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การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของระบบการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียก่อนคลอด 

แบบตรวจคดักรองกึง่เร่งรัดเปรียบเทยีบกบัระบบปัจจุบัน

ธาม  เหล่าอารยะวฒัน์1, นฤมล  บ�ำรุงสวสัดิ์1, ปิยเมธ  ดลิกธรสกลุ1, พรีะพล  วอง2, นิลวรรณ  อยู่ภกัดี1, 3

1	 ภาควชิาเภสชักรรมปฏิบติั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก ประเทศไทย
2	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก ประเทศไทย
3	 มูลนิธิศูนยว์จิยัและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ พิษณุโลก ประเทศไทย

บทน�ำ: โรคธาลสัซีเมีย เป็นภาวะโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมและพบ

อุบติัการณ์สูงในประเทศไทย ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใหเ้ลือด

และยาขบัธาตุเหลก็ตลอดชีวติ ซ่ึงเป็นภาระค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพ การคดักรอง

ท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยควบคุมผูป่้วยรายใหม่ได้

วตัถุประสงค์: เพ่ือวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลของระบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมีย

ก่อนคลอดแบบตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดเปรียบเทียบกบัระบบปัจจุบนั

วธีิการศึกษา: การวจิยัโดยใชแ้บบจ�ำลองแผนภาพตน้ไมส้�ำหรับการวเิคราะห์ตดัสินใจ 

รวบรวมขอ้มูลตน้ทุน ประสิทธิผล และความน่าจะเป็นจากการทบทวนวรรณกรรม 

วเิคราะห์ในมุมมองผูใ้หบ้ริการ และท�ำการวเิคราะห์ความไวแบบทางเดียว

ผลการศึกษา: ตน้ทุนคาดหวงัส�ำหรับระบบการตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดและ 

ระบบปัจจุบนัเท่ากบั 609.29 บาท และ 462.44 บาท ตามล�ำดบั ผลลพัธ์คาดหวงั 

ท่ีจะพบเดก็ในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจากระบบการตรวจคดักรอง

ก่ึงเร่งรัดและระบบปัจจุบนัคือ 34 คน และ 8 คน ใน 10,000 คู่ ตามล�ำดบั 

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากบั 57,499.80 บาทต่อคน

สรุป: ระบบการตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดมีตน้ทุนคาดหวงัมากกวา่ระบบปัจจุบนั 

แต่สามารถพบจ�ำนวนเด็กในครรภ์ท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมียและจ�ำนวนคู่เส่ียง

มากกวา่ระบบปัจจุบนั

ค�ำส�ำคญั: การคดักรอง  โรคธาลสัซีเมีย  ตน้ทุน-ประสิทธิผล
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การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของระบบการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจคัดกรอง 

กึง่เร่งรัดเปรียบเทยีบกบัระบบปัจจุบัน

บทน�ำ

	 โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นภาวะโลหิตจาง 

ท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (Autosomal 

recessive) และพบพาหะโรคธาลสัซีเมียในประชากรทัว่โลก

ประมาณ 270 ลา้นคน ส�ำหรับประเทศไทยมีอุบติัการณ์

ค่อนขา้งสูง โดยผูท่ี้เป็นพาหะร้อยละ 30 - 40 ของประชากร

หรือประมาณ 18 - 24 ลา้นคน และผูท่ี้เป็นโรคประมาณ

ร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 600,000 คน ในแต่ละปี

จะพบหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการมีบุตรท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย

ประมาณ 50,000 คน จากหญิงตั้งครรภป์ระมาณ 1 ลา้นคน 

โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 4,253 คนต่อปี1

	 ระบบการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียก่อนคลอด 

ในปัจจุบนัก�ำหนดใหต้รวจคดักรองพาหะโรคธาลสัซีเมีย

ท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ใกลบ้า้น หลงัจากแปลผลการตรวจคดักรอง 

จึงส่งตวัอยา่งเลือดเพ่ือตรวจยนืยนัในศูนยบ์ริการแม่ข่าย 

ท่ีสามารถก�ำหนดคู่เส่ียงหรือตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดได ้

โดยปัญหาท่ีพบมกัเกิดจากหอ้งปฏิบติัการยงัขาดแนวทาง

ปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั ท�ำให้เกิดความแตกต่าง

ในทางปฏิบติั ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคธาลสัซีเมีย

	 การแกไ้ขปัญหาจึงควรปรับลดขัน้ตอนการตรวจคดักรอง

และใชก้ารตรวจวนิิจฉยัเขา้มาแทนท่ี มีผูเ้สนอใหต้ดัขั้นตอน

การคดักรองทั้งหมดและใชก้ารตรวจวนิิจฉยัชนิดธาลสัซีเมีย

ตั้งแต่ตน้ (One-stop service) หรืออาจเรียกวา่ การตรวจ

วินิจฉัยเพ่ือก�ำหนดคู่เส่ียงแบบเร่งรัด ซ่ึงในการศึกษาน้ี

เสนอใหใ้ชแ้บบก่ึงเร่งรัด โดยยงัคงการคดักรองดว้ยการตรวจ

ค่าปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular 

volume, MCV) ไวส้�ำหรับอลัฟาธาลสัซีเมีย (α-thalassemia) 

