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1. หลักการและเหตุผล   
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงไทย อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยพบ

ไดประมาณ 34-40 รายตอประชากรเพศหญิง 100,000 คน1 เมื่อป พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณโรคมะเร็งเตา
นมรายใหม 37.8 ตอหญิงไทย 100,000 คน นับเปนจำนวนผูปวยสูงถึง 22,158 คน หรือรอยละ 22.8 ของ
ผูหญิงท่ีปวยเปนมะเร็งท้ังหมด2 จากการศึกษาในภาคเหนือของประเทศไทย3 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตรวจ
พบอยูในกลุมอายุ 50-59 ปมากท่ีสุด (รอยละ 34.5) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-49 ป (รอยละ 29.7) และกลุม
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 24.2) ตามลำดับ โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายที่สำคัญของผูหญิงไทยโดย
พบวา อัตราตายของโรคมะเร็งเตานมคิดเปน 12.7 ตอ 100,000 ประชากร2 และเมื่อคิดเปนการสูญเสียปสุข
ภาวะจากการเสียชีวิติกอนวัยอันควร โรคมะเร็งเตานมทำใหมีการสูญเสียถึง 125,000 ป4 โดยการพยากรณโรค
ของมะเร็งเตานมข้ึนกับระยะของมะเร็งท่ีตรวจพบ จากผลของการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีตรวจ
พบที่ระยะของโรคแตกตางกันมีพยากรณโรคหรืออัตราการรอดชีวิต ณ ปที ่ 5 แตกตางกันอยางชัดเจน 
กลาวคือ ผูท่ีตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะท่ี 1 มีอัตราการรอดชีวิต ณ ปท่ี 5 สูงถึงรอยละ 94.4 แตลดลงเปน
รอยละ 85.0 และ 56.6 ในผูที่ตรวจพบในระยะที่ 2 และ 3 ตามลำดับ สวนผูที่ตรวจพบในระยะที่ 4 มีอัตรา
การรอดชีวิตเพียงรอยละ 28.3 ณ ปที่ 5 หลังจากวินิจฉัยโรค3 เมื่อแบงระยะของมะเร็งเตานมตาม American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) พบวาระยะของมะเร็งเตานมที่ตรวจพบในผูหญิงไทยนั้น มีระยะที่ 1 
เพียงรอยละ 18 ในขณะที่พบระยะที่ 2 และ 3 ถึงรอยละ 48 และ 26 ตามลำดับ ดังนั้นการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมเพื่อใหพบมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความสำคัญในการลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็งเตานมและลดการสูญเสียดังกลาว 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถทำไดหลายวิธี คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานม
โดยแพทย และการตรวจแมมโมแกรม จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิ
มาณพบวา การคัดกรองดวยแมมโมแกรมเปนเพียงวิธีเดียวท่ีพบวา ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม
ได โดยสามารถลดความเสี่ยงไดประมาณรอยละ 205 และการตรวจแมมโมแกรมพรอมดวยอัลตราซาวด
สามารถเพิ่มความไวในการตรวจพบมะเร็งเตานมในหญิงที่มีเนื้อเยื่อเตานมแนน (dense breast)6 จึงนับเปน
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วิธีท่ีเหมาะกับการคัดกรองในหญิงไทย เพราะมีการศึกษาพบวาหญิงไทยสวนใหญ โดยเฉพาะในกลุมอายุ 35 – 
54 ปมีเนื้อเยื่อเตานมแนน แตในประเทศไทยพบวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและ 
อัลตราซาวดไมอยู ในสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ ์ประกันสังคม และสิทธิ
ประโยชนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีปญหาเรื่องการขาดแคลนเครื่อง
แมมโมแกรมและรังสีแพทยที่สามารถอานและแปลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมจากเครื่องแมมโมแกรม
ได จากการศึกษาของ Weerasak และคณะ พบวาในป พ.ศ. 2545 มีเครื่องแมมโมแกรมทั้งหมด 139 เครื่อง
ในประเทศไทย โดย 70 (50%) เครื่องอยูในกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ใน 13 จังหวัดยังไมมีรังสีแพทยท่ี
สามารถอานผลแมมโมแกรมได7 ขอมูลนี้เปนขอมูลเม่ือ 19 ปท่ีแลวดังนั้นในปจจุบันจำนวนเครื่องแมมโมแกรม
และจำนวนรังสีแพทยนาจะมีมากข้ึน แตผลการศึกษาการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมเพียง 1 ครั้งในชีวิตของผูหญิงไทยท่ัวไปพบวา การตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงท่ัวไปไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย8 จากขอจำกัดดังกลาว การ
บรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงทั่วไปใหอยูในชุดสิทธิประโยชนใน
ประเทศไทยจึงไมนาจะเปนไปได แตการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงที่มีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมนาจะมีความคุมคาและมีความเปนไปไดมากกวาในบริบทของสังคมไทย 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกำลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ9 โดยไดมีการพัฒนาแบบจำลอง (risk  prediction model) เพ่ือคาดการณความเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม ซึ่งแบบจำลองตางๆ ไดรับการพัฒนาขึ้นจากการพิจารณาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็ง 
เตานม เชน อายุ และประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็งเตานม ในประเทศไทยมีการสราง
แบบจำลองเพื่อคาดการณความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย โดยแบบจำลองที่พัฒนาจากขอมูลใน
ประเทศไทยมีความสามาถในการจำแนกผู หญิงที ่เปนมะเร็งเตานมและไมเปนมะเร็งเตานมอยู ในระดับ 
ปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยู ที ่ 0.65110 และจากการศึกษาในหลายๆ ประเทศพบวาการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในกลุมผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งประเมินความเสี่ยงจากแบบจำลอง
ตางๆ พบวาการตรวจคัดกรองมีความคุมคาเมื่อเทียบกับไมมีการตรวจคัดกรอง11-13 ดังนั้น การตรวจคัดกรอง
ในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดมะเร็งเตานม นาจะมีความคุมคามากกวาการตรวจคัดกรองในผูหญิงท่ัวไปใน
บริบทของประเทศไทย 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม
พรอมดวยอัลตราซาวดในกลุ มผูหญิงที ่มีความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงการประเมินภาระ
งบประมาณและการศึกษาความเปนไปไดของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ 
อัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย โดยผลของการศึกษานี้จะนำไปใชเปนขอมูลในการ
พิจารณาบรรจุการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเขาในชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยตอไป 

