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ABSTRACT 

This article aimed to evaluate the cost-effectiveness of serum Alpha-fetoprotein (AFP) combined 
with PIVKA-II testing using a cost-utility analysis method, compared to the scenario without such testing. 
The study employed a Markov Model and utilized secondary data from empirical research both 
domestically and internationally. Furthermore, the study assessed the impact of the PIVKA-II testing on 
public health system in terms of access and coverage of health services and related budget allocation. 
The study found that without surveillance testing, the average cost per patient is 697,945.37 THB, with 
16.68 life years gained (LYG) and 11.22 quality-adjusted life years (QALY). With surveillance testing, the 
cost drops to 258,505.77 THB, LYG increases to 20.27, and QALY rises to 14.36. Surveillance testing saves 
439,439.60 THB per person, adds 3.59 LYG, and improves QALY by 3.14. The incremental cost-
effectiveness ratio (ICER) is -139,926.85 THB per QALY, making it cost-effective per Thailand's 2021 criteria 
of 160,000 THB/QALY. Sensitivity analysis confirmed the economic viability of surveillance testing. Also, 
an evaluation on Thailand’s public health system found that in terms of access and coverage the PIVKA-
II testing covers 23,920,647 individuals aged 40-99 incurs with total public budget of 23,442,234,060 Baht. 
91 hospitals are expected to provide testing services to approximately 262,865 eligible individuals per 
hospital each year. 

 
Keywords: Economic Evaluation, Serum PIVKA-II Testing, Patient, Liver Cancer 
  

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/JSSP/index
mailto:fecomnl@ku.ac.th


82    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (2567) สุภาพร มานพจันทร์ มานะ ลักษมีอรุโณทัย และ ชิดตะวัน ชนะกุล 

