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บทคัดยอ 

มะเร็งชองปากพบมากเปนอับดับ 6 ของมะเร็งท่ีพบในประเทศไทย สามารถรักษาไดหายขาดหาก
ตรวจพบและไดรับการรักษาอยางทันทวงทีในระยะกอนการเกิดโรคท่ีเรียกวา potentially malignant 
disorders (PMD) อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ 80 มักมาพบแพทยในระยะลุกลาม ดังนั้นจึง
ไดจัดใหมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากข้ึนในประเทศไทยสําหรับประชากรอายุ 40 ป
ข้ึนไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชนของโปรแกรมการคัดกรองฯ ดังกลาว
เปรียบเทียบกับการไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ โดยใชมุมมองทางสังคมและมีกรอบระยะเวลาประเมินตลอด
ชีวิต ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองไดมาจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิ การสัมภาษณผูปวย และการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ ผลการศึกษาพบวา การมีโปรแกรมการคัดกรองฯ มีตนทุนและปสุขภาวะสูง
กวาการไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 1,279 บาท และ 0.0041 ปสุขภาวะ หรือคิดเปนอัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 313,391 บาทตอปสุขภาวะ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการคัดกรองฯ ยังไมมีความ
คุมคาในบริบทประเทศไทยซ่ึงมีเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ อยางไรก็ตาม โปรแกรมการ
คัดกรองฯ จะมีความคุมคาหากมีการเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใช
แบบสอบถาม (ความไวและความจําเพาะไมนอยกวารอยละ 60) หรือเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองดวย
สายตาโดยทันตาภิบาล (ความไวและความจําเพาะไมนอยกวารอยละ 80) นอกจากนี้ยังพบวาการปรับปรุง
ข้ันตอนของโปรแกรมการคัดกรองฯ โดยลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลจะทําใหมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมต่ําท่ีสุด (74,698 บาทตอปสุขภาวะ) 

คําสําคัญ: ตนทุนอรรถประโยชน, แบบจําลอง, มะเร็งชองปาก, การคัดกรอง 
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Abstract 

 Oral cancer is the 6th most common type of cancer in Thailand. The early stage, oral 

potentially malignant disorder ( PMD) , can be cured if detected and treated immediaetly. 

Currently, more than 80 percent of patients were diagnosed in the advanced stage.  Hence, 

there is the oral cancer screening program for early detection among Thai population aged 40 

and above. This study aims to assess the cost-utility of the oral precancer screening program 

compared to the non-screening program. A cost-utility analysis was conducted using a Markov. 

A societal perspective and a life-time horizon were applied. Variables used in the model were 

derived from primary data collected, interviewing patients, and reviewing both local and 

international literature. The results show that the screening program yielded higher costs (1279 

baht)  and QALYs (0.0041 year) as compared to the no screening program, producing an ICER 

of 313,391 baht per QALY gained. This indicates that the screening program is not cost-effective 

in the Thai context, where the cost-effectiveness threshold is 160,000 baht per QALY gained. 

However, the screening program would become cost-effective if it is increased effectiveness 

of MSE ( sensitivity and specificity of at least 60 percent)  or enhanced effectiveness of visual 

screening by trained dental nurses (sensitivity and specificity of at least 80 percent). Moreover, 

if removing the process of visual inspection by trained dental nurses, the screening program 

would be the most cost-effective with an ICER of 74,698 baht per QALY gained. 

Keywords: Cost-Utility Analysis, Markov Model, Oral Cancer, Screening 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 

มะเร็งชองปากเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 1 ใน 27 ของมะเร็งท้ังหมดท่ีพบท่ัวโลก  ในป พ.ศ. 2551 
ท่ัวโลกมีจํานวนผูปวยมะเร็งชองปากรายใหม 263 รายตอแสนประชากร และมีจํานวนผูเสียชีวิตกวา 127 ราย
ตอแสนประชากร ซ่ึงจํานวนผูปวยรายใหมและจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองปากมีความแตกตางกันใน
แตละประเทศ (1) สําหรับประเทศไทย จากรายงานอุบัติการณมะเร็งของประเทศไทย ป พ.ศ. 2550-2552 
โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวามีอุบัติการณมะเร็งชองปาก 8.8 รายตอแสนประชากร ในจํานวนนี้เปนเพศ
ชาย 4.9 รายตอแสนประชากร (2) จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2555 พบวา มะเร็ง
ชองปากเปนโรคท่ีพบมากเปนอับดับ 6 หรือคิดเปนรอยละ 4.8 ของมะเร็งท่ีพบในประเทศไทยท้ังหมด มี
จํานวนผูปวยมะเร็งชองปากรายใหม 188 คน เปนเพศชาย (รอยละ 61.17) มากกวาเพศหญิง พบไดตั้งแตอายุ 
25 - 90 ป สวนใหญพบในผูท่ีมีอายุตั้งแต 45 ปเปนตนไป (3) จากอุบัติการณขางตนและขอมูลประชากรไทย
ในป พ.ศ. 2556 ของกรมการปกครอง (4) ประเทศไทยจะมีผูปวยมะเร็งชองปากรายใหมโดยประมาณ 5,700 
รายท่ัวประเทศ  

สาเหตุของการเกิดมะเร็งชองปากท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตพบวาปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของการ
เกิดมะเร็งชองปากจากท่ัวโลก คือ การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล และการติดเชื้อ HPV (human 
papillomavirus) ซ่ึงสาเหตุเหลานี้มักเกิดข้ึนในคนท่ีขาดสารอาหารและประชากรท่ีมีฐานะยากจน (5) ผูสูบ
บุหรี่มีความนาจะเปนในการเกิดมะเร็งชองปากเปน 2-10 เทาของคนท่ีไมสูบบุหรี ่ท้ังนี้ความนาจะเปนเกิดโรค
นั้นข้ึนอยูกับความถ่ีและระยะเวลาของการสูบบุหรี่ (6) เชนเดียวกันกับผูดื่มแอลกอฮอลท่ีมีความนาจะเปนเกิด
มะเร็งชองปากเปน 2-6 เทาของคนท่ีไมดื่มแอลกอฮอล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณแอลกอฮอลท่ีดื่ม (7) และสําหรับ
ผูสูบบุหรี่รวมกับดื่มแอลกอฮอล มีความนาจะเปนเกิดโรคมะเร็งชองปากสูงถึง 6-15 เทาของคนท่ัวไป (8) ใน
ประเทศไทยมีขอคนพบวา การเค้ียวหมากเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญในการเกิดมะเร็งชองปากโดยเฉพาะบริเวณ
กระพุงแกม นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนตน (9) 

มะเร็งชองปากท่ีพบในประเทศไทยมีแบงออกได 4 ประเภท (2) คือ 1) localized oral cancers 
ประเภทนี้จะจํากัดอยูเฉพาะท่ี ไมมีการลุกลามหรือแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ มีขนาดเล็กกวา 4 เซนติเมตร 
สามารถรักษาใหหายขาดไดหากไดรับการคัดกรองดวยวิธีท่ีถูกตองและทันทวงที 2) regional oral cancer 
เปนประเภทท่ีมีการลุกลามและแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ผานทางเสนเลือด ตอมน้ําเหลือง และชองตางๆ 
ของรางกาย เชน ตอมทอนซิล หลอดอาหารและปอด 3) distance oral cancers เปนประเภทท่ีมีการลุกลาม
และแพรกระจายไปยังระบบอ่ืนๆ ท่ีไมใชอวัยวะเริ่มตน และไมใชอวัยวะท่ีเกิดจากการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งโดยตรง และ 4) unknown คือ ประเภทท่ีไมทราบอวัยวะเริ่มตนท่ีแนชัด (10) ซ่ึงเปนประเภทท่ีพบ
มากท่ีสุดในประเทศไทย การรักษามะเร็งชองปากนั้นข้ึนอยูกับประเภทและระยะของมะเร็งท่ีพบ วิธีการท่ีใช
เปนมาตรฐานในการตรวจระยะของมะเร็ง คือ ระบบ TNM system (11) สวนการรักษามะเร็งชองปากมีท้ัง
การรักษาดวยการผาตัด (surgery) การรักษาดวยวิธีรังสีรักษา (radiotherapy) การรักษาดวยการใหยาเคมี
บําบัด (systemic chemotherapy) หรือการรักษารวมกันท้ัง 3 วิธี (12) 
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มะเร็งชองปากมีระยะกอนการเกิดโรค (precancer) เรียกวา Potentially Malignant Disorders 
(PMD) กินระยะเวลานานกวา 5.2 ปจึงพัฒนาเปนมะเร็งชองปาก (cancer stage) ระยะท่ี 1 (13) ระยะ PMD 
มักสังเกตไดจากการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในชองปากท่ีผิดปกติ เปนกอน หรือแผลเล็กๆ ในปาก และทําให
รูสึกถึงความเจ็บปวด ซ่ึงในระยะนี้สามารถคัดกรองไดโดยการตรวจดวยสายตา (visual inspection) และการ
ตรวจเยื่อบุในชองปากดวยมือ (palpation of oral mucosa) ซ่ึงเปนวิธีท่ีตองใชความละเอียดรอบคอบสูง ใน
ปจจุบันการคัดกรองสามารถทําไดโดยผูเชี่ยวชาญดานชองปาก (oral medicine specialist) ทันตแพทย ผูท่ี
ไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ หรือคัดกรองดวยตัวเองจากโปรแกรมการใหความรูเรื่องการคัดกรองรอยโรค
กอนเปนมะเร็งชองปากแกประชาชน การคัดกรองดวยสายตาเปนวิธีท่ีใชอยางแพรหลายเนื่องจากมีความ
ปลอดภัยและความแมนยําในการวินิจฉัยมะเร็งชองปาก โดยมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ 
(specificity) ในการคัดกรอง รอยละ 40-93 และ 50-99 ตามลําดับ (14-18)  มีความงายในการคัดกรองจึงมี
ความเปนไปไดในการดําเนินการสูง (12)  อีกท้ังมีหลักฐานดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและประสิทธิผล 
(cost-effectiveness) ในบริบทของตางประเทศวา การคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากดวยสายตา
โดยผูท่ีไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถลดอัตราการตายไดอยางมี
นัยสําคัญ ในประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ผูท่ีสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล (19, 20) นอกจากนี้ ยังพบการคัด
กรองดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การใชเครื่อง Visually Enhanced Lesion Scope (VELScope) หรือการใชแสงสีฟาท่ี
มีความถ่ี 400 - 460 นาโนเมตรในการคนหารอยโรค ซ่ึงปจจุบันการใชเครื่องดังกลาวยังไมเปนท่ีนิยมเทาท่ีควร 
สามารถพบในคลินิกทันตกรรมบางแหงเทานั้น จากการทดสอบความถูกตองของเครื่องมือพบวา มีความไวและ
ความจําเพาะในการคัดกรอง รอยละ 30 และ 63 ตามลําดับ (21) 

ปจจุบันพบปญหาใหญท่ีสําคัญ คือ ผูปวยมะเร็งชองปากรอยละ 80 มาพบแพทยในระยะลุกลาม 
(advance stage) (9) เนื่องจากยังไมมีนโยบายการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในระดับประเทศ 
แมวาการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต สามารถทําได
งายและมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในตางประเทศ แตขอมูลดังกลาวไมสามารถนํามาประยุกตใชใน
ประเทศไทยไดเนื่องจากบริบทท่ีแตกตางกัน ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของมาตรการการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในบริบทของประเทศไทยเพ่ือใชเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 

1.2 วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชนของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก (oral 
precancer screening) เปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบันท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรอง (no-screening) ใน
ประชากรไทยอายุ 40 ปข้ึนไป 
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บทท่ี 2 

ระเบียบวิจัย 

2.1 รูปแบบการศึกษา 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรดวยวิธีการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility 
analysis; CUA) โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธในหนวยคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพ (health-related quality of life) มีความครอบคลุมผลลัพธท้ังในมิติเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ ซ่ึงถูกใชอยางแพรหลายในการประเมินความคุมคาทางการแพทย และเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ
เชิงนโยบายในหลายประเทศ นอกจากนี้ ยังเปนวิธีการท่ีไดรับการแนะนําจากคูมือการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย (23)  

2.1.1 ประชากร 

ประชากรไทยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 

2.1.2 มาตรการท่ีใชประเมิน 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปน
มะเร็งชองปากในประเทศไทย ซ่ึงออกแบบโดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ (รูปท่ี 1)   

ข้ันตอนท่ี 1 การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากและรอยโรคมะเร็งชองปากดวย
สายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม 

ข้ันตอนท่ี 2 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 

ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตแพทย 

ข้ันตอนท่ี 4 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยศัลยแพทยชองปาก 

ข้ันตอนท่ี 5 การตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย (biopsy) 
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รูปท่ี  1 โปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศไทย 

เปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบันท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ กรณีท่ีประชาชนตองการมารับ
บริการจะนับเปนการคัดกรองตามแตโอกาส (opportunistic screening)  ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ข้ันตอนหลัก 
ดังนี้ (รูปท่ี 2)  

ข้ันตอนท่ี 1 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตแพทย 

ข้ันตอนท่ี 2 การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยศัลยแพทยชองปาก 

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 
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รูปท่ี 2 สถานการณปจจุบันท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศไทย 

2.1.3 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในมาตรวัดปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year: QALY) ใน
มาตรวัดนี้จะพิจารณาท้ังมิติการเจ็บปวยและการเสียชีวิต (22) มีสูตรคํานวณดังนี้ 

ปสุขภาวะ = ปชีวิต x คาอรรถประโยชน 

2.2 มุมมองและตนทุน 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนภายใตมุมมองทางสังคม (societal perspective) จะประกอบดวย
ตนทุนตางๆ ดังนี้ 

1) ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวของกับการแพทย ไดแก คาตรวจวินิจฉัย คารักษาพยาบาล และคาฟนฟู
สมรรถภาพ 

2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ีพัก คาเสียโอกาสของ
ผูดูแลจากการขาดงาน และคาดูแลอยางไมเปนทางการ 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดคําถึงตนทุนทางออม เชน คาเสียโอกาสของผูปวยจากการขาดงานหรือ
การเสียชีวิต เพ่ือปองกันการนับซํ้าในกรณีท่ีวิเคราะหดวยตนทุนอรรถประโยชน (23) 

2.3 กรอบเวลาท่ีใชในแบบจําลอง 

 กรอบเวลาการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะครอบคลุมตลอดชีพ (life-time horizon) โดยใชวิธี
ประมาณการดวยแบบจําลองรวมกับการวิเคราะหขอมูลปฐมภูมิ 
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2.4 อัตราการปรับลด 

 ตนทุนและผลลัพธในอนาคตถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบันโดยใชอัตราการปรับลด (discount rate) 
รอยละ 3 ตอป ตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย (23) 

2.5 แบบจําลองท่ีใช 

การศึกษานี้ไดเลือกใชแบบจําลอง Markov เนื่องจากมีความสามารถในการจําลองสถานการณเพ่ือ
ติดตามกลุมเปาหมายไดตลอดชวงชีวิต การศึกษาในลักษณะนี้จะทําใหประหยัดเวลาและงบประมาณในการ
ติดตามกลุมเปาหมายนั้นจริงๆ ซ่ึงอาจตองใชเวลาศึกษายาวนานกวา 60 ป สําหรับการศึกษานี้ไดมีการจําลอง
สถานการณการมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศไทย การดําเนินไปของโรค 
และการรักษามะเร็งชองปาก แบบจําลองนี้ประกอบดวยสถานะสุขภาพ (health state) ท้ังหมด 12 สถานะ 
(รูปท่ี 3) ไดแก  

สถานะสุขภาพท่ี 1 : No cancer คือ สถานะสุขภาพของคนปกติท่ีไมมีรอยโรคและไมเปนมะเร็งชอง
ปาก 

สถานะสุขภาพท่ี 2 : Precancer คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 

สถานะสุขภาพท่ี 3 : Cancer stage I คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 

สถานะสุขภาพท่ี 4 : Cancer stage II คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2 

สถานะสุขภาพท่ี 5 : Cancer stage III คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 

สถานะสุขภาพท่ี 6 : Cancer stage IV คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 4 

สถานะสุขภาพท่ี 7 : Treatment pre CA คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากและ
ไดรับการรักษา 

สถานะสุขภาพท่ี 8 : Treatment CA stage I คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 
1 และไดรับการรักษา 

สถานะสุขภาพท่ี 9 : Treatment CA stage II คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 
2 และไดรับการรักษา 

สถานะสุขภาพท่ี 10 : Treatment CA stage III คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะ
ท่ี 3 และไดรับการรักษา 

