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มีกลุ่มควบคุม 

วรัญญา ตั้งตระกูล, พบ. แพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ชั้นปีที่ 3

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

PCFM Vol 5 No. 2 Apr.-Jun 2022:113-122.

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการแจ้งเตอืนทางโทรศัพท์ต่อการมารบับรกิารตรวจ
เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์

แบบวิจัย: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial)

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในประชากรหญิงอายุ 40-69 ปี จ�ำนวน 84 คนที่มารับบริการคลินิก
เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ภาพอินโฟกราฟิก
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้ในการเตือนผู้
เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองให้เข้ารับการตรวจเต้านมทั้งหมด 6 ครั้ง ห่างครั้งละ 2 สัปดาห์ วัด
สัดส่วนการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับเพียงค�ำ
แนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกันด้วย Chi-square

ผลการศึกษา: ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ อายุเฉลี่ย สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p 
< 0.05) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ควบคุมมีสัดส่วน 4/43 (ร้อยละ 9.30) และกลุ่มทดลองมีสัดส่วน 13/41 (ร้อยละ 31.71) 
p-value 0.035 (p < 0.05)

สรุป: การแจ้งเตือนทางโทรศัพท์มีประสิทธิผลต่อการมารับบริการตรวจเต้านมโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ของหญิงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ค�ำ
แนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: การแจ้งเตือนทางโทรศัพท์ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมโดย
บุคลากรทางการแพทย์ อินโฟกราฟิก
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ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Telephone Reminder on Attendance of 
Clinical Breast Examination in Primary Care Setting:  
Randomized Controlled Trial 

Warunya Tangtrakul, MD., 3rd Family Medicine Residency

Department of Social Medicine, Maharat Nakhonratchasima Hospital 

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of telephone reminders on 
attendance proportion of clinical breast examination. 

Design: Randomized controlled trial.

Methods: The participants were 84 women 40-69 who visited the Com-
munity Health Center Family Practice Clinic Maharat Nakhon Ratchasi-
ma Hospital. The research study’s tools were infographics via telephone 
reminder for the intervention group to remind them of a clinical breast 
examination.  These were compared to the control group who only re-
ceived the usual advice. Every two weeks, the intervention group re-
ceived one of six infographics. Data were evaluated using descriptive 
and inferential statistics for two independent populations by using the 
Chi-square. 

Results: Participants’ baseline data: age, marital status, educational 
level, occupation, monthly income, and health insurance were not statis-
tically significantly different (p < 0.05). A clinical breast examination was 
performed in the control groups 4/43 (9.30%) and the intervention group 
13/41 (31.71%). The p-value was 0.035 (p < 0.05).

Conclusion: Telephone reminders were statistically significantly effec-
tive in the attendance proportion of clinical breast examination in pri-
mary care setting compared to the usual advice. 

Keyword: telephone reminder, breast cancer screening, clinical breast 
examination, infographics
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บทนำ�

ในสถานการณ์ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง
เพิม่มากขึน้และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติในอนัดบัต้น ๆ 
ทั่วโลก ในกลุ่มเพศหญิงพบโรคมะเร็งเต้านมสูงมากเป็น
อันดับแรกถึงร้อยละ 40.81,2 การด�ำเนินโรคในระยะแรก
จะไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์ด้วยพบก้อนที่
เต้านมแล้วมักตรวจพบว่าเป็นระยะลุกลามท�ำให้ผลการ
รกัษาออกมาไม่ดนีกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาในระยะ
แรก ซึ่งมีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี (5 year survival rate) 
ประมาณร้อยละ 993

ปัจจุบันแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่
เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทยมีวิธีตรวจคัดกรอง 3 วิธี 
ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examina-
tion) การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ (clini-
cal breast examination) และการตรวจด้วยเครื่องถ่าย
ภาพรังสีเต้านม (mammography) ซึ่งการตรวจแต่ละวิธี
มคีวามยากง่าย ค่าใช้จ่ายและประสทิธภิาพแตกต่างกนัไป 
การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์เป็นวิธีที่ง่าย 
ไม่เสียค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพดีแม้จะไม่เทียบเท่า
การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมก็ตาม ความผิด
ปกติที่ตรวจพบมักเป็นอาการแสดงที่รุนแรงของตัวโรค 
ได้แก่ พบก้อน เต้านมผิดรูป ผิวหนังบริเวณเต้านมผิด
ปกติมีแผล บวม แดง สารคัดหลั่งจากเต้านมผิดปกติ ซึ่ง
หากหญิงใดไม่ได้ตรวจหรือตรวจล่าช้า อาจท�ำให้ผลการ
รักษาและการพยากรณ์โรคออกมาไม่ดี

