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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	 งานวิจัยท่ีผ่านมาได้ชี้ให้เห็นถึงความชุกที่สูงของวัณโรคในประชากรไทย	 รพ.ล�าปางได้ด�าเนิน
มาตรการคัดกรองวณัโรคในกลุม่เสีย่ง	เพือ่เร่งรัดการค้นหาผูป่้วย	แต่ยงัไม่มีข้อมูลเร่ืองต้นทนุและประสิทธผิล
ของมาตรการนี้
วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์ของมาตรการตรวจคัดกรองวัณโรคที่	รพ.ล�าปาง
วัสดุและวิธกีำร:	ข้อมูลในเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ช่วงเดือน	ต.ค.2560	-	เม.ย.2561	ของกลุ่มเสีย่งวณัโรค	
11,021	รายแบ่งเป็น	7	กลุ่ม	(ผู้สูงอายุ	แรงงานข้ามชาติ	ผู้ติดเชื้อ	HIV	ผู้ติดสุรา	ผู้ป่วยมะเร็ง	ผู้ป่วยเรื้อรัง	
[ปอดอดุก้ันเร้ือรัง,เบาหวาน,ไตวายเร้ือรัง]	และกลุม่เส่ียงอืน่ๆ)	ถกูวเิคราะห์ต้นทนุผลลพัธ์แบบย้อนหลัง	คอื
ต้นทนุทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย์	(ค่าบริการผูป่้วยนอก	การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจอืน่ๆ)	
และที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์	 (ค่าเดินทาง	 อาหารและค่าเสียเวลา)	 โดยประมาณการจากมุมมองสังคมและ
ผู้ให้บริการที่ปีฐาน	พ.ศ.	2560		
ผลกำรศึกษำ:	ประชากรกลุม่เส่ียงเป็นเพศหญงิร้อยละ	56.1	เป็นกลุม่ผูส้งูอายุมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	47.2)	รอง
ลงมาคือ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	(ร้อยละ	33.1)	พบผู้ป่วยวัณโรค	35	ราย	(317	รายต่อแสนประชากร)	ต้นทุนทั้งหมด
และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลจากมุมมองผู้ให้บริการเท่ากับ	 912,071	 และ	 26,059	 บาท	 ขณะท่ีจาก
มุมมองสังคมเท่ากับ	3,359,746	และ	95,993	บาท	ตามล�าดับ	โดยเป็นต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์
ร้อยละ	27.2	และต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ร้อยละ	72.8	ขั้นตอนที่มีต้นทุนสูงสุดคือ	การถ่าย
ภาพรังสีทรวงอก	กลุ่มที่มีต้นทุนในการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรค	1	รายต�่าสุดคือ	กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ		รองลงมา
ได้แก่	ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง	แรงงานข้ามชาติและผู้สูงอายุ	ตามล�าดับ	
สรุป:	ต้นทุนส่วนใหญ่ของการเร่งรัดการค้นหาวัณโรคตกอยู่กับผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง	การลงทุนตรวจ
คัดกรองในกลุม่ผูป่้วยปอดอดุกัน้เร้ือรัง	ผูส้งูอายุและแรงงานข้ามชาตมีิประสทิธภิาพมากกว่าในกลุ่มเสีย่งทีเ่หลอื	
แต่มีผูคั้ดกรองท่ีสูญหายไปในอตัราทีสู่งมากแทบทุกขัน้ตอนของการตรวจ	ซึง่ควรมีการวางแผนแก้ไขต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ:	การวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์,	วัณโรค,	ตรวจคัดกรอง

กำรวิเครำะห์ต้นทุนผลลัพธ์ของมำตรกำรกำรเร่งรัดกำรค้นหำวัณโรค

ในกลุ่มเสี่ยง ณ โรงพยำบำลล�ำปำง

ติดตอบทความ: ดร.นพ.วิน เตชะเคหะกิจ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ล�าปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง 

จ.ล�าปาง 52000 โทร 0-5423-7400 ต่อ 4661 Email: drwin123@gmail.com
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13ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

บทน�ำ
	 ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มี

ปัญหาของวัณโรคสูง ทั้งกลุ่มวัณโรคทั่วไป วัณโรค

ร่วมกับเอดส์และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน โดยพบ

ความชุกสูงถึง 172 คนต่อแสนประชากร (1) มีอัตรา

ป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.3 เท่า

และมีความครอบคลมุของการรายงานผูป่้วยวณัโรค

ต�่ำ  ผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงานมีเพียงร้อยละ 59 

ของที่คาดประมาณเท่านั้น (2) ซึ่งสะท้อนถึงการที่

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง 

ท�ำให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน นอกจากนี้ วัณโรค

ยงัท�ำให้สญูเสยีปีสุขภาวะในประชากรไทยเป็นอย่าง

มาก (3)	