2. วัตถุประสงค  
1) เพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด

ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงในบริบทประเทศไทย 
2) เพื ่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโม 

แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
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3) เพื่อศึกษาความเปนไปได (feasibility) ในทางปฏิบัติของบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื ่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุ มที ่มีความเสี ่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

3. การทบทวนวรรณกรรม  
3.1 การคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมประกอบดวย 3 วิธีหลักดังตอไปนี้ 

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

งานวิจัยในหลายประเทศเกี่ยวกับการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงที่ไดรับการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการสอน เม่ือติดตามผูหญิงท้ังสองกลุมไปประมาณ 10 ป 
พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน14 ถึงแมวาในกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองในบางงานวจิัยจะพบวา ตรวจพบโรคมะเร็งเตานมไดมากกวาก็ตาม นอกจากนี้ยังพบวามีผลเสีย
จากการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การนำไปสูการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) โดยไมจำเปน เพราะกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองมีผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนเนื้องอกเตานมชนิดธรรมดามากกวากลุมควบคุมถึง 1.6-2.0 เทา ดังนั้น 
U.S. Preventive Services Task Force จึงไมไดแนะนำใหใชการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมในผูหญิงท่ัวไป  
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2. การตรวจเตานมโดยแพทย (clinical breast examination) 
การศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยในกลุมประเทศที่มี

รายไดสูงคอนขางนอยลง หลังจากมีการคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางแพรหลาย อยางไรก็ตาม การตรวจเตา
นมโดยแพทย ยังนับเปนมาตรการที่สำคัญในการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลาง และยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับเรื ่องนี้อยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 
256315 พบวา จากงานวิจัยสวนใหญ การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยไมไดชวยลด
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมโดยตรง ยกเวน งานวิจัยหนึ่งในประเทศญี่ปุน16 ซึ่งเปรียบเทียบระหวาง
เทศบาลท่ีมีความครอบคลุมของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสูงกับกลุมควบคุม 
(ความครอบคลุมของการคัดกรองต่ำ) เมื่อ พ.ศ. 2543 พบวา ในเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสูงมีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมนอยกวาเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการตรวจคัด
กรองต่ำประมาณ 3.7% ในทุกกลุมอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบดังกลาว15 พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจเตานมโดยแพทยยังอาจมีประโยชนในกรณีของประเทศที่มีทรัพยากรจำกัด หรือไมสามารถคัดกรองดวย
แมมโมแกรมอยางเปนระบบในประชากร เพราะมีหลักฐานจากงานวิจัยเมื่อ 30 กวาปกอนในประเทศพัฒนา
แลว พบวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยอยางเดียว สงผลตออัตราการเสียชีวิต
จากมะเร็งเตานมไมแตกตางจากการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทย พรอมกับทำแมมโมแกรม และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวางการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทยและ/หรือแมมโมแกรมกับกลุมควบคุมท่ีไม
คัดกรองเลย พบวา อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมลดลงถึงรอยละ 30 โดยที่เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมที่คัด
กรองนั้น (รอยละ 45) ตรวจพบมะเร็งเตานมจากการตรวจเตานมโดยแพทยเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสามารถชวยให
ตรวจพบมะเร็งเตานมไดเร็วข้ึนอยางมีนัยสำคัญ15 โดยการศึกษาในประเทศฟลิปปนสและประเทศอียิปตพบวา
การตรวจเตานมโดยแพทยทำใหตรวจพบโรคมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ ่ม (แทนที่จะตรวจพบในระยะ
แพรกระจาย) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 17 เปนรอยละ 47  

ผลเสียของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยที่มีการศึกษาคือการตรวจพบ
ผลบวกลวง (false positive) โดยมีอัตราการเกิดผลบวกลวงได รอยละ 0.9 ถึง 5.7 และเม่ือคิดเปนความเสี่ยง
ของการเกิดผลบวกลวงสะสม (cumulative risk of a false-positive result) เมื ่อตรวจคัดกรองดวยการ
ตรวจเตานมโดยแพทยไป 10 ครั้งจะทำใหเกิดผลบวกลวงไดถึงรอยละ 22.3 

3. การตรวจแมมโมแกรม (mammography) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 2558 พบวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวย

แมมโมแกรม สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดประมาณรอยละ 205 นับเปนการคัดกรอง
ชนิดเดียวท่ีพบวาชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ เม่ือเปรียบเทียบการคัดกรองดวยแมมโมแกรมท่ี
เริ ่มตนในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป ที่ความถี ่ทุก 1 ป กับทุก 2 ป พบวา มีความเสี ่ยงในการเกิดผลบวกลวง 
รอยละ 7 และรอยละ 4.8 ตามลำดับ สวนการคัดกรองดวยแมมโมแกรมที่เริ่มตนในกลุมอายุ 50 ปขึ ้นไป 
พบวาชวยลดโอกาสเกิดผลบวกลวงได โดยพบวา ถาเริ่มตรวจคัดกรองทุกๆ 1 ปตั้งแตอายุ 40 ปจนถึง 74 ปมี
โอกาสเกิดผลบวกลวง (lifetime cumulative probability of false positive) 24.8% แตถาเริ ่มตรวจคัด
กรองตั ้งแตอายุ 45 ป และ 50 ปโอกาสเกิดผลบวกลวงจะลดลงเปน 22.4% และ 19.8% ตามลำดับ5 
นอกจากนี้ความเสี่ยงที่สำคัญของการตรวจคัดกรองคือการเกิด overdiagnosis ภาวะนี้คือการตรวจพบมะเร็ง
จากการตรวจคัดกรอง แตมะเร็งที่ตรวจพบนี้ไมกอใหเกิดโรคหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังนั้นผูปวยจะไม
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ทราบวาตัวเองเปนมะเร็งและไมไดรับการรักษาที่ไมจำเปนถาไมไดมาตรวจคัดกรอง ผลจากการประมาณการ
เกิด overdiagnosis ของการศึกษาแบบ randomized controlled trial พบวา โอกาสเกิด overdiagnosis 
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมอยูท่ี 10.7%-14.1%17-19 

