเนินโครงการ  ใชก้ลยทุธก์ารสาธารณสขุมลูฐาน โดยเจา้หนา้ที่อบรม อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

และให ้อสม.ไปท าการสอนสตรีที่อยู่และแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ อสม.จะเป็นคนติดตามการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และส่งขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให ้รพ.สต.ทกุ 3 เดือน   กรณีที่พบความผิดปกติ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุที่อยู่ใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพื่อท าการตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่ ถา้ผลการตรวจยืนยนัพบความผิดปกติ ก็จะสง่

ตอ่ไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษากรณีที่เป็นมะเรง็เตา้นม  จ านวนหญิง 30-70 ปีที่ขึน้ทะเบียน

รว่มโครงการ พบเป็นมะเรง็เตา้นม 2956 คน  จากระบบขอ้มลูสามารถที่จะ Track ไปวา่ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นม ตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองสม ่าเสมอหรือไม่  ซึง่ผลการศกึษาไดต้ีพิมพใ์นวารสารตา่งประเทศ Breast Journal  (Apr 2020) สรุปไดว้า่ การ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน ์สามารถพบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็กวา่  พบมะเรง็ระยะแรกและอตัรการรอดชีวิต สงูกวา่ 

กลุม่ที่ตรวจเตา้นมไม่สม ่าเสมออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศกึษาใหม่ที่ตีพิมพใ์นปี 2563 จึงสามารถหกัลา้งการศกึษา

ก่อนหนา้ในปี 2545 ได ้ 

 จากการถอดบทเรยีนความส าเรจ็ของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 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 
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Breast Cancer Care Manager จะเป็นผูท้ี่มาจดัการเพื่อท าหนา้ที่ Collaboration Effort ในระดบัอ าเภอ โดย

บรหิารจดัการกบัภาคส่วนต่างๆ ดงันี ้

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

ระดบัอ าเภอ ) เพื่อบรูณาการกบั ทกุภาคสว่นในระดบัอ าเภอทัง้ภาครฐัและเอกชน เพื่อรว่มรณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยั

มะเรง็เตา้นมภายในอ าเภอ และบรูณการในเรื่องงบประมาณและทรพัยากร 

2. บรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ที่อ  าเภอที่รบัผิดชอบ เพื่อ Optimized Primary (Health) Care  การสรา้ง 

Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองผ่าน App (ในรายที่มีความพรอ้ม) เพื่อให ้อสม.ไปฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการ

บนัทกึขอ้มลูผ่าน App (ในรายที่มีความพรอ้ม) ส าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป  เพื่อใหก้ารคดักรองและคน้หาความ

ผิดปกติที่เตา้นม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล  แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการส่งตอ่ เพื่อให ้optimize 

referral System  

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั  

4.1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย  

4.2. การตดิตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การติดตามผูท้ี่พบความผิดปกติที่เตา้นมตลอด Track ตัง้แต่ BSE 

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

4.3. การติดตามผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย  

4.4. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 

4.5. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพื่อการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Care Manager. 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมที่จ  าเป็นส าหรบัพยาบาล  เนน้หนกัในสว่นที่จะน าไปปฏิบตัิจรงิ  ไดแ้ก่  

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

1.2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม  ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging)  การรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.3. Breast Cancer Screening ดว้ยวิธีการต่างๆ โดย   

1.3.1. ผูผ้่านการอบรมตอ้งสามารถที่จะสอน BSE ได ้และ  CBE อย่างมั่นใจ 

1.3.2. ส าหรบั Targeted Ultrasound และ Mammogram ใหท้ราบหลกัการ และมีความรูพ้ืน้ฐานเพื่อประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 

1.4. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพื่อเพิ่มสดัส่วนมะเรง็เตา้นม ระยะที่ 1 ที่ประสิทธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 

คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

1.5. เขา้ใจ Terminology ที่ใช่บอ่ยทางคลินิก เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาและผูป่้วยไดแ้ก่ 

Breast Cancer Type (Carcinoma insitu ,invasive ductal carcinoma ,Invasive lobular carcinoma, TNM 
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Staging ,Breast Cancer Treament (Surgery ,Chemotherapy ,Radiotherapy , Targeted Therapy) 

,Adjuvant Therpy ,Neoadjuvant therapy  

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counseiling (เฉพาะในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) ไดแ้ก่ 

2.1. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบ

หรอืสงสยัผิดปกติ 

2.2. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 

2.3. Counseling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ที่แพทยจ์ะสง่ 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 ุพืน้ที่  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  การจดัการขอ้มลูสตรีที่ขึน้ทะเบียน (Register)  

การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

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

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

4.1. วนัที่ 1 เรียน online แบบ e learning ตอ้งท าแบบทดสอบใหแ้ลว้เสรจ็ก่อนเขา้เรียนวนัที่ 2 โดยแบบทดสอบจะ

ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ จะบอกคะแนนใหห้ลงัท าแตล่ะครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดส้งูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 จะเฉลยค าตอบ

พรอ้มเหตผุล 

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

4.3. วนัที่ 3 Counseling ใน 3 สถานการณ ์คือ 1.สรา้ง Awareness 2.ในรายที่ CBE +ve 3.ในรายก่อนสง่ 

Mammogram  

4.4. วนัที่ 4 ระบาดวิทยา และระบบขอ้มลูของการจดัการมะเรง็เตา้นมในพืน้ที่ 
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ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร Breast Cance Care Manager ส าหรับพยาบาล 

 8.30-10.00 10.00-12.00  13.00-14.30 14.30-16.30 
วนัที่ 1 
( Online แบบ E 
Learning ที่
บา้น/ส านกังาน) 

