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บทคัดย:อ 

ที่มา: โรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbเปYนโรคที่พบไดMบbอยในเพศหญิง ในประเทศไทยมะเร็งเตMานมเปYนโรคที่มี

อุบัติการณiการเกิดมากที่สุดในเพศหญิง สbวนโรคมะเร็งรังไขbพบไดMเปYนอันดับ 6 โรคมะเร็งสbวนหนึ่งที่เกิดจาก

การถbายทอดทางพันธุกรรมจะมีโอกาสคาดการณiความเสี่ยงในการเกิดโรคไดM โดยกลุbมผูMที่มีการกลายพันธุiของ

ยีน BRCA1/BRCA2 จะมีโอกาสเปYนมะเร็งเตMานม (รMอยละ 80) และมะเร็งรังไขb (รMอยละ 15-40) สูงกวbา

ประชากรปกติท่ีมีโอกาสเกิดมะเร็งเตMานมรMอยละ 12 และมะเร็งรังไขbรMอยละ 1.4  ป�จจุบันมีการตรวจทางอนู

พันธุศาตรiในผูMป�วยกลุbมเส่ียง เพ่ือคMนหาผูMท่ีมีความผิดปกติของยีน BRCA1/BRCA2 และสมาชิกในครอบครัวท่ีมี

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb ซึ่งสามารถใหMการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพื่อป�องกันการเกิด

มะเร็งในอนาคต ทำใหMสามารถลดอัตราการตายและการเจ็บป�วยของผูMป�วยกลุbมนี้ลงไดMอยbางมีนัยสำคัญ แตb

ป�จจุบันการตรวจเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของยีนมีราคาสูงและไมbรวมอยูbในชุดสิทธิประโยชนi ทำใหMผูMป�วยสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิประกันสุขภาพถMวนหนMายังไมbสามารถเขMาถึงการตรวจน้ีไดM  

วิธ ีการศึกษา : ว ัตถ ุประสงคiของการศึกษาน้ีเพ ื ่อประเมินตMนทุนอรรถประโยชนiของการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรม

และไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็งเปรียบเทียบกับการไมbตรวจในบริบทของประเทศไทย โดยทำทั้งในกลุbม 

ผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรง

ของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน และประเมินผลกระทบดMานงบประมาณหากนำมาพิจารณาบรรจุอยูbใน

ชุดสิทธิประโยชนiภายใตMระบบหลักประกันสุขภาพแหbงชาติโดยใชMแบบจำลองมารiคอฟ ทำการวิเคราะหiตMนทุน

และผลลัพธiทางสุขภาพตลอดชีวิตในมุมมองทางสังคมและมุมมองของรัฐบาล ตMนทุนที่ศึกษาเปYนตMนทุนทาง

ตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยiและไมbเก่ียวกับการแพทยi ผลลัพธiทางสุขภาพ ไดMแกbป�สุขภาวะของผูMป�วย ผลการศึกษา

นำเสนอในรูปอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพ่ิม (Incremental Cost-effectiveness Ratio, ICER) ทำการ

ประเมินผลกระทบของความไมbแนbนอนของตัวแปรที่ใชMในแบบจำลองโดยวิธีการวิเคราะหiความไวแบบทาง

เดียวและแบบอาศัยความนbาจะเปYน  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษานี้พบวbาทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็งเปYน

ทางเลือกที่มีความคุMมคbาในบริบทของประเทศไทย ทั้งในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับ

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เมื่อเทียบกับการไมbมีการตรวจยีน โดยมีอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพ่ิม

เทbากับ 18,591 บาทตbอป�สุขภาวะ และสำหรับกลุbมญาติสายตรงของผูMที ่ตรวจพบการกลายพันธุ iของยีน 

สามารถประหยัดตMนทุนไดM (cost-saving) นอกจากน้ีถMาพิจารณาในราคาการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ใน



ผูMป�วยกลุbมเสี่ยงป�จจุบัน (21,340 บาท) การตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งจะมีผลกระทบทาง

งบประมาณรวม 5 ป� มากกวbาการไมbไดMตรวจยีน 1,011 ลMานบาท 

ข.อเสนอเชิงนโยบาย: เสนอใหMการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควร

ได Mร ับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุ bมญาติสายตรงของผู Mท ี ่ตรวจพบการกลายพันธ ุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 บรรจุอยูbในชุดสิทธิประโยชนiของหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ เนื่องจากมีความคุMมคbาในบริบท

ประเทศไทย  

คำสำคัญ: การประเมินความคุMมคbาทางเศรษฐศาสตรi ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 มะเร็งเตMานม มะเร็งรังไขb 

มะเร็งท่ีถbายทอดทางพันธุกรรม  

 

 

 

 

Abstract 

Background: Breast and ovarian cancers are common cancers in female. In Thailand, breast 

cancer is the most common type of cancer and ovarian cancer is identified at 6th rank in 

female. BRCA1/BRCA2 are the most common types of hereditary cancer. The prognosis of 

woman who inherited mutations in the BRCA1/BRCA2 genes could be predicted; as the group 

with high risk of developing breast cancer (80%) and ovarian cancer (15-40%) in their life time. 

The detection of germline BRCA1/2 could lend the opportunity for offering choices of 

prophylactic treatments. Moreover, recent advance in development of technique for detecting 

BRCA1/BRCA2 with a lower price raises the question whether this intervention is affordable at 

the national level in Thai context.  

Method: The objectives of this study were to evaluate the cost-utility of testing for 

BRCA1/BRCA2 followed by preventive interventions compared to no genetic test in both high-

risk breast cancer patients and their first-degree relatives and to estimate government budget 

impact using an economic model. A Markov model was used to estimate relevant costs and 

health outcomes using a lifetime horizon from the societal perspective for Thai healthcare 



system. Direct medical and non-medical costs were included. Health outcome was quality 

adjusted life years (QALYs). The results were presented as incremental cost effectiveness ratio 

(ICER) in Thai baht per QALY gained. One-way sensitivity and probabilistic sensitivity analyses 

were performed to investigate effects of model variable uncertainties on the results.  

Results: The results of this study showed that genetic testing for BRCA1/BRCA2 in high-risk 

breast cancer patients who should be screened for the BRCA1/BRCA2 gene mutations followed 

by preventive intervention was cost-effectiveness when compare with no genetic testing. The 

ICER of this intervention was 1 8 ,5 9 1  Baht/QALY gained which accounted as cost-effective 

based on current willingness to pay (WTP) threshold in Thailand (160,000 Baht/QALY gained). 

Moreover, offering genetic testing in first-degree relatives of patients with BRCA1/BRCA2 gene 

mutations was found to be dominant and a cost-saving option compared to no genetic testing. 

The estimated five years budget impact is approximately 1,011 million Thai baht at 

BRCA1/BRCA2 testing cost of 21,340 baht. 

Policy recommendation: The results of this study suggested that providing BRCA1/BRCA2 

genetic testing in high-risk breast cancer patients who should be screened for the 

BRCA1/BRCA2 gene mutations and first-degree relatives of patients with BRCA1/BRCA2 gene 

mutations detected should include in the National benefit package in Thailand.  

Key words: Economic Evaluation, BRCA1/BRCA2 Genetic Testing, Breast Cancer, Ovarian Cancer, 

Germline mutations, Inherited mutations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

บทสรุปเพ่ือการส่ือสารสู:สาธารณะ 

 การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ี

ถbายทอดทางพันธุกรรมและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง ในผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูง

ที ่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุ bมญาติสายตรงของผู Mที ่ตรวจพบการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 มีความคุMมคbาทางเศรษฐศาสตรiในบริบทของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกของ

การไมbมีการตรวจ เสนอใหMควรบรรจุอยูbในชุดสิทธิประโยชนiของหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ 
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บทที่ 1 

หลักการและเหตุผล 

 โรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbเปYนโรคที่พบไดMบbอยในเพศหญิง และมีแนวโนMมพบมากขึ้นอยbางมาก

ขึ้นในแตbละป� ในประเทศไทยมะเร็งเตMานมเปYนโรคที่มีอุบัติการณiการเกิดมากที่สุดในเพศหญิง สbวนโรคมะเร็ง 

รังไขbพบไดMเปYนอันดับ 6 ในผูMหญิง (1, 2)  โดยสbวนมากพบในชbวงอายุ 45-50 ป� จากรายงานของ Globalcan 

ป� 2020 (2) ในป� 2563 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตMานมในเพศหญิงโดยใชM Age-standardized incidence 

เทbากับ 37.8 คน ตbอประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตเทbากับ 12.7 คน ตbอประชากร 100,000 คน 

และอัตราการเกิดมะเร็งรังไขb 7.9 คน ตbอประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตเทbากับ 4.7 คน ตbอ

ประชากร 100,000 คน (2) ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยจากขMอมูลป� 2554 ของสถาบันมะเร็งแหbงชาติ พบมะเร็ง

เตMานมระยะที่ 1-2  รMอยละ 63.8 มะเร็งเตMานมระยะที่ 3 รMอยละ 23.9 และมะเร็งเตMานมระยะแพรbกระจาย

รMอยละ 8.8 (3, 4) มะเร็งทั้งสองชนิดน้ีมักไมbมีอาการผิดปกติในระยะแรกที่เริ ่มเปYน กวbาจะปรากฏอาการ

ผิดปกติออกมาใหMเห็น มะเร็งก็จะลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ และทำใหMเสียชีวิตกbอนวัยอันควร โดยยังสbงผล

กระทบตbอคุณภาพชีวิตของผูMป�วย และมีคbาใชMจbายในการรักษาโรคท่ีคbอนขMางสูง จากการศึกษาตMนทุนในการ

รักษามะเร็งเตMานมในประเทศไทย ของรณชัย ป� 2019 พบวbาคbาใชMจbายในการรักษาโรคมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับยา 

trastuzumab ตลอดชีวิตเทbากับ 1,510,886 บาท และผูMท่ีไมbไดMรับยา trastuzumab เทbากับ 966,306 บาท 

(5) เมื ่อเทียบกับการศึกษาของ Supakul ป� 2006 พบวbาคbาใชMจbายโรคมะเร็งเตMานมระยะที ่ 1 (stage I 

adjuvant breast cancer) เทbากับ 5,267-27,387 บาท (ระยะเวลารักษาประมาณ 61-185 วัน) และ

คbาใชMจbายโรคมะเร็งเตMานมระยะที ่ 2 (stage II adjuvant breast cancer) เทbากับ 5,267-28,895 บาท 

(ระยะเวลารักษาประมาณ 46-219 วัน) (6)  จากขMอมูลสถาบันมะเร็งแหbงชาติ การรักษามะเร็งเตMานมในระยะ

เร่ิมแรก คือ ระยะท่ี 1 และ 2 มีการพยากรณiโรคท่ีดี คือมีอัตราการรอดชีพท่ี 5 ป�หลังจากการวินิจฉัยประมาณ

รMอยละ 80-90 ในขณะอัตราการรอดชีพที่ 5 ของมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 อยูbที่ประมาณรMอยละ 50 และ 25 

ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดMวbาการตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก สbงผลดีตbอการรักษา ทั้งโอกาสที่ผู Mป�วยจะ

ตอบสนองไดMดี คุณภาพชีวิตของผูMป�วย และโอกาสรอดชีวิตที่ดีขึ ้น และคbาใชMจbายในการรักษาที่นMอยกวbา 

อยbางไรก็ตาม ดMวยเทคโนโลยีการแพทยiในป�จจุบัน การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกยังทำไดMคbอนขMางจำกัดใน

มะเร็งท่ัวๆ ไป 
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รูปที่ 1 แสดงอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตโดยใชM Age-standardized incidence and mortality

จำแนกตามสาเหตุท่ีสำคัญ ตbอประชากร 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ.2561 

 

 โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นโดยสbวนใหญbมักเกิดขึ้นแบบ sporadic ไมbสามารถคาดการณiการเกิดโรคไดMอยbาง

แมbนยำ อยbางไรก็ตามมีมะเร็งสbวนหนึ่งที่เกิดจากการถbายทอดทางพันธุกรรมซึ่งมีโอกาสคาดการณiความเสี่ยงใน

การเกิดโรคไดM  โดยมีกลุ bมอาการที ่จำเพาะบางกลุ bม เชbน กลุ bมอาการมะเร็งเตMานมและรังไขbพันธุกรรม 

(Hereditary Breast and ovarian cancer: HBOC) เปYนกลุbมอาการที่ผูMป�วยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็ง

เตMานมและรังไขb โดยมีการพบยีนที่สำคัญ คือ Breast cancer susceptibility gene1 (BRCA1) และ Breast 

cancer susceptibility gene2 (BRCA2) ซึ ่งเปYนสาเหตุสbวนใหญbของผูMที ่เปYน HBOC โดยในกลุbมที่มีความ

ผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 จะมีโอกาสเปYนมะเร็งเตMานมถึงรMอยละ 80 และมีโอกาสเปYนมะเร็งรังไขb

ถึงรMอยละ 15-40 ในขณะที่กลุbมประชากรปกติมีโอกาสเกิดมะเร็งเตMานมประมาณรMอยละ 12 และเกิดมะเร็ง  

รังไขbรMอยละ 1.4 (7, 8) นอกเหนือไปจากความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้นในผูMที่มียีนผิดปกติเมื่อเทียบ

กับประชากรท่ัวไป ความสำคัญของการตรวจยีน BRCA ยังมีประโยชนiเพ่ิมมากข้ึน อันเกิดจากการท่ีมี      แนว

ทางการดูแลที่มีประโยชนiในการลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งในอนาคต ซึ่งทำใหMการตรวจคMนหายีนดังกลbาว 

เพิ่มโอกาสในการยืดอายุของผูMที่มียีนผิดปกติ และนbาจะนำไปสูbการลดคbาใชMจbายที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง

เตMานมและรังไขbท่ีมีมูลคbาคbอนขMางสูงไดMอีกดMวย การผลักดันแนวคิดในการตรวจคMนยีนดังกลbาว คาดหวังวbาจะทำ

ใหMเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษามะเร็งใหMดีขึ้น โดยเปYนการป�องกันการเกิดมะเร็งรายใหมb เพื่อใหMผูMป�วยมีชีวิต

ยืนยาวข้ึนโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสมวัย  

 อยbางไรก็ตาม แนวคิดดังกลbาวขMางตMน เปYนไปไดMยากในอดีต เนื่องจากขMอจำกัดของการตรวจทางอนู

พันธุศาสตรi และคbาใชMจbายในการตรวจที่คbอนขMางสูง แตbสืบเนื่องจากความกMาวหนMาทางเทคโนโลยีพันธุศาสตรi

ดMวยวิธีการถอดรหัสพันธุกรรมรุbนใหมb (next generation sequencing: NGS) ซึ่งสbงผลใหMคbาใชMจbายของการ

ตรวจทางอนูพันธุศาตรiลดลงอยbางมาก ทำใหMการถอดรหัสพันธุกรรมของมนุษยiในการวินิจฉัยและวางแผนการ
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รักษาโรคตbาง ๆ สามารถทำไดMจริงในป�จจุบัน การนำเทคโนโลยีดังกลbาว มาตรวจในผูMป�วยมะเร็ง เพื่อคMนหาผูMท่ี

มีความเสี่ยงสูงที่มีโรคมะเร็งที่ถbายทอดทางพันธุกรรม ใหMไดMรับการคัดกรองและป�องกันโรคแตbเนิ่น ๆ นbาจะ

สbงผลใหMสามารถลดภาระคbาใชMจbายของผูMป�วยและสังคมโดยรวม รวมถึงเพิ่มความเขMมแข็งทางสุขภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจใหMกับประเทศ  

 ป�จจุบันการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับผูMป�วยมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทย สามารถสbงตรวจไดMในโรงพยาบาลขนาดใหญbที่มีหMองตรวจ

ปฏิบัติการ รวมถึงศูนยiตรวจเอกชนบางแหbง อยbางไรก็ตาม แนวปฏิบัติมาตรฐานยังคงแนะนำใหMมีการสbงตรวจ

ในสถานที่ที ่มีผู Mเชี ่ยวชาญในการแปลผลการตรวจ ซึ่งในขณะนี้ในประเทศไทย สถานที่ที ่มีศักยภาพพรMอม

ดังกลbาว คือ โรงเรียนแพทยiขนาดใหญb อันไดMแกb โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณi โดยในทางเวชปฏิบัติน้ัน หากสถานพยาบาลใดไมbมีหMองตรวจปฏิบัติการเปYนของตัวเอง แพทยiท่ีทำ

การรักษาสามารถสbงเลือดมาตรวจตามศูนยiที่มีศักยภายในการตรวจไดM เนื่องจากการดูแลดังกลbาว ไมbไดMเปYน

ภาวะรีบดbวน หลังจากไดMผลการตรวจทางอนูพันธุศาสตรiแลMว แพทยiสามารถใหMการดูแลรักษาหลังทราบผลการ

ตรวจ เชbน การผbาตัดเตMานม การผbาตัดรังไขb โดยทำไดMในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลท่ัวไป หรือ โรงพยาบาล

ศูนยiที่มีแพทยiผูMเฉพาะทางที่เกี่ยวขMองไดMอยูbแลMว นอกจากนี้หากมีการรวมตรวจในศูนยiที่มีศักยภาพ จะทำใหM

ปริมาณการตรวจตbอศูนยiตรวจสูงจะทำใหMลดตMนทุนการตรวจไดM จากการสืบคMนขMอมูลพบวbาคbาใชMจbายในการ

ตรวจในป�จจุบันยังคbอนขMางสูง และที่สำคัญคือมีความหลากหลายของราคาในแตbละแหbงและจำนวนชนิดของ

ยีนที่ตรวจ โดยคbาใชMจbายในการตรวจของโรงพยาบาลศิริราชเทbากับ 50,000 บาท (9) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณi

อยูbระหวbาง 20,000 – 60,000 บาท (10) ขึ้นกับผูMใชMบริการวbาสังกัดหนbวยงานใด สถาบันโรคผิวหนังเทbากับ 

68,000 บาท (11)  สำหรับศูนยiตรวจของภาคเอกชนตbางๆ อยูbระหวbาง 19,999 -50,000 บาท (12) โดยใน

โรงพยาบาลรัฐบาลใหMเบิกจbายคbาตรวจไดMเฉพาะผูMป�วยที่มีสิทธิขMาราชการในราคา 10,000 บาท สbวนเกินจากน้ี