ตอมาในปพ.ศ. 2559 U.S. Preventive Services Task Force ไดสรุปคำแนะนำในการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสำหรับประชากรอเมริกัน คือ แนะนำใหคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมทุก 2 ป 
ในหญิงอายุ 50-74 ป 20 สำหรับกลุมอายุ 40-49 ป ใหพิจารณาเปนรายบุคคล และในกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป  
ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการตัดสินใจ  

การตรวจแมมโมแกรมพรอมกับอัลตราซาวดพบวาชวยใหตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นจากการ
ตรวจแมมโมแกรมเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในกลุมหญิงที่มีเนื้อเยื่อเตานมคอนขางแนน (dense breast)6 
จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมาณพบวาการทำอัลตราซาวดรวมกับแมมโมแกรม
ชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคนหามะเร็งเตานมจากรอยละ 74 เปน 96 ซึ่งการตรวจคัดกรองดวย
เครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดนับเปนการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมที่เหมาะกับประเทศไทย เพราะมี
การศึกษาพบวาหญิงไทยสวนใหญมีเนื ้อเตานมคอนขางแนน21 กลาวคือ ตามการแบงความหนาแนนของ
เนื้อเยื่อเตานมโดย Wolfe (Wolfe’s classification of breast density) ซึ่งแบงความหนาแนนเปน 4 ระดับ
จากนอยไปมาก คือ N1, P1, P2 และ DY22 พบวา หญิงไทยในกลุมอายุ 35-44 ป มีสัดสวนของผูที่มีเนื้อเยื่อ
เตานมหนาแนนแบบ DY สูงถึงรอยละ 64.1 และรองลงมา คือ กลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 45.2 และมีสัดสวน
ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน คือ ในกลุมอายุ 55-64 ป มีสัดสวนรอยละ 26.2 และกลุมอายุ 65-74 ป รอยละ 6.621  

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีใหม 

ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยอุปกรณการแพทยอื่นๆ ที่นำมาใช
เสริมจากแมมโมแกรมสำหรับกลุมผูหญิงที่มีเนื้อเตานมคอนขางแนน (dense breasts) เชน การตรวจเตานม 
3 มิต ิโดยใชการเอกซเรย หรือ digital breast tomosynthesis (DBT) และการตรวจเตานมดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา หรือ magnetic resonance imaging (MRI) แตยังไมมีขอมูลเพียงพอวาการคัดกรองดังกลาว
ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมหรือไม20 
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การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย 
จากขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย ซึ่งจัดพิมพโดย

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย รวมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช23 ยังแนะนำใหทำการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 ครั้งในทุกกลุมอายุ เพราะถือวา
เปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่ประหยัดและเหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยการตรวจเตานมดวย
ตนเองเปนการสรางความตระหนักใหผูหญิงไทย ทำใหมีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง สวนการตรวจเตานม
โดยแพทยหรือบุคลากรการแพทยที่ไดรับการอบรมกับการทำแมมโมแกรม แนะนำใหทำที่ความถี่ตางๆ กันใน
แตละกลุมอายุ โดยคำแนะนำของสถาบันมะเร็งใหพิจารณาเปนรายบุคคลในกลุมอายุ 70 ปข้ึนไป รายละเอียด
ขอเสนอแนะดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ กรมอนามัย และศูนยถันยรักษ โรงพยาบาลศิริราช 

กลุม
ประชากร 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช Mass screening Voluntary screening 

อายุ 20-39 ป 1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. หากสงสัย ควรตรวจเตานมโดย

แพทย/บุคลากรทางการแพทย 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 
ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/บุคลากร

ทางการแพทย อยางนอยทุก 3 ป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไมจำเปนตองทำแมมโมแกรม 
อายุ 35 ปข้ึนไป 
1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 ครั้ง 
2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ป 

อายุ 40-69 ป 1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/

บุคลากรทางการแพทยทุก 1 ป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 
ครั้ง 

2. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
4. ตรวจเตานมโดยแพทย/บุคลากร

ทางการแพทยทุก 1 ป 
5. ตรวจแมมโมแกรม ทุก 1-2 ป 

อาจใชอัลตราซาวดรวมดวยใน
กลุม Dense breast ถาสถาน
บริการมคีวามพรอม 

6. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัดใน
กลุม Dense breast และการ
แปลผลผดิพลาด 10-30% 

1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง 

2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ป 
อายุ 50 ปข้ึนไป 
1. ตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 ครั้ง 
2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ป 

อายุ 70 ปข้ึน
ไป 

พิจารณาเปนรายบุคคล โดย
พิจารณาถึงความเปนไปไดถึง
ประโยชนและความเสีย่งของการ
ตรวจแมมโมแกรม ณ สภาวะ
สุขภาพในขณะน้ันและการมีชีวิต
อยูตอไป  (life expectancy) 

- - 

กลุมเสี่ยงสูง  นิยาม นิยาม 
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กลุม
ประชากร 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช Mass screening Voluntary screening 

(high risk) 1. มีประวัตญิาตสิายตรง ไดแก 
มารดา พ่ีสาว/นองสาว/บุตร เปน
มะเร็งเตานมหรือรังไข 