แต่ใช้การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

(Hemoglobin typing) แทนการคดักรองเบตา้ธาลสัซีเมีย 

(β-thalassemia)2 ซ่ึงระบบการคดักรองโรคแบบก่ึงเร่งรัดน้ี

ช่วยลดความซับซ้อนและระยะเวลาของกระบวนการ 

คดักรองโรค ท�ำใหก้ารก�ำหนดคู่เส่ียงและการยติุการตั้งครรภ์

สามารถด�ำเนินการไดท้นัตามเป้าหมาย และท�ำใหร้ะบบ

การคดักรองโรคธาลสัซีเมียมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่อาจ

น�ำมาซ่ึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุน-

ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ของระบบ 

การคดักรองโรคธาลสัซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจคดักรอง

ก่ึงเร่งรัดเปรียบเทียบกบัระบบปัจจุบนั ในมุมมองผูใ้หบ้ริการ

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลเปรียบเทียบระหวา่ง

ระบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจ

คดักรองก่ึงเร่งรัดกบัระบบปัจจุบนัในมุมมองผูใ้หบ้ริการ 

โดยใชแ้บบจ�ำลองแผนภาพตน้ไมส้�ำหรับการวิเคราะห์

ตดัสินใจ (Decision tree model)

เคร่ืองมือวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบจ�ำลองแผนภาพตน้ไม้

ส�ำหรับการวิเคราะห์ตดัสินใจ (ภาพท่ี 1) โดยออกแบบ

ตามคู่มือทางหอ้งปฏิบติัการการตรวจวนิิจฉยัโรคธาลสัซีเมีย

และฮีโมโกลบินผดิปกติ จดัท�ำโดยคณะกรรมการจดัท�ำคู่มือ

ทางหอ้งปฏิบติัการการตรวจวินิจฉยัโรคธาลสัซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผดิปกติ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข3 การศึกษาน้ีก�ำหนดทางเลือกส�ำหรับการตรวจ

คดักรองหาพาหะของโรคธาลสัซีเมียเป็น 2 ทางเลือก คือ

	 1)	 ระบบการตรวจคดักรองปัจจุบัน มีขั้นตอนเร่ิมจาก

การตรวจหญิงตั้งครรภก่์อนโดยการตรวจค่า MCV ร่วมกบั

การทดสอบฮีโมโกลบินท่ีไม่เสถียรเพ่ือดูการตกตะกอนของ 

ฮีโมโกลบิน (Dichlorophenol indophenol precipitation, DCIP) 

หากไดผ้ลบวกไม่วา่จะเป็นการตรวจวธีิใด จะด�ำเนินการ

ตรวจสามีต่อเพ่ือพิจารณาการเป็นคูเ่ส่ียง ซ่ึงผลการตรวจน้ี

จะน�ำไปสู่ขั้นตอนการตรวจวนิิจฉยัและยนืยนัคู่เส่ียงท่ีเป็น

พาหะ α- และ β-thalassemia โดยใชก้ารตรวจวเิคราะห์ยนี

ดว้ยเทคนิคการเพิม่ปริมาณสารพนัธุกรรม (Polymerase chain 

reaction, PCR) และวนิิจฉยัก่อนคลอดดว้ยวธีิการตรวจวนิิจฉยั

ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis, PND) ตามแนวทางต่อไป4
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	 2)	 ระบบการตรวจคัดกรองกึ่งเร่งรัด มีขั้นตอน 

คลา้ยกบัระบบปัจจุบนั แต่ลดขั้นตอนการตรวจคดักรอง 

โดยน�ำการตรวจโดยเคร่ืองอตัโนมติั High pressure liquid 

column chromatography (HPLC) มาใชแ้ทนการตรวจ DCIP 

โดยเร่ิมจากการตรวจค่า MCV ในหญิงตั้งครรภพ์ร้อมสามี 

ร่วมกบัการตรวจโดยวธีิ HPLC หากไดผ้ลบวกไม่วา่จะเป็นของ

หญิงตั้งครรภห์รือสามี จะน�ำไปสู่ขั้นตอนการตรวจวนิิจฉยั

และยนืยนัคู่เส่ียงท่ีจะเป็นพาหะ α- และ β-thalassemia ดว้ยวธีิ

การตรวจวเิคราะห์ยนีดว้ยเทคนิค PCR และวนิิจฉยัก่อนคลอด

ดว้ยวธีิการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดตามแนวทางต่อไป

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยแบบจ�ำลองน้ีไดรั้บ

การตรวจสอบจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโลหิตวทิยา จ�ำนวน 

