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คํานํา 
 

 เปนท่ีทราบกันดีวาการปองกันการเกิดโรคยอมทําใหเกิดการสูญเสียนอยกวาการรักษาโรคในข้ันลุกลามซ่ึง

อาจมีความเสี่ยงตอชีวิตและมีภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลมหาศาล โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคท่ีสามารถ

รักษาใหหายขาดไดหากตรวจพบในระยะเริ่มตน การตรวจคัดกรองโรคจึงเปนเรื่องสําคัญเนื่องจากจะชวยใหรักษา

ไดในระยะเริ่มตนทําใหเซลลมะเร็งไมลุกลามจนนําไปสูอันตรายตอชีวิตและการใชยาท่ีมีราคาแพง การคัดกรองใน

ระยะเริ่มตนนี้มีโอกาสทําใหผูปวยหายขาดได ปจจุบันเทคโนโลยีในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี วิธีท่ีใช

กันอยางแพรหลายคือ pap smear หรือ VIA ปจจุบันมีเทคโนโลยีใหมคือ HPV DNA ท่ีเปนวิธีคัดกรองท่ีมีความไว

สูง ในแนวทางเวชปฏิบัติในหลายประเทศแนะนําใหใช HPV DNA ในการตรวจคัดกรอง อยางไรก็ตามวิธีนี้มีราคา

แพงเม่ือเทียบกับวิธีการคัดกรองท่ีมีอยูในประเทศไทยในปจจุบนั  

การคัดกรองแตละวิธีนั้นมีจุดเดน จุดดอย และกอใหเกิดภาระตองบประมาณของรัฐบาลท่ีแตกตางกันไป 

ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญตอการจัดสรรงบประมาณท่ีมีอยูอยางจํากัดไปยังวิธีการคัดกรองท่ีมีความคุมคามากท่ีสุด  

การศึกษานี้นําเสนอขอมูลเชิงประจักษของความคุมคาของวิธีการคัดกรองเหลานั้น และประมาณการผลกระทบ

งบประมาณท่ีภาครัฐจะตองเตรียมพรอมเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงไดท่ัวกัน ขอมูลนี้มีประโยชนตอการ

ตัดสินใจจัดสรรงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ  

 ผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้เปนผลจากการวิเคราะหและเปนความเห็นของคณะผูวิจัยท้ังสิ้น ทางแหลง

ทุนไมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นใดๆ หากผิดพลาดประการใด คณะผูวิจัยยินดีรับฟงขอเสนอแนะหรือ

ขอคิดเห็นของทุกทาน  

           คณะผูวิจัย 

         ตุลาคม 2558 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับสองในหญิงไทย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งใน

มะเร็งนรีเวชท้ังหมด โดยผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป ซ่ึงจํานวนของผูปวยมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ความสูญเสียไมจํากัดเพียงแตในครอบครัวเทานั้น ยังสงผลตอภาระดานการรักษาพยาบาลของรัฐ 

และการสูญเสียประโยชนดานอ่ืนในฐานะบุคลากรของชาติ   

 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายไดหากมีการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะเริ่มตน 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมีสามวิธีหลัก ไดแก 1) วิธี Pap smear หรือ conventional 

cytology (CC) ซ่ึงมีตนทุนต่ําแตประสิทธิภาพในการคัดกรองจะข้ึนกับความชํานาญของบุคลากรท่ีปายเก็บ

ตัวอยางและอานเซลล 2) วิธี liquid-based cytology (LC) เปนวิธีท่ีคลายกับ CC แตมีการเก็บเซลลในขวดน้ํายา

รักษาสภาพ ซ่ึงทําใหวิเคราะหเซลลตางๆ ไดชัดเจนมากข้ึน ทําใหมีความไวของการตรวจหาเซลลผิดปกติสูงกวาวิธี 

CC เล็กนอย แตมีตนทุนสูงกวา CC และ 3) วิธี Visual Inspection with Acetic acid หรือ VIA ใชการชโลมปาก

มดลูกดวยน้ําสมสายชู หากตรวจพบความผิดปกติสามารถใหการรักษาไดเลยทันที โดยผูรับบริการไมตองเดินทาง

ไปกลับหลายรอบและมีตนทุนท่ีต่ํากวา แตวิธี VIA ไมสามารถทําไดในหญิงท่ีมีอายุมากเนื่องจากสังเกตความ

ผิดปกติไดยาก องคการอนามัยโลกแนะนํากลุมอายุท่ีเหมาะสมในการตรวจดวยวิธี VIA คือระหวาง 30-45 ป 

ในปจจุบันมีเทคโนโลยีใหมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA เปนการตรวจหา 

DNA ของเชื้อ HPV วิธีนี้มีความไวของการตรวจหาเซลลผิดปกติสูงมาก มีขอจํากัดคือตองมีการควบคุมคุณภาพ

อยางเขมงวดและราคาตรวจสูง อยางไรก็ตามการตรวจดวย HPV DNA ใชเครื่องมือในการอานผลวามีสายพันธุของ

เชื้อ HPV หรือไม วิธีการนี้จะสามารถลดภาระการอานเซลลโดยนักเซลลวิทยาได ซ่ึงอาจจะมีประโยชนและมีความ

คุมคาในการตรวจคัดกรองสําหรับหญิงไทย  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความคุมคาทางการแพทยของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีตางๆ ท้ังหมด 4 วิธี เทียบกับการตรวจคัดกรองในสถานการณปจจุบัน (CC ในหญิงอายุ 30-60 ป ทุก 5 ป 
ท่ีอัตราคัดกรองรอยละ 80) โดยใชวิธีการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน ปรับปรุงจากแบบจําลอง Markov ของ 
Praditsittikorn et al (2011) โดยใชมุมมองทางสังคม การศึกษานี้ประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกท้ังหมด 4 วิธีดังตอไปนี้ 

1. การตรวจดวย LC  

2. การตรวจ HPV DNA  พรอมกับ liquid based cytology (co-testing)  

3. การตรวจ HPV DNA เปนลําดับแรก ในกรณีท่ีผล negative แลวจึงตรวจดวย co-testing ตอไป  

