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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: อบุตักิารณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ สามารถพบได้บ่อยในสตรทีกุวยั ทว่าในปัจจบุนั
มเีพยีงการศกึษาความคุม้ค่าการคดักรองมะเร็งปากมดลูก แต่ยงัไม่มกีารศกึษาต้นทนุ-ผลลพัธ์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในเชิงพื้นที่ งานวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุน-ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เน้นการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลลัพธ์ในมุมมองของผู้ให้บริการ ชนิด partially economic 
evaluation เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในระบบ HosXp ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ปีงบประมาณ 2562–2564 สถิติที่ใช้ในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความไว 
ของตัวแปรทางเดียว 
ผลการศึกษา: มีผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 3,078 ราย มีอายุเฉลี่ย 41±14.68 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส จ�ำนวน 1,902 ราย (ร้อยละ 61.80) สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) จ�ำนวน 2,978 ราย (ร้อยละ 
96.75) และเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสมัครใจจ�ำนวน 1,711 ราย (ร้อยละ 55.59) นอกจากนี้ การตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังพบความผิดปกติของเซลล์ จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 2.81) แบ่งเป็นจากวิธี conventional pap smear 
จ�ำนวน 86 ราย และจากวิธี HPV DNA test จ�ำนวน 6 ราย โดยมีการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 จ�ำนวน 8 ราย  
และระยะที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย ท้ังน้ี ต้นทุนท้ังหมดของการเข้ารับการบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเวลา 3 ปี  
มีค่าเท่ากับ 1,094,960 บาท (เฉลี่ย 355.73 บาท/คน/ครั้ง) และต้นทุนเฉลี่ยของการคัดกรองต่อการพบมะเร็งปากมดลูก  
จ�ำนวน 1 ราย เท่ากับ 121,663 บาท
สรุป: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังมีความส�ำคัญอย่างมาก ถ้าหากมีการส่งเสริมการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
ในระดับพื้นที่ ย่อมสามารถลดต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในอนาคตได้

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุน-ผลลัพธ์,การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง, การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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Abstract
Background and Objective: The incidence of cervical cancer tends to increase and can be found more often 
in women of all ages. At present, there are only studies on the value of cervical cancer screening. However, 
the cost-outcome of cervical cancer screening has not been studied in spatial context. This study aimed to the 
cost-outcome of cervical cancer screening at Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital.
Method: This study was the descriptive study focusing on cost-outcome analysis from the service provider 
perspective (partially economic evaluation). Data were collected from medical records in the HosXp system of 
samples who were cervical cancer screen at Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, fiscal year 2019–2021.  
The statistics used in the research were descriptive statistics and one-way sensitivity analysis.
Results: A total of 3,078 people were cervical cancer screening, the mean age was 41±14.68 years and the most 
of samples were 1,902 had marital status (61.80%), 2,978 had eligible Universal Coverage (UC) (96.75%), 1,711 
had voluntarily participated in cervical cancer screening (55.59%). The cervical cancer screening also revealed 
cell abnormalities in 92 cases (2.81%), divided into 86 cases by conventional pap smear and 6 cases by HPV 
DNA Test. In addition, discovered 8 patients with cervical cancer stage I and 1 patient with cervical cancer stage II. 
The total cost of cervical cancer screening in 3 years was 1,094,960 baht (average 355.73 baht/person/time) 
and the average cost of cervical cancer screening per one case was 121,663 baht.
Conclusions: However, cervical cancer screening was very important, if promoting screening to find new cases 
at the spatial level can reduce the cost of treating cervical cancer patients in the future.

