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Background: Patients with cancer of the hypopharynx were found to have synchronous esophageal cancer 
about 10 percent during pretreatment evaluation. The former screening tool for esophageal lesion was the rigid 
endoscopy which was proceeded in the operating room. But nowadays, transnasal esophagoscopy is the latest 
screening tool for esophageal lesion. This tool is more convenient than former tool because it can be done in 
the outpatient department. Objective: The objective of this study was to assess cost-effectiveness of transnasal 
esophagosocopy versus rigid esophagoscopy for screening the esophageal cancer in patients with hypopharyngeal 
cancer. Method: The cost-effectiveness analysis was based on decision tree model and determined from the 
healthcare provider perspective. The choice of screening the esophageal cancer was the rigid endoscopy method 
which was performed in the operating room or the transnasal esophagoscopy method which was performed at 
outpatient department. Results: Cost per patient of transnasal esophagoscopy was 18,907.20 baht while cost per 
patient of rigid esophagoscopy was 12,725.81 baht. The main cost of transnasal esophagoscopy was capital cost 
while the main cost of rigid esophagoscopy was admission cost. In the cost-effectiveness analysis from the model 
by simulated the data from 1,000 patients, the total cost for substitute the rigid esophagoscopy with transnasal 
esophagoscopy was 4,839,776.07 baht and add the efficacy of screening in 57 patients. Therefore, to increased success 
rate of screening by using transnasal esophagoscopy in one patient, the hospital had to expense 84,778.95 baht. In 
the sensitivity analysis, the efficacy of TNE increased if the total cost of TNE was reduced and/or the complication 
rate of RE was higher. Conclusion: Transnasal esophagoscopy has the efficacy and also could be substituted for the 
former endoscopy in order to screen the esophageal cancer in patients with hypopharyngeal cancer. Nonetheless, 
the healthcare provider should concern about capital cost and numbers of patients before purchase this equipment.
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การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งหลอดอาหาร
ในผู้ปว่ยมะเร็งคอหอยส่วนล่างด้วย วิธี transnasal esophagoscopy 
เปรียบเทียบกับ rigid esophagoscopy
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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: ผู้ป่วยโรคมะเร็งคอหอยส่วนล่างมักตรวจพบ
โรคมะเร็งหลอดอาหารร่วมด้วยได้ประมาณร้อยละ 10 แนวทาง
การตรวจคัดกรองหลอดอาหารแบบเดิมคือ การส่องกล้อง rigid 
esophagoscopy (RE) ซึ่งต้องท�ำในห้องผ่าตัด แต่ในปัจจุบันมีการ
ตรวจคัดกรองการส่องกล้องด้วยวิธี transnasal esophagoscopy 
(TNE) แทน ซึ่งท�ำได้ที่แผนกผู้ป่วยนอก วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา
ต้นทุน-ประสิทธิผลในการคัดกรองหาโรคมะเร็งหลอดอาหารใน 
ผู้ป่วยมะเรง็คอหอยส่วนล่าง ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร
แบบ transnasal esophagscopy เปรียบเทียบกับการส่อง
กล้องตรวจ แบบ rigid esophagoscopy วิธีการ: ประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์แบบวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล โดยใช้แบบจ�ำลอง
ทางเลือกตัดสินใจ ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งทางเลือก
ในการตัดสินใจ คือ การส่องกล้องตรวจหลอดอาหารด้วยวิธี 
transnasal esophagoscopy ท�ำที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเปรียบ
เทียบกับการส่องกล้องด้วย rigid esophagoscopy ซ่ึงเป็นการ 
ส่องกล้องแขง็ผ่านช่องปากในห้องผ่าตดั และผูป่้วยต้อง admit เป็น
ผู้ป่วยใน ผล: การส่องกล้องแบบ TNE มีต้นทุนต่อผู้ป่วย 1 รายเป็น
จ�ำนวนเงิน 18,907.20 บาท ส่วนต้นทุนของการ ส่องกล้องแบบ RE 
ต่อผู้ป่วย 1 ราย เป็นจ�ำนวนเงิน 12,725.81 บาท โดยต้นทุนส่วน
ใหญ่ของการส่องกล้องแบบ TNE มาจากต้นทุนลงทุน และต้นทุน
ส่วนใหญ่ของ RE มาจากต้นทุนค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน การประเมิน
ต้นทุนและประสิทธิผลจากแผนภูมิการตัดสินใจโดยจ�ำลองผู้ป่วย 
จ�ำนวน 1,000 รายพบว่า ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่มขึ้น หากเปลี่ยนจาก
การส่องกล้องแบบ RE เป็นการส่องกล้องแบบ TNE เป็นจ�ำนวน
เงินทั้งส้ิน 4,839,776.07 บาท ประสิทธิผลในการคัดกรองมะเร็ง
หลอดอาหารเพิ่มขึ้น 57 ราย ดังนั้นต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่มขึ้นในการ
เปลี่ยนจากการส่องกล้องด้วยวิธี RE เป็น TNE ต่อการคัดกรอง
ผู้ป่วยส�ำเร็จเพิ่มขึ้น 1 รายเป็นจ�ำนวนเงิน 84,778.95 บาท การ
วิเคราะห์ความอ่อนไหวของตัวแปรพบว่า ความคุ้มค่าจะเกิดมาก
ขึ้นหากต้นทุนของการตรวจ TNE ลดลง และ/หรือ การตรวจด้วย
วิธี RE มีภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น สรุป: การส่องกล้องชนิด TNE เพื่อ
ประเมนิรอยโรคในหลอดอาหารในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็คอหอยส่วนล่าง
มปีระสทิธภิาพ และทดแทนการส่องกล้องแบบ RE ได้ อย่างไรก็ตาม
ในการจัดหากล้อง TNE โรงพยาบาลควรค�ำนึงถึงราคาจัดซื้อ และ 
จ�ำนวนผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งคอหอยส ่วนล ่าง การส ่องกล ้อง
หลอดอาหาร การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล

บทน�ำ
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งกล่องเสียง (laryngeal 

cancer) และมะเร็งคอหอยส่วนล่าง (hypopharyngeal cancer) 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 2.4 และ 1.4 ต่อประชากร
แสนคน ตามล�ำดับ1 ซึง่ปัจจยัเสีย่ง ทีส่�ำคญั คอื การสูบบหุรี ่และการ 

ดื่มสุรา เนื่องจากมีสาเหตุเดียวกันผู้ป่วยโรคมะเร็งคอหอยส่วนล่าง
จึงอาจมีโรคมะเร็งหลอดอาหาร (esophageal cancer) ร่วมด้วย
ได้ประมาณร้อยละ 102 ดังน้ันในการตรวจเพิ่มเติมก่อนการรักษา
โรคมะเร็งคอหอยส่วนล่างจึงต้องตรวจคัดกรองค้นหารอยโรคใน
หลอดอาหารด้วย ซึ่งแนวทางการตรวจคัดกรองหลอดอาหารแบบ
เดิม คือ การส่องกล้อง rigid esophagoscopy (RE) โดยต้องท�ำ
ขณะทีผู่ป่้วยได้รับ general anesthesia ในห้องผ่าตดั แต่การตรวจ 
RE อาจมีภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงถึงชีวิตได้ คือ หลอดอาหาร
ทะลุ (esophageal perforation)3 อย่างไรก็ตามด้วยเทคโนโลยี
ที่พัฒนา ในระยะต่อมาได้มีรายงานถึงการใช้การส่องกล้อง 
ตรวจหลอดอาหารด้วยวิธี transnasal esophagoscopy (TNE) 
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 19944 และการตรวจเป็นที่นิยมใช้เพิ่มมากขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ในการคัดกรองหารอยโรคบริเวณหลอดอาหาร 

การตรวจด้วยวธิ ีTNE สามารถท�ำในแบบ local anesthesia 
และท�ำที่แผนกผู้ป่วยนอกได้ การตรวจมีความปลอดภัยสูง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง5 สามารถใช้กล้องเพื่อการตัดชิ้นเนื้อ 
เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้6 โดยมีรายงานในประเทศไทยถึง
การส่องกล้อง TNE ด้วยการใช้ยาชาเฉพาะที่ เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค
บริเวณหลอดอาหารได้อย่างปลอดภัย7 อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์การ
ตรวจ TNE มีราคาสูงกว่าอุปกรณ์การตรวจแบบ RE อยู่หลายเท่า 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลในการคัดกรอง
หาโรคมะเร็งหลอดอาหารในผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่างด้วยวิธี 
การส่องกล้องตรวจหลอดอาหารแบบ transnasal esophagscopy 
เปรียบเทียบกับการส่องกล้องตรวจแบบ rigid esophagoscopy 
เพื่อเป็นแนวทางในการจัดหาอุปกรณ์การตรวจของโรงพยาบาล
ต่างๆ ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ เป ็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์แบบ