4. การตรวจดวย CC เปนลําดับแรกในกรณีท่ีผล negative แลวตรวจดวย HPV DNA ตอไป  
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 ผลการศึกษาพบวาการลงทุนใหมาตรการปองกันและคัดกรองโรคดวย HPV DNA ไมวาจะเปนแบบ co-

testing หรือตรวจเปนลําดับ (วิธีท่ี 3 หรือ 4) จะชวยใหอุบัติการณและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกลดลง เชน 

หากเปลี่ยนวิธีการคัดกรองเปน HPV DNA + LC (co-test) ทุก 3 ป (30-60 ป) จะลดอุบัติการณลงไดอีก 1,900 

ราย/ป ผลการประเมินความคุมคาทางการแพทยโดยใชเกณฑพิจารณาท่ีความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุข

ภาวะพบวา การคัดกรองดวยวิธี liquid-based cytology ทุก 3 ป ในหญิงอายุ 30-60 ปมีความคุมคามากท่ีสุด

เม่ือเทียบกับสถานการณปจจุบัน กลาวคือมีตนทุนใกลเคียงกันแตไดจํานวนปสุขภาวะมากข้ึน  

 การคัดกรองในสถานการณปจจุบันโดยวิธี CC ทุก 5 ป ในหญิงอายุระหวาง 30-60 ป เปนทางเลือกท่ีมี

ความคุมคาเชนกัน โดยหากเพ่ิมความถ่ีการคัดกรองจากทุก 5 ป เปนทุก 3 ป จะมีความคุมคายิ่งข้ึนโดยประหยัด

เงินมากข้ึน และสามารถลดอุบัติการณและการเสียชีวิตไดอีกปละ 900 ราย และ 450 ราย ตามลําดับ โดยตอง

ขยายการคัดกรองควบคูกับการพัฒนากําลังคนดานการอานเซลล 

 เม่ือพิจารณาภาระงบประมาณในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2558-2562) หากมีการเปลี่ยนนโยบายการคัดกรอง

เปนการคัดกรองดวย DNA+LC ทุก 3 ป ในปจจุบันท่ี 700 บาทตอครั้งจะกอใหเกิดภาระงบประมาณท้ังสิ้น 

16,000 ลานบาท ท้ังนี้หากตนทุนการคัดกรองลดลงเหลือ 150 บาทตอครั้งจะมีภาระงบประมาณเทากับท่ีตอง

จัดสรรในสถานการณปจจุบัน ไมวาจะเลือกคัดกรองดวยวิธีใด ปจจัยหลักท่ีกําหนดความสําเร็จโครงการ คือ อัตรา

การยอมรับบริการและการบริหารจัดการ  ดังนั้นรัฐบาลควรเพ่ิมชองทางประชาสัมพันธและจัดบริการเชิงรุกในกลุม

ท่ีมารับบริการต่ํา เชน “หญิงท่ีอาศัยในเขตเมือง” และพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือใชเปนเครื่องมือคนหาผูไมเขารับ

บริการ และติดตามดูแลตอเนื่อง  
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1. บทนํา 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับสองในหญิงไทยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งใน

มะเร็งนรีเวชท้ังหมด สถิติประเทศไทยป พ.ศ. 2548 มีอุบัติการณมะเร็งท่ี 17.7 ดังแสดงในรูปท่ี 1 อยางไรก็ตาม

อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกลดลงเล็กนอยอยูท่ี 16.7 ตอแสนประชากรหญิงในป พ.ศ. 2551 (1) นอกจากนี้ยัง

พบวามะเร็งปากมดลูกยังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูหญิงไทยสูญเสียปสุขภาวะและมีชีวิตอยูโดยมีคุณภาพชีวิต

ลดลง (disability adjusted life year) โดยมะเร็งปากมดลูกถูกจัดอยูในอันดับท่ี 13 และ 15 ของโรคท่ีทําให

ผูหญิงไทยอายุ 15 ถึง 59 และมากกวา 60 ปสูญเสียระยะเวลาการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามลําดับ และ

ในโรคมะเร็งท้ังหมด มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุอันดับ 2 ท่ีทําใหผูหญิงไทยเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยมีการ

สูญเสียปสุขภาวะท้ังหมด 54,500 ปสุขภาวะในป พ.ศ. 2542 (2) 

 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกแตกตางกันไปในแตละชวงอายุ โดยพบวาอุบัติการณของโรคจะสูงข้ึน

ในชวงอายุ 40 จนถึง 60 ปข้ึนไป โดย age specific incidence rate อยูท่ี 41, 48, 57, 65, และ 68 คนตอ

ประชากรหญิงไทย 100,000 คนในชวงอายุ 45-49, 50-54, 55-59, และ 60-64 ปตามลําดับ (3) โดยผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกมักจะตรวจพบโรคในระยะ 2 ถึง 3 ในแตละปมีผูปวยใหมปละกวา 6,000 ราย และเสียชีวิตอีกกวา 

2,000 ราย โดยผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ซ่ึงจํานวนของผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 

หากไมไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง ความสูญเสียไมจํากัดเพียงแตในครอบครัวเทานั้น ยังสงผลตอ

สังคมดวยกระทบตอภาระดานการรักษาพยาบาลของรัฐ และภาครัฐเองก็สูญเสียประโยชนในดานตางๆ ท่ีผูหญิง

เหลานั้นจะพึงทําในฐานะบุคลากรของชาติ 

 

รูปท่ี 1 อุบัติการณมะเร็งท่ีพบบอยในหญิงไทย พ.ศ. 2539-2548 
ท่ีมา: Cancer in Thailand vol. III-VII, 1995-2009. (1, 4-7) 
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การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยเปนนโยบายระดับชาติตั้งแตปลายป พ.ศ. 2550 เปนตนมา 

ซ่ึงขณะนั้นผลการศึกษาโดย HITAP เสนอใหเพ่ิมอัตราคัดกรอง เนื่องจากหากเทียบกับการใหวัคซีน HPV แลว