1 คน และผูเ้ช่ียวชาญการประเมินเทคโนโลยทีางดา้นสุขภาพ 

จ�ำนวน 2 คน

แหล่งข้อมูล

	 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรต่างๆ ท่ีใชใ้น

แบบจ�ำลอง เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

และการวเิคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) (ตารางท่ี 1) 

โดยขอ้มูลตวัแปรหลกัในแบบจ�ำลอง 3 ส่วน คือ

	 1)	 ข้อมูลต้นทุน (Cost parameters) ไดแ้ก่ ค่าตรวจ 

MCV และ DCIP ค่าตรวจโดยวธีิ HPLC ค่าตรวจวเิคราะห์ยนี

ดว้ยเทคนิค PCR และค่าตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด โดยรวบรวม

ข้อมูลจากอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้ส�ำหรับ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง

ราชการของกรมบญัชีกลาง5 อตัราค่าบริการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข6 อัตราค่าบริการสาธารณสุข  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร7 และรายการตน้ทุน

มาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ8

	 2)	 ข้อมูลประสิทธิภาพ (Efficacy parameters) 

หมายถึง ขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การตรวจพบ 

คู่เส่ียงท่ีจะมีบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด  

คือ Hemoglobin Bart’s (Hb Bart’s) hydrops fetalis หรือ 

Homozygous α-thalassemia 1 (ผลลพัธ์หมายเลข 1, 3, 5  

ดงัแสดงในภาพท่ี 1) และ Homozygous β-thalassemia 

และ β-thalassemia/Hb E (ผลลพัธ์หมายเลข 2, 4, 6  

ดงัแสดงในภาพท่ี 1) โดยค�ำนวณจากขอ้มูลโอกาสหรือ

ความน่าจะเป็น(Probability) ของผลการตรวจคดักรอง

และการตรวจยนืยนัโรคธาลสัซีเมีย

	 3)	 ข้อมูลโอกาสหรือความน่าจะเป็นของผลการตรวจ

คดักรองและการตรวจยืนยนัโรคธาลสัซีเมยี (Probabilistic 

parameters) โดยรวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม

จากฐานขอ้มูล PubMed และ Google Scholar คดัเลือกเฉพาะ

การศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง จ�ำนวน 

22 ฉบบั และการวเิคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis)

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1)	 การวเิคราะห์หลกั (Base case analysis) โดยวเิคราะห์

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (Incremental 

cost-effectiveness ratio, ICER) โดยค�ำนวณจากอตัราส่วน

ของตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนต่อประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึนจากระบบ

การตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดเปรียบเทียบกบัระบบปัจจุบนั 

(ICER = [C2 - C1]/[E2 - E1] โดยท่ี C2 คือ ตน้ทุนโดยรวมท่ี

คาดวา่จะเกิดจากการตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัด  C1 คือ ตน้ทุน

โดยรวมท่ีคาดวา่จะเกิดจากการตรวจคดักรองระบบปัจจุบนั  

E2 คือ ประสิทธิผลท่ีคาดว่าจะเกิดจากการตรวจคดักรอง

ก่ึงเร่งรัด และ E1 คือ ประสิทธิผลท่ีคาดวา่จะเกิดจากการตรวจ

คดักรองระบบปัจจุบนั

	 2)	 การวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ (Sensitivity 

analysis) เพ่ือจดัการกบัความไม่แน่นอนของตวัแปร 

ท่ีใชใ้นแบบจ�ำลอง การศึกษาน้ีใชว้ธีิการวเิคราะห์ความไว

แบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) จาก 

การปรับค่าทีละตวัแปร เม่ือก�ำหนดใหต้วัแปรอ่ืนๆ มีค่าคงท่ี 

ตวัแปรท่ีวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ตวัแปรโอกาสหรือความน่าจะเป็น

ของการตรวจคดักรองและการตรวจยนืยนัโรคธาลสัซีเมีย 

และตวัแปรตน้ทุนท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%

จริยธรรมการวจิยั

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 453/2016  

เม่ือวนัท่ี 27 ตุลาคม 2559
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ภาพที ่1.	 แบบจ�ำลองแผนภาพต้นไม้ส�ำหรับการวเิคราะห์ตดัสินใจ

DCIP, dichlorophenol indophenol precipitation; Hb, hemoglobin; HPLC, high pressure liquid column chromatography; 

