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ระยะของมะเร็งเต้านม(Breast Cancer Staging) 

เนือ้หาในบทเรยีน 

เนือ้หาของบทเรยีนนีจ้ะอธิบายเก่ียวกบัระยะของมะเรง็เตา้นม  และจะแสดงใหเ้ห็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
อตัราการรอดชีวิต ตน้ทนุประสิทธิผลของการรกัษามะเรง็เตา้นมของมะเรง็ในระยะตา่งๆ เพื่อยืนยนัวา่การรกัษามะเรง็เตา้นม
ระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีพสงู  

ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) จะสง่ผลต่อประสิทธิผลของการรกัษา นั่นคือถา้พบมะเรง็ในระยะแรก โดยเฉพาะ
ระยะที่ 1 ในสถานบรกิารชัน้น าเช่นโรงพยาบาลศิรริาช อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปีและ10 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 97 และ 96 
ตามล าดบั นอกจากเรื่องอตัราการรอดชีวิตแลว้ ผลแทรกซอ้นและตน้ทนุในการรกัษาก็ต ่ากวา่  รวมถึงสามารถผ่าตดัแบบสงวน
เตา้นม โดยผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก โดยไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  การทราบหลกัเกณฑใ์นการก าหนดระยะของ
มะเรง็เตา้นมจงึมีความส าคญั  โดยระบบที่นิยมใชใ้นการแบง่ระยะของมะเรง็เตา้นม คือระบบ TNM  โดย  

• T ย่อมากจากค าวา่ Tumor Size หรอืขนาดของมะเรง็ วดัจากผลชิน้เนือ้   

• N ย่อมาจาก Node Involvement หรอืการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  

• M ย่อมาจาก Metastatic คือการกระจายของเซลมะเรง็ไปยงัอวยัวะห่างไกล อวยัวะที่มะเรง็เตา้นมมกัจะแพรก่ระจายไป
ไดแ้ก่ กระดกู ตบั ปอด และสมอง ถา้มะเรง็เตา้นมกระจายไปอวยัวะตา่งๆ เช่น กระจายไปที่ปอด จะไม่เรยีกวา่มะเรง็ปอด 
แตเ่รยีกว่ามะเรง็เตา้นมกระจายไปยงัปอด  
เนือ้หาประกอบดว้ย 

1. การประเมิน Staging ดว้ย TNM System 
2. การพิจารณา TNM รว่มกนั 
3. อตัราการรอดชีพและคา่รกัษามะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ 
4. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเรง็เตา้นมของภมูิภาคตา่งๆ 
5. เครื่องชีว้ดัประสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม 
6. ลองประเมิน Staging โดยใชป้ระเมินช่วยประเมิน 
7. อตัราการรอดชีพ และ ตน้ทนุประสิทธิผลในการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะตา่งๆ  (สว่นนีศ้พัทท์างเทคนิคคอ่นขา้งมาก 

สามารถขา้มไป ไม่ตอ้งอา่นก็ได)้ 
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การประเมินมะเร็งเต้านมด้วยระบบ TNM  

ระบบ TNM  คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยู่ในระยะไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยัไดแ้ก่ 
1. T หมายถึง Tumor โดยการพรรณาเก่ียวกบั กอ้นมะเรง็นัน้จะพิจารณาขนาดของกอ้น  โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ยกวา่กอ้น

ใหญ่  T = Tumor แบ่งเป็น 
1.1. TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้
1.2. T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 

1.2.1. T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์ห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
1.2.2. T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
1.2.3. T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต ่<= 1 ซ.ม. 
1.2.4. T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

1.3. T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่ม่มากกวา่ 5  ซ.ม. 
1.4. T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
1.5. T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเห็นผิวหนงัที่มีกอ้นอยู่เกิดการ

อกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 
1.5.1. T4a – กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
1.5.2. กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
1.5.3. T4c – กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
1.5.4. T4d - มะเรง็ที่มีการอกัเสบ โดยผิวหนงัที่เหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือเวลาไป

สมัผสั 
2. N หมายถึง Node Involvement  หรอืการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง แบง่เป็น 

2.1. NX ตอ่มน า้เหลืองไม่สามารถประเมินได ้ ยกตวัอย่างกรณีที่ไดท้  าการผ่าตดั เอาตอ่มน า้เหลืองออกไปก่อนหนา้นัน้ 
2.2. N0 = ไม่มีเซลมะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
2.3. N1 = พบเซลมะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่ม่พบที่ต  าแหน่งอื่นๆ 
2.4. N2 = พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซี่โครง หรือถา้ที่รกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย แบง่ย่อยได้