ผูMป�วยตMองชำระเงินเอง แตbผูMป�วยสิทธิประกันสังคมและประกันสุขภาพถMวนหนMายังไมbสามารถเบิกคbาตรวจไดM 

ทำใหMมีขMอจำกัดของการเขMาถึงการตรวจดังกลbาว ในขณะที ่โครงการ “จีโนมิกสiประเทศไทย” ภายใตM

ยุทธศาสตรi Thailand 4.0 มีแผนที่จะประยุกตiใชMการแพทยiจีโนมิกสiในการดูแลรักษาสุขภาพในวงกวMาง ซึ่งใน

ป�จจุบันมีการศึกษาเพื่อประเมินความคุMมคbาของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรม

สำหรับผูMป�วยกลุbมอาการมะเร็งเตMานมและรังไขbพันธุกรรมในตbางประเทศอยูbคbอนขMางมาก โดยผลการศึกษา

พบวbาการตรวจยีนมีความคุMมคbาเมื่อเทียบกับการไมbตรวจในบริบทของประเทศนั้นๆ อยbางไรก็ตามยังไมbมี

การศึกษาความคุMมคbาในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความคุMมคbาและผลกระทบดMาน

งบประมาณของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับผูMป�วยกลุbมอาการมะเร็ง
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เตMานมและรังไขbพันธุกรรมในประเทศไทย เพื่อใชMในการพิจารณาการขยายขอบเขตของการเบิกจbายในผูMป�วย

สิทธิการรักษาอ่ืนๆ อยbางเหมาะสม 

 ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคi  

1. เพื่อประเมินตMนทุนอรรถประโยชนiของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรม

สำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทยและไดMรับการป�องกันการเกิด

โรคมะเร็งเปรียบเทียบกับการไมbตรวจ 

2. เพื ่อประเมินผลกระทบดMานงบประมาณของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื ่อการวินิจฉัยทาง

พันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง

หากนำมาพิจารณาบรรจุอยูbในชุดสิทธิประโยชนiภายใตMระบบหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ 
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บทที่ 2 

บททบทวนวรรณกรรม 
 

ข.อมูลทางระบาดวิทยา 

 โรคมะเร็งเปYนป�ญหาสาธารณสุขที่รุนแรงระดับโลก มีรายงานพบผูMป�วยมะเร็งทั่วโลกป�ละ 13.7 ลMาน

คน และยังเปYนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึงป�ละ 7.6 ลMานคนทั่วโลก ในป�จจุบันพบวbาแนวโนMมของจำนวน

ผูMป�วยและเสียชีวิตดMวยโรคมะเร็งจะเพิ่มมากขึ้นในทุกประเทศ และจากรายงานสถานการณiโรคไมbติดตbอเรื้อรัง

ป� พ.ศ. 2561 ในประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งที่รวมทุกประเภทเปYนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

หน่ึงของประชากรไทยดังแสดงดังรูปที่ 2 (13) (1) จากขMอมูลการรายงานสถิติโรคมะเร็งในป� พ.ศ. 2563 จาก

รายงานของ Globalcan ป� 2020 (2) พบผูMป�วยมะเร็งใหมb(new cancer cases) จำนวน 190,636 คน มี

ผูMเสียชีวิต 124,866 ราย โดยพบวbาโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกรวมทั้งสองเพศไดMแกb มะเร็งตับ มะเร็ง

ปอด มะเร็งเตMานม มะเร็งลำไสMใหญb และมะเร็งลำไสMตรง และหากแยกเฉพาะเพศชายไดMแกb มะเร็งตับ มะเร็ง

ปอด มะเร็งลำไสMใหญbและไสMตรง มะเร็งตbอมลูกหมาก และมะเร็ง non-hodgkin lymphoma สbวนโรคมะเร็งท่ี

พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ไดMแกb มะเร็งเตMานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสMใหญbและไสMตรง มะเร็งตับ 

และมะเร็งปอด (2) 

 จากขMอมูลการเบิกจbายคbาบริการโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหbงชาติในชbวง 3 ป� ระหวbางป� 

พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูMป�วยมะเร็งเขMาถึงการรักษาอยbางตbอเนื่อง จำนวน 4,117,504 ครั้ง ชดเชยคbารักษา

จำนวน 26,679 ลMานบาท ทั้งนี้เฉพาะขMอมูลป� 2561 มีผูMป�วยที่เขMารับรักษา จำนวน 234,116 คน รับบริการ

รักษา จำนวน 1,431,795 ครั้ง ชดเชยคbารักษาจำนวน 9,557 ลMานบาท ดังนั้นจะเห็นวbาโรคมะเร็งเปYนโรคที่มี

คbาใชMจbายในการรักษาพยาบาลสูง โอกาสในการรักษาหายขาดคbอนขMางยาก รวมถึงสbงผลกระทบตbอคุณภาพ

ชีวิตท้ังของผูMป�วยและญาติผูMดูแล 
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รูปที่ 2 แสดงอัตราการเสียชีวิตจำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ ตbอประชากร 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ.2554 

และ 2558  

   
รูปที่ 3 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูMป�วยโรคมะเร็ง โดยจำแนกตามกลุbมโรคมะเร็ง ตbอประชากร 100,000 คน 

ประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558 
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โรคมะเร็งเต.านม 

 มะเร็งเตMานมเปYนโรคมะเร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลiท่ีอยูbภายในทbอน้ำนมหรือตbอมน้ำนม เซลลi

เหลbานี้มีการแบbงตัวผิดปกติ ไมbสามารถควบคุมไดM มักแพรbกระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสูbอวัยวะท่ี

ใกลMเคียง เชbน ตbอมน้ำเหลืองที่รักแรM หรือแพรbกระจายไปสูbอวัยวะที่อยูbหbางไกล เชbน กระดูก ปอด ตับ และ

สมอง เมื่อเซลลiมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นก็จะแยbงสารอาหารและปลbอยสารบางอยbางที่เปYนอันตรายและทำลาย

อวัยวะตbางๆ จนทำใหMผูMป�วยเสียชีวิตในที่สุด สาเหตุการเกิดยังไมbทราบแนbชัด แตbพบวbาป�จจัยเสี่ยงตbอการเกิด

มะเร็งเตMานมมีความสัมพันธiกับระดับฮอรiโมนเพศหญิงที่เพิ่มขึ้น พันธุกรรมและสภาวะแวดลMอม ป�จจัยดังกลbาว

(14) ไดMแกb  

1. ผูMหญิงท่ีมีอายุต้ังแตbอายุ 40 ป�ข้ึนไป 

2. ผูMหญิงท่ีเร่ิมมีประจำเดือน อายุนMอยกวbา 12 ป� หรือผูMหญิงท่ีหมดประจำเดือนอายุมากกวbา 55 ป� 

3. ผูMหญิงท่ีมีบุตรคนแรกอายุมากกวbา 35 ป� หรือผูMหญิงท่ีไมbมีบุตร 

4. ผูMหญิงที่มีประวัติใชMยาฮอรiโมนทดแทนในวัยหมดประจำเดือนหรือใชMยาคุมกำหนดเปYนระยะ

เวลานาน 

5. ผูMหญิงที่มีประวัติเคยไดMรับการฉายรังสีรักษาบริเวณหนMาอกในปริมาณมากในชbวงเด็ก โดยเฉพาะ

เม่ือมีอายุขณะไดMรับรังสีนMอยกวbา 30 ป� 

6. ผูMหญิงที่มีประวัติกMอนเตMานมทั้งชนิด atypical ductal/lobular hyperplasia หรือกMอนเนื้องอก

ธรรมดามีโอกาสท่ีกMอนจะเปล่ียนแปลงเปYนมะเร็งเตMานมในอนาคต 

7. ผู Mหญิงที ่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมในครอบครัว เชbน hereditary breast and ovarian 

syndrome, Li Fraumeni syndrome, Cowden syndrome ในครอบครัว หรือแมMตรวจไมbพบ

การกลายพันธุiของยีน แตbหากมีญาติพ่ีนMองสายตรง (First degree relative) เปYนมะเร็ง   เตMานม 

ก็มีโอกาสเกิดมากกวbาคนท่ัวไป  

 ผูMหญิงในกลุbมเหลbานี้มีความเสี่ยงที่จะเปYนมะเร็งเตMานมสูงกวbาผูMหญิงทั่วไปราว 1.5 เทbา แตbหากวbาญาติ

ใกลMชิดซึ่งป�วยเปYนมะเร็งเตMานมไดMรับการวินิจฉัยขณะที่มีอายุต่ำกวbา 40 ป� จะเพิ่มความเสี่ยงเปYนประมาณ 3 

เทbาของผูMหญิงปกติ 

  มะเร็งเตMานมสามารถแบbงออกเปYน   4   ระยะ   คือ 

ระยะท่ี 1 คือ มีกMอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวbา 2 เซนติเมตรและยังไมbมีการแพรbกระจายไปยังตbอมน้ำเหลืองท่ีรักแรM 

ระยะท่ี 2 คือ มีกMอนมะเร็งมีขนาดระหวbาง  2 - 5 เซนติเมตร และ/หรือมีการแพรbกระจายของเซลมะเร็งไปยัง

ตbอมน้ำเหลืองท่ีรักแรMขMางเดียวกัน 
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ระยะท่ี 3 คือ มีกMอนมะเร็งมีขนาดใหญbกวbา 5 เซนติเมตร แพรbกระจายไปยังตbอมน้ำเหลืองที่รักแรMขMางเดียวกัน

อยbางมาก จนทำใหMตbอมน้ำเหลืองเหลbานั้นมารวมติดกันเปYนกMอนใหญbหรือติดแนbนกับอวัยวะ

ขMางเคียง 

ระยะท่ี 4 คือ มีกMอนมะเร็งมีขนาดโตเทbาไหรbก็ไดM แตbพบวbามีการแพรbกระจายไปยังสbวนอื่นของรbางกายที่อยูbไกล

ออกไป เชbน   กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง   เปYนตMน 

 จากขMอมูลสถาบันมะเร็งแหbงชาติ การรักษามะเร็งเตMานมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่ 1 และ 2 มีการ

พยากรณiโรคท่ีดี คือมีอัตราการรอดชีพที่ 5 ป�หลังจากการวินิจฉัยประมาณรMอยละ 80-90 ในขณะอัตราการ

รอดชีพท่ี 5 ของมะเร็งระยะท่ี 3 และ 4 อยูbท่ีประมาณรMอยละ 50 และ 25 ตามลําดับ 

โรคมะเร็งรังไขp 

 ในประเทศไทย มะเร็งรังไขbเปYนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุiสตรีพบไดMบbอยเปYนอันดับ 2 รองลงมาจาก

มะเร็งปากมดลูก และเปYนอันดับ 6 ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในหญิงไทย ในสหรัฐอเมริกา มะเร็งรังไขbเปYนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ของการตายจากมะเร็งนรีเวชทั้งหมด เนื่องจากผูMป�วยมักไมbมีอาการในระยะเริ่มตMน ประมาณ 

2 ใน 3 ของผูMป�วยที่มาพบแพทยi โรคไดMมีการแพรbกระจายออกไปอวัยวะอื่น หรือเปYนระยะลุกลามมากแลMวจึง

จะเริ่มมีอาการ ทั้งนี้เปYนเพราะมะเร็งรังไขbไมbมีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นมะเร็งรังไขbเมื่อมี

อาการซึ่งมักจะแพรbกระจายออกไปนอกรังไขb ทำใหMผลการรักษาและการพยากรณiโรคไมbดีเทbามะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุiสตรีอื่นๆ มะเร็งรังไขbพบไดMทุกกลุbมอายุ โดยชนิดและอุบัติการณiของมะเร็งแตกตbางกันไปตามอายุใน

เด็กและสตรีท่ีอายุนMอยกวbา 20 ป� รMอยละ 60 จะเปYนเน้ืองอกรังไขbชนิดเจอรiมเซลลi แตbโดยรวมแลMว มะเร็งรังไขb

ชนิดเยื่อบุผิวเปYนชนิดที่พบมากที่สุดและพบไดMถึงรMอยละ 85 ของมะเร็งรังไขbทั้งหมด มะเร็งชนิดนี้พบนMอยใน

วัยรุbน อุบัติการณiจะสูงขึ้นตามอายุ โดยเพิ่มขึ้นอยbางชัดเจนหลังอายุ 40 ป� และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนอายุ 55 ป� 

หลังจากน้ันอุบัติการณiจะลดลงเปYนลำดับ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับป�จจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งรังไขbโดยเฉพาะชนิดเยื่อบุผิว พบวbา หญิงที่มีความ

เสี่ยงสูงตbอการเกิดมะเร็งรังไขbชนิดเยื่อบุผิว ไดMแกb อายุมาก แตbงงานแตbไมbมีบุตร มีประวัติเปYนโรคมะเร็งเยื่อบุ

โพรงมดลูก ลำไสMใหญb หรือเตMานม และมีประวัติญาติพี่นMองในครอบครัวเปYนมะเร็งรังไขb การที่มีการตกไขbอยbาง

ตbอเนื่องทุกเดือน หญิงที่หมดประจำเดือนเมื่ออายุมาก สำหรับหญิงท่ีมีความเสี่ยงนMอยตbอการเปYนมะเร็งรังไขb

ชนิดเยื่อบุผิวไดMแกb มีบุตรมาก มีภาวะไมbตกไขb และมีการใชMยาเม็ดคุมกำเนิด โดยการใชMยาเม็ดคุมกำเนิดนาน 5 

ป� สามารถลดอัตราเส่ียงตbอการเกิดมะเร็งรังไขbลงไดMคร่ึงหน่ึง หญิงท่ีไดMรับการผbาตัดมดลูกโดยเหลือรังไขbไวM หรือ

ไดMรับการทำหมัน การตั้งครรภiและการใหMนมบุตรเปYนเวลานานมีผลในการป�องกันการเกิดมะเร็งรังไขb สbวนการ
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สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลiหรือกาแฟ และการใชMฮอรiโมนเอสโตเจนในวัยหมดระดูไมbพบวbาเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดมะเร็งรังไขb การรักษาหลักของมะเร็งรังไขb คือการผbาตัดและการใหMยาเคมีบำบัด 

การตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรม 

 ความกMาวหนMาในการวินิจฉัยนับตั ้งแตbโครงการศึกษาจีโนมมนุษยi (Human Genome Project) 

เปลี่ยนแนวคิดทางการแพทยiใหมb เปYนการแพทยiจีโนมิกสi (genomic medicine) ที่มีการใชMขMอมูลป�จจัย

พันธุกรรมในการวินิจฉัย และรักษาโรคตbางๆ รวมถึงโรคมะเร็ง โดยในป�จจุบัน เปYนที่ยอมรับกันดีวbาโรคมะเร็ง

เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลiที่สbงผลใหMเซลลiมะเร็งมีความสามารถในการแบbงตัวแบบไมbจำกัด 

โดยความผิดปกติทางพันธุกรรมที่กbอใหMเกิดโรคมะเร็ง สbวนใหญbจะเกิดขึ้นเฉพาะในเซลลiมะเร็งและไมbถbายทอด 

(somatic mutation) แตbมีผูMป�วยจำนวนหนึ่ง ซึ่งการเกิดโรคมะเร็งเปYนความผิดปกติที่ถbายทอดในครอบครัว 

(germ line mutation) ซ่ึงสbงผลใหMผูMป�วยมีความเส่ียงสูงตbอการเกิดมะเร็ง เปYนมะเร็งเม่ืออายุนMอย สามารถเกิด

มะเร็งไดMหลายตำแหนbง และถbายทอดโรคไปยังลูกหลานไดM กลุbมอาการมะเร็งทางพันธุกรรม (hereditary 

cancer) ท่ีพบไดMบbอย ไดMแกb กลุbมอาการมะเร็งไตพันธุกรรม  กลุbมอาการมะเร็งลำไสMใหญbพันธุกรรม กลุbมอาการ

มะเร็งเตMานมและรังไขbพันธุกรรม หรือ กลุbมอาการมะเร็งอื่นๆ ท่ีอาจพบไดMไมbบbอยมาก เชbน กลุbมอาการเน้ืองอก

ตbอมไรMทbอ  

 กลุbมอาการมะเร็งทางพันธุกรรมเหลbานี้ สามารถอาศัยการตรวจทางอนูพันธุศาตรi มาใชMในการคMนหา

สมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยง เพื่อใหMแนวทางในการดูแลรักษาที่เหมาะสม จะสามารถลดอัตราการตาย

และการเจ็บป�วยของผูMป�วยกลุbมนี้ลงไดMอยbางมีนัยสำคัญ  โดยกลุbมอาการมะเร็งเตMานมและรังไขbพันธุกรรม 

(Hereditary Breast and ovarian cancer: HBOC) เปYนหนึ่งในกลุbมอาการดังกลbาว โดยมียีนที่สำคัญ คือ 

Breast cancer susceptibility gene1 (BRCA1) และ Breast cancer susceptibility gene2 (BRCA2) อัน

เปYนสาเหตุสbวนใหญbของผูMที่เปYน HBOC โดยพบวbาในกลุbมผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 จะ

มีโอกาสเปYนมะเร็งเตMานมถึงรMอยละ 80 และมีโอกาสเปYนมะเร็งรังไขbถึงรMอยละ 15-40 ในขณะที่กลุbมประชากร

ปกติมีโอกาสเกิดมะเร็งเตMานมประมาณรMอยละ 12 และเกิดมะเร็งรังไขbรMอยละ 1.4  

จากการศึกษาความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbของผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน 

BRCA1 หรือ BRCA2 ของ Karoline ป� 2017 (8) พบวbาความเสี่ยงสะสมจนถึงอายุ 80 ป� ในการเกิดมะเร็งเตMา

นมสำหรับผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1 และ BRCA2 คือรMอยละ 72 และ รMอยละ 69 ตามลำดับ ซ่ึง

อุบัติการณiจะเกิดอยbางรวดเร็วในชbวงอายุ 18 ป� จนถึงอายุ 30-40 ป� ในผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1  

และถึงอายุ 40-50 ป� สำหรับผูMท่ีมีการกลายพันธุiของยีน BRCA2 สำหรับความเส่ียงสะสมในการเกิดมะเร็งรังไขb

คือรMอยละ 44 และรMอยละ 17 สำหรับผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1 และ BRCA2 ตามลำดับ นอกจากน้ี
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ยังพบโอกาสในการเกิดมะเร็งเตMานมในอีกขMางหลังจากที่เกิดครั้งแรกสูงถึงรMอยละ 40 และรMอยละ 26 สำหรับผูM