วัคซีนยังไมมีความคุมคาดวยราคาท่ียังสูง โดยขณะนั้นอัตราการคัดกรองคอนขางตํ่า (รอยละ 10-20) และใหปรับ

อายุการคัดกรองจากเดิม 35 เปน 30 ป คัดกรองทุกๆ 5 ป ไปจนถึง 60 ป และตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 เปน

ตนมา กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดปรับเปาหมายคัดกรองจากอายุ 

35 ป เปน 30-60 ป ทุกๆ 5 ป โดยกําหนดเปาหมายอัตราคัดกรองท่ีรอยละ 80 

รูปท่ี 2 แสดงถึงระยะมะเร็งของผูปวยท่ีมารับการรักษา โดยพบวาตั้งแตป พ.ศ. 2552 เปนตนมาท่ีอัตรา

คัดกรองสูงข้ึน จะพบสัดสวนคนไขมาดวยมะเร็งระยะท่ี 1 มากข้ึน ในขณะเดียวกันระยะ 3-4 ก็พบมากข้ึนดวย 

หากสามารถรักษาระดับการคัดกรองไวไดในอัตรานี้ คาดวาจะทําใหพบระยะ 0 และ 1 เพ่ิมมากข้ึนกวานี้ และ

ระยะ 3-4 ลดนอยลงกวาในอดีต เนื่องจากสามารถตรวจพบไดกอนตั้งแตระยะตนๆ 

 

รูปท่ี 2 ระยะมะเร็งของผูปวยท่ีตรวจพบและรอยละของการตรวจคัดกรองในป พ.ศ. 2547-2554 

ที่มา: 1) Hospital-Based Cancer Registry, National Cancer Institute, 2004-2011. 
2) การสํารวจในป 2552: ธีระ ศิริสมุด, et al. การประเมินผลสัมฤทธิ์และปจจัยที่มีผลตอโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี

แปปสเมียรและวีไอเอ ในประเทศไทย พ.ศ. 2548-2552. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2555;21(3):538-56. 
3) การสํารวจป 2553: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. ตารางผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2553. 

นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
4) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. รายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประจําป 2553. กรุงเทพมหานคร; 2556. 
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มะเร็งปากมดลูกเปนหนึ่งในไมก่ีโรครายแรงท่ีสามารถปองกันได เนื่องจากทราบสาเหตุและระบุความ

ผิดปกติระยะแรกไดชัดเจน ท้ังนี้สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ Human Papillomavirus (HPV) บริเวณปากมดลูก ซ่ึง

กลไกปกติของรางกายจะสามารถกําจัดเชื้อชนิดนี้ไดเอง อยางไรก็ตามมีคนบางสวนท่ีไมสามารถกําจัดเชื้อออกไปได 

โดยเฉพาะท่ีติดเชื้อ HPV สายพันธุความเสี่ยงสูงและติดซํ้าเปนเวลานาน (persistent HPV infection) และเกิด

เปนความผิดปกติจนลุกลามกลายเปนมะเร็งไดภายในระยะเวลาประมาณ 10-20 ป ซ่ึงในชวงเวลาดังกลาวถือเปน 

“ชวงเวลาทอง” ท่ีหากสามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะเริ่มตนกอนเปนมะเร็ง ก็จะสามารถรักษาให

หายได (8) 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมีหลายวิธี ไดแก วิธี Pap smear หรือ conventional 

cytology (CC) วิธีนี้เปนท่ีแพรหลายและใชโดยท่ัวไปในประเทศไทยมากวา 70 ป โดยแพทยหรือเจาหนาท่ีจะใช

เครื่องมือสอดผานและถางชองคลอด จากนั้นทําการปายเซลลจากมดลูกสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือตรวจหา

เซลลท่ีผิดปกติ วิธีนี้ มีขอดีคือตนทุนต่ํา (ตนทุนตอการคัดกรองคือ 100-200 บาทตอครั้ง) แตขอเสียคือ

ประสิทธิภาพในการคัดกรองจะข้ึนกับความชํานาญของบุคลากรท่ีปายเก็บตัวอยางและอานเซลล 

วิธี liquid-based cytology (LC) คลายคลึงกับ CC แตมีการเก็บเซลลในขวดน้ํายารักษาสภาพ ซ่ึงทําให

วิเคราะหเซลลตางๆ ไดชัดเจนมากข้ึน ทําใหมีความไวของการตรวจหาเซลลผิดปกติสูงกวาวิธี CC เล็กนอย แตมี

ตนทุนสูงกวามาก (ตนทุนตอการตรวจคือ 300-950 บาท) 

วิธี Visual Inspection with Acetic acid หรือ VIA ใชการโลมปากมดลูกดวยน้ําสมสายชู 3-5% หากมี

ลักษณะเปนสีขาวแสดงวามีความผิดปกติในระยะกอนท่ีจะเปนมะเร็ง และหากตรวจพบความผิดปกติสามารถให

การรักษาไดเลยทันที โดยผูรับบริการไมตองเดินทางไปกลับหลายรอบ ซ่ึงถือเปนขอไดเปรียบของวิธี VIA ท่ี

เหนือกวา CC อีกท้ังยังมีตนทุนท่ีต่ํากวา (ตนทุนตอการคัดกรองคือ 30-150 บาทตอครั้ง) อยางไรก็ตามวิธี VIA มี

ขอจํากัดคือไมสามารถทําไดเม่ืออายุมากข้ึน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงของ squamo-columnar junction และ 

transformation zone จึงสังเกตความผิดปกติไดยาก องคการอนามัยโลกแนะนํากลุมอายุท่ีเหมาะสมในการตรวจ

ดวยวิธี VIA คือระหวาง 30-45 ป (9) 

ในปจจุบันนอกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีเซลลวิทยาแลว ยังมีการใชวิธีการตรวจหา
เชื้อ human papilloma virus (HPV testing) เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการติดเชื้อ HPV 
ชนิดความเสี่ยงสูง (high risk) และการติดเชื้อ HPV แบบถาวรเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
โดยพบวารอยละ 70 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก และ รอยละ 50 ของผู ท่ีมีรอยโรคในระยะกอนมะเร็ง 
(precancerous) พบการติดเชื้อ HPV ชนิด 16 และ 18 (10) โดยปกติแลวรางกายของคนเราสามารถกําจัดเชื้อ 
HPV ไปไดภายใน 8 ถึง 24 เดือนภายหลังการติดเชื้อ แตความสามารถในการกําจัดเชื้อ HPV ของรางกายจะลดลง
เม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน (11) 
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เทคนิคการตรวจดานชีวโมเลกุลของเชื้อ HPV (HPV DNA) วิธีนี้มีความไวสูงถึงรอยละ 97 และมี
ความจําเพาะสูงถึงรอยละ 83 สําหรับการตรวจผูปวยในระยะ CIN2 (12) แตมีขอพึงระวังคือ การตรวจไดผลบวก
หมายถึงมีการติดเชื้อ HPV สายพันธุเสี่ยงสูง แตไมสามารถบอกไดวามีความผิดปกติของเซลลปากมดลูก (pre-
cancerous stage) หรือเปนมะเร็ง (cancerous stage) หรือไม นอกจากนี้มีขอจํากัดคือตองมีการควบคุม
คุณภาพอยางเขมงวด ราคาคอนขางแพง และการใชจํากัดอยูในสถานพยาบาลท่ีมีหองปฏิบัติการขนาดใหญ ใน
ปจจุบันถึงแมมีการพัฒนาเครื่องและชุดตรวจใหใชงานงายและราคาถูกลงคอนขางมากแตยังไมแพรหลายนัก 
(ตนทุนตอการตรวจประมาณ 400-2,000 บาท) 

ถึงแม HPV DNA ซ่ึงเปนเทคนิคใหมและมีความไวของการตรวจสูง แตองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization; WHO) ไมแนะนําใหใชตรวจในสตรีอายุนอยกวา 30 ป เนื่องจากถึงแมตรวจไดผลบวก แต
มีโอกาสสูงท่ีเชื้อ HPV จะถูกกําจัดไปไดเองตามกลไกปกติของรางกาย (spontaneous elimination) การใหคัด
กรองและรักษาในสตรีอายุนอยจะกอใหเกิดผลเสียตอรางกายและเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน (8) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปในผูหญิงท่ีไดรับการตรวจ
คัดกรองดวย HPV testing รวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา (co-testing) โดยผลการตรวจคัดกรองเปนลบจากท้ัง 
HPV testing และการตรวจทางเซลลวิทยา เนื่องจากการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (prospective cohort 
study) พบวา ผูหญิงท่ีการตรวจ co-testing ไดผลลบมีโอกาสนอยมาก (นอยกวารอยละ 1) ในการเกิด CIN 3 ใน
อีก 5-10 ปขางหนา (13) นอกจากนี้การศึกษาโดยใชแบบจําลอง (modeling) พบวาการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยใช HPV testing รวมกับการตรวจทางเซลลวิทยาในผูหญิงอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ปข้ึนไปทุกๆ 5 ป
มีประสิทธิภาพเทียบเทากับการตรวจคัดกรองทางเซลลวิทยาทุก 3 ป (14) 

 จากการศึกษาของ นัยนา ประดิษฐสิทธิกร และคณะ (2556) พบวาหากตองการขยายความครอบคลุม
บริการดวยการเพ่ิมความถ่ีคัดกรองดวย pap smear เปนทุก 3 ป ก็จะยิ่งมีความคุมคา โดยประหยัดเงินไดมากข้ึน
และลดอุบัติการณมะเร็งลงไดอีกปละ 900 ราย ท้ังนี้อาจติดปญหาในทางปฏิบัติเนื่องจากจํานวนการคัดกรองท่ี
เพ่ิมข้ึนจาก 2.5 ลานครั้ง เปน 4.2 ลานครั้งตอป ในขณะท่ีบุคลากรท่ีทําหนาท่ีอานเซลลมีจํากัด จึงจําเปนตองเพ่ิม
บุคลากรดานนี้อีกอยางนอย 200 คน จึงจะสามารถรองรับการเพ่ิมความถ่ีการคัดกรองดวยวิธี CC แบบทุก 3 ปได 
(15) 
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ตารางท่ี 1 ประมาณการความตองการบุคลากรท่ีเพ่ิมข้ึน กรณีขยายบริการเปนคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 3 
ป ในสตรีอายุ 30-60 ป 

 

 การคัดกรองดวย HPV DNA ซ่ึงเปนวิธีใหมและมีความไว และใชเครื่องมือในการอานผลวามีสายพันธุของ

เชื้อ HPV หรือไม วิธีการใหมนี้จะสามารถลดภาระการอานเซลลโดยนักเซลลวิทยาได ซ่ึงอาจจะมีประโยชนและมี

ความคุมคาในการตรวจคัดกรองสําหรับหญิงไทย จากภาระโรคและโอกาสของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีดีข้ึน 

ดวยเหตุนี้ในวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2556 การประชุมคณะกรรมการโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา คณะกรรมการฯ ไดคัดเลือกการประเมินความคุมคาของการตรวจ HPV DNA เพ่ือ

ทําการศึกษาวิจัยในป พ.ศ. 2557 ตอไป 

2. วัตถปุระสงค 

เพ่ือประเมินความคุมคาและความเปนไปไดของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer 
screening) ดวย HPV DNA เปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบัน (conventional cytology ทุก 5 ป) ในกลุม
หญิงไทยท่ีมีอายุระหวาง 30-60 ป 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยโดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน บนพ้ืนฐาน
ของการใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร  (model-based economic evaluation) ชนิด  Markov เ พ่ือ
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เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการตรวจดวย HPV DNA ท้ังแบบตรวจเดี่ยวๆ และตรวจผสมรวมกับ
วิธีอ่ืนๆ เปรียบเทียบกับวิธีการคัดกรองในปจจุบัน 

3.2 มุมมองตนทุน 
ทําการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรภายใตมุมมองของสังคม (societal perspective) ซ่ึงรวม

