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รายงานการประชุมเพื่อใหข้อ้เสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคมะเร็ง ภายใต้โครงการวิจัย  

“การศึกษาเพือ่พัฒนาชุดสทิธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” 

วันพฤหัสบดีที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ณ หอ้งประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1 ผศ.นพ.กสานต์ิ สีตลารมณ์ มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
2 รศ.พญ.อาภัสณี โสภณสฤษฎ์สุข สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) 
3 นพ.วิสิทธ์ิ สุภัครพงษ์กุล สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 

4 พญ.ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

5 รศ.นพ.วัชรพงศ์ พุทธิสวัสด์ิ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

6 นพ.วัชรศักด์ิ โชติยะปุตตะ 
 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

7 พญ.สุวนิตย์ ธีระศักด์ิวิชยา 
 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 

8 รศ.นพ.วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ 
 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา สาขาวิชามะเร็งนรีเวช 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

9 นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

10 นพ.วิภูษิต แต้สมบัติ ภาควิชาศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

11 นพ.นพวุฒิ กีรติกรณ์สุภัค 
 

ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

12 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

13 ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

14 อาจารย์เดช เกตุฉ่ํา มหาวิทยาลัยมหิดล 

15 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

16 ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

17 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

18 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระที่ 1: แนะนําโครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงที่มาของโครงการวิจัยน้ีว่าเป็นหน่ึงในหัวข้อวิจัยที่จัดทําขึ้นเพ่ือตอบ
โจทย์ของกรมบัญชีกลางซึ่งได้แก้ไขระเบียบในเรื่องของสิทธิประโยชน์ในการตรวจร่างกาย โดยจะมีการกําหนด
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจคัดกรองใหม่ และได้ขอให้ทาง HITAP ช่วยทําการศึกษาชุดสิทธิประโยชน์ใหม่น้ี
ให้ เดิมผลการศึกษาที่ ไ ด้จะถูกนําไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก่อนการออกประกาศของ
กรมบัญชีกลาง แต่ภายหลังจากการประชุมผู้เช่ียวชาญครั้งแรก ซึ่งประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหลายภาค
ส่วนได้แก่ ตัวแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และตัวแทนสํานักงานประกันสังคม ได้ลง
ความเห็นให้มีการขยายขอบเขตการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมในวันน้ีว่าเพ่ือค้นหาวิธีการตรวจคัดกรองโรค
ตับแข็ง/มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก เพ่ือนําเข้าสู่การวิจัยในด้านความเหมาะสมในประชากรไทย
ต่อไป โดยขั้นตอนการดําเนินงานของโครงการวิจัยน้ี มี 3 ระยะ กล่าวคือ 
ระยะที่ 1: การค้นหาปัญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยทีมวิจัยจะศึกษาจากขนาดของปัญหาสุขภาพที่สําคัญ และ
ปัญหาสุขภาพน้ันจะต้องสามารถคัดกรองได้  
ระยะที่ 2: ประเมินการตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ โดยทีมวิจัยจะพิจารณาจาก ความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
ระยะที่ 3: จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โดยขณะน้ีโครงการกําลังดําเนินงานอยู่ในระยะที่ 2 ทั้งน้ีการคัดกรองโรคตับแข็ง/มะเร็งตับ มะเร็งเต้า
นม มะเร็งปากมดลูก เป็นหัวข้อที่ได้รับการคัดเลือกมาจากการประชุมจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหา
สุขภาพในประเทศไทยในวันที่ 10 มีนาคม ที่ผ่านมา โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วน
ต่างๆ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน และ
เครือข่ายภาคประชาชน จํานวนทั้งสิ้น 41 คน 

วาระที่ 2: นําเสนอข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคและผูเ้ข้าร่วมประชุมอภิปรายใหข้้อเสนอแนะ 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นําเสนอความหมายของการตรวจคัดกรองคือ การตรวจหาโรคหรือปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคในประชากรท่ียังมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค ลดความเสี่ยง หรือการรักษา
ต้ังแต่ในระยะเริ่มต้นของโรค ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยที่ไม่เก่ียวข้องกับภาวะหรือโรคที่ต้องมีการตรวจคัดกรอง (Opportunistic 
screening) 
2) กลุ่มที่ต้องมีการเฝ้าระวัง (Surveillance) เช่น การตรวจคัดกรองโรคในโรงงาน  
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3) กลุ่มประชากรทั้งหมดที่มีความเสี่ยง และไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Population-based 
screening) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญในการประชุมครั้งน้ี 
ทั้งน้ีได้นําเสนอข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคตับแข็ง/มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ที่ได้จาก