ศนูย์สขุภาพชมุชน คลนิกิเวชปฏบิติัครอบครวั โรงพยา-
บาลมหาราชนครราชสีมา ในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีหน้าที่หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมผสมผสาน 
(comprehensive care) ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
ค้นหาคนที่มีโรคแต่ยังไม่มีอาการหรือมีอาการแล้วแต่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัย (secondary prevention) มียุทธ-
ศาสตร์เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยส่งเสริม
ให้ประชากรหญิงอาย ุ40-69 ปี ควรได้รบัการตรวจเต้านม
โดยบคุลากรทางการแพทย์ให้ได้ตามเกณฑ์ดชันชีีว้ดัความ
ส�ำเรจ็ (key performance indicator, KPI) มากกว่าเท่ากบั
ร้อยละ 80 แต่จากข้อมูลอัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยบคุลากรทางการแพทย์ระดบัจงัหวัด ส�ำนกังานสาธารณ-

สุขจังหวัดนครราชสีมาปี พ.ศ. 2560-2562 ร้อยละการ
ตรวจคัดกรองคิดเป็น 0.57, 6.5 และ 6.78 ตามล�ำดับ ซึ่ง
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาก4 

จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ค�ำแนะน�ำในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์มีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยความผิด

ปกติของเต้านมอย่างมากและเป็นหนึ่งในแนวทางการ

ตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งเต้านม5-8 ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการตรวจเต้านมวิธีนี้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น9 

สถานภาพสมรส10 ระดับการศึกษา10 อาชีพ10 รายได้ต่อ

เดือน10,11 และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ10

งานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาประสิทธิผลของการแจ้ง

เตือนกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่าการแจ้ง

เตือนเป็นวิธีที่สามารถเพิ่มการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า

นมได้12-15 เหน็ได้จากงานวจิยัของ Lin และคณะ16 ได้ศึกษา

ผลของการแจ้งเตือนหลายวิธีต่อการตรวจเต้านมด้วย

เครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมในหญิงวัยกลางคนชาวไต้หวัน 

ผลการวิจัยพบว่า การแจ้งทางโทรศัพท์มีร้อยละของการ

มาตรวจเต้านมด้วยภาพถ่ายรังสีมากที่สุดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.0001) เช่นเดียวกับ Khokhar17 

ได้ศึกษาผลของการแจ้งเตือนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในหญิงชาวอินเดีย ผลการวิจัยพบว่าการแจ้งทาง

โทรศัพท์มีร้อยละของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ข้ึน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.005) แต่งานวจิยัส่วน

ใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพ

รังสีเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอีกทั้งยังศึกษา

ในสถานบริการตติยภมู ิ ท�ำให้การศึกษาการแจ้งเตือนทาง

โทรศัพท์กับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทาง การแพทย์

ในบริบทหน่วยบริการปฐมภูมิข้อมูลยังค่อนข้างน้อย 

ประกอบกบัการใช้อนิเตอร์เนต็ผ่านโทรศพัท์เคลือ่นที ่ ใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 มีผู้ใช้งานแอปพลิเคชั่นไลน์