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศแผน

ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 (2)  

โดยมีเป้าประสงค์เพื่อลดอัตราอุบัติการณ์ของ

วัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อแสน

ประชากร เม่ือสิน้ปี พ.ศ. 2564 และเพือ่ให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลก

ที่ต้องการลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ให้เหลือ

น้อยกว่าร้อยละ 20 และลดอัตราการตายให้เหลือ

น้อยกว่าร้อยละ 35 ในปี พ.ศ.2563 เมื่อเทียบกับปี  

พ.ศ.2558 (1) แผนยุทธศาสตร์นี้จ�ำเป็นต้องตรวจ 

คัดกรองวณัโรคเพือ่ค้นหาและรักษาผูป่้วยให้ได้เรว็ทีส่ดุ  

โรงพยาบาลล�ำปางได้เร่ิมด�ำเนนิการคัดกรองวณัโรค 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกใน

กลุ่มเส่ียงทุกราย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติมหากภาพรังสีผิดปกติ อย่างไรก็ตามยังไม่มี

ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนผลลัพธ์ของมาตรการดังกล่าว

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาต้นทุน

ท้ังหมดที่ ใช ้ส�ำหรับการตรวจคัดกรองวัณโรค 

ประสิทธิผลของมาตรการการตรวจคัดกรองวัณโรค 

และต้นทุนผลลัพธ์ในการตรวจคัดกรองต่อการพบ 

ผูป่้วยวณัโรค 1 รายในกลุ่มเสีย่งอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดล�ำปาง

วัสดุและวิธีการ
วิธีการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ ์

(cost-outcome analysis) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

จากเวชระเบียนอเิล็กทรอนกิส์ของตวัอย่างกลุ่มเสีย่ง 

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคท่ี รพ.ล�ำปาง  

ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 

โดยใช้ข้อมูลจากผู้ที่มีรหัสของการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเพือ่ตรวจหาวณัโรคและเพือ่ตรวจหาวณัโรค

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ�ำแนกออกเป็น 7 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) กลุ่มแรงงาน

ข้ามชาต/ิต่างด้าวทีข้ึ่นทะเบียนแล้ว 3) ผูต้ดิเชือ้ HIV 

ที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 B24   4) ผู้ติดสุรา 

[รหัส ICD-10 F10-F1099]  5) ผูป่้วยโรคมะเร็ง [รหสั 

ICD-10 C00-C97] 6) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง [รหัส ICD-10 J440-J449] โรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4-5 [รหัส ICD-10 N18.4, N18.5] และ

โรคเบาหวาน [รหัส ICD-10 E10-E14] และ 7) กลุ่ม

อื่นๆ เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้มีภาวะทุพโภชนาการ

และพระสงฆ์ โดยรหัส ICD-10 อ้างอิงจาก ICD-10 

WHO Version 2016 (4) ทั้งนี้กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว มี

โอกาสท่ีบุคคล 1 คนจะอยู่ซ�้ำกันมากกว่า 1 กลุ่ม 

เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง เป็นต้น

	 การตรวจคัดกรอง ใช้การถ่ายรังสีทรวงอก

และอ่านผลโดยรังสีแพทย์ แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

	 กรณีที่ 1 บุคคลที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

สงสัยวัณโรค จะได้รับการตรวจเพิ่มเติม 3 ขั้นตอน 

ตามล�ำดับคือ การตรวจเสมหะเพือ่หาเช้ือตดิสทีนกรด  

(sputum acid fast bacilli, AFB) การตรวจเสมหะ

โดยวิธีอณูชีววิทยา (GeneXpert MTB/RIF assay) 

และการตรวจโดยอายุรแพทย์ทรวงอก 

	 กรณีที่ 2 บุคคลที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ควบคู่กับการตรวจ sputum AFB หากภาพรงัสสีงสยั

วัณโรคและผลตรวจ sputum AFB เป็นลบ จะได้รับ 

การตรวจ GeneXpert MTB/RIF เพิ่มเติมต่อไป 

เช่นเดียวกับกรณีแรก 
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14 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

รูปที่ 1	แผนผังการคัดกรองและการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค

	 ข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการตรวจใน

แต่ละขั้นตอนแสดงในรูปที่ 1 ท�ำให้สามารถวินิจฉัย

ผู้ป่วยวัณโรคได้ 3 กรณีคือ มีผลบวกจาก sputum 

AFB, GeneXpert MTB/RIF หรือการวินิจฉัยโดย

อายุรแพทย์ทรวงอก (จากการตรวจเพิ่มเติม เช่น 

bronchoscopy, bronchial lavage, biopsy หรือ

อาการแสดงที่เข้าได้กับโรค) 

ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกพร้อม

กับสั่งเก็บเสมหะ 309 คน

ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 10,712 คน

รับกระปุกเก็บเสมหะ AFB 668 คน

ส่งผลตรวจเสมหะ AFB 412 คน

ส่งผลตรวจเสมหะ GeneXpert 387 คน

ตรวจ GeneXpert 76 คน

พบแพทย์อายุรกรรมทรวงอก 51 คน

ไม่สงสัยวัณโรค 3 คน

การตรวจอื่นๆ เช่น

Bronchoscopy, 

Bronchial lavage,

Biopsy

สงสัยวัณโรค 90 คน ผลปกติ 219 คน
ไม่สงสัยวัณโรค 10,044 คน

ไม่มาส่งตรวจเสมหะ 565 คน

ไม่มาส่งตรวจเสมหะ 311 คน

ไม่มาพบแพทย์ 16 คน

ไม่สงสัยวัณโรค 47 คน

วินิจฉัยวัณโรคและ

เริ่มการรักษา 25 คน

วินิจฉัยวัณโรคและ

เริ่มการรักษา 9 คน

วินิจฉัยวัณโรคและ

เริ่มการรักษา 1 คน

กลุ่มเสี่ยง 11,021 คน

รับกระปุกเก็บเสมหะ AFB 309 คน

สงสัยวัณโรค

ผลปกติ

ผลบวก

ผลบวก

ผลบวก

ผลลบ

ผลลบ
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กำรวิเครำะห์ต้นทุน

	 มุมมองท่ีใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนคือ	 มุม

มองผู้ให้บริการและมุมมองสังคม	 (5)	 โดยใช้ปีฐาน	

พ.ศ.	 2560	 แนวทางการวิเคราะห์ต้นทุนอ้างอิง

จากงานวจิยัก่อนหน้านี	้(6)	โดยต้นทนุรวมในมุมมอง

ผู ้ให้บริการคิดเฉพาะต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับ

การแพทย์ท้ังหมดที่เกิดข้ึนกับกลุ่มเสี่ยงแต่ละคน	

ได้แก่	ต้นทนุค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ค่าถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก	 (อ้างอิงจากรายการค่าใช้จ่ายทาง

ห้องปฏิบัตกิารและรังสีวทิยาของ	รพ.ล�าปาง	ปี	พ.ศ.	

2560)	และค่าบริการผูป่้วยนอก	(ในกรณีทีก่ลุ่มเสีย่ง

มาพบแพทย์	 เช่น	ฟังผลการตรวจ	รับอุปกรณ์เก็บ

เสมหะ	หรือรับการตรวจเพิ่มเติม)

	 ต้นทุนในมุมมองสังคม	ประกอบด้วย	ต้นทนุ

ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์และท่ีไม่เก่ียวกับการ

แพทย์	 การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับ

ทางการแพทย์	ใช้แนวทางจากการศึกษาก่อนหน้านี	้(7) 

ในเขตอ�าเภอเมือง	 ท่ีมารับบริการแบบผู ้ป ่วย

นอกที	่รพ.สรุาษฎร์ธาน	ีได้แก่	ค่าอาหาร	ค่าเดินทาง	

(ปรับค่าปีฐานเป็น	 พ.ศ.	 2560	 ด้วยดัชนีราคา

ผู้บริโภค)	 (8)	 และค่าเสียเวลา	 (ประมาณด้วยวิธี	

activity-based	 costing	 (9)	 โดยค�านวณจากเวลา

ทั้งหมดท่ีกลุ่มเสี่ยงเดินทางไปกลับและระยะเวลาท่ี

ใช้ในโรงพยาบาล	คณูกบัอตัราค่าแรงขัน้ต�า่เป็นราย

ชั่วโมงในเขตจังหวัดล�าปางปี	 พ.ศ.	 2560	 คือ	 305	

บาท/	8	ชั่วโมง)reference(10)