การทบทวน National guideline ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สิงคโปร์ และไทย 
ตลอดจนข้อมูลสิทธิประโยชน์ในการตรวจคัดกรองที่เกี่ยวข้องของประเทศไทยในปัจจุบัน และเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายให้ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองท่ีเหมาะสมสําหรับประชากรไทยซึ่งสรุปเป็น
ประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

1. แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งตับ 

 ในประเทศไทยความชุกของผู้ป่วย chronic Hepatitis B และ C ค่อนข้างสูงและมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการเป็นโรคมะเร็งตับและตับแข็ง จากการทบทวนข้อมูลในต่างประเทศยังไม่พบการแนะนําให้คัด
กรองในระดับประชากรอาจเน่ืองมาจากไม่ใช่ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศน้ันๆ 

 โรคมะเร็งที่ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในประเทศไทยคือมะเร็งตับ ข้อมูลจาก population-
based  cancer registry เมื่อพิจารณา histology พบว่า 40% ของผู้ป่วยมะเร็งตับเป็น Hepatocellular 
carcinoma และอีก 40% เป็น Cholangiocarcinoma  

 ไม่สนับสนุนการคัดกรอง Hepatocellular carcinoma ในระดับประชากร เน่ืองจากโดยทั่วไป
มักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้แก่ hepatitis B, hepatitis C, anti HIV positive และตับแข็งจากทุก
สาเหตุ ดังน้ันเสนอให้คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี  

 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของ hepatitis B ในประเทศไทยยังสูงอยู่ แต่มีแนวโน้มว่าน่าจะลดลง
เน่ืองจากเริ่มมีการให้วัคซีนป้องกัน ส่วน hepatitis C อุบัติการณ์อาจจะเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามข้อมูลอุบัติการณ์
และความชุกอาจยังไม่ถูกต้องมากนัก หากมีการคัดกรองอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่แท้จริงของ
โรค 

 เน่ืองจาก Hepatitis B มีความชุกสูง เสนอให้ทําการศึกษาการคัดกรองในระดับประชากรโดย
การตรวจ HBsAg ส่วน hepatitis C ให้คัดกรองเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 

1) ได้รับเลือด หรือ blood component ก่อนปี 2530 
2) On hemodialysis  
3) HIV 
4) IVDU 

 Cholangiocarcinoma เป็นโรคที่พบมากในประชากรไทยโดยมีอุบัติการณ์สูงที่สุดเมื่อเทียบกับ
ประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในแถบภาคอีสานซึ่งมีอุบัติการณ์ประมาณ 30-80 ต่อแสนประชากร 
ผู้เช่ียวชาญไม่สนับสนุนการการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อนํ้าดีตับในระดับประชากร แต่เสนอให้มีการคัดกรอง
โดยระบุกลุ่มเสี่ยง (selective screening) ด้วย ultrasound และควรเป็นการคัดกรองแบบ voluntary 
screening เน่ืองจากระบบสาธารณสุขในเมืองไทยยังรองรับการรักษาหลังตรวจพบมะเร็งท่อนํ้าดีตับได้ไม่
เพียงพอ โดยหวังผลว่าจะช่วยให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยในระยะเร่ิมต้น ซึ่งการรักษาจะทําได้ง่ายให้ผลดีและ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยกว่า ทั้งน้ีปัจจัยเสี่ยงที่พิจารณาประกอบด้วย 

1) เป็นชาวอีสานโดยกําเนิด อายุ 40 ปีขึ้นไป 
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2) ตรวจพบหรือมีประวัติเคยเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ 
3) มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้าดีตับ 
4) มีประวัติกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับเอง (praziquantel) ซ้ําซาก 

