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1. หลักการและเหตุผล   
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงไทย อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยพบ

ไดประมาณ 34-40 รายตอประชากรเพศหญิง 100,000 คน1 เมื่อป พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณโรคมะเร็งเตา
นมรายใหม 37.8 ตอหญิงไทย 100,000 คน นับเปนจำนวนผูปวยสูงถึง 22,158 คน หรือรอยละ 22.8 ของ
ผูหญิงท่ีปวยเปนมะเร็งท้ังหมด2 จากการศึกษาในภาคเหนือของประเทศไทย3 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตรวจ
พบอยูในกลุมอายุ 50-59 ปมากท่ีสุด (รอยละ 34.5) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-49 ป (รอยละ 29.7) และกลุม
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 24.2) ตามลำดับ โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายที่สำคัญของผูหญิงไทยโดย
พบวา อัตราตายของโรคมะเร็งเตานมคิดเปน 12.7 ตอ 100,000 ประชากร2 และเมื่อคิดเปนการสูญเสียปสุข
ภาวะจากการเสียชีวิติกอนวัยอันควร โรคมะเร็งเตานมทำใหมีการสูญเสียถึง 125,000 ป4 โดยการพยากรณโรค
ของมะเร็งเตานมข้ึนกับระยะของมะเร็งท่ีตรวจพบ จากผลของการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีตรวจ
พบที่ระยะของโรคแตกตางกันมีพยากรณโรคหรืออัตราการรอดชีวิต ณ ปที ่ 5 แตกตางกันอยางชัดเจน 
กลาวคือ ผูท่ีตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะท่ี 1 มีอัตราการรอดชีวิต ณ ปท่ี 5 สูงถึงรอยละ 94.4 แตลดลงเปน
รอยละ 85.0 และ 56.6 ในผูที่ตรวจพบในระยะที่ 2 และ 3 ตามลำดับ สวนผูที่ตรวจพบในระยะที่ 4 มีอัตรา
การรอดชีวิตเพียงรอยละ 28.3 ณ ปที่ 5 หลังจากวินิจฉัยโรค3 เมื่อแบงระยะของมะเร็งเตานมตาม American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) พบวาระยะของมะเร็งเตานมที่ตรวจพบในผูหญิงไทยนั้น มีระยะที่ 1 
เพียงรอยละ 18 ในขณะที่พบระยะที่ 2 และ 3 ถึงรอยละ 48 และ 26 ตามลำดับ ดังนั้นการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมเพื่อใหพบมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความสำคัญในการลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งเตานมและลดการสูญเสียดังกลาว 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถทำไดหลายวิธี คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานม
โดยแพทย และการตรวจแมมโมแกรม จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิ
มาณพบวา การคัดกรองดวยแมมโมแกรมเปนเพียงวิธีเดียวท่ีพบวา ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม
ได โดยสามารถลดความเสี่ยงไดประมาณรอยละ 205 และการตรวจแมมโมแกรมพรอมดวยอัลตราซาวด
สามารถเพิ่มความไวในการตรวจพบมะเร็งเตานมในหญิงที่มีเนื้อเยื่อเตานมแนน (dense breast)6 จึงนับเปน
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วิธีท่ีเหมาะกับการคัดกรองในหญิงไทย เพราะมีการศึกษาพบวาหญิงไทยสวนใหญ โดยเฉพาะในกลุมอายุ 35 – 
54 ปมีเนื้อเยื่อเตานมแนน แตในประเทศไทยพบวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและ 
อัลตราซาวดไมอยู ในสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ ์ประกันสังคม และสิทธิ
ประโยชนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีปญหาเรื่องการขาดแคลนเครื่อง
แมมโมแกรมและรังสีแพทยที่สามารถอานและแปลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมจากเครื่องแมมโมแกรม
ได จากการศึกษาของ Weerasak และคณะ พบวาในป พ.ศ. 2545 มีเครื่องแมมโมแกรมทั้งหมด 139 เครื่อง
ในประเทศไทย โดย 70 (50%) เครื่องอยูในกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ใน 13 จังหวัดยังไมมีรังสีแพทยท่ี
สามารถอานผลแมมโมแกรมได7 ขอมูลนี้เปนขอมูลเม่ือ 19 ปท่ีแลวดังนั้นในปจจุบันจำนวนเครื่องแมมโมแกรม
และจำนวนรังสีแพทยนาจะมีมากข้ึน แตผลการศึกษาการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมเพียง 1 ครั้งในชีวิตของผูหญิงไทยท่ัวไปพบวา การตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงท่ัวไปไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย8 จากขอจำกัดดังกลาว การ
บรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงทั่วไปใหอยูในชุดสิทธิประโยชนใน
ประเทศไทยจึงไมนาจะเปนไปได แตการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงที่มีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมนาจะมีความคุมคาและมีความเปนไปไดมากกวาในบริบทของสังคมไทย 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกำลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ9 โดยไดมีการพัฒนาแบบจำลอง (risk  prediction model) เพ่ือคาดการณความเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม ซึ่งแบบจำลองตางๆ ไดรับการพัฒนาขึ้นจากการพิจารณาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็ง 
เตานม เชน อายุ และประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็งเตานม ในประเทศไทยมีการสราง
แบบจำลองเพื่อคาดการณความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย โดยแบบจำลองที่พัฒนาจากขอมูลใน
ประเทศไทยมีความสามาถในการจำแนกผู หญิงที ่เปนมะเร็งเตานมและไมเปนมะเร็งเตานมอยู ในระดับ 
ปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยู ที ่ 0.65110 และจากการศึกษาในหลายๆ ประเทศพบวาการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในกลุมผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งประเมินความเสี่ยงจากแบบจำลอง
ตางๆ พบวาการตรวจคัดกรองมีความคุมคาเมื่อเทียบกับไมมีการตรวจคัดกรอง11-13 ดังนั้น การตรวจคัดกรอง
ในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดมะเร็งเตานม นาจะมีความคุมคามากกวาการตรวจคัดกรองในผูหญิงท่ัวไปใน
บริบทของประเทศไทย 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม
พรอมดวยอัลตราซาวดในกลุ มผูหญิงที ่มีความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงการประเมินภาระ
งบประมาณและการศึกษาความเปนไปไดของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ 
อัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย โดยผลของการศึกษานี้จะนำไปใชเปนขอมูลในการ
พิจารณาบรรจุการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเขาในชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยตอไป 