Keywords: cost-outcome, direct medical cost analysis, cervical cancer screening
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 
สามารถพบได้ตัง้แต่วยัสาวจนถงึวยัชราและพบมากในช่วงอายุ
ระหว่าง 30-50 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงาน
ว่าในแต่ละปีจะมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในผู้ป่วยสตรีรายใหม่ ประมาณ 500,000 ราย โดยมีอัตรา 
การเสยีชวีติสงูถงึร้อยละ 50 หรอืประมาณ 250,000 รายต่อปี1 
ส�ำหรับในประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ได้รายงานว่า โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบในสตรี
เป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็งเต้านม และจากข้อมูลล่าสุด 
ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 2553–2555 ทีผ่่านมา 
ยังพบว่าอัตราการเกิดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก  
เฉลี่ยเท่ากับ 14.4 ต่อประชากรสตรีหน่ึงแสนราย หรือเป็น
สาเหตุการป่วยของสตรี เฉลี่ยประมาณปีละ 6,426 ราย และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีประมาณ 2,000 รายต่อปี  
โดยพบว่าสตรอีาย ุ45–70 ปี เป็นกลุ่มอายทุีป่่วยเป็นโรคมะเรง็
ปากมดลูกมากที่สุด ท้ังนี้ สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช ่น การมี 
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย การมีบุตรมาก การมีประวัต ิ
เป็นกามโรค แต่ปัจจัยที่ส�ำคัญเป็นอันดับหนึ่งของการป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า human  
papilloma virus (HPV) ที่เนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ท�ำให้เซลล์
บริเวณปากมดลกูเจรญิผดิปกตแิละเปล่ียนเป็นมะเรง็ปากมดลกู
ในทีส่ดุ2 ดงันัน้สถาบนัมะเรง็แห่งชาตจิงึได้จดัท�ำแผนด�ำเนนิงาน
เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30–60 ปี และสตรีท่ีมีอาการ
แสดงที่สงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคนได้รับการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (รูปแบบ conventional pap 
smear) 1 ครั้ง ทุก 5 ปี3

	 ส�ำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกนั้น มีวิธี
การตรวจหลายแบบ ได้แก่ การตรวจด้วยน�้ำส้มสายชู (visual 
inspection with acetic acid: VIA) การตรวจแป๊ปสเมยีร์แบบ
สามัญ (conventional pap smear) การเก็บตัวอย่างเซลล์
ด้วยของเหลว (liquid-based cytology: LBC) และการตรวจ
หาเชื้อไวรัส HPV ด้วยวิธีการตรวจ DNA (HPV DNA test) 
เป็นต้น4 โดยในปัจจบุนัวธิคีดักรองทีเ่ป็นมาตรฐานในประเทศไทย 
คือ การตรวจวิทยาเซลล์ (cytology) ด้วยวิธี conventional 
pap smear แต่ทว่าการคัดกรองด้วยวิธีดังกล่าว พบปัญหา 
และอุปสรรค ท้ังในเรื่องของประสิทธิภาพการคัดกรองที ่
ขึ้นอยู่กับความช�ำนาญของบุคลากรท่ีป้ายเก็บตัวอย่างและ
รายงานผล จงึได้มกีารพฒันาชดุตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
LBC ตลอดจนการตรวจ HPV DNA test5 ขึ้น โดยวิธีดังกล่าว 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการเก็บสิ่งส่งตรวจและการ
วิเคราะห์ทางเซลล์วิทยาได้ชัดเจนขึ้น อนึ่ง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ในปีงบประมาณ 2562–2563  
ที่ผ่านมา (วันที่ 1 ตุลาคม 2561–วันที่ 30 กันยายน 2563)  
มีสตรีเข ้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
convent ional pap smear จ� ำนวน 2,586 ราย  