	 การประมาณการต้นทุน	 (cost)	 ของสถาน

พยาบาลจากข้อมูลค่าใช้จ่าย	(charge)	ใช้วิธี	cost-

to-charge	 ratio	 (9)	 โดยค�านวณจากข้อมูลของ	

รพ.ล�าปาง	ปี	พ.ศ.	2556	กล่าวคือ	ค่าตรวจวินิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทย์	 ใช้อัตราส่วน	 0.65,	 ทาง

รังสีวิทยา	 0.20,	 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ	

0.87	และค่าบริการทางการแพทย์และพยาบาล	3.99

	 การวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์ของการตรวจ

คัดกรองวัณโรค	 ใช้การค�านวณอัตราส่วนต้นทุน

ประสิทธิผล	(cost-effectiveness	ratio)	คือ	ต้นทุน

ของการตรวจคัดกรอง	 หารด ้วยจ�านวนผู ้ ท่ี

ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นวัณโรค	โดยจ�าแนกตามกลุ่ม

เสี่ยงทั้ง	 7	 กลุ่ม	 งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ	รพ.ล�าปาง

ผลกำรศึกษำ
	 กลุ ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจคัดกรอง
ทั้งหมดมี	 11,021	 ราย	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	 56.1	
ส่วนมากอายุ	 60	 ปีข้ึนไป	 (ร้อยละ	 47.2)	 เม่ือ
จ�าแนกตามกลุ ่มเสี่ยงพบว่า	 เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุ
มากที่สุด	(ร้อยละ	47.2)	รองลงมาคือ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	
(ร้อยละ	33.1)	และกลุ่มแรงงานข้ามชาต	ิ(ร้อยละ	18.3,	
ตารางที่	 1)	 ร้อยละ	 50.8	 ของผู้ท่ีมีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกผิดปกติไม่มาติดตามผล	sputum	AFB	และ
ร้อยละ	80.4	ของผู้ที่มีผล	sputum	AFB	ไม่พบเชื้อ
วณัโรค	ไม่มาตดิตามผลการตรวจ	GeneXpert	MTB/
RIF	(ตารางที	่1)	ต้นทุนทางตรงทีเ่กีย่วกบัการแพทย์
และที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	แสดงในตารางที่	2		
	 ต้นทุนที่ใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรค
ในมุมมองสังคมเท่ากับ	 3,359,746	 บาท	 โดยเป็น
ต้นทุนทางตรงทีเ่ก่ียวกับการแพทย์ร้อยละ	27.2	และ
ที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ร้อยละ	 72.8	 โดยขั้นตอน
ที่มีต ้นทุนสูงสุดคือ	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
2,942,488	บาท	(ตารางที่	3)
	 กลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราการตรวจพบวัณโรค
สูงสุด	 คือ	 กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ	 (820	ต่อแสนประชากร)	
กลุ่มท่ีตรวจคัดกรองไม่พบผู้ป่วยวัณโรคเลย	 ได้แก่	
ผูต้ดิสรุา	ผูป่้วยมะเร็งและโรคไตเร้ือรังระดับ	4-5	เม่ือ
วเิคราะห์ถงึต้นทนุประสิทธผิลพบว่า	ต้นทนุทัง้หมด
และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลจากมุมมองผู้ให้
บริการเท่ากับ	912,071	และ	26,059	บาท	ขณะที่
จากมุมมองสังคมเท่ากับ	 3,359,746	 และ	 95,993	
บาท	 ตามล�าดับ	 กลุ ่มที่มีต้นทุนในการตรวจพบ
ผูป่้วยวณัโรค	1	คนต�า่สุดคอื	กลุม่เสีย่งอืน่ๆ	(มุมมอง
สังคม	37,994	บาทและมุมมองผู้ให้บริการ	10,518	
บาท)	 รองลงมาได้แก่	 กลุ่มผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	
แรงงานข้ามชาติและผู้สูงอายุ	(ตารางที่	4)	
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16 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจคัดกรองวัณโรค (n=11,021)
 

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ	

	 ชาย 4,837 43.9

	 หญิง 6,184 56.1

อายุ

	 < 30 ปี 1,276 11.6

	 30-59 ปี 4,539 41.2

	 ≥60 ปี 5,206 47.2

ประเภทของกลุ่มเสี่ยง

	 ผู้สูงอายุ 5,206 47.2

	 ผู้ป่วยเรื้อรัง 3,650 33.1

	 	 - ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 156 1.4

	 	 - เบาหวาน 3,468 31.5

	 	 - โรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 259 2.4

	 แรงงานข้ามชาติ 2,015 18.3

	 ผู้ติดเชื้อ HIV 1,347 12.2

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 238 2.2

	 ผู้ติดสุรา 89 0.8

	 อื่นๆ 1,341 12.2

รวมทั้งหมด 11,021 100.0
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17ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 2	 ต้นทุนทางตรงในการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง
 