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ท่ีเกิดในสถานพยาบาล และตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการ
แพทย (direct non-medical cost) ท่ีเกิดกับผูปวย ครอบคลุมตั้งแตกระบวนการคัดกรอง รักษาความผิดปกติ
หลังตรวจคัดกรองไปจนถึงเปนมะเร็ง 

3.3 ประชากรท่ีสนใจในแบบจําลอง 
ประชากรหญิง เริ่มตั้งแตอายุ 11 ป ท่ียังไมมีเพศสัมพันธ ไปจนตลอดชีวิต หรืออายุไมเกิน 100 ป 

3.4 กรอบเวลาท่ีใชในแบบจําลอง 
กรอบเวลาคือตลอดชีพ (lifetime time-horizon) รอบระยะของการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพคือ 1 ป 

(one year cycle-length) 

3.5 การปรับมูลคาเงินและอัตราการปรับลด 
ปรับมูลคาตนทุนในอดีตใหเปนปท่ีวิเคราะหคือ พ.ศ. 2557 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค (consumer price 

index, CPI) จากสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวงพาณิชย (16) ดังสูตร 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห = �
CPI ป 2556

CPI ป t
� × ตนทุน ณ ปท่ี t 

 

จากแนวคิดทางเศรษฐศาสตรท่ีวาดวยความพอใจในการบริโภคตางเวลา (time preference) และตนทุน

คาเสียโอกาสของทุน (opportunity cost of capital) ในกรณีท่ีตนทุนและผลลัพธเกิดข้ึน ณ เวลาตางกัน จึงมี

ความจําเปนตองปรับคาในอนาคตใหเปนมูลคาในปท่ีวิเคราะหดวยอัตราลด (discount rate) ตามแนวทางคูมือ

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย กําหนดใหการศึกษาท่ีมีกรอบการประเมินมากกวา 1 ป 

ควรปรับลดท้ังตนทุนและผลลัพธสุขภาพ โดยใชอัตราลดรอยละ 3 ตอป ดังสูตร (17) 

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t 
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3.6 การปรับปรุงแบบจําลอง 
แบบจําลอง Markov ของโรคมะเร็งปากมดลูกปรับปรุงจากแบบจําลองเดิมท่ีพัฒนาโดย นัยนา ประดิษฐ

สิทธิกร และคณะ (18) ซ่ึงผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ (face validation) ดังแสดง
ในรูปท่ี 3 โดยกรอบสี่เหลี่ยมหมายถึง สถานะสุขภาพในระยะตางๆ (health state) ซ่ึงเลียนแบบการดําเนินของ
โรคตั้งแตระยะปกติ (Normal/Healthy) ติดเชื้อไวรัส (HPV infection) เกิดความผิดปกติเซลลปากมดลูกใน
ระยะแรก (non-invasive cervical cancer stage CIN 1, 2/3) กระท่ังกลายเปนมะเร็งปากมดลูก (invasive 
cervical cancer stage I-IV) และเสียชีวิต (Death) ลูกศรในแบบจําลองหมายถึง ความเปนไปไดท่ีจะเปลี่ยน
สถานะสุขภาพเม่ือเวลาผานไป (state transitional probability) 

จากแบบจําลองเดิมไดพัฒนาใหมีความทันสมัยภายใตโปรแกรม Microsoft® Excel 2013 และปรับปรุง
คาตัวแปรนําเขาพรอมท้ังตรวจสอบความถูกตองในการพยากรณ (model calibration and predictive 
validation) โดยเทียบกับอัตราอุบัติการณมะเร็งปากมดลูกท่ีรายงานลาสุด โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 
2548 ท่ีมีอัตราอุบัติการณ (ASR) 17.7 ตอแสนประชากรหญิง หรือคิดเปน crude rate ของประชากรอายุ 12-74 
ป คือ 24.8 ตอแสนประชากรหญิง (7) 
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รูปท่ี 3 แบบจําลอง Markov เลียนแบบการดําเนินโรคของมะเร็งปากมดลูก 
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3.7 ตัวเปรียบเทียบในการศึกษา 
ตัวเปรียบเทียบมาตรฐาน คือ มาตรการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับประชากรในปจจุบันไดแก Pap 

smear ในหญิงอายุ 30-60 ป ทุกๆ 5 ป 

ตัวเปรียบเทียบอ่ืน ไดแก วิธีการคัดกรองดวย HPV DNA ซ่ึงจากการทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองท้ัง
ในและตางประเทศ สามารถสรุปเปนแนวทางการตรวจโดยใช HPV DNA รวมกับวิธีการอ่ืน 3 รูปแบบ รวมถึงการ
ตรวจโดยใช liquid cytology เดี่ยวๆ ดังตอไปนี้ 

หลายหนวยงานแนะนําใหทําการคัดกรองโดยใช HPV DNA รวมกับวิธีอ่ืนๆ ท้ังแบบคัดกรอง 2 วิธีพรอม
กัน (co-test) และไลลําดับกัน (sequential) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความไวโดยรวมของการตรวจหาเซลล
ผิดปกติ การวิเคราะหดวยแบบจําลอง Markov (รูปท่ี 3) เปนการเปรียบเทียบทางเลือกในการคัดกรองดวย HPV 
DNA และ LC ระหวาง 4 ทางเลือก ดังตอไปนี้ 

ทางเลือกท่ี 1 การตรวจดวย liquid cytology (LC) เดี่ยวๆ 

ทางเลือกท่ี 2 การตรวจดวย HPV DNA และ LC ควบคูกัน (co-testing of HPV DNA and LC; co-
HpvLc) 

The American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)1 แนะนําการแปล
ผลดังนี้ 

• กรณีผล DNA test เปนบวก ใหสงรักษาตอดวย colposcopy 

• กรณีผล DNA test เปนลบ จะนัดใหกลับมาตรวจซํ้าภายใน 1 ป ดวยวิธี "DNA test รวมกับ LC" 
หากมีผลตัวใดตัวหนึ่งผิดปกติใหสงรักษาตอดวย colposcopy ตอไป 