แนะน า E learning  
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
(ประวตัิ ปัจจยัเสี่ยง การคดั
กรอง ระยะของมะเรง็เตา้นม ) 

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

ท าแบบทดสอบ (ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ 
โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะครัง้ นบั
คะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนนสงูสดุ ท าครบ
ครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

วนัที่ 2 (On site 
สถานที่
ฝึกอบรม) 

บทบาทของ Breast Cancer 
Manager 

หลกัการ/นิยามท า BSE , CBE 
ฝึกทกัษะการท า BSE 

ฝึกทกัษะการท า CBE ตอ่ 
 

Targeted Ultrasound 

วนัที่ 3 (Onsite) Counseling Concept & 
Technique 
Workshop ที่ 1 Counseling 
เพื่อสรา้ง Awareness 

น าเสนอ Work shop ที่ 1 และ
วิทยากรสรุป 
Workshop ที่ 2 Counseling เม่ือ 
CBE พบผิดปกติ 

น าเสนอ Work shop ที่ 2 และวิทยากรสรุป 
Workshop ที่ 3 Counseling ก่อนและหลงัท า 
Mammogram 

น าเสนอ Work shop ที่ 3 และ
วิทยากรสรุป 
ซกัถามและสรุปสิ่งที่ไดเ้รยีนรูจ้าก 
ทัง้ 3 Workshop 

วนัที่ 4 (Onsite) Descriptive Epidemiology 
(เนน้การฝึกปฏิบตัิ และท า
แบบทดสอบ online) 

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัที่ 1 ก่อนที่จะเขา้ฝึกอบรมในวนัที่ 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัที่ 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

2. ทีมวิทยากร วนัที่ 1 E Learning จดัท าโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ วนัที่ 2 ทีมงานจากกรมอนามยัและศนูยถ์นัยรกัษ ์ วนัที่ 3 ทีมงานจากวิทยาลยัพยาบาล วนัที่ 4 ทีมงานจาก นพ.

ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุและคณะ   สามารถ Link ไปที่ด ูe Learning ไดท้ี่ http://doh.hpc.go.th/learn/ 

http://doh.hpc.go.th/learn/
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ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร Breast Cancer Management Program ส าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (แพทย ์พยาบาล นักวิชาการ สธ) 

 8.30-10.00 10.00-12.00  13.00-14.30 14.30-16.30 
วนัที่ 1 
( Online แบบ E 
Learning ที่
บา้น/ส านกังาน) 

แนะน า E learning  
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
(ประวตัิ ปัจจยัเสี่ยง การคดั
กรอง ระยะของมะเรง็เตา้นม ) 

ท าแบบทดสอบ online (ท าไดส้งูสดุ 
4 ครัง้ โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะ
ครัง้ นบัคะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนน
สงูสดุ ท าครบครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

พกั
รบั
ปะ
รท
าน
อห
าร
กล
าง
วนั
 12

.00
-1
3.0

0 น
. 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม (,การรกัษา ,กล
ยทุธใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 

ท าแบบทดสอบ (ท าไดส้งูสดุ 4 ครัง้ 
โดยจะบอกคะแนนของแตล่ะครัง้ นบั
คะแนนครัง้ที่ไดค้ะแนนสงูสดุ ท าครบ
ครัง้ที่ 4 ถึงจะเฉลย ) 

วนัที่ 2 (On site 
สถานที่
ฝึกอบรม) 

Epidemiological Study 
(Cross sectional ,Cohort 
,Case Control) 

การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
โดยใช ้OR,RR , และ Chi square  

การใช ้StatCal ใน Epi info หา sample size  
การใช ้2x2xn  ใน Epi info ในการหา OR,RR, 
adjust OR 

Screening Test (Sensitivity 
,Specificity ,PPV,NPV) 

วนัที่ 3 (Onsite) Manage & Transform Data 
,Select ,Weight ดว้ย SPSS  

Analyze Data ดว้ย SPSS 
(Compare mean, Mann Whitney-
U,Wilcoxon ) 

Analyze Data ดว้ย SPSS  การหา
ความสมัพนัธ ์(Cochran and Mantel Haeszel 
Stat เพื่อหา Risk และ Chi square ) 

Survival Analysis ดว้ย Kaplan 
and Meier ดว้ย SPSS 

วนัที่ 4 (Onsite) Descriptive Epidemiology 
(เนน้การฝึกปฏิบตัิ และท า
แบบทดสอบ online) 

Analytic Epidemiology ส าหรบั
มะเรง็เตา้นม (เนน้การฝึกปฏิบตัิ 
และท าแบบทดสอบ Online) 

การบรหิารจดัการส าหรบั BC Care Manager   
ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็เตา้นม (ฝีก
ปฏิบตัิ) 

ระบบขอ้มลูในการจดัการมะเรง็
เตา้นม (ฝีกปฏิบตัิ ตอ่) 

หมายเหต ุ  

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งท าแบบฝึกหดั online ของวนัที่ 1 ก่อนที่จะเขา้ฝึกอบรมในวนัที่ 2 ของการฝึกอบรม และแบบฝึกหดัระบาดวิทยาของวนัที่ 4 ตอ้งเสรจ็ก่อน 15.00 น. 