วเิคราะห์ต้นทนุ-ประสทิธผิล (cost-effectiveness analysis, CEA) 
โดยใช้แบบจ�ำลองการตดัสนิใจ (decision tree) ในมมุมองของผู้ให้ 
บริการสุขภาพ ซ่ึงทางเลือกในการตัดสินใจ คือ การส่องกล้อง
ตรวจหลอดอาหารด้วยวิธี transnasal esophagoscopy (TNE) 
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเปรียบเทียบกับการส่องกล้องด้วย rigid 
esophagoscopy ซึ่งเป็นการส่องกล้องแข็งผ่านช่องปากในห้อง 
ผ่าตัด และผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 

ประชากรทีศึ่กษาเป็นผูป่้วยมะเรง็คอหอยส่วนล่างทีจ่�ำเป็น 
ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งหลอดอาหารโดยการส่องกล้อง 
ตรวจหลอดอาหารที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2561 โดย
การเก็บข้อมูลจริงและใช้ข้อมูลจากการอ้างอิงตามรายงานต้นทุน
มาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ8 และปรับเป็น 
ต้นทนุปี พ.ศ. 2561 โดยใช้ดัชนีราคาผูบ้ริโภคของกระทรวงพาณชิย์
หมวดการตรวจรักษาและบริการส่วนบุคคล9 

แบบจ�ำลองแบบทางเลอืกการตดัสนิใจ (รปูที ่1) มข้ีอตกลง
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เบื้องต้น (assumption) ดังนี้
1. ผู้ป่วยมะเรง็คอหอยส่วนล่างมขีนาดของก้อนไม่แตกต่าง

กันในการส่องกล้องตรวจทั้งสองกลุ่ม
2.	 ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องหลอดอาหาร พิจารณา 

เฉพาะภาวะหลอดอาหารทะลุ (esophageal perforation) 
3. การรักษาภาวะหลอดอาหารทะลุจากการส่องกล้องทั้ง

สองวิธีเหมือนกัน คือ การเปิดช่องท้องและเย็บซ่อมรูทะลุ (open 
surgery with suture esophagus) โดยที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อนอื่นๆ ซึ่งผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 14 วัน

ตัวแปรในแบบจ�ำลอง 
1.	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม 

(ตารางที่ 1)
2.	 ประสิทธิผลของการส่องกล้องหลอดอาหาร และอัตรา

การเกดิภาวะหลอดอาหารทะลจุากการส่องกล้องด้วยวธิ ีTNE และ 
RE (ตารางที่ 2)

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร (sensitivity analysis)
1.	 ต้นทุนค่ากล้องตรวจ TNE และ RE ซึ่งในการศึกษานี้ ใช้

ราคา 4 ล้านบาท และ 3 หมื่นบาทตามล�ำดับ แต่ เนื่องจากอุปกรณ์
มีหลายยี่ห้อ หลายรุ่น หลายแบบในท้องตลาด ในบางโรงพยาบาล
อาจสามารถจัดซื้อได้ถูกกว่านี้ร้อยละ 50 หรือแพงกว่า 2 เท่า

2.	 ต้นทุนค่ารักษา esophageal perforation ในกรณีที่
มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ค่ารักษาพยาบาลปรับเพิ่มเป็น 2 เท่า และ 
5 เท่ากรณีที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 

3.	 ต้นทุนการท�ำ CT scan ในกรณีที่ตรวจที่โรงพยาบาล
เอกชน ค่าตรวจจะเพิ่มเป็น 2 เท่าของโรงพยาบาลรัฐ