2. มีประวัตเิปนมะเร็งเตานม 
3. มีประวัตไิดรับการฉายรังสีท่ี

หนาอก 
4. มีผล biopsy เปน atypical 

ductal hyperplasia, lobular 
neoplasia 

5. ไดรับฮอรโมนเสรมิทดแทนวัย
หมดประจำเดือนเกิน 5 ป 

1. มีประวัตคิรอบครัวเปนมะเร็ง
เตานม 

2. มีประวัตไิดรับการฉายรังสีท่ี
หนาอก 

เหมือนกับกลุมผูหญิงทั่วไป แตควร
จะตองเริ ่มคัดกรองเร็วขึ ้น และทำ
ทุก 1 ป 

ควรปรึกษาแพทย เพราะอาจตอง
ตรวจแมมโมแกรมเร็วกวาปกต ิ

หมายเหตุ - แพทย/บุคลากรการแพทยตองไดรับการฝกอบรม 

3.2 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม (risk stratification) 
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอาศัยการพิจารณาปจจัยเสี่ยงตางๆ ของโรคมะเร็ง

เตานมแลวนำมาสรางเปนแบบจำลองคาดการณความเสี่ยง (risk prediction model)9 จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีแบบจำลองที่ใชประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมประมาณ 17 
โมเดล โดยแบบจำลองที่ใชกันแพรหลายมี 5 แบบจำลอง ไดแก BCRAT (Gail), BOADICEA, Tyrer-Cuzick 
(IBIS), BCSC และ BRCAPRO โดยปจจัยเสี่ยงที่นำมาใชพิจารณา เชน อายุ เชื้อชาติ น้ำหนัก สวนสูง ประวัติ
การเปนมะเร็งเตานม และประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม เปนตน โดยแบบจำลองท่ีผานมา
มีความสามารถในการจำแนกการเปนและไมเปนมะเร็งเตานม (diagnostic performance) คอนขางนอยถึง
ปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยูระหวาง 0.53-0.66 โดยแบบจำลองของ Tyrer-Cuzick ซึ่งคอนขางใชกัน
อยางแพรหลายและคงท่ีมากท่ีสุด มีคา C-statistic อยูท่ี 0.61 

ประเทศไทยไดมีการสรางแบบจำลองความเสี่ยงเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมใน
ผูหญิงไทย โดย Anothaisintawee et al ใน พ.ศ. 255710 ไดทำการศึกษาในผูหญิงท่ีมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมท่ี รพ.รามาธิบดีจำนวน 15,718 คน พบวา อายุมากกวาเทากับ 60 ป 
ดัชนีมวลกายมากกวาเทากับ 27 kg/m2 มีประวัติใชยาคุมกำเนิดชนิดกิน และประวัติการมีประจำเดอืน มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม และเปนปจจัยท่ีนำมาใชในแบบจำลอง โดยแบบจำลอง
นี้มีคา C-statistic อยูท่ี 0.651 และเมื่อนำไปทดสอบความเที่ยงตรง (external validation) กับผูหญิงที่มารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ี รพ.ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และ รพ.สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
จำนวน 4,978 คน พบวาความสามารถในการจำแนกไมแตกตางจากเดิม โดยมีคา C-statistic อยูท่ี 0.609 

3.3 ความคุมคาของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงท่ีมีความเส่ียงสูง 
การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงกำลังเปนท่ีสนใจในหลายประเทศ9 ขอดีของ

การคัดกรองตามความเสี่ยง คือ สามารถปรับความถี่ของการคัดกรองไดตามความเสี่ยงของแตละบุคคล ทำให
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ลดโอกาสการเกิดผลบวกลวง ซ่ึงทำใหเกิดความกังวล และนำมาซ่ึงการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ อีกโดยไมจำเปน ใน
ประเทศเยอรมนี มีการศึกษาเพื่อวิเคราะหความคุมคาของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมตามความเสี่ยง11 
ปจจัยเสี่ยงที่นำมาพิจารณา คือ อายุ ความแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงเปน
มะเร็งเตานม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต แลวนำมากำหนดการคัดกรองที่ความถี่แตกตางกันไป
ตามความเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองตามความเสี่ยงทำใหมี incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER) 10,644 ยูโร ตอ QALY เมื่อเทียบกับการไมคัดกรอง และการคัดกรองตามความเสี่ยงจะมีความ
คุมคากวาการคัดกรองแบบเดิม (คัดกรองในหญิงอายุ 50-69 ปดวยการตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ป) หากมี
อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองใกลเคียงรอยละ 100 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาตามอัตราความ
ครอบคลุมของการคัดกรองมะเร็งเตานมในประเทศเยอรมนี ณ ขณะนั้น คือรอยละ 54 อาจมีความคุมคาได 
แตตองข้ึนอยูกับการกำหนดวิธีการตัดสินใจและความเต็มใจจายดวย 

สวนการศึกษาที่คลายคลึงกันในประเทศสหรัฐอเมริกา12 กำหนดวิธีการคัดกรองตามความเสี่ยงดวย
ปจจัยเสี่ยงท่ีเหมือนกัน คือ อายุ ความแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตา
นม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต เม่ือเทียบกับเกณฑความคุมคา (cost-effectiveness threshold) 
ที่ 50,000 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY การคัดกรองตามความเสี่ยงที่มีความคุมคา คือ การคัดกรองดวยแมมโม
แกรมทุก 3 ป ในกลุมอายุ 50-59 ป ที่มีประวัติครอบครัว และมีประวัติการตัดชิ้นเนื้อในอดีต นับวามีความ
คุมคา คือ มี ICER 25,060 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบกับไมคัดกรอง อีกทั้งการศึกษาในประเทศจีนท่ี
พบวาการคัดกรองตามความเสี่ยงมีความคุมคา 13 คือมีคา ICER 8,253 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบกับไม
คัดกรอง และกำหนดเกณฑความคุมคาที่ 23,050 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY ปจจัยเสี่ยงในการศึกษานี้ใช 
Harvard Cancer Risk Index24 ในการประเมินความเสี่ยง และกำหนดการคัดกรองดวยแมมโมแกรมพรอม
กับอัลตราซาวดทุก 3 ปในกลุมหญิงอายุ 45 – 69 ป 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   
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5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   