ทางเลือกท่ี 3 การตรวจ HPV DNA เปนลําดับแรก ในกรณีท่ีผล negative แลวจึงตรวจดวย co-
testing ตอไป ซ่ึงมีวิธีการแปลผลดังตอไปนี้ 

• กรณีผล LC ปกติ และ DNA test เปนลบ จะนัดใหมาตรวจคัดกรองตามรอบปกติ 

• กรณีผล LC ผิดปกติใหสงไปรับการรักษาตอดวย colposcopy  

• กรณีผล LC ปกติแต DNA เปนบวก จะนัดใหกลับมาตรวจซํ้าภายใน 1 ปดวยวิธีเดิม แตคราวนี้
หากมีผลตัวใดตัวหนึ่งผิดปกติใหสงรักษาตอดวย colposcopy ตอไป 

1 The American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (2012). Cervical cancer screening recommendations 
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ทางเลือกท่ี 4 การตรวจดวย conventional cytology เปนลําดับแรกในกรณีท่ีผล negative แลว
ตรวจดวย HPV DNA ตอไปตามแนวทางสําหรับประเทศไทย1

2,3 และมีวิธีแปลผลดังนี้ 

• กรณีผล CC ผิดปกติ ใหสงรักษาตอดวย colposcopy 

• กรณีผล CC ปกติ จะนัดใหกลับมาตรวจซํ้าภายใน 1 ป ดวยวิธี "DNA test" หากผลเปนบวกให
สงรักษาตอดวย colposcopy ตอไป 

 อีกหนึ่งแนวทางท่ีมีใชในประเทศไทย ไดแก การคัดกรองโดยใช "DNA ตามดวย LC" มีแนวทางคือ 

• กรณีผล DNA เปนลบ จะนัดใหกลับมาตรวจคัดกรองตามรอบปกติ 

• กรณีผล DNA เปนบวก จะตรวจดวยวิธี "LC" ตอ 

- กรณีผล LC ผิดปกติ ใหสงรักษาตอดวย colposcopy 

- กรณีผล LC ปกติ จะนัดใหกลับมาตรวจซํ้าภายใน 1 ป ดวยวิธี "CC" 

 

3.8 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 
ประสิทธิผลของการคัดกรอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมาน ความไว (sensitivity) และความจําเพาะ 

(specificity) ของ liquid-based cytology ในการตรวจคัดกรองหา cervical intraepithelial neoplasia 2+ 

อยูท่ี 57.1 (46.3–67.2) และ 7.0 (93.8–98.6) ตามลําดับ สวนความไวและความจําเพาะของ convention 

cytology อยูท่ี 55.2 (45.5–64.7) และ 96.7 (95.6–97.5) ตามลําดับ (1, 19)  สวนความไวและความจําเพาะของ

การตรวจ HPV DNA อยูท่ี 90.0 (86.4–93.7) และ 86.5 (83.1–89.8) ตามลําดับ (20) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการคัดกรองดวย conventional cytology เพียงอยางเดียวมีความไว

ต่ําท่ีสุดประมาณรอยละ 55 แตมีความจําเพาะสูงคือประมาณรอบละ 96.7 สวนวิธี liquid-based cytoloby 

เพียงอยางเดียวมีความไวและความจําเพาะสูงกวาเล็กนอยคือประมาณรอยละ 57 และ รอยละ 97 ตามลําดับ (21) 

ในขณะท่ีวิธี HPV DNA เทคนิค PCR มีคาความไวถึงรอยละ 81 และความจําเพาะรอยละ 95 (22) เนื่องจาก

การศึกษานี้ตองการทดสอบความถูกตองของการคัดกรองทางเลือกตางๆ ท้ังแบบวิธีเดียวและแบบผสม ซ่ึงสามารถ

คํานวณความไวและความจําเพาะสุดทายไดจากสูตรความนาจะเปนแบบมีเง่ือนไข (conditional probability) 

(23) ไดผลลัพธดังแสดงในรูป 

2 National Cancer Institute 2013. Cervical cancer screening recommendations 

3 Andres-Gamboa et al 2008. Cost-effectiveness of conventional cytology and HPV DNAing for cervical screening in Colombia 
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รูปท่ี 4 แสดงความไวและความจําเพาะของวิธีการคัดกรองตางๆ  

 

ในกรณีของตนทุนการตรวจ คณะผูวิจัยไดพัฒนาแบบสํารวจราคาชุดตรวจจากตัวแทนจําหนายในประเทศ

ไทยทุกราย โดยแบบสํารวจแสดงในเอกสารแนบ 1 ท้ังนี้ราคาของการตรวจ HPV DNA อยูระหวาง 450-850 บาท

ตอราย และราคาชุดตรวจดวย LC อยูท่ี 250 บาทตอราย   

3.9 การวัดผลลัพธดานสุขภาพ 
จํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม (incidence cases) และจํานวนการเสียชีวิต (deaths) 

3.10 การวัดผลลัพธทางเศรษฐศาสตร 
เปรียบเทียบตนทุนตลอดชีพและอรรถประโยชนในรูปของจํานวนปสุขภาวะ (Quality Adjusted 

Life Years; QALYs) ของทางเลือกตางๆ และนําเสนอเปนอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental 
cost-effectiveness ratios; ICERs) ดังสูตร 

ICER =
Cost(A) – Cost(B)

QALYs(A) – QALYs(B)
 

(1) CC alone
(2) LC alone

DNA alone

(4) DNA+LC =(1y)=> 
DNA+LC

(3) DNA =(1y)=> 
DNA+LC

(6) DNA --> LC =(1y)=> 
CC

(5) CC =(1y)=> DNA

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Sensitivity

1-Specificity

 (แกนนอนแสดงคา 1-ความจาํเพาะ  แกนต้ังแสดงคา

ความไวของการคัดกรอง) 

(1) CC alone คือการคัดกรองดวย conventional 

cytology เพียงอยางเดียว 

(2) LC alone คือการคัดกรองดวย liquid-based 

cytology เพียงอยางเดียว 

(3) DNA => DNA+LC คือการคัดกรองดวย "DNA test 

ตามดวย DNA+LC (co-test)" 