ท่ีมีการกลายพันธุiของยีน BRCA1 และ BRCA2 ตามลำดับ 

 ผูMที่มีความเสี่ยงในการเกิดกลุbมอาการมะเร็งเตMานมและรังไขbพันธุกรรม ควรเริ่มตMนดMวยการประเมิน

เบื้องตMนวbาอยูbในกลุbมเสี่ยงหรือไมbโดยการซักประวัติสbวนตัวและประวัติการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัว รbวมกับ

การใชMหลักฐานทางการแพทยiอ ื ่นๆ  โดยการประเมินกลุ bมเส ี ่ยงใช Mข Mอมูลตามเกณฑiของ National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) (15)  ดังแสดงรายละเอียดในรูปที่ 4 หากพบวbามีความเสี่ยง

ควรทำการตรวจทางอนูพันธุศาตรi เพิ่มเติมเพื่อคMนหาวbามีการกลายพันธุiของยีนท่ีกbอใหMเกิดมะเร็งหรือไมb 

สำหรับผูMที่ยังไมbเปYนโรคมะเร็งจะไดMทำการตรวจคัดกรองเพื่อป�องกันกbอนที่จะเกิดมะเร็ง แตbถMาหากเปYนมะเร็ง

แลMวจะไดMทำการตรวจคัดกรองและป�องกันมะเร็งที่อาจจะเกิดในอวัยวะอื่น นอกจากนี้ยังมีประโยชนiตbอญาติ

ใกลMชิดที่อาจจะมีความบกพรbองทางพันธุกรรมแบบเดียวกัน โดยเกณฑiวินิจฉัยในการพิจารณาสbงตรวจหาการ

กลายพันธุiของยีน BRCA แสดงรายละเอียดในรูปท่ี 5  

 

 
รูปท่ี 4 แสดงเกณฑiประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรม 
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รูปท่ี 5 แสดงเกณฑiวินิจฉัยในการพิจารณาสbงตรวจหาความผิดปกติของยีน BRCA  

 

 จากการศึกษาของ De Fellce ป� 2015 (16) ทำการวิเคราะหiเชิงอภิมาน (Meta-analysis) พบ

ประโยชนiของการผbาตัดเตMานมออกดMวยวิธี Bilateral Risk-Reduction Mastectomy ในผูMที่มีการกลายพันธุi

ของยีน BRCA พบวbาสามารถลดการเกิดมะเร็งเตMานมไดMอยbางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี Hazard Ratio เทbากับ0.07 

(95 % CI 0.01–0.44; p = 0.004) เม่ือเทียบกับกลุbมท่ีไมbไดMผbาตัด  

 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ King MC ป� 2011 (17) พบวbาการใหMยา Tamoxifen ในกลุbมผูMป�วยที่มี

การกลายพันธุiของยีน BRCA2 จะชbวยลดความเสี่ยงการเปYนมะเร็งเตMานมลงประมาณรMอยละ 62  แตbจะไมbลด

ความเส่ียงในกลุbมท่ีมีการกลายพันธุiของยีน BRCA1 

  มีศึกษาของ Eleje GU ป� 2018 (18) พบวbาการผbาตัด Risk-reducing salpingo-oophorectomy  

(RRSO) ในผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 จะลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งทางนรีเวชท่ีสัมพันธi

กับการกลายพันธุiของยีน BRCA1 ไดMอยbางมีนัยสำคัญทางสถิติเทียบกับกลุbมที่ไมbไดMรับการผbาตัด โดยกลุbมท่ี

ไดMรับการผbาตัด RRSO มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) ที่ Hazard Ratio เทbากับ 0.32 (95% 
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CI 0.19 to 0.54; P < 0.001) มีอัตราการเสียชีวิตของมะเร็งรังไขb (high-grade serous cancer (HGSC)) ท่ี 

Hazard Ratio เทbากับ 0.06 (95% CI 0.02 to 0.17; I² = 69%; P < 0.0001) และอัตราการเสียชีวิตจาก

มะเร็งเตMานมที่ Hazard Ratio เทbากับ 0.58 (95% CI 0.39 to 0.88; I² = 65%; P = 0.009) เมื ่อเทียบกับ

กลุbมท่ีไมbไดMรับการผbาตัด  

 องคiกร National Comprehensive Cancer Network (15) ไดMแนะนำใหMผูMที ่ทราบวbามีการกลาย

พันธiของยีน BRCA1/BRCA2 ควรเขMารับการผbาตัด RRSO ในชbวงอายุระหวbาง 35 ถึง 40 ป�เมื่อไมbตMองการมี

บุตรเพิ่มแลMว โดยใหMตัดเนื้อเยื่อรังไขbและทbอนำไขbทั้งหมดออก ขณะทำการผbาตัดใหMสbงตรวจน้ำลMางเยื่อบุชbอง

ทMอง สำรวจเย่ือบุชbองทMอง และสbงตรวจทางพยาธิวิทยาอยbางละเอียดทุกรายเพ่ือตรวจหามะเร็งท่ีซbอนเรMน   

 สbวนการตรวจคัดกรองมะเร็งเตMานม มีขMอแนะนำโดยพิจารณาตามชbวงอายุ ดังน้ี 

- อายุ 18 ถึง 25 ป� แนะนำตรวจคลำเตMานมดMวยตนเองทุกเดือนและตรวจโดยแพทยiป�ละ 2 คร้ัง 

- อายุ 25 ถึง 29 ป� ควรไดMรับการตรวจ MRI เตMานมหรือการทำ mammogram ทุก 1 ป� 

- อายุ 30 ป�ขึ้นไปถึง 75 ป�  ควรไดMรับการตรวจ MRI เตMานมรbวมกับการทำ Mammogram ทุก 

1 ป� 

- อายุเกิน 75 ป� ใหMพิจารณาเปYนรายๆ ไป 

 อยbางไรก็ตามในป�จจุบันหากพบวbาผูMป�วยมีการกลายพันธiของยีนที่อาจกbอใหMเกิดมะเร็งทางพันธุกรรม  

ทางเลือกในการดูแล เชbน การตรวจติดตาม การใหMยาป�องกัน การผbาตัดลดความเสี่ยง ขึ้นอยูbกับการตัดสินใจ

รbวมกันของแพทยiและผูMป�วย 

 ลักษณะทางคลินิกของมะเร็งเตMานมและรังไขb ในผูMป�วย HBOC มีลักษณะไมbแตกตbางจากผูMป�วยมะเร็ง

เตMานมและรังไขbโดยทั่วไป ทำใหMการคMนหาโดยอาศัยการตรวจวินิจฉัยทางคลินิกแบบที่ผbานมาทำไดMยาก การ

วินิจฉัย ทำไดMโดยการตรวจการกลายพันธุiของยีนจากการตรวจทางอนูพันธุศาสตรiเทbานั้น  การตรวจจีโนมเพ่ือ

คMนหากลุbมอาการมะเร็งพันธุกรรมน้ีเร่ิมมีแพรbหลายในหลายประเทศ 

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2  

 การตรวจการกลายพันธุ iของยีน BRCA1 และ BRCA2 ในป�จจุบันใชMเทคนิค Next Generation 

Sequencing (NGS) ซึ่งเปYนเทคนิคในการหาลำดับนิวคลีโอไทดiซึ่งสามารถทำไดMรวดเร็ว อยbางไรก็ตามวิธีนี้ยัง

ตMองใชMผูMเชี ่ยวชาญในการวิเคราะหiและแปลผล ทั้งนี้ทางบริษัทผูMผลิตอาจมีโปรแกรมสำหรับแปลผลความ

แตกตbางของลำดับนิวคลีโอไทดiวbามีการหายไปหรือมีความแตกตbางของลำดับนิวคลีโอไทดiหรือไมb จาก

การศึกษาของ Strom CM และคณะ ป� 2015 (19) เมื่อทำการวิเคราะหiผลดMวยวิธี NGS และใชMโปรแกรมใน

การแปลผล โดยใชMโปรแกรมจาก 2 บริษัท คือ Miseq และทำการพัฒนาใหMมี Quest Sequencing Analysis 
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Pipeline (QSAP) เพื่อป�องกันจุดดMอยของ Miseq ที่ไมbสามารถวิเคราะหiไดMหากมีการหายไปมากกวbา 9 base 

pair และ PGM/ Torrent Suite ในผูMป�วยจำนวน 379 ราย โดยมี 27 รายตรวจพบการกลายพันธุiของยีน ผล

พบวbา sensitivity ของการวิเคราะหiเทbากับรMอยละ 100 หากพิจารณาถึงความแมbนยำของเครื่องมือทดสอบ

โดยการทำ intra-assay precision และ inter-assay precision พบวbา PGM/ Torrent Suite เทbากับรMอยละ 

96.2 และ 96.7 ตามลำดับ และ Miseq/ QSAP เทbากับรMอยละ  100 และ 99.4 ตามลำดับ นอกจากนี้ Chan 

M. และคณะ ป� 2012 (20) ไดMทำการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจยีนดMวยวิธี NGS โดยใชM Solid4 และ iron 

torrent/PGM พบวbามี sensitivity เทbากับรMอยละ 97.8 และ 98.9 ตามลำดับและ specificity เทbากับรMอยละ 

100 และ 80 ตามลำดับ ซึ่งแสดงใหMเห็นวbา การใชMเทคนิคการตรวจยีนดMวย NGS โดยมีผูMเชี่ยวชาญแปลผล มี

ความถูกตMองแมbนยำสูงมาก 

งานวิจัยด.านความคุ.มคpาทางเศรษฐศาสตรw 

ดMวยขMอมูลของประโยชนiทางคลินิกของการตรวจยีนในผูMป�วยกลุbมน้ีเห็นไดMคbอนขMางชัดเจน ไดMมีผูMสนใจ

ทำการศึกษาความคุMมคbาดMานเศรษฐศาสตรiของการตรวจยีน BRCA ดMวยแนวการตรวจคMนในกลุbมประชากรท่ี

ตbางกัน จึงมีอยูbคbอนขMางมากในตbางประเทศ โดยสbวนใหญbแลMวเปYนการศึกษาเปรียบเทียบระหวbางการตรวจการ

กลายพันธุiของยีนกับการไมbตรวจ ซึ่งมีทั้งการศึกษาที่ทำเฉพาะในกลุbมประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดการ

กลายพันธุiของยีน ไดMแกb การศึกษาของ Rubinstein WS. ป� 2009 (21) Holland ML. ป� 2008 (22) และ 

Muller D. ป� 2019 (23) หรือการศึกษาที่ทำใหMกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมหรือรังไขbแลMว ไดMแกb การศึกษาของ 

Norum J. ป� 2018 (24) Alarcom CM. ป� 2019 (25) และ Tuffaha HW. ป� 2018 (26) โดยในกลุbมน้ีจะมี

การตรวจการกลายพันธุiของยีนตbอในสมาชิกของครอบครัวถMาใหMผลบวก ในแตbละการศึกษาจะมีทางเลือกของ

การป�องกันโรคมะเร็งในกลุbมท่ีมีผลบวกของการเกิดการกลายพันธุiของยีนท่ีมีความแตกตbางกันเล็กนMอยดังแสดง

ในตารางที่ 1 ซึ่งสามารถสรุปทางเลือกไดM 4 ทาง ไดMแกb 1) การตัดรังไขb 2) การตัดเตMานม 3) การตัดทั้งรังไขb

และเตMานม และ 4) การเฝ�าระวัง  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่เปYนการทบทวนวรรณกรรมอยbางเปYนระบบ 2 

การศึกษา ของ Petelin L. ป� 2017 และ D'Andrea E ป� 2016 พบวbากลุbมท่ีไดMรับการตรวจยีนจะมีความคุMมคbา

ในบริบทของประเทศน้ันๆ ดังขMอมูลแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงพบวbาการตรวจยีน BRCA มีความคุMมคbาเม่ือเทียบกับ

การไมbตรวจ 

อยbางไรก็ตามเนื่องจากยังไมbมีการศึกษาของการตรวจยีนในบริบทของประเทศไทย ทางผูMวิจัยรbวมกับ

การประชุมผูMเชี่ยวชาญ จึงไดMมีการออกแบบการศึกษาการประเมินความคุMมคbาทางเศรษฐศาสตรiของการตรวจ

ยีน BRCA1/BRCA2 ในผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb เพื่อตรวจหาผูMที่เปYนมะเร็งที่ถbายทอดทางพันธุกรรม
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ในประเทศไทย มีการนำประเด็นตbางๆ ที่นbาสนใจจากการทบทวนวรรณกรรมรbวมกับการพิจารณาเวชปฏิบัติใน

ประเทศไทย โดยกำหนดกลุbมประชากรที่ทำการศึกษาเปYนผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควร

ไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพ่ือนำไปสูbการตรวจยีนในครอบครัวของผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน 

BRCA1/BRCA2 และป�องกันการเกิดมะเร็งเตMานมและรังไขb โดยกำหนดทางเลือก 4 ทาง ไดMแกb 1) การตัดรังไขb 

2) การตัดเตMานม 3) การตัดท้ังรังไขbและเตMานม และ 4) การเฝ�าระวัง   
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการศึกษาความคุMมคbาทางเศรษฐศาสตรiของการตรวจยีน BRCA ในตbางประเทศ 

การศึกษา ประชากร ทางเลือกใน

การศึกษา 

ตัวเปรียบเทียบ รูปแบบ

แบบจำลอง 

ผลการศึกษา ประเด็นท่ีนpาสนใจ 

Economic evaluation study 

Norum J. 

2018 (24) 

Patient with 

breast cancer 

BRCA testing 

in all patient 

with breast 

cancer 

BRCA testing 

in breast 

cancer 

patient with 

family history 

Decision 

tree and 

Markov 

model 

The net healthcare cost 

was €40,503 /LYG.  

BRCA1/2 testing in all 

patients with breast 

cancer was cost-effective 

in Norway. 

ทำการศึกษาในผูMป�วยมะเร็งเตMานมทุก

รายเปรียบเทียบกับผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ี

มีประวัติครอบครัว  เพื่อดูการกลายพันธุi

ของยีน และมีการตรวจการกลายพันธุi

ของยีนในสมาชิกครอบครัวเมื่อผลการ

กลายพันธiเปYนบวก  

Rubinstein 

WS. 2009 

(21) 

High risk 

population: 

American 

Ashkenazi 

Jewish 

BRCA gene 

screening 

No BRCA 

gene 

screening 

Decision 

tree 

model 

The ICER of BRCA1/2 

gene screening was 

$8,300. 

Gene screening in a high 

prevalence of BRCA1/2 

founder mutation was 

cost- effective.  

ทำการตรวจการกลายพ ันธ ุ iของยีน 

เปรียบเทียบกับไมbตรวจ ในผูMที่มีเชื้อชาติ 

American Ashkenazi Jewish ซ ึ ่ ง มี

ความเสี่ยงสูงในการเกิดการกลายพันธุi

ของยีน ถMาผลตรวจเปYนบวกจะใหMการ

ป�องกันดMวยการตัดรังไขb 

Yamauchi 

H. 2018 (27) 

BRCA1/2 

mutation 

carrier  

Risk- reducing 

surgery of 

BRCA 

Surveillance Markov 

model 

Risk-reducing surgeries 

were cost-effective in 

both BRCA1&2 carriers.  

ทำการศึกษาวิธ ีการป�องกันการเกิด

มะเร็งเตMานมและรังไขb ในผูMที่มีการกลาย

พันธiของยีน โดยวิธีการตัดรังไขbและเตMา
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การศึกษา ประชากร ทางเลือกใน

การศึกษา 

ตัวเปรียบเทียบ รูปแบบ

แบบจำลอง 

ผลการศึกษา ประเด็นท่ีนpาสนใจ 

mutation 

carrier 

prophylaxis 

Mastectomy with RRSO 

was most cost-effective 

in BRCA1 mutation 

carrier. RRSO was most 

cost-effective in BRCA2 

mutation carrier. 

นม เปรียบเทียบกับการตัดรังไขbอยbาง

เดียว 

Holland 

ML. 2008 

(22) 

High risk 

BRCA1/2 

mutation 

population 

Test strategy 

(genetic test) 

No test 

strategy 

Markov 

model 

The test strategy was 

cost-effective to a 

probability of mutation 

of 0%. 

ทำการตรวจการกลายพ ันธ ุ iของยีน 

เปรียบเทียบกับไมbตรวจ ในผู Mมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดการกลายพันธุiของยีน 

ถMาผลตรวจเปYนบวกจะมีทางเลือกในการ

ป�องกัน 3 ทางคือ 1) การตัดรังไขb 2) 

การตัดนม 3) เฝ�าระวัง และถMามีผลตรวจ

เปYนลบจะไมbทำอะไรแตbม ีการตรวจ

ติดตาม 

Alarcom 

CM. 2019 

(25) 

HGEOC with 

no family 

history who 

were BRCA 

BRCA gene 

testing 

No BRCA 

gene testing 

Level 

simulation 

model 

BRCA testing screening 

was cost-effective in 

HGEOC patients and 

relatives 

ทำการตรวจการกลายพ ันธ ุ iของยีน 

เปรียบเทียบกับไมbตรวจ ในผูMป�วยมะเร็ง

รังไขbกลุbม HGEOC ถMาผลตรวจเปYนบวก 

จะทำการตรวจใน first degree ถMาผล

ตรวจ first degree เปYนบวก จะทำการ
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การศึกษา ประชากร ทางเลือกใน

การศึกษา 

ตัวเปรียบเทียบ รูปแบบ

แบบจำลอง 

ผลการศึกษา ประเด็นท่ีนpาสนใจ 

carrier and 

relatives. 

ต ร วจ  second degree และทำการ

ป�องกันทั ้ง first degree และ second 

degree โดยการตัดรังไขb 

Tuffaha 

HW. 2018 

(26) 

High risk 

women with 

breast cancer 

and relatives 

of positive 

testing 

woman 

BRCA gene 

testing 

No BRCA 

gene testing 

Decision 

tree and 

Markov 

model 

BRCA testing in women 

with breast cancer was 

cost-effective. 

ทำการตรวจการกลายพ ันธ ุ iของยีน 

เปรียบเทียบกับไมbตรวจ ในผูMป�วยมะเร็ง

เตMานมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการ

กลายพันธุiของยีน ถMาผลตรวจเปYนบวก 

จะทำการตรวจใน  first degree (พี่นMอง

และล ูก)  ถ M าผลตรวจเป Yนบวกจะมี

ทางเลือกในการป�องกัน 3 ทางคือ 1) 

การตัดรังไขb 2) การตัดนม 3) ตัดทั้งเตMา

นมและรังไขb และถMามีผลตรวจเปYนลบจะ

ไมbทำอะไรแตbมีการตรวจติดตาม  

Muller D. 