สถานะสุขภาพท่ี 11 : Treatment CA stage VI คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะ
ท่ี 4 และไดรับการรักษา 

สถานะสุขภาพท่ี 12 : Death คือ สถานะสุขภาพของคนท่ีเสียชีวิต ซ่ึงอาจเกิดจากโรคมะเร็งชองปาก 
หรือจากสาเหตุอ่ืน 
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รูปท่ี  3 แบบจําลองโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศไทยและการดําเนินไป
ของโรค 

 แบบจําลองนี้เริ่มตนจากคนปกติท่ีไมมีรอยโรคและไมเปนมะเร็งชองปาก จากนั้นทุกคนมีความนาจะ
เปนท่ีคงสภาพอยูในสถานะสุขภาพเดิมหรือเปลี่ยนสถานะสุขภาพไปเปนคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก หรือ
เปนมะเร็งชองปากท้ังท่ียังไมไดรับการรักษาและไดรับการรักษา หรืออาจเสียชีวิต โดยจะมีการเปลี่ยนสถานะ
สุขภาพทุก 1 ป (1-year cycle length) ในแบบจําลองนี้ไดกําหนดใหเหตุการณตางๆ วนเวียนไปจนกระท่ังทุก
คนในแบบจําลองเสียชีวิต 

คนปกติท่ีไมมีรอยโรคและไมเปนมะเร็งชองปาก (No cancer) จะไดรับการคัดกรอง 3 ข้ันตอน ไดแก 
1) การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากและรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาของตนเอง  2) 
การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตาภิบาล และ 3) การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก
ดวยสายตาโดยทันตแพทย โดยกําหนดใหการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตแพทยเปน
มาตรฐานการวินิจฉัย (gold standard) ของสถานะสุขภาพนี้เพ่ือนําไปสูการรักษาและติดตามอาการ หากคน
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ท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากท่ีไดรับการรักษาแลวไมพบรอยโรค คนกลุมนี้จะมีโอกาสยายกลับไปยังสถานะ
สุขภาพของคนปกติท่ีไมมีรอยโรคและไมเปนมะเร็งชองปากได เชนเดียวกันหากคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากท่ี
ไดรับการรักษาแลวกลับมีการพัฒนารอยโรคมากข้ึนจะถูกสงตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัยเพ่ือนําคนใน
กลุมดังกลาวเขาสูการรักษาในสถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 และไดรับการรักษา 
(Treatment CA stage I) ในขณะท่ีคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากท่ีไดรับการรักษาแลวขาดการติดตามอาการ
ก็จะมีโอกาสพัฒนาเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 (Cancer stage I) 

สําหรับคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก (precancer) จะผานการคัดกรอง 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคัด
กรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากและรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาของตนเอง  2) การคัด
กรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 3) การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดย
ทันตแพทย และ 4) การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยศัลยแพทยชองปาก โดยถือใหการคัด
กรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยศัลยแพทยชองปากเปนมาตรฐานการวินิจฉัยของสถานะสุขภาพนี้ 

อยางไรก็ตาม คนท่ีมีสถานะสุขภาพเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-4 จะไดรับการคัดกรองเชนเดียวกัน
กับคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก หากแตจะตองไดรับการตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย หรือ biopsy เพ่ือ
เปนการวินิจฉัยโรค กอนนําไปสูสถานะสุขภาพของคนท่ีเปนมะเร็งชองปากและไดรับการรักษา 

2.6 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

2.6.1 คาความนาจะเปนในการเปล่ียนจากสถานะสุขภาพ (transitional probabilities)  

การคํานวณคาความนาจะเปนในการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพใหอยูในรอบเวลา 1 ป ไดจากสูตร 

Rate = -ln(1-P) 
                                    Time 

P = 1-exp (-rate)*HR 

เม่ือ  Rate คือ รอยละในการเปลี่ยนสถานะของโรคท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  P คือ ความนาจะเปนในการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพ 

  Time คือ ชวงเวลาท่ีมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในรอบเวลา 

  HR คือ อัตราความเสี่ยงอันตราย (hazard ratio) 

2.6.1.1 คาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลาม (disease progression) 

 เนื่องจากไมพบขอมูลคาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลามของมะเร็งชองปากในประเทศไทย 
คณะผูวิจัยจึงไดมีการอางอิงขอมูลท่ีใชในการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในตางประเทศ ซ่ึงไดคํานวณ
คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะของโรคมะเร็งชองปากจากอัตราการกระจายของเซลลมะเร็ง 
(malignant transformation rate) ซ่ึงไดจากการศึกษาในตางประเทศ (24) รวมกับการใหความเห็นของ
แพทยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับขอมูลปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการกระจายของโรคในการคํานวณความนาจะเปน
ดังกลาว (ภาคผนวก ก) 
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ตารางท่ี  1 สรุปตัวแปรความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลาม 

ตัวแปรความนาจะเปน รูปแบบ
การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย คา
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

กลุมท่ีไมไดรับการรักษา 

คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ 
precancer เปน cancer stage I 

beta 0.04 0.01 (13) 

คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ oral 
cancer stage I เปน oral cancer stage II 

beta 0.53 0.27 (24) 

คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ oral 
cancer stage II เปน oral cancer stage III 

beta 0.59 0.25 

คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะ oral 
cancer stage III เ ป น  oral cancer stage 
VI 

beta 0.67 0.25 

คาความนาจะเปนในการหายจากรอย
โรคมะเร็งชองปาก 

beta 0.30 0.10 (25) 

กลุมท่ีไดรับการรักษา 

hazard ratioi 

(คาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรค
ลุกลามในสถานะ precancer และ oral 
cancer stage I-III ลดลง 50% ของกลุมท่ี
ไมไดรับการรักษา) 

- 0.50 - (26) 

คาความนาจะเปนในการหายจากรอย
โรคมะเร็งชองปากหลังไดรับการรักษา 

- 0.58 - (25, 27) 

คาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะเปน
มะเร็งชองปากระยะท่ี 1 เนื่องจากขาดการ

- 0.01 - (24) และ 
expert 

i
 เทียบเคียงจากการศึกษาโกวิท พฤษานุศักดิ์ และคณะ (2555) ท่ีพบวากลุมท่ีไมไดรับการรักษาจะเสยีชีวิตเปน 2 เทาของกลุม

ท่ีไดรับการรักษา จึงมสีมมติฐานวาคาความนาจะเปนในการเกิดภาวะโรคลุกลามในกลุมท่ีไมไดรบัการรักษาจะเปน 2 เทาของ

กลุมท่ีไดรับการรักษา 

9 
 

                                                           



ติดตามอาการหลังการรักษา (losing follow 
up)  

opinions by 
mail survey 
(ภาคผนวก ข) 

 

2.6.1.2 คาความนาจะเปนในการเสียชีวิต (probability of death)  

2.6.1.2.1 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองปาก 

 ขอมูลความนาจะเปนในการเสียชีวติจากโรคมะเร็งชองปากไดจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยและวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานเพ่ือหาความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองปากโดย
คณะผูวิจัยสามารถสรุปผลไดดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี  2 สรุปตัวแปรความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็งชองปาก 

ตัวแปรความนาจะเปน รูปแบบ
การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย คา
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

กลุมท่ีไดรับการรักษา     

คาความนาจะเปนในการเสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งชองปาก ระยะท่ี 1 

beta 0.11 0.01 การวิเคราะห
ขอมูลเชิงอภิ
มาน (26, 28, 

29) 
คาความนาจะเปนในการเสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งชองปาก ระยะท่ี 2 

beta 0.18 0.03 

คาความนาจะเปนในการเสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งชองปาก ระยะท่ี 3 

beta 0.24 0.04 

คาความนาจะเปนในการเสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งชองปาก ระยะท่ี 4 

beta 0.31 0.06 

กลุมท่ีไมไดรับการรักษา 

hazard ratio 

(คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งชองปากเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาของ
กลุมท่ีไดรับการรักษา) 

- 2.00 - (26) 
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2.6.1.2.2 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

การศึกษานี้กําหนดใหกลุม No cancer และ Precancer มีโอกาสในการเสียชีวิตซ่ึงเกิดจากสาเหตุอ่ืน 
อยางไรก็ตาม โอกาสในการเสียชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละกลุมอายุดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี  3 สรปุตัวแปรความนาจะเปนในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน จําแนกตามกลุมอายุ 

ตัวแปรความนาจะเปน รูปแบบ
การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย คา
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 40-
44 ป 

- 0.0038 - (30) 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 45-
49 ป 

- 0.0050 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 50-
54 ป 

- 0.0069 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 55-
59 ป 

- 0.0099 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 60-
64 ป 

- 0.0141 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 65-
69 ป 

- 0.0211 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 70-
74 ป 

- 0.0320 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 75-
79 ป 

- 0.0503 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 80-
84 ป 

- 0.0789 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 85-
89 ป 

- 0.1356 - 
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2.6.2 อัตราการยอมรับการคัดกรองและการตรวจช้ินเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 

กรณีท่ีมีโปรแกรมการคัดกรองฯ อัตราการยอมรับการคัดกรองและการตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการ
วินิจฉัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การยอมรับของกลุมคนท่ีไมเปนโรค หรือมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งชอง
ปาก ซ่ึงจะใชขอมูลท่ีไดจากโครงการศึกษาความเปนไปไดของมาตรการตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชอง
ปากในชุมชน ณ จังหวัดรอยเอ็ด ในขณะท่ีคนท่ีเปนโรคมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-4 ซ่ึงมีความรุนแรงของโรค
มากกวากลุมคนท่ีไมเปนโรค หรือมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก ดังนั้นจึงสมมติมีอัตราการยอมรับการคัด
กรองทุกข้ันตอนเทากับรอยละ 100 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี  4 สรุปตัวแปรเก่ียวกับการยอมรับการคัดกรองในกรณีท่ีมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปน
มะเร็งชองปาก 

ตัวแปรเกี่ยวกับการยอมรับ อัตรายอมรับการคัดกรอง (รอยละ) 

กลุมคนท่ีไมเปนโรค หรือ  
มีรอยโรคกอนเปนมะเร็ง

ชองปาก 

กลุมคนท่ีเปนโรคมะเร็ง
ชองปากระยะท่ี 1-4 

การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชอง
ปากและรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตาของ
ประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม 

97 100 

การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตา
โดยทันตาภิบาล 

80 100 

การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตา
โดยทันตแพทย 

76 100 

การคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยสายตา
โดยศัลยแพทยชองปาก 

91 100 

การตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 62 100 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 90-
94 ป 

- 0.1500 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 95-
99 ป 

- 0.2000 - 

คาความนาจะเปนในการเสียชีวิตท่ีอายุ 100 
ปข้ันไป 

- 0.6321 - 
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กรณีท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ อัตราการสงตนเองเขารับการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชอง
ปากไดถูกอางอิงจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศไทย ครั้งท่ี 7 (31) ในขณะท่ี
อัตราการยอมรับการตรวจชิ้นเนื้อยืนยันการวินิจฉัย ไดมีการอางอิงสัดสวนจากการศึกษาในตางประเทศท่ี
แสดงใหเห็นวาการไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ ทําใหมีอัตราการยอมรับการตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลลดลง คิด
เปน 0.83 เทาของการมีโปรแกรมการคัดกรองฯ (32) 

ตารางท่ี  5 สรุปตัวแปรเก่ียวกับการยอมรับการคัดกรองกรณีท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปน
มะเร็งชองปาก 

ตัวแปรเกี่ยวกับการยอมรับ รอยละ อางอิง 

การสงตนเองเขารับการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตแพทย – กลุมคนท่ีไมมีอาการ1

ii 
4 (31) 

การสงตนเองเขารับการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตแพทย – กลุมคนท่ีมีอาการรุนแรงปาน
กลาง2

iii 

43 

การสงตนเองเขารับการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตแพทย – กลุมคนท่ีมีอาการรุนแรงมาก
3

iv 

82 

การตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 51 (32) 

 

2.6.3 อัตราการยอมรับการรักษา 

จากผลการสํารวจขอมูลผูปวยมะเร็งชองปากท่ีปฏิเสธการรักษามะเร็งชองปากในประเทศไทย 
(ภาคผนวก ข) จําแนกตามระยะของโรค สามารถสรุปไดดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี  6 สรุปตัวแปรเก่ียวกับการยอมรับการรักษา 

ตัวแปรเกี่ยวกับการยอมรับการรักษา รอยละ 

กรณีท่ีมีและไมมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

ii กลุมคนท่ีไมมีอาการ เทียบไดกับคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากแตไมมอีาการเจ็บปวด  

iii
 กลุมคนท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง เทียบไดกับคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-2 

iv กลุมคนท่ีมีอาการรุนแรงมาก เทียบไดกับคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 3-4 
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กลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 94 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1  98 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2 98 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 94 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 4 84 

 

2.6.4 ประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง 

สําหรับกลุมคนท่ีไมเปนโรคและกลุมคนไมมีรอยโรคมะเร็งชองปาก คาความไวและความจําเพาะของ
เครื่องมือท่ีใชในโปรแกรมการคัดกรองฯ ไดจากโครงการศึกษาความเปนไปไดของมาตรการตรวจคัดกรองรอย
โรคกอนมะเร็งชองปากในชุมชน ณ จังหวัดรอยเอ็ด สําหรับกลุมคนท่ีเปนมะเร็งระยะท่ี 1-4 กําหนดสมมติฐาน
ใหใชคาความไวและความจําเพาะของเครื่องมือคัดกรองเทากับรอยละ 100 ท้ังในกรณีท่ีมีและไมมีโปรแกรม
การคัดกรองฯ เนื่องจากผูปวยมะเร็งชองปากในระยะดังกลาวจะมีรอยโรคท่ีมองเห็นไดงายและชัดเจน อยางไร
ก็ตาม ขอมูลจากพ้ืนท่ีนํารองโปรแกรมการคัดกรองฯ ยังมีความไมสมบูรณในบางข้ันตอนทําใหมีการใชขอมูล
บางสวนจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหผลเชิงอภิมาน (ภาคผนวก ง) 

ตารางท่ี  7 คาความไวและความจําเพาะของเครื่องมือคัดกรอง 

ตัวแปร รูปแบบ
การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย 

(รอยละ) 

คา
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

กรณีท่ีมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

ความไวของการคัดกรองดวยสายตาของ
ประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม4

v 
beta 20 3 ขอมูลจาก

โปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

ความจําเพาะการคัดกรองดวยสายตาของ
ประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม vi 

beta 81 2 

v
 คาความไวและความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถามเปรียบเทียบกับการคัดกรองดวยสายตาโดย

ทันตาภิบาล  

vi คาความไวและความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถามเปรียบเทียบกับการคัดกรองดวยสายตาโดย

ทันตแพทย 
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ตัวแปร รูปแบบ
การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย 

(รอยละ) 

คา
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ความไวของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตาภิบาลท่ีผานการ
อบรม  

beta 44 6 

ความไวของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีผานการ
อบรม 

beta 79 2 การวิเคราะห
ขอมูลเชิงอภิ

มาน
(ภาคผนวก ง) 

ท้ังกรณีท่ีมีและไมมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

ความไวของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยทันตแพทย 

beta 84 9 การวิเคราะห
ขอมูลเชิงอภิ

มาน
(ภาคผนวก ง) 

ความจําเพาะของการคัดกรองรอยโรคมะเร็ง
ชองปากดวยสายตาโดยทันตแพทย 

beta 82 14 

ความไวของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชอง
ปากดวยสายตาโดยศัลยแพทยชองปาก 

beta 76 3 (33) 

 

2.6.5 ตนทุน (costs) 

การศึกษานี้จะทําการวิเคราะหตนทุนโดยไดมีการปรับมูลคาใหเปนมูลคาปปจจุบัน (พ.ศ. 2558) ดวย
ดัชนีราคาผูบริโภคหมวดคารักษาพยาบาลทางการแพทย (consumer price index) ของสํานักดัชนีเศรษฐกิจ
การคา กระทรวงพาณิชย (34) และตนทุนในอนาคตจะถูกปรับลดใหเปนมูลคาปปจจุบันโดยใชอัตราปรับลด 
รอยละ 3 ตามคูมือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย (22) เนื่องจากการศึกษานี้ใช
มุมมองทางสังคม ดังนั้นตนทุนท่ีวิเคราะหจึงประกอบดวย  

2.6.5.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทย ครอบคลุมตนทุนท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองไปจนกระท่ังการรักษา 
รวมถึงการฟนฟูหลังการรักษา ดังนั้นตนทุนทางตรงทางการแพทยจึงแบงออก 2 สวน คือ 