4.	 ประสิทธิผลการส่องกล้องของทั้งสองวิธี ในกรณีที่
แพทย์ยังไม่ช�ำนาญ อัตราความส�ำเร็จของการตรวจ เป็นร้อยละ 85 
ในขณะที่แพทย์ที่มีประสบการณ์อัตราความส�ำเร็จคิดเป็นร้อยละ  
100

รูปที่ 1 แผนภูมิการตัดสินใจ

ผล
	 จากการศึกษาต้นทุนของการส่องกล้องตรวจทั้งสองวิธ ี

พบว่า ต้นทุนต่อคนในการส่องกล้องด้วย TNE มีต้นทุนสูงกว่าการ
ส่องกล้องด้วยวิธี RE 6,181.39 บาท โดยต้นทุนส่วนใหญ่ของการ

ส่องกล้องด้วย TNE เป็นต้นทุนลงทุน และต้นทุนส่วนใหญ่ของ RE  
มาจากต้นทุนค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน (ตารางที่ 1)

(TNE)

(RE)
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ตารางที่ 1 ต้นทุนต่อคนของ transnasal esophagoscopy (TNE) และ rigid esophagoscopy (RE)

รายการต้นทุน
Transnasal esophagoscopy

 (TNE )
Rigid esophagoscopy

(RE )

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (บาท)
	 ต้นทุนลงทุน
	 ต้นทุนค่าแรง
	 ต้นทุนวัสดุ
	 ต้นทุนค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน

15,756.00
15,060.00

612.89
83.11

0

10,604.84
1,268.88
788.42

1,440.54
7,107.00

ต้นทุนทางอ้อม (บาท) 3,151.20 2,120.97

ต้นทุนรวม (บาท) 18,907.20 12,725.81

จากแบบจ�ำลองการตัดสินใจใช้ข้อมูลในการค�ำนวณต้นทุน
และประสิทธิผล (ตารางที่ 2) และค�ำนวณตามความน่าจะเป็นของ
ต้นทุนรวมของการส่องกล้องด้วย TNE (total TNE cost) และ

ต้นทุนรวมการส่องกล้องด้วยวิธี RE (total RE cost) (ตารางที่ 3) 
และพบว่าต้นทุนรวมของการส่องกล้องด้วย TNE สูงกว่า RE เป็น 
จ�ำนวนเงิน 5,112.39 บาท 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตรวจด้วย transnasal esophagoscopy (TNE) และ rigid esophagoscopy (RE) 

รายการ ข้อมูล อ้างอิง

ต้นทุนการส่องกล้องด้วย TNE (บาท) 18,907.20 ข้อมูลวิจัย

ต้นทุนการส่องกล้องด้วย RE (บาท) 12,725.81 ข้อมูลวิจัย

ต้นทุนการรักษา esophageal perforation (บาท) 84,093.75 ข้อมูลวิจัย

ต้นทุนการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan ) (บาท) 7,297.33 ข้อมูลวิจัย

ประสิทธิผลของการส่องกล้องด้วย TNE 96.4% 6, 10, 11

ประสิทธิผลของการส่องกล้องด้วย RE 91.7% 2

การเกิด esophageal perforationจาก TNE 0% 6, 10, 11

การเกิด esophageal perforation จาก RE 1.1 % 2, 3, 12

ตารางที่ 3 Expected cost ของ transnasal esophagoscopy และ rigid esophagoscopy

Pathway Probabilities Cost (THB) Expected cost (THB)

TNE 1 0 91,391.08 0

TNE 2 0.9640 0 0

TNE 3 0.0360 7,297.33 262.70

RE 1 0.0110 91,391.08 1005.3

RE 2 0.9069 0 0

RE 3 0.0821 7,297.33 599.02

TNE = Transnasal esophagoscopy, RE = Rigid esophagoscopy 
Total TNE cost = TNE cost + (TNE 1 + TNE 2 + TNE 3) = 18,907.20 + 262.70 = 19,169.90 บาท

Total RE cost = RE cost + (RE 1 + RE 2 + RE 3) = 12,725.81 + 1005.3 + 599.02 = 14,330.13 บาท
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ในการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลโดยจ�ำลองผู้ป่วยที่ได้รับ 
การส่องกล้องหลอดอาหารจ�ำนวน 1,000 ราย พบว่า ต้นทุนที่ต้อง
จ่ายเพิ่มขึ้นต่อความส�ำเร็จของการส่องกล้องหลอดอาหารเพ่ิมขึ้น 