2019 (23) 

High risk 

population 

BRCA gene 

testing 

No BRCA 

gene testing 

Decision 

tree and 

Markov 

model 

BRCA genetic testing to 

high-risk women in 

Germany was cost-

effective. 

ทำการตรวจการกลายพ ันธ ุ iของยีน 

เปรียบเทียบกับไมbตรวจ ในผู Mหญิงที ่มี

ความเสี่ยงสูงในการเกิดการกลายพันธุi

ของย ีน  ถ M าผลตรวจเป Yนบวกจะมี

ทางเลือกในการป�องกัน 4 ทางคือ 1) 

การตัดรังไขb 2) การตัดนม 3) ตัดทั้งเตMา
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การศึกษา ประชากร ทางเลือกใน

การศึกษา 

ตัวเปรียบเทียบ รูปแบบ

แบบจำลอง 

ผลการศึกษา ประเด็นท่ีนpาสนใจ 

นมและรังไขb 4) เฝ�าระวัง และถMามีผล

ตรวจเปYนลบจะไมbทำอะไรแตbมีการตรวจ

ติดตาม 

Systematic review 

การศึกษา ผลการศึกษา 

Petelin L. 

2017 (28) 

From 34 studies which met included criteria, there were 26 economic evaluation studies and 8 studies of comparative 

effectiveness analysis. Most studies showed risk reducing surgery and intensive breast screening of BRCA testing were cost-

effective. 

D'Andrea E 

2016 (29) 

Nine economic evaluations were included. The results of economic evaluation study showed BRCA1/2 population-based 

screening represents good value for the money among Ashkenazi Jews only. FH-based screening is potentially very cost-

effective, although further studies that include costs of identifying high-risk women are needed. 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้จะนำขMอมูลในสbวนของตMนทุนทางตรงตbอระบบสุขภาพและผูMป�วย ซึ่งคือ

ตMนทุนทางตรงที่เกี ่ยวกับการแพทยi (Direct medical costs) และตMนทุนทางตรงที่ไมbเกี ่ยวกับการแพทยi 

(Direct non-medical costs)  ขMอมูลความนbาจะเปYนในการเปลี่ยนสถานะ และขMอมูลคุณภาพชีวิตของผูMป�วย 

นำมาวิเคราะหiโดยใชMแบบจำลองการตัดสินใจ (Decision tree) และแบบจำลองมารiคอฟ (Markov) เพื่อใหM

ไดMผลการประเมินความคุMมคbาจากอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) และผลกระทบทางดMานงบประมาณ ดังแสดงในรูปท่ี 6 

 
รูปท่ี 6   แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

3.2 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้ใชMการวิเคราะหiตMนทุนอรรถประโยชนi (cost-utility analysis) โดยใชMแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตรiเพื่อเปรียบเทียบการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMา

นมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง ซึ่งแบบจำลองที่ใชMคือ

แบบจำลองทางเลือกการตัดสินใจ (Decision tree model) และแบบจำลองมารiคอฟ (Markov Model) เพ่ือ

ทำการประเมินตMนทุนและผลลัพธiทางสุขภาพตลอดป�ชีวิตของผู Mป�วย และการวิเคราะหiผลกระทบดMาน
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งบประมาณ (budget impact analysis) ที่อาจเกิดขึ้นหากมีการบรรจุการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการ

วินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมนี้เขMาสูbชุดสิทธิประโยชนi

ภายใตMระบบหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ รวมถึงการวิเคราะหiความไมbแนbนอน ไดMแกb One-way sensitivity 

analysis Probabilistic sensitivity analysis และ Threshold analysis เปYนตMน เพื่อวิเคราะหiความไวของ

ตัวแปรท่ีมีผลตbอแบบจำลอง 

3.3 ประชากร/กลุpมผู.ป�วย 

  ผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีอยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติ

สายตรงของผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

3.4 แนวทางการรักษาท่ีใช.เปรียบเทียบ 

การศึกษานี้ทำการเปรียบเทียบการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับ

มะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง เปรียบเทียบ

กับทางเลือกของการไมbมีการตรวจในผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

3.5 ผลลัพธwทางสุขภาพ 

การศึกษาน้ีวัดผลลัพธiทางสุขภาพในรูปของป�สุขภาวะ (Quality adjusted life years หรือ QALYs) 

ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งขMอมูลประสิทธิผลไดMจากการทบทวนวรรณกรรม และขMอมูลอรรถประโยชนiไดMจากการเก็บ

ขMอมูลจากผูMป�วย โดยผลลัพธiทางสุขภาพน้ีเปYนการเปรียบเทียบกันในแตbละทางเลือกการรักษา 

3.6 มุมมอง 

การวิเคราะหiตMนทุนอรรถประโยชนiจะศึกษาโดยใชMมุมมองทางสังคม (societal perspective) ตาม

คูbมือการประเมินเทคโนโลยีดMานสุขภาพสำหรับประเทศไทย และทำการประเมินผลกระทบดMานงบประมาณ 

(budget impact analysis, BIA) โดยวิเคราะหiผลกระทบตbอคbาใชMจbายที่อาจเกิดขึ้นในมุมมองของรัฐบาล 

หากมีการบรรจุการตรวจยีนน้ีเขMาสูbชุดสิทธิประโยชนiภายใตMระบบหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ 

3.7 กรอบเวลาท่ีใช.ในแบบจำลอง 

  การประเมินตMนทุนอรรถประโยชนiของการศึกษานี้ กำหนดกรอบเวลาตลอดชbวงชีวิตของผูMป�วย (life 

time) โดยมีระยะเวลาตbอรอบ (cycle length) เทbากับ 1 ป� 
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3.8 อัตราการปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวbา 1 ป� ดังนั้นตMนทุนและผลลัพธiที่สามารถเกิดไดMใน

อนาคตจะถูกปรับคbาใหMเปYนมูลคbาป�จจุบัน โดยใชMอัตราลด (discounting rate) รMอยละ 3 

3.9 การพัฒนาแบบจำลอง 

     โครงสรMางของแบบจำลอง 

การศึกษานี้ใชMแบบจำลองทางเลือกการตัดสินใจ (Decision tree model) เพื่อเปรียบเทียบตMนทุน

อรรถประโยชนiของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรม กับทางเลือกของการไมbตรวจ ดังแสดงในรูปที่ 7 โดยในทางเลือกของการ

ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 กำหนดใหMทำการตรวจในผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับ

การตรวจการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ตามเกณฑiของ NCCN หากผลตรวจเปYนลบ จะไมbมีการตรวจ

ในสมาชิกของครอบครัว และมีการดำเนินไปของโรคตามแนวทางการรักษามาตรฐาน (M6) หากผลตรวจเปYน

บวก จะทำการตรวจการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ในสมาชิกครอบครัว (เฉล่ียครอบครัวละ 4 ราย) ท่ี

ยอมรับการตรวจ และในสมาชิกครอบครัวที่มีผลตรวจเปYนบวกจะใหMการป�องกันการเกิดมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขb โดยมีเหตุการณiในการป�องกัน 4 ทาง ไดMแกb 1) การเฝ�าระวังท่ีเขMมงวด (Intensified Surveillance) 

จะมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลองมารiคอฟ M1 2) ผbาตัดเตMานมและรังไขb (Mastectomy and 

Salpingo-Oophorectomy) จะมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลองมารiคอฟ M2   3) ผbาตัดรังไขb 

(Salpingo-Oophorectomy) อยbางเดียว จะมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลองมารiคอฟ M3 และ 4) 

ผbาตัดเตMานม (Mastectomy) อยbางเดียว จะมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลองมารiคอฟ M4 5) การรักษา

มาตรฐานในผูMป�วยมะเร็งเตMานมความเส่ียงสูงท่ีตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ไดMผลลบหรือ VUS 

  สำหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีจะมีอัตราการยอมรับการตรวจในกลุbมที่ยอมรับการตรวจหากไดMผลลบ

หรือ VUS จะไดMรับการเฝ�าระวังที่เขMมงวดเชbนเดียวกับกลุbมผูMป�วยมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลอง

มารiคอฟ M1 หากไดMผลบวกจะมีการป�องกันการเกิดมะเร็งเตMานมและรังไขbเชbนเดียวกับกลุbมผูMป�วยที่มีความ

เสี ่ยงสูง M2-M4 สำหรับทางเลือกของการไมbตรวจคัดกรอง สมาชิกในครอบครัวจะไดMรับการรักษาตาม

มาตรฐาน (Standard care)  โดยมีการดำเนินไปของโรคตามแบบจำลองมารiคอฟ M5 (กลุbมที่มีผลตรวจการ

กลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 เปYนลบ) และ M6 (กลุbมที่มีผลตรวจการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

เปYนบวก) 
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รูปที่ 7  แบบจำลองทางเลือกการตัดสินใจของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรม

สำหรับผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีถbายทอดทางพันธุกรรม 
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รูปที่ 8  แบบจำลองทางเลือกการตัดสินใจของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรม

สำหรับญาติสายตรงของผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีถbายทอดทางพันธุกรรม 

 

และใชMแบบจำลองมารiคอฟ (Markov model) เพื่อจำลองสถานะสุขภาพที่ดำเนินไปของโรคของ

สมาชิกในครอบครัวภายหลังจากการเลือกรับการตรวจยีนและเลือกแนวทางการป�องกันแลMว (M1 – M7) 

ดังแสดงในรูปท่ี 8 โดยมีท้ังหมด  9 สถานะสุขภาพ ไดMแกb  

1. Well: สถานะของการมีสุขภาพดี 

2. Breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานม 
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3. Post-breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการรักษาแลMว 

4. Metastatic breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมในระยะแพรbกระจาย 

5. Ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขb 

6. Post-ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการรักษาแลMว 

7. Metastatic Ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมในระยะแพรbกระจาย 

8. Breast cancer and ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมหรือมะเร็งรังไขbท่ี

เกิดโรคมะเร็งอีกโรคหน่ึง 

9. Death: สถานะของการเสียชีวิต 

โดยหัวลูกศรจะแสดงความเปYนไปไดMในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ โครงสรMางของแบบจำลองไดMจาก

การทบทวนวรรณกรรมลักษณะทางคลินิกถึงรูปแบบกลุbมประชากรที่มีโอกาสไดMประโยชนiจากการรักษา

ตาม clinical trial รวมถึงคำแนะนำจากผูMเชี่ยวชาญ และแนวการดูแลผูMป�วยในเวชปฏิบัติในการดูแลผูMป�วย

โรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbของประเทศไทย 

จากรูปท่ี 8 เริ่มตMนจากสมาชิกในครอบครัวที่มีสุขภาพดี จะมีโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตMานม และ

มะเร็งรังไขb ซึ่งโอกาสในการเกิดจะแตกตbางกันขึ้นอยูbกับทางเลือกในการตรวจยีนและทางเลือกในการ

ป�องกัน (M1 – M6) หากผูMป�วยมะเร็งเตMานมไดMรับการรักษาจะยMายไปสูbสถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมท่ี

ไดMรับการรักษาแลMว ผูMป�วยมะเร็งเตMานมทั้งสองกลุbมนี้มีโอกาสพัฒนาไปสูbผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมในระยะ

แพรbกระจาย นอกจากนี้ผูMป�วยมะเร็งเตMานมและผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่ไดMรับการรักษาแลMวมีโอกาสเกิดมะเร็ง

รังไขbไดM สำหรับผูMป�วยมะเร็งรังไขb เมื่อไดMรับการรักษาจะยMายไปสูbสถานะผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbที่ไดMรับการ

รักษาแลMว และผูMป�วยในทุกๆ สถานะมีโอกาสเสียชีวิตไดM 
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รูปที่ 9  แบบจำลองมารiคอฟเพื่อจำลองสถานะสุขภาพที่เปYนไปไดMของผูMป�วยและสมาชิกในครอบครัวของ

ผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานม  

สมมติฐานของแบบจำลอง 

1. กำหนดใหMผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb ไดMรับการรักษาดMวยวิธีการรักษาที่อยูbในสิทธิ

ประกันสุขภาพถMวนหนMา หรือยาในบัญชียาหลักแหbงชาติ  

2. ตMนทุนที่ใชMในแบบจำลองของผูMป�วยในแตbละกลุbม เปYนตMนทุนที่ไดMจากฐานขMอมูลของผูMป�วย

โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปYนตMนทุนที่ใชMในการตรวจติดตามและ/หรือรักษาโรคมะเร็งเตMานม 

และ/หรือมะเร็งรังไขb รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซMอน  

3. ผูMป�วยสถานะของการมีสุขภาพดีในผูMที่ไดMรับการตรวจการกลายพันธุiของยีน จะยังคงมีตMนทุน

ทางตรวจท่ีไมbใชbทางการแพทยi เชbน คbาอาหารเสริม  

3.10 ตัวแปรท่ีใช.ในแบบจำลอง 

  3.10.1 ตัวแปรโอกาสการเปล่ียนสถานะสุขภาพ ไดMแกb  

1. อัตราการพบผูMท่ีมีการกลายพันธุiของยีนในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเส่ียงสูง (High risk CA breast)  
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ไดMจากการศึกษาของพงศiธวัช และคณะ ป� 2021 (30) ซึ่งทำการเก็บขMอมูลผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมท่ี

มีความเสี่ยงสูงท่ีไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ท่ีหนbวยอณูพันธุศาสตรi โรงพยาบาลศิริราช ต้ังแตbป� 2016 

ถึงเดือนกุมภาพันธi 2020 จำนวน 301 ราย พบผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน 56 ราย คิดเปYนรMอยละ 19 และผูMท่ี

มีผลตรวจเปYน Variant of Unknown Significance (VUS) จำนวน 20 ราย คิดเปYนรMอยละ 7  

2. โอกาสของทางเลือกในการป�องกันโรคมะเร็งของผู Mป �วยมะเร็งเตMานมที ่ม ีการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2  

ไดMจากการเก็บขMอมูลผู Mป �วยโรคมะเร ็งเต Mานมที ่ม ีความเสี ่ยงสูงท่ีมีการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 ท่ีหนbวยอณูพันธุศาสตรi โรงพยาบาลศิริราช ที่มีรายงานในเวชระเบียนวbาไดMรับการป�องกัน

โรคมะเร็ง ตั้งแตbเดือนกุมภาพันธi พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2564 จำนวน 58 ราย  โดยพบวbาผูMที่ไดMรับการ

ตัดทั้งรังไขbและเตMานมมีจำนวน 11 ราย คิดเปYนรMอยละ 18.97 ผูMที่ไดMรับการตัดเฉพาะรังไขbจำนวน 16 ราย คิด

เปYนรMอยละ 27.59 และมีที่ไดMรับการตัดเฉพาะเตMานมจำนวน 6 ราย คิดเปYนรMอยละ 10.34 นอกนั้นถือวbาเปYนผูM

ท่ีไดMรับการเฝ�าระวังอยbางเขMมงวด 

3. อัตราการยอมรับการตรวจของญาติผู Mป�วยที ่ตรวจพบการกลายพันธุi (% compliance of all family 

member) 

จากขMอมูลสามารถติดตามผู Mป�วยโรคมะเร็งเตMานมที ่มีความเสี ่ยงสูงที ่มีการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 ท่ีหนbวยอณูพันธุศาสตรi โรงพยาบาลศิริราชไดM 57 ราย มีญาติสายตรงท้ังหมด 280 ราย (เฉล่ีย

ครอบครัวละ 5 ราย) พบญาติสายตรงท่ียอมรับการตรวจ 46 ราย คิดเปYนรMอยละ 16.43  

4. อัตราการพบผูMที่มีการกลายพันธุiของยีนในกลุbมญาติของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ไดMรับการ

ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

จากการเก็บขMอมูลญาติของผู Mป �วยโรคมะเร็งเตMานมที ่ม ีความเสี ่ยงสูงที ่ได Mร ับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 ท่ียอมรับการตรวจ 46 ราย พบผูMที่มีการกลายพันธุiของยีน 11 ราย คิดเปYนรMอยละ 23.91 ผูMท่ี

ไมbมีการกลายพันธุiของยีน 16 ราย คิดเปYนรMอยละ 34.78 และไมbสามารถติดตาม/ยังไมbรูMผล 19 ราย คิดเปYน

รMอยละ 41.30  

5. โอกาสของทางเลือกในการป�องกันโรคมะเร็งของญาติของผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีการกลายพันธุiของยีน 

BRCA1/BRCA2 

จากการเก็บขMอมูลของญาติผู Mป�วยโรคมะเร็งเตMานมที่มีความเสี ่ยงสูงท่ีมีการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 ท่ีหนbวยอณูพันธุศาสตรi โรงพยาบาลศิริราช ที่มีรายงานในเวชระเบียนวbาไดMรับการป�องกัน

โรคมะเร็ง จำนวน 11 ราย  โดยพบวbาเปYนผูMท่ีไดMรับการตัดเฉพาะรังไขbจำนวน  3 ราย คิดเปYนรMอยละ 27.27 ไมb
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มีผูMที่ไดMรับการตัดทั้งรังไขbและเตMานม และไมbมีที่ไดMรับการตัดเฉพาะเตMานม ดังนั้นในแบบจำลองกำหนดใหMท่ี

เหลือใหMถือวbาเปYนผูMท่ีไดMรับการเฝ�าระวังอยbางเขMมงวด  

6. อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb ในผูMป�วยผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่ถbายทอดทางพันธุกรรมที่ไดMรับการ

ป�องกันแตbละทางเลือก 

จากการศึกษาของ Marchetti และคณะ ป� 2014 (31) พบอัตราการป�องกันมะเร็งรังไขbดMวยการ

ผbาตัดรังไขb (RRSO) ดMวยคbา Hazard ratio (HR) เทbากับ 0.19 (95% CI เทbากับ 0.13 – 0.27) เม่ือเทียบกับการ

ไมbไดMใหMการรักษา 

7. ความนbาจะเปYนในการเปล่ียนสถานะของผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมระยะแพรbกระจายไดMจากการศึกษาของ Cameron และคณะ ป� 2017 

(32) โดยมีความนbาจะเปYนในการเกิดตbอป� เทbากับ 0.0211 

อัตราการกลับเปYนมะเร็งเตMานมซ้ำตbอป�ในป�ที่ 1-5 เทbากับ 0.2432 ป�ที่ 6-10 เทbากับ 0.0749 ป�ท่ี 