2. ทีมวิทยากร วนัที่ 1 E Learning จดัท าโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ วนัที่ 2 -4 ทีมงานจาก นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุและคณะ   สามารถ Link ไปที่ด ูe Learning ไดท้ี่ 

http://doh.hpc.go.th/learn/ 

 

http://doh.hpc.go.th/learn/
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Breast Cancer Case Management 

1. ความหมาย  Case Management คือ  กระบวนการประสานความรว่มมือ (collaborative process)  ในการประเมิน 

(Assess)  วางแผน อ านวยความสะดวก (Facilitate) ประสานการดแูล  ประเมินผล และใหข้อ้เสนอแนะ (Advocate)  

เพื่อใหเ้กิดทางเลือก และการบรกิารในการตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพเชิงองคร์วมใหแ้ก่ผูร้บับรกิารและ

ครอบครวั  ผ่านการสื่อสาร โดยใชท้รพัยากรที่มีอยู่  เพื่อส่งเสรมิ ความปลอดภยั คณุภาพการบรกิาร และเกิดตน้ทนุ

ประสิทธิผลของผลลพัธ ์

2. เง่ือนไขที่ควรดแูลแบบ Case Management 

2.1. โรคที่มีความซบัซอ้น (Complexity)  

2.2. ตอ้งใชส้หสาขา(ทัง้การแพทยแ์ละไม่ใช่การแพทย)์ และสหวิชาชีพ 

2.3. ตอ้งการดแูบบครอบคลมุ (Comprehensive)และเป็นองคร์วม (Holistic)  

2.4. ตอ้งการใหเ้กิดตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) 

3. แนวคิด Case Management 

3.1. จดัใหมี้ผูจ้ดัการ (Case Manager) ในการประสานความรว่มมือ กบัสหสาขา (ทัง้การแพทย ์และไม่ใช่การแพทย ์

และสหวิชาชีพทางการแพทย ์ 

3.2. เพื่อบรูณาการการบรกิารแบบแยกสว่น (Fragmented) ใหเ้ป็นการบรกิารเชิงองคร์วม (Holistic) แบบครอบคลมุ 

(Comprehensive)  

3.3. เนน้การบรกิารอย่างตอ่เน่ือง ไรร้อยตอ่ ใชท้รพัยากรอย่างคุม้คา่ รวมถึงการประสานแหลง่ทรพัยากรจากภายนอก  

3.4. การผลลพัธท์างสขุภาพที่ดีขึน้ และตน้ทนุการรกัษาต ่าลง 

4. วิธีการของ Case Management 

4.1. บรูณาการทัง้ดา้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู 

4.2. ดแูลสขุภาพตามนิยามของ WHO (รา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ ) 

4.3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่ม (Participation)ในการวางแผนและตดัสินใจในทกุกระบวนการของการบรกิาร 

4.4. ลดบรกิารแบบแยกสว่น เนน้การบรูณาการเพื่อใหเ้กิด End to End Process อย่างไรร้อยตอ่ รวมถึงการสง่ตอ่ 

(Refer) 

4.5. ปฏิบตัิตาม Guideline ที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้วา่มีประสิทธิผล  

4.6. ใชก้ระบวนการ PDCA เพื่อใหเ้กิดการปรบัปรุงอย่างตอ่เน่ือง 

5. กระบวนการของ Case Management  
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6. Complexity of Breast Cancer  จากภาพเราจะเห็นวา่ การควบคมุมะเรง็เตา้นม เป็นเรื่องที่มีความซบัซอ้นมาก  ตอ้ง

ประสานความรว่มมือทัง้สหสาขา และสหวิขาชีพ ปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่

ควบคมุไม่ได ้การปอ้งกนัโรคแบบปฐมภมูิเพื่อลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยงจงึท าไดย้าก ทั่วโลกจงึใชก้ารปอ้งกนัโรคแบบทตุิภมูิ 

(Secondary Prevention)  เพื่อใหส้ามารถคน้หามะเรง็เตา้ไดร้วด เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ เพราะการ

พบมะเรง็ระยะแรก ผลการรกัษาดี อตัราการอดชีวิตสงู ตน้ทนุการรกัษาต ่า และคณุภาพชีวิตดี มะเรง็เตา้นมจงึเป็นโรคที่

เหมาะสมในการน า Case Management มาใช ้
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ความรู้และทกัษะของ Breast Cancer Case Manager 
1. ความรู ้ทกัษะ สมรรถนะของ Case Manager 

1.1. ความรู ้และทกัษะ เฉพาะที่เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม  

1.1.1. ความรูแ้ละระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

1.1.2. ความเขา้ใจในนโยบายที่เก่ียวกบัมาตรฐาน การคดักรอง การวินิจฉยั และการรกัษามะเรง็เตา้นม  

1.1.3. การตรวจ Clinical Breast Examination (CBE) ,+/- Targeted Breast Ultrasound  

1.1.4. การใหค้ าปรกึษา (Counseling) 

1.2. ทกัษะในการบรหิารจดัการ  

1.2.1. มองเชิงระบบ ประเมินผลลพัธแ์ละการจดัการผลลพัธ ์

1.2.2. การสื่อสาร  การเจรจาตอ่รอง และการประสานความรว่มมือ 

1.2.3. การเสรมิพลงั (อสม./บคุลากร สธ) 

1.2.4. การ Advocate (ผูมี้อ  านาจตดัสินใจ) 

รายละเอียดของความรู้ ทกัษะ สมรรถนะของ Breast Cancer Case Manager 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ 

1.1. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม 

1.2. อาการ และอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 

1.3. ประเภทของมะเรง็เตา้นม 

1.4. การแบง่ระยะของมะเรง็เตา้ม (TNM System) 

1.5. การคดักรองและวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม 

1.6. การรกัษามะเรง็เตา้นม 

2. ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

2.1.1. อบุตัิการณ ์ความชกุ  Age Standard Incidence Rate (ASR) และการกระจายของมะเรง็เตา้นม 

2.1.2. การศกึษาทางระบาดวิทยา (Cross Sectional , Case Control ,Cohort ,Intervention study) 

2.1.3. การหาความสมัพนัธ ์ (Causal & Non Causal Relationship) ดว้ย Relative Risk (RR) , Odd Ratio (OR) 

