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โรคมะเร็งตบัเป็นสาเหตุการตายอันดบัต้นๆ ในประเทศไทย ปัจจุบันแนวทางการวนิิจฉัยและวธิกีารรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ตบัมี
ความกา้วหน้าไปอย่างมาก แต่อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยยงัคงสงู เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมารบัการตรวจเมื่อมะเรง็อยู่ในระยะท้าย
ของโรค กระบวนการตรวจคดักรองเพื่อเฝ้าระวงัโรคมะเรง็ตบัจงึมปีระโยชน์อย่างมากในการเพิม่โอกาสคน้หาผูป่้วยมะเรง็ตบัรายใหม่ และ
ปัจจุบนัมเีพยีงการศกึษาความคุ้มค่าการคดักรองมะเรง็ตบัในกลุ่มผูป่้วยตบัอกัเสบบเีรือ้รงั ยงัไม่มกีารศกึษาต้นทุนของการตรวจคดักรอง
โรคมะเรง็ตบัในระดบัประชากร ดงันัน้การศกึษาต้นทุนของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบัขยายในระดบัประชากร จะมปีระโยชน์ใชใ้นการ
ค านวณต้นทุนการรบับรกิารทางการแพทย ์และประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรต่์อไปได ้วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาต้นทุน-ผลลพัธ์
ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบัในประชากรในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ วิธีการ: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ท าการเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของ
ผู้ป่วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical costs) ผลลพัธ์ของการคดักรองโรคมะเรง็ตบัที่โรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยคดักรอง
จากประชากรที่ได้รบัการตรวจ HBsAg ให้ผลบวก และคดักรองต่อด้วยการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการและอลัตราซาวน์
ช่องทอ้งส่วนบน ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์2554 ถงึ พฤศจกิายน 2556 วเิคราะหต์้นทุนรวมในมุมมองของผู้ใหบ้รกิาร และวเิคราะห์ความ
ไวของตวัแปรทางเดยีว (One-way sensitivity analysis) ผลการศึกษา: ประชากรที่มผีลตรวจ HBsAg เป็นบวกและได้รบัการคดักรอง
มะเรง็ตบัจ านวน 973 คน พบว่ามอีายุเฉลีย่ 44.10 ± 11.87 ปี ส่วนใหญ่มภีูมลิ าเนาอยู่ในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด การตรวจหา HBeAg ใหผ้ลเป็น
บวกจ านวน 120 คน และตรวจพบ Hepatitis C antibody จ านวน 4 คน และเมื่อสิน้สุดการคดักรองพบผูท้ีป่่วยเป็นโรคตบัระยะต้นจ านวน 
9 คน มะเรง็ตบัระยะทา้ยจ านวน 1 คน และผูป่้วยมะเรง็ท่อน ้าด ีจ านวน 5 คน ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ในการเข้ารบับรกิารมีค่า
เท่ากบั 3,275,044 บาท ต้นทุนทางตรงทางการแพทยเ์ฉลีย่เท่ากบั 3,365.92 บาท/ครัง้ และต้นทุนเฉลีย่ของการคดักรองต่อการพบมะเรง็
ตบัระยะต้น 1 รายเท่ากบั 363,893.78 บาท สรปุผล: การคดักรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะต้นรายใหม่ สามารถลดต้นทุนรวมใน
การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตบัได ้ดงันัน้ การพจิารณาให้มกีารการคดักรองโรคมะเรง็ตบัในระดบัประชากร จะน าไปสู่การคน้หาผูป่้วยมะเรง็ตบั
ในระยะต้นไดม้ากขึน้ เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม และช่วยลดอตัราการตายและต้นทุนในการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ตบั 
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Abstract 
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Hepatocellular carcinoma (HCC) in Thailand was one of leading cause of death. Currently, guidelines for diagnosis and 

treatment of HCC have advanced. The mortality rate was high because most patients received medical examination when cancer 

entered late-stage. The screening was more important in finding new cases. Therefore, the study of cost of screening for HCC 

at the population level will be useful for economic evaluation. Objective: To determine cost and outcome of HCC screening at 

Roi-Et Hospital. Methods: This is the descriptive study of the HCC screening at Roi-Et Hospital between February 2011 and 

