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เกณฑ์ประเมินความเสี�ยงการเกิดมะเร็งเต้านม

มะเร็งเต�านมพบมากและเป�นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในมะเร็งที่พบในเพศหญิง และมีแนวโน�มเพิ่มข้ึนทุกป� การตรวจคัดกรองผู�หญิงเพื่อให�พบมะเร็งเต�านม

ตั้งแต�ระยะแรกเร่ิม (early stage) และส�งต�อเข�าสู�กระบวนการรักษาจะเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผู�ป�วย 

การคดักรองมะเร็งเต�านมด�วยเคร่ืองแมมโมแกรมและอลัตราซาวด�มคีวามแม�นยําสงูและเหมาะสมกบัผู�หญงิไทยทีส่�วนใหญ�มีเนือ้เย่ือเต�านมหนาแน�น แต�อย�างไรกต็าม

การคัดกรองด�วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด� ยังไม�ถูกบรรจุอยู�ในชุดสิทธิประโยชน�ของระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

การใช�แบบคดักรองความเสีย่งมะเร็งเต�านมเพือ่คดักรองแยกผู�หญงิทีมี่ความเสีย่งสงูและส�งต�อทาํแมมโมแกรมและอลัตราซาวด� ช�วยให�ตรวจพบมะเรง็เต�านมระยะแรกได�

เพิม่ข้ึน  และช�วยลดการเสยีชวีติจากมะเร็งเต�านมเพิม่ข้ึนเม่ือเทยีบกบัการตรวจคดักรองด�วยเครือ่งแมมโมแกรมและอลัตราซาวด�แล�วแต�โอกาส แต�กยั็งไม�คุ�มค�าในไทย

ป�จจุบันมีการศึกษาเกี�ยวกับการพัฒนาแบบคัดกรองความ
เสี�ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย ใช้ 4 ป�จจัยใน
การประเมินระดับความเสี�ยงมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย ได้แก่

อายุ  
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โดยคะแนนที�ได้จากการประเมิน
สามารถแบ่งกลุ่มตามความเสี�ยงได้ ดังนี� 
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2

การใชยาคุมกําเนิด
ชนิดรับประทาน 

4
ดัชนี
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Risk groups

Low 0-0.86

Low-
intermediate 0.87-1.14

Intermediate-
high 1.15-1.52

High-risk 1.53-3.4

Scores

เมือ่ใช�เกณฑ�ประเมินความเสีย่งในการเกดิมะเร็งเต�านม
ของผู�หญิงไทย ช�วงอายุ 40-70 ป� กําหนดให�ผู�หญิงที่
มคีวามเสีย่งสงูอยู�ในช�วงคะแนน 1.15-1.52 พบว�า การ
คดักรองทกุ 1 ป� 2 ป� และ 3 ป� ไม�คุ�มค�า โดยการคดักรอง
ทุก 1 ป� มีอัตราส�วนต�นทุนประสิทธิผลส�วนเพิ่มเท�ากับ 
6,417,403 บาทต�อป�สุขภาวะ

ในระยะเวลา 5 ป� การคัดกรองมะเร็งเต�านมด�วยเครื่อง
แมมโมแกรมและอัลตราซาวด�แล�วแต�โอกาส เทียบกับ
การคัดกรองมะเร็งเต�านมด�วยเคร่ืองแมมโมแกรมและ
อลัตราซาวด�เฉพาะผู�หญงิทีม่คีวามเสีย่งสงู เมือ่มอีตัรา
การเข�าถึงแบบคดักรองความเสีย่งทีร่�อยละ 27 สามารถ
หลีกเลี่ยงการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต�านมได� 19, 2 
และ 0 ราย ตามลําดับ ดังตาราง 

การคัดกรองในผู้หญิงที�เสี�ยงสูงสามารถลดการเสียชีวิตได้ แต่ยังไม่คุ้มค่าในไทย

การคัดกรอง
แลวแตโอกาส

การคัดกรองกลุมเสี่ยงสูง
ที่คะแนน 1.15 ขึ้นไป

Low ความถี�ในการคัดกรอง

จํานวนหญิงไทย
อายุ 40-70 ป� (ราย) 

ทุก 1 ป� ทุก 2 ป� ทุก 3 ป�

จํานวนที�คัดกรองด้วย
แบบคัดกรองความเสี�ยงฯ (ราย) 

19.1 ล้าน 11.5 ล้าน 7.7 ล้าน

จํานวนที�ส่งต่อคัดกรองด้วย
แมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ (ราย) 