2.1.4. Screening Test (Sensitivity , Specificity ,Pos Predictive Value (PPV), Neg Predictive Value (NPV), 

3. การใหค้ าปรกึษา 

3.1. การใหค้ าปรกึษาเพื่อสรา้ง Awareness ให ้BSE 

3.2. การใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัตรวจ CBE 

3.3. การใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัตรวจ Mammogram 
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บทบาทและสมรรถนะชอง Breast Cancer Case Manager 
ดร.ศิรกิลุ การุณเจรญิพาณิชย ์

1. ความส าคญัของมะเรง็เตา้นม 
2. ยทุธศาสตรก์ารดแูลตาม Service Plan 
3. ความส าคญัของ Breast cancer case manager 
4. บทบาทของ Breast Cancer Case Manager 
5. การจดัการของ Breast Cancer Case Manager 
6. บทบาท Breast Cancer Case Manager 
7. สมรรถนะของ Breast cancer case manager 
8. สมรรถนะของ Breast cancer case manager ที่โครงการคาดหวงั 
9. ผลจากการน า รูปแบบ case management ไปใช ้
10. การประชมุกลุม่ 

 
 

ความส าคญัของมะเรง็เตา้นม 
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ยุทธศาสตรก์ารดูแลตาม Service Plan 

1. Primary prevention 
2. Screening and early detection 
3. Diagnosis 
4. Treatment 
5. Palliative care 
6. Cancer informatics 
7. Cancer research 

ความส าคัญของ Breast cancer case manager 

1. เพื่อใหเ้กิดการดแูลและติดตามผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง 
2. เพื่อลดการหยดุการรกัษากลางคนั (Drop out) 
3. เพื่อใหก้ารรกัษาและดแูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการประสานระบบการดแูลตา่งๆ ที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยราย

นัน้ๆ 
4. เพื่อดแูลผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น 
5. เพื่อลดภาวะการเกิดโรคแทรกซอ้นหรอืพิการของผูป่้วย 
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การจัดการของ Breast cancer case manager 

 
 

บทบาทของ Breast cancer case manager 

1. จดัการเพื่อท าหนา้ที่ผูป้ระสานงานหลกัในเรื่องมะเรง็เตา้นมในระดบัอ าเภอ ( Collaboration Effort ) โดย ประสานกบั 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ สสอ. (รณรงคใ์นเรื่องการตา้นภยัมะเรง็เตา้นม ใชก้ารประสานทัง้เรื่องประมาณและ
ทรพัยากร) และบรูณาการการด าเนินการกบั รพ.สต.ในพืน้ที่อ  าเภอที่รบัผิดชอบ 

2. การสรา้ง Awareness และฝึกอบรม เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบนัทกึ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผ่าน App ส าหรบัหญิงอาย ุ20-30 ปีขึน้ไป เพื่อใหก้ารคดักรองและคน้หาความผิดปกติที่
เตา้นม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. บรูณาการกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในการส่งตอ่ (optimize 
referral System 

4. บรหิารจดัการดา้นขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบั ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมโดย 
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1. การขึน้ทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย 
2. การติดตามเรื่องการเตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
3. การติดตามผูท้ี่พบความผิดปกติที่เตา้นมตลอด Track ตัง้แต่ BSE -->CBE-->refer -->Mammogram +/- 

Ultrasound-->Tissue Diagnosis 
4. การติดตามผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม ผลการรกัษา และสถานะของผูป่้วย 
5. การตรวจสอบความสม ่าเสมอของการบนัทกึขอ้มลู ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ 
6. การ วดั วิเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ และจดัการความรู ้เพื่อการปรบัปรุงกระบวนการ หรือสรา้งนวตักรรม 

 

สมรรถนะของ Breast cancer case manager 

1. สมรรถนะของ case manager ผูท้ี่อยู่ในรพ.หรือสถานบรกิาร 
1. สมรรถนะดา้นการจดัการ 
2. สมรรถนะทางคลินิก 
3. สมรรถนะในการพิทกัษส์ิทธิ 
4. สมรรถนะการจดัการเชิงผลลพัธ ์
5. สมรรถนะในการตดัสินเชิงจรยิธรรม 

(พว.สภุาพ สะมะบบุ รพ.หาดใหญ่, 2558) 
2. Specialist Breast Nurse Competency Standards 

1. Supportive care 
2. Collaborative care 
3. Coordinated care 
4. Information provision and education 
5. Clinical leadership. 

(The National Breast Cancer Centre Australia, 2005) 

 

สมรรถนะของ Breast cancer case manager ทีโ่ครงการคาดหวัง 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมที่จ  าเป็นส าหรบัพยาบาล เนน้หนกัในส่วนที่จะน าไปปฏิบตัิจรงิ 
1. Risk factor ทัง้ที่ควบคมุไดแ้ละควบคมุไม่ได ้และ Prevention ระดบัตา่งๆ (Primary ,Secondary 

,Tertiary) 
2. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 
3. ระยะของมะเรง็เตา้นม (staging) 
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4. การรกัษามะเรง็เตา้นม 
5. กลยทุธก์ารจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย โดยเฉพาะ Secondary Prevention (Early Diagnosis and 

prompt Treatment) เพื่อเพิ่มสดัส่วนมะเรง็เตา้นม ระยะที่ 1 ที่ประสิทธิผลการรกัษาดี อตัราการรอดชีวิตสงู 
คณุภาพชีวิตดี ตน้ทนุการรกัษาต ่า 

6. เขา้ใจ Terminology ที่ใช่บอ่ยทางคลินิก เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาและผูป่้วย
ไดแ้ก่ Breast Cancer Type (Carcinoma insitu ,invasive ductal carcinoma ,Invasive lobular 
carcinoma, TNM Staging ,Breast Cancer Treament (Surgery ,Chemotherapy ,Radiotherapy , 
Targeted Therapy) ,Adjuvant Therapy ,Neoadjuvant therapy 

2. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นม ดว้ยวิธีการตา่งๆ (Breast Cancer Screening) โดย 
1. สามารถที่จะท าและสอน BSE ได ้และ CBE อย่างมั่นใจ 
2. มีความรูพ้ืน้ฐาน หลกัการ และขอ้บง่ชีใ้นการสง่ Targeted Ultrasound และ Mammogram เพื่อประกอบ

ความเขา้ใจและการสื่อสารกบัทีมที่ใหก้ารรกัษาหรอืกบัผูร้บับรกิาร 
3. ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบัการ Counselling (เฉพาะในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัพยาบาล) 

1. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เพื่อสรา้ง Awareness และจดัการปัญหากรณีที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้
พบหรอืสงสยัผิดปกติ 

2. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร เม่ือพยาบาลท า CBE แลว้พบความผิดปกติ จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ 
3. Counselling ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ที่แพทยจ์ะสง่ investigate ดว้ย Mammogram 

4. ความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ 
1. การบรหิารจดัการทั่วไป ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์รและการประสานภาคี การพฒันาบคุลากร การ

ก ากบัติดตาม และการประเมินผล 
2. การบรหิารจดัการระบบขอ้มลูสารสนเทศ ไดแ้ก่ 

1. ระบาดวิทยาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม Descriptive Epidemiology ไดแ้ก่ อตัราการป่วย ไดแ้ก่ 
อบุตัิการณ ์ความชกุ อตัราการตาย อตัราป่วยตาย การกระจายของมะเรง็เตา้นมตาม อาย ุพืน้ที่ 
ขนาดของกอ้นมะเรง็ (Cancer size) ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) 

2. Analytic Epidemiology ไดแ้ก่ Epidemiology study type (Cross Sectional ,Cohort ,Case 
control) 

3. ระบบขอ้มลูส าหรบัการบรหิารจดัการมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ การจดัการขอ้มลูสตรทีี่ขึน้ทะเบียน 
(Register) การจดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การบรหิารจดัการขอ้มลูผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม 

 

 



15 
 

ผลจากการน า รูปแบบ case management ไปใช ้

3. Evidence based: Case management: the patient with breast cancer ไดผ้ลดีในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นม โดยสามารถ เพิ่ม QOL, มีการดแูลที่มี cost effectiveness ได ้โดยเฉพาะในกลุม่ที่ซบัซอ้น มีโอกาส
การเขา้ถึงบรกิารไดน้อ้ย 

4. ถึงแมว้า่ในอเมรกิา จะมีผลที่ยงัไม่ชดัเจน แตผ่ลการวิจยัในกลุม่ของชนชาติอื่นๆ เช่น ในทวีปเอเชีย พบวา่ มี
อตัราการคดักรองโดยใช ้mamogram เพิ่มขึน้มากกวา่ กลุม่ควบคมุ 
( Mennell and Schub, 2019) 

5. ผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นมต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยฯ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง รพ.แพร ่ผลการวิจยั การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นมดีขึน้ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (LOS) 
ลดลง 
(สภุารตัน ์หม่ืนโฮง้ และสวุิณี วิวฒันว์านิช, 2556) 

Case Study ประชุมกลุ่ม 

แบง่กลุม่ละ 5 คน รว่มกนัอภิปรายในกลุม่ 

6. เล่าประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
7. ประสบการณใ์นการท าบทบาท case manager 
8. ประเมินตนเองเก่ียวกบั gap เก่ียวกบัสมรรถนะของ case manager ที่คาดหวงัและมีอยู่ 
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ระบบข้อมูลโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้ยภยัมะเรง็เตา้นม 

1. วตัถปุระสงค ์

1.1. ดา้นกระบวนการ 

1.1.1. หญิงอาย ุ30-70 ปีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอทกุเดือนไม่นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 80 

1.1.2. ในรายที่ตรวจเตา้นมพบผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติไดร้บัการส่งต่อรอ้ยละ 100 

1.2. ดา้นผลลพัธ ์

1.2.1. พบกอ้นมะเรง็ขนาดเล็กไม่เกิน 2 ซม ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40 

1.2.2. พบมะเรง็ระยะแรก (ระยะ 1 + ระยะ 2) ไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 70 

1.2.3. อตัรารอดชีพเพิ่มสงูขึน้ 

2. วิธีการด าเนินการ 

2.1. ลงทะเบียนสตรีกลุม่เปา้หมาย เดิม 30-70 ปี ขึน้ ปัจจบุนัขยายกลุม่เปา้หมายเป็นสตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

2.2. ด าเนินการตาม Action plan ในแผนกลยทุธ ์ตาม Bangkok Charter (PIRAB) ครอบคลมุในเรื่อง 

2.2.1. Partnership ประสานความรว่มมือทัง้ในระดบันโยบาย และในระดบัพืน้ที่ เนน้ที่ระดบัจงัหวดัโดยบรูณาการ

ทกุภาคสว่นในระดบัจงัหวดัในการรว่มด าเนินการรณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การคน้หา การส่งต่อ 

การวินิจฉยัและการรกัษา 

2.2.2. Investment ลงทนุในเรื่องการอบรม สมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมตนเอง , Model เตา้นม และ Portable 

Ultrasound ,ระบบ IT 

2.2.3. Regulate สรา้งนโยบายการปกปอ้งสตรีจากมะเรง็เตา้นม การก ากบัติดตามเพื่อใหค้ดักรองมะเรง็เตา้นมให้

พบในระยะแรกเพื่อรบีน าสูก่ระบวนการรกัษา 

2.2.4. Advocate  ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผูก้  าหนดนโยบายระดบัชาติ  และระดบัพืน้ที่ / ทอ้งถ่ิน 