November 2013. This study measured general characteristics, direct medical costs, outcome of screening from population with 

positive HBsAg and further screening with physical examination, laboratory examinations and upper abdominal ultrasound. One-

way sensitivity analysis was applied to investigate parameter uncertainties. Results: There were 973 positive HBsAg patients 

received HCC screening with aged 44.10 ± 11.87 years and most of them are domiciled in Roi-Et Province. One hundred twenty 

patients were detected as positive HBeAg and 4 patients had positive hepatitis C antibody. When the screening was finished, 

found 9 early-stage HCC patients, 1 late-stage HCC patient and 5 cholangiocarcinoma patients. Total of medical cost was 

3,275,044 baht, average medical cost was 3,365.92 baht/visit and average cost of screening per finding a new case of early 

stage HCC was 363,893.78 baht. Conclusion: HCC Screening could reduce the total cost of HCC treatment. Therefore, 

considering HCC screening at the population level will lead to early-stage HCC finding that can reduce mortality rate and cost 

of HCC treatment. 
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บทน า
โรคมะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma, HCC) เป็น

สาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของคนทัว่โลก พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญงิ ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยมะเรง็ตบัรายใหม่ 
782,500 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็งตับจ านวน 745,500 ราย 
(Torre et al., 2015) โดยจ านวนมากกว่าร้อยละ 80 จากมะเร็ง
ตบัทัว่โลกพบในประชากรทวปีแอฟรกิาแถบทะเลทรายซาฮารา
และเอเชยีตะวนัออก (Lafaro et al., 2015)  ข้อมูลของประเทศ
ไทยจากกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 พบว่ามะเรง็ตบัเป็น
สาเหตุของการเสยีชวีติและเจบ็ป่วยเรือ้รงัจนเป็นสาเหตุการตาย
ก่อนวยัอนัควรสงูเป็นอนัดบั 1 และเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยอนัดบั 1 
ทัง้ในผู้ชายและผูห้ญงิ (Bureau of Policy and Strategy, 2015) 
ข้อมูลระบบประกนัสุขภาพ ส านักงานประกนัสุขภาพในปี พ.ศ. 
2553 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลจ านวน 
34,125 ราย มีอัตราตายร้อยละ 12 (Thai Association for the 
Study of the Liver, 2015) และข้อมูลส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค พบว่าอตัราการตายจากโรคมะเรง็ตบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2549 – 2556 สงูเป็นอนัดบั 1 ของการตายจากโรคมะเรง็ทัง้หมด 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2556 อัตรา
การตายจากมะเรง็ตบัเท่ากบั 23.94 คนต่อประชากร 100,000 
คน (Sawatdimongkol, 2014) โดยปัจจยัเสี่ยงส าคญัต่อการเกดิ
มะเรง็ตบั ได้แก่ โรคตบัแขง็จากทุกๆ สาเหตุ การดื่มสุรา และ
ไวรสัตบัอกัเสบทัง้ชนิดบีและซ ีซึง่จากการส ารวจพบว่าไวรสัตบั
อักเสบบีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย (Wanich et al., 
2016)  
 ในปัจจุบนัแนวทางการวนิิจฉัยและวธิกีารรกัษาผู้ป่วย
มะเรง็ตบัมคีวามกา้วหน้าไปอย่างมาก แต่อตัราการเสยีชวีติของ
ผู้ป่วยยังคงสูง เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมารับการตรวจ    
เมื่ อมะ เร็งอยู่ ในระยะท้ายของโรค ( Thai Association for        
the Study of the Liver, 2015; Chaiwerawattana et al. , 2011) 
กระบวนการตรวจคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับจึงมี
ประโยชน์อย่างมากในการเพิม่โอกาสค้นหาผูป่้วยมะเรง็ตบัราย
ใหม่ โดยหากตรวจพบมะเร็งตับในระยะต้นจะท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสได้รบัการรกัษาที่เหมาะสมมากขึ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยมะเรง็ตบัได้มากถึงร้อยละ 37 (Thai Association for 
the Study of the Liver, 2015)  
 แนวทางปฏิบัติส าหรบัการคัดกรองโรคมะเร็งตับใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ (Thai Association for the Study 