ส่วนปีงบประมาณ 2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563–วันที่ 30 
กันยายน 2564) มีสตรีเข ้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกู จ�ำนวน 1,150 ราย แบ่งเป็นวธิ ีconventional pap 
smear จ�ำนวน 1,050 ราย และวิธี HPV DNA test จ�ำนวน 
100 ราย6 (ส�ำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA test นั้น เป็นโครงการน�ำร่องในพื้นที่จังหวัดตาก  
ได้รบัการสนับสนนุจากส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต)ิ
	 อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดตีทีผ่่านมา เป็นการศกึษา
ในด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกู โดยใช้แนวคดิการวเิคราะห์ต้นทนุอรรถประโยชน์
บนพื้นฐานของการใช้แบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ (model- 
based economic evaluation) ชนิด Markov ระดับ
ประชากรเท่านั้น7,8 แต่ยังไม่มีการศึกษาต้นทุน-ผลลัพธ์ของ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 วิธี โดยใช้แนวคิด
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) ซึ่งเป็น
อัตราค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง จากการให้บริการทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลภาครัฐ อีกทั้งในการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลลัพธ์ 
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้ัน ยังไม่มีการศึกษา 
ในบริบทเชิงพื้นที่มาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พื้นที่จังหวัดตาก 
ซึ่งเป ็นพื้นที่ที่มีความแตกต่างหลากหลายกันอย่างมาก  
ทั้งในด้านประชากรที่เป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์ ระบบเศรษฐกิจ  
องค์ความรูแ้ละความสามารถในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ
ของประชากร เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์
เพือ่ศึกษาต้นทนุ-ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการใช้ค�ำนวณต้นทุนและค่าใช้จ่ายจากการรับบริการทาง 
การแพทย์ของประชากรในพื้นที่ และน�ำผลลัพธ์ที่ได้จาก 
การศึกษามาใช้ในการวางแผนการก�ำหนดแนวทางในการส่งเสรมิ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับเชิงพื้นที่ต่อไป

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ต้นทุน หมายถึง ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct 
medical cost) จากการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 วิธี ได้แก่ conventional pap 
smear และ HPV DNA test ที่ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสนิมหาราช ซึง่สามารถอธบิายเป็นอตัราค่าบรกิาร
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช กรมบญัชีกลาง
และกระทรวงสาธารณสุข 
	 ผลลัพธ ์หมายถึง ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ได้แก่ การพบความผิดปกติของเซลล์ การวินิจฉัย
และวิธีการรักษา รวมทั้งการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก
	 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู หมายถงึ การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี conventional pap smear 
และวธิ ีHPV DNA test ซึง่การตรวจทัง้ 2 วธิ ีจะมกีระบวนการ
ส่งตรวจเพื่อหาความผิดปกติของเซลล์ที่ห ้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เพียงเท่านั้น
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  

         
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (descriptive 
retrospective study) ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลลัพธ์ 
(cost–outcome analysis) โดยเฉพาะต้นทุนทางตรงทาง 
การแพทย์ในมุมมองของผู ้ ให ้บริการ ชนิด partially  
economic evaluation9 เก็บข้อมูลจากระบบ HosXp  
ของประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ตัง้แต่ปีงบประมาณ 
2562 – 2564 โดยต้นทุนท่ีน�ำมาวิเคราะห์ คือ ค่าใช้จ่าย 
ที่เก่ียวข้องกับทางการแพทย์ต่อหน่วยการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 1 ครั้ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ สตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
ในปีงบประมาณ 2562–2564 จ�ำนวน 3,736 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จ�ำนวน 3,078 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ (1) ผูป่้วยมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และมสีญัชาตไิทย (2) เข้ารบั
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่แผนกผู ้ป ่วยนอก  
สตู-ินรเีวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช (3) 
มีการส่งตรวจเพื่อหาความผิดปกติของเซลล์ที่ห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
และ (4) ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HosXp ครบถ้วนสมบูรณ์และ
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยมีอายุ
ต�่ำกว่า 18 ปี และไม่ได้มีสัญชาติไทย (2) ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเวลา 5 ปี และ  
(3) ข้อมูลในระบบ HosXp ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 Study flow