2.6.5.1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทยสําหรับการคัดกรอง 

สําหรับตนทุนการคัดกรองในกรณีไมมีโปรแกรม (สถานการณปจจุบัน) ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาท่ีเก่ียวของในประเทศไทย ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี  8 รายละเอียดของตนทุนการคัดกรองในกรณีท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 
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รายการ คาเฉล่ีย 

(บาท/คน) 

อางอิง 

คาตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทย 95 (35) 

คาตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยศัลยแพทย
ชองปาก (ไดแก คาอุปกรณ/วัสดุฟุมเฟอย คา
เบี้ยเลี้ยง และคาแรง (เงินเดือน) ตอผูปวย 1 
ราย) 

90 (36) 

ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

คาตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 450 (37) 

  

สวนตนทุนการคัดกรองในกรณีท่ีมีโปรแกรมการคัดกรองฯ ซ่ึงไดจากการประมาณการคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ี อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด รายละเอียดดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี  9 รายละเอียดของตนทุนการคัดกรองในกรณีท่ีมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 

รายการ คาเฉล่ีย 

 (บาท/คน) 

อางอิง 

คาบริหารจัดการโปรแกรมการคัดกรองฯ 
(ไดแก คาชี้แจงโครงการแกผูปฏบิัติงาน) 

0.25 ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

คาแบบสอบถามสําหรับคัดกรองปจจัยเสี่ยง
ตอการเ กิดโรคมะเร็ งช องปากและรอย
โรคมะเร็งชองปากดวยสายตาของประชาชน
โดยการใชแบบสอบถาม  ( ไดแก  คาถาย
เอกสาร คากรอกขอมูล คาแจกแบบสอบถาม 
และคาขนสงแบบสอบถาม) 

5 (36) 

ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

คาตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล
(ไดแก คาอุปกรณ/วัสดุฟุมเฟอย คาเบี้ยเลี้ยง 
และคาแรง (เงินเดือน) ตอผูปวย 1 ราย) 

34 (36) 

ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

คาตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทย
(ไดแก คาอุปกรณ/วัสดุฟุมเฟอย คาเบี้ยเลี้ยง 
และคาแรง (เงินเดือน) ตอผูปวย 1 ราย) 

43 (36) 

ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 
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คาตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยศัลยแพทย
ชองปาก (ไดแก คาอุปกรณ/วัสดุฟุมเฟอย คา
เบี้ยเลี้ยง และคาแรง (เงินเดือน) ตอผูปวย 1 
ราย) 

90 (36) 

ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

คาตรวจชิ้นเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัย 450 (37) 

 

 เนื่องจากข้ันตอนในโปรแกรมการคัดกรองฯ มีมาตรฐานท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับรอยโรคและระยะของ
โรคท่ีพบ ดังนั้นตนทุนท่ีใชในแบบจําลองจึงแบงออกตามประเภทของคนท่ีไดรับการคัดกรองและสถานการณ
ตางๆ ท่ีคณะผูวิจัยไดจําลองข้ึนมาเพ่ือวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมและใหขอเสนอแนะใน
การจัดโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย (ตารางท่ี 10)  

ตารางท่ี  10 สรุปตนทุนการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก จําแนกตามประเภทของคนท่ีไดรับการ
คัดกรองและสถานการณตางๆ 

  คนท่ีไดรับการคัดกรอง ตนทุนการคัดกรองของแตละสถานการณ 

กรณีไมมี
โปรแกรมฯ 

A B C D 

กลุมคนท่ีไมเปนโรค หรือไมมีรอยโรค 7 21 87 91 25 

กลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 23 49 225 432 173 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-2 224 608 603 512 517 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2-4 429 608 603 512 517 

 

2.6.5.1.2 ตนทุนทางตรงทางการแพทยสําหรับการรักษา 

ขอมูลตนทุนการรักษาของกลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปากไดมาจากการเก็บขอมูลอัตราราคาตอ
หนวย (unit cost) ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด สําหรับกลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-4 ไดขอมูลตนทุนการ
รักษาจากการศึกษาคาใชจายรักษาผูปวยมะเร็งชองปากในประเทศไทย (38) 

ตารางท่ี 11 สรุปตนทุนการรักษามะเร็งชองปาก 
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ตนทุนการรักษา คาเฉล่ีย 

 (บาท) 

อางอิง 

กลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 758 ขอมูลจากโปรแกรมการ
คัดกรองฯ 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 63,546 (38) 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2 68,753 (38) 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 78,749 (38) 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 4 106,529 (38) 

 

2.6.5.2 ตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทย 

คาใชจายท่ีผูปวยตองจายนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย เชน คาอาหาร คาเดินทางมารับการ
รักษา คาท่ีพัก คาจางผูดูแลผูปวย/คาดูแลอยางไมเปนทางการ ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการเก็บ
ขอมูลปฐมภูมิ (ภาคผนวก ค) 

ตารางท่ี 12 สรุปตนทุนการเดินทางเพ่ือรับการคัดกรอง จําแนกตามข้ันตอนการคัดกรอง 

กลุมผูปวย คาเฉล่ีย 

 (บาท) 

อางอิง 

คาเดินทางไปเพ่ือเขารับการคัดกรองโดยทันตาภิ-
บาล 

57 (39) 

คาเดินทางไปเพ่ือเขารับการคัดกรองโดยทันต-
แพทย 

76 

คา เ ดินทางไปเ พ่ือเข ารับการ คัดกรองโดย
ศัลยแพทยชองปาก 

151 

 

ตารางท่ี 13 สรุปตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยจากการรักษาโรค จําแนกตามระยะของโรค 
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กลุมผูปวย คาเฉล่ีย 

 (บาท) 

กลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 11,044 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 18,460   

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2 75,896  

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 54,300 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 4 54,265 

 

2.6.4 คาอรรถประโยชน (utility) 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของอรรถประโยชน โดยคํานวณหาปชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(Quality-adjusted life year; QALY) จากชวงอายุขัย (life expectancy) คูณดวยคาอรรถประโยชน (utility) 
ซ่ึงไดจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิ โดยวิธี Time trade off (ภาคผนวก ค)  

ตารางท่ี 14 สรปุคาอรรถประโยชน 

กลุมผูปวย คาอรรถประโยชน 

กลุมคนท่ีมีรอยโรคมะเร็งชองปาก 0.8278 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-2 0.6120 

กลุมคนท่ีเปนมะเร็งชองปากระยะท่ี 2-3 0.3375 

 

2.7 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

2.7.1 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 

 วิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม คํานวณไดจากผลตางของตนทุนระหวางการมี
โปรแกรมการคัดกรองฯ กับไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ หารดวยผลตางของปสุขภาวะ (QALY) ระหวางการมี
โปรแกรมการคัดกรองฯ กับไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ ดังสูตรตอไปนี้ 

ตนทุนของการมีโปรแกรมการคัดกรองฯ – ตนทุนของการไมมีการคัดกรองฯ 
ปสุขภาวะของการมีโปรแกรมการคัดกรองฯ – ปสุขภาวะของการไมมีการคัดกรองฯ 

หมายเหตุ: เกณฑความคุมคา (cost-effectiveness threshold) เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ซ่ึง
กําหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ (23) 
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 คณะผูวิจัยไดวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) โดยจําลองสถานการณตางๆ เพ่ือวิเคราะห
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมและใหขอเสนอแนะในการจัดโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปน
มะเร็งชองปากใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย ดังนี้ 

 1) สถานการณ A โปรแกรมการคัดกรองแบบเดิม 
 2) สถานการณ B ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม 

3) สถานการณ C ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม และการ
คัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 
4) สถานการณ D ลดการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 

2.7.2 การตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง (model validation) 

 ตรวจสอบความสามารถในการพยากรณของแบบจําลอง โดยการนําผลลัพธท่ีไดจากแบบจําลอง (คา
พยากรณการรอดชีวิต) ท้ังในสถานการณท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ เปรียบเทียบอัตราการรอดชีพ ณ ปท่ี 5 
(5-year survival) ของผูปวยมะเร็งชองปากตั้งแตระยะท่ี 1-4 ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาอัตรา
การรอดชีพผูปวยมะเร็งชองปากในประเทศไทย 

2.7.3 การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (sensitivity analysis) 

 วิเคราะหความไวของผลลัพธดวยวิธี One-way sensitivity analysis เพ่ือทดสอบความไวของตัวแปร
แตละตัว โดยนําเสนอเฉพาะตัวแปรท่ีมีความสําคัญและแสดงในรูปของ Tornado diagram และ Two-way 
sensitivity analysis เพ่ือวิเคราะหความไวทีละสองตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกัน ซ่ึงจะนําเสนอเฉพาะตัวแปรท่ี
มีความสําคัญในรูปของกราฟเสนและตาราง รวมถึงการวิเคราะห Probabilistic sensitivity analysis (PSA) 
โดยใชเทคนิค second ordered Monte Carlo Simulation ซ่ึงเปนการสุมคํานวณคาตัวแปรท้ังหมดท่ีใชใน
แบบจําลองไปพรอมกันหลายๆ ตัว โดยทําการจําลองผลลัพธท่ีไดจากการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลซํ้ากัน 
1,000 ครั้ง โดยใชโปรแกรมคํานวณ Microsoft Excel 2007 และนําเสนอในรูปแบบกราฟความสัมพันธ
ระหวางความนาจะเปนของความคุมคาทางเศรษฐศาสตรกับความผันแปรของเพดานความเต็มใจจายของ
สังคม (cost-effectiveness acceptability curve) 
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บทท่ี 3 

ผลการศึกษา 

3.1 ผลการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง (Model validation) 

 เม่ือนําอัตราการรอดชีพท่ีมาจากการทํานายโดยใชแบบจําลองในสถานการณท่ีไมมีโปรแกรมการคัด
กรองฯ มาเปรียบเทียบอัตราการรอดชีพท่ีไดจากการศึกษาของโกวิทย พฤกษานุศักดิ์และคณะ (2555) ซ่ึงเปน
การศึกษาผูปวยมะเร็งชองปากท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา มีคาอัตรารอด
ชีพในระยะเวลา 5 ป เทากับ 0.25  

จากรูปท่ี 4 จะเห็นไดวาอัตราการรอดชีพท่ีไดจากแบบจําลองในชวงปท่ี 1-4 จะมีคาสูงกวาการศึกษา
ของโกวิทย พฤกษานุศักดิ์ และคณะ (2555) เล็กนอย อยางไรก็ตาม อัตราการรอดชีพท่ีไดจากแบบจําลองในป
ท่ี 5 มีคาเทากับการศึกษาดังกลาว ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาแบบจําลองท่ีใชในการศึกษานี้มีความใกลเคียงกับ
สถานการณปจจุบันของประเทศไทย 

 

 

รูปท่ี 4 อัตราการรอดชีพท่ีไดจากแบบจําลองและการศึกษาอัตราการรอดชีพในประเทศไทย 

  

3.2 ผลการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม  

 จากการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากใน
ประเทศไทยโดยใช deterministic model พบวา การมีโปรแกรมการคัดกรองฯ มีตนทุนสูงกวาการไมมี
โปรแกรมการคัดกรองฯ 1,279 บาท และมีปสุขภาวะสูงกวา 0.0041 ป ดังนั้น อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
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สวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) ของการมีโปรแกรมการคัดกรองฯ เทากับ 
313,391 บาทตอปสุขภาวะ ดังท่ีแสดงผลในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 สรุปผลการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล 

รายการ ตนทุน (บาท) ปสุขภาวะ (QALYs) 
การมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 2,542 21.6275 
การไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 1,262 21.6234 
สวนตางท่ีเพ่ิมข้ึนของท้ังสองมาตรการ 1,279 0.0041 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER)  313,391 บาท/ปสขุภาวะ                                                                           
  

ปจจุบันประเทศไทยไดกําหนดเพดานความเต็มใจจายท่ีมูลคา 160,000 บาท (22) สําหรับใชเปน
เกณฑตัดสินใจของภาครัฐบาลในการลงทุนนโยบายทางดานสาธารณสุข ดังนั้นจากการเปรียบเทียบผล
การศึกษากับเพดานความเต็มใจจายพบวา โปรแกรมการคัดกรองฯ ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบท
ของประเทศไทย 

3.3 ผลการวิเคราะหความไมแนนอน 

3.3.1 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนชนิด One-way sensitivity analysis 

 คาความไมแนนอนของตัวแปรถูกนํามาวิเคราะหโดยใชคาขอบบนและขอบลางของคาความนาเชื่อม่ัน
ท่ีรอยละ 95 เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม จากการวิเคราะหผลความไม
แนนอนพบ 10 ตัวแปรหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 
5 โดยตัวแปรท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากท่ีสุด คือ รอยละของการ
ยอมรับการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยสําหรับคนท่ีอยูในระยะแรกเริ่มของโรค อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมเปลี่ยนไปจากการใชคาขอบบนของคาความนาเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (1.00) คิดเปนรอยละ 
22 ทําใหมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 245,763 บาท/ปสุขภาวะ อยางไรก็ตาม หากตัวแปร
ดังกลาวนี้เปลี่ยนไปใชคาขอบลางของคาความนาเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (0.46) จะทําใหอัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมเพ่ิมข้ึนรอยละ 63 หรือเทากับ 510,679 บาท/ปสุขภาวะ และตัวแปรท่ีมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมรองลงมาในแงของความคุมคาทางเศรษฐศาสตร คือ คา
ความไวในการคัดกรองดวยตนเองโดยการใชแบบสอบถาม มีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเปลี่ยนไป
จากการใชคาขอบบนของคาความนาเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (0.26) คิดเปนรอยละ 22 หรือมีอัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงเทากับ 243,803 บาท/ปสุขภาวะ 
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รูปท่ี  5 Tornado diagram 

3.3.2 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนชนิด Two-way sensitivity analysis 

 จากการวิเคราะหผลความไมแนนอนทีละตัวแปรโดยพบวา คาความไวในการคัดกรองดวยสายตาของ
ประชาชนโดยการใชแบบสอบถามมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากตัวแปร
หนึ่ง โดยหากนําตัวแปรดังกลาวมาเปลี่ยนอยางสัมพันธกันกับคาความจําเพาะในการคัดกรองดวยสายตาของ
ประชาชนโดยการใชแบบสอบถามจะเห็นไดวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
เห็นไดชัด (รูปท่ี 6) โดยโปรแกรมการคัดกรองฯ จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (ICER ≤ 160,000 บาท) 
เม่ือความไวและความจําเพาะของเครื่องมือสูงถึงรอยละ 60  
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รูปท่ี  6 ความสัมพันธระหวางตัวแปรความไวและความจําเพาะการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการ
ใชแบบสอบถาม 

 เชนเดียวกันกับความสัมพันธระหวางตัวแปรความไวและความจําเพาะการคัดกรองดวยสายตาโดยทัน
ตาภิบาลท่ีแสดงใหเห็นวา เม่ือมีการเพ่ิมข้ึนของท้ัง 2 ตัวแปรจะสงผลใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม
ลดลงจนถึงจุดท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ท่ีประมาณรอยละ 80 ของความไวและความจําเพาะของ
เครื่องมือ (รูปท่ี 7) 

 

รูปท่ี  7 ความสัมพันธระหวางตัวแปรความไวและความจําเพาะการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 

3.3.3 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนแบบ Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) 

เม่ือพิจารณาถึงความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวท่ีนํามาใสในแบบลําจองพบวา ณ เพดานความเต็ม
ใจจายปจจุบัน (160,000 บาท/ปสุขภาวะ) โอกาสท่ีโปรแกรมการคัดกรองฯ จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ในบริบทของประเทศไทย มีเพียงรอยละ 30 อยางไรก็ตาม โปรแกรมการคัดกรองฯ จะมีโอกาสคุมคารอยละ 
50 และ 100 หากมีเพดานความเต็มใจจายอยูท่ี 200,000 บาท และ 925,000 บาท ตามลําดับ (รูปท่ี 8) 
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รูปท่ี  8 ความสัมพันธระหวางความนาจะเปนของความคุมคาของโปรแกรมการคัดกรองฯ กับความผันแปร
ของเพดานความเต็มใจจายของสังคม 

3.4 ผลการวิเคราะหกลุมยอยเพ่ือใหขอเสนอแนะในการจัดโปรแกรมการคัดกรองฯ 

แมวาโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากจะยังไมมีความคุมคา อยางไรก็ตาม 
คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลเพ่ือใหขอเสนอแนะในการจัดโปรแกรมการคัดกรองฯ ใหมี
ความเหมาะสมสอดคลองกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย โดยการจําลอง
สถานการณตางๆ ท่ีคาดวานาจะทําใหเกิดความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

จากการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมในสถานการณท่ีมีการคัดกรองในประชากรท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการเค้ียวหมาก (40) ณ อายุเริ่มตนตางๆ 
พบวา การเริ่มตนคัดกรองมะเร็งชองปากในประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีสวนทําใหอัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลง โดยอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมจะลดลงอยางตอเนื่องเม่ือคัดกรองใน
ประชากรท่ีมีอายุสูงข้ึนตามลําดับ ดังรูปท่ี 9 
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รูปท่ี 9 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมของโปรแกรมการคัดกรองฯ จําแนกตามประชากรกลุมอายุและ
อัตราความเสี่ยงตางๆ (relative risk: RR) 

จากการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมจากการจําลองสถานการณการมีโปรแกรม
รูปแบบตางๆ (ดังตารางท่ี 16) พบวา สถานการณ B ซ่ึงลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดย
การใชแบบสอบถามมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงจากโปรแกรมเดิม (สถานการณ A) ท่ีมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 313,391 บาท/ปสุขภาวะ เหลือ 154,191 บาท/ปสุขภาวะ ดังนั้น
โปรแกรม B จึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือเทียบกับเพดานความเต็มใจจายของประเทศไทย ในขณะท่ี
สถานการณ C ซ่ึงลดข้ันตอนลงเหลือเพียงการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยและศัลยแพทย มีอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงเกือบ 4 เทาเม่ือเทียบกับโปรแกรมเดิม (สถานการณ A) อยางไรก็ตาม 
สถานการณท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากท่ีสุด คือ สถานการณ D ซ่ึงลดข้ันตอนการคัดกรองดวย
สายตาโดยทันตาภิบาล มีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 74,698 บาท/ปสุขภาวะ 

ตารางท่ี  16 สรุปผลการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล (ปสุขภาวะ) จากการจําลองโปรแกรมการคัดกรองฯ 

สถานการณ รายละเอียดโปรแกรม  

(ข้ันตอนการคัดกรองตามลําดับ)  

ตนทุน 

 (บาท) 

ปสุขภาวะ 

(OALYs) 

อัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

(บาท/ปสขุภาวะ)                                                                        

A 

(แบบเดิม) 

1. การคัดกรองดวยสายตาของประชาชน

โดยการใชแบบสอบถาม 

2,542 21.6275 313,391 
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ประชากรท่ัวไป สูบบุหรี่ (RR: 1.8) ดื่มแอลกอฮอล (RR: 2.1) เคี้ยวหมาก (RR: 4.1)
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สถานการณ รายละเอียดโปรแกรม  

(ข้ันตอนการคัดกรองตามลําดับ)  

ตนทุน 

 (บาท) 

ปสุขภาวะ 

(OALYs) 

อัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

(บาท/ปสขุภาวะ)                                                                        

2. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิ

บาล 

3. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันต

แพทย 

4 .  ก า ร คั ด ก ร อ ง ด ว ย ส า ย ต า โ ด ย

ศัลยแพทย 

B 1. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิ-

บาล 

2. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันต-

แพทย 

3 .  ก า ร คั ด ก ร อ ง ด ว ย ส า ย ต า โ ด ย

ศัลยแพทย 

4,096 21.6417 154,191 

 

C 1. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันต

แพทย 

2 .  ก า ร คั ด ก ร อ ง ด ว ย ส า ย ต า โ ด ย

ศัลยแพทย 

4,322 21.6623 78,631 

 

D 1. การคัดกรองดวยสายตาของประชาชน

โดยใชแบบสอบถาม 

2. การคัดกรองดวยสายตาโดยทันต

แพทย 

3 .  ก า ร คั ด ก ร อ ง ด ว ย ส า ย ต า โ ด ย

ศัลยแพทย 

2,742 21.6432 74,698 

  

เม่ือพิจารณาแยกสวนระหวางตนทุนในแตละโปรแกรมจะพบวา สถานการณ B และ C มีตนทุนคัด

กรองมะเร็งชองปากคอนขางสูง โดยสถานการณ C เปนรูปแบบโปรแกรมการคัดกรองฯ ท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุด 

เทากับ 4,322 บาท และใหประสิทธิผลจากการคัดกรองสูงสุดเชนกัน (เทากับ 21.6623 ปสุขภาวะ) ขณะท่ี

สถานการณ D แมจะมีตนทุนต่ํากวาแตก็มีปสุขภาวะท่ีนอยกวาเชนกัน แตสถานการณ D มีอัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพ่ิมต่ําท่ีสุด คิดเปน 74,698 บาท/ปสุขภาวะ 
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บทท่ี 4 

สรุปและอภิปรายผล 

4.1 การทดสอบความนาเช่ือถือของแบบจําลอง  

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองทําใหอาจเกิดความคาด
เคลื่อนในการทํานายผล อันเนื่องมาจากโครงสรางแบบจําลอง หรือตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนตองมีการทดสอบการทํานายผล (predictive validity) (23) คณะผูวิจัยเลือกทดสอบการทํานายผล
ระหวางการใชแบบจําลองกับการศึกษาท่ีเก่ียวของกับอัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งชองปากในประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาดังกลาวจํานวน 4 การศึกษา (26, 29, 41, 42) เม่ือนําอัตราการรอด
ชีพของการศึกษาท้ังหมดมาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีไดจากแบบจําลอง (รูปท่ี 10) พบวา คามัธยฐานระยะ
ปลอดเหตุการณ (median survival time) ของการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชา โกมลมาลัย 
(2558) ซ่ึงมีคามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณเทากับ 0.48  (42) เม่ือพิจารณาระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน (5-year 
survival time) การศึกษานีจ้ะมีอัตราการรอดชีพท่ีใกลเคียงกับการศึกษาของโกวิทย พฤกษานุศักดิ์ และคณะ 
(2555) ซ่ึงมีอัตราการรอดชีพในระยะ 5 ป เทากับ 0.26 อยางไรก็ตาม ในชวงระยะปท่ี 1-4 อัตราการรอดชีพท่ี
ไดจากแบบจําลองมีคาสูงกวาทุกการศึกษาท่ีมีในประเทศไทย อาจเปนผลมาจากการศึกษานี้ไดอางอิงตัวแปร
หลายตัวมาจากตางประเทศ ตัวอยางเชน ตัวแปรของความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพจาก No 
cancer เปน Precancer ซ่ึงพบวาอัตราการกระจายของเซลลมะเร็งมีคาท่ีแตกตางกันตั้งแตรอยละ 0.04-1.74 
ข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงท่ีพบในแตละประเทศ (43) 

 

รูปท่ี 10 อัตราการรอดชีพท่ีไดจากแบบจําลองและการศึกษาอัตราการรอดชีพในประเทศไทยท้ังหมด  
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4.2 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมของโปรแกรมการคัดกรองฯ 

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการคัดกรองฯ ยังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงทําการศึกษาตนทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการคัด
กรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในชุมชน เทียบกับการไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ โดยใชวิธีการคัดกรอง
ดวยสายตาโดยบุคลากรทางการแพทยใหแกประชากรอายุ 40 ปข้ึนไป ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการคัด
กรองฯ ดังกลาวยังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร อยางไรก็ตาม โปรแกรมการคัดกรองฯ มีโอกาสท่ีจะคุมคา
เม่ือทําการคัดกรองในประชากรเพศชาย อายุ 40 ปข้ึนไป และมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคสูง (32) ในขณะท่ี
การศึกษาตนทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศอินเดีย 
ซ่ึงไดทําการคัดกรองดวยสายตาโดยบุคลากรทางการแพทยในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีมีปจจัยตอการเกิด
โรค มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร เนื่องจากอินเดียเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคมะเร็งชองปากสูง จึงทําให
โปรแกรมการคัดกรองฯ มีประสิทธิผลในการลดอัตราการเจ็บปวย (morbidity) และอัตราการเสียชีวิต 
(mortality) ในระยะเริ่มแรกของโรคได (44) เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนดท่ีแสดงในเห็นวา
โปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยผูเชี่ยวชาญดานชองปากมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรสูงสุดเม่ือเทียบกับการไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ และการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทย 
เนื่องจากมีความแมนยําสูงในการคัดกรองระยะกอนเปนมะเร็งชองปาก (43) 

 เนื่องจากโปรแกรมการคัดกรองฯ ในการศึกษานี้ถูกออกแบบมาเพ่ือความเหมาะสมในการดําเนินการ
ในบริบทของประเทศไทย ท้ังในแงของการเขาถึงของบริการ ศักยภาพและจํานวนของบุคลากรทางการแพทยท่ี
เก่ียวของ จึงทําใหโปรแกรมการคัดกรองฯ มีลําดับการคัดกรองหลายข้ันตอน สงผลใหมีตนทุนท่ีเพ่ิมมากข้ึน
เม่ือเทียบกับสถานการณปจจุบันท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ ในขณะท่ีประสิทธิผล (ปสุขภาวะ) ท่ีไดจากการ
มีโปรแกรมการคัดกรองฯ สูงข้ึนเพียงเล็กนอยเม่ือเทียบกับสถานการณปจจุบันท่ีไมมีโปรแกรมการคัดกรองฯ 
ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนกลุมเปาหมายจากประชากรท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปทุกราย มาเปนประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมี
อายุ 40 ปข้ึนไป ผลการศึกษาท่ีไดยังคงแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการคัดกรองฯ ไมมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 

 สําหรับการจําลองสถานการณปรับเปลี่ยนโปรแกรมการคัดกรองฯ ในรูปแบบตางๆ ทําใหเห็นวา เม่ือมี
การลดข้ันตอนท่ีมีความแมนยําต่ําออกจากโปรแกรมการคัดกรองฯ จะทําใหเพ่ิมประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน
เนื่องจากประชาชนจะไดเขาถึงข้ันตอนการคัดกรองท่ีแมนยํามากข้ึน ไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตอง และทํา
ใหคนท่ีมีรอยโรคหรือปวยเปนมะเร็งชองปากเขารับการรักษาอยางทันทวงที อยางไรก็ตาม การลดข้ันตอนลง
และเริ่มคัดกรองในข้ันตอนท่ีผูคัดกรองมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน มีความแมนยําสูง จะทําใหตนทุนในการคัด
กรองของโปรแกรมมีมูลคาสูงข้ึนดวยเชนกัน แตเม่ือเทียบกับประสิทธิผลท่ีไดรับถือวามีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร โดยการลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม (สถานการณ 
B) จะทําใหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงก่ึงหนึ่ง ท้ังนี้ สถานการณ D (คัดกรองโดยประชาชน ทันตแพทย 
และศัลยแพทย ตามลําดับ) เปนสถานการณท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับสถานการณ
อ่ืนๆ 

เม่ือพิจารณาถึงประโยชนท่ีไดรับจากการมีโปรแกรมการคัดกรองฯ คือ สามารถวินิจฉัยโรคและนํา
ผูปวยเขาสูการรักษาอยางทันทวงที (45) โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมีรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก หากไดรับการ
วินิจฉัยและเขาสูการรักษาอยางถูกตองและทันทวงทีจะมีโอกาสหายขาดจากโรครอยละ 28 (27) แมวา
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สถานการณ D เปนสถานการณท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากท่ีสุด แตสถานการณ C (คัดกรองโดยทันต
แพทย และศัลยแพทย ตามลําดับ) มีโอกาสยายคนท่ีมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากเขาสูกระบวนการรักษา
ไดสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับสถานการณอ่ืนๆ โดยมีโอกาสสูงเปน 20 เทาเม่ือเทียบกับสถานการณปจจุบันท่ีไมมี
โปรแกรมการคัดกรองฯ (ดังรูปท่ี 11) อยางไรก็ตาม การจัดโปรแกรมการคัดกรองฯ ในรูปแบบเดียวกับ
สถานการณ C ควรมีการคํานึงถึงการเขาถึงบริการของประชาชน เนื่องจากประชาชนตองเดินทางมาเขารับการ
ตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลชุมชน และควรพิจารณาอัตรากําลังของทันตแพทยวามีเพียงพอกับปริมาณงานท่ี
จะเพ่ิมข้ึนนี้หรือไม 

 

รูปท่ี 11 โอกาสในการยายคนท่ีมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากเขาสูกระบวนการรักษา จําแนกตาม
สถานการณ 

4.3 ตัวแปรท่ีมีผลตอตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

 จากการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรพบวารอยละของการยอมรับการคัดกรองดวยสายตาโดย
ทันตแพทย ซ่ึงจัดบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในกลุมคนท่ีอยูในระยะแรกเริ่มของโรคมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
อัตราตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากท่ีสุด เนื่องจากเปนข้ันตอนท่ีมีความแมนยําสูงจึงทําใหไดรับประสิทธิผล
มาก โดยหากประชาชนเขารับการคัดกรองในข้ันตอนนี้นอยลงจะทําใหประสิทธิผลท่ีไดจากโปรแกรมการคัด
กรองฯ ลดลงไปดวย ดังนั้นเพ่ือประโยชนในแงความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของโปรแกรมการคัดกรองฯ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบมาตรการดังกลาวนี้ควรสนับสนุนใหประชาชนกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองรอยโรค
กอนเปนมะเร็งชองปากตลอดทุกข้ันตอนของโปรแกรมการคัดกรองฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งการคัดกรองดวย
สายตาโดยทันตแพทย ซ่ึงการสนับสนุนใหประชาชนเขารับการคัดกรองถูกจัดเปน 1 ใน 7 องคประกอบหลัก
ของการประกันคุณภาพโปรแกรมการคัดกรองฯ (45) 
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 นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพประชาชนในการคัดกรองดวยตนเองโดยการใชแบบสอบถาม และการ
เพ่ิมความแมนยําในคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบตอมาตรการนี้ควรมีการใหความรูเก่ียวกับการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก
ดวยตนเองผานวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพแกประชาชน และควรมีการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมการคัดกรองรอย
โรคกอนเปนมะเร็งชองปากดวยสายตาท่ีเปนมาตรฐานและมีประสิทธิภาพแกทันตาภิบาล (อาจรวมถึงทันต
แพทยในกรณีมีการฝกอบรมพรอมกัน) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากท้ัง 2 
ข้ันตอน (45) โดยการคัดกรองดวยตนเองโดยการใชแบบสอบถามควรมีความไวและความจําเพาะไมต่ํากวารอย
ละ 60 ขณะท่ีการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลควรมีความไวและความจําเพาะไมต่ํากวารอยละ 80 

4.4 ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้มีขอจํากัดดานขอมูลท่ีนํามาใชเปนตัวแปรในแบบจําลอง โดยเฉพาะขอมูลเก่ียวกับ

โปรแกรมการคัดกรองฯ เชน ตนทุนการจัดโปรแกรมการคัดกรองฯ ประสิทธิภาพของการคัดกรอง เนื่องจาก
โครงการศึกษาความเปนไปไดของมาตรการตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากในชุมชน ณ จังหวัด
รอยเอ็ด ซ่ึงเปนแหลงขอมูลของตัวแปรถูกชะงัก ขอมูลท่ีใชจึงมาจากการเก็บขอมูลเพียง 1 ใน 5 อําเภอเทานั้น 
หากในอนาคตขอมูลมีความสมบูรณท้ัง 5 อําเภอ เสนอใหพิจารณาการใชขอมูลดังกลาวมาใชในแบบจําลอง
เพ่ือความแมนยําของผลการศึกษา นอกจากนี้ ขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคมะเร็งชองปากในประเทศไทยยัง
มีการศึกษาคอนขางนอย เชน ระยะเวลาในการดําเนินโรคของมะเร็งในแตละระยะ (disease progression) 
จึงจําเปนตองใชขอมูลท่ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศรวมดวย อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดมี
การตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (face validity) ในกลุมผูเชี่ยวชาญดานชองปากเพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
ในการใชตัวแปรจากตางประเทศ 

4.5 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากสําหรับคัดกรอง
ประชากรไทยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรภายใตเพดานความเต็มใจจายของ
สังคมไทย อยางไรก็ตาม โปรแกรมการคัดกรองฯ จะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรตอเม่ือ 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม โดยการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนใหมีความรูความสามารถในการคัดกรองรอยโรคในชองปากดวยตนเอง 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล โดยการพัฒนาหลักสูตรการ
ฝกอบรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิผล 

3. ปรับปรุงข้ันตอนของโปรแกรมการคัดกรองฯ โดยมี 3 ทางเลือกดังตอไปนี้  

• ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม 

• ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถามและการคัด
กรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 

• ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 
หมายเหตุ: ในการปรับปรุงโปรแกรมการคัดกรองฯ 3 ทางเลือกนี้ การลดข้ันตอนการคัดกรองดวย

สายตาโดยทันตาภิบาลเปนทางเลือกท่ีมีความคุมคามากท่ีสุด 

อยางไรก็ตาม ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ไมไดคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดโปรแกรม
การคัดกรองฯ เชน การบริหารจัดการ และอัตรากําลังคนดานสุขภาพ ดังนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอ
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มาตรการนี้ควรคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของอยางรอบดานในการจัดโปรแกรมการคัดกรองฯ ท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย 
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2. พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ  สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

3. รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4. ผศ.ทพ.วรนัติ วีระประดิษฐ    คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. รศ.ทพ.ดร.สรสัณห  รังสิยานนนท  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

6. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง     โรงพยาบาลศูนยมะเร็งชลบุรี 

7. ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ  แผนงานวิชาชีพทันตแพทยเพ่ือการดําเนินงานควบคุม

ยาสูบ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
8. ทพญ.นิรมล ลีลาอดิศร   โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

9. ทพญ.จริญญา เชลลอง   โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

10. ทพ.ภานุพงษ พงสยาภรณ   โรงพยาบาลเมยวดี 

11. ทพญ.วรรณนภา มูลสาร   โรงพยาบาลโพนทอง 

12. นางสาววันทนีย กุลเพ็ง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13. นางสาวชุติมา คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุม 09.30 น. 