5.1 การศึกษานี้แบงการดำเนินงานออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 การประเมินตนทุนอรรถประโยชน และภาระงบประมาณของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเส่ียงสูงในประเทศไทย 

 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) และการวิเคราะหผลกระทบเชิง
งบประมาณใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร Markov model โดยมีวิธีการศึกษาตามขอแนะนำในคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีและการประเมินความคุมคาของประเทศไทย25,26  

 
 1) ประชากรกลุมเปาหมาย 

ผูหญิงอายุ 40 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม ซ่ึงความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
ประเมินจากแบบจำลองการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย รวมกับคำจำกัดความ
ของกลุมประชากรที่มีความสี่ยงสูงของคำแนะนำของสถาบันมะเร็ง ซึ่งปจจัยที่นำมาพิจารณาในแบบจำลอง 
ไดแก อายุ ประวัติการใชยาคุมกำเนิด คาดัชนีมวลกาย และประวัติการมีประจำเดือน โดยมีคาและการคำนวณ
คะแนนดังตารางตอไปนี้10  

 
ปจจัย คะแนน 

อาย ุ  
    - อายุ > 60 ป 0.54 
    - อายุ ≤ 60 ป 0 
การใชยาคุมกำเนิดชนิดกิน  
    - การใชยาคุมกำเนิดในปจจุบัน 1.52 
    - การใชยาคุมกำเนิดในอดีต 0.16 
    - ไมเคยใชยาคุมกำเนิด 0 
ดัชนีมวลกาย  
    - ≥ 27 kg/m2 0.7 
    - 23.01-26.99 kg/m2 0.44 
    - ≤ 23 kg/m2 0 
การมีประจำเดือน  
    - ยังคงมีประจำเดือนอยู 0.64 
    - หมดประจำเดือนแลว 0 

 
 โดยคะแนนระหวาง 0 - 0.86 ถือวามีความเสี่ยงต่ำ, คะแนนระหวาง 0.87-1.14 ถือวามีความ

เสี่ยงปานกลางคอนขางต่ำ คะแนนระหวาง 1.15-1.52 ถือวามีความเสี่ยงปานกลางคอนขางสูง และ คะแนน
ระหวาง 1.53-3.40 ถือวามีความเสี่ยงสูง โดยคะแนนแตละชวงมีคาความไว ความจำเพาะ และ positive 
predictive value ดังตารางขางลาง 
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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  

และนิยามของกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงตามคำแนะนำของสถาบันมะเร็งคือ 
1. มีประวัติญาติสายตรง ไดแก มารดา พ่ีสาว/นองสาว/บุตร เปนมะเร็งเตานมหรือรังไข 
2. มีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
3. มีประวัติไดรับการฉายรังสีท่ีหนาอก 
4. มีผล biopsy เปน atypical ductal hyperplasia, lobular neoplasia 
5. ไดรับฮอรโมนเสริมทดแทนวัยหมดประจำเดือนเกิน 5 ป 

 2) มาตรการท่ีสนใจ 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ อัลตราซาวดทุก 1 ป เนื่องจากเปน

มาตราการการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่มีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial วาสามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งเตานมไดอยางมีนัยสำคัญ และเปนมาตราการการตรวจคัดกรองท่ี
แนะนำโดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ และสถาบันนานาชาติเชน USPSTF 

 3) มาตรการเปรียบเทียบ 
 การไมมีตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด (no screening)  

 4) ผลลัพธท่ีวัด 
 การศึกษานี้ วัดผลลัพธในรูปของจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจพบ การลดอัตราการตายจาก

การรักษาท่ีเร็วข้ึน ทำใหจำนวนปชีวิต (life-year) และ ปสุขภาวะ (quality adjusted life year: QALY) ของ
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

 

 5) มุมมองของการศึกษา 
 การศึกษานี้ ทำการศึกษาในมุมมองของสังคม (societal perspective) และ มุมมองของผู

ใหบริการ (governmental perspective) 

 6) กรอบเวลา 
 กำหนดกรอบเวลาในการศึกษาเทากับตลอดชีวิตของผูปวย (life-time horizon)  

 7) อัตราปรับลด 
 กำหนดอัตราการปรับลดทั้งสวนของตนทุนและสวนของผลลัพธของการศึกษาเทากับรอยละ 3 

ตามขอแนะนำ ในคูมือการประเมินเทคโนโลยี และ การประเมินความคุมคาของประเทศไทย25,26 
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 8) แบบจำลอง  
การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชนนี้ใชแบบจำลอง Markov โดยจำลองการดำเนินไปของโรค

ของผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมอยูใน 5 สถานะสุขภาพ ดังรูปที่ 1 คือ ระยะปกติที่มีความ
เสี่ยงสูง (high-risk) มะเร็งระยะเริ่มตน ชนิดที่อยูเฉพาะที่ (ductal carcinoma in situ: DCIS) มะเร็งระยะ
ลุกลาม เฉพาะที ่ (local invasive breast cancer) มะเร็งระยะแพรกระจาย (regional invasive breast 
cancer) และ เสียชีวิต (death) แบบจำลองจะเริ่มจากผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงจะไดรับมาตรการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม และ อัลตราซาวด ทุกๆ 1-2 ป และอีกกลุมจะไมไดรับการตรวจคัดกรอง  

