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บทสรุปผูบริหาร 
 

โรคมะเร็งเตานม เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในมะเร็งที่พบในเพศหญิงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 
อัตราการรอดชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับระยะที่ตรวจพบ การตรวจคัดกรองเพื่อใหพบมะเร็งเตานมตั้งแตระยะ
แรกเริ่มเพ่ือสงตอเขาสูกระบวนการรักษาจะยิ่งเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวย การคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเปนวิธีท่ีมีการศึกษาถึงประสิทธิผลในการตรวจพบมะเร็งเตานมตั้งแต
ระยะแรกเริ่มและลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม ซึ่งประเทศไทยยังไมไดบรรจกุารตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดอยูในสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผล
การศึกษาการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมเพียง 1 
ครั้งในชีวิตของผูหญิงไทยทั่วไป พบวา ไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ประกอบกับขอจำกัดใน
จำนวนเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมนาจะมีความคุมคาและมีความเปนไปไดมากกวาการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงไทยท่ัวไปในบริบทของสังคมไทย 

 การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกำลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ โดยไดมีการพัฒนาแบบจำลอง risk prediction model เพื่อคาดการณความเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม ซึ่งแบบจำลองตาง ๆ ไดรับการพัฒนาขึ้นจากการพิจารณาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็งเตา
นม ในประเทศไทยมีการสรางแบบจำลองเพื่อคาดการณความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย โดย
แบบจำลองที่พัฒนาจากขอมูลในประเทศไทยมีความสามารถในการจำแนกผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมและไม
เปนมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษาในหลายประเทศ พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมในกลุมผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งประเมินความเสี่ยงจากแบบจำลองตาง ๆ พบวา 
การตรวจคัดกรองมีความคุมคาเม่ือเทียบกับไมมีการตรวจคัดกรอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) 
ประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงในบริบทประเทศไทย 2) เพ่ือประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และ 3) เพื่อศึกษาความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติของการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจำลองมารคอฟ เพื่อเปรียบเทียบ
ตนทุนและผลลัพธของการใชแบบคัดกรองความเส่ียงเพ่ือคัดกรองผูหญิงอายุ 40-70 ปท่ีมีความเส่ียงสูงเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดโดยเปรียบเทียบกับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดแลวแตโอกาส และวิเคราะหผลกระทบดาน
งบประมาณที่มีตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก 5 ปขางหนากรณีบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงเขาในชุดสิทธิประโยชนและศึกษาความ
เปนไปไดในทางปฏิบัติของมาตรการดังกลาว  

 ผลการศึกษาพบวา การใชแบบคัดกรองความเสี่ยงโดยใชคาคะแนนประเมินท่ี 1.15 เพ่ือคาดการณผูท่ี
มีความเสี่ยงสูง เม่ือตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดทุก 1 ป 2 ป และ 3 ป 
ยังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทยเมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม   
แกรมและอัลตราซาวดแลวแตโอกาส โดยมีตนทุนและประสิทธิผลสวนเพิ่ม 6,417,403 บาทตอปสุขภาวะ 
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สำหรับภาระงบประมาณในชวงระยะเวลา 5 ป ของการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยแบบประเมินความเสี่ยงกอน
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดทุก 1 ป 2 ป และ 3 ป ตองใช
งบประมาณ 10,574 ลานบาท 7,158 ลานบาท และ 5,459 ลานบาท ตามลำดับ ทั้งนี้เมื่อทำการวิเคราะห
ความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองแบบทางเดียว พบวา ตัวแปรท่ีมีผลตอการวิเคราะหในการศึกษา
นี้ 3 อันดับแรก ไดแก ความไวของแบบประเมินความเสี่ยง ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจากระยะ
ปลอดโรคไปสูระยะกลับเปนซ้ำ และตนทุนของการคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1. หากใชขอมูลการศึกษาตามบริบทและแบบคัดกรองท่ีเสนอเม่ือ พ.ศ. 2564 นั้น การตรวจคัดกรอง
นี้จะไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และอาจไมสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริงหรือโอกาสในทางปฏิบัติจะ
เกิดข้ึนไดนอยมากตามจำนวนเครื่องแมมโมแกรมท่ีมีอยู 

2. ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมสำหรับการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย ใหมี
ปจจัยดาน family history และ/หรือ genetics ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมในปจจุบันรวมดวย 
 
คำสำคัญ: มะเร็งเตานม, การคัดกรองมะเร็งเตานม, ความเสี่ยงสูง, เครื่องแมมโมแกรม, เครื่องอัลตราซาวด, 
สิทธิประโยชน  
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Executive Summary 

 
 Breast cancer is the leading cause of death among all cancers for female, and its 
prevalence is increasing every year. The survival rate of patients depends on the stage at which 
the cancer is detected.  Screening for breast cancer at an early stage so that the disease can 
be treated can therefore improve the patient's chances of survival.  Breast cancer screening 
with mammograms and ultrasounds has been studied for its effectiveness in early detection 
which can subsequently lower the mortality rate. Thailand has not included mammogram and 
ultrasound for breast cancer screening in the National Health Security system's benefits given 
that previous research on the cost-utility of breast cancer screening with mammogram in the 
general Thai women reported that this screening was not cost- effective.  Building on the 
previous work, focusing only on the high- risk women especially given the limited numbers of 
mammograms has potential to be more cost-effective and feasible than screening for all Thai 
women. 
 Breast cancer screening in high- risk women is becoming more popular around the 
world.  To predict the risk of developing breast cancer, various risk prediction models were 
developed by taking into account the major risk factors for breast cancer. In Thailand, a model 
was developed to predict the risk of breast cancer in Thai women, and it had a moderate 
ability to differentiate between women with and without breast cancer.  Studies have found 
that screening for breast cancer in high-risk women with mammograms could be cost-effective 
than not screening in high-risk women. Therefore, this study aims to: 1) conduct a cost-utility 
analysis of mammogram and ultrasound screening for breast cancer in high-risk women; 2) to 
assess the budget impact of mammogram and ultrasound screening for breast cancer in high-
risk groups, and 3) to investigate the feasibility of incorporating mammography and ultrasound 
screening for high- risk populations into the Universal Health Coverage Scheme’ s benefit 
package. 
 This study was a cost-utility analysis using Markov modeling to compare the costs and 
outcomes of using a risk assessment tool to screen and identify women aged 40-70 who are 
at high risk for breast cancer which will be followed by a mammogram and ultrasound, 
compared to opportunistic screening for breast cancer with mammograms and ultrasound. 
Furthermore, this study examined the budget impact on the universal health coverage scheme 
for the next five years if mammogram and ultrasound screening for breast cancer in high- risk 
groups were included in the benefit package, as well as the practical feasibility of this measure. 
 The study showed that using the risk assessment tool with a score of 1. 15 to identify 
those at high risk and screening by mammogram and ultrasound every 1 year, 2 years, and 3 
years was not cost- effective in the Thai context when compared to an opportunistic breast 
cancer screening by mammogram and ultrasound.  The incremental cost- effectiveness ratio 
was 6,417,403 Baht/QALY.  For the 5-year budget impact, using the risk assessment tool prior 
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mammogram and ultrasound every 1-3 years increases the budget by 10,574,  7,158 and 5,459 
million Baht, respectively.  The sensitivity analysis revealed that the three most sensitive 
factors were the risk assessment tool's sensitivity, the probability of disease- free survival to 
recurrence breast cancer, and the cost of mammogram and ultrasound breast cancer 
screening. 
 As a result, proposed policy recommendations are: 

1. The study data is used according to the context and the screening test proposed in 
2021, this type of screening will not be economically worthwhile.  And it may not be 
possible to actually put it into practice or the chance of it being practical will be very 
small based on the number of mammogram machines that are available.  

2. Additional studies should be conducted to develop a screening test for breast cancer 
risk in Thai women. Factors including family history and/or genetics that are related to 
current breast cancer should be included. 

 
Keywords: breast cancer, breast cancer screening, high risk, mammogram, ultrasound, 
benefit package 
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กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนที่รวมการประชุมและให
ขอคิดเห็นตอผลการศึกษาและการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงไทย ใน พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณโรคมะเร็งเตานม
รายใหม 37.8 ตอหญิงไทย 100,000 คน นับเปนจำนวนผูปวยสูงถึง 22,158 คน หรือรอยละ 22.8 ของผูหญิง
ท่ีปวยเปนมะเร็งท้ังหมด(1) จากการศึกษาในภาคเหนือของประเทศไทย(2) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตรวจพบ
อยูในกลุมอายุ 50-59 ปมากท่ีสุด (รอยละ 34.5) รองลงมาคือ กลุมอายุ 40-49 ป (รอยละ 29.7) และกลุมอายุ 
60 ปขึ้นไป (รอยละ 24.2) ตามลำดับ โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายที่สำคัญของผูหญิงไทยโดยพบวา 
อัตราตายของโรคมะเร็งเตานมคิดเปน 12.7 ตอ 100,000 ประชากร(1) และเมื่อคิดเปนการสูญเสียปสุขภาวะ
จากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โรคมะเร็งเตานมทำใหมีการสูญเสียถึง 125,000 ป(3) โดยการพยากรณโรคของ
มะเร็งเตานมข้ึนกับระยะของมะเร็งท่ีตรวจพบ จากผลของการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีตรวจพบท่ี
ระยะของโรคแตกตางกันมีพยากรณโรคหรืออัตราการรอดชีวิต ณ ปท่ี 5 แตกตางกันอยางชัดเจน กลาวคือ ผูท่ี
ตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะท่ี 1 มีอัตราการรอดชีวิต ณ ปท่ี 5 สูงถึงรอยละ 94.4 แตลดลงเปนรอยละ 85.0 
และ 56.6 ในผูที่ตรวจพบในระยะที่ 2 และ 3 ตามลำดับ สวนผูที่ตรวจพบในระยะที่ 4 มีอัตราการรอดชีวิต
เพียงรอยละ 28.3 ณ ปที่ 5 หลังจากวินิจฉัยโรค(2) เมื ่อแบงระยะของมะเร็งเตานมตาม American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) พบวา ระยะของมะเร็งเตานมที่ตรวจพบในผูหญิงไทยนั้น มีระยะที่ 1 เพียง
รอยละ 18 ในขณะท่ีพบระยะท่ี 2 และ 3 ถึงรอยละ 48 และ 26 ตามลำดับ ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมเพื่อใหพบมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความสำคัญในการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเตา
นมและลดการสูญเสียดังกลาว 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถทำไดหลายวิธี คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานม
โดยแพทย และการตรวจแมมโมแกรม จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิ
มาน พบวา การคัดกรองดวยแมมโมแกรมเปนเพียงวิธีเดียวที่พบวาชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม
ได โดยสามารถลดความเสี่ยงไดประมาณรอยละ 20(4) และการตรวจแมมโมแกรมพรอมกับอัลตราซาวดชวยให
ตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพิ่มขึ้นจากการตรวจแมมโมแกรมเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในกลุมหญิงที่มีเนื้อเยื่อ
เตานมคอนขางแนน (dense breast)(5) จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมาน พบวา 
การทำอัลตราซาวดรวมกับแมมโมแกรมชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคนหามะเร็งเตานมจากรอยละ 
74 เปน 96 จึงนับเปนวิธีที่เหมาะกับการคัดกรองในหญิงไทย เพราะมีการศึกษาที่ระบุวาหญิงไทยสวนใหญ 
โดยเฉพาะในกลุมอายุ 35-54 ปมีเนื้อเยื่อเตานมแนน แตในประเทศไทยการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ไมอยูในสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขอมูลจากการสำรวจของ Service plan พ.ศ. 
2564 พบวา ทั้ง 13 เขตสุขภาพมีจำนวนเครื่องแมมโมแกรม 214 เครื่อง เครื่องอัลตราซาวด 6,531 เครื่อง 
และจำนวนแพทยรังสีวินิจฉัย จำนวน 800 คน (ขอมูลจากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564) 
แตผลการศึกษาการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม
เพียง 1 ครั้งในชีวิตของผูหญิงไทยท่ัวไป พบวา การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิง
ทั่วไปไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย(6) จากขอจำกัดดังกลาว การบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงท่ัวไปใหอยูในชุดสิทธิประโยชนในประเทศไทยจึงไมนาจะเปนไปได แตการ
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ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมนาจะมีความ
คุมคาและมีความเปนไปไดมากกวาในบริบทของสังคมไทย 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกำลังไดรับความสนใจอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ(7) โดยไดมีการพัฒนาแบบจำลอง (risk prediction model) เพื่อคาดการณความเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งเตานม ซึ่งแบบจำลองตาง ๆ ไดรับการพัฒนาขึ้นจากการพิจารณาปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของมะเร็ง 
เตานม เชน อายุ และประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็งเตานม ในประเทศไทยมีการสราง
แบบจำลองเพื่อคาดการณความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย โดยแบบจำลองที่พัฒนาจากขอมูลใน
ประเทศไทยมีความสามารถในการจำแนกผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมและไมเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับ 
ปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยูที ่ 0.651(8) และจากการศึกษาในหลาย ๆ ประเทศพบวา การคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในกลุมผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งประเมินความเสี่ยงจากแบบจำลอง
ตาง ๆ นั้นการตรวจคัดกรองมีความคุมคาเมื่อเทียบกับไมมีการตรวจคัดกรอง(9-11) ดังนั้น การตรวจคัดกรองใน
ผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดมะเร็งเตานมจะมีความคุมคามากกวาการตรวจคัดกรองในผูหญิงท่ัวไปในบริบท
ของประเทศไทย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่อง
แมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดมะเร็งเตานม รวมถึงการประเมินภาระ
งบประมาณและการศึกษาความเปนไปไดของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและ 
อัลตราซาวดในผูหญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย โดยผลของการศึกษาจะนำไปใชเปนขอมูลในการ
พิจารณาบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด เขาในชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงค 

1) เพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงในบริบทประเทศไทย 

2) เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม 
แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

3) เพื่อศึกษาความเปนไปได (feasibility) ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดของการประเมิน 
 

2.1 การคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมประกอบดวย 3 วิธีหลักดังตอไปนี้ 

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (breast self-examination) 

จากการศึกษาของ U.S. Preventive Services Task Force ใน พ.ศ. 2552 ไดทบทวนผลจาก
งานวิจัยในหลายประเทศเกี่ยวกับการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงที่ไดรับการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการสอนการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง เมื่อติดตาม
ผูหญิงท้ังสองกลุมไปประมาณ 10 ปอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน
(12) แมวากลุมที่ตรวจเตานมดวยตนเองในบางงานวิจัยจะพบวา มีการตรวจพบโรคมะเร็งเตานมไดมากกวาก็
ตาม นอกจากนี้ยังมีรายงานผลเสียจากการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การนำไปสูการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
โดยไมจำเปน เพราะกลุมที่ตรวจเตานมดวยตนเองมีผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนเนื้องอกเตานมชนิดธรรมดา
มากกวากลุมควบคุมถึง 1.6-2.0 เทา ดังนั้น U.S. Preventive Services Task Force จึงไมไดแนะนำใหใชการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในผูหญิงท่ัวไป 

2. การตรวจเตานมโดยแพทย (clinical breast examination) 

การศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยในกลุมประเทศที่มี
รายไดสูงคอนขางนอยลง หลังจากมีการคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางแพรหลาย อยางไรก็ตาม การตรวจเตา
นมโดยแพทยนับเปนมาตรการที่สำคัญในการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศที่มีรายไดนอยถึงปานกลาง 
และยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 2563(13) 
จากงานวิจัยสวนใหญ พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยไมไดชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมโดยตรง ยกเวน งานวิจัยหนึ่งในประเทศญี่ปุน(14) ซ่ึงเปรียบเทียบระหวางเทศบาล
ที่มีความครอบคลุมของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสูงเทียบกับกลุมควบคุม 
(ความครอบคลุมของการคัดกรองต่ำ) เมื่อ พ.ศ. 2543 พบวา ในเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสูงมีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมนอยกวาเทศบาลที่มีความครอบคลุมของการตรวจคัด
กรองต่ำประมาณรอยละ 3.7 ในทุกกลุมอายุ การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยยัง
อาจมีประโยชนในกรณีของประเทศที่มีทรัพยากรจำกัด หรือไมสามารถคัดกรองดวยแมมโมแกรมอยางเปน
ระบบในประชากร เพราะมีหลักฐานจากงานวิจัยเม่ือ 30 กวาปกอนในประเทศพัฒนาแลว พบวา การคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยอยางเดียว สงผลตออัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมไม
แตกตางจากการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทยพรอมกับทำแมมโมแกรม และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการคัดกรองดวยการตรวจเตานมโดยแพทยและ/หรือแมมโมแกรมกับกลุมควบคุมที่ไมคัดกรองเลย 
พบวา อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมลดลงถึงรอยละ 30 โดยท่ีเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมท่ีคัดกรองนั้น (รอย
ละ 45) ตรวจพบมะเร็งเตานมจากการตรวจเตานมโดยแพทยเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานวาการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยสามารถชวยให
ตรวจพบมะเร็งเตานมไดเร็วขึ้นอยางมีนัยสำคัญ(13) โดยการศึกษาในประเทศฟลิปปนสและประเทศอียิปต 
พบวา การตรวจเตานมโดยแพทยทำใหตรวจพบโรคมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม (แทนที่จะตรวจพบในระยะ
แพรกระจาย) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 17 เปนรอยละ 47  



4 
 

ผลเสียของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมโดยแพทยที่มีการศึกษา คือ การตรวจ
พบผลบวกลวง (false positive) โดยมีอัตราการเกิดผลบวกลวงได รอยละ 0.9 ถึง 5.7 และเมื่อคิดเปนความ
เสี่ยงของการเกิดผลบวกลวงสะสม (cumulative risk of a false-positive result) เม่ือตรวจคัดกรองดวยการ
ตรวจเตานมโดยแพทยไป 10 ครั้งจะทำใหเกิดผลบวกลวงไดถึงรอยละ 22.3 

3. การตรวจแมมโมแกรม (mammography) 

ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยเครื ่องแมมโมแกรม 
สามารถถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดประมาณรอยละ 20(4) นับเปนการคัดกรองชนิดเดียวท่ี
ชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบการคัดกรองดวยแมมโมแกรมที่เริ่มตนในกลุม
อายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีความถ่ีทุก 1 ป กับทุก 2 ป พบวา มีความเสี่ยงในการเกิดผลบวกลวงรอยละ 7 และรอยละ 
4.8 ตามลำดับ สวนการคัดกรองดวยแมมโมแกรมท่ีเริ่มตนในกลุมอายุ 50 ปข้ึนไป พบวา ชวยลดโอกาสเกิดผล
บวกลวงได โดยพบวา ถาเริ่มตรวจคัดกรองทุก ๆ 1 ปตั้งแตอายุ 40 ปจนถึง 74 ปมีโอกาสเกิดผลบวกลวง 
(lifetime cumulative probability of false positive) รอยละ 24.8 แตถาเริ่มตรวจคัดกรองตั้งแตอายุ 45 
ป และ 50 ป โอกาสเกิดผลบวกลวงจะลดลงเปนรอยละ 22.4 และ 19.8 ตามลำดับ(4) นอกจากนี้ความเสี่ยงท่ี
สำคัญของการตรวจคัดกรอง คือ การเกิด overdiagnosis ภาวะนี้ คือ การตรวจพบมะเร็งจากการตรวจคัด
กรอง แตมะเร็งที่ตรวจพบนี้ไมกอใหเกิดโรคหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังนั้น ผูปวยจะไมทราบวาตัวเองเปน
มะเร็งและไมไดรับการรักษาท่ีไมจำเปนถาไมไดมาตรวจคัดกรอง ผลจากการประมาณการเกิด overdiagnosis 
ของการศึกษาแบบ randomized controlled trial พบวา โอกาสเกิด overdiagnosis จากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมอยูท่ีรอยละ 10.7-14.1(15-17) 

ขอมูล พ.ศ. 2559 U.S. Preventive Services Task Force ได สร ุปคำแนะนำในการคัดกรอง
โรคมะเร็งเตานมสำหรับประชากรอเมริกัน คือ แนะนำใหคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมทุก 2 ป 
ในหญิงอายุ 50-74 ป(18) สำหรับกลุมอายุ 40-49 ป ใหพิจารณาเปนรายบุคคล และในกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป  
ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการตัดสินใจ ซ่ึงการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมพรอมกับอัลตราซาวด พบวา 
ชวยใหตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพ่ิมข้ึนจากการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในกลุม
หญิงที่มีเนื้อเยื่อเตานมคอนขางแนน (dense breast)(5) จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห
เชิงอภิมานพบวา การทำอัลตราซาวดรวมกับแมมโมแกรมชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคนหามะเร็ง
เตานมจากรอยละ 74 เปน 96 ซ่ึงการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดนับเปนการคัด
กรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะกับประเทศไทย เพราะมีการศึกษาพบวาหญิงไทยสวนใหญมีเนื้อเตานมคอนขาง
แนน(19) กลาวคือ ตามการแบงความหนาแนนของเนื้อเยื ่อเตานมโดย Wolfe (Wolfe’s classification of 
breast density) ซ่ึงแบงความหนาแนนเปน 4 ระดบัจากนอยไปมาก คือ N1, P1, P2 และ DY(20) ซ่ึงหญิงไทย
ในกลุมอายุ 35-44 ป มีสัดสวนของผูท่ีมีเนื้อเยื่อเตานมหนาแนนแบบ DY สูงถึงรอยละ 64.1 และรองลงมา คือ 
กลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 45.2 และมีสัดสวนลดลงเมื่ออายุมากขึ้น คือ ในกลุมอายุ 55-64 ป มีสัดสวนรอย
ละ 26.2 และกลุมอายุ 65-74 ป รอยละ 6.6(19)  
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การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีใหม 

ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยอุปกรณการแพทยอื่น ๆ ที่นำมาใช
เสริมจากแมมโมแกรมสำหรับกลุมผูหญิงที่มีเนื้อเตานมคอนขางแนน (dense breasts) เชน การตรวจเตานม 
3 มิต ิโดยใชการเอกซเรย หรือ digital breast tomosynthesis (DBT) และการตรวจเตานมดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟา หรือ magnetic resonance imaging (MRI) แตยังไมมีขอมูลเพียงพอวาการคัดกรองดังกลาว
ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมหรือไม(18) 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย 

จากขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย ซึ่งจัดพิมพโดย
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย รวมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช(21) ยังแนะนำใหทำการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 ครั้งในทุกกลุมอายุ เพราะถือวา
เปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่ประหยัดและเหมาะสมสำหรับประเทศไทย ซึ่งการตรวจเตานมดวย
ตนเองเปนการสรางความตระหนักใหผูหญิงไทย ทำใหมีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง สวนการตรวจเตานม
โดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการอบรมกับการทำแมมโมแกรม แนะนำใหทำที่ความถี่ตาง ๆ 
กันในแตละกลุมอายุ โดยคำแนะนำของสถาบันมะเร็งใหพิจารณาเปนรายบุคคลในกลุมอายุ 70 ปขึ ้นไป 
รายละเอียดขอเสนอแนะดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย  
 

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/

บุคลากรทางการแพทย อยาง
นอยทุก 3 ป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง 

2. ไมจำเปนตองทำแมมโม   
แกรม 
 
อายุ 35 ปข้ึนไป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเอง
เดือนละ 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/

บุคลากรทางการแพทยทุก 1 ป 
5. ตรวจแมมโมแกรม ทุก 1-2 ป 

อาจใชอัลตราซาวดรวมดวยใน
กลุม dense breast ถาสถาน
บริการมคีวามพรอม 

1. ตรวจเตานมดวยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง 

2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ป 
 
อายุ 50 ปข้ึนไป 

1. ตรวจเตานมดวยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง 

2. ตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 
ป 
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กลุม
ประชากร 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยถันยรักษ 
โรงพยาบาลศิริราช mass screening voluntary screening 

6. ไดรับขอมลูประโยชน/ขอจำกัด
ในกลุม dense breast และ
การแปลผลผิดพลาด 10-30% 

อายุ 70 ปข้ึน
ไป 

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

- - 

กลุมเสี่ยงสูง 
(high risk) 

 นิยาม 
1. มีประวัตญิาตสิายตรง ไดแก 

มารดา พ่ีสาว/นองสาว/บุตร 
เปนมะเร็งเตานมหรือรังไข 

2. มีประวัตเิปนมะเร็งเตานม 
3. มีประวัตไิดรับการฉายรังสีท่ี

หนาอก 
4. มีผล biopsy เปน atypical 

ductal hyperplasia, lobular 
neoplasia 

5. ไดรับฮอรโมนเสรมิทดแทนวัย
หมดประจำเดือนเกิน 5 ป 

นิยาม 
1. มีประวัตคิรอบครัวเปน

มะเร็งเตานม 
2. มีประวัตไิดรับการฉายรังสี

ท่ีหนาอก 

เหมือนกับกลุ มผู หญิงทั ่วไป แต
ควรจะตองเร ิ ่มค ัดกรองเร ็วข้ึน 
และทำทุก 1 ป 
 

ควรปรึกษาแพทย เพราะอาจ
ตองตรวจแมมโมแกรมเร็วกวา
ปกติ 

หมายเหตุ - แพทย/บุคลากรการแพทยตองไดรับการฝกอบรม 
ท่ีมา โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมอนามัย และศูนยถันยรักษ โรงพยาบาลศิริราช 

 

2.2 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม (risk stratification) 

 การประเมินความเสี ่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอาศัยการพิจารณาปจจัยเสี ่ยงตาง ๆ ของ
โรคมะเร็งเตานมแลวนำมาสรางเปนแบบจำลองคาดการณความเสี่ยง (risk prediction model)(8) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีแบบจำลองที่ใชประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม
ประมาณ 17 โมเดล โดยแบบจำลองท่ีใชกันแพรหลายมี 5 แบบจำลอง ไดแก BCRAT(22), BOADICEA, Tyrer-
Cuzick (IBIS) BCSC และ BRCAPRO ปจจัยเสี่ยงที่นำมาใชพิจารณา เชน อายุ เชื ้อชาติ น้ำหนัก สวนสูง 
ประวัติการเปนมะเร็งเตานม และประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม เปนตน โดยแบบจำลองท่ี
ผานมามีความสามารถในการจำแนกการเปนและไมเปนมะเร็งเตานม (diagnostic performance) คอนขาง
นอยถึงปานกลาง โดยมีคา C-statistic อยูระหวาง 0.53-0.66 โดยแบบจำลองของ Tyrer-Cuzick ซ่ึงคอนขาง
ใชกันอยางแพรหลายและคงท่ีมากท่ีสุด มีคา C-statistic อยูท่ี 0.61 
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ประเทศไทยไดมีการสรางแบบจำลองความเสี่ยงเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมใน
ผูหญิงไทย โดย Anothaisintawee et al. ใน พ.ศ. 2557(8) ไดทำการศึกษาในผูหญิงท่ีมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม ที่รพ.รามาธิบดี จำนวน 15,718 คน พบวา อายุมากกวาหรือเทากับ 60 
ป ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 27 kg/m2 มีประวัติใชยาคุมกำเนิดชนิดกิน และประวัติการมีประจำเดือน 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม และเปนปจจัยที่นำมาใชในแบบจำลอง 
โดยแบบจำลองนี้มีคา C-statistic อยูที่ 0.651 และเมื่อนำไปทดสอบความเที่ยงตรง (external validation) 
กับผูหญิงที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่ รพ.ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และ รพ.สงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา จำนวน 4,978 คน พบวา ความสามารถในการจำแนกไมแตกตางจากเดิม โดยมีคา C-statistic 
อยูท่ี 0.609 