of the Liver, 2015; Cucchetti et al., 2013) สามารถท าไดห้ลาย
วธิแีละมกีารคดักรองในกลุ่มเสีย่งที่แตกต่างกนั ส าหรบัวธิทีี่เป็น
แนวทางปฏิบัติที่ใช้กันแพร่หลายและเป็นมาตรฐานที่ใช้กัน     
ทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย คือ วิธีการตรวจคดักรองด้วย  
การท า Ultrasound ช่องทอ้งและหรอืร่วมกบัตรวจวดัระดบั AFP 
ทุก 6-12 เดือน เน่ืองจากเป็นวิธีที่มีความแม่นย าสูงในการ
ตรวจหามะเร็งตับ (Amarapurkar et al., 2014) และปัจจุบันมี
เพยีงการศกึษาความคุ้มค่าการคดักรองมะเรง็ตบัในกลุ่มผู้ป่วย
ตับอักเสบบีเรื้อรงั  (Srisubat et al., 2012) ยังไม่มีการศึกษา
ต้นทุนของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบัในระดบัประชากรเพื่อ
คน้หาผูป่้วยมะเรง็ตบัให้ได้ครอบคลุมมากทีสุ่ด ดงันัน้การศึกษา
ต้นทุนของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบัแบบเป็นระบบขยาย
ในระดบัประชากร จะมปีระโยชน์ในการใช้ประกอบการค านวณ
ต้นทุนการรบับรกิารทางการแพทย ์และประเมนิความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตรต่์อไป จากความส าคญัดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ
ศกึษาต้นทุน-ผลลพัธ์ (Drummond et al., 1997) ของการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งตับในประชากรที่มาตรวจคัดกรองที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดในมุมมองของผู้ ให้บริการ (Provider 
perspective) 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลลพัธ์ (Cost-
outcome descriptions) ในมุมมองของผู้ให้บริการ ท าการเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบยีนของประชากรที่ได้รบัการตรวจแอนติเจน
ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ที่ให้ผลบวกและรบัการตรวจคดั
กรองโรคมะเรง็ตบัที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในช่วงระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 โดย
ต้นทุนที่น ามาวเิคราะห์เป็นต้นทุนต่อหน่วยของการคดักรอง 1 
ครัง้ ซึ่งมเีกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) คอื 1) อายุ 20 - 65 
ปี 2) การตรวจ HBsAg ยืนยนัให้ผลบวก และมีเกณฑ์การคดั
ออก (exclusion criteria) คอื 1) ผู้ป่วยโรคตบัแขง็ Child-Pugh 
class C 2) มีประวตัิป่วยเป็นมะเร็งในระยะเวลา 5 ปี 3) เคย
รกัษาโรคไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรงั 4) ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบซี
หรอืเอชไอว ี5) ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้หรอืมสีภาวะการ
ท างานของร่างกายบกพร่อง 6) ตัง้ครรภ์ 7) ขาดนัดติดตาม ซึ่ง
ข ัน้ตอนวธิกีารตรวจคดักรอง แสดงในรปู
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ข ัน้ตอนวธิกีารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบั 

การศึกษาต้นทุนของการศึกษาน้ี เป็นการประเมิน
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) โดยใช้
ข้อมูลต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยดี้านสุขภาพ 
(Riewpaiboon, 2011)  ในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ตบั ได้แก่ 
การตรวจ Alanine aminotransferase (ALT), Alpha-fetoprotein 
(AFP) , HBV viral load, HBe Ag, Hepatitis C antibody (HCV 
- Ab) และ การตรวจ Ultrasound ช่องทอ้งส่วนบน 

การตรวจคัดกรองในกลุ่มประชากรดังกล่าว น้ี มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ (hepatocellular 
carcinoma; HCC)  และผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ง ท่ อน ้ าดี  ( cholangio- 
carcinoma; CCA) เป็นหลัก ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (Tomuen, 
2016) โดยวดัผลลพัธ์ของการพบโรคมะเร็งจากผู้ป่วยที่ได้รบั

การคัดกรองที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการ
ตรวจอัลตราซาวน์ที่ผิดปกติและได้ร ับการตรวจติดตามและ
วนิิจฉยัโรคโดยแพทยบ์นัทกึในเวชระเบยีนผูป่้วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ทางสถิติการศึกษาน้ีจะใช้สถิติเชิง
พรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
รายงานลกัษณะของผูป่้วย ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์(Direct 
medical costs) แยกตามประเภทในการตรวจคดักรอง 