 ในกลุมท่ีไดรับการตรวจคัดกรองหลังจากไดผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแลวผูหญิงท่ีมีความ
เสี่ยงก็จะถูกจำแนกตามผลของการตรวจคัดกรอง ซึ่งจะมีทั้งการมีผลบวกจริง (true positive) ผลบวกลวง 
(false positive) ผลลบจริง (true negative) และผลลบลวง (false negative) และมีโอกาสเปลี่ยนสถานะ
จากระยะปกติที่มีความเสี่ยงสูงไปยังสถานะสุขภาพอื่นตามระยะของมะเร็งเตานม สำหรับผูที่ไมไดรับการคัด
กรองก็จะมีโอกาสเปลี่ยนสถานะสุขภาพตามความเสี่ยงของการเกิดโรคได ทั้งนี้ทุกสถานะสุขภาพประชากรใน
แบบจำลองสามารถเปลี่ยนสถานะสุขภาพเปนเสียชีวิตไดทั้งจากการเสียชีวิตปกติจากสาเหตุอื่นๆ และการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม 

 อยางไรก็ตามผู ว ิจ ัยจะมีการประชุมผู เชี ่ยวชาญเพื ่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของ
แบบจำลองอีกครั้ง เพ่ือปรับแบบจำลองใหเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 1 Markov model สำหรับผูท่ีเปนมะเร็งเตานม 
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 9) ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 
            ขอมูลประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง 

  ประสิทธิผลท่ีใชในแบบจำลอง ประกอบดวย ประสิทธิผลของเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และสัดสวนของการตรวจพบผูปวยท่ีเปนมะเร็งระยะเริ่มตนและระยะ
ลุกลาม จากการตรวจคัดกรองจะไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ  

สำหรับโอกาสการเกิดสถานะสุขภาพตางๆ และการเปลี่ยนสถานะสุขภาพในแบบจำลองจะได
จากขอมูลตัวแปรตางๆ ดังนี้ 

  อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในประทศไทย 
  ไดจากรายงานการสำรวจ Cancer in Thailand ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

  สัดสวนของการตรวจพบมะเร็งเตานมระยะตางๆ ในผูท่ีไมไดตรวจคัดกรอง 
  ไดจากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (cancer registry) ของสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

  อัตราการตายจากมะเร็งเตานม 
  อัตราการตายจากมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนและระยะลุกลาม ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

  อัตราการลุกลามของมะเร็งจากระยะเริ่มตนไประยะลุกลาม 
  ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศ 

  อัตราการตายในผูหญิงท่ีไมไดเปนมะเร็งเตานม 
  ไดจากขอมูลของสำนักงานสถิติแหงชาติ   

  อรรถประโยชน (Utility) 
ขอมูลอรรถประโยชนในแตละ health state ไดจาการเก็บขอมูลจริงในผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะตางๆ โดยจะทำการเก็บขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิต EuroQol-EQ-5D-5L 

  ตนทุน 
  ขอมูลตนทุนสำหรับแบบจำลอง จะไดจากแหลงขอมูลหลายแหลง ไดแก การทบทวน

วรรณกรรม การทบทวนขอมูลการรักษาผูปวยใน และ จากรายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ http://costingmenu.hitap.net/ หรือโดยการปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดเสีย 
ตามรายการตนทุนดังตอไปนี้ 

 
ประเภทตนทนุ รายละเอียดตนทนุ แหลงขอมูล 

1.ตนทุนทางตรง
ทางการแพทย 

ตนทุนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแมมโม
แรมและอัลตราซาวด (Mammogram + 
Ultrasound Screening) 

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยในการตรวจ คัด
กรองมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวด หรือ cost-to-charge ratio ของรพ. 

ตนทุนการใหบริการอ่ืนๆ และคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน ตนทุนของการเจาะหรือ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน 

ตนทุนตอหนวยของรพ. หรือ รายการตนทนุ
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 
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ประเภทตนทนุ รายละเอียดตนทนุ แหลงขอมูล 
ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งเตานมระยะ
ตางๆ เชน คาหอง คาอาหาร คาและเวชภัณฑ 
คาผาตัด คาฉายแสง เปนตน 

การทบทวนแฟมประวัตผิูปวย 
ตนทุนตอหนวยของรพ. หรือ รายการตนทนุ
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ และศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ 
กระทรวงสาธารณสุข   

2.ตนทุนทาง
ตรงที่ไมใชทาง
การแพทย 

คาเดินทาง คาอาหารสวนเพิ่มของผูปวยและ
ผูดูแล 
คาเสียโอกาสในการทำงานของผูดูแล 

การเก็บขอมูลจากผูดูแลหรือรายการตนทุน
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 

 
           คาคุณภาพชีวิต 

ขอมูลดานคุณภาพชีวิตของสถานะสุขภาพตางๆ จะใชขอมูลอรรถประโยชนของผูปวยที่ได
จากการทบทวนวรรณกรรม หรือการเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรงจำนวน 100 คน โดยทำการวิเคราะหผลลัพธ
ทางสุขภาพในรูปของ Quality-Adjusted Life years (QALYs) สูตรคำนวณ QALYs  

  QALYs = Life Expectancy x Utility Score 
  

สวนที่ 2 การประเมินความเปนไปไดในการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงใหอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

การประเมินความเปนไปไดประกอบดวย ขอมูลดังตอไปนี้  
1) ความพรอมของสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด (จำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการได)  
2) ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีใหบริการ  
3) จำนวนรังสีแพทยท่ีผานการอบรมการอานผล mammogram โดยเฉพาะ  
4) จำนวนรังสีเทคนิค จำนวนแพทยท่ีสามารถทำ FNA ไดถาผลแมมโมแกรมและอัลตราซาวดผิดปกติ 

หรือตรวจพบกอนท่ีสงสัยมะเร็ง  
5) จำนวนเครื่องแมมโมแกรมในประเทศไทย  
ขอมูลขางตนไดมาจาก การทบทวนวรรณกรรมและสอบถามขอมูลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื ่องมือแพทยไทย เปนตน รวมทั ้งการจัดประชุม
ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือขอความเห็นและพิจารณาขอมูลท่ีได 