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
 
สุภาพร มานพจันทร์1 มานะ ลักษมีอรุโณทัย2* และ ชิดตะวัน ชนะกุล2 
 1 นิสิตปริญญาโท สาขาเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประเทศไทย 
 2 ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ประเทศไทย 
 * Corresponding author. E-mail: fecomnl@ku.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าเศรษฐศาสตร์ในการตรวจระดับซีรั่ม Alpha-Fetoprotein 
(AFP) ร่วมกับ PIVKA-II โดยวิธีต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis) เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจด้วยวิธี
ดังกล่าว ด้วยแบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov Model) และใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ในอดีตทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ควบคู่กับการประเมินผลกระทบของการตรวจดังกล่าวต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในด้านการ
เข้าถึงและความครอบคลุม และการจัดสรรงบประมาณที่เก่ียวข้อง ผลการประเมินความคุ้มค่า พบว่า กรณีที่คนไข้ไม่ได้ตรวจ
เฝ้าระวัง ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยจะอยู่ที่ 697,945.37 บาท/คน โดยมีการเพ่ิมขึ้นของปีชีวิต (LYG) เท่ากับ 16.68 ปี และ
คุณภาพชีวิตปรับค่าได้ (QALY) เท่ากับ 11.22 ในทางตรงกันข้าม หากมีการตรวจเฝ้าระวัง ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยจะลดลง
เหลือ 258,505.77 บาท โดย LYG เพ่ิมขึ้นเป็น 20.27 ปี และ QALY เพ่ิมขึ้นเป็น 14.36 ปี การตรวจคัดกรองช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ 439,439.60 บาทต่อคน เพ่ิม LYG ได้ 3.59 ปี และปรับปรุง QALY ได้ 3.14 อัตราความคุ้มค่าในการเพ่ิม
ค่าใช้จ่าย (ICER) คือ -139,926.85 บาทต่อ QALY ท าให้เป็นวิธีที่คุ้มค่าตามเกณฑ์ปี 2021 ของประเทศไทยที่ตั้งไว้ที่ 
160,000 บาท/QALY การวิเคราะห์ความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรส าคัญ ยืนยันว่าการตรวจเฝ้าระวังยังคงมี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ นอกจากนี้การประเมินผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข พบว่า มีระดับการเข้าถึงและความ
ครอบคลุมในการให้บริการแก่ประชากรอายุ 40 -99 ปี รวมทั้งสิ้น 23 ,920 ,647 คน มีค่าใช้จ่ายงบประมาณรวม 
23,442,234,060 บาทต่อปี และโรงพยาบาลระดับอ าเภอและจังหวัด 91 แห่ง ที่คาดว่าจะให้บริการตรวจ AFP และ PIVKA-
II แก่ประชากรที่มีสิทธิ์ประมาณ 262,865 คนต่อปีต่อโรงพยาบาล 
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บทน า  
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี 2566 ระบุว่า โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญและเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 1 ใน 3 ของโรคไม่ติดต่อทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง 9.3 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 16 (World Health 
Organization, 2023) ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศก าลังพัฒนา มีอุบัติการณ์มะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมะเร็ง
ที่พบมากในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด และมะเร็ง
ปากมดลูก ตั้งแต่ปี 2560 ถึง 2564 จ านวนผู้ป่วยและอัตราการตายจากมะเร็งทุกชนิดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วย 
76,702 ราย 78,707 ราย 81,916 ราย 82,607 ราย และ 81,837 ราย ตามล าดับ และอัตราการตาย 117.6 120.3 125.0 
126.3 และ 125.5 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดของมะเร็งตับ 
ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ซึ่งติดต่อผ่านเลือด แม่สู่ลูก และการมีเพศสัมพันธ์ เมื่อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย จะท า ให้
เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรังและพัฒนาเป็นมะเร็งตับได้ ในปี 2562 คนไทยป่วยจากไวรัสตับอักเสบบี 10.43 ต่อแสนคน (กรม
ควบคุมโรค, 2566) การเฝ้าระวังมะเร็งตับในประเทศไทยแนะน าให้ตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบนและตรวจระดับซีรั่ม 
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AFP ในกลุ่มเสี่ยงทุก 6-12 เดือน อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกส่งผลให้
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมีน้อยลง ซึ่งน าไปสู่การใช้ตัวบ่งชี้มะเร็งเซลล์ตับ HCC ชนิดใหม่ล่าสุดที่เริ่มน ามาใช้ในประเทศ
ไทย ได้แก่ การตรวจโปรตีน PIVKA-II (Protein Induced by Vitamin K Absence or Antagonist-II) หรือที่เรียกว่า Des-
γ-Carboxy-Prothrombin ที่สามารถวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในระยะแรกได้ดีกว่าตรวจระดับซีรั่ม AFP (Omata et al., 
2017) 

การตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II ในประเทศไทยเริ่มเป็นที่พูดถึงมากขึ้นในงานประชุมวิชาการ เช่น Thasal Annual 
Meeting 2023 และเริ่มมีการใช้ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงเรียนแพทย์ เช่น โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากการตรวจ
ดังกล่าวยังไม่ได้ถูกบรรจุในหลักสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมบัญชีกลาง รวมถึง
สิทธิประกันสังคม และยังไม่มีการศึกษาวิจัยถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับ PIVKA-II 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับดังกล่าว 

ด้วยสาเหตุและความส าคัญที่กล่าวไปข้างต้นจึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งเป็นการศึกษาที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงประจักษ์ในอดีตเพ่ือใช้เป็นแนวทางน าร่องในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
การตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II ในประเทศไทย ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิด
เรื้อรัง เนื่องจากโรคตับอักเสบบีเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคมะเร็งตับในประชากรไทย และต้องการ
ส่งเสริมให้มีบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังท าการประเมินผลกระทบของระบบสาธารณสุขที่เน้น
การเข้าถึงและความครอบคลุมของบริการสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวข้องเพ่ือช่วยให้หน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องทราบถึงระดับความส าคัญของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นว่าเกี่ยวข้องกับจ านวนประชากรที่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงอายุ 40-99 ปี สถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถให้บริการการ
ตรวจระดับซีรั่มฯได้ และมีงบประมาณที่เก่ียวข้องมากน้อยเพียงใดเพ่ือให้สามารถวางแผนและปรับปรุงการให้บริการมีความ
เหมาะสมและประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือวิเคราะห์และประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 
ในผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งตับ โดยใช้วิธีต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) 

2. เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลกระทบในด้านการเข้าถึง ความครอบคลุม (Access and Coverage)และด้าน
งบประมาณงบประมาณที่เก่ียวข้อง หากในกรณีที่มีการบรรจุหลักสิทธิประโยชน์การตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม 
PIVKA-II ในกลุ่มประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ช่วงอายุ 40-99 ปี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ประชากร 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอายุ 40-99 ปี เพ่ือครอบคลุมช่วงอายุที่มีความเสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยโรคตับอักเสบ
เรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี จะความเสี่ยงต่อมะเร็งตับสูงในเพศชาย อายุ 40 ปี และผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไป และเคยมี
ประวัติมะเร็งตับในครอบครัว เพ่ือใช้เป็นตัวแทนช่วงอายุส าหรับค านวณในแบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov Model) และกลุ่ม
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วงอายุ 40-99 ปี โดยอ้างอิงข้อมูลจากจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เดือนพฤษภาคม ปีงบประมาณ 2567 จ าแนกตามเพศ พบว่า มีผู้หญิง 12,727,503 ราย ผู้ชาย 11,193,144 ราย 
จ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage, UC) ทั้งหมด เท่ากับ 23,920,647 ราย 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) โดยการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์คลินิก (Clinical Economic Evaluation) ด้วยแบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov Model) เพ่ือการพิจารณา
บรรจุหลักสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประเมินผลกระทบสัมฤทธิ์ ของระบบสาธารณสุข
ด้านการรประเมินการเข้าถึงความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ (Access and Coverage) และงบประมาณ (Budget) 
ที่เก่ียวข้อง 

3. สมมติฐานการวิจัย 
การตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II มีความคุ้มค่าที่ใช้ในการตรวจเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับในกลุ่ม

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบบีเรื้องรัง  
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความ และ
เอกสารอ้างอิงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จากงานวิจัยทั้งในประเทศ เช่น ข้อมูลในด้านต้นทุน ความน่าจะเป็นในการ เปลี่ยนสถานะ
สุขภาพจากตับอักเสบบีเรื้อรังไปสู่ตับแข็งระยะต้น อ้างอิงจากงานวิจัยเรื่อง A Cost-Utility Analysis of Drug Treatments 
in Patients with HBeAg-Positive Chronic Hepatitis B in Thailand (Tantai et al., 2014) และงานวิจัยใน
ต่างประเทศ เช่น ความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพจากตับแข็งระยะต้นไปสู่ตับแข็งระยะท้าย อ้างอิงจากงานวิจัย
เรื่อง Early-stage hepatocellular carcinoma screening in patients with chronic hepatitis B in China: a cost–
effectiveness analysis (Nan et al., 2024) เป็นต้น 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 
การศึกษาครั้งนี้มีวิธีวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินทางเศรษฐศาสตร์ ดังต่อไปนี้ 
5.1 วิธีการประเมินต้นทุน เป็นการใช้ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ และ

ต้นทุนทางอ้อม จากงานวิจัยเรื่อง A Cost-Utility Analysis of Drug Treatments in Patients with HBeAg-Positive 
Chronic Hepatitis B in Thailand (Tantai et al., 2014) ประมาณการมูลค่าต้นทุนต่างๆให้เป็นปัจจุบัน ณ ปี พ.ศ. 2566 
โดยใช้ข้อมูลดัชนีราคาผู้บริโภค (CPI) ตั้งแต่ปี พ.ศ 2557-2566 จากกระทรวงพาณิชย์ เพ่ือค านวณอัตราการเติบโตของดัชนี
ราคาผู้บริโภค (CPI Growth) 