2. วัตถุประสงค  
1) เพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด

ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงในบริบทประเทศไทย 
2) เพื ่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโม 

แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
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3) เพื่อศึกษาความเปนไปได (feasibility) ในทางปฏิบัติของบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื ่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุ มที ่มีความเสี ่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

3. การทบทวนวรรณกรรม  
3.1 การคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมประกอบดวย 3 วิธีหลักดังตอไปนี้ 

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (breast self-examination) 
จากการศึกษาของ U.S. Preventive Services Task Force ใน พ.ศ. 2552 ได ทบทวนผลจาก

งานวิจัยในหลายประเทศเกี่ยวกับการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงที่ไดรับการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการสอน เม่ือติดตามผูหญิงท้ังสองกลุมไปประมาณ 10 ป 
พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน14 ถึงแมวาในกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองในบางงานวจิัยจะพบวา ตรวจพบโรคมะเร็งเตานมไดมากกวาก็ตาม นอกจากนี้ยังพบวามีผลเสีย
จากการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การนำไปสูการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) โดยไมจำเปน เพราะกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองมีผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนเนื้องอกเตานมชนิดธรรมดามากกวากลุมควบคุมถึง 1.6-2.0 เทา ดังนั้น 
U.S. Preventive Services Task Force จึงไมไดแนะนำใหใชการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมในผูหญิงท่ัวไป  
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2. การตรวจเตานมโดยแพทย (clinical breast examination) 
การศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยในกลุมประเทศที่มี

รายไดสูงคอนขางนอยลง หลังจากมีการคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางแพรหลาย อยางไรก็ตาม การตรวจเตา
นมโดยแพทย ยังนับเปนมาตรการที่สำคัญในการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลาง และยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับเรื ่องนี้อยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 
256315 พบวา จากงานวิจัยสวนใหญ การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยไมไดชวยลด
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมโดยตรง ยกเวน งานวิจัยหนึ่งในประเทศญี่ปุน16 ซึ่งเปรียบเทียบระหวาง
เทศบาลท่ีมีความครอบคลุมของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสูงกับกลุมควบคุม 
(ความครอบคลุมของการคัดกรองต่ำ) เมื่อ พ.ศ. 2543 พบวา ในเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสูงมีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมนอยกวาเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการตรวจคัด
กรองต่ำประมาณ 3.7% ในทุกกลุมอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบดังกลาว15 พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจเตานมโดยแพทยยังอาจมีประโยชนในกรณีของประเทศที่มีทรัพยากรจำกัด หรือไมสามารถคัดกรองดวย
แมมโมแกรมอยางเปนระบบในประชากร เพราะมีหลักฐานจากงานวิจัยเมื่อ 30 กวาปกอนในประเทศพัฒนา
แลว พบวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยอยางเดียว สงผลตออัตราการเสียชีวิต
จากมะเร็งเตานมไมแตกตางจากการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทย พรอมกับทำแมมโมแกรม และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวางการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทยและ/หรือแมมโมแกรมกับกลุมควบคุมท่ีไม
คัดกรองเลย พบวา อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมลดลงถึงรอยละ 30 โดยที่เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมที่คัด
กรองนั้น (รอยละ 45) ตรวจพบมะเร็งเตานมจากการตรวจเตานมโดยแพทยเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสามารถชวยให
ตรวจพบมะเร็งเตานมไดเร็วข้ึนอยางมีนัยสำคัญ15 โดยการศึกษาในประเทศฟลิปปนสและประเทศอียิปตพบวา
การตรวจเตานมโดยแพทยทำใหตรวจพบโรคมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ ่ม (แทนที่จะตรวจพบในระยะ
แพรกระจาย) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 17 เปนรอยละ 47  

ผลเสียของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยที่มีการศึกษาคือการตรวจพบ
ผลบวกลวง (false positive) โดยมีอัตราการเกิดผลบวกลวงได รอยละ 0.9 ถึง 5.7 และเม่ือคิดเปนความเสี่ยง
ของการเกิดผลบวกลวงสะสม (cumulative risk of a false-positive result) เมื ่อตรวจคัดกรองดวยการ
ตรวจเตานมโดยแพทยไป 10 ครั้งจะทำใหเกิดผลบวกลวงไดถึงรอยละ 22.3 

3. การตรวจแมมโมแกรม (mammography) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 2558 พบวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวย

แมมโมแกรม สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดประมาณรอยละ 205 นับเปนการคัดกรอง
ชนิดเดียวท่ีพบวาชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ เม่ือเปรียบเทียบการคัดกรองดวยแมมโมแกรมท่ี
เริ ่มตนในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป ที่ความถี ่ทุก 1 ป กับทุก 2 ป พบวา มีความเสี ่ยงในการเกิดผลบวกลวง 
รอยละ 7 และรอยละ 4.8 ตามลำดับ สวนการคัดกรองดวยแมมโมแกรมที่เริ่มตนในกลุมอายุ 50 ปขึ ้นไป 
พบวาชวยลดโอกาสเกิดผลบวกลวงได โดยพบวา ถาเริ่มตรวจคัดกรองทุกๆ 1 ปตั้งแตอายุ 40 ปจนถึง 74 ปมี
โอกาสเกิดผลบวกลวง (lifetime cumulative probability of false positive) 24.8% แตถาเริ ่มตรวจคัด
กรองตั ้งแตอายุ 45 ป และ 50 ปโอกาสเกิดผลบวกลวงจะลดลงเปน 22.4% และ 19.8% ตามลำดับ5 
นอกจากนี้ความเสี่ยงที่สำคัญของการตรวจคัดกรองคือการเกิด overdiagnosis ภาวะนี้คือการตรวจพบมะเร็ง
จากการตรวจคัดกรอง แตมะเร็งที่ตรวจพบนี้ไมกอใหเกิดโรคหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังนั้นผูปวยจะไม
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ทราบวาตัวเองเปนมะเร็งและไมไดรับการรักษาที่ไมจำเปนถาไมไดมาตรวจคัดกรอง ผลจากการประมาณการ
เกิด overdiagnosis ของการศึกษาแบบ randomized controlled trial พบวา โอกาสเกิด overdiagnosis 
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมอยูท่ี 10.7%-14.1%17-19 