เป็น 
2.4.1. N2a - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรท้ี่ติดแน่นกบัอวยัวะอื่น 
2.4.2. N2b - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่อยู่ขา้งใตก้ระดกูซี่โครง (the internal mammary nodes) ไม่วา่จะเห็น

โดยการ Scan หรอื สมัผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่มีเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้
2.5. N3 พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่อยู่เหนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรร้ว่มกบัใต้

กระดกูซี่โครง แบง่ย่อยไดเ้ป็น 
2.5.1. N3a - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่ใตก้ระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
2.5.2. N3b - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองทัง้ที่รกัแรแ้ละใตก้ระดกูซี่โครง 
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2.5.3. N3c - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่เหนือกระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
3. M หมายถึง Metastasis คือการที่มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ แบง่ไดเ้ป็น 

3.1. Mx = ไม่สามารถประเมินการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆได ้
3.2. M0 = ไม่มีหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
3.3. M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้

การพจิารณา TNM ร่วมกัน 
การจะพิจารณา Staging นัน้ จะน า TNM มาพิจารณารว่มกนั เช่นกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบเซล

มะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ท่านัน้ (N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากต่อมน า้เหลืองที่
บรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0 

Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 
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อัตราการรอดชีวิต 
อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate) stage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22 และ
คา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากบั 
71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2 เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4 หรอืจะกลา่วได้
วา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เมื่อ
เทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางที่ 12)

 
การศึกษาอัตราการรอดชีวิตที ่5 ปี และ 10 ปี ชอง รพ.ศิริราช 

การพบมะเรง็ตัง้แตเ่ริ่มแรกช่วยท าใหก้ารรกัษาไดผ้ลดี เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยไดส้งูขึน้ในประเทศไทย ศ.ดร.
พรชยั โอเจรญิรตัน ์ศลัยแพทยส์าขาศลัยศาสตรศ์ีรษะ คอ และเตา้นม คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล ไดร้วบรวมขอ้มลู
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการรกัษาระหวา่งปี พ.ศ.2546-2554 ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 1 ,2 และ 3 ทกุรายไดร้บัการ
ผ่าตดัที่ รพ.ศิรริาชและไดร้บัการรกัษาเสรมิครบถว้นตามที่วางแผนไว ้ค านวณอตัราการรอดชีวิตและการกลบัเป็นซ า้ที่ 5 ปี และ 
10 ปี จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 3,435 ราย อายเุฉลี่ย 51 ปี (24-86 ปั) กอ้นมะเรง็ขนาดเฉล่ีย 26.1+/- 16.2 มม. มีการแพรก่ระจาย
ไปยงัตอ่มน า้เหลือง 42.4% ผูป่้วยเกือบทกุรายไดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยา (96.2%) 

หวัขอ้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

จ านวนผูป่้วย 32% 47% 21% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 97.2% 92.1% 83.7% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 10 ปี 95.9% 84.0% 71.4% 

ตารางเปรยีบเทียบอตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม รพ.ศิรริาช ประเทศสหรฐัอเมรกิา และประเทศองักฤษ 

ระยะ รพ.ศิรริาช สหรฐัอเมรกิา องักฤษ 

ระยะที่ 1 97.2% 98.0% 95.1% 

ระยะที่ 2 91.0% 93.0% 90.3% 

ระยะที่ 3 83.7% 72.0% 65.6% 

 
 



36 
 
การกระจายของระยะของมะเร็งเตา้นม และอัตราการตาย จากมะเร็งเตา้นมของภมูิภาคต่างๆ 

การตรวจพบมะเรง็เตา้นมในระยะแรก (Early Detection) จะสง่ตอ่การพบมะเรง็เตา้นมในระยะแรก(Early Staging) 
ซึง่มะเรง็ระยะแรกจะสง่ผลต่อผลการรกัษา และตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs 
and Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, 
and Asia (12) โดยท าการศกึษาใน 3 ภมูิภาคของโลก 
    เม่ือรวมภมูิภาคเอเชีย และอฟัรกิา เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศในทวีปอเมรกิารเหนือ มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่
เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก (ระยะที่ 1 และ 2 ) และระยะหลงั (ระยะที่ 3 และที่ 4) เท่ากบัรอ้ยละ 86.40 และ 13.60 ตามล าดบั 
ตา่งจากภมูิภาคเอเชีย และอฟัรกิา ที่พบมะเรง็ระยะแรก และระยะหลงัเท่ากบัรอ้ยละ 23.60 และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 
13 ซึง่บง่บอกคณุภาพของการคดักรองของแต่ละประเทศ ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรของแต่ละภมูิภาคดว้ย 