ส�ำหรับสื่อสาร (line application) สูงถึง 45 ล้านบัญชี18 

แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเข้า

ถึงประชาชนอย่างกว้างขวางและแอปพลิเคชั่นไลน์เป็น

โปรแกรมสื่อสารที่ถูกใช้อย่างแพร่หลาย และปัจจุบันมี

การสื่อสารสุขภาพ19 กันในรูปแบบของอินโฟกราฟิกซึ่งมี

ข้อมูลว่าสามารถสื่อสารได้ตรงประเด็น เข้าใจได้ง่าย20-24 
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จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจและศึกษาประสิทธิผลของการแจ้ง
เตอืนทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลเิคชัน่ไลน์ในรปูแบบอนิโฟ-
กราฟิกต่อสัดส่วนการมารับบริการตรวจเต้านมโดย
บุคลากรทางการแพทย์ของหญิงที่มารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์
ต่อการมารับบริการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ
แพทย์ของหญิงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ค�ำแนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไป

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์ต่อสัดส่วน
การมารับบริการการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ
แพทย์ของหญิงที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เมื่อเปรียบเทียบการให้ค�ำแนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไปใน
ช่วงระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 84 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (inclusion cri-
teria) และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  ประชากรหญิงอายุ 40-69 ปีที่
ยังไม่เคยตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์หรือเคย
ตรวจมาแล้วนานมากกว่า 1 ปีตามข้อมูลแบบบันทึกการ
ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาหรือจากการสอบถามผู ้เข้าร่วมวิจัยเอง 
(self- report) ใช้โทรศพัท์เคลือ่นทีแ่ละมแีอปพลเิคชัน่ไลน์ 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีประวัติคล�ำพบก้อนผิดปกติที่
เต้านมก่อนเข้าร่วมงานวิจัย ประวัติเป็นมะเร็งเต้านมและ
ไม่สามารถเดินทางมารับการตรวจเต้านมโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ ความสามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั 
(Barthel activities of daily living, ADL) ผลประเมิน
อยู่ในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (total dependence)

เครื่องมือที่ใช้
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยแบ่ง เป็น 2 ส่วน
ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้เข้าร่วมงานวิจัย 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดอืน สิทธกิารรกัษา เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

ประชากรหญิงอายุ 40-69 ปในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเมืองยา 4 (n=13,411) 

ประชากรหญิงอายุ 40-69 ป ในเขตพื้นท่ีบริการศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว (n=3,213) 

แผนภูมิที่ 1 ผงัแสดงระยะการดาํเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการดาํเนินวิจยั 

เกณฑคัดเขา 

ผูเขารวมงานวิจัย (n=84) 

 
เกณฑคัดออก 

กลุมควบคุม (n=43) 
กลุมทดลอง (n=41) Allocation 

ไมสามารถติดตอได (n=2) ไมสามารถติดตอได (n=4) Follow-up 

วิเคราะหขอมูลกลุมทดลอง (n=41) วิเคราะหขอมูลกลุมควบคุม (n=43) Analysis 

แผนภูมิที่ 1. ผังแสดงระยะการดำ�เนินการ



ประสิทธิผลการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์ต่อการตรวจเต้านมในหน่วยบริการปฐมภูมิ วรัญญา ตั้งตระกูล

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(2):113-122. 		  117

ประชากรหญิงอายุ 40-69 ป ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 

เกณฑคดัเขา 

1. ประชากรหญิงอายุ 40-69 ปท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพ

ชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีาท่ียังไมเคยตรวจเตานมโดยบุคลากรทาง

การแพทยหรือเคยตรวจมาแลวนานมากกวา 1 ปตาม

ขอมูลแบบบันทึกการตรวจเตานมโดยบุคลากรทาง

การแพทยของศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติ

ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาหรือจากการ

สอบถามผูเขารวมวิจยัเอง (self- report) 
2. มีโทรศัพทเคลื่อนท่ีและมีแอปพลิเคช่ันไลน (application 

line)  
3. ยินดีเขารวมและใหความรวมมอืในการวิจัย 

         เกณฑคัดออก 
1. มีประวัติคลําพบกอนผดิปกติท่ีเตานมกอนเขา

รวมงานวิจัย 
2. มีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
3. ไมสามารถเดินทางมารับการตรวจเตานมโดย

บุคลากรทางการแพทยได ไดแก ความสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี

แอล (Barthel Activities of Daily Living, 

ADL) ผลประเมินอยูในภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ 

(total dependence) 