 

2.3 ความคุมคาของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในหญิงท่ีมีความเส่ียงสูง 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในกลุมหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกำลังเปนที่สนใจในหลายประเทศ(7) ขอดี
ของการคัดกรองตามความเสี่ยง คือ สามารถปรับความถ่ีของการคัดกรองไดตามความเสี่ยงของแตละบุคคล ทำ
ใหลดโอกาสการเกิดผลบวกลวง ซ่ึงทำใหเกิดความกังวล และนำมาซ่ึงการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ อีกโดยไมจำเปน 
ในประเทศเยอรมนี มีการศึกษาเพื่อวิเคราะหความคุมคาของการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมตามความเสี่ยง(9) 

ปจจัยเสี่ยงท่ีนำมาพิจารณา คือ อายุ ความหนาแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวท่ีมีญาติสายตรงเปน
มะเร็งเตานม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต แลวนำมากำหนดการคัดกรองที่ความถี่แตกตางกันไป
ตามความเสี่ยง ผลการศึกษาพบวา การคัดกรองตามความเสี่ยงทำใหมี 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 คือ รอยละ 54 อาจมีความคุมคาได 
แตตองข้ึนอยูกับการกำหนดวิธีการตัดสินใจและความเต็มใจจายดวย 

สวนการศึกษาที่คลายคลึงกันในประเทศสหรัฐอเมริกา(10) กำหนดวิธีการคัดกรองตามความเสี่ยงดวย
ปจจัยเสี่ยงที่เหมือนกัน คือ อายุ ความหนาแนนของเนื้อเยื่อเตานม ประวัติครอบครัวที่มีญาติสายตรงเปน
มะเร็งเตานม และประวัติการตัดชิ้นเนื้อเตานมในอดีต เมื่อเทียบกับเกณฑความคุมคา (cost-effectiveness 
threshold) ท่ี 50,000 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY การคัดกรองตามความเสี่ยงท่ีมีความคุมคา คือ การคัดกรอง
ดวยแมมโมแกรมทุก 3 ป ในกลุมอายุ 50-59 ป ท่ีมีประวัติครอบครัว และมีประวัติการตัดชิ้นเนื้อในอดีต นับวา
มีความคุมคา คือ มี ICER 25,060 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบกับไมคัดกรอง อีกทั้งการศึกษาในประเทศ
จีนท่ีพบวา การคัดกรองตามความเสี่ยงมีความคุมคา(11) คือ มีคา ICER 8,253 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY เทียบ
กับไมคัดกรอง และกำหนดเกณฑความคุมคาท่ี 23,050 ดอลลารสหรัฐ ตอ QALY ปจจัยเสี่ยงในการศึกษานี้ใช 
Harvard Cancer Risk Index(23) ในการประเมินความเสี่ยง และกำหนดการคัดกรองดวยแมมโมแกรมพรอม
กับอัลตราซาวดทุก 3 ปในกลุมหญิงอายุ 45-69 ป 

 



8 
 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ ไดสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ในสวน
แรกจะเปนการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการทบทวนและเก็บขอมูลคาตัวแปรในสวนของตนทุน 
outcome utility คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพเพื่อนำมาใชแบบจำลองการเปลี่ยนสถานะ
สุขภาพเพ่ือคำนวณหาตนทุนรวม (total cost) ปสุขภาวะรวม (total QALYs) และนำมาคำนวณหาอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) ระหวางมาตรการท่ีสนใจเปรียบเทียบกับมาตรการเปรียบเทียบ สวนท่ีสอง 
จะเปนการระบุจำนวนกลุมประชากรเปาหมายเพื่อหาคามาใชในแบบจำลอง คำนวณหาตนทุนที่ตองใชกับ
ประชากรกลุมนี้แลวทำการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ และสวนท่ีสามเปนการศึกษาความเปนไปได
ของมาตรการท่ีสนใจ และนำผลการศึกษาท้ังสามสวนสรุปออกมาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) และการวิเคราะหผลกระทบเชิง
งบประมาณโดยใชแบบจำลอง decision tree รวมกับแบบจำลอง Markov ในการจำลองการเปลี่ยนสถานะ
ทางสุขภาพ แบงเปน 2 ทางเลือก คือ การคัดกรองมะเร็งเตานมแลวแตโอกาส (opportunistic screening) 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (risk 
assessment tool + mammogram and ultrasound screening: RAT + MMUS) โดยดำเนินการศึกษา
ตามขอแนะนำในคูมือการประเมินเทคโนโลยีและการประเมินความคุมคาของประเทศไทย(24, 25)  

 3.1.1 ประชากรกลุมเปาหมาย 

 ผูหญิงอายุ 40-70 ป ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
ประเมินโดยใชแบบคัดกรองความเสี ่ยงที ่ม ีเกณฑในการประเมินจากการศึกษา Development and 
Validation of a Breast Cancer Risk Prediction Model for Thai Women ซ่ึงปจจัยเสี่ยงท่ีนำมาพิจารณา
ในแบบจำลอง ไดแก อายุ ประวัติการใชยาคุมกำเนิด คาดัชนีมวลกาย และการมีประจำเดือน โดยมีคาและการ
คำนวณคะแนน ดังตารางท่ี 2(8)  
 
ตารางท่ี 2 ปจจัยและคะแนนท่ีใชในแบบคัดกรองความเสี่ยง 

ปจจัย คะแนน 
อายุ  
    - อายุ > 60 ป 0.54 
    - อายุ ≤ 60 ป 0 
การรับประทานยาคุมกำเนิดชนิดฮอรโมนรวม  
    - การใชยาคุมกำเนิดในปจจุบัน (ปจจุบันใชอยูหรือหยุดยาแลวแตยังไมถึง 1 ป) 1.52 
    - การใชยาคุมกำเนิดในอดีต (เคยใชหรือใชและหยุดยามาแลวมากกวา 1 ป) 0.16 
    - ไมเคยใชยาคุมกำเนิด (ไมเคยใชหรือเคยใช แตรับประทานไมถึง 1 เดือน) 0 
ดัชนีมวลกาย  
    - ≥ 27 kg/m2 0.7 
    - 23.01-26.99 kg/m2 0.44 
    - ≤ 23 kg/m2 0 
การมีประจำเดือน  
    - ยังคงมีประจำเดือนอยู 0.64 
    - หมดประจำเดือนแลว (ประจำเดือนหมดมาแลวเกิน 1 ป) 0 

 

 โดยคะแนนระหวาง 0-0.86 ถือวามีความเสี่ยงต่ำ (low), คะแนนระหวาง 0.87-1.14 ถือวา มีความ
เสี่ยงปานกลางคอนขางต่ำ(low-intermediate), คะแนนระหวาง 1.15-1.52 ถือวามีความเสี่ยงปานกลาง
คอนขางสูง (intermediate-high) และคะแนนระหวาง 1.53-3.40 ถือวามีความเสี่ยงสูง (high-risk) โดย
คะแนนแตละชวงมีคาความไว ความจำเพาะ และ positive predictive value ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 คาความไว ความจำเพาะ และ positive predictive value ของแตละชวงคะแนน(8) 

 

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  

 

 3.1.2 มาตรการท่ีสนใจ 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

3.1.3 มาตรการเปรียบเทียบ 

 การตรวจค ัดกรองมะเร ็งเต านมด วยเคร ื ่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด แล วแต โอกาส 
(opportunistic screening) 

3.1.4 ผลลัพธท่ีวัด 

 การศึกษานี้ วัดผลลัพธในรูปของการลดอัตราการตายจากการตรวจคัดกรองพบมะเร็งระยะแรกและ
ทำใหไดรับการรักษาท่ีเร็วข้ึน สงผลใหจำนวนปชีวิต (life-year) และปสุขภาวะ (quality adjusted life year: 
QALY) ของผูปวยเพ่ิมข้ึน 

 3.1.5 มุมมองของการศึกษา 

 การศึกษานี้ทำการศึกษาในมุมมองของสังคม (societal perspective) 

 3.1.6 กรอบเวลา (time-horizon) 

 กำหนดกรอบเวลาในการศึกษาเทากับตลอดชีวิตของผูปวย (life-time horizon) กับ cycle length 
เทากับ 1 ป 

 3.1.7 อัตราปรับลด 

 การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธที่สามารถเกิดไดในอนาคตท่ี
ชวงเวลาแตกตางกันจะถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน กำหนดอัตราการปรับลดทั้งสวนของตนทุนและสวน
ของผลลัพธของการศึกษาเทากับรอยละ 3 

 3.1.8 แบบจำลอง 

 ในการศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื ่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุ มที ่มีความเสี ่ยงสูงโดยใชแบบจำลอง decision tree และ
แบบจำลอง Markov โดยมีทางเลือกของการคัดกรองมะเร็งเตานม ประกอบดวย 2 ทางเลือก คือ การคัดกรอง
มะเร็งเตานมแลวแตโอกาส (รูปท่ี 2) กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในกลุมที่มีความเสี ่ยงสูง (รูปท่ี 3) หลังจากนั้นผูปวยในแตละทางเลือกจะเขาสูแบบจำลองสำหรับ
วิเคราะหตนทุนและผลการดำเนินไปของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
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 ในปจจุบันท่ียังไมมีการจัดตั้งระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ดังนั้นการคัดกรองมะเร็งเตานมแลวแตโอกาส คือ ประชาชนจะไดรับการคัด
กรองมะเร็งเตานมจากการจายคาบริการการตรวจคัดกรองดวยตนเอง มีขั ้นตอนตั้งแตเริ ่มจนผูปวยเขาสู
กระบวนการรักษาดังนี้ (รูปท่ี 2)  

 

 
 

รูปท่ี 2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในปจจุบัน 

MMUS = mammogram and ultrasound screening 
Cancer* = ตรวจพบมะเร็งเตานมในกลุมท่ีไมไดทำการคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
Cancer** = ตรวจพบมะเร็งเตานมจากการคดักรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

 
ข้ันตอนท่ี 1 สมัครใจทำการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและจายคาบริการเอง

(ตามสิทธิ์) 
 ข้ันตอนท่ี 2 ทำการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
 ข้ันตอนท่ี 3 เม่ือพบความผิดปกติสงตรวจเพ่ือยืนยันผล 
 ข้ันตอนท่ี 4 ถาผลการตรวจยืนยันวาเปนมะเร็ง สงเขาสูกระบวนการรักษา 
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รูปท่ี 3 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 
RAT = risk assessment tool 
MMUS = mammogram and ultrasound screening 
No cancer = ไมเปนมะเร็งเตานมและรอเขารับการคัดกรองความเสี่ยงในปถัดไป 
Cancer* = ตรวจพบมะเร็งเตานมในกลุมท่ีไมไดทำการคดักรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
Cancer** = ตรวจพบมะเร็งเตานมจากการคดักรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานม 

 ข้ันตอนท่ี 2 กลุมเสี่ยงสูงจะถูกสงตอเพ่ือไปทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

 ข้ันตอนท่ี 3 เม่ือพบความผิดปกติสงตรวจเพ่ือยืนยันผล 

 ข้ันตอนท่ี 4 ถาผลการตรวจยืนยันวาเปนมะเร็ง สงเขาสูกระบวนการรักษา 
 

โดยในแตละข้ันตอนจะมีความนาจะเปนของการยอมรับการสงตอหรือการตรวจเพ่ิมเติม ซ่ึงโมเดลนี้ให 
สมมติฐานวาผูปวยทุกคนยอมรับการสงตอเพื่อเขารับการตรวจที่จำเพาะขึ้นและเมื่อพบวาเปนมะเร็งจะเขาสู
กระบวนการรักษาทุกคน 

แบบจําลองการเปลี ่ยนสถานะสุขภาพนี้ประกอบดวยสถานะสุขภาพทั้งหมด 9 สถานะสุขภาพ 
(health state) และ 5 สภาวะสุขภาพชั่วคราว (temporary state) (รูปท่ี 4) ไดแก 
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สถานะสุขภาพท่ี 1 : Well คือ สถานะสุขภาพของคนปกติ 

สถานะสุขภาพท่ี 2 : TCA0 คือ สภาวะสุขภาพชั่วคราวของคนเขารับการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 0 

สถานะสุขภาพท่ี 3 : TCA1 คือ สภาวะสุขภาพชั่วคราวของคนเขารับการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 1 

สถานะสุขภาพท่ี 4 : TCA2 คือ สภาวะสุขภาพชั่วคราวของคนเขารับการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 2 

สถานะสุขภาพท่ี 5 : TCA3 คือ สภาวะสุขภาพชั่วคราวของคนเขารับการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 3 