 ศ.ทพ.ดร.อะนัฆ เอ่ียมอรุณ ประธานการประชุมไดกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมทุกทาน พรอมท้ัง

ชี้แจงวัตถุประสงคและกําหนดการของประชุมในครั้งนี้ 

 จากนั้น ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ ไดนําเสนอท่ีมาและความสําคัญของโครงการวิจัยการคัดกรอง

รอยโรคกอนมะเร็งชองปาก พรอมท้ังวัตถุประสงค โดยโครงการดังกลาวไดแบงออกเปน 2 การศึกษายอย 

ไดแก การศึกษาการศึกษาความเปนไปไดของโครงการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากเชิงรุกในชุมชน และ

การศึกษาเพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก 

 ดานการการศึกษาการศึกษาความเปนไปไดของโครงการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากเชิงรุกใน

ชุมชนนั้น ผูเขารวมประชุมไดใหความเห็นและขอเสนอแนะดังนี้ 
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1. ประชากรกลุมเปาหมาย  

ผูเขารวมประชุมรวมกันใหขอเสนอแนะวา ประชากรกลุมเปาหมายจะตองเปนผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ท่ีกอใหเกิดโรค เพ่ือใหการตรวจคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิผล หากกําหนด

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงจนเกินไป จะทําใหมีโอกาสพบผูท่ีมีรอยโรคนอย ดังนั้นผูเขารวมประชุมจึง

สรุปวา ประชากรกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสมในการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก คือ คนท่ีมีอายุตั้งแต 

40 ปข้ึนไป และมีปจจัยเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการเค้ียวหมาก อยางไรก็ตาม 

ผูเขารวมประชุมใหพ่ึงระวังในกลุมผูหญิงท่ีไมมีความเสี่ยงดวย เพราะปจจุบันอุบัติการณโรคมะเร็งชองปากมัก

เกิดกับผูหญิง แมวาจะไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวก็มีโอกาสเกิดโรคได  

2. มาตรการการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก  

ข้ันตอนในการดําเนินการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากเชิงรุกในชุมชน แบงออกเปน 5 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

 

ข้ันตอนท่ี 1 ผูเขารวมประชุมเสนอใหมีการทดสอบแบบสอบถามกอนท่ีจะใชในการคัดเลือกประชากร

กลุมเปาหมาย โดยสนับสนุนให อสม. เปนผูคัดเลือกประชากรกลุมเปาหมายโดยการใชแบบสอบถามมากกวา

การใหประชาชนเปนตอบแบบสอบถามเอง เพราะอาจเกิดการปดบังขอมูลความจริงเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีมี 

5. การวินิจฉัยโรคและรักษาระยะกอนเปนมะเร็งชองปาก โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ หู จมูก คอ ณ 
โรงพยาบาลจังหวัด 

4. การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันผลการคัดกรอง โดยทันตแพทย ณ โรงพยาบาลจังหวัด 

3. การคัดกรองรอยกอนมะเร็งชองปากดวยสายตา โดยทันตแพทย ณ โรงพยาบาลชุมชน 

2. การคัดกรองรอยกอนมะเร็งชองปากดวยสายตา โดยทันตาภิบาล ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
สวนตําบล  

1. การเลือกประชากรกลุมเปาหมาย โดย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
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ข้ันตอนท่ี 2 แมวาตามระเบียบวิธีการดําเนินการของการศึกษาจะมีการอบรมทันตาภิบาลในการตรวจ

คัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งและใหทันตาภิบาลเปนผูดําเนินการคัดกรอง อยางไรก็ตาม ผูเขารวมประชุม

แนะนําใหมีทันตแพทยเปนผูกํากับดูแลในการตรวจรอยโรคในข้ันตอนนี้ดวยเฉพาะในการศึกษานี้เทานั้น 

เพ่ือใหม่ันใจวาทันตาภิบาลท่ีอบรมมามีความสามารถในการตรวจคัดกรองจริง หรือตองมีการทดสอบหลังการ

ฝกอบรมดังกลาว   

นอกจากนั้น ผูเขารวมประชุมยังใหขอเสนอแนะวา รอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากตองมีความคลอบ

คลุมกับอุบัติการณของโรคท่ีพบในประเทศไทย และจํานวนรอยโรคตองไมมีมากหรือนอยจนเกินไป โดยอาจจะ

อางอิงรอยโรคท่ีใชในการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากจากองคการอนามัยโลก ท้ังในข้ันตอนท่ี 2 

และ 3 

 3. ระเบียบวิธีวิจัย  

ผู เขารวมประชุมใหความเห็นตอระเบียบวิธีวิจัยวา การศึกษา experimental Study จะตอง

ประกอบดวยกลุมตัวอยาง และกลุมควบคุม การวิเคราะหผลการศึกษาสามารถทําไดโดยการเปรียบเทียบ

ขอมูลของท้ัง 2 กลุม วา กลุมตัวอยางท่ีมีการคัดกรองพบจํานวนผูปวยท่ีเรียกไดวา เปนกลุม early 

treatment จํานวนก่ีรายและสวนใหญอยูในระยะใดของโรค และกลุมควบคุมท่ีไมมีการคัดกรองพบจํานวน

ผูปวยท่ีเรียกไดวา เปนกลุม delay treatment จํานวนก่ีรายและสวนใหญอยูในระยะใดของโรค  

นอกจากนั้น การกําหนดพ้ืนท่ีท่ีเปนกลุมตัวอยางตามความสมัครใจและความสามารถในการ

ดําเนินงานของพ้ืนท่ีอาจทําใหจํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไมสามารถสะทอนความเปนจริงใน

ระดับประเทศไทย ดังนั้นผูเขารวมประชุมจึงเสนอวา การเลือกพ้ืนท่ีของกลุมตัวอยางนั้นตองกลับไปศึกษา

ระบาดวิทยาในจังหวัดรอยเอ็ดกอนวามีความชุกของระยะกอนเปนมะเร็งชองปากเทาไหร หลังจากนั้นจึงนํามา

คํานวณจํานวนประชากรของกลุมตัวอยางท่ีจะตองทําการคัดกรอง 

4. ประเด็นอ่ืนๆ 

ผูเขารวมประชุมเสนอใหมีการเก็บสถิติของผูปวยท่ีถูกสงตัวในแตละข้ันตอนของการคัดกรองวา มีการ

มาคัดกรองตามข้ันตอนหรือไม หรือมีการไปรับการรักษาตามระบบท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ดสงตอหรือไม โดย

สามารถเช็คไดจากเลขท่ีบัตรประชาชนของผูปวย เพ่ือดูความสําเร็จของการศึกษา 

ตอมา น.ส.ชุติมา คําดี ไดนําเสนอวัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัยของการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก โดยมีประเด็นและขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ผูเขารวมประชุมใหขอคิดเห็นเรื่องคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งชองปาก วามีความแตกตางกัน

ในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นการเลือกใชขอมูลจากโรงพยาบาลใดพยาบาลหนึ่งอาจจะไมสะทอน

คาใชจายท่ีแทจริง ซ่ึงทางคณะวิจัยไดชี้แจงวาจะมีการปรับขอมูลคาใชจาย (charge) ท่ีไดจาก
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โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใหเปนขอมูลตนทุน (cost) โดยใชอัตราสวน (ratio) ท่ีมี

ศึกษาไวแลว ท้ังนี้เพ่ือจะไดขอมูลท่ีสะทอนตนทุนของประเทศ  

2. ผูเขารวมประชุมแนะนําใหเก็บขอมูลตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยจากผูปวยเดิมท่ีรักษาใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ดและถูกสงตัวไปรักษายังโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน โดยตรวจสอบกับ

เลข 13 หลัก เพ่ือใหสะทอนความเปนจริงของขอมูลตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยของ

โครงการท่ีดําเนินการในจังหวัดรอยเอ็ด กรณีท่ีไมสามารถเก็บขอมูลไดครบตามขนาดตัวอยาง ให

นักวิจัยเก็บขอมูลตนทุนในผูปวยท่ีไมไดถูกสงตัวมากจากโรงพยาบาลรอยเอ็ดได  

3. การเก็บขอมูลคาอรรถประโยชน ผูเขารวมประชุมไดใหความเห็นวา เครื่องมือ EQ-5D-5L ซ่ึงเปน 

generic instrument มีขอดีคือสามารถเปรียบเทียบคาอรรถประโยชนกับโรคอ่ืนๆ ได และถูก

แนะนําใหเปนเครื่องมือหลักในการวัดคาอรรถประโยชนตามคูการประเมินความคุมคาในประเทศ

ไทย อยางไรก็ตาม EQ-5D-5L นั้นไมไวตอโรคมะเร็งชองปาก ซ่ึงโดยสวนใหญแลวผูปวยมะเร็ง

ชองปากจะมีปญหาในเรื่องของการพูด การเค้ียวอาหาร การกลืน รวมท้ัง oral sex เปนตน 

ดังนั้นผูเขารวมประชุมจึงเสนอแนะนําวาใหใชเครื่องมือท่ีมีความไวตอโรคเพ่ือใหสะทอนคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งชองปากท่ีแทจริง ซ่ึงทางคณะวิจัยไดรับไปพิจารณาถึงเครื่องมือท่ีมีความ

ไวตอโรค โดยจะเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือดังกลาวควบคูไปกับเครื่องมือ EQ-5D-5L เพ่ือนําไปใช

ประโยชนทางดานนโยบาย 

4. ดานความถ่ีของการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก ในขณะนี้ประเทศไทยยังไมมีแนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงเสนอใหมีการคัดกรองทุกๆ 1 ป ซ่ึงความถ่ีในการคัดกรองนี้มีความเก่ียวของ

กับการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร กลาวคือ หากมีการคัดกรองถ่ีจะมีผลกระทบกับ

งบประมาณ และอาจมีผลตอความคุมคาตอการลงทุนในมาตรการดังกลาว แตหากมีการคัดกรอง

ท่ีหางอาจจะทําใหโอกาสในเขาสูการรักษาในระยะ early มีนอยลง ท้ังนี้ ผูเขารวมประชุมอาสา

เปนผูสืบคนขอมูลเรื่องความถ่ีของการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากใหกับคณะวิจัย 

5. กรณี Lead-time bias (ระยะหางของการพบโรคจากการคัดกรองและจากวินิจฉัยตามปกติ) ท่ี

ประชุมเสนอใหใชเวลาในการเปลี่ยนสถานสุขภาพจากมะเร็งชองปากระยะท่ี 1 ถึง 2 จากระยะท่ี 

2 ถึง 3 และจากระยะท่ี 3 ถึง 4 เพราะมีเวลาในการดําเนินโรคท่ีชัดเจนอยูแลวในกรณีนี้จะไมมี

ปญ หาเรื่อ ง Lead-time bias ส วน ในกรณี ระยะกอน เป นระเร็ งชองปาก (Potentially 

Malignant Disorders: PMD) ใหพิจารณาปรับตามเวลาเฉลี่ยจากท่ีคัดกรองพบไปจนถึงมะเร็ง

ชองปากระยะท่ี 1 อยางไรก็ตามหากการคัดกรองกรองนี้สามารถทําใหผูปวยไดรับการรักษาได

ตั้งแตระยะเริ่มแรกจะทําใหผูปวยมีโอกาสหาย ซ่ึงมีความแตกตางจากกรณีการยืดระยะเวลาและ 

Lead-time bias  

ปดการประชุม 12.00 น. 
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     น.ส. ชุติมา   คําดี              ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ 

          ผูสรุปรายงานการประชุม      ผูตรวจรายงานการประชมุ 

 

     น.ส. วันทนีย  กุลเพ็ง 

   ผูตรวจรายงานการประชมุ  
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รายงานการประชุมโครงการการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปน
มะเร็งชองปาก 

วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เวลา 9.30-12.00 น.  

ณ หองประชุมสํานักทันตสาธารณสุข ช้ัน 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

........................................................................................................................................ 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1. ทพญ.นนทินี ตั้งเจริญดี  สํานักทันตสาธารณสุข 
2. ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ สํานักทันตสาธารณสุข 
3. ทพญ.ปยะดา  ประเสริฐสม สํานักทันตสาธารณสุข 
4. ทพญ.เยาวลักษณ เงินวิวัฒนกุล คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ทพ.ภานุพงษ พงสยาภรณ  โรงพยาบาลบานโฮง 
6. ทพญ.นิรมล ลีลาอดิศร  โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
7. นายณรงคฤทธิ์ จันทนงค  โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
8. พญ.ลดาวรรณ อมรมรกต  โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
9. ทพญ.นฤพร ชูเสน  โรงพยาบาลพนมไพร 
10. ทพ.จุฬวิชญ มัสเจริญ  โรงพยาบาลโพนทอง 
11. นางสาววันทนีย กุลเพ็ง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. นางสาวชุติมา คําดี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มการประชุม 09.30 น. 

จากการประชุมเพ่ือรายงานความกาวหนาการดําเนินงานของโครงการการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก และปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางในการดําเนิน
โครงการลําดับตอไป ไดมีมติจากท่ีประชุม ดังนี้ 

1. การแกไขแบบจําลอง (model) 

ท่ีประชุมเสนอใหมีการแกไขโมเดลใหสอดคลองกับโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก
ในพ้ืนท่ีนํารอง โดยมีลําดับการคัดกรอง 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคัดกรองดวยสายตาโดยประชาชนเอง 2) การ
คัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล 3) การคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทย 4) การคัดกรองดวยสายตาโดย
ศัลยแพทย สําหรับกลุม no cancer และ precancer ใชการคัดกรองดวยสายตาโดยศัลยแพทยเปนวิธี
มาตรฐาน (gold standard) ในขณะท่ีกลุม cancer ระยะท่ี 1-4 ใชการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) เปนวิธีมาตรฐาน  

นอกจากนี้ ท่ีประชุมเสนอใหกลุม precancer ท่ีไดรับการรักษาดวยการทายาตองผานข้ันตอนการตัด
ชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันผลกอนยายไปยังกลุม cancer ระยะท่ี 1 ท่ีไดรับการรักษา โดยระยะเวลาของการอยูในกลุม 
precancer ท่ีไดรับการรักษานั้นอยูระหวาง 2-4 สัปดาหเพ่ือติดตามผลการรักษา 

2. การเก็บขอมูลเพ่ือใชในแบบจําลอง 
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2.1 คาความไวและความจําเพาะ ท่ีประชุมเสนอใหใชขอมูลชุดแรกท่ีมีตัวอยาง 500 คน เนื่องจากเปน
การเก็บขอมูลเปรียบเทียบเปนลําดับข้ันอยางชัดเจน โดยทางสํานักทันตสาธารณสุขจะสงขอมูลดังกลาวให
ภายหลัง 

2.2 อัตราการยอมรับการคัดกรอง เนื่องจากโปรแกรมการคัดกรองในพ้ืนท่ีนํารองข้ันตอนท่ี 2 การ
ตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล และข้ันตอนท่ี 3 การตรวจคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยจะ
ดําเนินการพรอมกัน ซ่ึงในการดําเนินการจริงท้ังประเทศข้ันตอนท่ี 2 ตองคัดกรองท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และข้ันตอนท่ี 3 คัดกรองท่ีโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการดําเนินการพรอมกันจึงไมสามารถ
บันทึกอัตราการยอมรับการคัดกรองได ท่ีประชุมจึงเสนอใหมีการถามผูปวย ณ ท่ีคัดกรองท้ังโดยทันตาภิบาล
และทันตแพทยวา “หากตองไปตรวจคัดกรองเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลจังหวัด จะ
เดินทางไปหรือไม?”  

สําหรับแบบจําลองกอนมีโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก ท่ีประชุมเสนอใหใชสมมติฐาน
วามีการยอมรับการคัดกรองประมาณรอยละ 50 เนื่องจากจากสถานการณปจจุบันพบวามีอัตราของผูท่ีมีความ
เสี่ยงมารับการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลและทันตแพทยนอยมาก 

2.3 อัตราการยอมรับการตัดชิ้นเนื้อและการรักษา ในกรณีท่ีสงสัยและตองมีการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ 
ทางพ้ืนท่ีตองมีการบันทึกอัตราการยอมรับการตัดชิ้นเนื้อ รวมถึงถาตองมีการรักษา พ้ืนท่ีตองมีการบันทึกอัตรา
การยอมรับการรักษาดวย 

2.4 ตนทุนโปรแกรมการคัดกรอง ท่ีประชุมเสนอให HITAP เปนผูรางแบบเก็บขอมูลตนทุนและให
ตัวแทนโรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนบันทึกขอมูลคาใชจายสําหรับโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก 

2.5 ตนทุนทางตรงทางการแพทยของผูปวย precancer จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบขอมูล
ตนทุนทางตรงทางการแพทยของผูปวย precancer ในประเทศไทย ทาง HITAP จึงขอความรวมมือ
โรงพยาบาลรอยเอ็ดชวยเก็บขอมูลดังกลาวให โดย HITAP จะเปนผูรางแบบเก็บขอมูลตนทุนใหกับโรงพยาบาล
รอยเอ็ด 

2.6 ตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยและคุณภาพชีวิตของผูปวย precancer เนื่องจากการเก็บ
ขอมูลท่ีผานมาพบวายังขาดขอมูลตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยและคุณภาพชีวิตของผูปวย precancer 
ดังนั้น HITAP จึงขอความรวมมือใหโรงพยาบาลรอยเอ็ดชวยเก็บขอมูลดังกลาวให โดยใชขอมูลผูปวยจาก
แผนกศัลยกรรม 

3. ประเด็นอ่ืนๆ 

ท่ีประชุมนิยามกลุม precancer ท่ีไดรับการรักษา วาเปนกลุมคนท่ีมีรอยโรคสีขาวท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาทา และรอยโรคสีแดงท่ีไมไดรับการรักษาดวยยาทาแตมีการติดตามอาการ ท้ังนี้ไมรวมคนท่ีเปนรอนใน 
หรือมีแผลในชองปาก (oral lesion) 

ปดประชุม 12.00 น. 

 

ผูจดรายงานการประชุม 

นางสาวชุติมา คําดี 

ผูตรวจรายงานการประชมุ 

นางสาววันทนีย กุลเพ็ง 
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รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตนโครงการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

วันจันทรท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2559 เวลา 13.30 – 16.00 น.  

ณ หองประชุม HITAP 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1. ศ.ทพ.ดร.อะนัฆ เอ่ียมอรุณ  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. รศ.นพ.หัชชา ศรีปลั่ง   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง     โรงพยาบาลศูนยมะเร็งชลบุรี 

4. นพ. เอกภพ แสงอริยวนิช   สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

5. ทพ.นพ.ดร.สุทิน จินาพรธรรม  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

6. ทพญ.เยาวลักษณ เงินวิวัฒนกุล  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ  แผนงานวิชาชีพทันตแพทยเพ่ือการดําเนินงานควบคุม

ยาสูบ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
8. ทพญ.นนทินี ตั้งเจริญดี   สํานักทันตสาธารณสุข 

9. ทพญ.นิรมล ลีลาอดิศร   โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

10. พทญ.ณิชา โกมลมาลัย   โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

11. ทพ.ภานุพงษ พงสยาภรณ   โรงพยาบาลบานโฮง 

12. ทพ.จุฬวิชญ มัสเจริญ   โรงพยาบาลโพนทอง 

13. ทพญ.นฤพร ชูเสน   โรงพยาบาลพนมไพร 

14. ทพญ.จริญญา เชลลอง   โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

15. นพ.ดร.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16. นางสาววันทนีย กุลเพ็ง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17. นางสาวชุติมา คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุม 13.30 น. 

 นางสาววันทนีย กุลเพ็ง ไดกลาวตอนรับผู เขารวมประชุมทุกพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและ

กําหนดการประชุมในครั้งนี้ จากนั้น ทพญ.นนทินี  ตั้งเจริญดี ไดกลาวถึงท่ีมาและความสําคัญของโครงการคัด

กรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากเชิงรุกในชุมชน ณ จังหวัดรอยเอ็ด พรอมท้ังรายงานความกาวหนาของ

โครงการดังกลาว ลําดับตอมา นางสาวชุติมา คําดี ไดนําเสนอผลการศึกษาของโครงการประเมินความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปาก (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

 ผูเขารวมประชุมมีประเด็นซักถามและขอเสนอแนะดังนี้ 
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 1. ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

 ผูเชี่ยวชาญไดสอบถามถึงท่ีมาของ 1) ตัวแปรความนาจะเปนในการเสียชีวิตของกลุมท่ีไดรับการรักษา 

และ 2) ตัวแปรความนาจะเปนในการเสียชีวิตของกลุมท่ีไมไดรับการรักษา นักวิจัยไดชี้แจงวา สําหรับกลุมท่ี

ไดรับการรักษาไดมาจากการทํา meta-analysis ของ 3 การศึกษาอัตราการรอดชีพในประเทศไทย โดยทําการ

แปลงคาจากอัตราการรอดชีพ (survival rate) เปนคาความนาจะในการเสียชีวิต (probability of death) 

โดยใชสูตรทางสถิติ และแปลงหนวยเวลา 5 ป เปน 1 ป เพ่ือใหสอดคลองกับแบบจําลองท่ีกําหนดใหสถานะ

สุขภาพเปลี่ยนทุกๆ 1 ป และสําหรับกลุมท่ีไมไดรับการรักษา เนื่องจากไมมีการศึกษาอัตราการรอดชีพของคน

ในกลุมดังกลาว นักวิจัยจึงใชขอมูลจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีทําการวิเคราะห cox-proportional 

hazard ในการศึกษานี้ไดมีการปรับปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการเสียชีวิต ไดแก อายุ ระยะของโรค และการ

รักษา เขามาใชในการคํานวณ พบวา กลุมท่ีไมไดรับการรักษามีโอกาสในการเสียชีวิตเปน 2 เทาของกลุมท่ี

ไดรับการรักษา นักวิจัยจึงพิจารณาใชขอมูลดังกลาวซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา ความ

นาจะเปนในการเสียชีวิตของกลุมท่ีไมไดรับการรักษาสูงเปน 2 เทาของกลุมท่ีไดรับการรักษา นอกจากนี้ 

ผูเชี่ยวชาญไดมีประเด็นการพูดคุยเก่ียวกับอัตราการรอดชีพของประเทศไทยวา ประเทศไทยมีอัตราการเกิด

รอดชีวิตคอนขางต่ําเม่ือเทียบกับขอมูลของตางประเทศ   

 ตนทุนทางตรงทางการแพทยในสวนของการรักษา ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาขอมูลท่ีนํามาใชเปน

ตนทุนการรักษาท่ีคอนขางต่ํากวาความเปนจริง โดยหากเปนผูปวยเปนมะเร็งชองปากในตําแหนงเหงือกหรือ

กระดูกจําเปนตองมีคาใชจายสําหรับการฟนฟูเพ่ิมเติมจากคาการรักษา ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญจึงขอใหนักวิจัย

กลับไปทบทวนการศึกษาท่ีนํามาอางอิงวามีการรวมคาใชจายเก่ียวกับการฟนฟูหลังการรักษาหรือไม 

(การศึกษาดังกลาวไดรวมคาใชจายสําหรับการฟนฟูแลว) ในกรณีท่ียังไมรวมคาใชจายในการฟนฟู ท่ีประชุมมี

มติใหนักวิจัยใชตนทุนการฟนฟูจากบัญชีการเบิกจายของกรมบัญชีกลางคูณกับอัตราการเกิดโรคมะเร็งชอง

ปากท่ีตําแหนงเหงือกและกระดูก 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย ผูเชี่ยวชาญใหขอสังเกตวามีความแตกตางกันมากในกลุมผูปวย

มะเร็งชองปากระยะท่ี 2 ซ่ึงมีคาใชจายสูงสุดเม่ือเทียบกับระยะโรคอ่ืนๆ ท่ีประชุมรวมกันอภิปรายและให

ขอคิดเห็นวาอาจจะเกิดจากจํานวนท่ีมาติดตามอาการของแตละระยะของโรคท่ีแตกตางกัน สําหรับมะเร็งชอง

ปากระยะท่ี 2 นั้นสวนใหญเปนผูปวยนอกท่ียังไมมีอาการรุนแรง จึงมีคาใชจายท่ีไมใชทางการแพทย เชน คา

เดินทาง คาเชาบาน หรือคาอาหาร มากกวากลุมผูปวยมะเร็งชองปากระยะ 3-4 ท่ีเปนผูปวยใน นอกจากนี้ 

พบวาขอมูลมีการกระจายสูง จึงขอใหนักวิจัยกลับไปเช็คขอมูลดูอีกครั้ง และยังมีการสอบถามเรื่องการ

กําหนดการแจกแจง (distribution) วาตนทุนควรมีการแจกแจงเปน normal distribution หรือไม นักวิจัยได

ชี้แจงวาตัวแปรตนทุนมีชวงของขอมูลตั้งแต 0 ถึง infinity ดังนั้นจึงกําหนดเปน gamma distribution  
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2. ผลการศึกษา 

การวิเคราะหความนาเชื่อถือของแบบจําลอง (model validation) โดยการเปรียบเทียบระหวาง 

อัตราการรอดชีพท่ีถูกทํานายโดยใชแบบจําลอง และอัตราการรอดชีพท่ีไดมากจากการศึกษาหนึ่งในประเทศ

ไทย และพบวาขอมูลท่ีทํานายมาจากแบบจําลองมีความแตกตางในบางสวนเม่ือเทียบกับการศึกษาดังกลาว  

ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา ความแตกตางอาจเกิดมาจากสัดสวนเพศชาย/หญิง ของกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษาดังกลาว จึงเสนอใหวิเคราะหโดยใชวิธี multi-validation โดยใชปจจัยเรื่องเพศ และภาค มารวม

ดวย เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลมากตออัตราการรอดชีพ อยางไรก็ตาม ท่ีประชุมใหขอเสนอไมควรแยก

วิเคราะหตามเพศ หากมีการนําเสนอผลการศึกษาแยกตามเพศอาจมีผลในแงจริยธรรม (การเลือกปฏิบัติ

ระหวางเพศ) และยังมีผลในการดําเนินงานในเชิงนโยบายอีกดวย 

ผลการศึกษาท่ีนําเสนอในขณะนี้เปนขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด ดังนั้น เม่ือไดคาตัว

แปรจากโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในพ้ืนท่ีจริง นักวิจัยจะนําคาดังกลาวท่ีไดมาใส

ในแบบจําลองในภายหลัง 

3. วิจารณผลการศึกษา 

เนื่องจากประชากรเปาหมายท่ีจะคัดกรองมีผลตอตนทุนอรรถประโยชน นักวิจัยจึงเสนอใหมีการคัด

กรองในประชากรอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปท่ีมีความเสี่ยง เชน การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการเค้ียว

หมาก ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหใช Relative Risk (RR) ท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่รวมกับการดื่มสุรานาจะมีความ

เหมาะสมกวา และไมตองพิจารณาปจจัยเสี่ยงในเรื่องการเค้ียวมาก เนื่องจากปจจุบันคนไทยมีการเค้ียวหมาก

ลดลง อีกท้ังความเสี่ยงระหวางการเค้ียวหมากกับการเกิดมะเร็งชองปากมีความแตกตางกันในแตละภาค ทําให

ไมสามารถใชคาความเสี่ยงเดียวกันท้ังประเทศได 

ถึงแมวาความไวและความจําเพาะของการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากดวยตนเองนั้นจะมีผลตอ

การเกิดความคุมคาของโปรแกรมคัดกรอง อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดยากท่ีจะ

เพ่ิมความแมนยําของเครื่องมือดังกลาวเพราะตองอาศัยความสามารถของประชาชน เวนเสียแตมีการพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนใหมากข้ึน 

นักวิจัยไดนําเสนอการปรับเปลี่ยนข้ันตอนของโปรแกรมการคัดกรองเพ่ือใหเกิดความคุมคาในบริบท

ประเทศไทย ท้ังนี้ ท่ีประชุมมีมติใหลดข้ันตอนการตรวจคัดกรองดวยทันตาภิบาลและปรับปรุงข้ันตอนของการ

ตรวจคัดกรองดวยตนเอง ใหเปนการประเมินความเสี่ยงของตนเองรวมกับการดูรอยโรคในชองปาก  

4. การจัดทํารายงาน 

เนื่องจากท่ีประชุมตองการใหรายงานฉบับสมบูรณเปนผลการศึกษาท่ีไดจากการใชขอมูลของ

โปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในพ้ืนท่ีจริง จึงเสนอใหขยายระยะเวลาในการสงรายงาน
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ฉบับสมบูรณจากเดิมคือ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ.2559 เปน วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เพ่ือใหการจัดทํา

รายงานของโครงการศึกษาความเปนไปไดและโครงการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของโปรแกรม

การคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

ปดการประชุม 16.30 น. 

 
     น.ส. ชุติมา   คําดี        น.ส. วันทนีย  กุลเพ็ง 

          ผูสรุปรายงานการประชุม     ผูตรวจรายงานการประชุม  
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโรคมะเร็งชองปาก 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการรักษาโรคมะเร็งชองปาก ขอมูลท่ีไดรับจะถูกใชใน

โครงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศ

ไทยเปนลําดับถัดไป 

วิธีการศึกษา 

Mail survey โดยทําการสงแบบสอบถามไปยังผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิก ในโรงพยาบาลและ

สถาบันตาง ๆ ท่ัวประเทศ จํานวน 42 แหง ไดแก  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลอุดรธานี สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบุรีรัมย สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

ปทุมธานี 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

ศูนยมะเร็งลพบุรี  

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี ศูนยมะเร็งลําปาง  

โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ศูนยมะเร็งสุราษฎรธาน ี

โรงพยาบาลชลบุร ี โรงพยาบาลยะลา ศูนยมะเร็งชลบุรี 

โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลหาดใหญ ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 

โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลตรัง ศูนยมะเร็งอุดรธานี 

 

ในจาํนวนนี้ ไดรับการตอบรับจํานวน 11 ราย คิดเปน response rate เทากับ 26.20 %  
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ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโรคมะเร็งชองปาก 

โครงการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากใน

ประเทศไทย 

คําอธิบาย: ขอใหทานในฐานะแพทยผูเชี่ยวชาญดานโสต ศอ นาสิก ใหขอมูลจากประสบการณการทํางานของ

ทานท่ีเก่ียวของกับผูปวยมะเร็งชองปากจํานวน 4 ขอ 

1. ทานเคยตรวจคัดกรองดวยสายตา (visual inspection) และสงตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) ผูปวยท่ีพบรอย

โรคมะเร็งชองปากหรือไม? 

 เคย    ไมเคย (ขามไปทําขอท่ี 2) 

1.1 ผูปวยท่ีพบรอยโรคมะเร็งชองปากมีอัตราการยอมรับการยืนยันผลการตรวจชิ้นเนื้อ (compliance 

of biopsy) เทาใด? ………………………...... เปอรเซ็นต 

1.2 เม่ือผูปวยมีผลตรวจชิ้นเนื้อเปนบวก (positive test) มีอัตราการยอมรับการรักษา (compliance 

of treatment) เทาใดแยกตามระยะของโรค? 

- ระยะกอนเปนมะเร็ง (precancer)  ………………………...... เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 1    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 2    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 3    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 4    …………………………… เปอรเซ็นต 

2. ทานเคยพบผูปวยมะเร็งชองปากยุติการรักษากลางคันหรือไม? 

 เคย    ไมเคย (ขามไปทําขอท่ี 3) 

2.1 ผูปวยมะเร็งชองปากยุติการรักษากลางคันมีอัตราเทาใด แยกตามระยะของโรค? 

- ระยะกอนเปนมะเร็ง   ………………………...... เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 1    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 2    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 3    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 4    …………………………… เปอรเซ็นต 

สาเหตุในการยุติการรักษากลางคัน (ถามีขอมูล)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ทานเคยพบผูปวยมะเร็งชองปากขาดการติดตามอาการหลังการรักษา (loss follow-up) หรือไม? 