ตอมาในปพ.ศ. 2559 U.S. Preventive Services Task Force ไดสรุปคำแนะนำในการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสำหรับประชากรอเมริกัน คือ แนะนำใหคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมทุก 2 ป 
ในหญิงอายุ 50-74 ป 20 สำหรับกลุมอายุ 40-49 ป ใหพิจารณาเปนรายบุคคล และในกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป  
ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการตัดสินใจ  

การตรวจแมมโมแกรมพรอมกับอัลตราซาวดพบวาชวยใหตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นจากการ
ตรวจแมมโมแกรมเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในกลุมหญิงที่มีเนื้อเยื่อเตานมคอนขางแนน (dense breast)6 
จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมาณพบวาการทำอัลตราซาวดรวมกับแมมโมแกรม
ชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคนหามะเร็งเตานมจากรอยละ 74 เปน 96 ซึ่งการตรวจคัดกรองดวย
เครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดนับเปนการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมที่เหมาะกับประเทศไทย เพราะมี
การศึกษาพบวาหญิงไทยสวนใหญมีเนื ้อเตานมคอนขางแนน21 กลาวคือ ตามการแบงความหนาแนนของ
เนื้อเยื่อเตานมโดย Wolfe (Wolfe’s classification of breast density) ซึ่งแบงความหนาแนนเปน 4 ระดับ
จากนอยไปมาก คือ N1, P1, P2 และ DY22 พบวา หญิงไทยในกลุมอายุ 35-44 ป มีสัดสวนของผูที่มีเนื้อเยื่อ
เตานมหนาแนนแบบ DY สูงถึงรอยละ 64.1 และรองลงมา คือ กลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 45.2 และมีสัดสวน
ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน คือ ในกลุมอายุ 55-64 ป มีสัดสวนรอยละ 26.2 และกลุมอายุ 65-74 ป รอยละ 6.621  

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีใหม 

ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยอุปกรณการแพทยอื่นๆ ที่นำมาใช
เสริมจากแมมโมแกรมสำหรับกลุมผูหญิงที่มีเนื้อเตานมคอนขางแนน (dense breasts) เชน การตรวจเตานม 
3 มิต ิโดยใชการเอกซเรย หรือ digital breast tomosynthesis (DBT) และการตรวจเตานมดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา หรือ magnetic resonance imaging (MRI) แตยังไมมีขอมูลเพียงพอวาการคัดกรองดังกลาว
ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมหรือไม20 
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การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย 
จากขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย ซึ่งจัดพิมพโดย

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย รวมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช23 ยังแนะนำใหทำการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 ครั้งในทุกกลุมอายุ เพราะถือวา
เปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่ประหยัดและเหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยการตรวจเตานมดวย
ตนเองเปนการสรางความตระหนักใหผูหญิงไทย ทำใหมีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง สวนการตรวจเตานม
โดยแพทยหรือบุคลากรการแพทยที่ไดรับการอบรมกับการทำแมมโมแกรม แนะนำใหทำที่ความถี่ตางๆ กันใน
แตละกลุมอายุ โดยคำแนะนำของสถาบันมะเร็งใหพิจารณาเปนรายบุคคลในกลุมอายุ 70 ปข้ึนไป รายละเอียด
ขอเสนอแนะดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ กรมอนามัย และศูนยถันยรักษ โรงพยาบาลศิริราช 

กลุม
ประชากร 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช Mass screening Voluntary screening 

อายุ 20-39 ป 1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. หากสงสัย ควรตรวจเตานมโดย

แพทย/บุคลากรทางการแพทย 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 
ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/บุคลากร

ทางการแพทย อยางนอยทุก 3 ป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไมจำเปนตองทำแมมโมแกรม 
อายุ 35 ปข้ึนไป 
1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 ครั้ง 
2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ป 

อายุ 40-69 ป 1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/

บุคลากรทางการแพทยทุก 1 ป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 
ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/บุคลากร

ทางการแพทยทุก 1 ป 
5. ตรวจแมมโมแกรม ทุก 1-2 ป 

อาจใชอัลตราซาวดรวมดวยใน
กลุม Dense breast ถาสถาน
บริการมคีวามพรอม 

6. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัดใน
กลุม Dense breast และการ
แปลผลผดิพลาด 10-30% 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ป 
อายุ 50 ปข้ึนไป 
1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 ครั้ง 
2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ป 

อายุ 70 ปข้ึน
ไป 

พิจารณาเปนรายบุคคล โดย
พิจารณาถึงความเปนไปไดถึง
ประโยชนและความเสีย่งของการ
ตรวจแมมโมแกรม ณ สภาวะ
สุขภาพในขณะน้ันและการมีชีวิต
อยูตอไป  (life expectancy) 

- - 

กลุมเสี่ยงสูง  นิยาม นิยาม 
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กลุม
ประชากร 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช Mass screening Voluntary screening 

(high risk) 1. มีประวัตญิาตสิายตรง ไดแก 
มารดา พ่ีสาว/นองสาว/บุตร เปน
มะเร็งเตานมหรือรังไข 