สถานะสุขภาพท่ี 6 : Recurrence คือ สภาวะสุขภาพชั่วคราวของคนเขารับการรักษามะเร็งเตานมท่ี
กลับเปนซ้ำ 

สถานะสุขภาพท่ี 7 : Metastasis คือ สถานะสุขภาพของคนเขารับการรักษาและติดตามผลการรักษา
มะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย 

สถานะสุขภาพท่ี 8 : DFS0 คือ สถานะสุขภาพของคนติดตามผลการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 0 

สถานะสุขภาพท่ี 9 : DFS1 คือ สถานะสุขภาพของคนติดตามผลการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 1 

สถานะสุขภาพท่ี 10 : DFS2 คือ สถานะสุขภาพของคนติดตามผลการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 2 

สถานะสุขภาพท่ี 11 : DFS3 คือ สถานะสุขภาพของคนติดตามผลการรักษามะเร็งเตานมระยะท่ี 3 

สถานะสุขภาพท่ี 12 : DFS Recurrence คือ สถานะสุขภาพของคนติดตามผลการรักษามะเร็งเตานม
ท่ีกลับเปนซ้ำ 

สถานะสุขภาพท่ี 13 : Death คือ สถานะสุขภาพของผูเสียชีวิต 
  

 

รูปท่ี 4 แบบจำลองมารคอฟแสดงการดำเนินไปของโรคมะเร็งเตานม 
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โดยกำหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (cycle length) เทากับ 1 ป และการดำเนินไปของ
โรคจะไมมีการยอนกลับมาอยูในสถานะสุขภาพที่ดีกวา โดยหัวลูกศรจะแสดงความเปนไปไดในการเปลี่ยน
สถานะสุขภาพ การดำเนินไปของโรคมะเร็งเตานมจะเริ่มตนดวยสถานะสุขภาพ “Well” โดยท่ีสถานะสุขภาพ 
Well สามารถเปลี่ยนไปยังสถานะสุขภาพ “TCA0”, “TCA1”, “TCA2”, “TCA3” และ “Metastasis” โดย
สถานะสุขภาพ TCA0-TCA3 มีความนาจะเปนท่ีจะเปลี่ยนสถานะสุขภาพไปเปนสถานะสุขภาพท่ีโรครุนแรงข้ึน
กวา 1 ระดับ โดยสถานะสุขภาพ TCA0-3 เมื ่อครบ 1 รอบของระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ จะมี
โอกาสเปลี่ยนสถานะสุขภาพไปที่ DFS0-3 (ตอบสนองตอการรักษา) หรือ Metastasis (ไมตอบสนองตอการ
รักษา) สถานะสุขภาพ DFS0-3 มีโอกาสในการกลับเปนซ้ำของโรคและเปลี่ยนไปสูสถานะสุขภาพ Recurrence 
สวนสถานะสุขภาพ Recurrence มีโอกาสเปลี่ยนไปที่สถานะสุขภาพ DFS Recurrence (ตอบสนองตอการ
รักษา) และ Metastasis (ไมตอบสนองตอการรักษา) โดยในทุกสถานะสุขภาพมีความนาจะเปนในการเปลี่ยน
สถานะสุขภาพเปน Death ได  

สมมติฐานของแบบจำลอง 

1 เนื่องจากปจจัยเสี่ยงในแบบคัดกรองมีปจจัยท่ีเปน behavioral risk factor ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดในแตละรอบของการคัดกรอง ประชากรเปาหมายเม่ือทำการคัดกรองแลวแมพบวาไมเปนมะเร็งตองกลับเขา
รับการคัดกรองความเสี่ยงใหมในปถัดไปทุกคน 

2 ตนทุนท่ีใชในแบบจำลองของผูปวยในแตละกลุม เปนตนทุนเฉลี่ยท่ีไดจากฐานขอมูลของผูปวย 

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเปนตนทุนท่ีใชในการตรวจติดตามและ/หรือรักษาโรคมะเร็งเตานม  

 

3.1.9 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

 3.1.9.1 คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (transitional probabilities) 

ไดจากสูตร 

Rate  = -ln(1-P)/Time 

P  = 1-exp (-rate) 

เม่ือ  Rate คือ รอยละในการเปลี่ยนสถานะของโรคจากการทบทวนวรรณกรรม 

P คือ ความนาจะเปนในการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพ 

Time คือ ชวงเวลาท่ีมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในรอบเวลา 
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3.1.9.2 คาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลาม (disease progression) 

 

ตารางท่ี 4 ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยแตละชวงอายุ 
 

ตัวแปร คา อางอิง 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 40-44 ป 0.00035 

(26) 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 45-49 ป 0.00056 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 50-54 ป 0.00085 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 55-59 ป 0.00095 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 60-64 ป 0.00104 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 65-69 ป 0.00113 

ความนาจะเปนในการพบมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยชวงอายุ 70+ ป 0.00123 

 
ตารางท่ี 5 สัดสวนของการตรวจพบมะเร็งเตานมระยะตาง ๆ เม่ือไมมีการตรวจคัดกรองและมีการตรวจคัด
กรองดวยแมมโมแกรม 
 

ระยะของมะเร็งเตานม 
สัดสวนการตรวจพบมะเร็งเตานม 

อางอิง 
ไมมีการคัดกรอง คัดกรองดวยแมมโมแกรม 

Stage 0 11.88 16.06 

(27) 

Stage 1 36.32 51.12 

Stage 2 38.57 24.53 

Stage 3 6.05 4.49 

Stage 4 (Metastasis) 7.17 3.80 
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ตารางท่ี 6 คาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลาม (disease progression) 
 

ตัวแปร รูปแบบการกระจาย คาเฉล่ีย อางอิง 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA0 เปน TCA1 beta 0.05496 (28) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA0 เปน Metastasis beta 0.00184 (29) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA1 เปน TCA2 beta 0.07191 (28) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA1 เปน Metastasis beta 0.00530 (30) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA2 เปน TCA3 beta 0.13065 (28) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA2 เปน Metastasis beta 0.01108 (30) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ TCA3 เปน Metastasis beta 0.17597 (28) 

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ DFS Recurrence เปน 
Metastasis 

beta 0.07153 (31) 

 

3.1.9.3 คาความนาจะเปนในการเสียชีวิต (probability of death) 

3.1.9.3.1 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม 

3.1.9.3.2 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

 
ตารางท่ี 7 คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย SE อางอิง 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมระยะ 0 beta 0 - (32) 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 beta 0.01146 0.00220 (2) 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 beta 0.03198 0.00221 (2) 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมระยะท่ี 3 beta 0.10759 0.00572 (2) 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมระยะ
แพรกระจาย 

beta 0.22311 0.01620 (2) 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมท่ีกลับเปน
ซ้ำ 

beta 0.06100 0.01720 (31) 

 

 



17 
 

ตารางท่ี 8 คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

ตัวแปร รูปแบบการกระจาย คาเฉล่ีย 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 40-44 ป beta 0.0020 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 45-49 ป beta 0.0029 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 50-54 ป beta 0.0042 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 55-59 ป beta 0.0059 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 60-64 ป beta 0.0088 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 65-69 ป beta 0.0141 

ความนาจะเปนในการเสียชีวิตชวงอายุ 70 ปข้ึนไป beta 0.0264 
 

ท่ีมา สถิติสาธารณสุข 2562 รวบรวมและวิเคราะหโดยกลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน หนา 44-47 

3.1.9.4 อัตราการยอมรับการคัดกรอง การตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัยและเขารับการ

รักษา 

ตารางท่ี 9 อัตราการเขาถึงแบบคัดกรองความเสี่ยง อัตราการยอมรับการคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวด อัตราการยอมรับการตรวจยืนยันผลการวนิิจฉัยและอัตราเขารับการรักษา 
 

ตัวแปร รอยละ อางอิง 

อัตราการเขาถึงการคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดแลวแตโอกาส 

5.5 (33) 

อัตราการเขาถึงการคัดกรองดวยแบบคัดกรองความเสี่ยง 27 calculated from maximum 
capacity of mammogram 

(government hospital) 

อัตราการยอมรับการสงตอทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 100 model assumption 

อัตราการยอมรับการสงตอเพ่ือตรวจยืนยันผล 100 model assumption 

อัตราการเขารับการรักษาเม่ือยืนยันผลวาเปนมะเร็ง 100 model assumption 
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3.1.9.5 ประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง 
 

ตารางท่ี 10 คาประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 
(รอยละ) 

SE อางอิง 

ความไวของแบบประเมินความเสี่ยง beta 38.32 4.9 (8) 

 ความจำเพาะของแบบประเมินความเสี่ยง beta 83.76 0.3 

ความไวของแมมโมแกรมและอัลตราซาวด beta 85.00 5.1 (34) 

ความจำเพาะของแมมโมแกรมและอัลตราซาวด beta 95.00 0.8 

ความไวของการตรวจยนืยันผล beta 100.00 - model 
assumption ความจำเพาะของการตรวจยืนยันผล beta 100.00 - 

 

3.1.9.6 ตนทุน (costs) 

3.1.9.6.1 ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย 

3.1.9.6.1.1 ตนทุนของการตรวจคัดกรอง 

ตารางท่ี 11 ตนทุนของการตรวจคัดกรอง 

รายการ คาเฉล่ีย (บาท/คน) อางอิง 

คาใชจายในการคัดกรองดวยแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็ง
เตานมในผูหญิงไทย (RAT) 

(รวมคาถายเอกสาร คาบันทึกขอมูล คาแจกแบบสอบถาม
และคาขนสงแบบสอบถาม คาอบรมเจาหนาท่ีในการ
ประเมิน คาจางเจาหนาท่ีในการประเมิน) 

5 (35) 

คาใชจายในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมม
โมแกรมและอัลตราซาวด 

2,400 กรมบัญชีกลาง 

คาใชจายในการตรวจชิ้นเนื้อ (core needle biopsy, 
multiple pieces) 

1,200 กรมบัญชีกลาง 
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3.1.9.6.1.2 ตนทุนของการรักษา เก็บขอมูลคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมจาก
ฐานขอมูลโรงพยาบาลนครปฐม 

 

ตารางท่ี 12 ตนทุนทางตรงทางการแพทยของมะเร็งเตานมแตละระยะในปแรก 

ระยะของมะเร็งเตานม คาเฉล่ีย (บาท) SE 

Stage 0 (DCIS) 49,712 18,629 

Stage 1 101,000 37,090 

Stage 2 126,371 21,621 

Stage 3 113,732 34,056 

Stage 4 75,934 7,593 

Recurrence 161,591 16,159 
 

ท่ีมา: จากฐานขอมูลโรงพยาบาลนครปฐม 

 
ตารางท่ี 13 ตนทุนทางตรงทางการแพทยของมะเร็งเตานมแตละระยะตั้งแตปท่ี 2 เปนตนไป 

 
 

ท่ีมา: จากฐานขอมูลโรงพยาบาลนครปฐม 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะของมะเร็งเตานม คาเฉล่ีย (บาท) SE 

Stage 0 (DCIS) 3,363 403 

Stage 1 4,492 532 

Stage 2 6,261 2,418 

Stage 3 7,275 3,329 

Stage 4 19,657 1,966 

Recurrence 11,531 2,974 
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3.1.9.6.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย เก็บขอมูลคาใชจายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมดวยการสัมภาษณ
โดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L) จำนวน 
80 ราย 

 

ตารางท่ี 14 ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยของมะเร็งเตานมแตละระยะในปแรก 

ระยะของมะเร็งเตานม คาเฉล่ีย (บาท) SE 

Stage 0 (DCIS) 890 153 

Stage 1 10,620 4,219 

Stage 2 20,222 6,161 

Stage 3 31,804 11,485 

Stage 4 7,525 753 

Recurrence 11,900 1,190 
 

ท่ีมา: ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลนครปฐมโดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและคณุภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L) 

 
ตารางท่ี 15 ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยของมะเร็งเตานมแตละระยะตั้งแตปท่ี 2 เปนตนไป 

ระยะของมะเร็งเตานม คาเฉล่ีย (บาท) SE 

Stage 0 (DCIS) 480 80 

Stage 1 4,300 2,868 

Stage 2 4,131 2,941 

Stage 3 6,672 2,726 

Stage 4 5,500 550 

Recurrence 2,336 599 
 

ท่ีมา: ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลนครปฐมโดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและคณุภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L) 
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3.1.9.7 คาอรรถประโยชน เก็บขอมูลอรรถประโยชนของผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมดวยการสัมภาษณโดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและ
คุณภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L) จำนวน 80 ราย 

 

ตารางท่ี 16 คาอรรถประโยชนของผูปวยท่ีอยูระหวางทำการรักษา 

ระยะของมะเร็งเตานม คาอรรถประโยชน SE 

Stage 0 (DCIS) 0.905 0.010 

Stage 1 0.854 0.020 

Stage 2 0.840 0.032 

Stage 3 0.827 0.052 

Stage 4 0.550 0.089 

Recurrence 0.698 0.112 
 

ท่ีมา: ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลนครปฐมโดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและคณุภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L)   

 
ตารางท่ี 17 คาอรรถประโยชนของผูปวยท่ีมาติดตามการรักษา 

ระยะของมะเร็งเตานม คาอรรถประโยชน SE 

Stage 0 (DCIS) 0.946 0.015 

Stage 1 0.928 0.011 

Stage 2 0.930 0.009 

Stage 3 0.893 0.015 

Stage 4 0.786 0.029 

Recurrence 0.698 0.020 
 

ท่ีมา: ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลนครปฐมโดยใชแบบเก็บขอมูลตนทุนและคณุภาพชีวิต (Thai EQ-5D-5L)  
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3.1.10 การวิเคราะหขอมูล 