MCV, mean corpuscular volume; PCR, polymerase chain reaction; PND, prenatal diagnosis.
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ผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์หลักจากมุมมองผูใ้ห้บริการพบว่า 

ระบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจ

คดักรองก่ึงเร่งรัดมีตน้ทุนคาดหวงั (Expected cost) เท่ากบั 

609.29 บาท ขณะท่ีระบบปัจจุบนัมีตน้ทุนคาดหวงัเท่ากบั 

462.44 บาท โดยโอกาสท่ีจะตรวจเจอโรคธาลสัซีเมีย

ชนิดรุนแรงจากการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของระบบ

การคดักรองโรคธาลสัซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจคดักรอง

ก่ึงเร่งรัด เม่ือมีผูเ้ขา้ร่วม 10,000 คู่ เท่ากบั 34 คน และระบบ

ปัจจุบนัเท่ากบั 8 คน โดยเป็น Hb Bart’s hydrops fetalis 

จ�ำนวน 19 คน และ Homozygous β-thalassemia หรือ 

β-thalassemia/Hb E จ�ำนวน 15 คน ส�ำหรับระบบการตรวจ

คดักรองก่ึงเร่งรัด และเป็น Hb Bart’s hydrops fetalis 

จ�ำนวน 4 คน และ Homozygous β-thalassemia จ�ำนวน  

4 คน ส�ำหรับระบบปัจจุบนั 

ตารางที ่1. 	 ความน่าจะเป็นและต้นทุนทีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ตวัแปร
ข้อมูล

ในการวเิคราะห์หลกั

ช่วงข้อมูล

ในการวเิคราะห์ความไว

ความน่าจะเป็น

ในการตรวจ MCV/DCIP9-15 0.92 0.89 - 0.95

ในการตรวจ HPLC11, 15-21 0.88 0.80 - 0.95

ในการตรวจ α1-PCR13, 17-19, 22 0.85 0.79 - 0.91

ในการตรวจ b-PCR11, 14, 17, 19 0.88 0.80 - 0.93

ในการท�ำ PND ส�ำหรับ α-thalassemia9, 17, 19, 23-26 0.68 0.52 - 0.84

ในการท�ำ PND ส�ำหรับ b-thalassemia11, 15 - 17, 24-26 0.56 0.32 - 0.81

ผลตรวจ MCV ในหญิงตั้งครรภแ์ละสามีเป็นบวก (+,+)15, 20, 27 0.45 0.17 - 0.73

ผลตรวจ MCV ในหญิงตั้งครรภแ์ละสามีเป็นลบ (-,-)15, 17, 20, 27, 28 0.36 0.16 - 0.56

ผลตรวจ MCV/DCIP ของหญิงตัง้ครรภเ์ป็นบวก (+,+)/(+,-)/(-,+)15, 22, 24, 26 0.46 0.31 - 0.61

ผลตรวจ MCV/DCIP ของสามีเป็นบวก (+,+)/(+,-)/(-,+)15, 22 0.35 0.29 - 0.42

ผลตรวจสงสยั α1-thalassemia11, 16, 18, 20, 21, 24, 29, 30 0.09 0.05 - 0.13

ผลตรวจสงสยั b-thalassemia16-18, 24, 26, 29, 30 0.04 0.02 - 0.05

ผลตรวจเป็นคู่เส่ียงจาก α1-PCR9, 13, 17, 19, 23-25, 30 0.30 0.15 - 0.44

ผลตรวจเป็นคู่เส่ียงจาก b-PCR13, 17, 19 0.40 0.14 - 0.66

ผลการท�ำ PND ส�ำหรับ α1-thalassemia เป็นบวก9, 11, 15-17, 24-26 0.23 0.15 - 0.31

ผลการท�ำ PND ส�ำหรับ b-thalassemia เป็นบวก11, 15-17, 24-26 0.38 0.10 - 0.65

ตน้ทุน (ปี พ.ศ. 2562), บาท

ค่าตรวจ MCV5-8 105.25 87.988 - 122.512

ค่าตรวจ DCIP5-8 83.50 68.036 - 98.964

ค่าตรวจ HPLC5-8 298.50 252.58 - 344.42

ค่าตรวจ α1-PCR5-8 506.25 376.03 - 636.47

ค่าตรวจ b-PCR5, 7 2,066.67 1,046.13 - 3,087.21

ค่าท�ำ PND5, 7 2,700.00 2,400.60 - 2,999.40

DCIP, dichlorophenol indophenol precipitation; HPLC, high pressure liquid column chromatography; MCV, mean corpuscular 

volume; PCR, polymerase chain reaction; PND, prenatal diagnosis.
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	 ตน้ทุน-ประสิทธิผลของระบบการคดักรองก่ึงเร่งรัด

