
**ICER คือ อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม ซึ่งเปนเกณฑความคุมคา ปจจุบันมีคาที่ 160,000 บาท/ปสุขภาวะ
*ความแมนยำหมายถึง ความไว (sensitivity) และคาความจำเพาะ (specificity)
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Policy Brief

แนวโนมการเกิดโรคมะเร็งชองปากสูงมากขึ้นในประชากรไทย ผูปวยสวนใหญมักมาพบแพทยใน

ระยะลุกลามที่ยากตอการรักษา สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได

ออกแบบโปรแกรมคัดกรองรอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปากสำหรับประชากรไทยอายุตั้งแต

40 ปขึ้นไป เพื่อใหผูที่มีรอยโรคเขารับการรักษาอยางทันทวงที ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาความ

คุมคาเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโนบายวาควรจะลงทุนดำเนินการโปรแกรม

คัดกรองฯ ดังกลาวหรือไม ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมคัดกรองฯ ยังไมมีความคุมคาที่จะ

ลงทุนในบริบทของประเทศไทย เมื่อเทียบกับการไมมีโปรแกรมคัดกรองฯ อยางไรก็ตาม หากมี

การเพ่ิมความสามารถของประชาชนในการคัดกรองรอยโรคดวยตนเอง รวมถึงเพ่ิมความสามารถ

ของทันตาภิบาลในการตรวจคัดกรองรอยโรคจะชวยใหโปรแกรมคัดกรองฯ มีประสิทธิผล และมี

ความคุมคามากข้ึน หรืออาจพิจารณาปรับเปล่ียนข้ันตอนโปรแกรมคัดกรองฯ ใหนอยลงจะทำให

โปรแกรมคัดกรองนี้นาลงทุนมากขึ้น
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HITAP | จัดโปรแกรมคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากในประเทศไทยอยางไรใหคุมคา

จัดโปรแกรมคัดกรองรอยโรคกอนเกิดมะเร็งชองปาก
ในประเทศไทยอยางไรใหคุมคา

ทางเลือกที่จะทำให�โปรแกรมคัดกรองรอยโรคก�อนเกิดมะเร็งช�องปากในประเทศไทยให�คุ�มค�า

เพ��มความสามารถของประชาชน

เพ��มความแม�นยำ ≥ 60%

ทำให�ประชาชนสามารถระบุ
รอยโรคได�แม�นยำไม�ต่ำกว�า 60%

ICER** 149,724 บาท/ป�สุขภาวะ

เพ��มความแม�นยำ ≥ 90%

ICER** 158,219 บาท/ป�สุขภาวะ

เพ��มความสามารถของทันตาภิบาล

ทำให�ทันตาภิบาลสามารถระบุ
รอยโรคได�แม�นยำไม�ต�ากว�า 90%

ไม�มีทันตาภิบาลใน
โปรแกรมคัดกรอง

ICER** 74,698 บาท/ป�สุขภาวะ

ลดขั้นตอนการคัดกรอง

โดยเฉพาะขั้นตอนคัดกรองด�วยสายตา
โดยทันตาภิบาลจะทำให�มีประสิทธิผล

ของโปรแกรมคัดกรองสูงข�้น
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ขั้นตอนการคัดกรองรอยโรคมะเร็งช�องปาก

ไม�มีรอยโรค
สิ�นสุดการคัดกรอง



9



 เพื่อใหโปรแกรมคัดกรองรอยโรคกอนมะเร็งชองปากสำหรับประชากรไทยที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป มีความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรภายใตเกณฑความคุมคาของสังคมไทย การศึกษานี้จึงเสนอทางเลือกในการดำเนินการทั้งหมด 3 ทางเลือก

ดังนี้

อยางไรก็ตาม ขอเสนอแนะดังกลาวเปนการศึกษาในแงของความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเทาน้ัน ไมไดมีการคำนึงถึงปจจัยตางๆ

ที่เกี่ยวของกับการจัดโปรแกรมคัดกรองฯ เชน การบริหารจัดการ ความเปนไปได หรืออัตรากาลังคนดานสุขภาพ ดังนั้นผู

กำหนดนโยบายควรคำนึงถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของนี้อยางรอบดานในการจัดโปรแกรมคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากที่

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยดวย

1. เพิ่มความสามารถในการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถามใหมีความแมนยำมากขึ้น หรือ

2. เพิ่มความสามารถในการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาลใหมีความแมนยามากขึ้น หรือ

3. ปรับเปลี่ยนขั้นตอนของโปรแกรมคัดกรองฯ ใหม ไดแก

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถาม

ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาของประชาชนโดยการใชแบบสอบถามและการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล

ลดข้ันตอนการคัดกรองดวยสายตาโดยทันตาภิบาล
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ผูเขียน
นางสาวชุติมา คำดี
นักวิจัย
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เอกสารฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง การประเมินตนทุนอรรถประโยชน

ของโปรแกรมการคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากในประเทศไทย โดย

นางสาวชุติมา คาดี นางสาววันทนีย กุลเพ็ง และ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท

 HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักนโยบายและ ยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข และเปนสวนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโสสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวก และลบจากการ

ใชเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการ ตัดสินใจดานนโยบายของภาค

รัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และหนวยงานตางๆ ภายใตกระทรวงสาธารณสุขสวนในระดับนานาชาติ

โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ัน

สามารถทำประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

หนวยงานที่สนใจรับ Policy Brief ฉบับพิมพ สมัครรับ

ไดที่ comm@hitap.net โดยระบุ ชื่อ-ที่อยู เพื่อจัดสง

ทานท่ีสนใจรับเปนรายบุคคล สมัครรับสำเนาอิเล็กทรอนิกส

(ไฟล PDF) ไดท่ี comm@hitap.net โดยระบุอีเมลเพ่ือจัดสง

ดาวนโหลดฉบับ PDF และ Policy Brief เลมอื่นๆ

ไดที่ www.hitap.net
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