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 ผู้เข้าร่วมประชุมมีประเด็นซักถามและข้อเสนอแนะดังนี้ 1 

 1. ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 2 

 ผู้เชี่ยวชาญได้สอบถามถึงที่มาของ 1) ตัวแปรความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการรักษา 3 

และ 2) ตัวแปรความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา นักวิจัยได้ชี้แจงว่า ส าหรับกลุ่มที่ได้รับ4 

การรักษาได้มาจากการท า meta-analysis ของ 3 การศึกษาอัตราการรอดชีพในประเทศไทย โดยท าการแปลงค่า5 

จากอัตราการรอดชีพ (survival rate) เป็นค่าความน่าจะในการเสียชีวิต (probability of death) โดยใช้สูตรทาง6 

สถิติ และแปลงหน่วยเวลา 5 ปี เป็น 1 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับแบบจ าลองที่ก าหนดให้สถานะสุขภาพเปลี่ยนทุกๆ 1 7 

ปี และส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา เนื่องจากไม่มีการศึกษาอัตราการรอดชีพของคนในกลุ่มดังกล่าว นักวิจัยจึง8 

ใช้ข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทยที่ท าการวิเคราะห์ cox-proportional hazard ในการศึกษานี้ได้มีการปรับ9 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ ระยะของโรค และการรักษา เข้ามาใช้ในการค านวณ พบว่า กลุ่มที่10 

ไม่ไดร้บัการรักษามีโอกาสในการเสียชีวิตเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการรักษา นักวิจัยจึงพิจารณาใช้ข้อมูลดังกล่าว11 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาสูงเป็น 12 

2 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการรักษา นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้มีประเด็นการพูดคุยเกี่ยวกับอัตราการรอดชีพของ13 

ประเทศไทยว่า ประเทศไทยมีอัตราการเกิดรอดชีวิตค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับข้อมูลของต่างประเทศ   14 

 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในส่วนของการรักษา ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่าข้อมูลที่น ามาใช้เป็น15 

ต้นทุนการรักษาที่ค่อนข้างต่ ากว่าความเป็นจริง โดยหากเป็นผู้ป่วยเป็นมะเร็งช่องปากในต าแหน่งเหงือกหรือ16 

กระดูกจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายส าหรับการฟ้ืนฟูเพ่ิมเติมจากค่าการรักษา ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญจึงขอให้นักวิจัยกลับไป17 

ทบทวนการศึกษาท่ีน ามาอ้างอิงว่ามีการรวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูหลังการรักษาหรือไม่ (การศึกษาดังกล่าวได้18 

รวมค่าใช้จ่ายส าหรับการฟื้นฟูแล้ว) ในกรณีที่ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟู ที่ประชุมมีมติให้นักวิจัยใช้ต้นทุนการ19 

ฟ้ืนฟูจากบัญชีการเบิกจ่ายของกรมบัญชีกลางคูณกับอัตราการเกิดโรคมะเร็งช่องปากท่ีต าแหน่งเหงือกและกระดูก 20 

 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อสังเกตว่ามีความแตกต่างกันมากในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง21 

ช่องปากระยะที่ 2 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงสุดเมื่อเทียบกับระยะโรคอ่ืนๆ ที่ประชุมร่วมกันอภิปรายและให้ข้อคิดเห็นว่า22 

อาจจะเกิดจากจ านวนที่มาติดตามอาการของแต่ละระยะของโรคที่แตกต่างกัน ส าหรับมะเร็งช่องปากระยะที่ 2 นั้น23 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอกที่ยังไม่มีอาการรุนแรง จึงมีค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง ค่าเช่าบ้าน หรือ24 

ค่าอาหาร มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะ 3-4 ที่เป็นผู้ป่วยใน นอกจากนี้ พบว่าข้อมูลมีการกระจายสูง จึง25 

ขอให้นักวิจัยกลับไปเช็คข้อมูลดูอีกครั้ง และยังมีการสอบถามเรื่องการก าหนดการแจกแจง (distribution) ว่า26 

ต้นทุนควรมีการแจกแจงเป็น normal distribution หรือไม่ นักวิจัยได้ชี้แจงว่าตัวแปรต้นทุนมีช่วงของข้อมูลตั้งแต่ 27 

0 ถึง infinity ดังนั้นจึงก าหนดเป็น gamma distribution  28 
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 2. ผลการศึกษา 1 

การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของแบบจ าลอง (model validation) โดยการเปรียบเทียบระหว่าง อัตรา2 

การรอดชีพที่ถูกท านายโดยใช้แบบจ าลอง และอัตราการรอดชีพที่ได้มากจากการศึกษาหนึ่งในประเทศไทย และ3 

พบว่าข้อมูลที่ท านายมาจากแบบจ าลองมีความแตกต่างในบางส่วนเมื่อเทียบกับการศึกษาดังกล่าว  ผู้เชี่ยวชาญให้4 

ความเห็นว่า ความแตกต่างอาจเกิดมาจากสัดส่วนเพศชาย/หญิง ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าว จึง5 

เสนอให้วิเคราะห์โดยใช้วิธี multi-validation โดยใช้ปัจจัยเรื่องเพศ และภาค มาร่วมด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มี6 

ผลมากต่ออัตราการรอดชีพ อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมให้ข้อเสนอไม่ควรแยกวิเคราะห์ตามเพศ หากมีการน าเสนอผล7 

การศึกษาแยกตามเพศอาจมีผลในแง่จริยธรรม (การเลือกปฏิบัติระหว่างเพศ) และยังมีผลในการด าเนินงานในเชิง8 

นโยบายอีกด้วย 9 

ผลการศึกษาที่น าเสนอในขณะนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ดังนั้น  เมื่อได้ค่าตัว10 

แปรจากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่จริง นักวิจัยจะน าค่าดังกล่าวที่ได้มาใส่ในแบบจ าลองใน11 

ภายหลัง 12 

3. วิจารณ์ผลการศึกษา 13 

เนื่องจากประชากรเป้าหมายที่จะคัดกรองมีผลต่อต้นทุนอรรถประโยชน์ นักวิจัยจึงเสนอให้มีการคัดกรอง14 

ในประชากรอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการเคี้ยวหมาก 15 

ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้ใช้ Relative Risk (RR) ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มสุราน่าจะมีความเหมาะสม16 

กว่า และไม่ต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงในเรื่องการเคี้ยวมาก เนื่องจากปัจจุบันคนไทยมีการเคี้ยวหมากลดลง อีกทั้ง17 

ความเสี่ยงระหว่างการเคี้ยวหมากกับการเกิดมะเร็งช่องปากมีความแตกต่างกันในแต่ละภาค ท าให้ไม่สามารถใช้ค่า18 

ความเสี่ยงเดียวกันทั้งประเทศได้ 19 

ถึงแม้ว่าความไวและความจ าเพาะของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากด้วยตนเองนั้นจะมีผลต่อการ20 

เกิดความคุ้มค่าของโปรแกรมคัดกรอง อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ยากที่จะเพ่ิม21 

ความแม่นย าของเครื่องมือดังกล่าวเพราะต้องอาศัยความสามารถของประชาชน เว้นเสียแต่มีการพัฒนาศักยภาพ22 

ของประชาชนให้มากขึ้น 23 

นักวิจัยได้น าเสนอการปรับเปลี่ยนขั้นตอนของโปรแกรมการคัดกรองเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าในบริบท24 

ประเทศไทย ทั้งนี้ ที่ประชุมมีมติให้ลดขั้นตอนการตรวจคัดกรองด้วยทันตาภิบาลและปรับปรุงขั้นตอนของการ25 

ตรวจคัดกรองด้วยตนเอง ให้เป็นการประเมินความเสี่ยงของตนเองร่วมกับการดูรอยโรคในช่องปาก  26 

4. การจัดท ารายงาน 27 
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เนื่องจากที่ประชุมต้องการให้รายงานฉบับสมบูรณ์เป็นผลการศึกษาที่ได้จากการใช้ข้อมูลของโปรแกรม1 

การคัดกรองมะเร็งช่องปากในพ้ืนที่จริง จึงเสนอให้ขยายระยะเวลาในการส่งรายงานฉบับสมบูรณ์จากเดิมคือ วันที่ 2 

30 เมษายน พ.ศ.2559 เป็น วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เพ่ือให้การจัดท ารายงานของโครงการศึกษาความ3 

เป็นไปได้และโครงการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก4 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  5 

ปิดการประชุม 16.30 น. 6 

 7 

     น.ส. ชุติมา   ค าดี        น.ส. วันทนีย์  กุลเพ็ง 8 

          ผู้สรุปรายงานการประชุม     ผู้ตรวจรายงานการประชุม  9 