แผนภูมทิี ่2 แนวทางการดาํเนินวจิยั 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไดรับคําแนะนําตามเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (usual advice) ท้ัง 2 กลุม ผูเขารวมงานวิจัย (n=84) 

 
กลุมควบคุม (n=43) กลุมทดลอง (n=41) 

 

อินโฟกราฟกท่ี 1 

 

2 สัปดาห 
สุมดวยโปรแกรม excel: 

RANDOMBETWEEN 
อินโฟกราฟกท่ี 2 

...3,4,5 
2 สัปดาห 6 เดือน 

อินโฟกราฟกท่ี 6 4 เดือน 

การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย 

แผนภูมิที่ 2. แนวทางการดำ�เนินวิจัย

(check lists) และเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้รหัส
ผู้เข้าร่วมวิจัย (CODE) 1-84 แทนผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละ
คนโดยไม่มีการระบุตัวตนและข้อมูล ชื่อ-นามสกุล เบอร์
โทรศัพท์เคลื่อนที่ Line ID จะถูกเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและ
เก็บไว้เป็นความลับ และแบบบันทึกการเข้าร่วมงานวิจัย
ส�ำหรับผูว้จิยัประกอบด้วย วนัทีเ่ข้าร่วมงานวิจยั วนัสิน้สดุ
เข้าร่วมงานวิจัย การได้รับค�ำแนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไป 
การได้รบัการแจ้งเตอืนทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลเิคชัน่ไลน์ 
จ�ำนวน 4 ข้อ

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ประกอบด้วย 
การแจ้งเตอืนทางโทรศพัท์ (telephone reminder) ผ่าน

แอปพลิเคชั่นไลน์ในรูปแบบอินโฟกราฟิกจากผู้ท�ำวิจัยส่ง
ให้ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มทดลองโดยออกแบบเนื้อหา
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมโดยบุคลากร
ทางการแพทย์25-26 เพื่อเตือนผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง
เข้ารับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชม คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาหรือสถานพยาบาลอื่นที่สามารถ
ตรวจได้ และการให้ค�ำแนะน�ำตามเวชปฏบิตัทิัว่ไป (usual 
advice) ตามแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณ-
สุข พ.ศ. 256027 ให้ค�ำแนะน�ำ 1 ครั้งหลังจากเข้าร่วมงาน
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วิจัยทุกคนเพื่อแนะน�ำผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเข้ารับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือสถานพยาบาลอ่ืน
ที่สามารถตรวจได้ 

ค�ำแนะน�ำดังกล่าว มีเนื้อหาดังนี้ “โรคมะเร็งเต้านม
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในเพศหญิง เนื่อง 
จากปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง ได้แก่ อายุที่มากขึ้นเกิน 40 ปี
ขึ้นไป ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ รับ
ประทานยาคุมก�ำเนิด ได้รับการฉายแสงบริเวณหน้าอก 
ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติหลายอย่าง ได้แก่ ก้อน สาร
คัดหลั่งจากเต้านม แผลเรื้อรัง ผิวเต้านมมีรอยบุ๋ม เป็นต้น 
ตามแนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม สถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
แนะน�ำให้หญิงอายุ 40-69 ปี เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ปีละ 1 ครั้ง ไม่
เสยีค่าใช้จ่าย โดยช่วงเวลาทีเ่หมาะสมคอืหลงัหมดประจ�ำ
เดอืน 3-7 วนั สามารถขอเข้ารับบรกิารได้ทีส่ถานพยาบาล
ใกล้บ้านทุกแห่ง”

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
1.	 ประชากรหญงิอาย ุ40-69 ปีมารับบรกิาร พจิารณา

ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออกแล้วผู้วิจัยแจ้งข้อมูลงานวิจัย 
2.	 หากยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั จะได้รบัแบบสอบ ถาม

ข้อมูลทั่วไปเพื่อเก็บข้อมูลและค�ำแนะน�ำตามเวชปฏิบัติ
ทั่วไปทันที 

3.	 หลังจากได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยครบ 84 คน 
จะท�ำการสุ่มว่าจะได้อยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดย
มีเพียงกลุ่มทดลองจะได้รับการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์
ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์จากผู้ท�ำวิจัย หลังจากได้รับการสุ่ม
ให้อยู่ในกลุ่มทดลองทันที แจ้งเตือนทั้งหมด 6 ครั้ง ห่าง
ครั้งละ 2 สัปดาห์ การส่งเริ่มจากอินโฟกราฟิกที่ 1 จนถึง 
6 ตามล�ำดับ