    

5.2 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
1. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน  
2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย 

(สคม.) โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลนครปฐม 
3. ดำเนินการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและขอมูลตนทุนทางตรงและทางออมทางการแพทย 

(indirect medical cost) ของผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 จำนวน 80 คน ที่แผนกผูปวยนอก 
ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลนครปฐม โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลซึ่งเปนผูท่ี
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สามารถเขาถึงคนไข เขาใจรูปแบบการเก็บขอมูล และไดรับการฝกอบรมจากทีมวิจัย เกี่ยวกับขั้นตอนและ
วิธีการเก็บขอมูล จากนั้นขอมูลท่ีเก็บได จะถูกผูบันทึกขอมูลทำการบันทึกลงแบบฟอรม excel ตอไป 

4. ทำการสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานม โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลผูหญิง
จำนวน 15,800 คนท่ีมารับการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลรายบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะที่ 1-4 วิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงและตนทางออมทางการแพทย และสรางแบบจำลองประเมินความ
เสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยเพื่อมาใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร โดยผูเชี่ยวชาญทางดาน
เศรษฐศาสตรทางการแพทยและระบาดวิทยาคลินิก 

6. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเชน
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมระยะตางในผูหญิงไทย ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม ความนาจะเปนในการพัฒนาระยะตางๆของมะเร็งเตานม อัตราการตายของมะเร็งเตานม
ระยะตางๆ รวมท้ังพัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเศรษฐศาสตรทางการแพทย 

7. ทบทวนวรรณกรรมและสืบคนขอมูลเก่ียวกับ 1) ความพรอมของสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด (จำนวนโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการได)  
2) ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ใหบริการ 3) จำนวนรังสีแพทยที่ผานการอบรม
การอานผล mammogram โดยเฉพาะ 4) จำนวนรังสีเทคนิค จำนวนแพทยท่ีสามารถทำ FNA ไดถาผลแมม      
โมแกรมและอัลตราซาวดผิดปกติ หรือตรวจพบกอนที่สงสัยมะเร็ง และ 5) จำนวนเครื่องแมมโมแกรมใน
ประเทศไทย  
 ทั ้งน ี ้ ในการทบทวนวรรณกรรม ตามข อ 5-7 จะทำการทบทวนจากฐานข อม ูล เชน 
Sciencedirect, Medline, Scopus และ Cochrane เปนตน 

8. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
จำนวน 12 ทาน  เพ่ือขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลท่ีตองใชในแบบจำลอง 

9. จัดประชุมผูเชี ่ยวชาญ ประกอบดวย ทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย และผูแทนจากกรม
อนามัย กองเครื่องมือแพทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทยไทย จำนวน 12 ทาน   
เพ่ือขอขอเสนอแนะตอขอมูลความพรอมของการใหบริการ 

10. การรวบรวม สังเคราะหขอมูล รวมท้ังการวิเคราะหขอมูลทางคลินิก  โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเวช
ศาสตรชุมชน 

11. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ทีมนักวิจัย ศัลยแพทย รังสีแพทย แพทยเวชปฏิบัติ และผูมี
สวนไดสวนเสียเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโมแกรม จากภาคสวนตางๆเชน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมอนามัย กองเครื่องมือแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย
ไทย จำนวน 16 ทาน เพ่ือพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบื้องตน 

12. เขียนรายงานวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 
 

6. การวิเคราะหขอมูล  
6.1 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 
คำนวณคาตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost effectiveness ratio; ICER) จากสูตร 
 

ICER   =          ตนทุนการตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด – ตนทุนที่ไมมีการตรวจคัดกรองดวยแมโมแกรมและอัลตราซาวด  
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            ปสุขภาวะเมื่อตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด - ปสุขภาวะเมื่อไมมีการตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

6.2 การวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 
 การศึกษานี้ ทำการวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 2 วิธีไดแก 
 6.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) ทำการเปลี่ยนแปลง

คาของตัวแปรทีละตัว และพิจารณาผลการศึกษาที่ไดจากการเปลี่ยนตัวแปรดังกลาว และนำเสนอผลการ
วิเคราะหดวย Tornado diagram  

 6.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis, 
PSA) ทำการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร ในแบบจำลองหลายตัวพรอมกัน และพิจารณาผลการศึกษาท่ีได โดย
จะสุมคาตัวแปรที่เปนไปไดเปนจำนวน 1,000 ครั้ง และนำเสนอผลการวิเคราะหในรูปของระนาบของความ
คุมคา (Cost-Effectiveness Plane) และกราฟแสดงความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to pay) เทียบกับ
โอกาสของความคุมคาของทางเลือกในการศึกษา (Acceptability Curve) 

6.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
 ผลกระทบดานงบประมาณ คำนวณจากความชุกและอุบัติการณของผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปน

มะเร็งเตานม และตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) และประมาณภาระงบประมาณ
ในระยะเวลา 5 ป 

6.4 การวิเคราะหความเปนไปไดของการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การศึกษาประสบการณและการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด รวมถึงปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ผานมาของหนวยงานตางๆ ในประเทศไทย ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถี ่ และรอยละ 
(แผนการวิเคราะหขอมูล) 

 การศึกษาจำนวนและการกระจายตัวของสถานพยาบาลที่ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด และบุคลากรที่ใหบริการ ในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถ่ี และรอยละ 

 การศึกษาราคาของตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ใน
ประเทศไทย ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม STATA แสดงผลในรูปกราฟ ความถ่ี 
และรอยละ (แผนการวิเคราะหขอมูล) 