(4) DNA+LC => DNA+LC คือการคัดกรองดวย "DNA 

test พรอมกับ LC" 

(5) CC => DNA คือการคัดกรองดวย "CC ตามดวย DNA 

test" 

(6) DNA => LC คือการคัดกรองดวย "DNA test ตาม

ดวย LC" 
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โดยท่ี  

Cost, QALYs(A) คือตนทุนและปสุขภาวะของทางเลือก A 

Cost, QALYs(B) คือตนทุนและปสุขภาวะของทางเลือก B  

4. ผลการศึกษา  

4.1 ผลการวิเคราะหตนทุนและผลลัพธดานสุขภาพ 
 จากรูปภาพแสดงสัดสวนตนทุนท่ีใชเพ่ือการปองกันและตนทุนท่ีเสียไปจากการรักษาผูปวยมะเร็งปาก

มดลูก จะเห็นวาการลงทุนใหมาตรการปองกันและคัดกรองโรคจะชวยใหอุบัติการณและการเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลูกลดลง โดยยิ่งลงทุนปองกันมากเทาไหรจะยิ่งลดตนทุนการรักษาโรคลง แตหากมองในแงความคุมคาแลว

การลงทุนปองกันท่ีใสเพ่ิมข้ึนอาจไมคุมคากับประโยชนท่ีจะไดรับเสมอไป อีกนัยหนึ่งคือการมีคาอัตราสวนตนทุน

ตอประสิทธิผลท่ีไดรับมากเกินไปแสดงใหเห็นถึงการลงทุนท่ีไมคุมคานั่นเอง ผลการวิเคราะหตนทุนและ

ประสิทธิภาพทางคลินิก สามารถแจกแจงสัดสวนตนทุนท่ีใชเพ่ือการปองกันและตนทุนท่ีเสียไปจากการตองรักษา

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปรียบเทียบกับประมาณการอุบัติการณและเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จะเห็นวาหากไม

มีมาตรการควบคุมปองกัน (do nothing) จะเกิดผลเสียมากท่ีสุดคือมีประมาณการผูปวยถึงปละ 7,000 ราย 

เสียชีวิต 3,000 ราย และมีตนทุนตลอดชีพเฉลี่ยตอหญิงไทยเทากับ 6,350 บาท ซ่ึงดวยการคัดกรองมาตรฐานใน

ปจจุบันมีประสิทธิภาพลดอุบัติการณมะเร็งปากมดลูกและการเสียชีวิตไดปละ 2,500 และ 1,100 ราย ตามลําดับ 

แตมีตนทุนเฉลี่ยเพียง 5,100 บาท แตหากเปลี่ยนวิธีคัดกรองเปน CC เปนลําดับแรก กรณีตรวจเปนลบจึงตรวจซํ้า

ดวย HPV DNA (CC=>DNA) จะมีตนทุนเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนเล็กนอยแตลดอุบัติการณมะเร็งและการเสียชีวิตได 
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รูปท่ี 5 ผลการวิเคราะหตนทุนและผลลัพธดานสุขภาพ 

4.2 ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
จากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน โดยใชเกณฑพิจารณาท่ีความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุข

ภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติใชในการพิจารณา พบวาในระหวางวิธีการคัด

กรองท้ังหมด วิธี DNA+LC (co-test) ในหญิงอายุ 30-60 ป ทุก 3 ป เปนวิธีท่ีคุมคาท่ีสุด โดยใหคาอรรถประโยชน

ในรูปของปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Years: QALYs) มากท่ีสุด ในขณะท่ีตนทุนเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอยเม่ือ

เทียบกับสถานการณปจจุบัน  

 

 

รูปท่ี 6 ผลการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน 

5. สรุปและอภิปรายผล 

5.1 สรุปผลการศึกษาท่ีสําคัญและอภิปรายผล 
 การคัดกรองในสถานการณปจจุบันโดยวิธี Conventional cytology ทุก 5 ป (30-60 ป) มีความคุมคา 

โดยหากเพ่ิมความถ่ีการคัดกรองจากทุก 5 ป เปนทุก 3 ป จะมีความคุมคายิ่งข้ึนโดยประหยัดเงินมากข้ึน 

คาดการณวาลดอุบัติการณและการเสียชีวิตลงไดอีกปละ 900 ราย และ 450 ราย ตามลําดับ โดยตองขยายการ

คัดกรองควบคูกับการพัฒนากําลังคนดานการอานเซลล หากเปลี่ยนวิธีการคัดกรองเปน HPV DNA + LC (co-

test) ทุก 3 ป (30-60 ป) จะลดอุบัติการณลงไดอีก 1,900 ราย/ป โดยหากพิจารณาใหมีเพียงมาตรการคัดกรอง

และไมตองการใหมีภาระงบประมาณเพ่ิมข้ึน ตนทุนคัดกรองควรต่ํากวา 150 บาท/ครั้ง ผลการศึกษาสอดคลอง
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Vac + (4) DNA+LC=>DNA+LC, q3 (27-60)
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Threshold 160,000 ฿
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กับ Nhavijou et al. ท่ีสรุปวาการตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจดวยเซลลวิทยามีความคุมคาท้ังใน

ประเทศท่ีมีรายไดประชากรตอหัวในระดับปานกลางและระดับสูง (24) 

5.2 การนําผลการศึกษาไปประยุกตใช 
ควรเปลี่ยนวิธีการคัดกรองเปน Co-testing (HPV DNA และ LC พรอมกัน) และเปนการคัดกรองทุก 3 ป 

จะชวยลดอุบัติการณไดอีก 1,900 รายตอป และควรตอรองราคาการตรวจคัดกรองใหไมเกิน 150 บาทตอครั้ง 

5.3 ขอจํากัดการศึกษา 
  ขณะท่ีทําการศึกษาคณะผูวิจัยไดอางอิงแนวปฏิบัติท่ีเผยแพรในป พ.ศ. 2555 ซ่ึงในปจจุบันมีแนวปฏิบัติ