2. มีประวัตเิปนมะเร็งเตานม 
3. มีประวัตไิดรับการฉายรังสีท่ี

หนาอก 
4. มีผล biopsy เปน atypical 

ductal hyperplasia, lobular 
neoplasia 

5. ไดรับฮอรโมนเสรมิทดแทนวัย
หมดประจำเดือนเกิน 5 ป 

1. มีประวัตคิรอบครัวเปนมะเร็ง
เตานม 

2. มีประวัตไิดรับการฉายรังสีท่ี
หนาอก 

เหมือนกับกลุมผูหญิงทั่วไป แตควร
จะตองเริ ่มคัดกรองเร็วขึ ้น และทำ
ทุก 1 ป 

ควรปรึกษาแพทย เพราะอาจตอง
ตรวจแมมโมแกรมเร็วกวาปกต ิ

หมายเหตุ - แพทย/บุคลากรการแพทยตองไดรับการฝกอบรม 

3.2 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม (risk stratification) 
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอาศัยการพิจารณาปจจัยเสี่ยงตางๆ ของโรคมะเร็ง

เตานมแลวนำมาสรางเปนแบบจำลองคาดการณความเสี่ยง (risk prediction model)9 จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีแบบจำลองที่ใชประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมประมาณ 17 
โมเดล โดยแบบจำลองที่ใชกันแพรหลายมี 5 แบบจำลอง ไดแก BCRAT (Gail), BOADICEA, Tyrer-Cuzick 
(IBIS), BCSC และ BRCAPRO โดยปจจัยเสี่ยงที่นำมาใชพิจารณา เชน อายุ เชื้อชาติ น้ำหนัก สวนสูง ประวัติ
การเปนมะเร็งเตานม และประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม เปนตน โดยแบบจำลองท่ีผานมา
มีความสามารถในการจำแนกการเปนและไมเปนมะเร็งเตานม (diagnostic performance) คอนขางนอยถึง
ปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยูระหวาง 0.53-0.66 โดยแบบจำลองของ Tyrer-Cuzick ซึ่งคอนขางใชกัน
อยางแพรหลายและคงท่ีมากท่ีสุด มีคา C-statistic อยูท่ี 0.61 

ประเทศไทยไดมีการสรางแบบจำลองความเสี่ยงเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมใน
ผูหญิงไทย โดย Anothaisintawee et al ใน พ.ศ. 255710 ไดทำการศึกษาในผูหญิงท่ีมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมท่ี รพ.รามาธิบดีจำนวน 15,718 คน พบวา อายุมากกวาเทากับ 60 ป 
ดัชนีมวลกายมากกวาเทากับ 27 kg/m2 มีประวัติใชยาคุมกำเนิดชนิดกิน และประวัติการมีประจำเดอืน มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม และเปนปจจัยท่ีนำมาใชในแบบจำลอง โดยแบบจำลอง
นี้มีคา C-statistic อยูท่ี 0.651 และเมื่อนำไปทดสอบความเที่ยงตรง (external validation) กับผูหญิงที่มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ี รพ.ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และ รพ.สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
จำนวน 4,978 คน พบวาความสามารถในการจำแนกไมแตกตางจากเดิม โดยมีคา C-statistic อยูท่ี 0.609 

3.3 ความคุมคาของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงท่ีมีความเส่ียงสูง 
การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงกำลังเปนท่ีสนใจในหลายประเทศ9 ขอดีของ

การคัดกรองตามความเสี่ยง คือ สามารถปรับความถี่ของการคัดกรองไดตามความเสี่ยงของแตละบุคคล ทำให



   ขอตกลงเลขท่ี สวรส. 65-023 
  ผนวก 1  

  หนา 8 /  21  

ลงชื่อ………………………………………….ผูใหขอตกลง/ 
                                          ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

ลงชื่อ…………………………………….ผูรับขอตกลง/ 
                                     ผูท่ีไดรับมอบหมาย  

 

ลดโอกาสการเกิดผลบวกลวง ซ่ึงทำใหเกิดความกังวล และนำมาซ่ึงการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ อีกโดยไมจำเปน ใน
ประเทศเยอรมนี มีการศึกษาเพื่อวิเคราะหความคุมคาของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมตามความเสี่ยง11 
ปจจัยเสี่ยงที่นำมาพิจารณา คือ อายุ ความแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงเปน
มะเร็งเตานม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต แลวนำมากำหนดการคัดกรองที่ความถี่แตกตางกันไป
ตามความเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองตามความเสี่ยงทำใหมี incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER) 10,644 ยูโร ตอ QALY เมื่อเทียบกับการไมคัดกรอง และการคัดกรองตามความเสี่ยงจะมีความ
คุมคากวาการคัดกรองแบบเดิม (คัดกรองในหญิงอายุ 50-69 ปดวยการตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ป) หากมี
อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองใกลเคียงรอยละ 100 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาตามอัตราความ
ครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งเตานมในประเทศเยอรมนี ณ ขณะนั้น คือรอยละ 54 อาจมีความคุมคาได 
แตตองข้ึนอยูกับการกำหนดวิธีการตัดสินใจและความเต็มใจจายดวย 

สวนการศึกษาที่คลายคลึงกันในประเทศสหรัฐอเมริกา12 กำหนดวิธีการคัดกรองตามความเสี่ยงดวย
ปจจัยเสี่ยงท่ีเหมือนกัน คือ อายุ ความแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตา
นม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต เม่ือเทียบกับเกณฑความคุมคา (cost-effectiveness threshold) 
ที่ 50,000 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY การคัดกรองตามความเสี่ยงที่มีความคุมคา คือ การคัดกรองดวยแมมโม
แกรมทุก 3 ป ในกลุมอายุ 50-59 ป ที่มีประวัติครอบครัว และมีประวัติการตัดชิ้นเนื้อในอดีต นับวามีความ
คุมคา คือ มี ICER 25,060 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบกับไมคัดกรอง อีกทั้งการศึกษาในประเทศจีนท่ี
พบวาการคัดกรองตามความเสี่ยงมีความคุมคา 13 คือมีคา ICER 8,253 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบกับไม
คัดกรอง และกำหนดเกณฑความคุมคาที่ 23,050 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY ปจจัยเสี่ยงในการศึกษานี้ใช 
Harvard Cancer Risk Index24 ในการประเมินความเสี่ยง และกำหนดการคัดกรองดวยแมมโมแกรมพรอม
กับอัลตราซาวดทุก 3 ปในกลุมหญิงอายุ 45 – 69 ป 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   
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5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   