การวเิคราะห์ความไวของตวัแปรทางเดยีว (One-way 
sensitivity analysis) โดยการเปลี่ยนค่าตัวแปรต้นทุนต่างๆ 
ได้แก่ ต้นทุนในการตรวจ Alanine aminotransferase (ALT), 
Alpha- fetoprotein (AFP) , HBV viral load, HBe Ag, Hepatitis 
C antibody (HCV - Ab) และ การตรวจ Ultrasound แทนด้วย
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อัตราค่าบริการของหน่วยบริการของกรมบัญชีกลาง (The 
Comptroller General's Department, 2017) และของกระทรวง
สาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2017) แล้วค านวณ
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงและส่วนต่างของ
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์

การศกึษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงการศกึษาเรื่อง การวเิคราะห์
ต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการคดักรองโรคมะเรง็ตบัแบบเป็น
ระบบในประเทศไทย ซึ่งได้ขอและได้รบัอนุมตัิการท าวจิยัจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
(COA No. 158/2017, IRB No. 0003/60) 
 

ผลการศึกษาวิจยั 
ประชากรที่ได้รบัการตรวจแอนติเจนไวรสัตบัอกัเสบบี 

(HBsAg) ที่ให้ผลบวกตามเกณฑ์การคดัเขา้และมารบัการตรวจ
คดักรองหาโรคมะเรง็ตบัต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตัง้แต่เดอืน
กุมภาพนัธ ์2554 ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2556 มทีัง้หมด 973 คน 
พบว่าเป็นเพศชาย 465 คน เพศหญิง 508 คน มีอายุเฉลี่ย
เท่ากบั 44.10 ± 11.87 ปี โดยประชากรส่วนใหญ่มภีูมลิ าเนาอยู่
ในจังหวัดร้อยเอ็ด และอยู่ในจังหวัดพื้นที่ใกล้เคียงเล็กน้อย 
(ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1  ลกัษณะของผูป่้วย 
 

ลกัษณะของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี), Mean ± SD 44.10 ± 11.87 
เพศ     

ชาย 465 47.79 
หญงิ 508 52.21 

จงัหวดัภมิูล าเนา     
รอ้ยเอด็ 961 98.77 
มหาสารคาม 4 0.41 
กาฬสนิธุ์ 7 0.72 
สกลนคร 1 0.10 

 
ต้นทุนในการเข้าร ับบริการตรวจแต่ละประเภทใช้

ต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยดี้านสุขภาพ พบว่า
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ในการเข้าร ับบริการมีค่า
เท่ากบั 3,275,044 บาท และต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ย
เท่ากบั 3,365.92 บาทต่อครัง้ โดยต้นทุนรวมที่สูงที่สุดในการ
ตรวจบรกิาร คอื การตรวจการหาปริมาณไวรสัตบัอักเสบบีใน
กระแสเลอืด (HBV viral load) เท่ากบั 1,263,132 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 38.57 ของต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ ดงัตาราง 
ที ่2 

ผลการตรวจคดักรองมะเร็งตับจากประชากรที่ได้รบั
การตรวจแอนติเจนไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ที่ให้ผลบวก 
ทัง้หมด 973 คน พบว่าการตรวจหาปรมิาณเฉลี่ยของ Alanine 
aminotransferase และ Alpha-fetoprotein อยู่ในช่วงปกติ และ
ค่าตรวจทางไวรสั ไดแ้ก่ การตรวจหาปรมิาณ HBV viral load มี

เฉลี่ยเท่ากับ 61,723,089.97 ± 258,557,983.16 การตรวจหา 
HBeAg ให้ผลเป็นบวกจ านวน 120 คน และตรวจพบ Hepatitis 
C antibody จ านวน 4 คน ส่วนการตรวจ ultrasound ดรูะดบัการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของตบั พบว่ารูปร่างตบัมกีารเปลี่ยนแปลง
จ านวน 243 คน และพบรอยโรคที่ตบัจ านวน 28 คน และจาก
การตรวจคดักรองในประชากรกลุ่มดงักล่าวจนเสรจ็สิน้ ท าใหพ้บ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะต้นจ านวน 9 คน มะเร็งตับระยะท้าย
จ านวน 1 คน และผู้ป่วยมะเรง็ท่อน ้าดี จ านวน 5 คน (ตาราง    
ที่ 3) เมื่อคิดต้นทุนเฉลี่ยของการคดักรองต่อการพบมะเรง็ตบั
ระยะต้น ซึง่เป็นเป้าหมายของการคน้หาผูป่้วยมะเรง็ตบัให้ได้รบั
การรกัษาทีร่วดเรว็และเหมาะสม และลดอตัราการตายนัน้ พบว่า
ต้นทุนเฉลีย่ของการคดักรองต่อการพบมะเรง็ตบัระยะต้น 1 ราย
เท่ากบั 363,893.78 บาท
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ตารางท่ี 2  ต้นทุนทางตรงทางการแพทยแ์ยกตามประเภทการตรวจ 
 