รายการ ราคา (บาท)

ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์

	 Chest X-ray เพื่อตรวจคัดกรองวัณโรค 	 	 	 220

	 Chest X-ray เพื่อตรวจคัดกรองวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ 	 	 	 170

	 Sputum AFB 	 	 	 60

	 GeneXpert MTB/RIF 	 	 	 880

	 Bronchoscopy 	 	 	 1,800

	 Bronchoscopy + Bronchial lavage + Biopsy 	 	 	 1,900

	 Bronchoscopy + Bronchial lavage + GeneXpert MTB/RIF+AFB 	 	 	 2,660

	 Biopsy 	 	 	 240

	 ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ 	 	 	 50

	 ค่าอ่านและรายงานผลฟิล์มทั่วไป 	 	 	 40

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์

	 ค่าเดินทาง 	 	 	 35

	 ค่าอาหาร 	 	 	 27

	 ค่าเสียเวลา (เวลาที่ใช้ 3.4 ชั่วโมง) 	 	 	 128

ตารางที่ 3	 ต้นทนุทางตรงของการตรวจคดักรองวัณโรคในมุมมองสงัคม จ�ำแนกตามขัน้ตอนการตรวจ
 

ขั้นตอนการตรวจ

มุมมอง

สังคม

(บาท)

เกี่ยวกับการแพทย์ ไม่เกี่ยวกับการแพทย์

ต้นทนุ (บาท) ร้อยละ ต้นทนุ (บาท) ร้อยละ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 2,942,488 694,472 	 23.6 2,248,016 	 76.4

sputum AFB 286,637 130,398 	 45.5 156,239 	 54.5

GeneXpert MTB/RIF 101,828 68,836 	 67.6 32,992 	 32.4

พบอายุรแพทย์ทรวงอก 28,793 18,364 	 63.8 10,429 	 36.2

ต้นทุนทั้งหมด 3,359,746 912,071 	 27.2 2,447,675 	 72.8

49



18 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ต
าร

าง
ท

ี่ 4
	ต

้นท
ุนก

าร
ตร
วจ
คัด

คร
อง
วัณ

โร
ค 
จ�ำ
แน

กต
าม

กล
ุ่มเ
สี่ย

ง
 

กล
ุ่ม

เส
ี่ยง

จ�ำ
น

วน

ผู้ร
ับ

บ
ริก

าร

จ�ำ
น

วน

ผู้ต
รว

จพ
บ

วัณ
โร

ค

อัต
รา

ส่ว
น

 

ต
่อแ

สน

ป
ระ

ชา
กร

ต
้น

ท
ุน

ท
ั้งห

ม
ด

อัต
รา

ส่ว
น

ต
้น

ท
ุน

ป
ระ

สิท
ธิผ

ล

(ต้
น

ทนุ
ต่อ

กา
รต

รว
จพ

บผ
ูป้่ว

ยวั
ณ

โร
ค 

1 
รา

ย)
 