2.2.5. Building Capacity โดยเฉพาะการเสรมิพลงัใหก้บั บคุลากรสาธารณสขุ อสม.เช่ียวชาญดา้นมะเรง็เตา้นม 

สตรีกลุม่เปา้หมาย  รวมถึงการ Information Technology Capacity 
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ระบบข้อมูลของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

เดิมระบบขอ้มลู น ามาช่วยเพื่อสนบัสนนุบรกิาร หรอืเป็น Back office แตก่ารพฒันาระบบ IT ที่มีระบบ internet ที่

ประชาชนสว่นใหญ่เขา้ถึงระบบ internet ได ้ ประกอบกบัการเก็บและแสดงผลขอ้มลูไดพ้ฒันาจาก Data มาเป็น Image มา

เป็น Multi media เป็น Visual Reality (VR) หรอื Augmented Reality(AR) และจะเป็น Metaverse ในอนาคต ท าให ้IT ไม่ได้

ท าหนา้ที่เป็น Back office แตส่ามารถน ามาใชใ้นดา้นการบรกิาร (Front office) ไดอ้ีกดว้ย 

ระบบ IT ของการควบคมุมะเรง็เตา้นม ก็พฒันาอย่างตอ่เน่ือง  นอกจากจะท าบทบาทสนบัสนนุบรกิาร (Back office) 

แลว้ยงัมาท าหนา้ที่บรกิาร (Front office) ดว้ย  ดงันี ้

1. สตรีกลุม่เปา้หมายอาย ุ20 ปีขึน้ไป ลงทะเบียนเป็นสมาชิก (Register) ผ่าน BSE App (ส าหรบัประชาชนหนา้กากสีชมพ)ู 

http://doh.hpc.go.th/bseApp/  ซึง่ภายใน BSE App ไดมี้ Clip เก่ียวกบั มะเรง็เตา้นม และการสอนการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง เพื่อใหศ้กึษาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE)  เม่ือท าการลงทะเบียนจะมี

บนัทกึประวตัิ อาย ุเพศ ที่อยู่ และสถานบรกิารใกลบ้า้น ที่จะไปขอรบัค าปรกึษาในกรณีที่ตรวจเตา้นมแลว้สงสยัวา่ผิดปกติ 

หรอืพบการเปลี่ยนแปลงของเตา้นมจากเดิมที่เคยตรวจเตา้นม  ปัจจบุนัมีผูล้งทะเบียนรวมทัง้สิน้  4.9 ลา้นคน โดยตัง้แต ่1 

มิย.63 ซึง่เป็นวนัที่เริ่มใช ้BSE App จนถึงวนันี ้(19 ธ.ค.64)มีผูล้งทะเบียนผ่าน BSE App แลว้  310,645 คน  

2. ท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดว้ยการดแูละการคล า ทกุเดือน ตาม Clip การสอนการตรวจเตา้นมตนเอง  จากนัน้ Login 

เขา้ระบบดว้ยเลข 13 หลกัและเบอรโ์ทรศพัท ์ แลว้บนัทกึผลการตรวจซึง่มี 10 รายการ ผ่าน BSE App  โปรแกรมจะบนัทกึ

วนัที่ท  าการตรวจ ผลการตรวจทัง้ 10 รายการวา่รายการใดปกติ หรอืผิดปกติ  ถา้เจา้ตวัยินยอมใหเ้ช่ือมโยงขอ้มลูไปสถาน

บรกิารใกลบ้า้น เฉพาะขอ้มลูที่บนัทกึผิดปกติ จะเชื่อมโยงไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นทนัที   โดยตัง้แต ่1 มิย.63 ซึง่เป็น

วนัที่เริ่มใช ้BSE App จนถึงวนันี ้(19 ธ.ค.64) มีการบนัทกึการตรวจเตา้นมผ่าน BSE App ลงทะเบียนผ่าน BSE App 

674,367 ครัง้ ตรวจพบผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ 3,638 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 0.5  

3. สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น จะเปิดใช ้BSE App อีกโปรแกรมหนึ่ง (ส าหรบัเจา้หนา้ที่ หนา้กากสีน า้เงิน) 

http://doh.hpc.go.th/bse/   เม่ือ Login เขา้ระบบ จะเห็น 

3.1. รายช่ือคนที่ Register ผ่าน App มาวา่มีก่ีคน ชื่ออะไร อยู่ที่ต  าบลและหมู่บา้นใด 

3.2. รายช่ือคนที่บนัทกึวา่ตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ (จะเห็นเฉพาะในรายที่เจา้ตวัอนญุาตใหเ้ช่ือมโยงไปยงัสถาน

บรกิารใกลบ้า้นเท่านัน้  ในกรณีที่รอแลว้ไม่มาตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารใกลบ้า้น เจา้หนา้ที่สาธารณสขุก็ตอ้งออกไป

เย่ียมบา้น เพื่อติดตามซกัถามอาการ และชวนมาตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast 

Examination หรอื CBE)  ที่สถานบรกิาร จากนัน้ท าการบนัทกึผ่าน BSE App (ส าหรบัเจา้หนา้ที่หนา้กากสีน า้เงิน)   

วา่ผลการติดตามเป็นอย่างไร (ผลการติดตามที่ใหเ้ลือก ไดแ้ก่ เป็นรายเก่า ติดตามไม่ได ้ติดตามแลว้ปกติ ติดตาม

แลว้ผิดปกติ  ส่งตอ่ ไดร้บัใบตอบกลบัแลว้วา่เป็น Cyst หรอืเป็นกอ้นเนือ้ หรอืเป็นมะเรง็ เป็นตน้) ซึง่สามารถบนัทกึ