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 แบบบนัทกึข้อมลูทีอ่อกแบบโดยผูว้จัิย ประกอบไปด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
ภูมิล�ำเนา สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว และลักษณะของการ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
	 ส่วนที่ 2 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์แยกตามประเภท 
การตรวจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายของการตรวจ conventional pap 
smear และค่าใช้จ่ายของการตรวจ HPV DNA test
	 ส่วนที ่3 ผลลพัธ์ของการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ได้แก่ 
การค้นพบความผดิปกติของเซลล์ การวนิจิฉยัและวิธกีารรกัษา 
และการค้นพบโรคมะเร็งปากมดลูก

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการรายงานลักษณะของ 
ผู้ป่วย ต้นทุนทางการแพทย์ (direct medical cost) แยกตาม
ประเภทในการตรวจคัดกรอง การวเิคราะห์ความไวของตวัแปร
ทางเดียว (one-way sensitivity analysis) โดยการเปลีย่นค่า 
ตวัแปรต้นทนุต่าง ๆ  ได้แก่ ต้นทนุในการตรวจวธิ ีconventional 
pap smear และ HPV DNA test แทนด้วยอัตราค่าบริการ 
ของหน่วยบริการของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 
กรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ การค�ำนวณ
ต้นทนุรวมทางการแพทย์เฉลีย่ ต้นทนุทางการแพทย์ทีเ่ปลีย่นแปลง
และส่วนต่างของต้นทนุ สามารถแสดงเป็นสูตรการค�ำนวณ ดงันี้

เกณฑ์การคัดออก

(1)	 ผู้ป่วยมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี และไม่ได้มีสัญชาติไทย 

(2)	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

	 ปากมดลูกในระยะเวลา 5 ปี

(3)	 ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HosXp ครบถ้วนสมบูรณ์

                      จ�ำนวน 658 ราย
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รูปที  Study flow 

 
เครืองมือทีใช้ในการศึกษา  

แบบบนัทึกขอ้มูลทีออกแบบโดยผูว้จิยั ประกอบไปดว้ยขอ้มูล  ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที  ลกัษณะของผูป่้วย ได้แก่ อายุ สถานภาพ ภูมิลาํเนา สิทธิการรักษา โรคประจาํตวั และ
ลกัษณะของการเขา้ร่วมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
 ส่วนที   ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์แยกตามประเภทการตรวจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายของการตรวจ 
Conventional Pap Smear และค่าใชจ่้ายของการตรวจ HPV DNA Test 
 ส่วนที  ผลลพัธ์ของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ การคน้พบความผิดปกติของเซลล์ การ
วนิิจฉยัและวธีิการรักษา และการคน้พบโรคมะเร็งปากมดลูก 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาครั งนี ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐาน ในการรายงาน
ลกัษณะของผูป่้วย ตน้ทุนทางการแพทย ์(Direct medical cost) แยกตามประเภทในการตรวจคดักรอง การ
วเิคราะห์ความไวของตวัแปรทางเดียว (Oneway sensitivity analysis) โดยการเปลียนค่าตวัแปรตน้ทุนต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ตน้ทุนในการตรวจวิธี Conventional Pap Smear และ HPV DNA Test แทนดว้ยอตัราค่าบริการของ
หน่วยบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช กรมบญัชีกลางและกระทรวงสาธารณสุข ทังนี  
การคาํนวณตน้ทุนรวมทางการแพทยเ์ฉลีย ตน้ทุนทางการแพทยที์เปลียนแปลงและส่วนต่างของตน้ทุน 
สามารถแสดงเป็นสูตรการคาํนวณ ดงันี  
  ตน้ทุนรวมทางการแพทยเ์ฉลีย = ตน้ทุนรวม ÷ จาํนวนครั งของการตรวจคดักรอง 
  ตน้ทุนทางการแพทยที์เปลียนแปลง = (อตัราค่าบริการ × จาํนวนครั งของการตรวจคดักรอง) + ตน้ทุน
รวมของการตรวจชนิดอืน 
  ส่วนต่างของตน้ทุน = ตน้ทุนทางการแพทยที์เปลียนแปลง – ตน้ทุนรวมทางการแพทย ์