4.	 หลังผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละท่านเข้าร่วมงานวิจัย
ครบ 4 เดอืนแล้ว ผูว้จิยัจะท�ำการเกบ็ข้อมูลการตรวจเต้านม
โดยบคุลากรทางการแพทย์ผู้เข้าร่วมงานวจิยัแต่ละท่าน

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	 เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยตามแบบ 

สอบถามทันทีหลังเข้าร่วมงานวิจัย
2.	 เก็บข้อมูลการเข้ามารับการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการแพทย์จากเวชระเบียนของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

3.	 โทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยตามรายช่ือที่ไม่
พบว่าเข้ารับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยา-
บาลมหาราชนครราชสีมา ตามเบอร์โทรศัพท์ที่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

สถิติที่ใช้และการแปลผลข้อมูล
1.	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้กับ

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา บรรยายลักษณะ
ข้อมลูดังกล่าวโดยใช้ความถี ่(frequency) ค่าร้อยละ (per-
centage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) แล้วน�ำเสนอผลในรูปแบบของ
ตารางและการบรรยายเพื่อแสดงลักษณะของข้อมูลพื้น
ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

2.	 สถิติอนุมานค่าสัดส่วน (inferential statistics) 
ใช้กบัสดัส่วนการมารบับรกิารการตรวจเต้านมโดยบคุลากร
ทางกรแพทย์ ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
แตกต่างกันหรือไม่ โดยใช้ Chi-square แสดงผลเป็นค่า 
p-value โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS วิเคราะห์และแปล
ผล เพือ่น�ำผลสรปุทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่างไปอธบิายหรือสรุป
ลักษณะของประชากร

ผลการศึกษา  

พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นประชากรเขตเมือง
ตามพื้นที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิกเวช
ปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่วน
ใหญ่ไม่เคยตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์
มากกว่าเคยตรวจมาแล้วนานมากกว่า 1 ปี อายุเฉลี่ยกลุ่ม
ควบคุม 56.40±7.71 ปี กลุ่มทดลอง 54.78±7.93 ปี จัด
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อยู่ในวัยกลางคนทั้งสองกลุ่ม สถานภาพส่วนใหญ่เป็น
สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 55.8 ในกลุ่มควบคุม และ 
63.4 ในกลุ่มทดลอง ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ
มธัยมศึกษาในกลุม่ควบคุมคดิเป็นร้อยละ 37.2 และระดบั
ประถมศึกษาในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 39.0 ซึ่งต�่ำ
กว่าระดับการศึกษาของประชากรไทยวัยแรงงานรวม
ชาย-หญงิ พ.ศ. 2564 (อาย ุ15-59 ปี) มธัยมศกึษาร้อยละ 
43.5128 อาชีพส่วนใหญ่เป็นค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวในกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 39.5 และรับจ้าง/ลูกจ้างในกลุ่ม

ทดลองคิดเป็นร้อยละ 41.5 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาทในกลุ่มควบคุมร้อยละ 32.6 รายได้ 10,001-
15,000 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 31.7 ซึ่งต�่ำกว่ารายได้
เฉลี่ยประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2564 คือ 19,348 
บาทต่อเดือน29  สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 82.9 ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกด้าน (p < 0.05) ดัง
ตารางที ่1 การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมโดยบคุลากรทาง 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย จำ�แนกตามอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและ
สิทธิการรักษา (n=84)

ลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value

ตัวแปร	
อายุ (ปี ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
สถานภาพ-จำ�นวน (ร้อยละ)

โสด
สมรส
แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย

ระดับการศึกษา-จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่ได้ศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี	
อื่น ๆ	

อาชีพ-จำ�นวน (ร้อยละ)
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม/ประมง/ปศุสัตว์
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง/ลูกจ้าง	
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อื่น ๆ