อตัราป่วยตาย (Case fatality) โดยในทวีปอเมรกิาเหนือมีอตัราการป่วยตายของระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั ส่วนกลุม่ประเทศเอเชียและอฟัรกิา อตัราการป่วยตายของระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ย
ละ 2.0 ,6.3, 15.0 และ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่ 13 

 
 

เคร่ืองชีว้ัดประสิทธิภาพของการควบคุมมะเร็งเต้านม 

1. เน่ืองจากปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคมุได ้และ

อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมยงัสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร นั่นคือ ยิ่งประเทศพฒันาไปไดม้ากเท่าไร อบุตัิการณ์

ของมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย การปอ้งกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือการไม่สมัพนัธปั์จจยัเสี่ยงจงึ
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กระท าไดย้าก มาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นม จึงใชก้ารปอ้งกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดยการคน้หา

และวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะแรกและรบีรกัษา (Early Diagnosis and prompt Treatment)  ซึง่ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้นต ่า 

ในระยะแรกสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็โดยไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง อตัราการตายและตน้ทนุในการรกัษาต ่าดว้ย 

2. การพบมะเรง็ในระยะแรก (Early Staging) จงึใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการบง่ชีป้ระสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดย

ประเทศไทยวางเปา้หมาย ของการพบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1 + Stage 2) มากกวา่รอ้ยละ 80 

3. เน่ืองจากระยะของมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัขนาดของกอ้นมะเรง็เตา้นม (Cancer Size) โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ขนาดของ

กอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซ.ม.  เพราะฉะนัน้ การคล าพบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่ใชก้นั โดย

เปา้หมายของประเทศไทยคือไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40-50  

4. การจะพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม.ได ้จ าเป็นตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ (อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้) และมี

คณุภาพ  เพราะฉะนัน้ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และมีคณุภาพ จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่นิยมใชก้นั 

โดยเปา้หมายของประเทศไทย คือ ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 80 
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Survival Rate , Treatment Cost & Cost Effectiveness in each Stage of Breast Cancer 

อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging)    โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate)  ระยะที่ 1 รอ้ยละ 95-100  , ระยะที่ 2 รอ้ยละ 85-93  , ระยะที่ 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน ระยะที่ 4 รอ้ยละ 9-22   

และค่ารกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั ระยะของมะเรง็เตา้นม จากการศกึษา USA (7)  พบว่า ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรก

ใน ระยะที่ 0 เท่ากับ 71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน ระยะที่ 1-2  เป็น 159,442 ใน ระยะที่ 3 และ 182,655 ใน 

ระยะที่ 4  หรือจะกล่าวไดว้่า ค่ารกัษามะเร็งเตา้นมใน 24 เดือนแรกของ ระยะที่ 1-2 , ระยะที่ 3 และ ระยะที่ 4 เป็น 1.3 เท่า , 

2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกบัคา่รกัษาใน ระยะที่ 0 (ตารางที่ 12)   

ตารางที่  12   อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 years Survival) ของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ จ าแนกรายประเทศ (2) 

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

USA 100% 100% 93% 72% 22%

เกาหลี 100% 95% 86% 65% 29%

ไทย (ตะวนัออกเฉยีงเหนอื) 100% 100% 85% 39% 9%

คา่รักษาใน USA ใน 24 เดอืนแรก (USD) 71,909     159,442 182,655

จ านวนเท่าของคา่รักษาเมือ่เทยีบกบั Stage 0 1.0          1.3        2.2          2.5          

97,066

 
1. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเรง็เตา้นมของภมูิภาค

ตา่งๆ 

Early Detection ของมะเรง็เตา้นมจะสง่ต่อ Early Staging  ซึง่ Early Staging จะสง่ผลตอ่ผลการรกัษา 

และตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศึกษาเรื่อง Costs and Health Effects of 

Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12)  โดย

ท าการศกึษาใน 3 ภมูิภาคของโลกไดแ้ก่  

1) กลุม่ประเทศใน North America เป็นตวัแทนภมูิภาคท่ีมีอตัราการตายของเด็กและผูใ้หญ่ต ่า 