รายละเอียดของการติดตามไดด้ว้ยวา่เป็นอย่างไร  การบนัทกึนีถื้อเป็นเวชระเบียน ที่เจา้หนา้ที่สาธารณสขุตอ้ง

http://doh.hpc.go.th/bseApp/
http://doh.hpc.go.th/bse/


18 
 

ปกปิดขอ้มลูที่เก็บบน BSE App เฉกเช่นเวชระเบียน โดยไม่ใหผู้ท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง สามารถเขา้ถึงขอ้มลูดงักล่าวได ้ถา้

เจา้หนา้ที่สถานบรกิารใกลบ้า้นท าการติดตามและท าการบนัทกึผลการติดตาม  ขอ้มลูในส่วนที่ไดร้บัการติดตามแลว้ 

จะถกูเปลี่ยนจาก Active ไปยงัขอ้มลูรวม  ถา้ไม่ไดต้ิดตามขอ้มลูในส่วน Active ก็จะมากขึน้เรื่อย ๆ แตถ่า้ติดตาม

อย่างสม ่าเสมอ ขอ้มลูที่อยู่ใน Active จะลดลงเรื่อย ๆ จนหมดไป เน่ืองจากถกูยา้ยไปอยู่ขอ้มลูทัง้หมดแทน จาก

ระบบติดตามนีจ้ะใหส้ามารถพบมะเรง็เตา้นมไดเ้รว็ รกัษาเรว็ โอกาสหายขาด รอดชีวิต สงู  ผลแทรกซอ้นและตน้ทนุ

ต ่า  

4. ถา้ติดตามแลว้เป็นมะเรง็เตา้นมในทา้ยที่สดุ ก็เขา้สูโ่ปรแกรม Breast Cancer https://bse.anamai.moph.go.th/  การ

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ทาง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ตอ้งประชมุ service plan มะเรง็วา่จะจดัระบบอย่างไร 

เท่าที่จงัหวดัต่างๆใชอ้ยู่มี  2 วิธี  โดยวิธีแรก มอบ รพศ/รพท. ที่มีศกัยภาพในการผูว้ินิจฉยัมะเรง็เตา้นมเป็นผูท้  าการบนัทกึ 

ส่วนวิธีที่ 2 คือ สสจ.มอบหมายผูร้บัผิดชอบใหท้ าการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็แทนโรงพยาบาล   ในการบนัทกึนัน้ แรกสดุ

ท าการระบเุลข 13 หลกัก่อน เพื่อตรวจสอบวา่อยู่ในกลุม่ที่ไดข้ึน้ทะเบียนก่อนหนา้นัน้หรอืไม่  ถา้ไม่อยู่ในกลุม่ที่ลงทะเบียน

ก่อนหนา้  จะท ารายการต่อไปไม่ได ้ ถา้อยู่ในกลุ่มที่ลงทะเบียนก่อนหนา้ ก็จะใหท้ าการบนัทกึขอ้มลู จนถึงปัจจบุนั (19 

ธค.64) มีจ านวนผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมที่บนัทกึผ่าน Web มา 6,791 ราย ในสว่นของขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่จะท าการ

บนัทกึ ประกอบดว้ย ขอ้มลู 2 ประเภทคือ 

4.1. The must คือขอ้มลูที่ตอ้งบนัทึก จะอยู่ดา้นบน ไดแ้ก่ เลข 13 หลกั วนัที่วินิจฉยั การวินิจฉยั ขนาดกอ้นวดัจากชิน้

เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม (ระบ ุT,N,M) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองวา่สม ่าเสมอหรอืไม่ 12 เดือน ก่อนหนา้วนั

วินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  สถานะ (มีชิวิต  เสียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม เสียชีวิตจากเหตอุื่น) ในกรณีที่เสียชีวิต ให้

ระบวุนัที่เสียชีวิต 

4.2. Option จะบนัทึกหรอืไม่บนัทกึก็ได ้ ส่วนนีอ้ยู่ดา้นล่างและตอ้ง click วา่ตอ้งการบนัทกึส่วนนี ้โปรแกรมถึงแสดง

รายการมาใหเ้ห็นเพื่อท าการบนัทกึ 

5. การด าเนินการในขอ้ 1-4 นัน้จะเห็นวา่โปรแกรม BSE App ทัง้ของประชาน (หนา้กากสีชมพ)ู และของเจา้หนา้ที่ (หนา้กาก

สีนน า้เงิน) และโปรแกรม Breast Cancer  จะท าหนา้ที่ใหบ้รกิาร (Front office)  จากนัน้ก็สามารถน าขอ้มลูมา

ประมวลผลหรอืแจงนบัเพื่อหาผลรวมต่างๆ เช่น จ านวนสตรทีี่ลงทะเบียน จ านวนสตรีที่ท  าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

จ านวนที่ตรวจเตา้นมแลว้พบความผิดปกติ  จ านวนการติดตามโดยสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นในกรณีที่ตรวจพบ

ผิดปกติ   จ านวนคนเป็นมะเรง็เตา้นม ฯลฯ กระจายตาม เขต จงัหวดั อ าเภอ ต าบล จนถึงสถานบรกิารได ้

 

 

 

 

https://bse.anamai.moph.go.th/%20%20การ
https://bse.anamai.moph.go.th/%20%20การ
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ระบบข้อมูลเพือ่น าไปใช้การประเมินผลโครงการและการศกึษาวิจัย 

 

การเช่ือมโยงขอ้มลูผ่าน 3 ฐานขอ้มลูจะท าใหส้ามารถน าขอ้มลูสารสนเทศไปใชเ้พื่อการประเมินผลโครงการได ้ ดงันี ้