รายได้ต่อเดือน (บาท)-จำ�นวน (ร้อยละ)
น้อยกว่า 5,000	
5,001-10,000	
10,001-15,000	
15,001-20,000
20,001-25,000	
มากกว่า 25,000	

สิทธิการรักษา-จำ�นวน (ร้อยละ)
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	
ระบบประกันสังคม

 (n=43)
56.40±7.71

9 (20.9)
24 (55.8)
10 (23.3)

1 (2.3)
 12 (27.9)
16 (37.2)
9 (20.9) 
5 (11.6)

 0

1 (2.3) 
3 (7.0)

 17 (39.5) 
14 (32.6)
7 (16.3)
1 (2.3)

14 (32.6)
13 (30.2)
9 (20.9) 
4 (9.3)
 3 (7.0)
 0 (0)

33 (76.7)
3 (7.0) 
7 (16.3)

(n=41)
54.78±7.93

9 (22.0)
26 (63.4)
6 (14.6)

1 (2.4)
 16 (39.0) 
12 (29.3)
 8 (19.5)
 2 (4.9) 
2 (4.9)

1 (2.4) 
0 (0) 

11 (26.8)
17 (41.5) 
10 (24.4) 
2 (4.9)

11 (26.8) 
12 (29.3) 
13 (31.7) 
3 (7.3) 
1 (2.4)
1 (2.4)

34 (82.9)
 4 (9.8)
 3 (7.3)

	
0.618
0.597

0.488

0.370

0.665

0.425
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การแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน 4/43 
(ร้อยละ 9.30) และกลุ่มทดลองมีสัดส่วน 13/41 (ร้อยละ 
31.71) p-value 0.035 (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 

วิจารณ์

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการแจ้งเตือน
ทางโทรศัพท ์มีผลต ่อสัดส ่วนการตรวจเต ้านมโดย
บุคลากรทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้เพียงค�ำ
แนะน�ำตามเวชปฏิบัติทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-
value 0.014 (p < 0.05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin และคณะ16 เช่นเดียว
กับ Khokhar17 แม้รูปแบบการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์
งานวจิยันีจ้ะแตกต่างออกไปไม่ใช่เพยีงข้อความแต่เป็นการ
แจ้งเตือนรูปแบบอินโฟกราฟิก การวัดผลการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมต่างวิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมโดย
บคุลากรทางการแพทย์และศกึษาในบรบิทสถานพยาบาล
ปฐมภูม ิ แต่อาจจะพอสรุปได้ว่าการแจ้งเตอืนทางโทรศพัท์
มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม แม้จะไม่สามารถ
ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทั้งหมด แต่ในจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย
ท่ีสามารถตดิต่อได้ยงัมากกว่ากลุม่ตวัอย่างจากการค�ำนวณ
ทัง้หมด 70 คน จงึไม่ส่งผลต่อความน่าเชือ่ถอืของงานวจัิย

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

สามารถน�ำการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์ไปใช้เพื่อการส่ง
เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรทางการ
แพทย์บรบิทสถานพยาบาลปฐมภมู ิในประชากรเพศหญงิ 
อายุ 40-69 ปี ที่ไม่มีประวัติคล�ำพบก้อนผิดปกติที่เต้านม 
ปฏิเสธประวัติเป็นมะเร็งเต้านม ต้องมีโทรศัพท์เคลื่อนที่
และใช้โปรแกรมการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ เพิ่ม

โอกาสการค้นหาคนที่มีโรคแต่ยังไม่มีอาการหรือมีอาการ
แล้วแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย5-8,27 เพื่อให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมผสมผสาน 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

1.	 เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยเป็นการแจ้ง
เตอืนทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลเิคชัน่ไลน์ในรปูแบบอนิโฟ-
กราฟิกที่มีการสอดแทรกความรู้ด้วย แม้การให้ค�ำแนะน�ำ
ตามเวชปฏิบัติทั่วไปจะให้ความรู้เนื้อหาเดียวกันแต่กลุ่ม
ทดลองได้รับข้อมูลนั้นซ�้ำถึง 2 ครั้ง นอกจากนี้อินโฟกรา-
ฟิกอาจมีผลต่อการรับรู้และความตระหนักของผู้เข้าร่วม
วจัิยกลุ่มทดลอง20-24 อาจส่งผลต่อสัดส่วนการมารับบรกิาร
ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ของหญิงที่มารับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม ในการศึกษาวิจัยในอนาคตอาจจะต้องก�ำจัด
ปัจจัยกวนดังกล่าวนี้เพื่อศึกษาผลของการแจ้งเตือนทาง
โทรศัพท์อย่างแท้จริง