5.2 วิธีการประเมินอรรถประโยชน์ เป็นการใช้ข้อมูลต้นทุนปรับมูลค่าต้นทุนให้เป็นมูลค่าปีพ.ศ. 2566 และข้อมูล
ทุติยภูมิต่างๆ ได้แก่ ค่าความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนแต่ละสถานะสุขภาพ (Transition Probability) ค่าอรรถประโยชน์ 
(Utility) ในแต่ละสถานะสุขภาพ ค่าความไว (Sensitivity) ของการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II และ
อัตราการตายในประชากรโดยทั่วไปตั้งแต่อายุ 40- 99 ปีในประเทศไทย เพ่ือหาอรรถประโยชน์ คือ จ านวนปีที่ปรับคุณภาพ
ชีวิต (QALY) จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (Life Year Gain) และค่าใช้จ่ายการในการตรวจเฝ้าระวัง โดยใช้แบบจ าลองมาร์คอฟ 
(Markov Model) ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ดังภาพที่ 1 ซึ่งอ้างอิงจากการอบรมการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 18 โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งจ าลองธรรมชาติ
การเกิดมะเร็งตับใน 5 สถานะสุขภาพ โดยการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพหนึ่งไปอีกสถานะสุขภาพหนึ่งพิจารณาที่ระยะ
วงรอบ (Cycle Length) ทุก 1 ปีไปจนตลอดชีวิตของผู้ป่วย (อายุ 99 ปี) โดยการศึกษาในครั้งนี้จะท าการประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจ
เฝ้าระวังโดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าท่ี 160,000 บาท/QALY อ้างอิงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 

ธรรมชาติการเกิดมะเร็งตับใน 5 สถานะสุขภาพ 
1.  ผู้ป่วยตับอักเสบบีเรื้อรัง Chronic Hepatitis B (CHB) 
2.  ผู้ป่วยตับแข็งระยะต้น Compensate Liver Cirrhosis (CLC) 
3.  ผู้ป่วยตับแข็งระยะท้าย Decompensate Liver Cirrhosis (DCLC) 
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4.  ผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma (HCC) 
5.  การเสียชีวิต (Death) 
โดย   จ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) หมายถึง จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึน x ค่าอรรถประโยชน์ 

จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (LYG) หมายถึง จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึนเมื่อได้รับการรักษาโดยวิธีที่สนใจ 

 
ภาพที่ 1 แบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov Model) ของการด าเนินโรคมะเร็งตับ 
ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย อ้างอิงจากงานวิจัย เรื่อง Early-stage hepatocellular carcinoma screening in patients with 

chronic hepatitis B in China: a cost-effectiveness analysis (2024) 
 

5.3 วิธีการวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) ของค่าพารามิเตอร์และตัวแปรบางตัวที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) ค่าความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transition Probability) 2) ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์
กรณีศึกษาการตรวจด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II (Direct Medical Costs) และ 3) ค่าอรรถประโยชน์ 
(Utility) ของแต่สถานะเพ่ือศกึษาว่าปัจจัยเหล่านี้จะมีผลอย่างไรต่ออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) โดยให้มีการ
เพ่ิมข้ึนและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 และร้อยละ 10  

โดย   อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) หมายถึง  การน าส่วนต่างของต้นทุนระหว่างกรณีตรวจคัด
กรองด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II และกรณีที่ไม่ได้ตรวจคัดกรองหารด้วยส่วนต่างของ QALY กรณีตรวจ
คัดกรองด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II และกรณีที่ไม่ได้ตรวจคัดกรอง 

แสดงการค านวณดังนี้  

      
                              

                             
 

 
5.4 วิธีการประเมินผลกระทบของการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับในด้านการเข้าถึง

และความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ (Access and Coverage) และงบประมาณที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ตัวชี้วัดดังนี้ 
5.4.1 ผลกระทบด้านการเข้าถึงและความครอบคลุมระบบบริการสุขภาพ แบ่งออกได้ดังนี้ 

- จ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเพศและเขต
สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากเดือนพฤษภาคม ปีงบประมาณ 2567 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- สถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถให้บริการการตรวจฯได้ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (Advance – Level Hospital) และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard – Level Hospital) 
โดยใช้ข้อมูลจากกองบริหารสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 