ฉบับใหมเผยแพร ดังนั้นวิธีการตรวจคัดกรองท่ีใชในการศึกษานี้จึงตางจากแนวปฏิบัติท่ีเปนปจจุบัน 

5.4 ชองวางขององคความรูและงานวิจัยในอนาคต 
 ควรปรับปรุงการศึกษาโดยอางอิงจากแนวปฏิบัติท่ีเปนปจจุบัน และควรพิจารณาถึงวิธีการปองกันควบคู

ไปดวย กลาวคือ ควรมีการประเมินความคุมคาของการใหวัคซีนรวมกับการคัดกรองดวย HPV DNA  

6. รายละเอียดการมีสวนรวมของนักวิจัย 
 คณะผูวิจัยมีสวนรวมในการดําเนินงานวิจัยดังรายละเอียดตอไปนี้ โดย ดร.อินทิรา ยมาภัย วางแผนและ

กํากับติดตามงาน ดําเนินการเก็บขอมูลปฐมภูมิ ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาคาตัวแปรสําหรับการวิเคราะห ดร.พญ.

ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี ทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหเชิงอภิมานเพ่ือหาคาตัวแปรประสิทธิผลการคัดกรอง 

และ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร ปรับปรุงแบบจําลอง ตรวจสอบและวิเคราะหขอมูล ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนา

นนท ใหแนวทางและออกแบบการศึกษา รวมท้ังเปนท่ีปรึกษางานวิจัย ท้ังนี้ คณะผูวิจัยทุกคนมีสวนรวมในการ

เขียนและอนุมัติรายงานวิจัยฉบับนี้ 

7. ผลประโยชนทับซอน 
นักวิจัยทุกคนไมมีผลประโยชนทับซอนท้ังทางตรงและทางออม 
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ใบคําขอขอเสนอราคา (Request for Quotation)

ท่ีมา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program; HITAP) เปนหนวยงานวิจัยภายใตสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
(International Health Policy Program; IHPP) และสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ที่จัดตั้ง 
ข้ึนเพื่อทําหนาที่ดูแลรับผิดชอบการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพซึ่งครอบคลุมยา เคร่ืองมือแพทย หัตถการ 
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ทั้งในระดับบุคคลและสังคม  

HITAP ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่อืดําเนินการวิจัยเร่ือง 
“การประเมินความคุมคาดานสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA ในประเทศไทย” เพื่อ 
จัดทําขอมลูประกอบการพิจารณาบรรจุการตรวจคัดกรองดังกลาวแกคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากการประชุมผูเชีย่วชาญในวันที่ 9 มกราคม พ.ศ.2557 ที่ประชุมมีมติใหนักวิจัย 
ดําเนินการสํารวจคุณสมบัติและราคาของการตรวจ HPV DNA โดยขอความอนุเคราะหกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการ 
กําหนดคุณสมบัติของชุดตรวจที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

การเสนอราคาในครัง้นีจ้ะนําไปใชเปนขอมลูประกอบการวิจัยเร่ือง “การประเมินความคุมคาดาน 

สุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA ในประเทศไทย” โดยขอมูลราคานี้จะเปนขอมูลนําเขา 

เพื่อวิเคราะหในแบบจําลองการประเมินความคุมคาตอไป ทางโครงการฯ ใครขอใหทานระบุขอมูลคุณสมบัติและราคาของ 

เครื่องมือและอุปกรณที่เก่ียวของกับการตรวจ HPV DNA โดยบุคลากรทางการแพทยหรือในสถานพยาบาลเทาน้นั ไมรวม 

การตรวจดวยตนเอง ในตารางดานลางนี้ โดยขอใหทานใหขอมูลที่เปนจริงและเปนราคาที่ทางบริษัทยินดีจําหนายเพื่อใช 

กับการตรวจคัดกรองผูหญิงที่มีอายุ 30 ปข้ึนไปทั่วประเทศไทย โดยราคานี้จะครอบคลุมระยะเวลา 1 ป ทั้งนี้ราคาดังกลาว 

ควรนับรวมตนทุนคาขนสงพรอมอุปกรณเสริมอ่ืนที่เก่ียวของ ไปยังโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ  

คณะผูวิจยัขอขอบพระคุณในความรวมมือมา ณ ทีน่ี ้หากทานตองการสอบถามขอมูลเพิม่เติมโปรด 

ติดตอ อินทิรา ยมาภัย โทร 02-590-4549 หรือ ทาง email: inthira.y@hitap.net 

เอกสารแนบ 1 
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โปรดกรอกขอมูลลงในตาราง โดยสามารถเพิ่มหรือลดขนาดตารางตามสมควร นอกจากนั้นทานสามารถสงเอกสารเพื่อ

ประกอบการพิจารณาเพิ่มเติมได 

ขอมูลบริษัท 
ชื่อบริษัท  
ที่อยู  
ผูติดตอ  
ขอมูลชุดตรวจ HPV DNA 
ชื่อทางการคา  
เทคนิคในการตรวจ เชน 
Target amplification หรือ 
Signal amplification เปนตน 

 

คุณสมบัต ิ  รายงานผลแยกเปนกลุมเสีย่งสูงและเสี่ยงต่าํได 
 สามารถระบุสายพนัธเสี่ยงสูงไดโดยเฉพาะ โดยระบุวามสีายพันธ..................ได 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................................................................... 

ความไว (Sensitivity)  
ความจําเพาะ (Specificity)  
ความถูกตองแมนยํา 
(Accuracy) (ถามี) 

 

ผลิตในประเทศ  
มาตรฐานการผลิตที่ไดรับ เชน 
ISO (ถามี) 

 

ราคาขาย ณ เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2557 

 

ราคาที่สามารถขายไดใหกับ 
สปสช. 

 

รายการ ราคา และกําลังการผลติของขอมูลเคร่ืองมือและอุปกรณที่เก่ียวของในการตรวจ HPV DNA 
เคร่ืองมือและอุปกรณ ราคา ความสามารถในการรองรับ 

(จํานวนรายที่สามารถตรวจไดในอุปกรณนั้นๆ) 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.   
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การประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยว�ธี HPV DNA

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของ โครงการศึกษาเพื่อพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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