และระบบปัจจุบนั เท่ากับ 178,558 บาทต่อคน และ 

538,725 บาทต่อคน ตามล�ำดบั คิดเป็นอตัราส่วนตน้ทุน-

ประสิทธิผลส่วนเพิม่ระหวา่งระบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมีย

ก่อนคลอดแบบตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดกบัการตรวจคดักรอง

แบบปัจจุบนั เท่ากบั 57,499.80 บาทต่อคน (ตารางท่ี 2)

	 การวเิคราะห์ความไวของตวัแปรโดยการเปล่ียนค่าตวัแปร

ทุกตวัทีละตวัแปรพบว่า ตวัแปรท่ีมีผลมากท่ีสุดต่อค่า

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิม่ของการตรวจคดักรอง

ก่ึงเร่งรัดเปรียบเทียบกบัระบบปัจจุบนัคือ ความน่าจะเป็นท่ี

ผลตรวจ MCV ในภรรยาและสามีเป็น (-,-) โดยส่งผลใหค่้า

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิม่ เพิม่ข้ึนเป็น 78,891.06 

บาทต่อคน (เพิม่ข้ึนร้อยละ 37.20) เม่ือเปล่ียนคา่ตวัแปรเป็น

ค่าล่าง (Lower bound) และลดลงเป็น 5,440.73 บาทต่อคน 

(ลดลงร้อยละ 90.54) เม่ือเปล่ียนค่าตวัแปรเป็นค่าบน 

(Upper bound) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมาก รองลงมา

คือ ความน่าจะเป็นท่ีผลการการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอด 

ส�ำหรับ b-thalassemia เป็นบวก และค่าตรวจ HPLC (ภาพท่ี 2)

ภาพที ่2.  	 การวเิคราะห์ความไวแบบทางเดยีว

5000 15000 25000 35000 45000 55000 65000 75000 85000

Prop MCV negative in couple (0.16-0.56)

Prop PND beta-thal positive (0.10-0.65)

Cost_HPLC (252.58-344.42)

Prop couple at risk by alpha1-PCR (0.15-0.44)

Prop PND alpha-thal positive (0.15-0.31)

Cost_DCIP (68.036-98.964)

Prop couple at risk by beta-PCR (0.14-0.66)

Prop screening PND for beta thal (0.32-0.81)

Prop MCV/DCIP positive in pregnant (0.31-0.61)

Prop lab result beta thal (0.02-0.05)

Prop MCV positive in couple (0.17-0.73)

Prob lab result alpha1 thal (0.05-0.13)

Prop screening PND for alpha thal (0.52-0.84)

Prop sceening by HPLC (0.80-0.95)

Prop MCV/DCIP positive in husband (0.29-0.42)

Cost_beta-PCR (1,046.13-3,087.21)

Cost_alpha1-PCR (376.03-636.47)

Cost_PND (2,400.60-2,999.40)

Prop scrrening by alpha1-PCR (0.79-0.91)

Cost_MCV (87.988-122.512)

Incremental Cost per Case Detected 

฿/case

Upper bound

Lower bound

DCIP, dichlorophenol indophenol precipitation; HPLC, high pressure liquid column chromatography; MCV, mean corpuscular 

volume; PCR, polymerase chain reaction; PND, prenatal diagnosis.

ตารางที ่2.	 ต้นทุน-ประสิทธิผลระหว่างระบบการตรวจคดักรองกึง่เร่งรัดกบัระบบปัจจุบัน

ต้นทุน - ประสิทธิผล ระบบกึง่เร่งรัด ระบบปัจจุบัน

ตน้ทุนคาดหวงั, บาท 609.29 462.44

ผลลพัธ์คาดหวงั, คน 0.00342 0.00086

Hb Bart’s hydrops fetalis 0.00186 0.00047

Homozygous β-thalassemia หรือ β-thalassemia/Hb E 0.00155 0.00039

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผล, บาท/คน 178,558.03 538,725.05

อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม, บาท/คน (609.29 - 462.44) / (0.00342 - 0.00086) = 57,499.80
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อภปิรายผล

	 การตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียแบบก่ึงเร่งรัด 

มีโอกาสตรวจพบโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงมากกว่า

การตรวจคดักรองแบบปัจจุบนั เน่ืองจากเร่ิมตน้ขั้นตอน

การตรวจคดักรองพร้อมกนัทั้งสามีและภรรยา ต่างกบั

ระบบปัจจุบนัท่ีท�ำการคดักรองภรรยาก่อน ท�ำใหมี้คู่สามี

ภรรยาท่ีไม่สามารถด�ำเนินการต่อได ้ เน่ืองจากติดตาม

สามีไม่ได ้โดยหากมีผูเ้ขา้ร่วมการตรวจคดักรอง 10,000 คู่ 

การตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดสามารถตรวจพบโรคธาลสัซีเมีย