ไดแก่ ประเทศ Canada, Cuba, United States of America)    

2) กลุม่ประเทศใน Asia เป็นภมูิภาคท่ีมีอตัราการตายของเด็กและผูใ้หญ่สงู ไดแ้ก่ประเทศ 

Bangladesh, Bhutan, Democratic People's Republic of Korea, India, Maldives, Myanmar, Nepal)   

3) กลุ่มประเทศใน Africa ท่ีมีอัตราการตายของเด็กและผู้ใหญ่สูงมาก ได้แก่ ประเทศ 
Botswana, Burundi, Central African Republic, Congo, Côte d’Ivoire, Democratic Republic Congo, 

Eritrea, Ethiopia, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, South Africa, Swaziland, 

Uganda,United Republic of Tanzania, Zambia, Zimbabwe)   
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ตาราง 13  Input Data for Disease Model by breast Cancer stage and WHO Region(12) 

 
 
เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั  จะพบว่ากลุ่มประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เป็น

ระยะแรก (ระยะที่ 1 และ 2 ) และ ระยะหลัง (ระยะที่ 3+ระยะที่ 4) เท่ากับรอ้ยละ 86.40 และ  13.60 ตามล าดับ ต่างจาก
ภมูิภาคเอเชีย และอฟัริกา ที่พบมะเร็งเตา้ระยะแรก และระยะหลงั  เท่ากบัรอ้ยละ 23.60  และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 
13  ซึง่บง่บอกคณุภาพของการคดักรองของแต่ละประเทศ  ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย  

อตัราป่วยตาย (Case fatality)    โดยในทวีปอเมริการเหนือ อตัราการป่วยตายของ ระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ย
ละ   0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั  สว่นกลุม่ประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ ระยะที่ 1,2,3 และ 4  เท่ากบั
รอ้ยละ   2.0 ,6.3, 15.0 และ 30  โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่  13 
 
 
 
 
 
 
 
 

การค านวณหาต้นทุนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ (12) 
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 การจะหาตน้ทนุ ตอ้งก าหนดรายละเอียดของการใหบ้รกิารจ าแนกราย Item  จากนัน้ก็ท าการหาตน้ทนุที่เกิดจากแต่
ละกิจกรรม ดงัตารางที่ 14  โดยการจะหาตน้ทนุของการรกัษามะเรง็ระยะตา่งๆนัน้ จะมีรายการที่เป็นรายการรว่ม ไดแ้ก่  

1) ตน้ทนุการวินิจฉยั (Diagnosis) และ Non breast cancer examination  และตน้ทนุของการ Follow up 

ตอ่ปี 

2) ตน้ทนุของการรกัษาของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ ขึน้กบัวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมของในแตล่ะ
ระยะ ท่ีแตกตา่งกนั  

 

ตารางที่ 14 Patient-Level Resource Use patterns for Breast Cancer Interventions(12) 

 

 
 จากกิจกรรมตา่งๆที่ก าหนด ก็จะมาค านวณหาตน้ทนุตอ่หน่วย (Unit cost) ที่เกิดขึน้จากการด าเนินการในแตล่ะ

กิจกรรม (ดงัตารางที่ 15)  ซึง่ใน 3 ภมูิภาคมีความแตกตา่งกนั  โดยภมูิภาค Asia ต ่าสดุ และ North America สงู โดยแตกต่าง

กนัถึง 30-35 เท่า เน่ืองจากการรกัษามะเรง็เตา้นม ระยะที่ IV เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง มีเพียง (Neo) Aadjuvant กบั 

Endocrine Chemotherapy ไม่จ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั หรอืการฉายแสง ท าใหต้น้ทนุค่ารกัษาใน ระยะที่ 4 ถกูกวา่ 
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ระยะที่ 3 ถา้คิด Unit cost ของมะเรง็เตา้นมระยะแรก (ระยะที่ 1&2) กบั ระยะหลงั คือ ระยะที่ 3 เท่านัน้ จะพบว่า ตน้ทนุตอ่

หน่วยของการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรก (ไม่นบัรวมส่วนที่เป็นตน้ทนุรว่มไดแ้ก่ ตน้ทนุการวินิจฉยัและการตรวจที่ไม่เก่ียวขอ้ง

กบัมะเรง็เตา้นม และ การนดัมาตรวจติดตาม) จะถกูกวา่มะเรง็เตา้นมระยะหลงั เท่ากบั 1.2 เท่าในอฟัรกิา (ตน้ทกุการรกัษา