3.1 ล้าน 1.9 ล้าน 1.3 ล้าน3.9 ล้าน

จํานวนการเสียชีวิตจากมะเร็ง
เต้านมที�ป�องกันได้ใน 5 ป� (ราย) 

19 2 --

14.6 ล้าน

ความเป�นไปได�ในการปฏิบัติพบว�า การประเมินความเสี่ยงมะเร็งเต�านม สามารถตรวจคัดกรองได�ที่ รพ.สต. ทั่วประเทศทั้ง 9,913 แห�ง โดยพยาบาลหรือนัก
วิชาการสาธารณสุข ส�วนแมมโมแกรมแม�ว�าจะมีการกระจายทั่วทุกเขตสุขภาพแต�ส�วนใหญ�จะอยู�ในกรุงเทพมหานคร

*คํานวณในกรอบระยะเวลา 5 ป� โดยใช�จํานวนประชากรเพศหญิงช�วงอายุ 40-70 ป�
และ maximum capacity ของเคร่ืองแมมโมแกรมในระบบโรงพยาบาลภาครัฐ
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัย การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน�ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านม ด�วยเคร่ืองแมมโมแกรม

และอัลตราซาวด�ในผู�หญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย 

ผศ. ดร. ภญ.ณัฏฐิญา ค�าผล

คณะเภสัชศาสตร�

มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 การศึกษานี้เป�น model-based economic evaluation โดยใช� decision tree ร�วมกับแบบจําลอง Markov ศึกษาต�นทุนและป�สุขภาวะตลอดชีวิตผู�ป�วยโดย

เป�นการเปรียบเทียบ  2 ทางเลือกคือ 1) การคัดกรองมะเร็งเต�านมด�วยเคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด�แล�วแต�โอกาส และ 2) การคัดกรองมะเร็งเต�านมด�วย

เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด�ในผู�หญิงที่มีความเสี่ยงสูง  ตัวแปรความน�าจะเป�นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพได�จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ

และต�างประเทศ ข�อมูลต�นทุนทางตรงทางการแพทย�เก็บจากฐานข�อมูลของโรงพยาบาลนครปฐม ต�นทุนทางตรงที่ไม�เกี่ยวกับทางการแพทย�ได�จากการสัมภาษณ�

ผู�ป�วยมะเร็งเต�านมที่เข�ารับการรักษาและติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม ต�นทุนการตรวจคัดกรองด�วยเคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด�จากกรม

บัญชีกลาง และต�นทุนอื่น ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทย และนําค�าตัวแปรต�าง ๆ  มาแทนค�าในแบบจําลองเพื่อหาค�าอัตราส�วนต�นทุนประสิทธิผล

ส�วนเพิ่ม (ICER) และมีการทดสอบตัวแปรที่ส�งผลต�อการศึกษาโดยการวิเคราะห�ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) และการวิเคราะห�ความไว

แบบอาศัยความน�าจะเป�น (probabilistic sensitivity analysis) รายงานผลการศึกษาเป�นอัตราส�วนต�นทุนประสิทธิผลส�วนเพิ่มมีการกําหนด scenario ในการศึกษา

ในเรื่องของความถี่ในการคัดกรองเป�นทุก ๆ 1 ป� 2 ป� และ 3 ป� เพื่อเปรียบเทียบ ICER ของแต�ละ scenario

1

2

ยงัไม่ควรใช้แบบคัดกรองความเสี�ยงนี�ในการคดักรองกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสูง เนื�องจากการตรวจคัดกรองด้วย

วิธีการนี�ยังไม่คุ้มค่าและอาจจะไมส่ามารถนําไปใช้ปฏิบตัไิดจ้ริงหรือโอกาสที�จะเป�นไปไดใ้นทางปฏิบตัเิกดิขึ�นได้

น้อยมากตามจํานวนเครื�องแมมโมแกรมที�มีอยู่ในระบบบริการ

ควรมีการศึกษาเพิ�มเติมเกี�ยวกับแบบคัดกรองความเสี�ยงมะเร็งเต้านม เนื�องจากผู้เชี�ยวชาญเสนอว่า แบบ

คัดกรองความเสี�ยงที�ใช้ในป�จจุบันควรรวมป�จจัยด้าน family history และ/หรือ  genetics ที�มีความสัมพันธ์

กับการเกิดมะเร็งเต้านมในป�จจุบันร่วมด้วย
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา
ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน
สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน
สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ
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