11-15 เทbากับ 0.0383 และป�ท่ี 16-20 เทbากับ 0.0445 จากการศึกษาของ Pan และคณะ ป� 2017 (33)   

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbในผูMป�วยมะเร็งเตMานมไดMจากการศึกษาของ Bergfeldt และคณะ ป� 2002 

(34) พบวbามีอัตราการเกิดตbอป�เทbากับ 0.0007 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมในผูMป�วยมะเร็งรังไขbไดMจากการศึกษาของ McGee และคณะ ป� 2017 (35) 

พบวbามีอัตราการเกิดตbอป�เทbากับ 0.0040 

8. อัตราการเสียชีวิตของผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ Maajani K และคณะ ป� 2019 (36) ซึ่งเปYนการ

วิเคราะหiอภิมาน (meta-analysis) พบขMอมูล overall survival rate ของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานม ซึ่งมีขMอมูล

ผูMป�วยในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใตM โดยขMอมูล 1-year survival เทbากับ 0.85 (95% CI = 0.80-0.89) 

ขMอมูล 3-year survival เทbากับ 0.63 (95% CI = 0.56-0.71) และขMอมูล 5-year survival เทbากับ 0.50 (95% 

CI = 0.43-0.58) สำหรับผูMป�วยที่มีการติดตามเกิน 5 ป�ขึ้นไปจะใชMขMอมูลจากการศึกษาของ Pan และคณะ ป� 

2017 (33)  โดยในป�ที่ 5-10 มีอัตราการเสียชีวิตตbอป�เทbากับ 0.0758 ป�ที่ 11-15 มีอัตราการเสียชีวิตตbอป�

เทbากับ 0.0390 และป�ท่ี 16-20 มีอัตราการเสียชีวิตตbอป�เทbากับ 0.0465 

 สำหรับผูMป�วยมะเร็งระยะแพรbกระจายมี 5-year survival เทbากับ 0.336 จากการศึกษาของ Uden 

et al ป� 2019 (37)  
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สำหรับผูMป�วยมะเร็งเตMานมรbวมกับมะเร็งรังไขb ใชMขMอมูลจากการศึกษาของ Chen และคณะ ป� 2020 

โดยขMอมูล 5-year survival เทbากับ 0.906 (95% CI = 0.80-1) และขMอมูล 10-year survival เทbากับ 0.875 

(95% CI = 0.75-0.99) (38)  

ผู Mป�วยมะเร็งรังไขb ใชMขMอมูลจากการศึกษาของ Lin-Chau Chang และคณะ ป� 2018 (39) มีคbา 

Survival Probability ของผูMป�วยมะเร็งรังไขb stage IA/B ที่ป�ที่ 1 เทbากับ 0.98 ป�ที่ 2 เทbากับ 0.96 ป�ที่ 3-5 

เทbากับ 0.95 และมีคbา HR ของ overall survival ของผูMป�วยแตbละ stage เมื่อเทียบกับผูMป�วยใน stage IA/B 

ดังนี้ stage 1C เทbากับ 1.23 (95% CI = 0.72-2.09)  stage 2 เทbากับ 2.45 (95% CI = 1.40-4.27) สำหรับ

ผูMป�วยมะเร็งรังไขbระยะแพรbกระจายใชMขMอมูล stage 3 และ 4 โดย Survival Probability ของผูMป�วยมะเร็งรังไขb 

stage 3 ที่ป�ที่ 1 เทbากับ 0.92 ป�ที่ 2 เทbากับ 0.78 ป�ที่ 3 เทbากับ 0.68 ป�ที่ 4 เทbากับ 0.56 และป�ที่ 5 เทbากับ 

0.48 และมีคbา HR ของ overall survival ของผูMป�วย stage 4 เทbากับ 2.01 (95% CI = 1.66, 2.42) เม่ือ

เทียบกับผูMป�วย stage 3 

จากขMอมูลดังกลbาว ผูMวิจัยไดMนำมาคำนวณเพื่อเปลี่ยนเปYนขMอมูลโอกาสการเสียชีวิตของผูMป�วยในแตbละ

ป� (transitional probability) ดังแสดงในขMอมูลตารางท่ี 6 

การคำนวณขนาดตัวอยpาง (Sample size calculation) สำหรับการเก็บขMอมูลคุณภาพชีวิตและ

ขMอมูลตMนทุนการตรวจและรักษา ใชMสูตรการคำนวณขนาดตัวอยbาง ดังน้ี 

n = Z2ασ2 
         e2 

             n= ขนาดตัวอยbาง; Z= คbาคะแนนมาตรฐานเมื่อกำหนดใหMระดับนัยสำคัญเทbากับ α; σ2 = คbา

ความ แปรปรวนของคbาท่ีตMองการศึกษา; e = คbาความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหMเกิดข้ึนไดMในการศึกษา (0.05) 

ในการศึกษาน้ี ผูMวิจัยไดMนำขMอมูล standard deviation ของคbาอรรถประโยชนi/คุณภาพชีวิตของ

ผู Mป �วยมะเร็งเตMานมจากการศึกษาของ Yousefi M. และคณะ ป� 2016 (40) ซึ ่งไดMรายงานขMอมูล

อรรถประโยชนiของผูMป�วยมะเร็งเตMานมมีคbาอรรถประโยชนiโดยใชMแบบทดสอบ EQ-5D-5L ในแตbระยะ และ

สามารถคำนวณประชากรท่ีเขMารbวมวิจัยไดMดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 คbาอรรถประโยชนiและจำนวนประชากรท่ีตMองการศึกษาในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานม 

EQ-5D-5L Mean SD จำนวนประชากรท่ีต.องการศึกษา 

Primary state 0.674 0.201 62 

Recurrent state 0.718 0.139 30 

Stable state 0.73 0.221 75 

Metastasis 0.552 0.227 79 

Total 0.685 0.216 72 

 

ในกลุbมผูMป�วยมะเร็งรังไขbผูMวิจัยไดMนำขMอมูล standard deviation ของคbาอรรถประโยชนi/คุณภาพชีวิต

ของผูMป�วยมะเร็งรังไขbจากการศึกษาของ Cohn DE. และคณะ ป� 2015 (41) โดยคbาอรรถประโยชนiของผูMป�วย

มะเร็งรังไขbในแตbละ cycle ของการรักษา ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 คbาอรรถประโยชนiและจำนวนประชากรท่ีตMองการศึกษาในกลุbมผูMป�วยมะเร็งรังไขb 

EQ-5D-5L Mean SD จำนวนประชากรท่ีต.องการศึกษา 

Pre-treatment 0.79 0.118 21 

cycle 4 0.82 0.115 20 

cycle 7 0.83 0.057 5 

cycle 13 0.86 0.108 18 

cycle 21 0.85 0.152 36 

6 month. Following 

completion of treatment 

0.84 0.095 14 

 

และเก็บขMอมูลคุณภาพของผูMป�วยมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb รวมถึงญาติสายตรงที่ยังไมbเกิดโรคท่ี

ไดMรับการตรวจหรือไมbไดMรับการตรวจยีนกลายพันธุi BRCA1/BRCA2 จากผูMป�วยและญาติท่ีมารับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวbางวันที่ 27 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 ทั้งนี้จำนวนผูMป�วยมะเร็งเตMา

นมท่ีจะทำการสัมภาษณiคbาใชMจbายและคุณภาพชีวิต โดยมีจำนวนการเก็บขMอมูลในผูMป�วยแตbละกลุbมดังน้ี 
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ตารางท่ี 4 จำนวนกลุbมตัวอยbางสำหรับการเก็บขMอมูลตMนทุนและคุณภาพชีวิต 

กลุpมผู.ป�วย จำนวน (ราย) 

1. ผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 

116 

2.  ญาติของผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงท่ีมีการกลายพันธุi

ของยีน BRCA1/BRCA2 และท่ีไดMรับการตรวจยีน 

7 

3. ผูMป�วยมะเร็งเตMานม 

- ระยะ 0-5 ป� 

- ระยะมากกวbา 5 ป� 

- ระยะแพรbกระจาย (Metastatic breast cancer)  

 

70 

22 

20 

3. ผูMป�วยมะเร็งรังไขb 

- ระยะ 0-1 ป� 

- ระยะมากกวbา 1 ป� 

     - ระยะแพรbกระจาย (Metastatic ovarian cancer) 

 

7 

9 

3 

3. ผูMป�วยมะเร็งเตMานมและรังไขb 10 

รวม 264 

 

โดยมีเกณฑiการคัดเลือกผูMรbวมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีอยูbในกลุbมความเส่ียงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ตาม NCCN 

guideline ดังน้ี 

High risk CA breast following NCCN guideline: (only breast cancer) 

Personal history of breast cancer +one or more of following 

- Diagnosed ≤ 45 y 

- Diagnosed 46-50 y with 

         - An additional breast cancer primary at any age 

         - ≥ close blood relative with breast cancer at any age 

         - ≥ close blood relative with high-grade (Gleason score ≥7) prostate 

cancer 

         - an unknown or limited family history 
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- Diagnosed ≤60 y with 

         - Triple-negative breast cancer 

- Diagnosed at any age with 

         - ≥ 1 close blood relative with: 

              - ≥ breast cancer diagnosed ≤ 50 y 

         - ≥ 2 additional diagnoses of breast cancer at any age in patient and/or 

in close blood relatives 

2. ญาติสายตรงของผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ท่ีควรไดMรับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 รวมถึงญาติท่ีปฏิเสธการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

3. ผูMป�วยมะเร็งเตMานม ในระยะเริ่มตMนไมbเกิน 5 ป�หลังจากการรักษา ระยะ 5 ป�หลังการรักษา (Post 

Breast cancer) และระยะลุกลาม (Metastatic breast cancer) ในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีอยูb

ในกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และญาติสายตรงที่ควรไดMรับการ

ตรวจยีน ท้ังผูMท่ีตรวจพบหรือตรวจไมbพบการกลายพันธุiของยีน และกลุbมผูMป�วยท่ัวไปท่ีไมbไดMรับการ

ประเมินการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

4. ผูMป�วยมะเร็งรังไขb ในระยะเริ่มตMน ระยะหลังการรักษา 1 ป� (Post ovarian cancer) และระยะ

ลุกลาม (Metastatic ovarian cancer) ในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่อยูbในกลุbมความเสี่ยงสูงท่ี

ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และญาติสายตรงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน ท้ังผูMท่ีตรวจพบ

หรือตรวจไมbพบการกลายพันธุiของยีนและกลุbมผูMป�วยทั่วไปท่ีไมbไดMรับการประเมินการตรวจยีน

BRCA1/BRCA2 

5. ผูMป�วยท่ีมีอายุมากกวbา 18 ป�ข้ึนไป 

เกณฑwการคัดออกผู.รpวมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

ผูMป�วยท่ีไมbสามารถอbานภาษาไทยไดM 

 

3.10.2 ข.อมูลคุณภาพชีวิต  

ใชMขMอมูลอรรถประโยชนiท่ีไดMจากการเก็บขMอมูลของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีมารับการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวbางวันที่ 27 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 เพื่อนำมาเปYนคbา

อรรถประโยชนiของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb โดยใชMเครื่องมือแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่งเปYน

แบบสอบถามที่มีความถูกตMอง (Validity) และมีความนbาเชื่อถือ (Reliability)  ในการสัมภาษณiผูMป�วยอMางอิง
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จากคูbมือการประเมินเทคโนโลยีดMานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 (42) โดยการศึกษาไดM

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตรiศิริราชพยาบาล โดยไดMคbาอรรถประโยชนiในแตbละ

กลุbมประชากรดังน้ี 

ตารางท่ี 5 ขMอมูลอรรถประโยชนiของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขb 

กลุpมผู.ป�วย คpาเฉล่ีย (SE) 

Well: สถานะของการมีสุขภาพดี 0.89  (0.13) 

Breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานม 0.84  (0.18) 

Post-breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการรักษาแลMว 0.90  (0.09) 

Metastatic breast cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมในระยะ

แพรbกระจาย 

0.80  (0.16) 

Breast cancer + Ovarian cancer : สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขb 

0.86  (0.11) 

Ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขb 0.76  (0.18) 

Post-ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการรักษาแลMว 0.88  (0.13) 

Metastatic ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbในระยะ

แพรbกระจาย 

0.71  (0.39) 

 

 3.10.3 ข.อมูลต.นทุน  

ตMนทุนท่ีนำมาวิเคราะหiจะครอบคลุมท้ังตMนทุนทางตรงตbอระบบสุขภาพและผูMป�วย 

ตMนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยi (Direct medical costs) ไดMแกb  

1. ขMอมูลตMนทุนคbาตรวจยีน BRCA จากคูbมือการสbงตรวจ ศูนยiบริหารจัดการสิ่งสbงตรวจศิริราช โดยการตรวจ

ยีนของญาติจะตรวจเมื่อผูMป�วยตรวจแลMวพบผลบวก ซึ่งจะทราบตำแหนbงของการกลายพันธุi ทำใหMการตรวจ

ของญาตอทำไดMงbายข้ึนและมีคbาจbายท่ีไมbสูง ดังน้ี  

- คbาตรวจยีน BRCA (บาทตbอคร้ัง) ของกลุbมผูMป�วยความเส่ียงสูง เทbากับ 21,340 บาท 

- คbาตรวจยีน BRCA (บาทตbอคร้ัง) ของกลุbมญาติสายตรง เทbากับ 2,500 บาท 

2. ตMนทุนที่ใชMในการรักษาโรค ไดMจากการวิเคราะหiขMอมูลของผูMป�วยโรงพยาบาลศิริราชตั้งแตbป� พ.ศ.2560 – 

เดือน พ.ศ.2564 โดยใชMขMอมูลรหัส ICD-10 แบbงผูMป�วยในแตbละสถานะทางสุขภาพ ดังนี้ 1) Well: สถานะ
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ของการมีสุขภาพดี 2) Breast cancer: สถานะของผู Mป�วยโรคมะเร็งเตMานม 3) Post-breast cancer: 

สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมที่ไดMรับการรักษาแลMว 4) Metastatic breast cancer: สถานะของผูMป�วย

โรคมะเร็งเตMานมในระยะแพรbกระจาย 5) Breast cancer + Ovarian cancer : สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็ง

เตMานมและมะเร็งรังไขb 6) Ovarian cancer: สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขb 7) Post-ovarian cancer: 

สถานะของผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbที่ไดMรับการรักษาแลMว และ 8) Metastatic ovarian cancer: สถานะของ

ผูMป�วยโรคมะเร็งรังไขbในระยะแพรbกระจาย แยกเปYนผูMป�วยนอกและผูMป�วยใน แสดงเปYนตMนทุนตbอป� ดังขMอมูล

ในตารางท่ี 9 

3. ตMนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยiที่เกิดนอกโรงพยาบาล ไดMจากการสัมภาษณiผูMป�วย แสดงขMอมูลของ

ผูMป�วยแตbละสถานะทางสุขภาพเปYนตMนทุนตbอป� ดังแสดงในตารางท่ี 6  

ตารางท่ี 6 ขMอมูลตMนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยiท่ีเกิดนอกโรงพยาบาลของผูMป�วยแตbละสถานะทางสุขภาพ  

กลุpมผู.ป�วย คpาเฉล่ีย (บาทตbอป�) 

คpารักษา/ซ้ือยานอกรพ. คpายาแผนโบราณ/อาหารเสริม 

Breast cancer 1,023 29,870 

Post-breast cancer 36 14,891 

Metastatic breast cancer 1,547 47,138 

Breast cancer + Ovarian cancer  7,100 15,360 

Ovarian cancer 46 22,886 

Post-ovarian cancer 361 6,800 

Metastatic ovarian cancer 0 0 
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ตMนทุนทางตรงท่ีไมbเก่ียวกับการแพทยi (Direct non-medical costs) ไดMแกb  

1. คbาเดินทางมารับการรักษา คbาอาหาร คbาที่พัก ซึ่งใชMขMอมูลจากการสัมภาษณiผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขbที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ในระหวbางวันที่  27 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2564 โดยคbาเดินทางของผูMป�วยและญาติในการมาโรงพยาบาลเทbากับ  544 บาทตbอครั้ง (SE = 895) 

คbาอาหารของผูMป�วยและญาติในการมาโรงพยาบาลเทbากับ 127 บาทตbอครั้ง (SE = 286) คbาที่พักของผูMป�วย

และญาติในการมาโรงพยาบาลเทbากับ 103 บาทตbอครั้ง (SE = 703) โดยมีจำนวนครั้งการมาโรงพยาบาล

เพ่ือติดตามการรักษาของผูMป�วยแตbละสถานะทางสุขภาพท่ีแตกตbางกันดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนคร้ังการมาโรงพยาบาลเพ่ือติดตามผูMป�วยนอกของผูMป�วยแตbละทางสถานะสุขภาพ 

สถานะทางสุขภาพ จำนวนคร้ังการมาโรงพยาบาล (SE) 

Well 10  (11) 

Breast cancer 12  (16) 

Post-breast cancer 2  (2) 

Metastatic breast cancer 18  (8) 

Breast cancer + Ovarian cancer 19  (11) 

Ovarian cancer 18  (9) 

Post-ovarian cancer 12  (16) 

Metastatic ovarian cancer 12  (12) 

2. คbาเสียโอกาสของญาติในการพาผูMป�วยมาโรงพยาบาล คิดตามระยะเวลาการตรวจติดตามอาการ โดยใชM

ขMอมูลจากการสัมภาษณiผูMป�วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช และขMอมูลรายไดMประชาชาติตbอหัว 

(GNI per capita) โดยคbาเสียโอกาสของญาติในการพาผูMป�วยมาโรงพยาบาลเทbากับ 625 บาทตbอครั้ง (SE = 

1,388)  

3. ตMนทุนการดูแลผูMป�วยอยbางไมbเปYนทางการ (informal care) และคbาจMางผูMดูแล (care giver) โดยใชMขMอมูล

จากการสัมภาษณiผูMป�วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช และขMอมูลรายไดMประชาชาติตbอหัว (GNI 

per capita) ดังน้ีแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ขMอมูลตMนทุนทางตรงท่ีไมbเก่ียวกับการแพทยiท่ีของผูMป�วยแตbละสถานะทางสุขภาพ  

กลุpมผู.ป�วย คpาเฉล่ีย (บาทตbอป�) 