ชนิดการตรวจ 
ต้นทุน 
(บาท) 

จ านวน 
(คน) 

ต้นทุนรวมทางตรง 
ทางการแพทย ์(บาท) 

ร้อยละของต้นทุนรวม
ทางตรงทางการแพทย์ 

Alanine aminotransferase (ALT) 67 895 59,965 1.83 
Alpha-fetoprotein (AFP) 364 873 317,772 9.70 
HBV viral load 2,699 468 1,263,132 38.57 
HBe Ag 405 865 350,325 10.70 
Hepatitis C antibody (HCV - Ab) 405 769 311,445 9.51 
Ultrasound 1,029 945 972,405 29.69 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย ์(บาท) 3,275,044  
ต้นทุนทางตรงทางการแพทยเ์ฉล่ีย (บาท) 3,365.92  

 

ตารางท่ี 3  ผลลพัธข์องการคดักรองมะเรง็ตบั 
 

ชนิดการตรวจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
HBsAg (ECLIA) 

  

Negative 11,720 89.49 
Positive 1,377 10.51 

Alanine aminotransferase (ALT), (ค่าปกติ = 5-35 IU/L)  Mean ± SD 29.61 ± 44.32 
Alpha-fetoprotein (AFP), (ค่าปกติ = 40 mcg/L)  Mean ± SD 0.34 ± 1.14 
HBV viral load, (ค่าปกติ = Undetected)  Mean ± SD 61,723,089.97 ± 258,557,983.16 
HBe Ag 

  

Negative 745 86.13 
Positive 120 13.87 

Hepatitis C antibody (HCV - Ab) 
  

Negative 765 99.48 
Positive 4 0.52 

ระดบัการเปล่ียนแปลงรปูร่างของตบั 
  

ไม่เปลีย่นแปลง 702 74.29 
ระดบั 1  165 17.46 
ระดบั 2 62 6.56 
ระดบั 3 16 1.69 

จ านวน Lesion ท่ีพบในตบั 
  

ไม่พบ 888 96.94 
1 26 2.84 
2 2 0.22 

ผลลพัธท่ี์พบจากการคดักรอง   
มะเรง็ตบัระยะต้น 9 0.92 
มะเรง็ตบัระยะทา้ย 1 0.10 
มะเรง็ท่อน ้าด ี 5 0.51 

 



Cost-outcome of Hepatocellular Carcinoma Screening at Roi-Et Hospital  
Roongjangram W. et al. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  27  

IJPS 
Vol. 16  No. 2   April – June  2020 

 

จากการวเิคราะหค์วามไวทางเดยีว โดยการเปลี่ยนค่า
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เป็นอัตราค่าบริการของหน่วย
บรกิารของกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั และอตัราค่าบรกิาร
ของหน่วยบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อต้นทุน
รวมทางตรงทางการแพทย์ของการคดักรองโรคมะเรง็ตบั โดย
พบว่าการเปลี่ยนแปลงต้นทุนในการตรวจ HBV viral load โดย
ใช้อัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง  ส่งผลให้ต้นทุนรวม
ทางตรงทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือท าให้

ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทยเ์ท่ากบั 2,620,312 บาท โดยมี
ส่วนต่างของต้นทุน 654,732 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.99 และ
อตัราค่าบรกิารทีส่่งผลใหต้้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์มกีาร
เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คอื อตัราค่าบรกิารในการตรวจ Alanine 
aminotransferase ของกระทรวงสาธารณสุข โดยท าให้ต้นทุน
รวมทางตรงทางการแพทย์เท่ากบั 3,264,304 บาท โดยมสี่วน
ต่างของต้นทุน 10,740 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 0.33 (ตารางที ่4) 

 

 
ตารางท่ี 4  แสดงผลของการวเิคราะหค์วามไวทางเดยีว โดยเปลีย่นแปลงตวัแปรต้นทุนจากแหล่งขอ้มลูต่าง ๆ 
 

ชนิดการตรวจ อตัราค่าบริการ 
(บาท) 