มะเรง็เตา้นมระยะแรกและระยะหลงั เท่ากบั 367.54 และ 444.06 USD ตามล าดบั) ,   หรอืเท่ากบั 1.1 เท่า  ในทวีปอเมรกิาร

เหนือ (ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรกและระยะหลงัเท่ากบั 7,311.01 และ 8,166.03 USD ตามล าดบั ) และเท่ากบั 

1.3 เท่าในเอเชีย (ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรกและระยะหลงัเท่ากบั 204.77 และ 260.11 USD ตามล าดบั ) ถา้

รวมตน้ทนุที่เป็นตน้ทนุรว่มซึง่เท่ากบั 64.58 USD ในทวีปเอเชีย แลว้ ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรกและระยะหลงั 

เท่ากบั 269.35 USD และ 324.69 USD ตามล าดบั (1.2 เท่า ของ มะเรง็เตา้นมระยะแรก)   

ตาราง ที่ 15  Unit Costs and total Cost per patient (in 2000 USD) By WHO Region(12) 

 
 หมายเหต ุ  
ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมของมะเรง็เตา้นมระยะ ตา่งๆ ของทวีปอเมรกิาเหนือ ในตาราง T13 แตกตา่งจากตน้ทนุตอ่หน่วย
ในตาราง 12  ถึง 10 เท่าตวั เน่ืองจากกิจกรรมในการใหบ้รกิาร (activity) นัน้แตกตา่งกนั  ตน้ทนุในตาราง 15  คิดตามฐาน
กิจกรรมตามตาราง T13 การจะกล่าวถึงตน้ทนุต่อหน่วย ตอ้งระบรุายรายละเอียดของกิจกรรมดว้ย ถึงจะสามารถเปรียบเทียบ
กนัได ้ 
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การศึกษาต้นทุนประสิทธผิลของมาตรการควบคุมมะเร็งเต้านม 

Cost effectiveness of Breast Cancer Intervention(12) 

ตารางที่ 16   Number of patients treated .DALY Averted ,Cost ,CER at 80% Coverage level over a ten  
                    years Period(2000-2012) By WHO Region 

 
 

การศึกษาตน้ทนุแลประสิทธิผลของมาตรการควบคมุมะเร็งเตา้นมใน 3 ทวีปไดแ้ก่ อฟัริกา อเมริกาเหนือ และเอเชีย 
(Costs and Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North 

America, and Asia)  (12)  โดยท าการศกึษาตน้ทนุการรกัษามะเรง็และประสิทธิผล โดยใช ้Cost per DALY Averted (สว่นตา่ง

ของ DALY ระหว่างมี Intervention และไม่มี Intervention โดย DALY ย่อมาจาก Disability Adjusted Life Year หรือการ
สูญเสียปีสุขภาวะ คือจ านวนปีที่เสียไปเพราะสุขภาพไม่ดี เช่นพิการหรือตายก่อนวัยอันสมควร)  ใน 3 ภูมิภาค โดยสรา้ง
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์โดยใช ้รอ้ยละของการกระจายของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ (staging Distribution) กบั อตัราป่วย
ตาย (Case Fatality ratio) ในกรณีที่มีมาตรการควบคุม(Intervention) และไม่มีมาตรการควบคุม(No Intervention)  เพื่อ
หาอตัรการรอดชีพ (Survival) (ตารางที่  13)   ก าหนดรายละเอียดของแนวทางการรกัษาเพื่อที่จะน ามาหาตน้ทนุ (ตารางที่ 14) 
แลว้หาตน้ทุนต่อหน่วย(unit cost) ของบริการในแต่ละ Category (ตาราง T-13))  จากนั้นหาตน้ทุนคิดในฐานปี 2000 และ 
Disability Adjusted Life Years (DALY) เพื่ อน ามาหา DALY Averted (ส่ วนต่างของ DALY ที่ ไม่ มี  Intervention กับมี  