3.1.10.1 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-

effectiveness ratio, ICER) จากสูตร 

 

 
 

3.1.10.2 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) 

1. การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
ทำการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรทีละตัว และพิจารณาผลการศึกษาที่ไดจากการ
เปลี่ยนตัวแปรดังกลาว และนำเสนอผลการวิเคราะหดวย tornado diagram  

2 . การว ิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเป น (probabilistic 
sensitivity analysis, PSA) ทำการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปร ในแบบจำลองหลาย
ตัวพรอมกัน และพิจารณาผลการศึกษาที่ได โดยจะสุมคาตัวแปรที่เปนไปไดเปน
จำนวน 1,000 ครั้ง และนำเสนอผลการวิเคราะหในรูปของระนาบของความคุมคา 
(cost-effectiveness plane) และกราฟแสดงความเต็มใจที่จะจาย (willingness 
to pay) เทียบกับโอกาสของความคุมคาของทางเลือกในการศึกษา (acceptability 
curve) 

 

   3.1.10.3 ผลการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง (model validation) 

ใชความเที ่ยงตรงเชิงปรากฏ (face validity) เปนการตรวจสอบผลการ
คำนวณที่ไดจากแบบจำลองวามีความนาเชื ่อถือสมเหตุสมผลหรือไม เมื ่อมีการ
นำไปใชจำลองการดำเนินไปของโรคมะเร็งเตานม การตรวจสอบทำโดย  

1. นำอัตราการรอดชีพ 5 ป ในมะเร็งเตานมแตละระยะและรวมทุกระยะท่ี
ใชในแบบจำลองเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศ  

2. นำอัตราการรอดชีพแตละป ในชวงระยะเวลา 25 ป ของแบบจำลอง
เปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศและตางประเทศ 

และนำผลการเปรียบเทียบท่ีไดใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเท่ียงตรง 

 

3.2 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

 กรอบการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ ไดกำหนดกลุมประชากรเปาหมายใหมและความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ทบทวนผลของการตรวจพบมะเร็งเตานมในแตละระยะที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากมีการคัดกรองแบบใหม และ
ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองแบบใหม และนำมาหาผลตางของตนทุนรวมที่เปลี่ยนในระยะเวลา 5 ป 
รายละเอียดดังรูปท่ี 5 

  ตนทุนเม่ือมีการคัดกรองฯ ดวยแบบประเมิน – ตนทุนเม่ือมีการคัดกรองฯ แลวแตโอกาส 

         ปสุขภาวะเม่ือมีการคัดกรองฯ ดวยแบบประเมิน – ปสุขภาวะเม่ือมีการคัดกรองฯ แลวแตโอกาส 

ICER = 
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รูปท่ี 5 กรอบการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

 

3.3 การศึกษาความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

การตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมพรอมกับอัลตราซาวด พบวา ชวยใหตรวจพบมะเร็งเตานม
ไดเพิ่มขึ้นจากการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในกลุมหญิงที่มีเนื้อเยื ่อเตานม
คอนขางแนน (dense breast) จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมาน พบวา การ
ทำอัลตราซาวดรวมกับแมมโมแกรมชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคนหามะเร็งเตานมจากรอยละ 74 
เปน 96 ซ่ึงการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดนับเปนการคัดกรองโรคมะเร็งเตานม
ที ่เหมาะกับประเทศไทย เพราะมีการศึกษาพบวา หญิงไทยสวนใหญมีเนื ้อเตานมคอนขางแนน ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงรวบรวมขอมูลการกระจายตัวของเครื่องแมมโมแกรมและเครื่องอัลตราซาวด รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเก่ียวของในการตรวจคัดกรองและอานผลจากเครื่องแมมโมแกรมและเครื่องอัลตราซาวด เพ่ือ
ศึกษาถึงความพรอมของระบบบริการในการใหบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

ขอมูลการกระจายตัวของเครื่องแมมโมแกรม เครื่องอัลตราซาวด และจำนวนแพทยรังสีวินิจฉัย 
คณะผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหขอมูลจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อพิจารณาให
ความเห็นและขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลท่ีตองใชในแบบจำลอง เม่ือวันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ท่ี
ประชุมเสนอใหทีมวิจัยพิจารณาใชขอมูลการกระจายตัวของเครื่องแมมโมแกรม เครื่องอัลตราซาวด และ
จำนวนแพทยรังสีวินิจฉัย โดยอางอิงจากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และขอมูลจากการ
สำรวจของ Service plan ซ่ึงท้ังสองแหลงขอมูลเปนการรายงานขอมูลรายจังหวัด โดยไดจัดกลุมขอมูลรายเขต
สุขภาพท้ัง 13 เขต   
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ผลการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง (model validation) 

เม่ือนําอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยท่ีไดจากการคาดการณโดยใชแบบจำลองเทียบกับ
รายงานอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561 พบวาอุบัติการณ
ของมะเร็งเตานมที่ไดจากแบบจำลองใกลเคียงกับอุบัติการณจากการรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
อุบัติการณท่ีไดจากการคาดการณของแบบจำลองสูงกวาเล็กนอย ดังแสดงในรูปท่ี 6  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 6 กราฟเปรียบเทียบอุบัติการณมะเร็งเตานมท่ีไดจากแบบจำลองเปรียบเทียบกับรายงานอุบัติการณ
มะเร็งเตานมของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561 

 
 

4.2 ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา

ซาวดในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงในบริบทประเทศไทย 

 จากการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในกลุมความเสี่ยงสูงทุก 1 ป ในบริบทประเทศไทยพบวา การมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมความเสี่ยงสูงทุก 1 ป มีตนทุนที่สูงกวาการคัดกรองมะเร็ง
เตานมแลวแตโอกาส 1,057 บาท และมีปสุขภาวะมากกวา 0.000165 ป ดังนั้น อัตราสวนตนทุนประสทิธิผล 
สวนเพ่ิมของการมีการตรวจคัดกรองฯ เทากับ 6,417,403 บาทตอปสุขภาวะ ดังแสดงในตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18 สรุปผลการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงเทียบกับการคัดกรองมะเร็งเตานมแลวแตโอกาส  
 

รายการ ตนทุนรวม (บาท) ปสุขภาวะ (ป) 

opportunistic screening 5,049 22.984171 

RAT+MMUS screening program  6,106 22.984336 

สวนตางท่ีเพ่ิมข้ึน 1,057 0.000165 

ICER (บาทตอปสุขภาวะ)  6,417,403 

 

เมื่อทำการเพิ่มระยะเวลาของการทำการคัดกรองเปนทุก 2 ป และ 3 ป พบวา การคัดกรองทุก 2 ป 
และ 3 ป มีตนทุนสูงกวาการคัดกรองมะเร็งแลวแตโอกาส 297 บาท และ 44 บาท ตามลำดับ แตปสุขภาวะ
ของการคัดกรองทุก 2 ป และ 3 ป ไมไดเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับการคัดกรองแลวแตโอกาส ดังแสดงในตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19 สรุปผลการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง คัดกรองทุก 1 ป 2 ป และ 3 ปเทียบกับการคัดกรองมะเร็งเตา
นมแลวแตโอกาส  
 

รายการ 
opportunistic 

screening 
RAT+MMUS screening program 

screening interval 
ทุกป 

(รอยละ 5.5) 
ทุก 1 ป 

(base case) 
ทุก 2 ป ทุก 3 ป 

ตนทุนรวม (บาท)(บาท)             5,049         6,106        5,346         5,093  

ปสุขภาวะ (ป) 22.984171 22.984336 22.984162 22.984108 

ตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท)  -      1,057           297            44  

ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน (ป) - 0.000165 -0.000009 -0.000063 

ICER (บาทตอปสุขภาวะท่ี
เพ่ิมข้ึน) 

- 6,417,403  dominated dominated 
dominated = more costly, less effective 
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4.3 ผลการวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

4.3.1 การวิเคราะหความไมแนนอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

คาความไมแนนอนของตัวแปรถูกนำมาวิเคราะหโดยใชคาขอบบนและขอบลางของคาความเชื่อม่ันท่ี
รอยละ 95 เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม จากการวิเคราะหพบวา 10 ตัว
แปรที ่ส งผลตอการเปลี ่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่มเรียงลำดับจากมากไปหานอย 
รายละเอียดดังรูปท่ี 7  

โดยตัวแปรที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากที่สุด คือ คาความไว
ของแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานม โดยอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเปลี่ยนไปจากการใชคาขอบ
บนของคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (0.48) ลดลงคิดเปนรอยละ 35.46 ทำใหมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล   
สวนเพ่ิมเทากับ 4,141,838 บาท/ปสุขภาวะ หากตัวแปรนี้เปลี่ยนไปใชคาขอบลางของคาความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 
95 (0.29) จะทำใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเพิ่มขึ้นรอยละ 102.14 หรือเทากับ 12,972,441 
บาท/ปสุขภาวะ  

 

 
 

รูปท่ี 7 tornado diagram (ICER = 1,062,005 บาทตอปสุขภาวะ) 

 

4.3.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis, 
PSA) 

เมื่อพิจารณาถึงความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวที่นํามาใสในแบบจำลองพบวา ณ เพดานความเต็ม
ใจจายที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ไมมีโอกาสที่โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดจะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตามโปรแกรมการคัด
กรองฯ จะมีโอกาสคุมคาหากมีเพดานความเต็มใจท่ีจะจายอยูท่ี 6,500,000 บาทตอปสุขภาวะ ดังรูปท่ี 8 
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รูปท่ี 8 กราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับไดของ RAT+MMUS screening program เม่ือเปรียบเทียบกับ 

opportunistic screening 

 

4.4 ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม   
แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงในบริบทประเทศไทย 

เม่ือคำนวณประชากรกลุมเปาหมายผูหญิงไทยอายุ 40-70 ป จำนวน 14,651,401 คน (สถิติประชากร
ทางการทะเบียนราษฎร สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง พ.ศ. 2564) มีอัตราการคัดกรองมะเร็ง
เตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดแลวแตโอกาสของผูหญิงไทยเฉลี่ยทั่วประเทศอยูที่รอยละ 5.5 
(รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563) การคัดกรองทุก 1 
ป 2 ป และ 3 ป จะมีจำนวนผูเขารับการคัดกรองท้ังหมด 19,162,686 คน 11,497,799 คน และ 7,687,882 
คน ตามลำดับ และสงตอเพื่อทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวดจากการคัดกรองทุก 1 ป 2 ป และ 3 ป เปน
จำนวน 3,125,937 คน 1,881,322 คน และ 1,262,672 คน ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 20 

 

  

ICER 6,500,000 
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ตารางท่ี 20 แสดงจำนวนคนท่ีสงตอทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในแตละปของการคัดกรองความเสี่ยงท่ี
ความถ่ีทุก 1 ป 2 ป และ 3 ป 
 

ทางเลือก 
จำนวน (คน) 

ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 รวม 

คัดกรอง
ทุก 1 ป 

จำนวนผูเขารับ
การคัดกรอง 

3,878,153 3,855,157 3,832,349 3,809,729 3,787,297 19,162,686 

จำนวนผูสงตอทำ
MMUS 

632,616 628,881 625,160 621,469 617,810 3,125,937 

คัดกรอง
ทุก 2 ป 

จำนวนผูเขารับ
การคัดกรอง 

3,878,153 - 3,832,349 - 3,787,297 11,497,799 

จำนวนผูสงตอทำ
MMUS 

632,616 2,886 625,160 2,850 617,810 1,881,322 

คัดกรอง
ทุก 3 ป 

จำนวนผูเขารับ
การคัดกรอง 

3,878,153 - - 3,809,729 - 7,687,882 

จำนวนผูสงตอทำ
MMUS 

632,616 2,886 2,868 621,469 2,833 1,262,672 

MMUS = แมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

ภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป ในกลุมท่ีมีการคัดกรองมะเร็งเตานมแลวแตโอกาส จะมีคาใชจาย
ในการรักษาโรคมะเร็งเตานม 2,027 ลานบาท หากมีการคัดกรองดวยแบบคัดกรองความเสี่ยงและสงตอ
ทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ทำการคัดกรองความเสี่ยงทุก 1 ป อัตราการเขาถึงการคัดกรองดวยแบบ
ประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมรอยละ 27 (คำนวณจากคา maximum capacity ของเครื่องแมมโมแกรมท่ีมี
อยูในระบบโรงพยาบาลภาครัฐ) พบวา มีคาใชจายในการคัดกรอง 8,552 ลานบาท คาใชจายในการรักษา
โรคมะเร็งเตานม 2,022 ลานบาท รวมคาใชจายทั้งหมด 10,574 ลานบาท ซึ่งตองใชงบประมาณเพิ่มขึ้นจาก
การคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดแลวแตโอกาส 8,547 ลานบาท ดังแสดงใน
ตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21 แสดงการเปรียบเทียบภาระงบประมาณ 5 ป ระหวางการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่อง
แมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงทุก 1 ป 2 ป และ 3 ป กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดแลวแตโอกาส 
 

ทางเลือก 
งบประมาณ(ลานบาท) 

ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 รวม 

คัดกรอง
แลวแตโอกาส 

คาคัดกรอง - - - - - - 
คารักษา 333 385 413 437 459 2,027 

รวม      2,027 

คัดกรองทุก 1 
ป 

คาคัดกรอง 1,731 1,721 1,710 1,700 1,690 8,552 
คารักษา 332 384 412 436 458 2,022 

รวม      10,574 

คัดกรองทุก 2 
ป 

คาคัดกรอง 1,731 - 1,710 - 1,690 5,131 
คารักษา 332 386 412 438 459 2,027 

รวม      7,158 

คัดกรองทุก 3 
ป 

คาคัดกรอง 1,731 - - 1,700 - 3,431 
คารักษา 332 386 414 436 460 2,028 

รวม      5,459 
 

4.5 ความเปนไปไดในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง ในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เนื่องจากการศึกษานี้ ใชประชากรผูหญิงอายุ 35-70 ปเขารับการตอบแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็ง
เตานมในผูหญิงไทย ท่ีรพ.สต. ทั่วประเทศทั ้ง 9,913 แหง โดยพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขเปน
ผูดำเนินการ เมื่อพบความเสี่ยงจึงสงตอเพื่อเขารับการตรวจยืนยันดวยเครื่องแมมโมแกรมและเครื่องอัลตรา
ซาวด ตามข้ันตอนตอไป โดยสวนของความพรอมระบบบริการ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การกระจายตัวของเครื่องมือ 

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อพิจารณาใหความเห็นและขอเสนอแนะตอ
แบบจำลองและขอมูลที่ตองใชในแบบจำลอง เมื ่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ที่ประชุมเสนอใหทีมวิจัย
พิจารณาใชขอมูลการกระจายตัวของเครื่องแมมโมแกรม เครื่องอัลตราซาวด และจำนวนแพทยรังสีวินิจฉัย 
โดยอางอิงจาก รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564 และขอมูลจากการสำรวจของ Service plan 
ซ่ึงท้ังสองแหลงขอมูลเปนการรายงานขอมูลรายจังหวัด โดยไดจัดกลุมขอมูลรายเขตสุขภาพท้ัง 13 เขต ซ่ึงสรุป
ขอมูล ดังนี้ 

การกระจายตัวของเครื่องอัลตราซาวด 

จากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564 (ตารางที่ 29 หนา 188-191) พบวา ปจจุบันมี
เครื่องอัลตราซาวด จำนวน 6,531 เครื่อง กระจายตัวในแตละเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต ซึ่งสวนใหญอยูในเขต
สุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) จำนวน 1,372 เครื ่อง รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 6 (จังหวัดสระแกว 
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ปราจีนบรุี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุร ีระยอง และตราด) จำนวน 687 เครื่อง และเขตสุขภาพท่ี 
9 (จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร) จำนวน 596 เครื่อง ตามลำดับ (รายละเอียดดังรูปท่ี 9)  
 

 
รูปท่ี 9 จำนวนเครื่องอัลตราซาวดในแตละเขตสุขภาพ 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ดังนั้น หาก
พิจารณาความสามารถในการตรวจคัดกรองไดสูงสุดตามศักยภาพของเครื่องมือ จะสามารถตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยผูปวยไดวันละประมาณไมเกิน 40 คน ซึ่งจากการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ที่ประชุม
ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ปจจุบันจำนวนผูปวยที่ตองตรวจยืนยันผลของโรคอื่นดวยเครื่องอัลตราซาวดมีจำนวน
คอนขางมาก ทำใหบางพ้ืนท่ีเกิดปญหาคอขวดเนื่องจากเครื่องอัลตราซาวดใชในการตรวจยืนยันผลในหลายโรค
ไมเฉพาะแคมะเร็งเตานมอยางเดียว และปจจุบันผูปวยท่ีมาตรวจยืนยันผลมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด
มีสดัสวนท่ีคอนขางนอย แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับระบบบริการของแตละสถานบริการรวมดวย  

จำนวนแพทยรังสีวินิจฉัย 

ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย การแปลผลภาพแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดเตานมเปนความสามารถพื้นฐานของแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรสาขารังสีวิทยาทั่วไป และสาขารังสีวินิจฉัย 
แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรสาขาดังกลาวสามารถตอยอดหลักสูตรรังสีวินิจฉัยเตานมเพ่ือเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคและ
หัตถการเตานมตอไป ซึ่งจากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2564 (ตารางที่ 10.6 หนา 93-96) 
พบวา แพทยรังสีวินิจฉัย (diagnostic radiology) ท่ีอานผลจากเครื่องแมมโมแกรมไดมีจำนวน 800 คน อยูใน
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) จำนวน 265 คน รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 6 (จังหวัดสระแกว 
ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง และตราด) จำนวน 74 คน และเขตสุขภาพที่ 4 
(จังหวัดสระบุรี นนทบรุี ลพบุรี อางทอง นครนายก สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา และปทุมธาน)ี จำนวน 64 คน 
(รายละเอียดดังรูปท่ี 10) 
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รูปท่ี 10 จำนวนแพทยรังสีวินิจฉัยในแตละเขตสุขภาพ 

 

การกระจายตัวของเครื่องแมมโมแกรม 

จากขอมูลการสำรวจของ Service plan พบวา ปจจุบันมีเครื่องแมมโมแกรม จำนวน 214 เครื่อง อยู
ในเขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) จำนวน 130 เครื่อง รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 4 (จังหวัดสระบุรี 
นนทบุรี ลพบุรี อางทอง นครนายก สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี) จำนวน 11 เครื่อง และเขต
สุขภาพที่ 1 (จังหวัดเชียงใหม เชียงราย แพร นาน พะเยา ลำปาง ลำพูน และแมฮองสอน) จำนวน 10 เครื่อง  
(รายละเอียดดังรูปท่ี 11) 
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รูปท่ี 11 จำนวนเครื่องแมมโมแกรมในแตละเขตสุขภาพ 
 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม จะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ดังนั้น 
หากพิจารณาความสามารถในการตรวจคัดกรองไดสูงสุดตามศักยภาพของเครื่องมือ จะสามารถตรวจคัดกรอง
และวินิจฉัยผูปวยดวยเครื่องแมมโมแกรมไดวันละประมาณ ไมเกิน 30 คน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระบบบริการของแต
ละสถานบริการรวมดวย 

จากผลการศึกษา พบวาแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย สามารถชวยคัดกรอง
ประชาชนที่มีความเสี่ยงต่ำในการเปนมะเร็งเตานมออกได เพื่อคัดเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกสงตอเพ่ือ
ทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวดตอไป ทำใหกลุมเสี่ยงดังกลาวมีจำนวนลดลงเพราะผานการคัดกรองเบื้องตน
แลว แบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานม สามารถทำไดที่ รพ.สต. ทั่วประเทศทั้ง 9,913 แหง สวนการสงตอ
เพื่อทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวด จำเปนตองทำในโรงพยาบาลที่มีเครื ่องแมมโมแกรมและแพทยรังสี
วินิจฉัย ท่ีสามารถอานผลจากเครื่องแมมโมแกรมได 

อยางไรก็ตามเมื่อคำนึงถึงจำนวนเครื่องแมมโมแกรมที่มีอยูในระบบโรงพยาบาลภาครัฐพบวาจำนวน
ของเครื่องมือและบุคลากรท่ีจะรองรับการใหบริการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีตามการศึกษานี้จะครอบคลุม
ประชากรเปาหมายเพียงรอยละ 27 เทานั้น และปจจุบันการทำอัลตราซาวดเตานมจะทำโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
เทานั้น เม่ือพิจารณาขอจำกัดดังกลาวจึงทำใหการตรวจคัดกรองดวยแบบคัดกรองนี้อาจจะเปนไปไดยากในทาง
ปฏิบัติ 
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 1. ผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโม
แกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง เม่ือใชแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมท่ีคาคะแนนในการ
จำแนกกลุมเสี่ยงสูงที่ 1.15 เพื่อคัดกรองผูหญิงชวงอายุ 40-70 ป ทุก ๆ 1 ป 2 ป และ 3 ป เพื่อสงตอไปทำ
การคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด  ผลการศึกษาพบวา ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย โดยการคัดกรองทุก 1 ป มีคาตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 6,417,403 
บาทตอปสุขภาวะ และการคัดกรองทุก 2 ป และทุก 3 ป พบวา เปนทางเลือกที่แพงกวาและใหประสิทธิผลท่ี
แยกวามาตรการเปรียบเทียบ  

2. ผลกระทบดานงบประมาณการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด
ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงที่คาคะแนนในการจำแนกกลุมเสี่ยงสูง 1.15 ประเมิน
ความเสี่ยงผูหญิงอายุ 40-70 ป ทุก ๆ 1 ป 2 ป และ 3 ป จะมีภาระคาใชจายดานงบประมาณรวม 5 ป อยูท่ี 
10,574 ลานบาท 7,158 ลานบาท และ 5,459 ลานบาท ตามลำดับ  

3. แบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานม สามารถทำไดที ่ รพ.สต. โดยพยาบาลหรือนักวิชาการ
สาธารณสุข และการสงตอเพ่ือทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวด จำเปนตองทำในโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องแมมโม
แกรมและแพทยรังสีวินิจฉัยที่สามารถอานผลได โดยในระยะเวลา 5 ป จำนวนประชากรเพศหญิงอายุ 40-70 
ป มีจำนวน 14,651,401 คน เม่ือมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดใน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูง ในผูหญิงอายุ 40-70 ป ทุก ๆ 1 ป 2 ป และ 3 ป จะมีผูที่ไดรับการประเมินดวยแบบ
ประเมินความเสี ่ยงในระยะเวลา 5 ป เทากับ 19,162,686 คน 11,497,799 คน และ 7,687,882 คน 
ตามลำดับ เม่ือใชแบบประเมินความเสี่ยงคัดกรองทุก ๆ 1 ป 2 ป และ 3 ป จะมีจำนวนผูท่ีไดรับการสงตอเพ่ือ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในระยะเวลา 5 ป เทากับ 3,112,874 คน 
1,529,046 คน และ 1,248,854 คน ตามลำดับ  
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษานี้ใชแบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมในการคัดกรองผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงเพ่ือสงตอไป
ทำการคัดกรองดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด โดยใชเกณฑในการคัดกรองความเสี่ยงจากการศึกษาของ 
Thunyarat(8) ซึ่งเปนการศึกษาโดยใชขอมูลของประเทศไทย โดยกำหนดกลุมเสี่ยงที่คะแนนประเมิน 1.15 ซ่ึง
จัดเปนกลุมความเสี่ยงสูงปานกลาง (intermediate-high) พบวาไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
โดยมีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 6,417,403 บาทตอปสุขภาวะ (ระดับความเต็มใจที่จะจายของ
ประเทศไทย = 160,000 บาทตอปสุขภาวะ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Shi J. et al.(36) ทำการศึกษาใน
กลุ มผู หญิงที่มีความเสี ่ยงสูงอายุ 40-74 ป ใช “Your Disease Risk Assessment Tool” เปนเครื ่องมือ
ประเมินความเสี่ยง มีปจจัยที่ใชในการประเมินไดแกประวัติครอบครัว สวนสูง อายุของประจำเดือนครั้งแรก 
อายุในวัยหมดประจำเดือน การใชยาคุมกำเนิด ทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจน เปนตน พบวาการตรวจคัดกรอง
ดวยแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมเสี่ยงสูงทุก 1 ปไมมีความคุมคา แตก็เปนกลยุทธที่มีประสิทธิผลใน
การเพ ิ ่มอ ัตราการตรวจพบมะเร ็ ง เต านมที ่ส ู งข ึ ้น โดยม ีค าต นท ุนประส ิทธ ิผลส วนเพ ิ ่มเท  า กับ   
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¥796,560.57/QALY อยางไรก็ตามการศึกษาความคุมคาของการคัดกรองมะเร็งเตานมในผูหญิงกลุมเสี่ยงสูงท่ี
พบวามีความคุมคา เชนการศึกษาประเมินความคุมคาของโปรแกรมการตรวจคัดกรองตามความเสี่ยงในสหราช
อาณาจักรของ E. Gray(37) พบวา การใชเครื่องมือการประเมินความเสี่ยง Gail model (breast cancer risk 
assessment tool) หรือ Tyrer-Cuzick model (international breast intervention study model) ใน
การจำแนกกลุมเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมในอีก 10 ปขางหนาเพื่อทำการตรวจคัดกรองดวยแมมโมแกรมทุก ๆ 
1 ป 2 ป และ 3 ป มีความคุมคาเม่ือเทียบกับแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในปจจุบัน (Current UK 
NBSP: women between 50 and 70 years with screening every 3 years using mammography) มี
คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม £16,689 ตอปสุขภาวะ (ระดับความเต็มใจท่ีจะจาย = £20,000 ตอป
สุขภาวะ) 

นอกจากนี้คา sensitivity ของแบบคัดกรองความเสี่ยงมีความออนไหวตอผลการศึกษามาก ซึ่งคา
ดังกลาวเปนขอมูลที่ไดจากการศึกษาที่เปน cross sectional โดยมีขอจำกัดที่เครื่องมือแบบคัดกรองความ
เสี่ยงนี้มีคา sensitivity ไมสูงมาก ทำใหการตรวจคัดกรองมีผลลบลวงมาก สงผลใหมีคาใชจายจำนวนมากท่ี
ตองสูญเสียไปกับการตรวจคัดกรองคนปกติ และทำใหคนที่เปนมะเร็งไดรับการคัดเขาเพื่อสงตอไปทำการคัด
กรองดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดมีจำนวนลดลง ดังนั้นหากมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาแบบคัด
กรองความเสี่ยงใหมี sensitivity เพ่ิมข้ึน จะทำใหผลการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