เกณฑการคัดเขา 
(1) ผู ปวยมีอายุ 18 ปขึ้นไป และมีสัญชาติไทย  
(2)  เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีแผนกผูปวยนอก 

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  
(3)  มีการสงตรวจเพื่อหาความผิดปกติของเซลลที่หองปฏิบัติการ

วิทยาศาสตรในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
(4)  ขอมูลผูปวยในระบบ HosXp ครบถวนสมบูรณ 

สตรีที่เขารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
ในปงบประมาณ 2562 – 2564 จาํนวน 3,736 ราย 

เกณฑ์การคดัออก 
() ผูป่้วยมีอายตุ ํากว่า  ปี และไม่ไดมี้สญัชาติไทย  
() ผูป่้วยทีเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกในระยะเวลา  ปี  
() ขอ้มูลในระบบ HosXp ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

จาํนวน  ราย 

กลุมตัวอยาง จาํนวน 3,078 ราย 

 ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย
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	 - ต้นทนุรวมทางการแพทย์เฉลีย่ = ต้นทนุรวม ÷ จ�ำนวน
ครั้งของการตรวจคัดกรอง
	 - ต้นทนุทางการแพทย์ทีเ่ปลีย่นแปลง = (อตัราค่าบรกิาร 
×จ�ำนวนครัง้ของการตรวจคดักรอง) + ต้นทนุรวมของการตรวจ
ชนิดอื่น
	 - ส่วนต่างของต้นทนุ = ต้นทนุทางการแพทย์ทีเ่ปลีย่นแปลง 
– ต้นทุนรวมทางการแพทย์

ผลการศึกษา
	 สตรทีีเ่ข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 
3,078 ราย มีอายุเฉลี่ย 41±14.68 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 61.80 มีภูมิล�ำเนานอกเขตเทศบาล ร้อยละ 
44.96 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC) ร้อยละ 96.75 อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากยังไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 84.09 นอกจากน้ี ลักษณะของการ 
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ คือ 
สมัครใจ ร้อยละ 55.59 (ตารางที่ 1)
	 ส�ำหรับต้นทุนในการเข้ารับการบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกแต่ละประเภท พบว่าต้นทุนทางการแพทย์ใน
การเข้ารับบริการมค่ีาเท่ากบั 1,094,960 บาท และต้นทนุเฉลีย่ 
355.73 บาท/คน/ครั้ง โดยต้นทุนรวมที่สูงที่สุดในการตรวจคัด
กรอง ได้แก่ การตรวจคัดกรองด้วยวิธี conventional pap 
smear จ�ำนวน 952,960 บาท (ร้อยละ 87.04) ถัดมา คอื HPV 
DNA test จ�ำนวน 142,000 บาท (ร้อยละ 12.96) (ตาราง 
ที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย (n=3,078)

ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)  

     mean±S.D. / min–max 41±14.68/18–91

สถานภาพ

     โสด 793 (25.76)

     สมรส 1,902 (61.80)

     หย่าร้าง/หม้าย 383 (12.44)

ภูมิล�ำเนา

     ในเขตเทศบาล 724 (23.53)

     นอกเขตเทศบาล 1,384 (44.96)

     ต่างอ�ำเภอ 778 (25.27)

     ต่างจังหวัด 192 (6.24)

สิทธิการรักษา

     หลักประกันสุขภาพถ้วน (UC) 2,978 (96.75)

     ข้าราชการ/ท้องถิ่น 100 (3.25)

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 2,588 (84.09)

มี

โรคความดันโลหิต 279 (9.06)

โรคทางจิตเวช 86 (2.79)

โรคเบาหวาน 79 (2.57)

อื่น ๆ* 46 (1.49)

ลักษณะของการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

     สมัครใจ 1,711 (55.59)