ต้นทุนรวมทางตรงทางการ
แพทยท่ี์เปล่ียนแปลงa 

(บาท) 

ส่วนต่างของต้นทุนb 
(บาท) 

Alanine aminotransferase (ALT)     

กรมบญัชกีลาง 40 3,250,879 -24,165 

กระทรวงสาธารณสุข 55 3,264,304 -10,740 

Alpha-fetoprotein (AFP)     

กรมบญัชกีลาง 250 3,175,522 -99,522 

กระทรวงสาธารณสุข 300 3,219,172 -55,872 

HBV viral load     

กรมบญัชกีลาง 1,300 2,620,312 -654,732 

กระทรวงสาธารณสุข 2,400 3,135,112 -139,932 

HBe Ag     

กรมบญัชกีลาง 180 3,080,419 -194,625 

กระทรวงสาธารณสุข 300 3,184,219 -90,825 

Hepatitis C antibody (HCV - Ab)     

กรมบญัชกีลาง 300 3,194,299 -80,745 

กระทรวงสาธารณสุข 300 3,194,299 -80,745 

Ultrasound     

กรมบญัชกีลาง 600 2,869,639 -405,405 

กระทรวงสาธารณสุข 800 3,058,639 -216,405 
 

aต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทยท์ีเ่ปลีย่นแปลง ค านวณจากการเปลีย่นค่าตวัแปรต้นทุนต่าง ๆ ทลีะตวั 
bส่วนต่างของต้นทุน = ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทยท์ีเ่ปลีย่นแปลง - ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทยข์อง base case 
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อภิปรายผลและสรปุ  
การตรวจคดักรองมะเรง็ตบัในประชากรจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

พบผูป่้วยโรคมะเรง็ตบัระยะต้นจ านวน 9 คน มะเรง็ตบัระยะทา้ย
จ านวน 1 คน และผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี จ านวน 5 คน โดยใช้
ต้นทุนรวมในการคดักรองมะเรง็ตบัเท่ากบั 3,275,044 บาท เมื่อ
คดิต้นทุนเฉลี่ยของการคดักรองต่อการค้นพบมะเรง็ตบัระยะต้น 
1 ราย เท่ากบั 363,893.78 บาท ซึง่การคน้พบมะเรง็ตบัระยะต้น
เป็นเป้าหมายของการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับให้
ไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็และเหมาะสม และสามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเรง็ตับได้ และเมื่อเปรียบเทียบต้นทุนในการรกัษา
มะเรง็ตบั พบว่าต้นทุนต่อหน่วยในการรกัษามะเรง็ตบัระยะต้น
และระยะท้ายเท่ากบั 106,692 และ 565,562 บาท ตามล าดบั 
(Sangmala et al.,2013) โดยต้นทุนต่อหน่วยในการรกัษามะเรง็
ตบัระยะต้นน้อยกว่าระยะท้ายเท่ากบั 458,870 บาท ท าให้การ
คดักรองของการศึกษาน้ีจากการค้นพบมะเร็งตับระยะต้นได้
จ านวน 9 ราย สามารถลดต้นทุนในการรักษามะเร็งตับได้
ทัง้หมด 4,129,830 บาท 
 การศึกษาน้ี มีข้อจ ากดัคือ ต้นทุนการตรวจคดักรอง
โรคมะเรง็ตบัทีน่ ามาค านวณ น าเฉพาะต้นทุนทางตรงทีเ่กี่ยวกบั
ทางการแพทยม์าวเิคราะห์ ซึ่งเป็นการวเิคราะหใ์นมุมมองของผู้
ให้บรกิาร (provider perspective) เท่านัน้ โดยในความเป็นจรงิ
อาจต้องน าต้นทุนด้านอื่นมาคดิวเิคราะหร์่วมด้วย ได้แก่ ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย ์และต้นต้นทุนทางอ้อม ซึ่ง
เป็นการวิเคราะห์ในมุมมองทางสงัคม (societal perspective) 
และเป็นมุมมองทีไ่ดร้บัการยอมรบัทางเศรษฐศาสตร์ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาน้ีได้รบัความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเป็นส่วนหน่ึงของการศกึษา
เรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการคัดกรอง
โรคมะเรง็ตบัแบบเป็นระบบในประเทศไทย ภายใต้การสนบัสนุน
งบประมาณจากมหาวิทยาลยันเรศวร งบประมาณแผ่นดิน ปี 
2561  
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