2.	 ควรขยายระยะเวลาในการท�ำการวิจัยให้นานขึ้น 
อาจจะเห็นความแตกต่างผลลัพธ์ของการแจ้งเตือนทาง
โทรศัพท์ต่อสัดส่วนการมารับบริการตรวจเต้านมโดย
บุคลากรทางการแพทย์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้นเนื่องจากอาจจะมี
ผู้เข้าร่วมวิจัยบางท่านที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
หลังช่วงเวลาการเก็บข้อมูลท�ำวิจัยไปแล้ว 

3.	 เนื่องจากสถานที่ในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ท�ำในศูนย์
สุขภาพชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเพียงแห่งเดียว อาจจะท�ำให้มีอคติที่
เกิดจากการที่กลุ่มควบคุมได้รับทราบข้อความหรือการ
แจ้งเตือนทางโทรศัพท์ที่ผู้วิจัยกลุ่มทดลองได้รับขึ้นได้30 

4.	 แม้งานวิจัยนี้จัดท�ำในรูปแบบสุ่มที่มีการควบคุม 
(RCT) แต่ไม่มกีารปกปิด (open-label trial) อาจเกิดอคติ
ขึ้นได้ ในอนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติมควรมีการปกปิด
เพื่อความน่าเชื่อถือและเพิ่มคุณค่างานวิจัยที่ดียิ่งขึ้น31	

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

เนื่องจากวิจัยนี้ท�ำการศึกษาเฉพาะประชากรเพศ
หญิง อายุ 40-69 ปี ที่ไม่มีประวัติคล�ำพบก้อนผิดปกติที่
เต้านม ปฏิเสธประวัติเป็นมะเร็งเต้านม ต้องมีโทรศัพท์

ตารางที่ 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรทางการ
แพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การตรวจเต้านมโดย
บุคลากรทางการ
แพทย์ (จำ�นวน) 

ตรวจ 
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่ตรวจ 
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-value

กลุ่มควบคุม (43)
กลุ่มทดลอง (41)

4 (9.30)
13 (31.71)

39 (90.70)
28 (68.29)

0.035
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เคลื่อนที่และใช้โปรแกรมการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชั่น
ไลน์ ศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยวิธีการ
ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ในบริบทสถาน
พยาบาลปฐมภูมิเท่านั้น ดังนั้นการน�ำผลการศึกษาไปใช้
นอกเหนือจากขอบเขตดังกล่าวจึงถือเป็นข้อจ�ำกัด

สรุป

การแจ้งเตือนทางโทรศัพท์มีประสิทธิผลต่อการมารับ
บริการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ของหญิง
ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อเปรียบเทียบ
กับการให้ค�ำแนะน�ำตามเวชปฏิบัติท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

รายงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ได้รับความ
ช่วยเหลอือย่างดียิง่จากอาจารย์นายแพทย์เดชา คนธภักดี 
อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ตลอดจนช่วย
ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องของวิจัยนี้ จึงขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้

ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์หญิงนสิติา นาคประยทุธ์ 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อ
เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัย ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องให้งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น

ขอขอบพระคณุผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทกุท่านทีไ่ด้สละเวลา 
และให้ความร่วมมอืเข้าร่วมวจิยัจนส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณตนเองที่อดทน ไม่ท้อถอยกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำวิจัยชิ้นนี้จนส�ำเร็จลุล่วง 
คุณค่าและประโยชน์แห่งวิจัยฉบับนี้ ขอมอบแด่อาจารย์
ที่ปรึกษา คณาจารย์ ผู้มีพระคุณทุกท่านและประชาชน
ทั่วไปทุกคน
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