     การตั้งครรภ์ 844 (27.42)

     แพทย์นัดหมาย 523 (16.99)
* อื่น ๆ ได้แก่ โรคไต โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหืดหอบและวัณโรค เป็นต้น
	

ตารางที่ 2 ต้นทุนแยกตามประเภทการตรวจ

ชนิดการตรวจ ต้นทุน (บาท)
จ�ำนวน 

(คน)

ต้นทุนรวม

(บาท)

ร้อยละของ

ต้นทุนรวม

Conventional pap smear 320* 2,978 952,960 87.04

HPV DNA test 1,420** 100 142,000 12.96

ต้นทุนทางการแพทย์ (บาท)                       1,094,960

ต้นทุนทางการแพทย์เฉลี่ย (บาท)                          355.73
* ต้นทุนของการตรวจ conventional pap smear ที่ รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ราคา 320 บาท ประกอบไปด้วย ค่า pap smear 100 บาทค่า
ตรวจภายใน 100 บาท ค่าตรวจมะเร็งปากมดลูก 70 บาท และค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ 50 บาท
** ต้นทุนของการตรวจ HPV DNA test ที่ รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ราคา 1,420 บาท ประกอบไปด้วย ค่า HPV DNA test 1,200 บาท 
ค่าตรวจภายใน 100 บาท ค่าตรวจมะเร็งปากมดลูก 70 บาท และค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ 50 บาท
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	 นอกจากนี้  จากการวิ เคราะห ์ความไวทางเดียว  
ซึ่งเปลี่ยนแปลงต้นทุนจากกรมบัญชีกลาง10 และกระทรวง
สาธารณสุข11 ยังส่งผลกระทบต่อต้นทุนในการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่าการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test  
โดยใช้อัตราค่าบริการของกระทรวงสาธารณสุข จะส่งผลให้
ต้นทุนทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกมากที่สุด  
ซึง่ต้นทนุรวมทางการแพทย์เท่ากบั 1,174,960 บาท มส่ีวนต่าง

เพิ่มขึ้น 80,000 บาท (ร้อยละ 7.31) ในขณะที่การตรวจ 
คัดกรองด้วยวิธี conventional pap smear โดยใช้อัตรา 
ค่าบริการของกรมบัญชีกลาง จะส่งผลให้ค่าใช้จ ่ายทาง 
การแพทย์มีการเปล่ียนแปลงเชิงลบมากที่สุด ซึ่งต้นทุนรวม
ทางการแพทย์เท่ากบั 439,800 บาท มส่ีวนต่างลดลง 655,160 
บาท (-59.84) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความไวทางเดียวโดยเปลี่ยนแปลงต้นทุน

ชนิดการตรวจ

อัตราค่าบริการ (บาท)

×

จ�ำนวน (คน)

ต้นทุน

ทางการแพทย์

(บาท)

ต้นทุนรวม

ทางการแพทย์ที่

เปลี่ยนแปลงa

(บาท)

ส่วนต่างของ

ต้นทุนb

(บาท)

ร้อยละของ

ส่วนต่างของ

ต้นทุนc

Conventional pap smear

กรมบัญชีกลาง 100 × 2,978 297,800 439,800 - 655,160 - 59.84

กระทรวงสาธารณสุข 200 × 2,978 595,600 737,600 - 357,360 - 32.64

HPV DNA test

กรมบัญชีกลาง 1,600 × 100 160,000 1,112,960 + 18,000 + 1.65

กระทรวงสาธารณสุข 2,220 × 100 222,000 1,174,960 + 80,000 + 7.31
a ต้นทุนทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลง ค�ำนวณจากการเปลี่ยนค่าใช้จ่ายจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทีละตัว 
b ส่วนต่างของต้นทุน = ต้นทุนรวมทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลง-ต้นทุนรวมทางการแพทย์ (1,094,960 บาท)
c ร้อยละของส่วนต่างของต้นทุน = (ส่วนต่างของต้นทุน x 100) ÷ ต้นทุนรวมทางการแพทย์ (1,094,960 บาท)