 การศึกษาประสบการณ ปจจัยความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ผานมาของ
หนวยงานตางๆ ในประเทศไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และนำเสนอ
ผลการวิเคราะหตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความครอบคลุม ความถูกตองของเนื้อหา แลวดำเนินการแกไขตาม
ขอเสนอแนะการประเมินความเปนไปได ในทางปฏิบัติของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแก
รมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 
7. ขอบเขตของการวิจัย  

ขอบเขตงานวิจัยจะครอบคลุมการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงไทย ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงการ
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ประเมินภาระงบประมาณที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจคัดกรอง และความเปนไปไดที่จะบรรจุการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในประเทศไทย 
 
8. สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล  

การประเมินตนทุนอรรถประโยชน จะใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และฐานขอมูลเปนหลัก  
และจะมีการเก็บขอมูลตนทุนรวมถึงขอมูลอรรถประโยชนที ่ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ โรงพยาบาลนครปฐม 

9. อุปกรณท่ีใชในการวิจัย  
 โปรแกรม Microsoft excel และ โปรแกรมวิเคราะหขอมูล STATA 

 
10. แผนการดำเนินงาน (12 เดือน) 
 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน 
เดือนท่ี 

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

1. จัดประชุมทีมวิจัย             

2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันพฒันาการคุมครอง
การวิจัยในมนุษย (สคม.) รพ.รามาธิบด ีและ รพ. นครปฐม 

    
        

3.เก็บขอมูลคุณภาพชีวิตและขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยในผูปวย
มะเร็งเตานมระยะที่ 1-4 ที่มารับการรักษาที่ รพ.รามาธบิดีและ รพ. นครปฐม 
และสรางแบบจำลองประเมินความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมจากฐานขอมูล
ผูหญิงที่มารับการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองแมมโมแกรม ที่ รพ.รามาธบิด ี

   

      

   

4. ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลรายบุคคลเก่ียวกับตัวแปรเพื่อมาใชใน
แบบจำลอง 

            

5. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับตัวแปรในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร รวมทั้งพฒันาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

            

6. ทบทวนวรรณกรรมและหาขอมูลเร่ืองความพรอมของการใหบริการ             

7. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลที่ตองใช
ในแบบจำลอง  

      
 

     

8. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อขอขอเสนอแนะตอขอมูลความพรอมของการ
ใหบริการ 

       
 

    

9. การรวบรวมและสังเคราะหขอมูล             
10. วิเคราะหขอมูลทางคลนิิก             
11. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา
เบื้องตน 

         
 

  

12. เขียนรายงานวิจัย และจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief)             
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11. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 ดานนโยบาย องคความรูท่ีไดจากการศึกษา จะมีประโยชนในการนำไปพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจเชิง
นโยบายในการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย 
 ดานสาธารณะ องคความรูท่ีไดจากการศึกษาสามารถนำไปเผยแพรเพ่ือสรางความตระหนักตอความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง เพ่ือใหผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงมีความตระหนักตออาการและอาการแสดงเริ่มตน
ของมะเร็งเตานม 
 ดานวิชาการ ทางทีมวิจัยมีแผนที่จะนำองคความรูที่ไดจากงานวิจัยชิ้นนี้ไปตีพิมพในวารสารระดับ
นานาชาติ เพ่ือเปนการเสริมสรางองคความรูเก่ียวกับประโยชนและความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง ในบริบทของประเทศไทย และเพื่อเปน
บทเรียนใหกับประเทศที่มีบริบทใกลเคียงกับประเทศไทยในการพิจรณาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูง 

12. หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อนำองคความรูจากงานวิจัยไปพิจารณาความเปนไปได ใน

การบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 
ในชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

13. ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรเพือ่
วิเคราะหความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวย
เคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

จำนวน 1 
แบบจำลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 

รายงานฉบับสมบูรณ จำนวน 1 ฉบับ หลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับความคุมคาทางการแพทย
ของการตรวจคัดกรองเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูง 

ขอเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 1 ฉบับ ขอเสนอเพื่อการพัฒนาชุดสทิธปิระโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เสนอตอ คณะอนุกรรมการ
พัฒนาสิทธปิระโยชนและระบบบริการ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
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14. ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
ขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการบรรจุการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมม
โมแกรมและอัลตราซาวดในผูหญิงท่ีมี
ความเสี่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศ
ไทย 

จำนวน 1 ฉบับ นโยบายเก่ียวกับการบรรจุการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัล
ตราซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงในชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศไทย 

บทคัดยอผูบริหาร (policy brief)  จำนวน 1 เรื่อง ใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

 

15. ความเส่ียงของโครงการ  
ขอจำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการจำแนก (diagnostic performance) ของแบบจำลองที่นำมาใช

ในการศึกษา ทำใหผลของการประเมินความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอาจจะมีความผิดพลาดได ซึ่งทาง
ทีมวิจัยจะมีการทำ sensitivity analysis โดยมีการปรับเปลี่ยน cut-off ของเกณฑการตัดสินใจวามีความเสี่ยง
หรือไมมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดในการลดอัตราการตายจากมะเร็งเตานม ซึ่งอาจจะ
ตองอางอิงประสิทธิภาพจากการศึกษาของตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางเดียว 

16. หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการอ่ืนๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  

 มี   
1. การประเมินความคุมคาของการตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมในทารกที่เปนโรคลมชัก

รุนแรง (นักวิจัยรวม)  
2. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนและการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของ

เทคโนโลยี Next Generation Sequencing (NGS) ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลัน
โดยไมทราบสาเหตุ (นักวิจัยรวม) 

3. การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ในประชากรไทย 
(ท่ีปรึกษาโครงการ) 

4. ผลกระทบของการเพ่ิมเพดานความคุมคาท่ีมีตอราคายา การตัดสินใจคัดเลือกยาเขาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ และภาระงบประมาณของเจาภาพกองทุนตางๆ (นักวิจัยหลัก)
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4. นางสาวนิชาต มูลคำ ผูรวมวิจยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) 
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง
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