คpาเสียโอกาสของญาติใน

การดูแลท่ีบ.าน 

คpาจ.างผู.ดูแล 

Breast cancer 710 9,663 

Post-breast cancer 0 0 

Metastatic breast cancer 286 14,400 

Breast cancer + Ovarian cancer  9,300 0 

Ovarian cancer 1,286 0 

Post-ovarian cancer 0 0 

Metastatic ovarian cancer 0 104,000 

การศึกษานี้ไมbรวมตMนทุนทางอMอมหรือตMนทุนผลิตภาพ (Productivity cost) ที่เกี่ยวกับตMนทุนเวลา

ของผูMป�วยทั้งหมด เพื่อป�องกันการนับซ้ำในการประเมินตMนทุนอรรถประโยชนi ตามคำแนะนำในหนังสือ

คูbมือการประเมินเทคโนโลยีดMานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ขMอมูลตMนทุนทั้งหมดในอดีตจะถูกปรับใหMเปYน

คbาของตMนทุนในป�พ.ศ. 2564 โดยใชMดัชนีราคาผูMบริโภค (Consumer Price Index, CPI) จากกระทรวง

พาณิชยi  

3.10.4 ตัวแปรสำหรับการวิเคราะหwผลกระทบด.านงบประมาณ 

 วิเคราะหiโดยใชMขMอมูลจาก Globalcan ป� 2020 (2) พบวbาอุบัติการณiและความชุกของผู Mป�วย

โรคมะเร็งเตMานมที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 โดยขMอมูลอุบัติการณiการเกิดโรคมะเร็งเตMานมของผูM

หญิงไทย 37.8 คนตbอ 100,000 คน และความชุกของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมของผูMหญิงไทย 213.32 คนตbอ 

100,000 คน โดยผูMเชี่ยวชาญกำหนดใหMอัตรากลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงและควรไดMรับการตรวจ

ยีน BRCA1/BRCA2 ตามแนวทางปฏิบัติของ NCCN เทbากับรMอยละ 30 ของผูMป�วยมะเร็งเตMานมท้ังหมด สำหรับ

จำนวนประชากรของญาติที่ไดMรับการตรวจยีนคำนวณจากอัตราการตรวจพบการกลายพันธุiในกลุbมผูMป�วยที่มี

ความเส่ียงสูง รMอยละ 18.60 และอัตราการยอมรับการตรวจยีนของญาติท่ีรMอยละ 16.43 จากจำนวนญาติเฉล่ีย 

4 คนตbอผูMป�วย 1 คน โดยมีการวิเคราะหiตามศักยภาพการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ของประเทศไทยใน

ป�จจุบ ัน ซึ ่งพบวbามีศ ักยภาพในการตรวจในกลุ bมผู Mป �วยที ่ม ีความเสี ่ยงสูงที ่ควรไดMร ับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 (ผูMป�วย Proband เร่ิมตMนในการคMนหายีนกลายพันธุi) ไดMเพียง 3,500 คนตbอป� 
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ตารางท่ี 9 ขMอมูลตัวแปรท่ีใชMในแบบจำลอง 

ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

ข,อมูลโอกาสเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 

อัตราการพบผู ?ที ่มีการกลายพันธุ IของยีนในกลุMม

ผู?ปOวยมะเร็งเต?านมท่ีมีความเส่ียงสูง 

Beta 0.1860 0.0186 ฐานข?อมูล 

รพ. 

อ ั ตราการพบผ ู ? ท ี ่ ม ี ผลตรวจเป ]น  Variant of 

Unknown Significance (VUS) ใ นกล ุ M ม ผ ู ? ป O ว ย

มะเร็งเต?านมท่ีมีความเส่ียงสูง 

Beta 0.0631 0.0063 ฐานข?อมูล 

รพ. 

อัตราการยอมรับการตรวจของญาติผู?ปOวยโรคมะเร็ง

เต ?านมที ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงท ี ่ ได ?ร ับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 

Beta 0.1643 0.0164 ฐานข?อมูล 

รพ. 

อัตราการพบผู?ที่มีการกลายพันธุIของยีนในกลุMมญาติ

ผู?ปOวยมะเร็งเต?านมท่ีมีความเส่ียงสูง 

Beta 0.2391 0.0239 ฐานข?อมูล 

รพ. 

โอกาสของทางเลือกในการปqองกันโรคมะเร็งของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมท่ีมีการกลายพันธุIของยีน BRCA1/BRCA2 

ผู?ท่ีได?รับการตัดท้ังเต?านมและรังไขM Beta 0.1897 0.0190 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ผู?ท่ีได?รับการตัดเต?านม Beta 0.1034 0.0103 ฐานข?อมูล 

รพ. 



49 

 

ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

ผู?ท่ีได?รับการตัดรังไขM Beta 0.1897 0.0190 ฐานข?อมูล 

รพ. 

โอกาสของทางเลือกในการปqองกันโรคมะเร็งของญาติผู?ปOวยมะเร็งเต?านมท่ีมีการกลายพันธุIของยีน BRCA1/BRCA2 

ผู?ท่ีได?รับการตัดท้ังเต?านมและรังไขM Beta 0 0 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ผู?ท่ีได?รับการตัดเต?านม Beta 0 0 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ผู?ท่ีได?รับการตัดรังไขM Beta 0.2727 0.0273 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ตัวแปรท่ีใช?ในการเกิดมะเร็งเต?านมหรือมะเร็งรังไขMในของแตMละทางเลือกในการปqองกันโรคมะเร็ง 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการป�องกันโดย 

intensified surveillance (ผลตรวจบวก) 

Beta 0.0364 0.00364 (43) 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการป�องกันโดย

การตัดเตMานมและรังไขb 

Beta 0.0037 0.00037 (44) 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการป�องกันโดย

การตัดเตMานม 

Beta 0.0072 0.00072 (44) 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการป�องกันโดย

การตัดรังไขb  

Beta 0.0178 0.00026 (45) 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMานมท่ีไดMรับการป�องกันโดย 

intensified surveillance (ผลตรวจลบ) 

Beta 0.0072 0.00072 (43) 

 

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการป�องกันโดย 

intensified surveillance (ผลตรวจบวก) 

Beta 0.0128 0.01282 (46) 

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการป�องกันโดย

การตัดเตMานมและรังไขb 

Beta 0.0018 0.00065 (47) 

 

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการป�องกันโดย

การตัดเตMานม 

Beta 0.0036 0.00005 (47) 

 

อัตราการเกิดมะเร็งเตMารังไขbท่ีไดMรับการป�องกัน

โดยการตัดรังไขb 

Beta 0.0027 0.00059 (45) 
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ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbท่ีไดMรับการป�องกันโดย 

intensified surveillance (ผลตรวจลบ) 

Beta 0.0006 0.00062 (48) 

ตัวแปรท่ีใช?ในการเปล่ียนสถานะในแบบจำลองมารIคอฟ 

อัตราการเกิดมะเร็งเต?านมระยะแพรMกระจาย Beta 0.0211 0.0021 (32) 

อัตราการกลับเป]นมะเร็งเต?านมซ้ำตMอป{ในป{ท่ี 1-5 Beta 0.2432 0.0243 (33) 

อัตราการกลับเป]นมะเร็งเต?านมซ้ำตMอป{ในป{ท่ี 6-10 Beta 0.0749 0.0075 (33) 

อัตราการกลับเป]นมะเร็งเต?านมซ้ำตMอป{ในป{ท่ี 11-15 Beta 0.0383 0.0038 (33) 

อัตราการกลับเป]นมะเร็งเต?านมซ้ำตMอป{ในป{ท่ีต้ังแตMป{

ท่ี 16 

Beta 0.0445 0.0045 (33) 

อัตราการเกิดมะเร็งรังไขMในผู?ปOวยมะเร็งเต?านม Beta 0.0007 0.0001 (34) 

อัตราการเกิดมะเร็งเต?านมในผู?ปOวยมะเร็งรังไขM Beta 0.0040 0.0004 (35) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมป{ท่ี 1 Beta 0.1500 0.0230 (36) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมป{ท่ี 2-3 Beta 0.1391 0.0383 (36) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมป{ท่ี 4-5 Beta 0.1091 0.0383 (36) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมป{ท่ี 6-10 Beta 0.0758 0.0076 (33) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมป{ท่ี 11-15 Beta 0.0390 0.0039 (33) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมตั้งแตMป{ท่ี 

16 

Beta 0.0465 0.0047 (33) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมรMวมกับ

มะเร็งรังไขMป{ท่ี 1-5 

Beta 0.0195 0.0510 (38) 

อัตราการเสียชีวิตของผู?ปOวยมะเร็งเต?านมรMวมกับ

มะเร็งรังไขMต้ังแตMป{ท่ี 6 

Beta 0.0069 0.0612 (38) 

ข,อมูลต,นทุน 

ต?นทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยI (Direct medical costs) 

ต?นทุนคMาตรวจยีน BRCA ของผู?ปOวย (บาทตMอคร้ัง) Gamma 21,340 4,268 คูMมือการ

สMงตรวจ  

ศูนยI

บริหาร
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ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

จัดการส่ิง

สMงตรวจ 

ศิริราช 

ต?นทุนคMาตรวจยีน BRCA ของญาติ (บาทตMอคร้ัง) Gamma 2,500 2,500 คูMมือการ

สMงตรวจ  

ศูนยI

บริหาร

จัดการส่ิง

สMงตรวจ 

ศิริราช 

ต?นทุนผู?ปOวยนอก (บาทตMอป{) 

Breast cancer Gamma 28,874 73,936 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Post-breast cancer Gamma 11,204   40,272 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Metastatic breast cancer Gamma 58,384   145,259 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Breast cancer + Ovarian cancer Gamma 42,618   99,399 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Ovarian cancer Gamma 14,356   36,918 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Post-ovarian cancer Gamma 6,393   30,546 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Metastatic ovarian cancer Gamma 38,183   86,033 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ต?นทุนผู?ปOวยใน (บาทตMอป{) 

Breast cancer Gamma 75,342 80,867 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Post-breast cancer Gamma 73,261 115,709 ฐานข?อมูล 

รพ. 
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ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

Metastatic breast cancer Gamma 111,014   186,526 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Breast cancer + Ovarian cancer Gamma 113,082   135,909 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Ovarian cancer Gamma 81,392   52,765 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Post-ovarian cancer Gamma 80,499   68,460 ฐานข?อมูล 

รพ. 

Metastatic ovarian cancer Gamma 130,793   162,784 ฐานข?อมูล 

รพ. 

ต?นทุนทางตรงท่ีไมMเก่ียวกับการแพทยI (Direct non-medical costs)  

คMาเดินทางของผู?ปOวยและญาติในการมาโรงพยาบาล 

(บาทตMอคร้ัง) 

Gamma 544   

 

895 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

คMาอาหารของผู?ปOวยและญาติในการมาโรงพยาบาล 

(บาทตMอคร้ัง) 

Gamma 127  

 

286 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

คMาที่พักของผู?ปOวยและญาติในการมาโรงพยาบาล 

(บาทตMอคร้ัง) 

Gamma 103 703 

 

สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

ค M า เส ี ย โอกาสของญาต ิ ในการพาผ ู ? ป O วยมา

โรงพยาบาล (บาทตMอคร้ัง) 

Gamma 625 1,388 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

ต?นทุนท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในป{แรกของผู?ปOวยนอกโรงพยาบาล (บาทตMอป{) 

Well Gamma 4,038  

 

10,281 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Breast cancer Gamma 9,047   38,441 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-breast cancer Gamma 100 325 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic breast cancer Gamma 6,707   20,196 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Breast cancer + Ovarian cancer Gamma 3,100   7,922 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 
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ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

Ovarian cancer Gamma 3,107   4,163 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-ovarian cancer Gamma 167 

 

500 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic ovarian cancer Gamma 8,333   7,922 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

ต?นทุนท่ีเกิดข้ึนของผู?ปOวยนอกโรงพยาบาล (บาทตMอป{) 

Breast cancer Gamma 41,266   

 

75,489 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-breast cancer Gamma 14,927   

 

51,488 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic breast cancer Gamma 63,371   

 

126,530 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Breast cancer + Ovarian cancer Gamma 31,760   

 

64,823 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Ovarian cancer Gamma 24,217   

 

47,039 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-ovarian cancer Gamma 7,161   

 

11,938 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic ovarian cancer Gamma 104,000   180,133 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

ข,อมูลอรรถประโยชน3 

Well Beta 0.89   0.13 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Breast cancer Beta 0.84   0.18 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-breast cancer Beta 0.90   0.09 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic breast cancer Beta 0.80   0.16 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 
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ตัวแปรท่ีใช,วิเคราะห3ในแบบจำลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คKาเฉล่ีย

(Mean) 

คKา

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 

(SE) 

เอกสาร 

อ,างอิง 

Breast cancer + Ovarian cancer Beta 0.86   0.11 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Ovarian cancer Beta 0.76   0.18 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Post-ovarian cancer Beta 0.88   0.13 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

Metastatic ovarian cancer Beta 0.71   0.39 สัมภาษณI

ผู?ปOวย 

 

 

 

3.11 การวิเคราะหwข.อมูล 

      3.11.1 การวิเคราะหwต.นทุนประสิทธิผล 

ผลการวิเคราะหiแสดงในรูปอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) โดยวิเคราะหiหาตMนทุนที่เพิ่มขึ้นตbอป�สุขภาวะ (cost per quality-adjusted life year gained) 

ของทางเลือกในการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรัง

ไขbที ่ถbายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทยและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง เมื ่อเปรียบเทียบกับ

ทางเลือกท่ีไมbไดMมีการตรวจ ซ่ึงหมายถึงป�ชีวิตท่ีรอดปรับดMวยคbาอรรถประโยชนi (utility) 

ICER = (CS-CN) / (ES-EN) 

CS = ตMนทุนของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

CN = ตMนทุนของการไมbตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

ES = ประสิทธิผลของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

EN = ประสิทธิผลของการไมbตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

3.11.2 การวิเคราะหwความไมpแนpนอน 
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การศึกษานี้วิเคราะหiความไมbแนbนอนของตัวแปรทุกตัวแปรทั้ง 2 วิธี คือ การวิเคราะหiความไวแบบทาง

เดียว (One-way sensitivity analysis) และการวิเคราะหiความไวแบบอาศัยความนbาจะเปYน (Probabilistic 

sensitivity analysis การวิเคราะหiความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) จะพิจารณาผล

การเปลี่ยนแปลงโดยใชMคbาสูงสุดและต่ำสุดของแตbละตัวแปร และนำเสนอการศึกษาดMวย Tornado diagram 

และสำหรับการวิเคราะหiความไวแบบอาศัยความนbาจะเปYน (Probabilistic sensitivity analysis) จะใชMวิธี 

Monte Carlo simulation โดยใชMโปรแกรม Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corp. Redmond, 

WA) โดยมีการกำหนดลักษณะการกระจายตัวของคbาของตัวแปรที่ใชMในแบบจำลอง การจำลองทำโดยการสุbม

เลือกคbาของแตbละตัวแปรมาทำซ้ำทั้งหมด 1,000 ครั้ง ซึ่งผลการวิเคราะหiจะแสดงเปYนคbาเฉลี่ยของตMนทุน 

ผลลัพทiทางสุขภาพ และอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่ม และแสดงผลในรูปของกราฟตMนทุนประสิทธผล

สbวนเพิ่ม รวมถึงวิเคราะหiความสัมพันธiระหวbางความเต็มใจจbายตbอ 1 ป�สุขภาวะกับความนbาจะเปYนที่ทางเลือก

ในการรักษาน้ันๆ จะมีความคุMมคbา และแสดงผลในรูปของ Acceptability curve 

 

 

3.11.3 การวิเคราะหwภาระงบประมาณ 

ทำการวิเคราะหiผลกระทบดMานงบประมาณในมุมมองของรัฐบาล โดยใชMขMอมูลจำนวนประชากรจาก

ขMอมูลอุบัติการณiและความชุกของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมของผูMหญิงไทย และขMอมูลความเห็นของผูMเชี่ยวชาญท่ี

กำหนดใหMอัตรากลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงและควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ตาม

แนวทางปฏิบัติของ NCCN เทbากับรMอยละ 30 ของผูMป�วยมะเร็งเตMานมทั้งหมด โดยมีการวิเคราะหiตามศักยภาพ

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ของประเทศไทยในป�จจุบัน แลMวประมาณคbาภาระงบประมาณในอีก 5 ป�

ขMางหนMา โดยใชMโปรแกรม Microsoft Excel  

3.11.4 การวิเคราะหw model validation 

การตรวจสอบความถูกตMองของแบบจําลอง (Model validation) เพื่อตรวจสอบความถูกตMองของ

แบบจำลองที่ใชMในการศึกษาที่สอดคลMองกับการดำเนินของโรคมะเร็งเตMานม โดยนำอัตราการรอดชีวิตของ

ผู Mป �วยกลุ bมที ่ตรวจพบยีนกลายพันธุ i  BRCA1/BRCA2 ที ่ไดMร ับการป�องกันแบบไมbผbาตัด Intensified 

surveillance เปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของการศึกษาทางคลินิก ของ Heemskerk-Gerrotsen ป� 

2015 (50) และพิจารณาวbาอัตราการรอดชีวิตของผูMป�วยในแบบจำลองใกลMเคียงกับการศึกษาทางคลินิกหรือไมb
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เพื่อเปYนการยืนยันวbาตัวแปรที่ใชMในแบบจำลองและผลลัพธiที่ไดMมีความนbาเชื่อถือ โดยใชMโปรแกรม Microsoft 

Excel มาสรMางกราฟอัตราการรอดชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 การวิเคราะหwต.นทุนอรรถประโยชนw (Cost-utility analysis) 

ข Mอม ูลจากผลการว ิ เคราะหi  average probabilistic model พบว bาผลการว ิ เคราะห iต Mนทุน

อรรถประโยชนiในมุมมองทางสังคมของทางเลือกตbางๆ ในการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและ

มะเร็งรังไขbที่มีความเสี่ยงสูงที่ถbายทอดทางพันธุกรรม พบวbาทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกัน

การเกิดโรคมะเร็งมีตMนทุนการรักษาตลอดชีวิตเทbากับ 441,206 บาท ซึ่งมีคbาสูงกวbาตMนทุนของทางเลือกในการ

ไมbตรวจยีน (438,479 บาท) และหากพิจารณาป�สุขภาวะ ทางเลือกของการตรวจยีนใหMป�สุขภาวะเทbากับ 

10.22 ซึ่งมีคbาสูงกวbาป�สุขภาวะที่ไดMจากทางเลือกของการไมbตรวจยีน (10.07) ดังแสดงขMอมูลในตารางท่ี 10 