	 นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยังพบ
สตรีที่มีความผิดปกติของเซลล์จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 2.81) 
โดยรูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พบความผิด
ปกติของเซลล์ คือ วิธี conventional pap smear พบความ
ผิดปกติของเซลล์ จ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 93.47) ส�ำหรับ 
การวินิจฉัยและวิธีการรักษาที่พบมากที่สุด คือ การนัดติดตาม 
follow up จ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 38.04) นอกจากนี้  
จากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยังมีการตรวจพบมะเร็ง 
ปากมดลูกระยะที่ 1 จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 8.69) และ 
ระยะที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.08) (ตารางท่ี 4) 
อย่างไรก็ตาม จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีการตรวจพบ
มะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 9 ราย เมื่อมีการ 
คิดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 
และ 2 ซึง่เป็นเป้าหมายหลกัในการค้นหาผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู
ให้ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตนั้น  
โดยค�ำนวณจากค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 1,094,960 บาท  
จะพบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ต่อการพบมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 1 ราย เท่ากับ 121,663 
บาท

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ชนิดการตรวจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความผิดปกติของเซลล์ (n=3,078)

     ไม่พบความผิดปกติ 2,986 (97.19)

     พบความผิดปกติ 92 (2.81)

รูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พบความผิดปกติ

ของเซลล์ (n=92)

     conventional pap smear 86 (93.47)

     HPV DNA test 6 (6.53)

การวินิจฉัยและวิธีการรักษา (n=92)

     Follow up 75 (81.52)

     Cervical biopsy + colposcope 35 (38.04)

     LEEP 19 (20.65)

     Cryosurgery 6 (6.52)

การตรวจพบมะเร็งปากมดลูก (n=92)

     Stage 1 8 (8.69)

     Stage 2 1 (1.08)
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วิจารณ์
	 จากการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของโรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ปีงบประมาณ 2562–2564  พบ
ว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองและตรวจพบมะเร็งปากมดลูก 
ระยะที่ 1 จ�ำนวน 8 ราย และระยะที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย  
โดยมีต้นทุมรวมในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 
1,094,960 บาท และหากคิดต้นทุนเฉลี่ยต่อราย จะเท่ากับ 
121,663 บาท อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของ Katanyoo  
และคณะ ได้น�ำเสนอว่าต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายของการรักษา 
โรคมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1–2 ด้วยเทคนิค 3 มิติ ใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร (ประกอบ 
ไปด้วย ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่า CT simulation, MRI simulation, 
ค่าฉีดสารทึบรังสี ค่าค�ำนวณ ค่าฉายรังสี 28 คร้ัง ค่าใส่แร่  
3 คร้ัง MRI brachytherapy และค่า CBCT) จะเท่ากบั 10,418 
ดอลลาร์12 (อัตราแลกเปลี่ยนเงินดอลลาร์ ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 
คือ 31.0413 คิดเป็นเงินบาทจะอยู่ที่ประมาณ 323,375 บาท) 
ส่วนการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ 3–4 จะเท่ากับ 
19,936 ดอลลาร์12 (อัตราแลกเปลี่ยนเงินดอลลาร์ ประจ�ำปี 
พ.ศ. 2562 คือ 31.0413 คิดเป็นเงินบาทจะอยู่ที่ประมาณ 
618,814 บาท)13 ซึ่งค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคมะเร็งปาก
มดลกูในระยะที ่1–2 จะน้อยกว่าการรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลูก
ระยะที ่3–4 ประมาณ 9,518 ดอลลาร์12 (อตัราแลกเปลีย่นเงิน
ดอลลาร์ ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 คือ 31.0413 คิดเป็นเงินบาท 
จะอยู่ที่ประมาณ 295,439 บาท) อีกท้ัง จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยยังค้นพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 1–2 
จ�ำนวน 9 ราย จึงอาจอธิบายได้ว่าการค้นพบผู้ป่วยในครั้งนี้ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ
ที่ 3–4 (ระยะรุนแรง) ไปได้ถึง 5,569,326 บาท นอกจากนี้  
การศกึษาของ  Termrungruanglert และคณะ15 ซึง่ศกึษาแบบ
จ�ำลองการพยากรณ์ภาระและต้นทนุในการรกัษาโรคมะเรง็ปาก
มดลูกและโรคที่เกี่ยวข้องกับ HPV ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2557 น�ำเสนอว่าอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตของสตรีจากโรค 
มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยเพิ่มสูงมากข้ึน อีกท้ัง ผู้ป่วย 
ที่ได้รับเชื้อ HPV และเป็นมีระยะของโรคท่ีสูงขึ้น ก็จะท�ำให้ 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเพิ่มมากขึ้นไปด้วยอีกเช่นกัน15 
อย่างไรก็ตาม สตรีท่ีได้รับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว 
ยังคงต้องได้รับการติดตามเพื่อเฝ้าระวังภายหลังการรักษาโรค
จากสติูนรแีพทย์อกีด้วย ซึง่อาจพจิารณาและค�ำนวณเป็นต้นทนุ
และค่าใช้จ่ายอีกจ�ำนวนมาก
	 อย่างไรก็ตาม การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในมาตรการส�ำคัญของการค้นหาโรคมะเร็ง
ระยะแรกเริ่มในผู้ที่ยังไม่มีอาการของโรค มีเป้าหมายเพื่อลด
อัตราการเสียชีวิตและความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง โดยวิธีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี conventional pap 
smear และ HPV DNA test นั้น ถือเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับ
และมีประโยชน์อย่างมากส�ำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ ่มเสี่ยงและนับว่ามีความส�ำคัญมาก 