1 ราย เมื่อเปลี่ยนจากวิธี RE เป็น TNE เป็นจ�ำนวนเงิน 84,778.95 
บาท (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลโดยจ�ำลองผู้ป่วย 1,000 ราย เพื่อส่องกล้อง

รายการ
Transnasal 

esophagoscopy
Rigid 

esophagoscopy

ต้นทุนรวมของการส่องกล้อง (รวมการรักษาภาวะแทรกซ้อน) (บาท) 19,169,903.88 14,330,127.81

ประสิทธิผลของการส่องกล้อง 964 907

ต้นทุนส่วนเพิ่ม (incremental cost) (บาท) 4,839,776.07 -

ประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น (incremental effectiveness) 57 -

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 84,778.95 -

ในการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรทางเดียว (ตารางที่ 5) 
พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อค่า ICER มากที่สุดคือ ต้นทุนค่ากล้อง TNE 
ในขณะที่การปรับเพิ่มค่าต้นทุนกล้อง RE ค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน 

และค่า CT scan มีผลให้ค่า ICER ลดลงร้อยละ 3.1, 19.1 และ  
8.6 ตามล�ำดับ และหากเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจ TNE เป็น 
ร้อยละ 100 ค่า ICER จะลดลงถึงร้อยละ 42 

ตารางที่ 5	 การวเิคราะห์ความไวของตวัแปรทางเดยีว (one-way sensitivity analysis) การประเมนิต้นทนุ-ประสทิธิผลของ TNE เปรยีบ 
	 เทียบกับ RE 

ตัวแปร ICER/ Success

1. ต้นทุนค่ากล้อง TNE (บาท)
เพิ่มขึ้น 2 เท่า
ลดลง 0.5 เท่า 

223,024.13
15,656.43

2. ต้นทุนค่ากล้อง RE (บาท)
เพิ่มขึ้น 2 เท่า
ลดลง 0.5 เท่า 

82,151.43
86,092.78

3. ต้นทุนการรักษา complication (บาท)
เพิ่มขึ้น 2 เท่า
ลดลง 0.5 เท่า 

68,575.11
92,880.94

4. ต้นทุนการท�ำ CT scan (บาท)
เพิ่มขึ้น 2 เท่า
ลดลง 0.5 เท่า 

77,481.66
88,427.66

5. ประสิทธิผล TNE 
100%
85%

49,169.86
Dominated

6. ประสิทธิผล RE
100%
85%

Dominated
35,316.05

7. การเกิด complication (esophageal perforation) 
เพิ่มขึ้น 2 เท่า
ลดลง 0.5 เท่า 

57,181.93
102,589.14

TNE = Transnasal esophagoscopy, RE = Rigid esophagoscopy, CT = Computer tomography
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วิจารณ์
การส่องกล้องตรวจหลอดอาหารด้วยการใช้กล้อง TNE 

เป็นวิธีที่ให้ความสะดวกกับโสต ศอ นาสิกแพทย์ และผู้ป่วยในการ
ตรวจคัดกรองรอยโรคในหลอดอาหารเน่ืองจากสามารถตรวจได้ใน 
แผนกผู้ป่วยนอกโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ การตรวจให้การมองเห็น 
รอยโรคที่ชัดเจนและสามารถตัดช้ินเนื้อเพื่อส่งตรวจได้ อีกทั้งยัง 
ลดการใช้ทรัพยากรในการส่องกล้องในห้องผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม 
ด้วยงบลงทุนของกล้องที่สูงกว่าวิธีการตรวจแบบเดิมอยู่มาก อาจ 
เป็นข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลในการจัดซื้อ