ม
ุม

ม
อง

สัง
ค

ม
ม

ุม
ม

อง
ผู้ใ

ห
้บ

ริก
าร

ม
ุม

ม
อง

สัง
ค

ม
ม

ุม
ม

อง
ผู้ใ

ห
้บ

ริก
าร

กล
ุ่มผ

ู้สูง
อา
ยุ

5,
20
6

14
26
9

1,
70
2,
45
2

 4
98
,8
07
 

12
1,
60
4

35
,6
29

กล
ุ่มแ

รง
งา
นข

้าม
ชา
ติ

2,
01
5

5
24
8

53
1,
49
9

 1
14
,7
36

 1
06
,3
00
 

22
,9
47

กล
ุ่มผ

ู้ติด
เช
ื้อ 
H
IV

1,
34
7

1
74

39
6,
11
9

 1
03
,9
29

 3
96
,1
19
 

10
3,
92
9

กล
ุ่มผ

ู้ติด
สุร
า

89
0

0
30
,9
99

 9
,3
83
 

N
/A

N
/A

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยม

ะเ
ร็ง

23
8

0
0

99
,5
58

 3
4,
52
1 

N
/A

N
/A

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยเ
รื้อ
รัง

3,
65
0

6
16
4

1,
10
0,
16
7

 3
00
,3
92

18
3,
36
1

50
,0
65

	
- ป

อด
อุด

กั้น
เร
ื้อร
ัง

15
6

1
64
1

 7
3,
50
5

26
,6
71

73
,5
05

26
,6
71

	
- เ
บา

หว
าน

3,
46
8

5
14
4

1,
01
6,
02
4

27
0,
47
7

20
3,
20
9

54
,0
95

	
- โ
รค
ไต
เร
ื้อร
ังร
ะย
ะ 
4-
5

25
9

0
0

 8
8,
44
3

26
,2
51

N
/A

N
/A

กล
ุ่มอ

ื่นๆ
1,
34
1

11
82
0

41
7,
93
6

 1
15
,6
98

37
,9
94

10
,5
18

รว
ม

ท
ั้งห

ม
ด

*
11

,0
21

35
31

8
3,

35
9,

74
6

 9
12

,0
71

95
,9

93
26

,0
59

N
/A

 =
 N

ot
 a

pp
lic

ab
le

, *
บุค

คล
 1

 ค
นม

ีโอ
กา

สท
ี่จะ

อย
ู่ซ�้ำ

กัน
มา

กก
ว่า

 1
 ก

ลุ่ม
เส

ี่ยง

50
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วิจารณ์
	 ผลการคัดกรองวณัโรคในการศึกษานีพ้บว่า  

กลุ ่มผู ้ป ่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง แรงงานข้ามชาต ิ

และผู้สูงอายุมีอัตราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคสูง

เม่ือเทียบกับอุบัติการณ์เฉล่ียของประเทศไทย (1) 

การลงทุนตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่มนี้นับว่า 

มีประสิทธิภาพมากกว่าในกลุ่มเส่ียงท่ีเหลือ ส่วน

กลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเบาหวาน มีอัตราการ

ตรวจพบวัณโรคน้อยกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ คือ 

74 และ 144 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกบัรายงานก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า ผูต้ดิเชือ้ 

HIV หรือเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อวัณโรค

ได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป(1,2,11,12) โดยอาจอธิบายได้ว่า  

การควบคุมอาการของโรคดังกล ่าว มีผลต ่อ 

ภูมิต้านทานของผู้ป่วยที่ต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อโอกาส

ติดเชือ้วัณโรคได้ ดังนัน้หากได้มีการวเิคราะห์ข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อประเมินระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อ HIV 

ระดับน�้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวาน ก็จะช่วยในการประเมินความคุ้มค่าของ

มาตรการคัดกรองต่อไป นอกจากนี้ การศึกษานี้

ไม่พบวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 

ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ติดสุรา ซึ่งอาจเกิดจากจ�ำนวน

ตัวอย่างที่น้อยเกินไปที่จะตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคได้ 

	 เม่ือพจิารณาจากมุมมองสังคมพบว่า ร้อยละ  

72.9 ของต้นทุนการคัดกรองวัณโรค เป็นต้นทุน 

ทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ ซึ่งผู ้เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองต้องแบกรับค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ ทั้งนี้

ยังมีผู้รับการตรวจคัดกรองบางส่วนที่เดินทางมา 

ส่งตรวจเสมหะที่โรงพยาบาลติดต่อกัน 3 วัน หรือมี 

ผู ้ดูแลที่ต้องติดตามมาด้วย ย่อมมีค่าเสียเวลาที ่

คิดเป็นต้นทุนท่ีเพิม่ขึน้โดยไม่ได้น�ำมารวมค�ำนวณด้วย  

อาจส่งผลให้ต้นทุนจากมุมมองสังคมในการศึกษานี้

น้อยกว่าความเป็นจริง ดังนั้นการก�ำหนดนโยบาย

การคัดกรองวณัโรค จงึไม่ควรให้ความส�ำคญัเฉพาะ 

แต่ต้นทนุทีเ่ป็นภาระของสถานพยาบาลเพยีงอย่างเดียว  

แต่ควรค�ำนึงถึงต้นทุนท่ีเกิดขึ้นกับฝั ่งของผู ้รับ 

บริการด้วย แนวทางแก้ไขปัญหานั้น อาจท�ำได้โดย

การมอบกระปุกเก็บเสมหะให้ผู ้เข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง ในวันเดียวกับที่มาถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ 