5.1 การศึกษานี้แบงการดำเนินงานออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 การประเมินตนทุนอรรถประโยชน และภาระงบประมาณของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเส่ียงสูงในประเทศไทย 

 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) และการวิเคราะหผลกระทบเชิง
งบประมาณใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร Markov model โดยมีวิธีการศึกษาตามขอแนะนำในคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีและการประเมินความคุมคาของประเทศไทย25,26  

 
 1) ประชากรกลุมเปาหมาย 

ผูหญิงอายุ 40 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม ซ่ึงความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
ประเมินจากแบบจำลองการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย รวมกับคำจำกัดความ
ของกลุมประชากรที่มีความสี่ยงสูงของคำแนะนำของสถาบันมะเร็ง ซึ่งปจจัยที่นำมาพิจารณาในแบบจำลอง 
ไดแก อายุ ประวัติการใชยาคุมกำเนิด คาดัชนีมวลกาย และประวัติการมีประจำเดือน โดยมีคาและการคำนวณ
คะแนนดังตารางตอไปนี้10  

 
ปจจัย คะแนน 

อาย ุ  
    - อายุ > 60 ป 0.54 
    - อายุ ≤ 60 ป 0 
การใชยาคุมกำเนิดชนิดกิน  
    - การใชยาคุมกำเนิดในปจจุบัน 1.52 
    - การใชยาคุมกำเนิดในอดีต 0.16 
    - ไมเคยใชยาคุมกำเนิด 0 
ดัชนีมวลกาย  
    - ≥ 27 kg/m2 0.7 
    - 23.01-26.99 kg/m2 0.44 
    - ≤ 23 kg/m2 0 
การมีประจำเดือน  
    - ยังคงมีประจำเดือนอยู 0.64 
    - หมดประจำเดือนแลว 0 

 
 โดยคะแนนระหวาง 0 - 0.86 ถือวามีความเสี่ยงต่ำ, คะแนนระหวาง 0.87-1.14 ถือวามีความ

เสี่ยงปานกลางคอนขางต่ำ คะแนนระหวาง 1.15-1.52 ถือวามีความเสี่ยงปานกลางคอนขางสูง และ คะแนน
ระหวาง 1.53-3.40 ถือวามีความเสี่ยงสูง โดยคะแนนแตละชวงมีคาความไว ความจำเพาะ และ positive 
predictive value ดังตารางขางลาง 
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Score %Sensitivity (95%CI) %Specificity (95% CI) %PPV 
0 - 0.86 100 0 0.54 

0.87 - 1.14 54.21 (44.33, 63.78) 69.65 (68.92, 70.37) 1.21  

1.15 - 1.52 38.32 (29.23, 48.25) 83.76 (83.16, 84.33) 1.59  

1.53 - 3.40 8.41 (4.16, 15.79) 98.36 (98.15, 98.55) 3.40  

และนิยามของกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงตามคำแนะนำของสถาบันมะเร็งคือ 
1. มีประวัติญาติสายตรง ไดแก มารดา พ่ีสาว/นองสาว/บุตร เปนมะเร็งเตานมหรือรังไข 
2. มีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
3. มีประวัติไดรับการฉายรังสีท่ีหนาอก 
4. มีผล biopsy เปน atypical ductal hyperplasia, lobular neoplasia 
5. ไดรับฮอรโมนเสริมทดแทนวัยหมดประจำเดือนเกิน 5 ป 

 2) มาตรการท่ีสนใจ 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ อัลตราซาวดทุก 1 ป เนื่องจากเปน

มาตราการการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่มีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial วาสามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งเตานมไดอยางมีนัยสำคัญ และเปนมาตราการการตรวจคัดกรองท่ี
แนะนำโดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ และสถาบันนานาชาติเชน USPSTF 

 3) มาตรการเปรียบเทียบ 
 การไมมีตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด (no screening)  

 4) ผลลัพธท่ีวัด 
 การศึกษานี้ วัดผลลัพธในรูปของจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจพบ การลดอัตราการตายจาก

การรักษาท่ีเร็วข้ึน ทำใหจำนวนปชีวิต (life-year) และ ปสุขภาวะ (quality adjusted life year: QALY) ของ
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

 

 5) มุมมองของการศึกษา 
 การศึกษานี้ ทำการศึกษาในมุมมองของสังคม (societal perspective) และ มุมมองของผู

ใหบริการ (governmental perspective) 

 6) กรอบเวลา 
 กำหนดกรอบเวลาในการศึกษาเทากับตลอดชีวิตของผูปวย (life-time horizon)  

 7) อัตราปรับลด 
 กำหนดอัตราการปรับลดทั้งสวนของตนทุนและสวนของผลลัพธของการศึกษาเทากับรอยละ 3 

ตามขอแนะนำ ในคูมือการประเมินเทคโนโลยี และ การประเมินความคุมคาของประเทศไทย25,26 
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 8) แบบจำลอง  
การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชนนี้ใชแบบจำลอง Markov โดยจำลองการดำเนินไปของโรค

ของผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมอยูใน 5 สถานะสุขภาพ ดังรูปที่ 1 คือ ระยะปกติที่มีความ
เสี่ยงสูง (high-risk) มะเร็งระยะเริ่มตน ชนิดที่อยูเฉพาะที่ (ductal carcinoma in situ: DCIS) มะเร็งระยะ
ลุกลาม เฉพาะที ่ (local invasive breast cancer) มะเร็งระยะแพรกระจาย (regional invasive breast 
cancer) และ เสียชีวิต (death) แบบจำลองจะเริ่มจากผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงจะไดรับมาตรการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ อัลตราซาวด ทุกๆ 1-2 ป และอีกกลุมจะไมไดรับการตรวจคัดกรอง  