จากการศึกษาของ Thunyarat(38)พบวา การคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิง
ทุกคน 1 ครั้งในชีวิตไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย และผลการศึกษานี้ก็แสดงให
เห็นวาการคัดกรองมะเร็งเตานมตามความเสี่ยงมีความคุมคา แมจะพบวาอัตราการหลีกเลี่ยงการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเตานมยังไมมากเม่ือเทียบในระดับประชากรแตถามุงเนนไปท่ีการพัฒนาใหแบบประเมินความเสี่ยงมี
ความสามารถในการระบุผูที่เปนมะเร็งไดดีขึ้น (sensitivity สูงขึ้น) ทำใหแบบประเมินความเสี่ยงสามารถชวย
คัดกรองผูปวยมะเร็งเตานมสงตอทำการคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดไดแมนยำขึ้น ทำให
สามารถตรวจพบมะเร็งเตานมตั้งแตระยะแรกเริ่มและเขาสูกระบวนการรักษาไดเร็ว ก็จะสงผลใหอัตราการ
หลีกเลี่ยงการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมสูงข้ึน 

ปจจุบันตนทุนของการรักษามะเร็งเตานมมีความแตกตางกันตามแตชนิดของ subtypes และจะมี
ตนทุนท่ีสูงข้ึนถา subtypes นั้น ๆ มีการรักษาท่ีมีราคาสูงเชน ยากลุม targeted therapy, immunotherapy 
หรือการผาตัดท่ีมีความซับซอนสูงข้ึน สงผลใหเม่ือระยะของมะเร็งเตานมหรือ subtypes ไหนท่ีมีการใชยากลุม
หรือกระบวนการรักษาเหลานั้น จะทำใหตนทุนของการรักษาในสถานะสุขภาพนั้นสูงข้ึน ซ่ึงอาจสงผลตอตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมได 

จากการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ การตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยใชแบบคัดกรองความเสี่ยงท่ี
คาคะแนน 1.15 ประเมินความเสี่ยงผูหญิงอายุ 40-70 ป ทุก ๆ 1 ป จะมีอัตราความครอบคลุมประชากร
เปาหมายเพียงรอยละ 27 และมีภาระคาใชจายดานงบประมาณรวม 5 ป ที่ 10,574 ลานบาท ซึ่งมีความ
ครอบคลุมต่ำและใชงบประมาณท่ีสูง ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวดในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีใชเกณฑการคัดกรองตามการศึกษานี้นาจะเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ  
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5.3 ขอจำกัดของการศึกษา 

 1. แบบคัดกรองความเสี่ยงที่ใชมี sensitivity ที่คอนขางต่ำ โดยครอบคลุม 4 ปจจัยไดแก อายุ BMI 
การใชยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน และภาวะการมีประจำเดือน ซึ่งไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงหลักในปจจุบัน 
เชน ประวัติครอบครัว การกลายพันธุของยีน BRCA1/BRCA2 รวมทั้งมีปจจัยที่เปน behavioral risk factor 
ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดในแตละป 

2. ในทางปฏิบัติ เมื่อผูหญิงไดรับการคัดกรองดวยแมมโมแกรมและไดผลเปน BIRADS 3 จะมีการนัด
ตรวจแมมโมแกรมกับผูหญิงกลุมนี้อยูแลว โดยไมตองผานการคัดกรองอีกในปถัดไป แตอยางไรก็ตาม ใน
แบบจำลองของการศึกษานี้ ไมไดใชผล BIRADS ในการคัดกรอง ทำใหกลุมเปาหมายตองเขารับการคัดกรองใน
รอบถัดไปอีก ซ่ึงอาจทำใหจำนวนคนท่ีเขารับการคัดกรองในแบบจำลองมากกวาความเปนจริงได 

3. ตนทุนในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบันมีความแตกตางกันในแตละ subtypes ทั้งในสวนของ
การวินิจฉัยและการรักษา ขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยไดมาจากการเก็บขอมูลจากระบบฐานขอมูล
ของโรงพยาบาลและขอมูลคุณภาพชีวิตจากการสัมภาษณผูปวยจริงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิขนาด 722 เตียง พบวาในกรอบระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 เดือน ท่ีมี
การเก็บขอมูลผานการสัมภาษณนั้น จำนวนของผูปวยมะเร็งเตานมแตละระยะยังมีจำนวนนอย รูปแบบของ
การรักษาอาจจะยังไมหลากหลาย ตนทุนคาใชจายของการรักษามะเร็งเตานมในการศึกษานี้จะสะทอนตนทุน
ของการรักษาโดยเฉลี่ยท่ีเกิดข้ึนในระดับโรงพยาบาลศูนย (cost to charge ratio =1.1) และขอมูลตนทุนทาง
ตรงที่ไมใชทางการแพทยที่ไดจากการสัมภาษณจะเปนตัวแทนของประชากรที ่มีคาครองชีพอยูในพื ้นท่ี
ปริมณฑล 

4. ขอมูลการศึกษาแบบ randomized controlled trial เปรียบเทียบการคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื ่องแมมโมแกรมกับไมทำการคัดกรอง ซึ ่งมีอยู จำนวนจำกัดและเปนการศึกษาที ่ทำมานานแลว โดย
การศึกษานี้ใชตัวแปรจากการศึกษาในประเทศสวีเดนของ Ingvar Andersson, et al. 1988. 

5. เครื่องมือหรือแบบประเมินความเสี่ยงของมะเร็งเตานมมีหลายชิ้น โดยแตละชิ้นใชขอมูลและปจจัย
ท่ีรวบรวมมาจากประชากรในแตละพื ้นที ่ในสัดสวนที ่แตกตางกัน แบบประเมินความเสี ่ยงแตละชิ ้นก็มี
ความจำเพาะแมนยำกับของประชากรในพื้นที่นั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อชาติซึ่งสงผลตอลักษณะของความ
หนาแนนของเนื้อเยื ่อเตานมและยีนกลายพันธุ อีกทั้งในเรื ่องของประวัติการเปนมะเร็งเตานมของคนใน
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลตอประสิทธิภาพของแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมท่ีจะใชประเมินความ
เส ี ่ยงของประชากรแตละพื ้นท่ี ในประเทศไทยมีการศึกษาการใช Gail model (breast cancer risk 
assessment tool) ของ D. Sa-Nguanraksa(39) แตก็พบวายังไมมีความสามารถในการจำแนกผูเปนมะเร็งเตา
นมออกจากคนปกติไดอยางมีนัยสำคัญ โดยแบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเตานมท่ีมีการใชขอมูลประชากรของ
ประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเดียวที่ไดนำมาใชในการศึกษานี้ โดยมี 4 ปจจัยที่นำมาใชประเมินความเสี่ยง 
ไดแก อายุ การใชยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน ดัชนีมวลกาย และการมีประจำเดือน ซึ่งจากขอมูลในปจจุบัน 
ประวัติการเปนมะเร็งเตานมของคนในครอบครัวเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอความเสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานม 
ซ่ึงในอนาคตถามีการตอยอดพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานมของประเทศไทยโดยใชปจจัย
เสี่ยงเพิ่มขึ้นเพื่อใหคา sensitivity ของเครื่องมือสูงกวานี้จะทำใหโอกาสในการคัดกลุมคนเปนมะเร็งเตานม
(กลุมที่เปน true positive) เขาสูการทำแมมโมแกรมและอัลตราซาวดไดมากขึ้น จะทำใหโอกาสในการคนพบ
มะเร็งเตานมระยะแรกเริ่มสูงข้ึนและสงผลตออัตราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึนของผูปวยได 
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6. ข อม ูลของการเข าถ ึงแบบประเมินความเส ี ่ยง ข อม ูลของการยอมร ับการส งต อเพื ่อทำ               
แมมโมแกรมและอัลตราซาวด รวมถึงการยินยอมเขารับการรักษา ซ่ึงยังขาดขอมูลจากสถานการณจริง  

 

5.4 ขอคนพบจากการศึกษา 

 1. ชวงเวลาท่ีไดรับหัวขอวิจัย (พ.ศ. 2563) จนถึงปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงของบริบทรวมท้ังปจจัยท่ี
เหมาะสมในแบบคัดกรอง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญชี้แจงวาโจทยวิจัยท่ีไดรับมาจะไมตรงกับสถานการณปจจุบัน  

2. หากใชขอมูลการศึกษาตามบริบทและแบบคัดกรองที่เสนอเมื่อ พ.ศ. 2564 นั้น การตรวจคัดกรอง
แบบนี้จะไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และอาจไมสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริงหรือโอกาสในทาง
ปฏิบัติจะเกิดข้ึนไดนอยมากตามจำนวนเครื่องแมมโมแกรมท่ีมีอยู 

3. จากการหารือและอภิปรายกับผูเชี่ยวชาญ พบวา แบบคัดกรองความเสี่ยงที่ควรใชในปจจุบันควร
รวมปจจัยดาน family history และ/หรือ genetics ที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมในปจจุบันรวม
ดวย ซ่ึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 

 

5.5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. สปสช. ควรพิจารณาเกณฑในการคัดกรองกลุมเสี่ยงสูงโดยมุงความสำคัญไปที่ปจจัย family 
history และ/หรือ genetics ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมในปจจุบันรวมดวย 

2. ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมสำหรับพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย เพ่ือใหมี
ความไวท่ีสูงข้ึน 

3. ควรมีการกระจายเครื่องแมมโมแกรมใหครอบคลุมทุกพื้นที่บริการ หรือจัดระบบการสงตอกลุม
เสี่ยงสูง เพ่ือเขารับการตรวจคัดกรองดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
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ภาคผนวก 

1. แบบคัดกรองความเส่ียงมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย 
 

แบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมในผูหญิงไทย 

(Thai Breast cancer Risk Assessment Tool, RAT) 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย   

1.1 ชือ่.......................................................นามสกุล............................................................. 
บานเลขท่ี..................หมูบาน/หมูท่ี…………………………………………..............ซอย/ถนน...............................................แขวง/
ตำบล.........................................เขต/อำเภอ......................................จังหวัด.................................................... 
1.2 สิทธิการรักษา 
 1.ประกันสุขภาพถวนหนา               2.ประกันสังคม                          3.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 4.ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน          5.ชำระคาใชจายเอง                    6. อ่ืนๆ ระบุ  ....................... ...... 

สวนท่ี 2: ขอมูลการคัดกรองความเสี่ยง   

ลงขอมูล รายการ คะแนนท่ีได 

2.1 อายผุูปวย..................................................ป 
 มากกวา 60 ป 
 นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 

Age, year 
>60 ไดคะแนน 0.54 
≤60 ไดคะแนน 0 

 
 0.54 
 0 

2.2 น้ำหนัก…………………กิโลกรัม    
สวนสูง………………………เซนติเมตร 
BMI = …………….. 
สูตร BMI = น้ำหนัก (กิโลกรัม)/ สวนสูง (เมตร2) 

BMI, kg/m2 
≥27 ไดคะแนน 0.7 
24-26 ไดคะแนน 0.44 
≤23 ไดคะแนน 0 

 
 0.70 
 0.44 
 0 

2.3 ประวัติการใชยาคุมกำเนิดชนิดรับประทานชนิดฮอรโมนรวม 
 ใชอยู (ปจจุบันใชอยูหรือหยุดยาแลวแตยังไมถึง 1 ป) 
 เคยใช (เคยใชหรือใชและหยุดยามาแลวมากกวา 1 ป) 
 ไมเคยใช (ไมเคยใชหรือเคยใช แตรับประทานไมถึง 1 เดือน) 

COC (Combine Oral Contraceptive) 
ใชอยู ไดคะแนน 1.52 
เคยใช ไดคะแนน 0.16 
ไมเคยใช ไดคะแนน 0 

 
 1.52 
 0.16 
 0 

2.4 ภาวะหมดประจำเดือน 
 ยังคงมีประจำเดือนอยู 
 หมดประจำเดือนแลว (ประจำเดือนหมดมาแลวเกิน 1 ป) 

Menopausal status 
ยังคงมีประจำเดือนอยู ไดคะแนน 0.64  
หมดประจำเดือนแลว ไดคะแนน 0 

 
 0.64  
 0 

 
รวมคะแนน = ……………………………… 

เกณฑการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานม 
กลุมความเส่ียงสูง คะแนนมากกวาหรือเทากับ 1.15 
กลุมความเส่ียงต่ำ คะแนนนอยกวา 1.15 

ผลการคัดกรอง 
 กลุมความเสี่ยงสูง ควรสงตอเพ่ือทำการคัดกรองดวยเครื่อง 
แมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
 กลุมความเสี่ยงต่ำ ควรเฝาระวังดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางสม่ำเสมอ 

ลงชื่อ......................................................................................................................... ผูทำการคัดกรอง 
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2. แบบเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิต 
 

แบบเก็บขอมลูตนทุนและคุณภาพชีวิต 
 

ช่ือผูสัมภาษณ ..........................................................................................................  วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ..................................... 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย   

1. อายผุูปวย..................................................ป 

2. ระยะของมะเรง็เตานม ณ ปจจบัุน 
 Treatment Stage 0  Treatment Stage I  Treatment Stage II  Treatment Stage III  Metastasis 
 Treatment Recurrence  Disease free Survival 0  Disease free Survival I  Disease free Survival II 
 Disease free Survival III  Disease free Survival Recurrence 

3.วันท่ีตรวจพบมะเร็งเตานมครั้งแรก ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.ระยะของมะเร็งเตานมท่ีตรวจพบครั้งแรก  
 Stage 0  Stage I  Stage II  Stage III  Stage IV 
5.สิทธิการรักษา 
 1.ประกันสุขภาพถวนหนา  
 4.ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน 

 
 2.ประกันสังคม  
 5.ชำระคาใชจายเอง 

 
 3.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 6. อ่ืนๆ ระบุ ....................... ............ 