รุนแรงไดม้ากกวา่แบบปัจจุบนั 26 คน ซ่ึงการตรวจคดักรอง

แบบก่ึงเร่งรัดช่วยลดระยะเวลาการตรวจวนิิจฉยัใหร้วดเร็ว 

ยิง่ข้ึน เน่ืองจากตอ้งท�ำการตรวจพร้อมกนัเป็นคู่ อยา่งไรกต็าม 

การตรวจคดักรองแบบก่ึงเร่งรัดมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ระบบปัจจุบนั

	 การวเิคราะห์ความไวของตวัแปรต่างๆ พบวา่ ตวัแปร

ท่ีมีผลมากท่ีสุดต่อค่าอตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลส่วนเพิม่

ของการตรวจคดักรองก่ึงเร่งรัดเปรียบเทียบกบัระบบปัจจุบนั

คือ ความน่าจะเป็นท่ีผลตรวจ MCV ในภรรยาและสามี

เป็นลบ (-,-) ซ่ึงอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากหากความน่าจะเป็น

ท่ีผลตรวจ MCV ในภรรยาและสามีเป็นลบ (-,-) มีคา่นอ้ย 

ท�ำใหมี้ความน่าจะเป็นท่ีตอ้งมีการตรวจวนิิจฉยัในขั้นตอน

ต่อๆ ไปมากข้ึน ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีสูงข้ึน ในขณะท่ี

หากมีความน่าจะเป็นท่ีผลตรวจ MCV ในภรรยาและสามี

เป็นลบ (-,-) มีค่าสูง จะไม่มีการตรวจวนิิจฉยัต่อ ซ่ึงสามารถ

หยดุการวินิจฉยัแลว้ให้การดูแลการฝากครรภแ์บบปกติ 

ท�ำใหมี้ค่าใชจ่้ายในกระบวนการคดักรองต�่ำกวา่มาก

	 การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดับางประการเก่ียวกบัการสร้าง

แบบจ�ำลอง เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลรายงานการศึกษาของ

ระบบการตรวจคดักรองแบบก่ึงเร่งรัด คณะผูว้จิยัจึงสร้าง

แบบจ�ำลองจากการดดัแปลงจากระบบการตรวจคดักรอง

แบบปัจจุบนัร่วมกบัการคน้ควา้จากวรรณกรรมต่างๆ  

ซ่ึงแบบจ�ำลองของระบบการตรวจคดักรองแบบปัจจุบนั

ยงัมีจุดด้อยกว่าการตรวจคัดกรองแบบก่ึงเร่งรัดคือ  

การตรวจแบบก่ึงเร่งรัดจะท�ำการพิจารณาผลการตรวจ 

MCV แบบเป็นคู่ แต่การตรวจคดักรองแบบปัจจุบัน 

จะพิจารณาผลการตรวจคดักรอง MCV/DCIP แบบเด่ียว 

ซ่ึงการตรวจคดักรองเป็นคูจ่ะไดค่้าความน่าจะเป็นใกลเ้คียง

ความเป็นจริงและรวดเร็วมากกว่าการตรวจแบบเด่ียว 

เน่ืองจากการตรวจ MCV/DCIP แบบเด่ียวหลังจาก 

ท่ีตรวจภรรยาแลว้ หากไดผ้ลเป็นบวก จะท�ำการติดตาม

สามีใหม้าตรวจ ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถติดตามสามี

มาตรวจได ้แมว้่าจะมีจุดดอ้ยของการท่ีสามีไม่มาตรวจ 

จนส่งผลต่อค่าความน่าจะเป็นและค่าผลลพัธ์ (Outcome) 

ท่ีได ้แต่การวเิคราะห์น้ีสะทอ้นถึงสถานการณ์ท่ียงัคงพบได้

ในปัจจุบนั และการศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ในมุมมอง

ของผูใ้หบ้ริการเท่านั้น ซ่ึงอาจไม่สะทอ้นค่าใชจ่้ายทั้งหมด

ของผูป่้วย

	 ขอ้จ�ำกดัของแบบจ�ำลองในการศึกษาน้ีคือ วธีิการตรวจ

คดักรองตามแนวทางการคดักรองของประเทศไทยแนะน�ำให้

เลือกตรวจ MCV หรือ One-tube osmotic fragility test (OF test) 