- ประมาณการจ านวนประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วงอายุ 40-99 ปีที่จะเข้ารับ
การตรวจระดับระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ต่อโรงพยาบาล โดยการน าจ านวนประชาการช่วงอายุดังกล่าว
หารด้วยจ านวนสถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถให้บริการการตรวจฯได ้ 
  



86    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (2567) สุภาพร มานพจันทร์ มานะ ลักษมีอรุโณทัย และ ชิดตะวัน ชนะกุล 

5.4.2 งบประมาณท่ีเกี่ยวข้อง 
ในกรณีที่มีการบรรจุหลักสิทธิประโยชน์ของการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ใน

กลุ่มประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ช่วงอายุ 40-99 ปี ซึ่งมีจ านวน 23,920,647 คน และต้นทุนค่าตรวจ
ระดับซีรั่ม AFP รว่มกับระดับซีรั่ม PIVKA-II มีมูลค่าน้ ายาตรวจวิเคราะห์ฯต่อ 1 รายทดสอบ เท่ากับ 980 บาท 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ มี 2 กรอบแนวคิด โดยกรอบแนวคิดที่ 1 คือการประเมินความคุ้มค่าของการตรวจ
ระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II โดยวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) เพ่ือ
ประเมินความคุ่มค่าของเทคโนโลยีที่สนใจ จากนั้นหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องการน าเทคโนโลยีนี้ไปใช้ควรประเมินผล
กระทบของระบบสาธารณสุขด้านการเข้าถึงและความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ (Access and Coverage) และ
งบประมาณท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้ทราบข้อมูลที่ครอบคลุมทุกด้านในการด าเนินนโยบาย ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ 2  มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ประเมินความคุ้มค่าของการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II โดยวิเคราะห์ต้นทุน-
อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) เปรียบเทียบกับไม่ตรวจด้วยวิธีดังกล่าว  
  

  
 

 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2. ประเมินผลกระทบของระบบสาธารณสุขด้านการเข้าถึงและความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ (Access 
and Coverage) และงบประมาณที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ประเมินผลกระทบสัมฤทธิ์ของระบบสาธารณสุขด้านการประเมินการเข้าถึงและความครอบคลุมของระบบ
บริการสุขภาพ (Access and Coverage) แบ่งออกได้ดังนี้ 

การค านวณและวิเคราะห์ต้นทุน (Cost) 
การตรวจเฝ้าระวังมะเร็งตับไปจนถึงการรักษา

มะเร็งโรคตับ 
1. ต้นทุนทางตรง  
1.1 ทางการแพทย์ (Direct Medical Cost): 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่คนไข้อยู่ในระยะตับ
อักเสบบีเรื้อรัง ตับแข็งระยะต้น ตับแข็งระยะ
ท้าย และมะเร็งตับ  

1.2 ไม่ใช่ทางการแพทย์ (Direct Non-
Medical Cost): ค่าเดินทาง, ค่าอาหาร  

2. ทางอ้อม: ค่าสูญเสียเวลาที่เกิดข้ึนจากการ
เข้ารับการรักษาในระยะตับอักเสบบีเรื้อรัง, ตับ
แข็งระยะต้น ตับแข็งระยะท้าย และมะเร็งตับ  

การค านวณต้นทุน, จ านวนปีชีวิตที่เพิ่มขึ้น (Life Year 
Gain) และจ านวนปีท่ีปรับคุณภาพชีวิต (QALY) 
1. ความน่าจะเป็นของผู้ป่วยในแต่สถานะสุขภาพ 

ได้แก่ สถานะตับอักเสบบีเรื้อรัง ตับแข็งระยะต้น ตับแข็ง
ระยะท้าย และมะเร็งตับ  

2. ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ของผู้ป่วยในแต่ละ
สถานะสุขภาพ ได้แก่ สถานะตับอักเสบบีเรื้อรัง ตับแข็ง
ระยะต้น ตับแข็งระยะท้าย และมะเร็งตับ  