6. อาชีพหลัก 
 1. ขาราชการ/พนักงานรัฐ 
 4. คาขาย/เจาของกิจการ 
 7. ผูใชแรงงาน/รับจางท่ัวไป 

 
 2. พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 5. เกษตรกรรม (ทำนา, ไร, สวน)  
 8. ไมไดประกอบอาชีพ                 

 
 3. พนักงานบริษัทเอกชน 
 6. แมบาน 
 10. อ่ืนๆ ระบุ ..................................... 

7. รายไดจากอาชีพหลัก ........................................ บาทตอเดือน 

ตนทุนของผูปวยนอก 

8. ระยะเวลาท่ีใชในการมารับการรักษาหรือตดิตามอาการใน 1 ครั้ง (นับตั้งแตออกจากท่ีพักจนกระท่ังกลับถึงท่ีพัก เชน 4 ช่ัวโมง)   
 มารักษาครั้งละ......................... ช่ัวโมง จำนวน ................ ครั้งตอป 
 มาติดตามอาการครั้งละ...............ช่ัวโมง จำนวน .............ครั้งตอป 

9. การมารับการรักษาหรือติดตามอาการ มีญาติพามารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 

  2.1.  ไมมี                  2.2.  มี จำนวน .............. คน ญาตท่ีิพามาตองลางาน / ขาดงาน ................. คน 

10. การเดินทางไป-กลับของผูปวยและญาติ ระหวางท่ีพักกับโรงพยาบาล 

  10.1.โดยรถสวนตัว    
            รถยนต             เปนระยะทางไป-กลับ ................. กิโลเมตร  
            รถจักรยานยนต   เปนระยะทางไป-กลับ ................. กิโลเมตร  
 10.2.โดยรถสาธารณะ/รถรับจาง  
            รถโดยสารประจำทาง       คาใชจาย..................... บาทตอคน ไป-กลับ รวมเปน .................................... บาท 
            รถรับจาง                     คาใชจาย..................... บาทตอคน ไป-กลับ รวมเปน .................................... บาท 
 10.3.อ่ืน ๆ ……………………………………………….. รวมเปน .................................... บาท 

 

11. คาอาหารท่ีตองจายเมื่อมาโรงพยาบาลของผูปวยและญาตผิูปวย เพ่ือมารับการรักษาหรือติดตามอาการในแตละครั้ง 
   เปนจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ จำนวน ........................ มื้อ   

12. คาอาหารปกติของผูปวยและญาตผิูปวย จำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ   
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13. คารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาเปนจำนวนเฉลี่ย....................................บาท             (เฉพาะเจาหนาท่ี) 

ตนทุนของผูปวยใน   

14. ในระหวางการรักษา ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยเปนจำนวน.........................วันตอป            (เฉพาะเจาหนาท่ี) 

15. คารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาเปนจำนวน.........................บาทตอครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล                            
(เฉพาะเจาหนาท่ี) 

16. ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติมาดแูลระหวางนอนโรงพยาบาลหรือไม 

  1.  ไมมี        2.  มี จำนวน .................. คน  จำนวนวันท่ีเฝา...................วัน   

  
 ไป-กลับทุกวัน  โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอวัน รวม ........................ บาท 
 คางคืน         โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอคืน รวม ......................... บาท 

17. คาอาหารท่ีตองจายเพ่ิมของผูปวยและญาตผิูปวยนอกเหนือจากท่ีโรงพยาบาลจดัเตรียมไวให เมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
แตละครั้ง เปนจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ จำนวน ........................ มื้อ   

18. คาอาหารปกติของผูปวยและญาตผิูปวย จำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ   

ตนทุนทางตรงทางการแพทยท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล 

19. ในระหวางการรักษาหรือติดตามอาการ ผูปวยไดซื้อยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือการรกัษาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือการรักษาหรือ
บรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือไม 
       ไมมี                              ม ีโปรดระบุรายละเอียดพรอมคาใชจาย 

รายการ ชื่อของยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือการรักษาอื่น ๆ ระยะเวลาที่ใช คาใชจายรวม(บาท) 

1.    
2.    
3.    

 

ตนทุนการดูแลผูปวย 

20. ในชีวิตประจำวันปกติ ผูปวยตองมีผูดูแลหรือไม       ไมมี                   มี  
21. ผูดูแลหลักมีความเก่ียวของอยางไรกับผูปวย       
              บิดา/มารดา                  รายไดของผูดูแลตอเดือน …………………………………………………. บาท    
              ญาติพ่ีนอง                    รายไดของผูดูแลตอเดือน …………………………………………………. บาท    
              ผูดูแลผูปวยโดยการวาจาง  คาจางของผูดูแลตอเดือน …………………………………………………. บาท    
              อ่ืน ๆ ............................. 

22. ผูดูแลใชเวลาในการดูแลผูปวยเฉลี่ยวันละ ................... ช่ัวโมง 

ตนทุนการปรับเปลี่ยนสภาพท่ีบาน หรือซ้ือสิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ 

23. เมื่อผูปวยกลับมารักษาตัวตอท่ีบาน มีการปรับเปลี่ยนสภาพบานหรือซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกใหผูปวยภายใน 1 ปท่ีผานมาหรือไม 
อะไรบาง      
           ไมมี           
            ซื้อสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก  เตียงนอน  รถเข็น ฯลฯ  เปนจำนวนเงินรวมประมาณ....................... บาท 
            มีการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน ไดแก การตอเติมบาน เปลี่ยนพ้ืนบาน ฯลฯ  เปนจำนวนเงินรวม ประมาณ...................บาท 
            อ่ืนๆ )ระบุ(  ................................................  เปนจำนวนเงิน .............................. บาท 
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สวนท่ี 2: คุณภาพชีวิตของผูปวย 

แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพ ฉบับภาษาไทยสำหรับใชในประเทศไทย 
(Thai version for Thailand)  

คำแนะนำท่ัวไป 
ขอแนะนำใหผูสมัภาษณอานตามบทของ EQ-5D-5L แมวาผูสัมภาษณจะไดรับอนุญาตใหพูดตามแบบของตนเอง แตในชวง

คำแนะนำของแบบสอบถามควรใชถอยคำท่ีตรงกับแบบสอบถามใหมากท่ีสุด ในกรณีระบบคำบรรยาย EQ-5D-5L ในหนา 2 และ 3 ตองใช
ถอยคำตามบทอยางเครงครัด 

ผูตอบควรมีแบบสอบถาม EQ-5D-5L ไวตรงหนาดวยเพ่ือใชในการอางอิง ถาผูตอบถามเพ่ือความกระจาง ผูสัมภาษณใหความ
ชวยเหลือไดโดยการอานทวนคำถามซ้ำแบบคำตอคำ ผูสัมภาษณไมควรพยายามอธิบายโดยใชความเห็นของตนเอง แตแนะนำใหผูตอบใช
การตีความของตนเอง 

ถาผูตอบมีปญหาในการเลือกคำตอบ ผูสัมภาษณควรอานคำถามซ้ำคำตอคำและขอใหผูตอบตอบใหตรงกับความคิดของตนเก่ียวกับ
สุขภาพในวันน้ีมากท่ีสดุ  
คำแนะนำเกี่ยวกับ EQ-5D-5L 
(หมายเหตุสำหรับผูสัมภาษณ: โปรดอานคำแนะนำตอไปน้ีใหผูตอบฟง) 

เรากำลังพยายามคนหาวาคุณคิดอยางไรกับสุขภาพของคุณ ดิฉัน/ผมจะขอเริ่มถามคำถามงาย ๆ ไมก่ีคำถามเก่ียวกับสุขภาพของ
คุณในวันน้ี แลวจากน้ันดิฉัน/ผมจะขอใหคุณใหคะแนนสุขภาพของคณุบนสเกล ดิฉัน/ผมจะอธิบายสิ่งท่ีตองทำในระหวางท่ีดิฉัน/ผม
ดำเนินการ หากคุณไมเขาใจหรือไมชัดเจนตรงไหน ขอใหบอกในทันที โปรดจำไวดวยนะคะ/ครับวา ไมมีคำตอบท่ีถูกหรือผิด เราสนใจ
มุมมองสวนตัวของคณุเทาน้ัน 
ระบบคำบรรยาย EQ-5D-5L: คำแนะนำ 

กอนอ่ืน ดิฉัน/ผมจะอานคำถามใหฟง แตละคำถามมี 5 คำตอบใหเลือก กรุณาบอกดิฉัน/ผมวาคำตอบใดอธิบายสุขภาพของคุณ
ในวันน้ีไดดีท่ีสดุ ในแตละกลุมคำถาม เลือกตอบไดเพียงหน่ึงคำตอบ 
(หมายเหตุสำหรับผูสัมภาษณ: อาจจะจำเปนตองเตือนผูตอบเปนระยะ ๆ วา คำถามอางอิงถึงสุขภาพในวันน้ี นอกจากน้ี อาจจะ
จำเปนตองอานทวนคำถามซ้ำแบบคำตอคำ) 
ระบบคำบรรยาย EQ-5D-5L 
 การเคลื่อนไหว 

เริ่มแรก ดิฉัน/ผมจะขอถามคุณเก่ียวกับการเคลื่อนไหวกอนนะคะ/ครับ คุณพอจะบอกไดไหมวา 
 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการเดนิ 

 2.ขาพเจามปีญหาในการเดินเล็กนอย 

 3.ขาพเจามปีญหาในการเดินปานกลาง 

 4.ขาพเจามปีญหาในการเดินอยางมาก 

 5.ขาพเจาเดินไมได 
 

การดูแลตนเอง 
ตอไป ดิฉัน/ผมจะขอถามคณุเก่ียวกับการดูแลตนเอง คุณพอจะบอกไดไหมวา 

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 
 2.ขาพเจามปีญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 
 3.ขาพเจามปีญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 4.ขาพเจามปีญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 5.ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 
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กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

ตอไป ดิฉัน/ผมจะขอถามคณุเก่ียวกับการดำเนินกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน, 

การทำกิจกรรมในครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง คุณพอจะบอกไดไหมวา 

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ 

  2.ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย 

  3.ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง 

  4.ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก 

  5.ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

อาการเจ็บปวด / อาการไมสบายตัว 
ตอไป ดิฉัน/ผมจะขอถามคณุเก่ียวกับอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว คุณพอจะบอกไดไหมวา 

 1.ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 2.ขาพเจามีอาการเจบ็ปวดหรอือาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 3.ขาพเจามีอาการเจบ็ปวดหรอือาการไมสบายตัวปานกลาง 

 4.ขาพเจามีอาการเจบ็ปวดหรอือาการไมสบายตัวอยางมาก 

 5.ขาพเจามีอาการเจบ็ปวดหรอือาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสดุ 

ความวิตกกังวล / ความซึมเศรา 

สุดทาย ดิฉัน/ผมจะขอถามคณุเก่ียวกับความวิตกกังวลหรือความซมึเศรา คณุพอจะบอกไดไหมวา 

 1.ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรอืซึมเศรา 

 2.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 

 3.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 

 4.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 

 5.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสดุ 
 
 
 
 
 

สุขภาพดีท่ีสุดใน

ความคิดของคุณ 
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สุขภาพแยท่ีสดุ  
ตามความคิดของคุณ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย............................................................................................ (เฉพาะเจาหนาที่) 

EQ VAS: คำแนะนำ 
 
(หมายเหตุสำหรับผูสัมภาษณ: ถาเปนไปได การสงรูปภาพ (กลาวคือ EQ VAS) กอนท่ีจะโทรศัพทไปสอบถาม
จะเปนประโยชนสำหรับผูตอบ ถาผูตอบมรีูปภาพน้ีอยูตรงหนาขณะท่ีตอบคำถาม) 
 
ถึงตรงนี้แลว ดิฉัน/ผมจะขอใหคุณบอกวาสุขภาพของคุณดีหรือไมดีอยางไรในวันนี ้
 
ดิฉัน/ผมอยากใหคุณพยายามนึกภาพสเกลท่ีเหมือนปรอทวัดไข คุณพอจะนึกภาพออกไหม? สุขภาพท่ีดี
ท่ีสุดเทาท่ีคุณสามารถจินตนาการไดมีคะแนนเปน 100 (หนึ่งรอย) อยูบนสุดของสเกล และสขุภาพท่ีแย
ท่ีสุดเทาท่ีคุณสามารถจินตนาการไดมีคะแนนเปน 0 (ศูนย) อยูลางสุดของสเกล 
 
 
EQ VAS: สิ่งท่ีตองทำ 
 
ดิฉัน/ผมอยากจะขอใหคุณบอกดิฉัน/ผมวา บนสเกลนี้ คุณอยากจะใหคะแนนสขุภาพของคุณ 
ในวันนี้เทาไร 
 
(หมายเหตุสำหรับผูสัมภาษณ: ทำเครื่องหมายบนสเกลตรงจุดท่ีบงช้ี "สุขภาพในวันน้ี" ของผูตอบ ตอนน้ี กรุณา
ใสตัวเลขท่ีคณุไดทำเครื่องหมายไวบนสเกลในชองสี่เหลี่ยมดานลางน้ี) 
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3. เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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4. Policy Brief 
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แหลงเผยแพรขอมูล  
 1) https://www.hitap.net/documents/189614    
 2) กลุมเครือขายทีมวิจัยทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 3) ผูกำหนดนโยบาย 

 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
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