อยา่งใดอยา่งหน่ึงในการตรวจคดักรอง28 ซ่ึงการศึกษาน้ี

พิจารณาเฉพาะการตรวจ MCV เท่านั้น เน่ืองจากหากค�ำนึง

ผลลพัธ์ของทั้ง MCV และ OF test ในแบบจ�ำลองของระบบ

การตรวจคดักรองปัจจุบนั แบบจ�ำลองจะมีความซบัซอ้น

อยา่งมาก ท�ำใหก้ารน�ำผลการศึกษาไปใชจ้ะเกิดความสบัสน

ในการแปลความได ้ ซ่ึงแบบจ�ำลองของระบบการตรวจ

คดักรองก่ึงเร่งรัดจะค�ำนึงถึงการตรวจ MCV เพียงวธีิเดียว

เท่านั้น เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัโมเดลเร่งรัดแบบศูนยท่ี์จะเกิดข้ึน

ในอนาคต ดงันั้นเพ่ือใหส้ามารถเห็นการเปรียบเทียบได้

อยา่งชดัเจน คณะผูว้จิยัจึงท�ำการสร้างแบบจ�ำลองแบบปัจจุบนั

ท่ีพิจารณาการตรวจ MCV เพียงวธีิเดียวเช่นกนั นอกจากน้ี 

ประสิทธิภาพระหวา่ง OF test และการตรวจ MCV นั้น 

ถึงแมใ้นแนวทางการคดักรองของประเทศไทยเสนอใหเ้ลือก

วธีิใดวธีิหน่ึงมาเป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ แต่ประสิทธิภาพ

และความไวของทั้ง 2 วธีิมีความแตกต่างกนั โดยรายงาน

การศึกษาของ Nillakupt และคณะ28 พบวา่ การตรวจคดักรอง

ดว้ยวิธี OF test จะให้ผลบวกปลอม (False positive) 

มากกวา่ และการตรวจ MCV สามารถน�ำมาปฏิบติัไดจ้ริง

กบันโยบายการคดักรองประชาชนกลุม่ใหญ่ และผลลพัธ์

มีความน่าเช่ือถือมากกว่า นอกจากน้ี รายงานการศึกษา

ของ Prayongratana และคณะ31 พบว่า การตรวจ MCV  

มีค่าความไว (Sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 



20   Rama Med J Vol.43 No.1 January - March 2020

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของระบบการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจคัดกรอง 

กึง่เร่งรัดเปรียบเทยีบกบัระบบปัจจุบัน

มากกว่าวิธี OF test และในบริบทปัจจุบนัโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่สามารถตรวจความสมบูรณ์ของ

เมด็เลือดแดง (Complete blood count, CBC) ซ่ึงครอบคลุม

การตรวจ MCV อยูแ่ลว้ อีกทัง้การแปลผลวธีิ OF test จะตอ้งใช้

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการอา่นผลถึงจะไดผ้ลท่ีแม่นย �ำ 

ท�ำใหก้ารใชว้ธีิ OF test อาจจะไม่จ�ำเป็นในการตรวจคดักรอง

โรคธาลสัซีเมียอีกต่อไปในอนาคต

	 นอกจากน้ี ตวัแปรต่างๆ ท่ีใชใ้นแบบจ�ำลองแผนภาพ

ตน้ไมม้าจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์

เชิงอภิมาน อยา่งไรกต็าม คณะผูว้จิยัคดัเลือกเฉพาะรายงาน

การศึกษาในประเทศไทย เพ่ือให้ไดค่้าความน่าจะเป็น 

ท่ีใกลเ้คียงกบับริบทของประเทศไทยมากท่ีสุด และผล

การวเิคราะห์ขอ้มูลจากระบบคดักรองแบบปัจจุบนั เม่ือท�ำ 

การตรวจสอบยอ้นกลบั (Model validation) กบัขอ้มูล

การศึกษาท่ีผา่นมาไดค่้าท่ีใกลเ้คียงกนั เช่น รายงานการศึกษา

ของ Torcharus และคณะ24 พบว่า โอกาสท่ีจะตรวจพบ 

โรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงดว้ยระบบการตรวจคดักรอง

แบบปัจจุบนั จากจ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 2,954 คู่ สามารถ

ตรวจพบได ้2 คน และรายงานการศึกษาของ Tongsong 

และคณะ15 พบว่า โอกาสท่ีจะตรวจพบโรคธาลสัซีเมีย

ชนิดรุนแรงดว้ยระบบการตรวจคดักรองแบบปัจจุบนั

จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 8,736 คู่ สามารถตรวจพบ 8 คน 