 ในกลุมท่ีไดรับการตรวจคัดกรองหลังจากไดผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแลวผูหญิงท่ีมีความ
เสี่ยงก็จะถูกจำแนกตามผลของการตรวจคัดกรอง ซึ่งจะมีทั้งการมีผลบวกจริง (true positive) ผลบวกลวง 
(false positive) ผลลบจริง (true negative) และผลลบลวง (false negative) และมีโอกาสเปลี่ยนสถานะ
จากระยะปกติที่มีความเสี่ยงสูงไปยังสถานะสุขภาพอื่นตามระยะของมะเร็งเตานม สำหรับผูที่ไมไดรับการคัด
กรองก็จะมีโอกาสเปลี่ยนสถานะสุขภาพตามความเสี่ยงของการเกิดโรคได ทั้งนี้ทุกสถานะสุขภาพประชากรใน
แบบจำลองสามารถเปลี่ยนสถานะสุขภาพเปนเสียชีวิตไดทั้งจากการเสียชีวิตปกติจากสาเหตุอื่นๆ และการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม 

 อยางไรก็ตามผู ว ิจ ัยจะมีการประชุมผู เชี ่ยวชาญเพื ่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของ
แบบจำลองอีกครั้ง เพ่ือปรับแบบจำลองใหเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 1 Markov model สำหรับผูท่ีเปนมะเร็งเตานม 
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 9) ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 
            ขอมูลประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง 

  ประสิทธิผลท่ีใชในแบบจำลอง ประกอบดวย ประสิทธิผลของเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และสัดสวนของการตรวจพบผูปวยท่ีเปนมะเร็งระยะเริ่มตนและระยะ
ลุกลาม จากการตรวจคัดกรองจะไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ  

สำหรับโอกาสการเกิดสถานะสุขภาพตางๆ และการเปลี่ยนสถานะสุขภาพในแบบจำลองจะได
จากขอมูลตัวแปรตางๆ ดังนี้ 

  อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในประทศไทย 
  ไดจากรายงานการสำรวจ Cancer in Thailand ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

  สัดสวนของการตรวจพบมะเร็งเตานมระยะตางๆ ในผูท่ีไมไดตรวจคัดกรอง 
  ไดจากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (cancer registry) ของสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

  อัตราการตายจากมะเร็งเตานม 
  อัตราการตายจากมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนและระยะลุกลาม ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

  อัตราการลุกลามของมะเร็งจากระยะเริ่มตนไประยะลุกลาม 
  ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ 

  อัตราการตายในผูหญิงท่ีไมไดเปนมะเร็งเตานม 
  ไดจากขอมูลของสำนักงานสถิติแหงชาติ   

  อรรถประโยชน (Utility) 
ขอมูลอรรถประโยชนในแตละ health state ไดจาการเก็บขอมูลจริงในผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะตางๆ โดยจะทำการเก็บขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิต EuroQol-EQ-5D-5L 

  ตนทุน 
  ขอมูลตนทุนสำหรับแบบจำลอง จะไดจากแหลงขอมูลหลายแหลง ไดแก การทบทวน

วรรณกรรม การทบทวนขอมูลการรักษาผูปวยใน และ จากรายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ http://costingmenu.hitap.net/ หรือโดยการปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดเสีย 
ตามรายการตนทุนดังตอไปนี้ 

 
ประเภทตนทนุ รายละเอียดตนทนุ แหลงขอมูล 

1.ตนทุนทางตรง
ทางการแพทย 

ตนทุนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแมมโม
แรมและอัลตราซาวด (Mammogram + 
Ultrasound Screening) 

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยในการตรวจ คัด
กรองมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวด หรือ cost-to-charge ratio ของรพ. 

ตนทุนการใหบริการอ่ืนๆ และคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน ตนทุนของการเจาะหรือ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน 

ตนทุนตอหนวยของรพ. หรือ รายการตนทนุ
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 
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ประเภทตนทนุ รายละเอียดตนทนุ แหลงขอมูล 
ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งเตานมระยะ
ตางๆ เชน คาหอง คาอาหาร คาและเวชภัณฑ 
คาผาตัด คาฉายแสง เปนตน 

การทบทวนแฟมประวัตผิูปวย 
ตนทุนตอหนวยของรพ. หรือ รายการตนทนุ
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ และศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ 
กระทรวงสาธารณสุข   

2.ตนทุนทาง
ตรงที่ไมใชทาง
การแพทย 

คาเดินทาง คาอาหารสวนเพิ่มของผูปวยและ
ผูดูแล 
คาเสียโอกาสในการทำงานของผูดูแล 

การเก็บขอมูลจากผูดูแลหรือรายการตนทุน
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 

 
           คาคุณภาพชีวิต 

ขอมูลดานคุณภาพชีวิตของสถานะสุขภาพตางๆ จะใชขอมูลอรรถประโยชนของผูปวยที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม หรือการเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรงจำนวน 100 คน โดยทำการวิเคราะหผลลัพธ
ทางสุขภาพในรูปของ Quality-Adjusted Life years (QALYs) สูตรคำนวณ QALYs  

  QALYs = Life Expectancy x Utility Score 
  

สวนที่ 2 การประเมินความเปนไปไดในการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงใหอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

การประเมินความเปนไปไดประกอบดวย ขอมูลดังตอไปนี้  
1) ความพรอมของสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด (จำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการได)  
2) ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหบริการ  
3) จำนวนรังสีแพทยท่ีผานการอบรมการอานผล mammogram โดยเฉพาะ  
4) จำนวนรังสีเทคนิค จำนวนแพทยท่ีสามารถทำ FNA ไดถาผลแมมโมแกรมและอัลตราซาวดผิดปกติ 

หรือตรวจพบกอนท่ีสงสัยมะเร็ง  
5) จำนวนเครื่องแมมโมแกรมในประเทศไทย  
ขอมูลขางตนไดมาจาก การทบทวนวรรณกรรมและสอบถามขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื ่องมือแพทยไทย เปนตน รวมทั ้งการจัดประชุม
ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือขอความเห็นและพิจารณาขอมูลท่ีได 

    

5.2 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
1. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน  
2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย 

(สคม.) โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลนครปฐม 
3. ดำเนินการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและขอมูลตนทุนทางตรงและทางออมทางการแพทย 