Average incremental

Africa

Stage I Treatment 37,277 873,000       23.41 1,829       78               NA

Stage II Treatment 55,955 231,000       4.13 1,342       324             NA

Stage III Treatment 228,914 399,000       1.74 679          389             NA

Stage IV Treatment 72,738 14,000         0.19 959          4,986         NA

Treatment all stages 394,884 1,490,000   3.77 602          159             NA

Extensive Program 394,884 6,374,000   16.14 1,208       75               75

North America

Stage I Treatment 161,558 1,979,000   12.25 24,008    1,960         NA

Stage II Treatment 242,507 542,000       2.24 18,304    8,187         NA

Stage III Treatment 992,107 1,587,000   1.6 10,475    6,549         NA

Stage IV Treatment 315,214 56,000         0.18 12,421    70,380       NA

Treatment all stages 1,711,414 4,282,000   2.5 8,530       3,409         NA

Extensive Program 1,711,414 22,098,000 12.91 11,811    915             915

Asia -               

Stage I Treatment 120,738 2,325,000   19.25 1,188       62               62

Stage II Treatment 181,235 663,000       3.66 863          236             NA

Stage III Treatment 741,439 1,205,000   1.63 426          262             NA

Stage IV Treatment 235,593 42,000         0.18 630          3,510         NA

Treatment all stages 1,279,005 4,155,000   3.25 356          110             NA

Extensive Program 1,279,005 16,086,000 12.58 943          75               77

Cost per 

treatd pt 

2000 USD

CER (2000 USD per DALY Averted

No. of patients treated ,DALY averted ,Cost ,CER at 80% coverage level 

over a ten years period( 2000-2010) by WHO Region

No of pt 

treated

 Total DALY 

Averted 

DALY 

averted 

per pt
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Intervention)  และค่าสัดส่วนตน้ทุนประสิทธิผล(Cost Effectiveness Ratio หรือ CER) คือ Cost Per DALY  Averted โดย
ท าการศกึษาเปรยีบเทียบ ใน 6 ทางเลือก  ผลสรุป ไดด้งันี ้

1) รกัษามะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ส่งผลให ้DALY Averted  per patient เท่ากบั 23.41, 12.25, and 19.25 ในกลุม่
ประเทศ  อฟัรกิา อเมรกิารเหนือ  และเอเชีย ตามล าดบั   

2) การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1  นัน้คา่เฉลี่ยของสดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล( Average CERs )เม่ือเปรยีบเทียบ
กบักลุม่ที่ไม่มีมาตรการควบคมุ ในกลุม่ประเทศ อฟัรกิา  อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั  $78, $1960, and $62 
per DALY averted. Per patient ตามล าดบั   

3)  DALYs averted per patient ลดลงตามระยะของมะเรง็เตา้นม โดย ระยะที่ 4 จะมีคา่นอ้ยที่สดุ  เท่ากบั 0.18–0.19  
4) การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 4 จะมีคา่เฉล่ียของสดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล( Average CERs) ในทวีปอฟัรกิา 

อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั $4986  ,$70,380 และ $3510 per DALY averted ยper patient ตามล าดบั.  
5)  DALYs averted per patient ของ Extensive breast cancer program (การรกัษามะเรง็เตา้นมทกุระยะรว่มกบัการ

รณรงคส์รา้งความตระหนกัและการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 2 ปีครัง้ ในหญิงอาย ุ50-70 ปี) ของกลุม่ประเทศอฟั
รกิา อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั 16.14, 12.91, และ 12.58 ตามล าดบั  Average CERs per DALY averted 
เท่ากบั  $75, $915, และ $75 ตามล าดบั 

6) สรุปมาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นมที่มีความคุม้คา่ในเชิงตน้ทนุประสิทธิผล (Cost-effective breast cancer 
interventions) คือการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 และการรกัษามะเรง็เตา้นมทกุระยะรว่มกบัการรณรงคส์รา้ง
ความตระหนกัและการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 2 ปีครัง้ ในหญิงอาย ุ50-70 ปี(Extensive breast cancer 
program) 

 
หมายเหต ุ

1. DALY คือปีการสญูเสียสขุภาวะ เน่ืองจากสขุภาพไม่ดีจากความพิการหรอืเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร 
2. DALY Averted คือ ผลตา่งของปีการสญูเสียสขุภาวะกรณีที่ไม่มีมาตรการควบคมุ กบัมีมาตรการควบคมุ (ถา้ผลตา่งมาก

แสดงวา่มาตรการในการควบคมุมีประสิทธิผลมาก) 
3. สดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (Cost and Effectiveness Ratio หรอื CER) คือ การน าตน้ทนุตัง้หารดว้ยประสิทธิผล  (คา่นอ้ย

แสดงวา่มีตน้ทนุต ่ากวา่เม่ือเทียบกบัประสิทธิผล 1 หน่วย) 
4. การศกึษานีห้าค่า สดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (CER) โดยน าตน้ทนุตอ่หน่วยตัง้หารดว้ย DALY Averted ตอ่ผูป่้วย 1 ราย  
   