ทั้งน้ีหากผู้ป่วยมีปัจจัยข้อ 1 หรือ มีปัจจัยข้อ 2-4 เพียง 2 ใน 3 ข้อก็แนะนําให้ทําการคัดกรอง 

 ผู้เช่ียวชาญช้ีแจงว่าผู้ป่วย Cholangiocarcinoma ที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไปทํา ultrasound 
ที่คลินิกและต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการตรวจเอง และผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นมะเร็งในระยะ
สุดท้ายซึ่งการรักษาไม่ค่อยได้ผล อัตราการเสียชีวิตสูง จึงน่าจะมีการคัดกรองเพ่ือให้ตรวจพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

 ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บพย า ธิ ใ บ ไ ม้ ใ น ตั บ ซึ่ ง เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห น่ึ ง ข อ ง 
Cholangiocarcinoma น่าจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ อย่างไรก็ตามการแนะนําให้ปรับสุขนิสัยใน
การรับประทานอาหาร (ปลาดิบ, สารก่อมะเร็งในอาหาร) ซึ่งจะลดโอกาสในการติดเช้ือและลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคทําได้ยากเน่ืองจากเป็นเรื่องของพฤติกรรมการกิน 

 Cholangiocarcinoma ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการเป็นพยาธิใบไม้ในตับเพียงอย่างเดียว จากข้อมูล
ในช่วงที่ผ่านมาพบว่าจํานวนผู้ป่วยพยาธิใบไม้ในตับลดลง แต่จํานวนผู้ป่วย Cholangiocarcinoma ไม่ลดลง 

 ธรรมชาติของการเกิด Cholangiocarcinoma และประโยชน์ของการคัดกรองยังไม่มีข้อมูลที่
ชัดเจน ศักยภาพในการรักษาหลังตรวจพบยังไม่เพียงพอ หากพิจารณาตามเกณฑ์การตรวจคัดกรองโรคใน
ประชากรขององค์การอนามัยโลกแล้วจะยังไม่สามารถคัดกรองในระดับประชากรได้ ควรทําการศึกษาให้มี
หลักฐานทางวิชาการท่ีชัดเจน อย่างไรก็ตามผู้เช่ียวชาญเสนอว่าน่าจะทําการศึกษาในเบ้ืองต้นไปก่อนเพ่ือเป็น
การเตรียมความพร้อมของระบบ เน่ืองจากเป็นปัญหาที่มีความสําคัญและส่งผลกระทบสูง 

 การคัดกรองระดับประชากร (population-based screening) ในการศึกษาน้ีเป็นแบบ 
organized คือทําในเชิงรุก และชุดสิทธิประโยชน์ในการคัดกรองที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกพิจารณาแล้วว่า มี
การบริการทางการแพทย์ที่รองรับงานที่เพ่ิมขึ้นจากการตรวจคัดกรองนี้ได้ และมีหลักฐานยืนยันว่าเกิด
ประโยชน์จริง 

 สรุปสิ่งที่ทีมวิจัยจะไปดําเนินการต่อ 
1) กรณี hepatitis B แม้ว่าจากการทบทวนข้อมูลในต่างประเทศไม่พบการแนะนําให้คัดกรองใน

ประชากรทั่วไป แต่เน่ืองจากความชุกในประเทศไทยสูง ทางทีมจะทําการศึกษาว่ามีความเป็นไปได้และมีความ
คุ้มค่าหรือไม่หากจะให้คัดกรองในประชากรทุกรายที่มีอายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป และควรทําการคัดกรองครั้งเดียว
ตลอดชีวิตหรือจะต้องมีการคัดกรองซ้ําบ่อยมากน้อยแค่ไหน 

2) กรณี hepatitis C จะพิจารณาคัดกรองเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยได้รับเลือดหรือ 
blood component ก่อนปี 2530, on hemodialysis, HIV, IVDU, hepatitis B 

3) กรณี Cholangiocarcinoma จะศึกษาข้อมูลความคุ้มค่าของการคัดกรองในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงแถบภาคอิสาน  

2. แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่าอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยข้อมูลที่กําลังจะ
ประกาศใหม่อยู่ที่ 25 ต่อแสนประชากร 
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 การคัดกรองโดย breast self-examination (BSE) ไม่ใช่สิทธิประโยชน์ เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถ
ทําได้เอง การแนะนําให้ทํา BSE น้ันน่าจะเป็นกลยุทธ์เชิงนโยบายเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ
การคัดกรองมะเร็งเต้านมและเป็นจุดเริ่มต้นที่นําไปสู่วิธีการคัดกรองอ่ืนๆ ต่อไป ทั้งน้ียังไม่พบข้อมูลที่ชัดเจนว่า 
BSE ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าน่าจะมีการทําวิจัยดังกล่าวในบริบทของไทย 

 กรณี clinical breast examination (CBE) พบการศึกษาการคัดกรองแบบ organized 
screening เชิงรุกในประเทศอินเดียและฟิลิปปินส์ แต่ยังไม่พบการศึกษาที่บ่งช้ีอย่างชัดเจนว่าช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ส่วนใหญ่จะเช่ือมโยงกับ mammogram โดยหากตรวจ CBE แล้วพบก้อนที่เต้านม
จะต้องคัดกรองต่อด้วย mammogram ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญมองว่าการตรวจ CBE ยังมีความจําเป็นสําหรับ
ประเทศกําลังพัฒนาซึ่งมีข้อจํากัดด้านเครื่องมือและบุคลากร 

 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม stage 3, 4 เยอะ และต้องการ
จะตรวจให้พบผู้ป่วยเร็วขึ้นใน stage 1, 2 โดยมองว่า CBE หรือ BSE น่าจะทําได้ 

 ผู้เช่ียวชาญสนับสนุนให้มีการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วย mammogram ในระดับประชากร
เน่ืองจากมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย แต่ด้วยข้อจํากัดของจํานวน
เครื่องมือและบุคลากรทําให้ไม่สามารถคัดกรองในระดับประชากรทั่วไปได้ จึงเสนอให้พิจารณาให้สิทธิ
ประโยชน์ในประชากรบางกลุ่มเช่น กลุ่มอายุที่พบอุบัติการณ์ของโรคสูง, ผู้ป่วย menopause ที่ใช้ hormone 
replacement therapy ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม 

 การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย mammogram ในช่วงอายุเดียวที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูงคือ 40-
50 ปี อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ภายใต้ภาวะที่ทรัพยากรมีอยู่อย่างจํากัด ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญเสนอประเด็นว่าหาก
เลือกทําในประชากรเพียงช่วงอายุเดียวจะขัดกับหลักการของ population-based screening หรือไม่ 
อย่างไรก็ตามอาจจะลองทําดูก่อนเพ่ือเป็นการทดสอบระบบว่าจะสามารถบริหารจัดการได้หรือไม่ และหากมัว
รอความพร้อมจะไม่สามารถเร่ิมดําเนินการใดๆ ได้ ทั้งน้ีคาดว่าจะมีประชากรเพศหญิงที่เข้าเกณฑ์ประมาณสี่
แสนราย 

 จากข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาฯ พบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจํานวนเพ่ิมขึ้น แต่มีการ
เปลี่ยนแปลงระยะของโรคเป็น stage 1 และ 2 มากขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยที่มาตรวจหลายรายต้องได้ทํา 
screening mammogram การคัดกรองน้ีทําให้ตรวจเจอผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ส่งผลให้การรักษาทําได้ดีขึ้นและ
ต้นทุนในการรกัษาลดลง ข้อมูลที่พบจากการตรวจคัดกรองนี้ทําให้โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะเพ่ิมจํานวนเครื่อง
และบุคลากรให้มากขึ้นเพ่ือให้เพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่าปัจจุบันหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย 
mammogram ยังขัดแย้งกันอยู่ โดยการศึกษาทางยุโรปพบว่าช่วงเวลาของการเร่ิมคัดกรองด้วย 
mammogram ไม่สอดคล้องกับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และสรุปว่าอัตราการเสียชีวิต
ที่ลดลงไม่ได้เป็นผลมาจากการคัดกรองแต่เป็นผลมาจากการรักษาที่ดี ในขณะที่การศึกษาของอเมริกาพบว่า
การคัดกรองนี้ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ 