3. พารามิเตอร์อื่นๆ เช่น ความไวของการตรวจระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II 

4. แบบจ าลองมาร์คอฟ (Markov Model) ใช้ข้อมูล
ต้นทุน, ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาวะ 
ค่าอรรถประโยชน์ ความไวของการตรวจระดับซีรั่ม  
 

ต้นทุน/อรรถประโยชน์ (Cost/QALY) 
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- จ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเพศและเขตสุขภาพ  
- สถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถให้บริการการตรวจฯได้เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (Advance – Level Hospital) และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard – 
Level Hospital) 

- ประมาณการจ านวนประชากรที่มีสิทธิฯช่วงอายุ 40-99 ปีที่จะเข้ารับการตรวจระดับระดับซีรั่ม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ต่อโรงพยาบาล 

2.2 งบประมาณ (Budget) คือ ค่าใช้จ่ายเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งตับให้แก่ประชากรที่มีความเสี่ยง 
 

ผลการวิจัย  
จากการศึกษาวิจัย พบว่า 
1. ผลการวิเคราะห์และประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม 

PIVKA-II ในผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งตับ โดยใช้วิธีต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) 
จากกรณีที่คนไข้ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ 1 รายเท่ากับ 697,945.37 บาท จ านวนปี

ชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (LYG) เท่ากับ 16.68 ปี และจ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) เท่ากับ 11.22 ส่วนในกรณีที่ศึกษาการตรวจ
เฝ้าระวังด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II พบว่า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ 1 รายเท่ากับ 258,505.77 บาท จ านวน
ปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (LGY) เท่ากับ 20.27 ปี และจ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) เท่ากับ 14.36. ส่วนต่างของกรณีศึกษา
การตรวจเฝ้าระวังฯ เทียบกับไม่ตรวจในด้านต้นทุน พบว่า ถ้าใช้การตรวจเฝ้าระวังจะมีค่าใช่จ่ายที่ลดลงถึง 439 ,439.60 
บาท และจ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (LYG) ที่จะอยู่ได้นานกว่าคนที่ไม่ได้ตรวจถึง 3.59 ปี รวมถึงจ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต 
(QALY) ที่เพ่ิมคุณภาพชีวิตมากกว่าคนที่ไม่ได้ตรวจ เท่ากับ 3.14 และผลของอัตราส่วนของส่วนต่างต้นทุนต่อประสิทธิผล
ส่วนเพิ่ม (ICER) เท่ากับ -139,926.85 บาทต่อQALY ซึ่งหมายความว่าการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II
นั้นเมื่อเทียบกบักรณีไม่ได้ตรวจเฝ้าระวังมีต้นทุนที่ถูกลงเมื่อต้องการเพ่ิม 1จ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต(QALY) โดยใช้เกณฑ์
ความคุ้มค่าท่ี 160,000 บาท/QALY อ้างอิงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 
ถือว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อีกทั้งยังสอดคล้องกับสมมติฐานของงานวิจัยที่ตั้งไว้ว่า การตรวจระดับซีรั่ม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II มีความคุ้มค่าที่ใช้ในการตรวจเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้องรัง 

 
ตารางที่ 1 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 

เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง 

มาตรการ 
ต้นทุนเฉลี่ย
(หน่วย:บาท/

ราย) 

จ านวนปชีีวิตที่
เพ่ิมขึ้น (LYG) 
(หน่วย: ปี) 

จ านวนปีที่ปรับ
คุณภาพชีวิต 

(QALY) 

ส่วนต่างของ
ต้นทุน (หน่วย:

บาท) 

ส่วนต่างจ านวน
ปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น

(LYG) 

ส่วนต่างของ
จ านวนปีที่ปรับ
คุณภาพชีวิต 

(QALY) 
กรณไีม่ตรวจ 697,945.37 16.68 11.22 -439,439.60 3.59 3.14 
กรณีศึกษาการ
ตรวจระดับซรีั่ม 
AFP ร่วมกับ
ระดับซรีั่ม 
PIVKA-II 