(indirect medical cost) ของผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 จำนวน 80 คน ที่แผนกผูปวยนอก 
ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลนครปฐม โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลซึ่งเปนผูท่ี
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สามารถเขาถึงคนไข เขาใจรูปแบบการเก็บขอมูล และไดรับการฝกอบรมจากทีมวิจัย เกี่ยวกับขั้นตอนและ
วิธีการเก็บขอมูล จากนั้นขอมูลท่ีเก็บได จะถูกผูบันทึกขอมูลทำการบันทึกลงแบบฟอรม excel ตอไป 

4. ทำการสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานม โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลผูหญิง
จำนวน 15,800 คนท่ีมารับการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลรายบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะที่ 1-4 วิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงและตนทางออมทางการแพทย และสรางแบบจำลองประเมินความ
เสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยเพื่อมาใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร โดยผูเชี่ยวชาญทางดาน
เศรษฐศาสตรทางการแพทยและระบาดวิทยาคลินิก 

6. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเชน
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมระยะตางในผูหญิงไทย ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม ความนาจะเปนในการพัฒนาระยะตางๆของมะเร็งเตานม อัตราการตายของมะเร็งเตานม
ระยะตางๆ รวมท้ังพัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเศรษฐศาสตรทางการแพทย 

7. ทบทวนวรรณกรรมและสืบคนขอมูลเก่ียวกับ 1) ความพรอมของสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด (จำนวนโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการได)  
2) ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการ 3) จำนวนรังสีแพทยที่ผานการอบรม
การอานผล mammogram โดยเฉพาะ 4) จำนวนรังสีเทคนิค จำนวนแพทยท่ีสามารถทำ FNA ไดถาผลแมม      
โมแกรมและอัลตราซาวดผิดปกติ หรือตรวจพบกอนที่สงสัยมะเร็ง และ 5) จำนวนเครื่องแมมโมแกรมใน
ประเทศไทย  
 ทั ้งน ี ้ ในการทบทวนวรรณกรรม ตามข อ 5-7 จะทำการทบทวนจากฐานข อม ูล เชน 
Sciencedirect, Medline, Scopus และ Cochrane เปนตน 

8. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
จำนวน 12 ทาน  เพ่ือขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลท่ีตองใชในแบบจำลอง 

9. จัดประชุมผูเชี ่ยวชาญ ประกอบดวย ทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย และผูแทนจากกรม
อนามัย กองเครื่องมือแพทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทยไทย จำนวน 12 ทาน   
เพ่ือขอขอเสนอแนะตอขอมูลความพรอมของการใหบริการ 

10. การรวบรวม สังเคราะหขอมูล รวมท้ังการวิเคราะหขอมูลทางคลินิก  โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเวช
ศาสตรชุมชน 

11. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย แพทยเวชปฏิบัติ และผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโมแกรม จากภาคสวนตางๆเชน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมอนามัย กองเครื่องมือแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย
ไทย จำนวน 16 ทาน เพ่ือพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบื้องตน 

12. เขียนรายงานวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 
 

6. การวิเคราะหขอมูล  
6.1 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 
คำนวณคาตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost effectiveness ratio; ICER) จากสูตร 
 

ICER   =          ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด – ตนทุนที่ไมมีการตรวจคัดกรองดวยแมโมแกรมและอัลตราซาวด  
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            ปสุขภาวะเมื่อตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด - ปสุขภาวะเมื่อไมมีการตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

6.2 การวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 
 การศึกษานี้ ทำการวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 2 วิธีไดแก 
 6.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) ทำการเปลี่ยนแปลง

คาของตัวแปรทีละตัว และพิจารณาผลการศึกษาที่ไดจากการเปลี่ยนตัวแปรดังกลาว และนำเสนอผลการ
วิเคราะหดวย Tornado diagram  

 6.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis, 
PSA) ทำการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร ในแบบจำลองหลายตัวพรอมกัน และพิจารณาผลการศึกษาท่ีได โดย
จะสุมคาตัวแปรที่เปนไปไดเปนจำนวน 1,000 ครั้ง และนำเสนอผลการวิเคราะหในรูปของระนาบของความ
คุมคา (Cost-Effectiveness Plane) และกราฟแสดงความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay) เทียบกับ
โอกาสของความคุมคาของทางเลือกในการศึกษา (Acceptability Curve) 

6.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
 ผลกระทบดานงบประมาณ คำนวณจากความชุกและอุบัติการณของผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปน

มะเร็งเตานม และตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) และประมาณภาระงบประมาณ
ในระยะเวลา 5 ป 

6.4 การวิเคราะหความเปนไปไดของการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การศึกษาประสบการณและการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ผานมาของหนวยงานตางๆ ในประเทศไทย ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถี ่ และรอยละ 
(แผนการวิเคราะหขอมูล) 

 การศึกษาจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลที่ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด และบุคลากรที่ใหบริการ ในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถ่ี และรอยละ 

 การศึกษาราคาของตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ใน
ประเทศไทย ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถ่ี 
และรอยละ (แผนการวิเคราะหขอมูล) 

 การศึกษาประสบการณ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ผานมาของ
หนวยงานตางๆ ในประเทศไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และนำเสนอ
ผลการวิเคราะหตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความครอบคลุม ความถูกตองของเนื้อหา แลวดำเนินการแกไขตาม
ขอเสนอแนะการประเมินความเปนไปได ในทางปฏิบัติของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแก
รมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 
7. ขอบเขตของการวิจัย  

ขอบเขตงานวิจัยจะครอบคลุมการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงไทย ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงการ
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ประเมินภาระงบประมาณที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจคัดกรอง และความเปนไปไดที่จะบรรจุการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในประเทศไทย 
 
8. สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล  

การประเมินตนทุนอรรถประโยชน จะใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และฐานขอมูลเปนหลัก  
และจะมีการเก็บขอมูลตนทุนรวมถึงขอมูลอรรถประโยชนที ่ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ โรงพยาบาลนครปฐม 

9. อุปกรณท่ีใชในการวิจัย  
 โปรแกรม Microsoft excel และ โปรแกรมวิเคราะหขอมูล STATA 

 
10. แผนการดำเนินงาน (12 เดือน) 
 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. จัดประชุมทีมวิจัย             