เป็นอันดับต้น ๆ ที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรค ในขณะเดียวกัน 
ถ้าหากมกีารค้นพบมะเรง็ตัง้แต่ระยะแรกเริม่ กจ็ะสามารถรักษา
และช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากการเป็นมะเร็งในอัตราที่สูงและ
ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพได้ ตลอดจนสามารถ
ลดอัตราต้นทนุและค่าใช้จ่ายส่วนบคุคลและโรงพยาบาลได้7, 16, 17

	 ทัง้นี ้การศกึษาครัง้นีย้งัมข้ีอจ�ำกดับางประการ กล่าวคอื 
การศึกษาในครั้งน้ี ศึกษาเพียงต้นทุนทางการแพทย์โดยตรง
เท่านั้น ยังไม่ได้มีการศึกษาถึงต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) 
และต้นทุนท่ีไม่สามารถจับต้องได้ (intangible cost) อาทิ  
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าจ้างคนเฝ้าและค่าเสียโอกาสในการ
ท�ำงาน เป็นต้น ซ่ึงเป็นมุมมองท่ีส�ำคัญอย่างมากในด้าน
เศรษฐศาสตร์สขุภาพ18 ในขณะเดยีวกนั การศกึษานีย้งัน�ำเสนอ
เพยีงผลลพัธ์ในภาพรวมของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเท่านั้น ไม่ได้ 
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 วิธี จึงไม่อาจประเมินได้ว่าการตรวจ 
คัดกรองประเภทใดให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลมากกว่ากัน

สรุป
	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นส่ิงที่มีความ
จ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างมาก ถ้าหากมีการส่งเสริมการตรวจ 
คดักรองมะเร็งปากมดลกูเพือ่ค้นหาผูป่้วยรายใหม่ในระดบัพืน้ท่ี 
ย่อมมีโอกาสในการพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ 
แรกเริ่มและสามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที ซึ่งจะสามารถ 
ลดต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในอนาคตได้
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