 ในประเทศไทยมีการทําวิจัยหาความสัมพันธ์ระหว่าง BSE, CBE และ mammogram ในชุมชน 
ทั้งน้ีมีข้อสังเกตว่า breast tissue ของคนไทยอาจแตกต่างจากกลุ่มประเทศอเมริกาและยุโรปเน่ืองจากเวลา
อ่าน mammogram ก็จะมีลักษณะที่แตกต่างกัน ขณะนี้ยังอยู่ในระหว่างการศึกษา 
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 กรณีการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วย mammogram อย่างเดียวเพียงพอหรือไม่ หรือต้องทํา 
ultrasound ควบคู่กันไป ผู้เช่ียวชาญช้ีแจงว่ามักจะทําควบคู่กัน แต่ยังไม่พบหลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันถึง
ประสิทธิผลอย่างชัดเจน 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งควรคํานึงถึงว่านอกจากจะมี early detection แล้ว ต้องมี early 
diagnosis ด้วย โดยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและมีอาการต้องสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าในการทําวิจัยน้ันควรพิจารณาข้อมูลที่เป็น population based  
เน่ืองจากในทางนโยบายน้ันผู้กําหนดนโยบายมักใช้ข้อมูลของจังหวัดกรุงเทพฯ มาพิจารณาซึ่งไม่ใช่ตัวแทนของ
ข้อมูลระดับประเทศ 

 สรุปสิ่งที่ทีมวิจัยจะไปดําเนินการต่อ 
1) กรณี BSE น้ันเป็นการดําเนินงานเชิงนโยบายและไม่จําเป็นต้องอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ดังน้ัน

งานวิจัยน้ีจะไม่ไปคัดค้านการประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีดังกล่าว 
2) ทําการศึกษา CBE โดยพิจารณาว่าจะช่วยในการตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะ 2, 3 ได้มาก

น้อยแค่ไหน โดยพิจารณาจากข้อมูลการศึกษาของอินเดียและฟิลิปปินส์ อาจทําการคัดกรองทุก 3 หรือ 5 ปี 
เปรียบเทียบกับข้อ 3 

3) การทํา mammogram ที่เป็น organized screening ในประชากรช่วงอายุเดียวที่มี
อุบัติการณ์ของโรคสูงคือช่วง 40-50 ปีและอาจทํา 1-2 ครั้งในชีวิต ทั้งน้ีไม่ได้พิจารณาคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้องและยังไม่มีเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน 

3. แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์กําลังร่างแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยกําหนด
อายุในการคัดกรองที่ 25-65 ปี เน่ืองจากที่อายุตํ่ากว่าน้ีพบอุบัติการณ์การเกิดน้อยกว่า 1% และให้เริ่มคัด
กรองที่อายุ 30 ปีขึ้นไปในกรณีที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 

 ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยที่จะให้มีการคัดกรองในผู้ที่อายุตํ่ากว่า 30 ปี เน่ืองจากปัจจุบันอายุที่เริ่มมี
ประจําเดือนคร้ังแรกและกลุ่มอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตํ่าลง 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอให้ทําการศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจด้วย HPV DNA testing เน่ืองจากใน
อนาคตน่าจะมีการใช้มากขึ้น โดยพบการศึกษาของประเทศอินเดียในผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบ
ระหว่าง pap smear, VIA และ HPV DNA testing พบว่าช่วยเพ่ิม interval ทั้งน้ี นพ.ยศ ช้ีแจงว่าการศึกษา
ดังกล่าวมีข้อโต้แย้งหลายประการ และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกแนะนําการใช้ HPV DNA testing เฉพาะ
กลุ่มโดยใช้ร่วมกับวิธี pap smear แต่ไม่มีการแนะนําใน general population-based screening 

 ปัจจุบัน HPV DNA testing มีการใช้ใน 3 ลักษณะ คือ 
1) ตรวจ pap smear ก่อน หากพบความผิดปกติจึงตรวจด้วย HPV DNA testing 
2) Co-test คือตรวจ pap smear ควบคู่ไปกับ HPV DNA testing 
3) ตรวจ HPV DNA testing ก่อน หากพบความผิดปกติจึงตรวจด้วย pap smear 