และผลการศึกษาสำหรับญาติสายตรงที่พบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 พบวbาทางเลือกของการ

ตรวจยีนมีตMนทุนการรักษาตลอดชีวิตเทbากับ 449,129 บาท ซึ่งมีคbาต่ำกวbาตMนทุนของทางเลือกในการไมbตรวจ

ยีน (450,461 บาท) และหากพิจารณาป�สุขภาวะ ทางเลือกของการตรวจยีนใหMป�สุขภาวะเทbากับ 9.99 ซึ่งมีคbา

สูงกวbาป�สุขภาวะท่ีไดMจากทางเลือกของการไมbตรวจยีน (10.98) ดังแสดงขMอมูลในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 10 แสดงตMนทุนรวมตลอดชีพของผูMป�วย และป�สุขภาวะรวมของทางเลือกตbางๆ ในการวินิจฉัยทาง

พันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMา

นมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2  

ทางเลือกในการรักษา ต.นทุนรวม (บาท)* ป�สุขภาวะรวม (QALYs) 

การตรวจยีน 441,206 10.22 

ไมbมีการตรวจยีน  438,479 10.07 

*ต#นทุนทั้งหมดคำนวณเป3นค4าของต#นทุนในป9 พ.ศ.2564  

 

 

 

ตารางท่ี 11 แสดงตMนทุนรวมตลอดชีพของผูMป�วย และป�สุขภาวะรวมของทางเลือกตbางๆ ในการวินิจฉัยทาง

พันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรมในกลุbมญาติสายตรงของ

ผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

ทางเลือกในการรักษา ต.นทุนรวม (บาท)* ป�สุขภาวะรวม (QALYs) 

การตรวจยีน 449,129 9.99 

ไมbมีการตรวจยีน  450,461 9.98 

*ต#นทุนทั้งหมดคำนวณเป3นค4าของต#นทุนในป9 พ.ศ.2564  

การวิเคราะหiตMนทุนอรรถประโยชนiของทางเลือกในการตรวจยีนเพ่ือวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็ง

เตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีถbายทอดทางพันธุกรรมในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจ

ยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 และใหM

ไดMร ับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง ถูกนำเสนอในรูปของอัตราสbวนของตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพ่ิม 

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) เปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีน ซึ่งแสดงผลในรูปของ

ตMนทุนตbอป�สุขภาวะที่เพิ ่มขึ ้น (ตารางท่ี 12 และ 13) พบวbาอัตราสbวนของตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มใน
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ทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง เมื่อเทียบกับการไมbมีการตรวจยีนในกลุbม

ผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เทbากับ 18,591 บาทตbอป�สุข

ภาวะ สำหรับกลุbมญาติสายตรงของผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 พบวbาสามารถประหยัด

ตMนทุนไดM (cost-saving)  

จากขMอมูลตามคูbมือการประเมินเทคโนโลยีดMานสุขภาพสำหรับประเทศไทย (42) พบวbาจากการศึกษา

ของมนทรัตมiและคณะ (49) ซึ่งทําการสํารวจในประชากรไทยในป� พ.ศ. 2555 พบว�าความเต็มใจจ�า

ยของสังคมไทยต�อหนึ่งป�สุขภาวะสําหรับมาตรการที่ใช�ในการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยไม�ได�

ยืดระยะเวลาการมีชีวิตมีค�าประมาณ 156,000 บาท จากระดับรายได�ที่เปลี่ยนไปและข�อมูลจาก

การศึกษาข�างต�น เกณฑ�ความ   คุ�มค�าหรือเพดานของความเต็มใจท่ีจะจ�ายสําหรับประเทศไทย

ในป� 2556 จึงควรมีค�าประมาณ 160,000 บาท หรือประมาณ 1.2 เท�าของรายได�ประชาชาติต�

อหัวประชากร (Per capita Gross National Income, GNI) การตรวจยีนเพื่อป�องกันการเกิดโรคมะเร็งเตMา

นมและมะเร็งรังไขb ถือวbามีความคุMมคbาทางเศรษฐศาสตรiในบริบทของประเทศไทยท้ังในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานม

ที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลาย

พันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

ตารางท่ี 12 แสดงอัตราสbวนของตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพ่ิม (ICER/QALYs) ของการตรวจยีนเพ่ือวินิจฉัยทาง

พันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีถbายทอดทางพันธุกรรม ในกลุbมผูMป�วยมะเร็ง   เตMา

นมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เม่ือเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจ

ยีน (อัตราสbวนตMนทุนตbอป�สุขภาวะ) 

ทางเลือกในการรักษา 
สpวนตpางต.นทุน 

(บาท)* 

สpวนตpาง 

ป�สุขภาวะ 

อัตราสpวนต.นทุน  

ประสิทธิผลสpวนเพ่ิม             

(บาท/ป�สุขภาวะ) 

การตรวจยีน 2,728 0.15 18,591 

*ต#นทุนทั้งหมดคำนวณเป3นค4าของต#นทุนในป9 พ.ศ.2564  

ตารางท่ี 13 แสดงอัตราสbวนของตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพ่ิม (ICER/QALYs) ของการตรวจยีนเพ่ือวินิจฉัยทาง

พันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbท่ีถbายทอดทางพันธุกรรม ในกลุbมญาติสายตรงของ
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ผูMท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 เม่ือเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีน

(อัตราสbวนตMนทุนตbอป�สุขภาวะ) 

ทางเลือกในการรักษา 
สpวนตpางต.นทุน 

(บาท)* 

สpวนตpาง 

ป�สุขภาวะ 

อัตราสpวนต.นทุน  

ประสิทธิผลสpวนเพ่ิม             

(บาท/ป�สุขภาวะ) 

การตรวจยีน -1,332 0.01 Cost saving 

(-100,121) 

*ต#นทุนทั้งหมดคำนวณเป3นค4าของต#นทุนในป9 พ.ศ.2564  

4.2 การวิเคราะหwความไมpแนpนอน (Uncertainty analysis) 

4.2.1 การวิเคราะหiความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

การวิเคราะหiความไวแบบทางเดียวเปYนการพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงโดยใชMคbาสูงสุดและต่ำสุด

ของแตbละตัวแปรในทางเลือกการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMา

นมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอดทางพันธุกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีน และนำเสนอการศึกษา

ดMวย Tornado diagram สำหรับกลุ bมผู Mป�วยมะเร็งเตMานมที ่มีความเสี ่ยงสูงที ่ควรไดMรับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 โดยเลือก

เฉพาะตัวแปรที่สำคัญ ไดMแกb ชbวงความเชื่อมั่นที่รMอยละ 95 (95% Confidence interval) ของตัวแปร

ความนbาจะเปYนในการเปลี่ยนสถานะ คะแนนคุณภาพชีวิต และตMนทุนตbางๆ รวมถึงอัตราการปรับลดท่ี  

รMอยละ 0 และ 6  

จากรูปท่ี 10  พบวbาหากทำการเปลี่ยนคbาของแตbละตัวแปรในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยง

สูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ตัวแปรที่มีผลทำใหMอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด 5 ลำดับแรก ไดMแกb 1) อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbในกลุbมผูMป�วยผลตรวจพบยีนกลาย

พันธุiที่ไดMรับการป�องกันแบบ intensified surveillance (ผลตรวจบวก) 2) ตMนทุนการตรวจยีน 3) ตMนทุน

ผูMป�วยในของคbารักษามะเร็งเตMานม 4) อัตราการปรับลดสbวนผลลัพธi 5) อัตราการปรับสbวนตMนทุน และจาก

รูปที่ 11 หากทำการเปลี่ยนคbาของแตbละตัวแปรในกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน 

BRCA1/BRCA2 ตัวแปรที่มีผลทำใหMอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 5 

ลำดับแรก ไดMแกb 1) อัตราการเกิดมะเร็งรังไขbที่ไดMรับการป�องกันแบบ intensified surveillance (ผลตรวจ
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บวก) 2) ตMนทุนการตรวจยีน 3) อัตราการปรับลดสbวนผลลัพธi 4) อัตราการปรับสbวนตMนทุน 5) ตMนทุนผูMป�วย

ในของคbารักษามะเร็งเตMานม 

 
รูปที่ 10  กราฟ Tornado แสดงรMอยละของคbาอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มของการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอด

ทางพันธุกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีน ที่เปลี่ยนแปลงไปในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานม

ที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เมื่อเปลี่ยนแปลงคbาตัวแปรตามท่ี

กำหนด 
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รูปที่ 11  กราฟ Tornado แสดงรMอยละของคbาอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มของการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 เพื่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที่ถbายทอด

ทางพันธุกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีน ที่เปลี่ยนแปลงไปในกลุbมญาติสายตรงของผูM

ท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 เม่ือเปล่ียนแปลงคbาตัวแปรตามท่ีกำหนด 

 

 4.2.2 การวิเคราะหiความไวแบบอาศัยความนbาจะเปYน (Probabilistic sensitivity analysis) 

  การวิเคราะหiความไวแบบอาศัยความนbาจะเปYนดMวยการทำ Monte Carlo simulation จากการสุbม 

1,000 ครั ้ง พบวbาสbวนตbางของตMนทุนและสbวนตbางของประสิทธิผลของทางเลือกในการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 เพื ่อการวินิจฉัยทางพันธุกรรมสำหรับมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbที ่ถbายทอดทาง

พันธุกรรมและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับทางเลือกของการไมbมีการตรวจทางเลือก 

แสดงผลโดยใชM Cost-effectiveness acceptability curve ดังแสดงในรูปที่ 12  (กลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานม

ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2) รูปที่ 13 (กลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการ

กลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2) ซึ่งเปYนกราฟที่แสดงความสัมพันธiระหวbางมูลคbาเงินที่สังคมเต็มใจที่จะ

จbายที่ระดับตbางๆ (Willingness to pay) กับโอกาสที่เทคโนโลยีนั้นจะมีความคุMมคbา โดยหากพิจารณาตาม

หนังสือคูbมือการประเมินเทคโนโลยีดMานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ซึ่งกำหนดไวMวbาเกณฑiความคุMมคbาของ

ความเต็มใจจbายสำหรับประเทศไทยป� 2556 ควรมีคbาประมาณ 1.2 เทbาของรายไดMประชาชาติตbอหัว

ประชากร หรือประมาณ 160,000 บาทตbอป�สุขภาวะ จะพบวbาในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ี

ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง จะมีความนbาจะเปYนที่จะ

คุMมคbาสูงที่สุดอยูbที่รMอยละ 84 ขณะที่ทางเลือกของการไมbตรวจยีนจะมีความนbาจะเปYนที่จะคุMมคbาอยูbที่รMอย

ละ 16 สำหรับกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ที่คbาความเต็มใจ

จbาย 160,000 บาทตbอป�สุขภาวะ ทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง จะมี

ความนbาจะเปYนที่จะคุMมคbาสูงที่สุดอยูbที่รMอยละ 83 ขณะที่ทางเลือกของการไมbตรวจยีนจะมีความนbาจะเปYนท่ี

จะคุMมคbาอยูbท่ีรMอยละ 17 
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รูปท่ี 12   กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีทางเลือกของการตรวจยีนและ

ไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 จะมีความคุMมคbาท่ีเกณฑiความพอใจจbายตbอป�สุขภาวะตbางๆ 
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รูปท่ี 13   กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีทางเลือกของการตรวจยีนและ

ไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งในกลุ bมญาติสายตรงของผู Mที ่ตรวจพบการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 จะมีความคุMมคbาท่ีเกณฑiความพอใจจbายตbอป�สุขภาวะตbางๆ 

4.3 การวิเคราะหwผลกระทบทางด.านงบประมาณ (Budget impact analysis) 	
การวิเคราะหiภาระงบประมาณคำนวณจำนวนประชากรจากขMอมูลอุบัติการณiการเกิดโรคมะเร็ง   

เตMานมของผูMหญิงไทย 22,158 คน และความชุกของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมของผูMหญิงไทย 76,440 คน (2)  

โดยจากความเห็นของผูMเชี่ยวชาญกำหนดใหMอัตรากลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเสี่ยงสูงและควรไดMรับการ

ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ตามแนวทางปฏิบัติของ NCCN เทbากับรMอยละ 30 ของผูMป�วยมะเร็งเตMานมท้ังหมด 

ดังนั้นพบวbาจะมีอุบัติการณiผูMป�วยมะเร็งเตMานมใหมbที่เปYนกลุbมผูMป�วยความเสี่ยงสูงในแตbละป� เทbากับ 

6,648 คน (22,158 x 30%) และความชุกของผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเส่ียงสูงเทbากับ 22,932 คน (76,440 

x 30%)  

จำนวนประชากรของญาติที่ไดMรับการตรวจยีนคำนวณจากอัตราการตรวจพบการกลายพันธุiในกลุbม

ผูMป�วยที่มีความเสี่ยงสูง รMอยละ 18.60 และอัตราการยอมรับการตรวจยีนของญาติที่รMอยละ 16.43 จากจำนวน

ญาติเฉลี่ย 4 คนตbอผูMป�วย 1 คน โดยจำนวนญาติที่ไดMรับการตรวจยีนจะไดMรับการตรวจยีนเมื่อผูMป�วยมะเร็ง

ความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ไดMรับการตรวจยีนและพบวbามีการกลายพันธุiของยีน 

ดังนั้นญาติของผูMป�วยมะเร็งเตMานมใหมbที่ตรวจพบการกลายพันพันธุiของยีน เทbากับ 714 คนตbอป� (6,648 x 
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18.60% x 16.43% x 4) และจำนวนญาติในกลุbมผูMป�วยความเสี่ยงสูงตามความชุก เทbากับ 2,462 คน (22,932 

x 18.60% x 16.43% x 4)  

อยbางไรก็ตามศักยภาพการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ของประเทศไทยในป�จจุบันพบวbามีศักยภาพใน

การตรวจในกลุbมผูMป�วยที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 (ผูMป�วย Proband เริ่มตMนใน

การคMนหายีนกลายพันธุi) ไดMเพียง 3,500 คนตbอป� (ร.พ.ศิริราช 2,500 คน ร.พ.รามาธิบดี 500 คน และ ร.พ.

จุฬาลงกรณi 500 คน) ดังนั ้นการคำนวณภาระงบประมาณของการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และใหMการ

ป�องกันการเกิดมะเร็งจะทำการวิเคราะหiจำนวนผูMป�วยกลุbมความเสี่ยงสูงในป�แรกจากศักยภาพการตรวจยีน 

BRCA1/BRCA2 ของประเทศไทยในป�จจุบัน เทbากับ 3,500 คนตbอป� และกำหนดใหMศักยภาพการตรวจยีน

เพิ่มขึ้นรMอยละ 55 ทุกป� และจำนวนญาติของผูMป�วยที่ตรวจพบยีนกลายพันธุiจะคำนวณตามอัตราการยอมรับ

การตรวจของญาติ (รMอยละ 16.43) โดยคำนวณผลกระทบดMานงบประมาณโดยใชMราคาคbาตรวจยีนของผูMป�วยท่ี

เปYนราคาป�จจุบันที่ 21,340 บาท (Scenario I) และราคาที่ผูMเชี่ยวชาญเสนอในที่ประชุมอนุกรรมการกำหนด

ประเภทและขอบเขตในการใหMบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 8/2564 วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 วbาหากในอนาคต

ปริมาณการสbงตรวจมากขึ้น มีสถานบริการใหMบริการมากขึ้นตMนทุนจะถูกลง ราคาอาจสามารถลดไดMเหลือ

15,000 บาท (Scenario II) โดยจำนวนผูMป�วยและญาติสายตรงที่นำมาคำนวณผลกระทบดMานงบประมาณใน

แตbละป�ของท้ังสอง Scenario แสดงในตารางท่ี 14  

ตารางที่ 14 แสดงจำนวนผูMป�วยะเร็งเตMานมกลุbมความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และ

ญาติสายตรงท่ีไดMรับการตรวจยีนในแตbละป�ท่ีนำมาใชMในการคำนวณผลกระทบดMานงบประมาณ 

หัวข.อ ป�ท่ี 1 ป�ท่ี 2 ป�ท่ี 3 ป�ท่ี 4 ป�ท่ี 5 

จำนวนผูMป�วยมะเร็งเตMานมท่ีมีความเส่ียงสูง 22,932 6,648 6,648 6,648 6,648 

ศักยภาพของการตรวจยีนเพ่ิมข้ึนรMอยละ 55 ทุกป� 3,500  5,425  8,409  13,034  20,202  

จำนวนญาติท้ังหมด 2,605  4,037  6,258  9,700  15,034  

จำนวนญาติท่ีไดMรับการตรวจยีน 428 663 1,028 1,594 2,470 

 

งบประมาณท่ีคำนวณไดMหากใชMราคาคbาตรวจยีนของผูMป�วยเปYนราคาป�จจุบัน (21,340 บาท) จะแสดง

ในตารางท่ี 15 โดยงบประมาณของทางเลือกท่ีไมbมีการตรวจยีนเปYนงบประมาณในการรักษาโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึน 

โดยงบประมาณคbารักษาของผูMป�วยในป�ที่ 1 เทbากับ 21 ลMานบาทและเพิ่มขึ้นป�ที่ 2 (62 ลMานบาท) ป�ที่ 3 (121 

ลMานบาท) ป�ที่ 4 (214 ลMานบาท) ถึงป�ที่ 5 (360 ลMานบาท) รวม 5 ป� เทbากับ 778 ลMานบาท และคbารักษาของ

ญาติในป�ท่ี 1 เทbากับ 16 ลMานบาทและเพ่ิมข้ึนป�ท่ี 2 (44 ลMานบาท) ป�ท่ี 3 (90 ลMานบาท) ป�ท่ี 4 (163 ลMานบาท) 
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ถึงป�ที่ 5 (277 ลMานบาท) รวม 5 ป� เทbากับ 589 ลMานบาท รวมคbารักษาของผูMป�วยและญาติเทbากับ 1,368 ลMาน

บาท งบประมาณของทางเลือกการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็ง แบbงเปYนคbาใชMจbายในการตรวจ

ยีน โดยคbาตรวจยีนของผูMป�วยในป�แรกเทbากับ 75 ลMานบาทและเพิ่มขึ้นในทุกๆ ป�ตามศักยภาพการตรวจที่เพ่ิม

มากขึ้น  จะมีงบประมาณรวม 5 ป� เทbากับ 1,079 ลMานบาท และคbาตรวจยีนของญาติในกลุbมผูMป�วยที่พบการ