โรงพยาบาล ซึ่ งจะช ่วยลดต ้นทุนในการมา 

โรงพยาบาลได้บางส่วน

	 นอก เหนื อจากการตรวจ คัดกรอง ท่ี 

โรงพยาบาลแล้ว โครงการตรวจคัดกรองวัณโรคใน 

เขต อ.เมืองล�ำปาง ยังรวมไปถึงการให้บริการ 

รถตรวจภาพถ่ายรังสเีคลือ่นทีใ่นชมุชน ซึง่ครอบคลุม 

พื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรอบนอก

ในเขต อ.เมืองล�ำปาง เพื่อให้กลุ่มเส่ียงได้เข้าถึง

กระบวนการคัดกรองมากขึน้ โดยผูท่ี้มีภาพถ่ายรังสี 

ทรวงอกผิดปกติ จะถูกส่งไปยัง รพ.ล�ำปางเพื่อ 

ถ่ายภาพรังสีซ�้ำอีกครั้ง การคัดกรองในชุมชนนี้  

ช่วยลดต้นทุนค่าเดินทางของผูเ้ข้ารับการคดักรองใน 

การมาโรงพยาบาลแต่ได้เพิ่มต้นทุนทางตรงจาก 

มุมมองผูใ้ห้บริการ ซึง่ไม่ได้รวมในงานวจิยั ต้นทนุทาง 

ตรงเกี่ยวกับการแพทย์และต้นทุนต่อการพบผู้ป่วย

วัณโรคแต่ละรายที่ได้จากการศึกษานี้ จึงมีแนวโน้ม

ที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง 

	 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้

ใช้ GeneXpert MTB/RIF เป็นวิธีวินิจฉัยวัณโรค 

หลังจากการตรวจคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสทีรวงอก 

หรือจากอาการแสดง เนื่องจากมีความไวและความ

จ�ำเพาะสูงกว่าการตรวจ sputum AFB(13) แต่การ

ตรวจดังกล่าวยงัมีราคาสงู จงึถกูจ�ำกัดให้ใช้ภายหลงั

จากการตรวจ sputum AFB  ในอนาคตหากต้นทุน

การตรวจมีราคาถูกลง อาจใช้เป็นวิธีวินิจฉัยแทน

การตรวจ sputum AFB(14) ซึ่งนอกจากจะช่วยลด

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์และจ�ำนวน 

ผูข้าดการตดิตามผล sputum AFB แล้ว ก็ยงัช่วยลด

เวลาในการตรวจคัดกรองอีกด้วย

	 ข ้อจ�ำกัดในการวิจัยนี้  ได ้แก ่ การพบ 

กลุ่มเสี่ยงที่ขาดการติดตามผล sputum AFB ถึง

ร้อยละ 50.8 ของผูท้ีมี่ภาพถ่ายรังสทีรวงอกผดิปกต ิ

และการตรวจ GeneXpert MTB/RIF พบผู้ขาดการ
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ติดตามร้อยละ 80.4 ของผู้ท่ีมีผล sputum AFB  

ไม่พบเชือ้วัณโรค จงึควรมีการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับการขาดการติดตามผลของผู้เข้ารับการตรวจ 

คดักรองเพือ่หาวธิแีก้ไขต่อไป และถงึแม้การศกึษานี ้

ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มเส่ียงประเภทอ่ืน ๆ มีอัตราการ

ตรวจพบวณัโรคสงูทีส่ดุ แต่ก็ยงัไม่ได้ศกึษาลกึลงไป 

ในแต่ละกลุ่มเสี่ยงย่อย ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านและผู้มีภาวะทุพโภชนาการ เพื่อหาอัตรา

การตรวจพบที่จ�ำเพาะของแต่ละกลุ่ม นอกจากนี ้

การประยุกต์ใช้ผลการศึกษานีใ้นสถานพยาบาลระดับ 

อื่นท่ีมีบริบทแตกต่างไปจาก รพ.ล�ำปาง อาจท�ำให ้

ต้นทุนประสิทธิผลในการตรวจคัดกรองมีความ 

คลาดเคลื่อนได้ การศึกษาในอนาคตจึงควรท�ำใน

สถานพยาบาลระดับอืน่ๆ เพิม่เติม เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงเรียนแพทย์ เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง

อัตราการตรวจพบผู ้ป ่วยวัณโรคที่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มเส่ียง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน�ำไป