ซ่ึงเป็นค่าท่ีใกลเ้คียงกบัผลลพัธ์คาดหวงัท่ีการศึกษาน้ี 

จะพบเด็กในครรภ์เป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจาก

การตรวจคดักรองระบบปัจจุบนั จ�ำนวน 8 คน จาก 10,000 คู่

	 เม่ือวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านงบประมาณจาก

การศึกษาความชุกของโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทย 

โดย Tienthavorn และคณะ33 พบวา่ โอกาสท่ีเด็กจะเกิด 

เป็นโรคธาลสัซีเมียรุนแรงทั้ง 3 ชนิด เท่ากบั 516 คน  

ต่อการตั้งครรภข์องมารดา 120,000 คน ซ่ึงเป็นขอ้มูลจาก

ศูนยอ์นามยัทั้ง 12 เขต ในประเทศไทย และขอ้มูลจากระบบ

ฐานขอ้มูลอนามยัเจริญพนัธ์ุประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 - 2558 

มีจ�ำนวนเดก็เกิดใหม่ประมาณ 700,000 คนต่อปี โอกาสท่ี

เด็กเกิดใหม่จะเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด 

เท่ากบั 3,010 คน จากรายงานของส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การรักษาเป็นการใหเ้ลือดและ

ยาขบัธาตุเหล็ก หากผูป่้วยตอ้งช�ำระเงินเองจะประมาณ

คนละ 50,000 - 100,000 บาทต่อปี34 เป็นงบประมาณต่อปีคือ 

150 - 300 ลา้นบาทต่อปี หรือขอ้มูลจากแนวทางการรักษา

ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียในเวชปฏิบติัทัว่ไป ค่ารักษาจะอยูท่ี่

คนละ 120,000 - 220,000 บาทต่อปี35 เป็นงบประมาณต่อปีคือ 

361 - 662 ลา้นบาทต่อปี และจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจาก 

มีจ�ำนวนเดก็ท่ีเกิดใหม่ทุกปีและยงัตอ้งรักษาผูป่้วยรายเก่า

ร่วมดว้ย หากมีการใชร้ะบบการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย

รูปแบบก่ึงเร่งรัด จะมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิม่ข้ึนในการตรวจประมาณ 

57,499.80 บาทต่อคน และงบประมาณท่ีตอ้งใชเ้พิ่มข้ึน

ประมาณ 697 ลา้นบาทต่อปี ซ่ึงสามารถช่วยลดงบประมาณ

ระยะยาวส�ำหรับการรักษาผูป่้วยได ้การศึกษาน้ีจะสามารถ

น�ำไปประยกุตใ์ชเ้ป็นขอ้มูลส�ำหรับการตดัสินใจในการประเมิน

ความคุม้ค่าของการใชร้ะบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมียต่อไป

สรุปผล

	 ระบบการคดักรองโรคธาลสัซีเมียก่อนคลอดแบบตรวจ

คดักรองก่ึงเร่งรัดมีประสิทธิผลและตน้ทุนสูงกว่าระบบ

ปัจจุบนั ในมุมมองของผูใ้ห้บริการ ภายใตเ้ง่ือนไขของ

การศึกษาและขอ้มูลท่ีมีอยู ่ณ ปัจจุบนั หากมีการน�ำการตรวจ

คดักรองโรคธาลสัซีเมียรูปแบบก่ึงเร่งรัดมาใชก้�ำหนดนโยบาย 

อาจช่วยลดภาระงบประมาณในดา้นการรักษาผูป่้วยรายใหม่

ท่ีจะเกิดข้ึน
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Cost-Effectiveness Analysis of Prenatal Screening Program for Thalassemia 
Between Semi-accelerated Screening Step and Current Program

Tham  Laoarayawat1, Naruemon  Bamrungsawad1, Piyameth  Dilokthornsakul1, Peerapon  Wong2, 
Nilawan  Upakdee1,3

1	 Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand
2	 Department of Medicine, Faculty of Medicine, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand
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Background: Thalassemia is a genetic blood disorder with high incidence in 
Thailand. Its treatment includes blood transfusion and iron chelating therapy  
for life long that lead to high cost. Therefore, effective screening processes  
are required to prevent the newborn with thalassemia.

Objective: To determine the cost-effectiveness of prenatal screening program 
for thalassemia between a semi-accelerated screening program and the current 
program.

Methods: Decision tree model was developed under provider perspective.  
Cost, effectiveness and probabilities data were from literature review.  
One-way sensitivity analysis was performed to explore around inputs in the 
model.

Results: The expected costs of the semi-accelerated screening program and the 
current program were ฿609.29 and ฿462.44, respectively. The expected 
outcomes to detect a severe thalassemia in fetuses from the semi-accelerated 
program and the current program is 34 cases and 8 cases in 10 000 couples, 
respectively. Incremental cost-effectiveness ratio was ฿57 499.80 per case 
detected.

Conclusions: The expected costs of the semi-accelerated screening program 
was higher than the current programs, but the number of fetuses with thalassemia 
detected from the semi-accelerated screening program was more than the 
current programs.
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