258,505.77 20.27 14.36    

ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย 
  



88    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (2567) สุภาพร มานพจันทร์ มานะ ลักษมีอรุโณทัย และ ชิดตะวัน ชนะกุล 

ตารางท่ี 2 ผลของอัตราส่วนของส่วนต่างต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 
ผลของอัตราส่วนของส่วนต่างต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) (หน่วย: บาท/QALY) 

ICER -139,926.85 
ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย 
 

ในการศึกษาในครั้งนี้ท าการทดสอบตัวแปรที่มีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 1) ค่าความน่าจะเป็น
ของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transition Probability) 2) ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลกรณีศึกษาการตรวจด้วยระดับซีรั่ม 
AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II (Direct Medical Costs) และ 3) ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ของแต่สถานะสุขภาพ โดย
ให้มีการเพ่ิมขึ้นและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ในผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งตับ (ผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง) ยังคงมีความคุ้มค่าทางเศรษฐาสตร์ตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าที่ 160,000 บาท/
QALY อ้างอิงคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 

 
ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 

เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง กรณีที่ความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transition 
Probability) มีการเพิ่มขึ้นและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 และร้อยละ 10  
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ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง 697,945.37 16.68 11.22  
ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
ความน่าจะเป็นฯเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

688,765.81 16.44 11.05 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
ความน่าจะเป็นฯเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

679,654.66 16.20 10.89 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี  
ความน่าจะเป็นฯลดลงร้อยละ 5 

707,174.17 16.92 11.38 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
ความน่าจะเป็นฯลดลงร้อยละ 10 

716,428.83 17.17 11.55 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีร่ัม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II  

258,505.77 20.27 14.36 -439,439.60 3.59 3.14 -139,926.85 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีร่ัม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II กรณี ความ
น่าจะเป็นฯเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

255,751.90 20.20 14.31 -433,013.91 3.76 3.26 -133,004.11 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีร่ัม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II กรณี ความ
น่าจะเป็นฯเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

253,018.56 20.13 14.26 -426,636.10 3.93 3.37 -126,764.96 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีร่ัม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II กรณี ความ
น่าจะเป็นฯลดลงร้อยละ 5 

261,274.41 20.35 14.41 -445,899.76 3.43 3.03 -147,380.84 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีรั่ม AFP 
ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II กรณี ความ
น่าจะเป็นฯลดลงร้อยละ 10 

264,050.81 20.42 14.46 -452,378.02 3.25 2.91 -155,710.28 

ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย  
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ตารางท่ี 4 การเปลี่ยนของตัวแปรค่าความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transition Probability) เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 5, ร้อยละ 10 และลดลงร้อยละ 5, ร้อยละ 10 ตามล าดับ 

ข้อมูล 

ค่าความ 
น่าจะเป็น 

 

ค่าความ 
น่าจะเป็นฯ 

เพิ่มขึ้น 
5% 

ค่าความ 
น่าจะเป็นฯ 

เพิ่มขึ้น 
10% 

ค่าความ 
น่าจะเป็นฯ 

ลดลง 
5% 

ค่าความ 
น่าจะเป็นฯ 

ลดลง 
10% 

ความน่าจะเป็นของผู้ป่วยในแต่สถานะสขุภาพ 
1. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับอักเสบ
บีเรื้อรัง (CHB) ไปสู่ตับแข็งระยะต้น 
(CLC) 

Probability of CHB 
to CLC  

0.011 0.0116 0.0121 0.0105 0.0099 

2. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับอักเสบ
บีเรื้อรัง (CHB) ไปสู่มะเร็งตับ (HCC) 

Probability of CHB 
to HCC 

0.008 0.0084 0.0088 0.0076 0.0072 

3. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับอักเสบ
บีเรื้อรัง (CHB) ไปสู่การเสียชวีิต (Death) 

Probability of CHB 
to Death 

0.006 0.0063 0.0066 0.0057 0.0054 

4. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับแข็ง
ระยะต้น (CLC) สู่ตับแข็งระยะท้าย 
(DCLC) 