กลายพันธุiของยีน ในป�ที่ 1 มีคbาเทbากับ 1 ลMานบาทและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เชbนกัน รวม 5 ป� เทbากับ 15 ลMานบาท 

รวมเฉพาะคbาตรวจยีนของผูMป�วยและญาติ 5 ป� เทbากับ 1,095 ลMานบาท สbวนตMนทุนของการป�องกันและรักษา

มะเร็งในกลุbมของผูMป�วยการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งจะเทbากับ 20 ลMานบาทในป�ที่ 1 และ

เพิ่มขึ้น ป�ที่ 2 (52 ลMานบาท) ป�ที่ 3 (107 ลMานบาท) ป�ที่ 4 (193 ลMานบาท) ถึงป�ที่ 5 (326 ลMานบาท) รวม 5 ป� 

เทbากับ 699 ลMานบาท สbวนตMนทุนคbาป�องกันและรักษาของญาติ เทbากับ 16 ลMานบาทในป�ที่ 1 และเพิ่มขึ้นในป�

ที่ 2 (44 ลMานบาท) ป�ที่ 3 (89 ลMานบาท) ป�ที่ 4 (162 ลMานบาท) ถึงป�ที่ 5 (275 ลMานบาท) รวม 5 ป� เทbากับ 

585 ลMานบาทเมื่อรวมคbาป�องกันและรักษาของผูMป�วยและญาติรวม 5 ป� เทbากับ 1,284 ลMานบาท ดังน้ัน

งบประมาณการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งรวม 5 ป� เทbากับ 2,379 ลMานบาท 

เม่ือคำนวณผลกระทบทางงบประมาณทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็ง

เปรียบเทียบกับทางเลือกของไมbมีการตรวจยีน พบวbาในป�ที่ 1 จะมีผลกระทบทางงบประมาณที่เพิ่มขึ้น 75 

ลMานบาท ป�ที่ 2 (108 ลMานบาท) ป�ที่ 3 (168 ลMานบาท) ป�ที่ 4 (259 ลMานบาท) และป�ที่ 5 (402 ลMานบาท) รวม 

5 ป�การตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งจะมีผลกระทบทางงบประมาณมากกวbาการไมbไดMตรวจยีน 

1,011 ลMานบาท ดังแสดงในตารางท่ี 15  
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ตารางที่ 15 แสดงงบประมาณ 5 ป� และภาระงบประมาณของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิด

มะเร็งเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีนของ Scenario I (คbาตรวจยีน BRCA1/2 เทbากับ 21,340 

บาท) 

ทางเลือก 
งบประมาณ (ล.านบาท)  

ป�ท่ี 1 ป�ท่ี 2 ป�ท่ี 3 ป�ท่ี 4 ป�ท่ี5 รวม 

ทางเลือกท่ี 1. ไมbมีการตรวจยีน 

- คbารักษาของผูMป�วย  21   62  121  214  360  778  

- คbารักษาของญาติ 16  44  90  163  277  589  

รวมคbารักษาท้ังหมด  37  106  211  377  637  1,368  

ทางเลือกท่ี 2.  การตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็ง 

- คbาตรวจยีนของผูMป�วย 75  116  179  278  431  1,079  

- คbาตรวจยีนของญาติ  1  2  3  4  6  15  

รวมคbาตรวจยีน  76  117  182  282  437  1,095  

- คbาป�องกันและรักษาของผูMป�วย 20  53  107  193  326  699  

- คbาป�องกันและรักษาของญาติ 16  44  89  162  275  585  

รวมคbาป�องกันและรักษา  36  97  196  354  601  1,284  

รวมท้ังหมด  112  214  378  636  1,038  2,379  

ผลกระทบงบประมาณ 75  108  168  259  402  1,011  

 

หากในอนาคตมีการปรับลดคbาตรวจยีนในผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจ

ยีน BRCA1/BRCA2 เหลือ 15,000 บาท จะทำใหMงบประมาณในการตรวจยีนของผูMป�วยลดลงเหลือป�แรก 53 

ลMานบาท ป�ที่ 2 (81 ลMานบาท) ป�ที่ 3 (126 ลMานบาท) ป�ที่ 4 (196 ลMานบาท) ป�ที่  (303 ลMานบาท) รวม 5 ป� 

เหลือ759 ลMานบาท ทำใหMผลกระทบดMานงบประมาณรวม 5 ป� ลดลงเหลือ 691 ลMานบาท ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางท่ี 16     
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ตารางที่ 16 แสดงงบประมาณ 5 ป� และภาระงบประมาณของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิด

มะเร็งเปรียบเทียบกับไมbมีการตรวจยีนของ Scenario II (คbาตรวจยีน BRCA1/2 เทbากับ 15,000 

บาท) 

ทางเลือก 
งบประมาณ (ล.านบาท)  

ป�ท่ี 1 ป�ท่ี 2 ป�ท่ี 3 ป�ท่ี 4 ป�ท่ี5 รวม 

ทางเลือกท่ี 1. ไมbมีการตรวจยีน 

- คbารักษาของผูMป�วย 21  62  121  214  360  778  

- คbารักษาของญาติ 16  44  90  163  277  589  

รวมคbารักษาท้ังหมด 37  106  211  377  637  1,368  

ทางเลือกท่ี 2.  การตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็ง 

- คbาตรวจยีนของผูMป�วย 53 81 126 196 303 759 

- คbาตรวจยีนของญาติ 1 2 3 4 6 15 

รวมคbาตรวจยีน 54 83 129 199 309 774 

- คbาป�องกันและรักษาของผูMป�วย 20 53 107 193 326 699 

- คbาป�องกันและรักษาของญาติ 16 44 89 162 275 585 

รวมคbาป�องกันและรักษา 36 97 196 354 601 1,284 

รวมท้ังหมด 89 180 325 554 910 2,058 

ผลกระทบงบประมาณ 52 74 114 177 273 691 

 

 

4.4 การทำ model validiation 

 การศึกษานี้มีการทำ model validiation เพื่อเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผูMป�วยมะเร็งเตMานม

ที่มีความเสี ่ยงสูงที ่ตรวจพบยีนกลายพันธุ i BRCA1/BRCA2 ที่ไดMรับการป�องกันแบบไมbผbาตัด Intensified 

surveillance เปรียบเทียบกับการศึกษาทางคลินิกของ Heemskerk-Gerrotsen ป� 2015 (50) เริ่มตMนที่อายุ 

42 ป� ซึ่งเปYนคbามัธยฐานที่ผูMป�วยจะตรวจพบ Primary breast cancer จากการศึกษาทางคลินิก พบวbาอัตรา

การรอดชีวิตของผูMป�วยในแบบจำลองของการศึกษาใกลMเคียงกับการศึกษาทางคลินิกโดยในป�ที่ 1-5 แตbมีอัตรา
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การรอดชีวิตต่ำกวbาในป�ที่ 6-15 เนื่องจากในการศึกษานี้มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของผูMป�วยสูbการ

เปYนมะเร็งรังไขbซ่ึงทำใหMมีสbวนในการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตไดM ดังแสดงในรูปท่ี 14  

 

รูปท่ี 14   กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีทางเลือกของการตรวจยีนและ

ไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งในกลุ bมญาติสายตรงของผู Mที ่ตรวจพบการกลายพันธุ iของยีน 

BRCA1/BRCA2 จะมีความคุMมคbาท่ีเกณฑiความพอใจจbายตbอป�สุขภาวะตbางๆ 
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บทที่ 5 

สรุปและขRอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดมะเร็งมีความคุMมคbาเมื่อเทียบกับการไมbไดMตรวจยีน ท้ังกลุbม

ผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMท่ี

ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ซึ่งทำใหMเกิดการประหยัดตMนทุนคbารักษาในกลุbมญาติสายตรง

ของผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมท่ีตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 

ป�จจุบันศักยภาพในการตรวจยีน BRCA ใน Proband ของประเทศไทย สามารถตรวจไดM 3,500 ราย

ตbอป� จากขMอมูลจากผูMเชี่ยวชาญที่ใหMขMอคิดเห็นวbาป�จจุบันโรงพยาบาลที่สามารถตรวจไดMมีอยูb 3 แหbง ไดMแกb

โรงพยาบาลศิริราช (2,500 ราย) โรงพยาบาลรามาธิบดี (500 ราย)  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณi (500 ราย) 

จึงคำนวณผลกระทบดMานงบประมาณจากศักยภาพในป�จจุบันในป�แรกและเพิ่มศักยภาพการตรวจเพิ่มขึ้นในป�

ถัดไป จนสามารถตรวจครบตามความชุกที่มีอยูbใน 5 ป�ไดM หากคbาตรวจยีนราคาป�จจุบัน (21,340) ทำใหMเกิดผล

กระทบดMานงบประมาณ  75-402 ลMานบาทตbอป� และเปYนงบประมาณคbาตรวจยีน 76-437 ลMานบาท หากคbา

ตรวจยีนลดลงเหลือ 15,000 บาท ผลกระทบดMานงบประมาณลดลงเหลือ 52-273 ลMานบาทตbอป� 

ทางเลือกของการตรวจยีนและไดMรับการป�องกันการเกิดโรคมะเร็ง ถึงแมMวbาจะมีงบประมาณรวมท่ี

เพิ่มขึ้นในแตbละป� และสูงกวbาทางเลือกของการไมbตรวจยีน โดยงบประมาณที่เกิดขึ้นเปYนงบประมาณคbาตรวจ

ยีน แตbหากพิจารณาเฉพาะงบประมาณในการป�องกันและรักษา ทางเลือกของการตรวจยีนและป�องกันการเกิด

มะเร็งจะมีงบประมาณที่ต่ำกวbาและสามารถประหยัดงบประมาณคbารักษาโรคมะเร็งไดMตั้งแตbป�ที่ 1 เนื่องจาก

การตรวจยีนและคMนหาผูMป�วยที่มีการกลายพันธุiและการคMนหาสมาชิกในครอบครัวท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจ

พบการกลายพันธุiรวมถึงใหMการป�องกันที่เหมาะสม จะสามารถลดการเกิดโรคมะเร็งหรือตรวจพบผูMป�วยเปYน

มะเร็งในระยะเริ่มตMน สbงผลใหMเกิดคbาใชMจbายในการรักษาที่นMอยกวbาการไมbตรวจยีนใน 5 ป� 84 ลMานบาท ดังน้ัน

หากมีการกระตุMนใหMผูMป�วยและญาติมาตรวจยีนเพิ่มขึ้นจะทำใหMเกิดการประหยัดตMนทุนการรักษาโรคมะเร็งใน

ระยะยาว เนื่องจากสามารถป�องกันการเกิดโรคมะเร็งไดM นอกจากนี้ในมิติทางสังคม หากใหMการตรวจยีนเขMา

บรรจุในชุดสิทธิประโยชนiของประชากรไทย จะทำใหMลดภาระของครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยiในการ

ดูแลผูMป�วยโรคมะเร็งเตMานมและมะเร็งรังไขbไดMอีกดMวย  
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ในชbวงแรกตMนทุนในการตรวจยีนอาจมีมูลคbาสูงอยูb หากนโยบายของรัฐบาลใหMการสนับสนุนการตรวจ

ยีนและไดMรับการป�องกันมะเร็งเขMาบรรจุอยูbในชุดสิทธิประโยชนiของประชากรไทย ตbอไปตMนทุนอาจลดลงไดM 

เนื่องจากมีจำนวนการสbงตรวจมากขึ้น ตMนทุนจะลดลงไดM  นอกจากนี้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ 

(สปสช.) ตMองสนับสนุนใหMมีการพัฒนาบุคลากากรทางการแพทยiท่ีเก่ียวขMอง เชbน นักเทคนิคการแพทยi บุคลากร

ทางการแพทยiผูMใหMคำแนะนำปรึกษาในการตรวจยีน รวมถึงพัฒนาเครือขbายในการรักษามะเร็งที่เกี่ยวขMองทาง

พันธุกรรม เพ่ือใหMรองรับกับศักยภาพการตรวจท่ีเพ่ิมข้ึน 

5.2 ข.อจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษานี้ใชMขMอมูลตMนทุนการตรวจยีนจากศูนยiบริหารจัดการสิ่งสbงตรวจศิริราช ซึ่งอาจมีตMนทุนต่ำ

กวbาการตรวจจากสถานพยาบาลอื่นๆ เนื่องจากเปYนศูนยiเฉพาะที่ใหMบริการดMานการตรวจยีน โดยรับตรวจจาก

ทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่สbงมา ทั้งนี้พบวbาปริมาณของผูMป�วยที่รับการตรวจยีนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตbอตMนทุนท่ี

ลดลงไดM  

การศึกษาเกี่ยวกับการป�องกันและรักษามะเร็งเตMานมที่มีการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 ใน

ประเทศไทยยังมีไมbเพียงพอ ทำใหMการศึกษานี้ใชMขMอมูลประสิทธิภาพในการป�องกันและรักษามะเร็งเตMานมจาก

การศึกษาในตbางประเทศ 

5.3 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน 

 จากการศึกษานี้พบวbาการตรวจยีนและการใหMการป�องกันมะเร็งมีความคุMมคbาในบริบทขงประเทศไทย 

เชbนเดียวกับการศึกษาความคุMมคbาในตbางประเทศ ทั้งในกลุbมผูMป�วยที่มีความเสี่ยงสูงและในญาติ โดยการศึกษา

ในประเทศเยอรมนีของ Muller D. และคณะ ป� 2019 (23) พบวbาในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูง

เมื่อมีการตรวจหายีนกลายพันธุiและใหMการป�องกันทางเลือกวิธีผbาตัดเตMานม (Mastectomy) หรือ ผbาตัดรังไขb 

(Oophorectomy) หรือการไมbผbาตัด (Intensified surveillance) มีความคุMมคbาเมื่อเปรียบเทียบกับการไมbไดM

รับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 เชbนเดียวกับการศึกษาในประเทศแคนาดา โดย Hurry M. (51)  และคณะ ป� 

2020 ที่การตรวจยีนในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมหรือผูMป�วยมะเร็งรังไขb และมีการตรวจยีนของญาติหากผูMป�วย

ตรวจพบการกลายพันธุ iของยีนและใหMการป�องกันการเกิดมะเร็งโดยวิธีผbาตัด พบวbามีความคุ Mมคbาเม่ือ

เปรียบเทียบกับการไมbตรวจยีนเชbนกัน เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรที่มีผลกระทบตbออัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผล

สbวนเพิ่มทั้ง 2 การศึกษาพบวbาอัตราปรับลดมีผลกระทบตbออัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนเพิ่มเปYนลำดับตMน 

เชbนเดียวกับการศึกษานี้ซึ่งอัตราการปรับลดของตMนทุนและผลลัพธiมีผลตbอการเปลี่ยนแปลงอัตราสbวนตMนทุน



71 

 

ประสิทธิผลสbวนเพิ่มรMอยละ 31-57 นอกจากนี้พบวbาการป�องกันการเกิดมะเร็งดMวยวิธีการผbาตัดในกลุbมผูMป�วย

มะเร็งความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นจะสbงผลใหMคbาอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนลดลง เชbนเดียวกับการศึกษานี้โดย

พิจารณาจากหากการป�องกันการเกิดมะเร็งโดยวิธีการผbาตัดเตMานมและรังไขbในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมเพิ่มข้ึน

ทำใหMคbาอัตราสbวนตMนทุนประสิทธิผลสbวนลดลงรMอยละ 13 

5.4 การนำผลการศึกษาไปประยุกตwใช.ในสถานท่ีอ่ืน 

การนำผลการศึกษานี้ไปใชMในบริบทของสถานพยาบาลอื่นๆ สามารถทำไดM แตbอาจตMองมีการพิจารณา

ในประเด็นความพรMอมของการตรวจยีน รวมถึงแพทยiผูMประเมินและใหMคำแนะนำผูMป�วยรbวมดMวย ทั้งนี้หาก

สถานพยาบาลนั้นมีขMอจำกัดของการตรวจยีน สามารถสbงตรวจมายังสถานบริการที่มีความพรMอมและไดMรับการ

สนับสนุนจากสbวนกลาง เพ่ือใหMผูMป�วยสามารถเขMาถึงการตรวจไดMมากข้ึน 

5.5 ชpองวpางขององคwความรู.และงานวิจัยในอนาคต 

แมMวbาการศึกษานี้จะใชMขMอมูลตMนทุนและคุณภาพชีวิตของผูMป�วยในประเทศไทย แตbเปYนขMอมูลจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลที ่เปYนโรงเรียนแพทยi หากมีการศึกษาตMนทุนและคุณภาพชีวิตของผู Mป�วยใน

โรงพยาบาลศูนยiหรือโรงพยาบาลชุมชน อาจไดMผลการศึกษาท่ีสะทMอนกับภาพรวมของท้ังปะเทศไทยมากกวbาน้ี 

5.6 ข.อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เสนอใหMมีการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุbมผูMป�วยมะเร็งเตMานมที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรไดMรับการ

ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 และกลุbมญาติสายตรงของผูMที่ตรวจพบการกลายพันธุiของยีน BRCA1/BRCA2 บรรจุ

อยูbในชุดสิทธิประโยชนiของหลักประกันสุขภาพแหbงชาติ เน่ืองจากมีความคุMมคbาในบริบทประเทศไทย  

รายละเอียดการมีสpวนรpวมของนักวิจัย 

ภญ.นริสา ตัณฑัยยi และ ภญ.ศตนันทนi มณีอbอน เปYนผู Mทบทวนวรรณกรรม สรMางแบบจำลอง 

วิเคราะหiขMอมูล และเขียนรายงานวิจัย นพ.พงศiธวัช เลิศวิลัยวิทยา เปYนผูMวิเคราะหiขMอมูลตัวแปรเกี่ยวกับการ

ตรวจยีนและใหMขMอคิดเห็นเก่ียวกับตัวแปรและผลการศึกษา  รศ.พญ.วราลักษณi ศรีนนทiประเสริฐ และ        ศ.

นพ.มานพ พิทักษiภากร เปYนผูMทบทวนวรรณกรรม และใหMขMอคิดเห็นเกี่ยวกับตัวแปรและผลการศึกษา ใหM

คำปรึกษาและขMอเสนอแนะแกbงานวิจัย 

ผลประโยชนwทับซ.อน 

การวิจัยนี ้ทำในนามของหนbวยนโยบายดMานสุขภาพ คณะแพทยศาสตรiศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ดังน้ันจึงไมbมีผลประโยชนiทับซMอน 
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