การศึกษาน้ี พบว่า ต้นทุน-ประสิทธิผลในการเพิ่มความ
ส�ำเร็จการส่องกล้องหลอดอาหาร 1 ราย จากการเปลี่ยนวิธี RE 
เป็นวิธี TNE โดยจ�ำลองผู้ป่วยมะเร็งคอหอยที่ได้รับการส่องกล้อง
หลอดอาหาร จ�ำนวน 1,000 ราย มีค่าเท่ากับ 84,778.95 บาท แต่
เนื่องจากไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลของ 
การตรวจทั้งสองวิธีมาก่อน จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลการศึกษานี้มา
เปรียบเทียบได้ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาเก่ียวกับต้นทุนของการ
ตรวจ TNE ของ Orban13 ซึ่งศึกษาต้นทุนในมุมของผู้ให้บริการ ใน
การเปลีย่นแนวทางการตรวจจากวธิเีดมิ คอื ส่องกล้องหลอดอาหาร
ทางปาก (esophago-gastro-duodenoscopy) และการท�ำ 
barium swallowing มาเป็นการส่องกล้อง TNE โดยพบว่า ต้นทุน
ต่อเดือนของการตรวจ TNE จะสงูกว่าวธิเีดมิในช่วงแรกๆ จนกระทัง่
ถึงเดือนที่ 8 ซึ่งพบว่า การส่องกล้อง TNE เริ่มช่วยประหยัดค่าใช้
จ่ายได้มากกว่าวธิเีดมิ และเมือ่ถงึเดือนท่ี 24 พบว่าสามารถประหยดั 
ค่าใช้จ่ายได้ถงึ 100,000 ยโูร เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ McPartlin14 
ทีพ่บว่า เมือ่ลงทนุเปล่ียนมาใช้การตรวจด้วยกล้อง TNE จะสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจหลอดอาหารได้ 230 ยูโรต่อคน หรือ 
ลดลงร้อยละ 82 จากเดิมได้ในปีที่ 2 ของการใช้งาน

ในการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรทางเดียว ซึ่งพบว่า 
ปัจจยัท่ีมผีลกบัค่า ICER มากทีส่ดุคือ ต้นทนุค่ากล้องส่องตรวจ TNE 
ดังนั้นในการลงทุนซื้อกล้อง TNE ปัจจัยที่ควรค�ำนึงถึงมากที่สุดคือ 
ราคา และจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจต่อปี ซึ่งค่า ICER ในการ 
ศึกษาน้ีคิดเฉพาะในข้อบ่งชีท้ีเ่ป็นการตรวจหารอยโรค หลอดอาหาร
ในผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่างเท่านั้น หากน�ำข้อบ่งชี้อื่นๆ มารวม
ด้วย จะท�ำให้ค่า ICER ลดลงกว่าในการศึกษานี้

การศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ ข้อที่หนึ่ง 
การศึกษาน�ำภาวะหลอดอาหารทะลุมาคิดเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ข้อเดียวในการคิดต้นทุน ซึ่งผู้ท�ำวิจัยคิดว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
อยูใ่นระดับทีต้่องให้การรักษาทีพ่บบ่อยทีส่ดุ อย่างไรกต็าม อาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนทีใ่ห้การรกัษาทีพ่บน้อยอืน่ๆ ได้ ข้อทีส่อง เนือ่งจาก
ในระหว่างการเก็บข้อมูล ไม่มีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหลอดอาหารทะล ุ
ดังน้ันการประเมินต้นทุนการรักษาจึงใช้การประมาณการข้อมูล 
การศึกษาเดิม7 ข้อทีส่าม การศึกษาน้ีไม่ได้เกบ็ข้อมลูในด้านคุณภาพ
ชีวิต การศึกษาจึงไม่สามารถบอกความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ของประเทศไทยที่มี threshold ที่ 160,000 บาทต่อ 1 QALY ได้ 
ดังนั้นในการจัดหากล้อง TNE โรงพยาบาลควรค�ำนึงถึงราคาจัดซื้อ  
และจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ เป็นส�ำคัญ

สรุป
การใช้กล้อง TNE เพื่อประเมินรอยโรคในหลอดอาหารใน

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งคอหอยส่วนล่างมีประสิทธิภาพ และทดแทนการ
ส่องกล้องแบบ RE ได้ ในการประเมินต้นทนุ-ประสทิธผิลโดยจ�ำลอง
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องหลอดอาหารจ�ำนวน 1,000 ราย พบว่า 
เพ่ือท่ีจะเพ่ิมประสิทธผิลการส่องกล้องหลอดอาหารให้ส�ำเร็จ 1 ราย  
โดยใช้ TNE ผู้ให้บริการมีต้นทุนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 84,778.95 บาท 
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