2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันพฒันาการคุมครอง
การวิจัยในมนุษย (สคม.) รพ.รามาธิบด ีและ รพ. นครปฐม 

    
        

3.เก็บขอมูลคุณภาพชีวิตและขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยในผูปวย
มะเร็งเตานมระยะที่ 1-4 ที่มารับการรักษาที่ รพ.รามาธบิดีและ รพ. นครปฐม 
และสรางแบบจำลองประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมจากฐานขอมูล
ผูหญิงที่มารับการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองแมมโมแกรม ที่ รพ.รามาธบิด ี

   

      

   

4. ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลรายบุคคลเก่ียวกับตัวแปรเพื่อมาใชใน
แบบจำลอง 

            

5. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับตัวแปรในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร รวมทั้งพฒันาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

            

6. ทบทวนวรรณกรรมและหาขอมูลเร่ืองความพรอมของการใหบริการ             

7. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลที่ตองใช
ในแบบจำลอง  

      
 

     

8. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อขอขอเสนอแนะตอขอมูลความพรอมของการ
ใหบริการ 

       
 

    

9. การรวบรวมและสังเคราะหขอมูล             
10. วิเคราะหขอมูลทางคลนิิก             
11. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา
เบื้องตน 

         
 

  

12. เขียนรายงานวิจัย และจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief)             
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11. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 ดานนโยบาย องคความรูท่ีไดจากการศึกษา จะมีประโยชนในการนำไปพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจเชิง
นโยบายในการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย 
 ดานสาธารณะ องคความรูท่ีไดจากการศึกษาสามารถนำไปเผยแพรเพ่ือสรางความตระหนักตอความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง เพ่ือใหผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงมีความตระหนักตออาการและอาการแสดงเริ่มตน
ของมะเร็งเตานม 
 ดานวิชาการ ทางทีมวิจัยมีแผนที่จะนำองคความรูที่ไดจากงานวิจัยชิ้นนี้ไปตีพิมพในวารสารระดับ
นานาชาติ เพ่ือเปนการเสริมสรางองคความรูเก่ียวกับประโยชนและความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง ในบริบทของประเทศไทย และเพื่อเปน
บทเรียนใหกับประเทศที่มีบริบทใกลเคียงกับประเทศไทยในการพิจรณาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง 

12. หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อนำองคความรูจากงานวิจัยไปพิจารณาความเปนไปได ใน

การบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 
ในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

13. ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพือ่
วิเคราะหความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวย
เคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

จำนวน 1 
แบบจำลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 

รายงานฉบับสมบูรณ จำนวน 1 ฉบับ หลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 1 ฉบับ ขอเสนอเพื่อการพัฒนาชุดสทิธปิระโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เสนอตอ คณะอนุกรรมการ
พัฒนาสิทธปิระโยชนและระบบบริการ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
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14. ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
ขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการบรรจุการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมม
โมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมี
ความเสี่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศ
ไทย 

จำนวน 1 ฉบับ นโยบายเก่ียวกับการบรรจุการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัล
ตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงในชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศไทย 

บทคัดยอผูบริหาร (policy brief)  จำนวน 1 เรื่อง ใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

 

15. ความเส่ียงของโครงการ  
ขอจำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการจำแนก (diagnostic performance) ของแบบจำลองที่นำมาใช

ในการศึกษา ทำใหผลของการประเมินความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอาจจะมีความผิดพลาดได ซึ่งทาง
ทีมวิจัยจะมีการทำ sensitivity analysis โดยมีการปรับเปลี่ยน cut-off ของเกณฑการตัดสินใจวามีความเสี่ยง
หรือไมมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดในการลดอัตราการตายจากมะเร็งเตานม ซึ่งอาจจะ
ตองอางอิงประสิทธิภาพจากการศึกษาของตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางเดียว 

16. หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการอ่ืนๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  

 มี   
1. การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชัก

รุนแรง (นักวิจัยรวม)  
2. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนและการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของ

เทคโนโลยี Next Generation Sequencing (NGS) ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลัน
โดยไมทราบสาเหตุ (นักวิจัยรวม) 

3. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ในประชากรไทย 
(ท่ีปรึกษาโครงการ) 

4. ผลกระทบของการเพ่ิมเพดานความคุมคาท่ีมีตอราคายา การตัดสินใจคัดเลือกยาเขาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ และภาระงบประมาณของเจาภาพกองทุนตางๆ (นักวิจัยหลัก)
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17. ประวัติและประสบการณคณะผูวิจัย

ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

และที่อยู
เบอรโทรศัพท 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ FTE 
คุณวุฒิ และ สาขาท่ี

เชี่ยวชาญ 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน
สัดสวน 

1. รศ.ดร.วรรณฤดี
อิสรานุวัฒนชัย

หัวหนา
โครงการ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี  

wanrudee.i@hitap.net 
02-590 4549

พัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย 
ดำเนินการวิจยั เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานผล
การศึกษา 

40% 0.25 HTA, health 
economics, health 
services research 

2. รศ.ดร.พญ.ธัญญรัตน
อโนทัยสินทวี 

ผูรวมวิจยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี  

thunyarata@hitap.net 
02-590 4549

พัฒนาขอเสนอโครงการวิจัย 
ดำเนินการวิจยั เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานผล
การศึกษา 

25% 0.20 แพทยศาสตรบัณฑิต, วว 
เวชศาสตรครอบครัว, 
ปร.ด. ระบาดวิทยา
คลินิก 

3. นางสาวกุมารี พัชนี ผูรวมวิจยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี  

Kumaree.p@hitap.net 
02-590 4549

รวมพัฒนาขอเสนอโครงการวิจยั 
ประสานงานการเก็บขอมลูวิจัย 

25% 0.20 HTA, health services 
research 

4. นางสาวนิชาต มูลคำ ผูรวมวิจยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 

nicha.m@hitap.net 
02-590 4549

ประสานงานการเก็บขอมลูวิจัย 10% 0.15 health services 
research 

mailto:wanrudee.i@hitap.net
mailto:Kumaree.p@hitap.net
mailto:nicha.m@hitap.net
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