1.  ฐานขอ้มลู Register จะเก็บขอ้มลูของผูล้งทะเบียนผ่าน BSE App ซึง่ไดเ้ก็บขอ้มลูสว่นตวัเท่าที่จ  าเป็น ไดแ้ก่ ช่ือ 

นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด  เพศ  รหสัต าบลหมู่บา้น รหสัสถานบรกิารใกลบ้า้น และขอ้มลูความเสี่ยงตา่งๆ (ส่วนนีถื้อเป็น 

Option ไม่ key ก็ได)้   

2. ฐานขอ้มลู Exam จะเก็บขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองวา่ เคยพบผิดปกติหรือไม่ และตรวจสม ่าเสมอเพียงไร   

ฐานขอ้มลูนีเ้ป็นส่วนที่มีการใชบ้่อย แตไ่ม่มีการเก็บขอ้มลูสว่นบคุคลใดๆทัง้สิน้  เก็บเพียงเลข id ที่เป็น running number 

ของผูท้ี่ลงทะเบียน (Register) เท่านัน้ (เลขที่ running number ไม่ใช่เลข 13 หลกั)   

3. ฐานขอ้มลู Breas Cancer เก็บขอ้มลูในรายที่เป็นมะเรง็เตา้นม  ส่วนนีส้ามารถเขียนค าสั่งให ้ link ไปยงัฐานขอ้มลู 

register เพื่อน าอาย ุที่อยู่ และความเสี่ยงตา่งๆมาหาความสมัพนัธก์บัตวัแปรตา่งๆได ้โดยไม่เห็นขอ้มลูสว่นบคุคล (ช่ือ 

นามสกลุ เลข 13 หลกั เบอรโ์ทรศพัท)์  และสามารถเขียนค าสั่งที่จะ link กบัฐานขอ้มลู Exam เพื่อดคูวามสม ่าเสมอของ

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ซึ่งถา้ขอ้มลูสว่นนีส้มบรูณ ์ก็ไม่จ าเป็นตอ้งเปิดสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง เพื่อดวูา่

ในรอบ 12 เดือนก่อนวนัที่วินิจฉยัมะเรง็เตา้นมมีการตรวจเตา้นมดว้ยจนเองสม ่าเสมอหรือไม่ ขอ้มลูส าคญัไดแ้ก่  

3.1. การวินิจฉยั น าไปแจง้นบัประเภทของมะเรง็เตา้นม (Ductal หรือ Lubular Carcinoma) 

3.2.  ขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นมวดัจากผลชิน้เนือ้ (น าไปแจงนบัขนาดกอ้นไม่เกิน 2 ซม.หรอื small size cancer )  

3.3.  Staging น าไปแจงนบั มะเรง็เตา้นมระยะแรก (Early Stage)   

3.4. สถานะการมีชีวิต วนัที่วินิจฉยั วนัที่เสียชีวิต (กรณีที่เสียชีวิต) น าไปค านวณ Survival Analysis เพื่อไปหาอตัรารอด

ชีพ    
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การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

โปรแกรมจะสอบถามความยินยอม ทกุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื 

1. การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของผูท้ี่ลงทะเบียนผ่าน BSE App จะขอยินยอมทกุครัง้ที่ Login เขา้มาวา่ยินดีใหเ้ช่ือมตอ่

ขอ้มลูการตรวจเตา้นมไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นหรอืไม่  เพื่อประโยชนใ์นการติดตามใหม้ารบัการตรวจยืนยนัโดย

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE)  ถา้ไม่ยินยอม จะไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มลูไปยงัสถานบรกิารตามที่ระบไุว ้ โดยการ

เปลี่ยนแปลงความยินยอม จะสามารถเปลี่ยนไดท้กุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ โดยการน าขอ้มลูต่างๆไปใช ้ จะน าไปใชใ้น

ขอบเขตที่ไดเ้จา้ของขอ้มลูยินยอมเท่านัน้ 

2. การคุม้ครองเวชระเบียน สถานบรกิารที่ Login เขา้ระบบ จะตอ้งยินยอมปฏิบตัิตามเง่ือนไข คือใหถื้อวา่ขอ้มลู digital ที่

ปรากฏใน BSE App ในส่วนของบคุลากรนัน้ถือเป็นเวชระเบียน ที่ทางสถานบรกิารตอ้งปกปอ้งขอ้มลูไม่ใหผู้ท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง

เขา้ถึงขอ้มลู โดยปฏิบตัิตามแนวทางของการดแูลเวชระเบียนของกระทรวงสาธารณสขุ  ถา้ไม่ยินยอมตามเง่ือนไข 

โปรแกรมก็จะไม่ใหเ้ขา้ถึงขอ้มลูเก่ียวกบัผูท้ี่ลงทะเบียน หรือผูท้ี่ตรวจรา่งกายผ่าน App โดยสามารถเปลี่ยนแปลงความ

ยินยอมไดใ้นทกุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ  นอกจากนัน้โปรแกรมจะมีการ Track ว่าสถานบรกิารใด ไดท้  าการ login เขา้

ระบบมา  เม่ือวนัใด เวลาใด เลข IP ที่ login เขา้มา เพื่อสามารถท าการตรวจสอบไดใ้นภายหลงั ในกรณีที่มีเหตกุารณ์

ผิดปกติ และมีผูร้อ้งขอใหท้ าการตรวจสอบ 

3. สถานที่เก็บขอ้มลู เก็บที่ Server ของหน่วยงานของกรมอนามยั  ซึง่เม่ือ พรบ.คุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลบงัคบัใชเ้ป็น

ทางการแลว้ ทางกรมอนามยัจะตอ้งมีหน่วยงานที่รบัผิดชอบตรวจสอบการด าเนินการใหส้อดคลอ้งกบั พรบ.คุม้ครอง

ขอ้มลูสว่นบคุคล 

 