 เคย   ไมเคย (ขามไปทําขอท่ี 4) 

3.1 ผูปวยท่ีรับการรักษาตามแผนการรักษาแลวมีอัตราของการขาดการติดตามอาการหลังการรักษาใน

ผูปวยมะเร็งชองปากเทาใด แยกตามระยะของโรค? 

- ระยะกอนเปนมะเร็ง   …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 1    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 2    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 3    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 4    …………………………… เปอรเซ็นต 

4. ทานเคยพบผูปวยมะเร็งชองปากท่ีเกิดโรคซํ้า (recurrent disease) หรือไม 

 เคย   ไมเคย (จบการทําแบบสํารวจ) 

4.1 ผูปวยมะเร็งชองปากมีอัตราของการเกิดโรคซํ้าเทาใด แยกตามระยะของโรค? 

- ระยะกอนเปนมะเร็ง   …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 1    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 2    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 3    …………………………… เปอรเซ็นต 

- มะเร็งระยะท่ี 4    …………………………… เปอรเซ็นต 
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ภาคผนวก ค 

การเก็บขอมูลปฐมภูมิ 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาคาอรรถประโยชนและตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยของผูปวยระยะกอนเปน

มะเร็งชองปากและมะเร็งชองปากระยะท่ี 1-4 

วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาชนิด Cross-sectional ในผูปวยมะเร็งชองปากโดยมีเกณฑการเลือกดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1. เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยระยะกอนเปนมะเร็งชองปาก มะเร็งชองปากระยะท่ี 1, 2, 3 

และ 4 

3. ไดรับการรักษาพยาบาลในชวง 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558  

เกณฑการคัดออก 

1. รักษาไมตอเนื่องหรือขาดการรักษามากกวา 3 เดือน 

2. อยูในสถานะท่ีไมสามารถใหสัมภาษณได เชน หมดสติ พูดไมได  

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

การเก็บขอมูลท้ังตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทยและคาอรรถประโยชนใชจํานวนสูงสุดท่ีไดจาก

การคํานวณตัวอยางประชากรดังสูตรนี ้

 

n = จํานวนตัวอยาง 

α = ระดับนัยสําคัญ (0.05) 

σ = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.33)  

d = คาความคลาดเคลื่อน (0.17)  

จากสูตรดังกลาว ตองการขนาดตัวอยางอยางนอย 22 คน และคิด non-response rate รอยละ 80 
ดังนั้น จึงตองการขนาดตัวอยาง 18 คนตอกลุม การศึกษานี้แบงผูปวยออกเปน 5 กลุม คือ 1) ผูปวยระยะกอน
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เปนมะเร็งชองปาก 2) ผูปวยมะเร็งชองปากระยะท่ีหนึ่ง 3) ผูปวยมะเร็งชองปากระยะท่ีสอง 4) ผูปวยมะเร็ง
ชองปากระยะท่ีสาม 5) ผูปวยมะเร็งชองปากระยะท่ีสี่ ดังนั้น การเก็บขอมูลครั้งนี้ ตองการกลุมตัวอยางท้ังหมด 
90 คน (18 x 5) 
 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล: แบบสอบถาม 
 
วิธีการเก็บขอมูล: สัมภาษณชนิด Face-to-face โดยคัดเลือกผูปวยทุกรายท่ีตรงกับเกณฑการคัดเลือกท่ี
กําหนด  
 
สถานท่ีศึกษา: โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
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ตัวอยางคําช้ีแจงเพ่ืออธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

สถานท่ีวิจัย  โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ผูสนับสนุนการวิจัย  สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ความเปนมาของโครงการ 

ในประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งชองปากรายใหมกวา 5,700 คนตอป แมวาจะไมมีความรุนแรงถึงข้ึน

เสียชีวิต หากไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและถูกวิธี แตปจจุบันพบวาผูปวยกวารอยละ 80 มาพบแพทยใน

ระยะลุกลาม ท้ังนี้เนื่องมาจากประเทศไทยยังไมมีมาตรการการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากท่ีเปน

ระบบและชัดเจน จึงไดดําเนินโครงการนํารองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความเปนไปไดในการคัดกรองรอยโรค

กอนเปนมะเร็งชองปากในบริบทของประเทศไทย พรอมท้ัง ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ

มาตรการดังกลาว เพ่ือนําไปใชประกอบการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 

วัตถุประสงค เพ่ือสัมภาษณขอมูลคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริงกับผูปวยเม่ือมารักษาพยาบาลและคุณภาพ 

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

การวิจัยนี้ทําการสัมภาษณผูปวยท่ีมีรอยโรคกอนเปนมะเร็ง ผูปวยมะเร็งชองปากระยะท่ี 1,2,3 และ 4 

จํานวน 110 คน แบงตามละระยะของโรค ระยะละ 22 คน เม่ือทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวเราจะขอให

ทานลงนามในหนังสือยินยอมดวยความสมัครใจในการเขารวมการศึกษา และขอใหทานชวยตอบคําถาม

เก่ียวกับขอมูลท่ัวไป คาใชจายท่ีเกิดจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต โดยจะใชเวลา

ประมาณ 15-20 นาที ทานจะไดรับคาชดเชยในการเสียเวลาเปนจํานวนเงิน 100 บาท ระหวางการสอบถาม

ขอมูลทานมีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามในขอท่ีทานรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ และการไมเขารวมโครงการหรือถอน

ตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอทุกสิทธิท่ีทานพึงจะไดรับแตประการใด 

ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 

การชวยตอบคําถามของทานจะเปนประโยชนในการวางแผนจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายการคัด

กรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากในประเทศไทย 

การเก็บขอมูลเปนความลับ 

ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน เชน ชื่อ ท่ีอยู จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน โดยผลการวิจัยนั้นจะรายงานขอมูลเปนภาพรวมของผูถูกสัมภาษณท้ังหมด  

บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 

- น.ส.ชุติมา  คําดี หรือ น.ส.วันทนีย กุลเพ็ง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น

6 อาคาร 6 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ถ. ตวิานนท อ. เมือง จ. นนทบุรี 

รหัสไปรษณีย11000 โทรศัพท 0-2590-4549, 0-2590-4374-5, โทรสาร 0-2590-4369  
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ตัวอยางใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เรื่อง การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 

 
ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)………........................….….… นามสกุล……………..................….…..อายุ.…..…..ป   

อยูบานเลขท่ี…..…......…หมูท่ี………..ตําบล…………….........……อําเภอ…….…………….จังหวดั……………….……… 

ไดรับฟงคําอธิบายเก่ียวกับการเปนอาสาสมัครในโครงวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

ของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก” วามีวัตถุประสงคเพ่ือสัมภาษณขอมูลคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง

กับผูปวยเม่ือมารักษาพยาบาลและคุณภาพ โดยจะใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ระหวางการสอบถามขอมูล

ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามในขอท่ีทานรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ และการไมเขารวมโครงการหรือถอน

ตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอทุกสิทธิท่ีทานพึงจะไดรับแตประการใด และขอมูลท่ีอาจนําไปสู

การเปดเผยตัวของขาพเจาจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน  

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมการศึกษานี้ดวยความสมัครใจ จึงได

ลงนามยินยอมใหทําการศึกษา 

 

 

ลงชื่อ…………………………………..อาสาสมัคร 

        (………………………………….) 

 

พยาน………….……………………..(ไมใชผูอธิบาย) 

        (……………………………….) 

 

ลงชื่อ…………………………………..ผูอธิบาย/นักวิจัย 

        (………………………………….) 
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับการเก็บขอมูลตนทุนและคาอรรถประโยชน 

 
โครงการวิจัย: การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก 
 
สวนประกอบของแบบสอบ 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
สวนท่ี 2: การประเมินคุณภาพชีวิต 
สวนท่ี 3: การประเมินตนทุน 

 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งชองปากและตนทุนท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม [  ][  ][  ] บันทึกขอมูลรอบ 1. [  ] 2. [  ]  

ชือ่พนักงานสัมภาษณ..................................................... 

วัน/เดือน/ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ [  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 

ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของโครงการแกผูเขารวม 

HN…………………….. 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ                     

 1. หญิง               2. ชาย        อายุ...............ป  

2. ศาสนา    

 1. พุทธ    2. อิสลาม    3. คริสต     4. อ่ืนๆระบุ ......................... 

3. สถานภาพสมรส      

 1. โสด    2. คู     3. หยา     4. หมาย 

4. อาชีพหลัก 

 1. ขาราชการ                        2. พนักงานรัฐวิสาหกิจ   3. พนักงานบริษัทเอกชน 
 4. คาขาย/เจาของกิจการ  5. เกษตรกรรม (ทํานา, ไร , 

สวน) 
 6. แมบาน 

 7. เกษียณ  8. ผูใชแรงงาน/รับจาง
ท่ัวไป 

  9. ไมไดประกอบอาชีพ 

 10. อ่ืนๆ ระบุ ................................................. 
 

5. รายไดจากอาชีพหลัก ........................................ บาทตอเดือน 

6. ปจจุบันท่ีอยูอาศัยของผูปวยอยูบริเวณใด 

 1. ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  

 2. นอกเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 3. จังหวัดอ่ืนๆ ท่ีไมใชกรุงเทพฯ และปริมณฑล ระบุ.................................... 

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 1. ไมไดเรียนหนังสือ    2. ประถมศึกษา                                    
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา  4. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  6. ปริญญาโทหรือเทียบเทา 

       7. อ่ืนๆ ระบุ ....................................  
 

8.   สิทธิการรักษา 

 1. ประกันสุขภาพถวนหนา  2. ประกันสังคม  3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 4. ทหารผานศึก  5. ประกันสุขภาพ

บริษัทเอกชน 

 6. ชําระคาใชจายเอง 

 7. อ่ืนๆ ระบุ .......................  
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9.   ระยะของโรค 

 1. โรคมะเร็งชองปากระยะกอนเปนมะเร็ง (Precancer) 

 2. โรคมะเร็งชองปากระยะท่ี 1  

 3. โรคมะเร็งชองปากระยะท่ี 2  

 4. โรคมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 

 5. โรคมะเร็งชองปากระยะท่ี 4 

10.  จากขอ 9 ระยะเวลานับจากการวินิจฉัยวาเปนโรค.................ป..................เดือน (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม 1.) 

11.  วิธีการรักษา (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม) 

 1. Surgery 

 2. Radiotherapy 

 3. Chemotherapy 

 4. Medication 

 5. อ่ืนๆ ระบุ .................................. 

  

 

12.  จากขอ 11 ระยะเวลานับจากการไดรับการรักษา .................ป...........เดือน (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม 2.) 

13.  นอกจากโรคในขอ 9  ผูปวยมีโรคประจําตัวใดอีกบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. ไมมี                                2. โรคความดันโลหิตสูง             3. โรคหัวใจ  

 4. โรคตับอักเสบ   5. โรคหอบหืด                         6. โรคปอด 

 7. โรคลมชัก                            8. โรคเบาหวาน    9.อ่ืนๆ ระบุ ......................... 
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สวนท่ี 2 : ประเมินคุณภาพชีวิต 

2.1 แบบประเมิน EQ-5D-5L 

เวลาเริ่ม .......:....... 

ตอไปนี้จะถามเก่ียวกับสุขภาพของทานในดานตางๆ  เวลาท่ีตอบคําถาม  

เราอยากใหทานเลือกประโยคท่ีตรงกับสุขภาพของของทานในวันนี้มากท่ีสุด   

 

1.การเคลื่อนไหว 

  1.ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน       

  2.ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย       

  3.ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 

           4.ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 

           5.ขาพเจาเดินไมได 

2.การดูแลตนเอง (เชน การอาบน้ํา แตงตัว) 

  1.ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ําหรือใสเสื้อผาดวยตนเอง 

  2.ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ํา หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

  3.ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ํา หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

  4.ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ําหรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 5. ขาพเจาอาบน้ําหรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 

3.กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (เชน การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน การทํากิจกรรมในครอบครัว หรือการทํา

กิจกรรมยามวาง)  

  1.ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจํา 

  2.ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําเล็กนอย 

 3.ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําปานกลาง 

 4.ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําอยางมาก 

 5. ขาพเจาทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําไมได   

4.ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

  1.ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 2.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 3.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง 

 4.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก 

 5.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 
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5.ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา  

  1.ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 2.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 3.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  

 4.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก  

 5.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

© 1990 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol 

Group 
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6. เพ่ือชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของทาน ทางเราไดจัดทําสเกลวัดระดับ

สุขภาพข้ึนเริ่มตั้งแตระดับ 0 ถึง 100 โดยท่ี 100 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ีสุด ตามความคิดของทาน 

 

กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของทานในวันนี้วาดีหรือไมดีเพียงไร โดยการลากเสน

จากชองสี่เหลี่ยมขางลางนี้ไปยังจุดบนสเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับภาวะสุขภาพ

ของทานในวันนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© 1990 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol 

Group 

เฉพาะเจ  สวนของเจาหนาท่ี 

EQ-5Dindex [  ][  ][  ][  ][  ] 

EQ-5Dvas [  ].[  ][  ] 

เวลาสิ้นสุด .......:....... 
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ภาวะสุขภาพของ

ทานวันนี้ 
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2.2 แบบประเมิน Time-Trade-off  

เวลาเริ่ม .......:....... 

ตอไปนี้จะมีสุขภาพ 2 แบบ ใหทานเลือก ขอใหทานคิดอยางรอบคอบ แลวเลือก

สุขภาพท่ีตองการจะเปนมากกวา ถาทานเห็นวาท้ัง 2 แบบไมแตกตางกัน กรุณา

บอกวาไมแตกตางกัน 

ขอท่ี 1  

สุขภาพแบบท่ี ก: มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  เสียชีวิต 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
 

 

ขอท่ี 2 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 1 ป แลวเสียชีวิต 

1 

 

ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
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ขอท่ี 3 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 2 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 

 

ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก  

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
 

 

ขอท่ี 4 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 3 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก  

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
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ขอท่ี 5 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 4 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
 

 

ขอท่ี 6 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 5 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
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ขอท่ี 7 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 6 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
 

 

ขอท่ี 8 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 7 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
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ขอท่ี 9 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 8 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน (หยุด

และขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 
 

 

ขอท่ี 10 

สุขภาพแบบท่ี ก:  มีสุขภาพแบบทุกวันนี้ เปนเวลา 10 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

สุขภาพแบบท่ี ข:  อยูอยางแข็งแรงสมบูรณ เปนเวลา 9 ป แลวเสียชีวิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 ทานจะเลือกสุขภาพแบบใด? 

 1. เลือกสุขภาพแบบท่ี ก 

 2. สุขภาพแบบท่ี ก และแบบท่ี ข ไมแตกตางกัน 

(หยุดและขามไปทําสวนท่ี 3) 

 3. เลือกสุขภาพแบบท่ี ข (หยุดและขามไปทําสวน

ท่ี 3) 
 

สวนของเจาหนาท่ี 

Time trade off index: [   ]_[   ] 

เวลาสุดสิ้น .......:....... 
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สวนท่ี 3: ขอมูลดานตนทุนของผูปวย 

3.1 ตนทุนของผูปวยนอก 

1. ในชวงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา ผูปวยตองมารับการรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลนี้เปนจํานวน 

......................... ครั้ง 

2. ระยะเวลาท่ีใชในการมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ (ชั่วโมง).......................... 

3. การมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ ผูปวยเสียคาใชจายดานท่ีพักหรือไม  

  1.ไมเสียคาใชจาย              2.มีคาท่ีพักคิดรวมเปนจํานวนเฉลี่ย................................... บาท 

4. คาใชจายในการเดินทางไป-กลับของผูปวย ระหวางท่ีพักและโรงพยาบาลเพ่ือมารับการรักษาโรคในครั้ง

นีเ้ปนจํานวนเฉลี่ย ................................ บาท (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม 3.) 

5. คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนในการมาโรงพยาบาลของผูปวยเพ่ือมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ เปนจํานวนเฉลี่ย 

................................ บาท (ดคํูาอธิบายเพ่ิมเติม 4.) 

6. คารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาในครั้งนี้เปนจาํนวนเฉลี่ย........................บาท 

7. การมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 

 1.ไมมี (ขามไปทําขอ 8)       2.มี จาํนวน ....................... คน โปรดระบุรายละเอียดคาใชจาย 

 
รายละเอียดญาติท่ีพามารักษา (ในครั้งนี้) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

อายุ    

เพศ    

ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวย

มารับการรักษา (ชั่วโมง) 

   

คาท่ีพัก    

คาเดินทางไป-กลับ    

คาอาหาร (ท่ีเพ่ิมข้ึน)    

อ่ืนๆ ระบุ........................................    

8. ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากผูปวยมารับการรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลนี้แลวได

ไปรับการรักษาจากสถานท่ีอ่ืนท่ีหรือไม  

 1.ไม (ขามไปทําขอ 9)               2.ใช โปรดระบุรายละเอียด  

  

67 
 



สถานท่ี จํานวนครั้ง คาใชจายเฉลี่ยตอครั้ง (ไมรวมคาเดินทาง) 

 โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ระบุ ............................   

 คลินิก   

 ศูนยบริการสาธารณสุข   

 อ่ืน ๆ ระบุ 

................................................... 

  

9. ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา ผูปวยไดซ้ือยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเองเพ่ือการรักษา 

หรือบรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคเองหรือไม 

 1.ไม (ขามไปทําขอ 10)               2. ใช โปรดระบุรายละเอียด  

รายการ ชื่อหรือชนิดของยาหรือ 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ระยะเวลาท่ีใชยาหรือ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

คาใชจายเฉลี่ย 

ตอเดือน 

1    

2    

3    

4    

5    

10. ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมาผูปวยตองอาศัยญาติในการทํากิจกรรมการดูแลอยางไมเปน

ทางการหรือไม (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม 5.)        

 1.ไม (ขามไปทําขอ 12)         2.ใช โปรดระบรุายละเอียด 

รายการ 
จํานวน  

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

อายุ    

เพศ    

ความถ่ีของการชวยเหลือ 

(สัปดาหละ.......วัน) 

   

ระยะเวลาตอครั้ง (วันละ.....ชัว่โมง)    

เปนระยะเวลาตอเนื่องนานเทาใด 

(.....สัปดาห) 
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11. จากขอ 10 ญาติของผูปวยพักอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม 

 1.ใช  

 2.ไม และตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป-กลับเปนจํานวนเฉลี่ย....................... บาทตอการมา

บานผูปวย 1 ครั้ง        

3.2  ตนทุนของผูปวยใน 

12. ในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา ผูปวยตองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนี้เปนจํานวนเฉลี่ย

......................... ครั้ง  

13. จากขอ 12 ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละครั้งเปนจํานวนเฉลี่ย........................วัน 

14. คารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาเปนจํานวนเฉลี่ย.........................บาทตอครั้ง 

15. ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติเพ่ือมาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาลหรือไม 

 1.ไมมี (ขามไปทําขอ 16) 

 2.มี จํานวน....................... คน โปรดระบุรายละเอียดคาใชจาย 

รายการ 
จํานวน  

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

อายุ    

เพศ    

ความถ่ีของการชวยเหลือแตละครั้ง

ท่ีผูปวยเขารับการรักษา 

(.......วัน) 

   

ระยะเวลาตอครั้ง (วันละ.....ชัว่โมง)    

คาท่ีพัก    

คาเดินทางไป-กลับ    

คาอาหาร (ท่ีเพ่ิมข้ึน)    

อ่ืนๆ ระบุ......................................    
 

16. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานเคยมีอาการปวย จนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษท่ีบานหรือหยุดงานเพ่ือ

พักรักษาตัวท่ีบานหรือไม 

 1.ไมเคย (ขามไปทําขอ 17) 

 2.เคย จํานวน .....................วัน ในรอบ 6 เดือนโดยท่ี 

        2.1 มีคนคอยดูแลทุกวัน  จํานวนวันท่ีมีคนคอยดูแล...............วัน 

        2.2 ไมไดมีคนคอยดูแลทุกวัน  
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3.3  ตนทุนของท้ังผูปวยนอกและใน 

17. ตั้งแตผูปวยเกิดโรค ผูปวยหรือญาติจัดหาสิ่งตอไปนี้หรือไม โปรดระบุรายละเอียด 

 1.ไม (ขามไปทําขอ 18)               2. ใช โปรดระบุรายละเอียด  

รายการ จํานวนเงิน 

 ผูดูแลผูปวย (ระบุอัตราจางตอเดือน)  

 ผูดูแลทํางานบานหรือคนรับใช เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวย

ทําใหไมสามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 
 

 ผูดูแลบุตรหรือบุพการีของผูปวยเนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวย

ทําใหไมสามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 
 

 อ่ืน ๆ ( เชน รถเข็น ถังออกซิเจน ) ระบุ...............................  

18. ในปจจุบันผูปวยไดรับเงินชวยเหลือ จากการเจ็บปวยหรือไม (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม 6.)  

 1.ไมได          

 2.ได โปรดระบุแหลงท่ีมา.................................................................. 

      จํานวน ……………………..............................................บาทตอเดือน 

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม: สําหรับผูปวยมะเร็งชองปากระยะท่ี 3 และ 4 

1. ปญหาอะไรบางท่ีทานพบเจอขณะท่ีปวยเปนโรคมะเร็งชองปากหรือระหวางการรักษา? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

2. ทานตองการใหหนวยบริการดานสาธารณสุขหรือภาครัฐชวยเหลือหรือปรับปรุงบริการดานใดบาง? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

  

70 
 



คําอธิบายเพ่ิมเติม 

1. ระยะเวลานับจากการวินิจฉัยวาเปนโรค เชน แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเม่ือเดือน มกราคม 2558 นับ
จนถึงปจจุบัน เดือน พฤษภาคม 2558 ดังนั้นระยะเวลานับจากการวินิจฉัยวาเปนโรค เทากับ 0 ป 5 
เดือน  

2. ระยะเวลานับจากการไดรับการรักษา เชน แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเม่ือเดือน มกราคม 2558 และ
ตัดสินใจเขารับการรักษาครั้งแรกโดยการผาตัด ฉายแสง หรือทําเคมีบําบัดในเดือน มีนาคม 2558 
นับจนถึงปจจุบัน เดือน พฤษภาคม 2558 ดังนั้นระยะเวลาจากการไดรับการรักษา เทากับ 0 ป 2 
เดือน  

3. คาใชจายในการเดินทางไป-กลับของผูปวย ระหวางท่ีพักและโรงพยาบาล เชน คารถโดยสาร คา
เครื่องบิน คายานพาหนะสวนตัว (คํานวณจาก กม. ละ 5 บาท เชน เดินทางไปและกลับท่ีพัก-
โรงพยาบาล 100 กม. คาเดินทางเทากับ 50x5 = 500 บาท ) 

4. คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนในการมาโรงพยาบาล เชน โดยปกติทุกวันมีคาอาหารวันละ 100 บาท แตหาก
เดินทางมาโรงพยาบาลมีคาอาหาร 150 บาท แสดงวามีคาอาหารเพ่ิมข้ึน 50 บาท  

5. ผูปวยจําเปนตองอาศัยสมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพ่ือน หรือเพ่ือนบานของผูปวย ชวยทํา

กิจกรรมบางอยาง เชน ทําอาหาร ทําความสะอาดบาน หรือไปรับไปสง เปนตน โดยการดูแลดังกลาว

ไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล 

6. เงินชวยเหลือจากการเจ็บปวยหมายถึง เงินชวยเหลือจากการทําประกันชีวิต บัตรคนพิการ (สําหรับ
ผูปวยท่ีไดบัตรบัตรคนพิการจากโรคมะเร็งชองปากเทานั้น) ไมรวมถึงเงินรายเดือนท่ีไดรับจากบุตรเปน
ประจําเม่ือตอนยังไมเจ็บปวย  
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ภาคผนวก ง 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมาน 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความไวและความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลและทันตแพทย 

วิธีการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูล Medline และ Cochrane 

library เม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยใชคําสืบคน (search term) ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 คําสืบคนท่ีใช 

ประเภทคําสืบคน คําสืบคน 

Population oral precancer, oral pre-cancer, oral pre cancer, oral premalignant, oral 

pre malignant, oral pre-malignant, oral lesion 

Intervention exam* , test* , screen* , checkup* , check up, check ups, screening test, 

screening program, screening programme, early diagnosis, early detect 

Comparison: - 
 

Outcome validity, reliability, accuracy, sensitivity, specificity 

 

จากนั้นนักวิจัย 2 คนทบทวนอยางเปนอิสระตอกัน กรณีท่ีนักวิจัยคนท่ี 1 และ 2 มีความเห็นตอการ

คัดเลือกบทความไมตรงกัน จะใชความเห็นจากนักวิจัยคนท่ี 3 ในการตัดสินการคัดเลือก โดยทําการคัดเลือก

บทความตามเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้  

1) เผยแพรเปนภาษาอังกฤษในป พ.ศ. 2538 - 2558  

2) เปนการศึกษา control trail randomize control trial (in human) systematic review และ 

meta-analysis  

3) ศึกษาในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  

4) เปนการศึกษาความไวและจําเพาะประเมินความถูกตองของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิ

บาลและทันตแพทย (ท้ังท่ีผานการอบรมและไมมีการอบรม) เปรียบเทียบกับการคัดกรองดวยสายตาโดย

ผูเชี่ยวชาญดานชองปาก 
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การศึกษาท่ีผานเกณฑการคัดเลือกจะถูกประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใชเครื่องมือประเมินท่ีเก่ียวกับ

ความถูกตองของเครื่องมือวินิจฉัยโรคประเมินคุณภาพ หรือ Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies (QUADAS) หากพบวามีคะแนนต่ํากวา 7 จาก 14 จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมาน (meta-analysis) ในการศึกษานี้ใชโปรแกรม R ทําการประเมินความ

แตกตางของขอมูล (heterogeneity) ระหวางการศึกษาโดยพิจารณาจากคา �2 กรณีไมพบความแตกตาง 

(�2 นอยกวารอยละ 30) จะใชผลการวิเคราะหจาก fixed-effect model และหากพบวามีความแตกตาง 

จะใชผลการวิเคราะหจาก random-effects model  

ผลการศึกษา 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากท้ัง 2 ฐานขอมูล โดยใชคําสืบคนและเกณฑคัดเขา

พบการศึกษาท้ังหมด 9 เรื่องท่ีนํามาใชในการวิเคราะหเชิงอภิมาน ดังรูปท่ี 1 

 

รูปท่ี 1 ข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม 
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จากการศึกษาท่ีไดจากการสืบคนพบวา 6 เรื่องเปนการประเมินความแมนยําของโปรแกรมการคัด

กรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตแพทย โดยแบงเปนทันตแพทยท่ีผานการฝกอบรม

จํานวน 4 เรื่อง (46-49) และทันตแพทยท่ีไมผานการฝกอบรมจํานวน 2 เรื่อง (50, 51) และอีก 3 เรื่องเปน

การศึกษาความแมนยําของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากดวยสายตาโดยทันตาภิบาลท่ี

ผานการฝกอบรม (15, 52, 53) 

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานพบวา ประสิทธิผลของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีไม

ผานการอบรมมีความไว เทากับ 84% (95%CI=66-100) และความจําเพาะ เทากับ 82% (95%CI=47-

100) ซ่ึงเปนการใชผลการวิเคราะหจาก random-effects model เนื่องจากผลการศึกษามีความแตกตางกัน

ระหวางสองการศึกษาท่ีนํามาวิเคราะห โดยมีคา �2 จากการวิเคราะหความไวและความจําเพาะเทากับ 

86.8% และ 96.8% ตามลําดับ (ดังรูปท่ี 1 และ 2) 

 

รูปท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานความไวของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีไมผาน

การอบรม 

 

รูปท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีไม

ผานการอบรม 

ในขณะท่ีการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีผานการอบรมมีความไวเทากับ 87% (95%CI=79-

95) และมีความจําเพาะ 85% (95%CI=75-96) ซ่ึงเปนการใชผลการวิเคราะหจาก random-effects model 

เนื่องจากผลการศึกษามีความแตกตางกันระหวางการศึกษาท้ังหมดท่ีนํามาวิเคราะห โดยมีคา �2 จากการ

วิเคราะหความไวและความจําเพาะเทากับ 32.1% และ 99.1% ตามลําดับ (ดังรูปท่ี 3 และ 4) 

Study

Fixed effect model
Random effects model
Heterogeneity: I-squared=86.8%, tau-squared=0.0146, p=0.006

1
2

Events

73
40

Total

133

 79
 54

0.650.7 0.750.8 0.850.9 0.95

Proportion

0.89
0.84

0.92
0.74

95%-CI

[0.84; 0.94]
[0.66; 1.00]

[0.87; 0.98]
[0.62; 0.86]

W(fixed)

100%
--

80%
20%

W(

--
10

54
46

Study

Fixed effect model
Random effects model
Heterogeneity: I-squared=96.8%, tau-squared=0.0599, p<0.0001

1
2

Events

  37
1953

Total

2031

  58
1973

0.6 0.7 0.8 0.9

Proportion

0.99
0.82

0.64
0.99

95%-CI

[0.98; 0.99]
[0.47; 1.00]

[0.51; 0.76]
[0.99; 0.99]

W(fixed)

100%
--

 0.1%
99.9%

W

--
10

48
51

Nagao T, 2000 
Jullien JA, 1995 

Nagao T, 2000 
Jullien JA, 1995 
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รูปท่ี 3 การวิเคราะหเชิงขอมูลอภิมานความไวของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีผานการ

อบรม 

 

 

รูปท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีผาน

การอบรม 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานในกลุมทันตาภิบาลท่ีผานการอบรมพบวามีความไวในการคัดกรอง

ดวยสายตา เทากับ 82% (95%CI=80-84) ซ่ึงเปนขอมูลไดจากการทํา subgroup analysis เพ่ือแกไขปญหา

ความแตกตางของขอมูลระหวาง 3 การศึกษาท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยการวิเคราะหผลรวมเฉพาะ 

2 การศึกษาท่ีคัดเลือกประชากรอายุเทากัน (52, 53) ทําใหคา �2 มีคาเทากับ 0% (รูปท่ี 5) ดังนั้นจึงเลือก

ผลจากการวิเคราะห fix-effects model  

Sartori LC, 2012 
Downer MC, 1995 
Speight PM, 1995 
Ikeda N, 1995 

Sartori LC, 2012 
Downer MC, 1995 
Speight PM, 1995 
Ikeda N, 1995 
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รูปท่ี 5 การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานความไวของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลท่ีผานการ

อบรม 

ในขณะท่ีความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลท่ีผานการอบรมมีความไว เทากับ 

94% (95%CI=91-98) ผลการศึกษามีความแตกตางของขอมูลดังนั้นจึงใชผลการวิเคราะหจาก random-

effects model ซ่ึงมีคาเทากับ 99.8% (ดังรูปท่ี 6) 

 

 

รูปท่ี 6 การวิเคราะหขอมูลเชิงอภิมานความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลท่ีผานการ

อบรม 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวาการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตแพทยท่ีผานการอบรมมี

ประสิทธิผลมากกวาทันตแพทยท่ีไมผานการอบรม ในขณะท่ีการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลมี

ความสามารถในการวินิจฉัยคนท่ีปกติไดอยางถูกตองมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับท้ัง 3 กลุมผูคัดกรอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 สรุปผลความไวและความจําเพาะของการคัดกรองดวยสายตา จําแนกตามผูคัดกรอง 

ผูคัดกรองดวยสายตา รอยละของความไว (95%CI) รอยละความจําเพาะ (95%CI) 

ทันตแพทย 84% (66-100) 82% (47-100) 

ทันตแพทยท่ีผานการอบรม 87% (79-95) 85% (75-96) 

ทันตาภิบาลท่ีผานการอบรม 82% (80-84) 94% (91-98) 

Study

Fixed effect model
Random effects model
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.9844

1
2

Events

  36
1746

Total

2175

  44
2131

0.75 0.8 0.85 0.9

Proportion

0.82
0.82

0.82
0.82

95%-CI

[0.8; 0.84]
[0.8; 0.84]

[0.7; 0.93]
[0.8; 0.84]

W(fixed)

100%
--

 2%
98%

W(ran

--
100%

 2%
98%

Study

Fixed effect model
Random effects model
Heterogeneity: I-squared=99.8%, tau-squared=0.0005, p<0.0001

1
2

Events

45586
65144

Total

116941

 49135
 67806

0.93 0.94 0.95 0.96

Proportion

0.95
0.94

0.93
0.96

95%-CI

[0.95; 0.95]
[0.91; 0.98]

[0.93; 0.93]
[0.96; 0.96]

W(fixed)

100%
--

29%
71%

W(rand

--
100%

50%
50%

Ramadas K, 2003 
Sankaranarayanan R, 2000 

Ramadas K, 2003 
Sankaranarayanan R, 2000 
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ตัวอยางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับความถูกตองของเครื่องมือวินิจฉัยโรค 

Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS) 
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