 90% ของผู้ป่วยที่เคยติดเช้ือ HPV ร่างกายจะกําจัดเช้ือออกไปได้เอง ทําให้ไม่สามารถตรวจพบ
ได้ด้วย HPV DNA testing เน่ืองจาก HPV DNA testing เป็นการตรวจการติดเช้ือปัจจุบัน (current 
infection) แต่ไม่สามารถตรวจกรณีเคยมีการติดเช้ือ (past infection) ซึ่งมีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดโรคได้ใน
ภายหลัง ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าข้อมูลการกําจัดเช้ือดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยที่อายุตํ่ากว่า 30 ปี 
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 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าการตรวจ HPV DNA testing มีประโยชน์ เน่ืองจาก sensitivity ของ 
pap smear ยังไม่ 100% และยังมี false negative การตรวจ HPV DNA testing น่าจะช่วยในการคัดกรอง
ได้ ทั้งน้ีราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์กําลังจะออกแนวเวชปฏิบัติโดยให้ใช้ HPV DNA testing เป็น co-testing 
ในประชากรอายุ 30 ปีขึ้นไป เน่ืองจากมีโอกาสติดเช้ือแบบ persistent infection มากกว่าคนอายุน้อย และ
ใช้เป็น secondary test ในกรณีที่พบความผิดปกติ 

 การทํา cervical cancer model เป็นสิ่งที่ดี ปัจจุบันอายุในการคัดกรองเริ่มที่ 30 ปี โดยมีช่วง
ห่างของระยะเวลาในการตรวจแต่ละคร้ัง 5 ปี ซึ่งมีปริมาณ cytologist เพียงพอ แต่หากจะลดอายุในการเริ่ม
ตรวจลงไปที่ 25 ปี ปริมาณ cytologist อาจไม่เพียงพอและต้องใช้ HPV DNA testing มาทดแทน ทั้งน้ีต้อง
ทํา pilot study ดูความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในบางพ้ืนที่ก่อน 

 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าไม่ควรพิจารณาผลกระทบด้านโรคเพียงอย่างเดียว แต่ควรคํานึงถึง
ผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย และยกตัวอย่างประเด็นที่ควรคํานึงถึงในการนําผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติจริง 
ได้แก่ 

1) self collection โดยเฉพาะในเรื่องของ HPV อาจมี contaminate ทําให้เกิดความ
แปรปรวนในการตรวจมาก  

2) มีระบบการให้คําแนะนําผู้ป่วยดีพอหรือไม่ก่อนทําการคัดกรอง (pre-test counseling)  
 สิ่งที่ทีมวิจัยจะไปดําเนินการต่อ 

1) ทีมวิจัยจะทําการศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองด้วย pap smear โดยปรับลดอายุ
จาก 30 ปี เป็น 25 ปี และ 20 ปี ส่วนการใช้ HPV DNA testing เป็น co-test และใช้ตรวจก่อนทํา pap 
smear เน่ืองจากยังไม่พบข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจนในปัจจุบัน ประกอบกับเป็นเทคโนโลยีที่ยังไม่หยุดน่ิงมี
โอกาสเปล่ียนแปลงได้ในอนาคตอันใกล้ และมีประเด็นที่เก่ียวข้องหลายประเด็นเช่น ระบบ counseling จึง
อาจพิจารณาทําการศึกษาต่อในภายหลัง 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ แจ้งผู้เข้าร่วมประชุมว่าทางทีมจะสรุปการประชุมและส่งให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณา และจะเริ่มดําเนินการวิจัยตามประเด็นที่ได้คุยกันไว้ ทั้งน้ีหลังจากจัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคครบทั้ง 12 โรคแล้ว จะจัดประชุมใหญ่อีกคร้ังประมาณปลายปี และเชิญ
ผู้เช่ียวชาญทุกท่านรวมท้ังผู้บริหารมาร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อสรุปที่จะเป็นชุดสิทธิประโยชน์สุดท้ายก่อนจะ
เสนอไปยัง 3 กองทุน และระหว่างน้ีหากมีข้อมูลที่น่าสนใจหรือต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถส่งมาได้
ที่อีเมล์ของทีมวิจัย screening.package@hitap.net 

ปิดประชุมเวลา 11.30 น. 

 

ผู้จดรายงานการประชุม  

ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 