ใช้วางแผนการตรวจคัดกรองวัณโรค โดยหากเรียง

ล�ำดับตามอัตราการตรวจพบจากมากไปน้อยใน

แต่ละกลุ่มเส่ียงแล้ว จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ

การตรวจคัดกรองได้ดียิ่งขึ้นและช่วยลดการแพร่

กระจายเชือ้ในประชากรทัว่ไปได้ นอกจากนียั้งแสดง

ให้เห็นถึงต้นทุนที่ รพ.ล�ำปางและผู้เข้ารับการตรวจ

คัดกรองต้องแบกรับ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน ์

ในการวางแผนคัดกรองวัณโรคและน�ำไปต่อยอด

เก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลต่อไปใน

อนาคต

สรุป 

	 การเร่งรัดการค้นหาวณัโรคในกลุม่เสีย่งของ 

รพ.ล�ำปาง มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 95,993 

บาทในมุมมองสังคมและ 26,059 บาทในมุมมอง

ผู้ให้บริการ ต้นทุนส่วนใหญ่ตกอยู่กับผู้เข้ารับการ

ตรวจคดักรอง การลงทนุตรวจคัดกรองในกลุ่มผูป่้วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้สูงอายุและแรงงานข้ามชาติมี 

ประสิทธิภาพมากกว่าในกลุ่มเสี่ยงที่เหลือ แต่มี

ผู ้คัดกรองท่ีสูญหายไปในอัตราท่ีสูงมากแทบทุก 

ขั้นตอนของการตรวจ ซึ่งควรมีการวางแผนแก้ไข

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ พ.ญ.ศณิษา ตันประเสริฐ 

คุณทรรศนีย์ จักรวาลนาท กลุ่มงานสารสนเทศ

ทางการแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ 

กลุ่มงานการเงิน ส�ำหรับการสนับสนุนข้อมูลในการ

ท�ำวิจัย
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Abstract
Background:	Previous	 research	has	pointed	out	 the	high	 incidence	of	 tuberculosis	 (TB)	 in	 the	Thai	
population.	Lampang	Hospital	has	implemented	an	intensified	TB	case	finding	intervention	for	the	high-risk	
population.	However,	there	is,	as	yet,	no	information	about	costs	and	outcomes	of	such	an	intervention.
Objective:	 To	 evaluate	 the	 cost-outcome	 analysis	 of	 the	 intensified	 TB	 case	 finding	 intervention	 at	
Lampang	Hospital.	
Material and method:	Data	recorded	between	October	2017	and	April	2018	among	11,021	people	at	risk	
of	TB	were	collected	from	the	electronic	medical	records	for	retrospective	cost-outcome	analysis.	The	
at-risk	population	was	divided	into	seven	groups:	the	elderly,	migrant	workers,	HIV-positive	patients,	and	
those	with	alcohol	abuse,	cancer,	chronic	diseases	(COPD,	DM,	and	CKD	stage	4-5),	and	others.	Direct	
medical	costs	(DMC)	consisted	of	the	costs	for	out-patient	visits,	laboratory	tests	and	other	investigations.	
Direct	non-medical	costs	(DNMC)	comprised	the	costs	of	travel,	food,	and	productivity	loss.	Costs	were	
approximated	from	the	societal	and	provider’s	perspectives,	with	base	year	2017.	
Results:	Among	the	high-risk	population,	56.1%	was	female.		The	elderly	(47.2%)	make	up	the	largest	
proportion	of	the	high-risk	patients,	followed	by	the	chronic-disease	group	(33.1%).	The	number	of	new	
TB	cases	was	35	(317	cases	per	100,000	population).	Total	costs	and	cost	per	TB	case	detected	from	
the	provider’s	perspective	were	912,071	Baht	and	26,059	Baht	respectively,	while	the	societal	costs	were	
3,359,746	Baht	and	95,993	Baht	respectively.	DMC	accounted	for	27.2%,	whereas	DNMC	accounted	
for	72.8%.	Chest	radiographs	were	the	highest	cost	item	among	the	screening	processes.	The	lowest	
cost-effectiveness	ratio	was	found	in	the	‘others’	group,	followed	by	the	COPD,	the	elderly	and	migrant	
workers	groups,	respectively.	
Conclusion:	The	major	financial	burden	of	a	TB	screening	program	weighs	down	on	the	client	side.	
Cost-effectiveness	in	the	patients	with	COPD,	the	elderly	and	migrant	workers	were	higher	than	in	the	
others.	There	was	an	extremely	high	rate	of	loss	to	follow-up	in	almost	all	steps	along	the	screening	
process,	which	requires	further	action	to	resolve	this	problem.

Keywords:	Cost-outcome	analysis,	tuberculosis,	screening

Cost-outcome Analysis of Intensified Tuberculosis Case 

Finding Intervention among High Risk Population at Lampang Hospital
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