Probability of CLC 
to DCLC 

0.039 0.0410 0.0429 0.0371 0.0351 

5. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับแข็ง
ระยะต้น (CLC) สู่มะเร็งตับ (HCC) 

Probability of CLC 
to HCC 

0.050 0.0525 0.0550 0.0475 0.0450 

6. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับแข็ง
ระยะต้น (CLC) สู่การเสียชีวิต (Death) 

Probability of CLC 
to Death  

0.056 0.0588 0.0616 0.0532 0.0504 

7. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับแข็ง
ระยะท้าย (DCLC) สู่มะเร็งตับ (HCC) 

Probability of DCLC 
to HCC 

0.071 0.0746 0.0781 0.0675 0.0639 

8. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นตับแข็ง
ระยะท้าย (DCLC) สู่การเสียชีวิต (Death) 

Probability of DCLC 
to Death 

0.150 0.1575 0.1650 0.1425 0.1350 

9. ความน่าจะเป็นจากคนที่เป็นมะเร็งตับ 
(HCC) สู่การเสียชีวิต 

Probability of HCC 
to Death 

0.545 0.5723 0.5995 0.5178 0.4905 

ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย  
 
ตารางที่ 5 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 

เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง กรณีที่ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ของการตรวจด้วยระดับซีรั่ม 
AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II (Direct Medical Cost) มีการเพ่ิมขึ้นและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 
และร้อยละ 10  
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ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง 697,945.37 16.68 11.22  
ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II  

258,505.77 20.27 14.36 -439,439.60 3.59 3.14 -139,926.85 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี
มูลค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

260,302.97 20.27 14.36 -437,642.40 3.59 3.14 -139,390.44 



90    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (2567) สุภาพร มานพจันทร์ มานะ ลักษมีอรุโณทัย และ ชิดตะวัน ชนะกุล 

ตารางที่ 5 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 
เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง กรณีที่ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ของการตรวจด้วยระดับซีรั่ม 
AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II (Direct Medical Cost) มีการเพ่ิมขึ้นและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 
และร้อยละ 10 (ต่อ) 
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ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี
มูลค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

262,100.16 20.27 14.36 -435,845.21 3.59 3.14 -138,818.03 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี
มูลค่าลดลงร้อยละ 5 

256,708.57 20.27 14.36 -441,236.80 3.59 3.14 -140,535.27 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี
มูลค่าลดลงร้อยละ 10 

254,911.38 20.27 14.36 -443,033.99 3.59 3.14 -141,107.68 

 
ตารางท่ี 6 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 

เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง กรณีที่ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ของแต่สถานะสุขภาพมีการ
เพ่ิมข้ึนและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 และร้อยละ 10 
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ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง 697,945.37 16.68 11.22  
ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
Utility เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

697,945.37 16.68 11.78 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
Utility เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

697,945.37 16.68 12.34 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
Utility ลดลงร้อยละ 5 

697,945.37 16.68 10.66 

ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวัง กรณี 
Utility ลดลงร้อยละ 10 

697,945.37 16.68 10.10 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II  

258,505.77 20.27 14.36 -439,439.60 3.59 3.14 -139,926.85 
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ตารางท่ี 6 ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 
เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง กรณีที่ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ของแต่สถานะสุขภาพมีการ
เพ่ิมข้ึนและลดลงของตัวแปรดังกล่าวร้อยละ 5 และร้อยละ 10 (ต่อ) 
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ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี 
Utility เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

258,505.77 20.27 15.08 -439,439.60 3.60 3.30 -133,200.81 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี 
Utility เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

258,505.77 20.27 15.80  -439,439.60  3.60   3.46   -127,146.22 

ตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับ
ซีรั่ม PIVKA-II กรณี 
Utility ลดลงร้อยละ 5 

258,505.77 20.27 13.64  -439,439.60  3.60   2.98  -147,221.94 

ที่มา: จากการค านวณของผู้วิจัย  
 

2. ผลการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบในด้านการเข้าถึงและความครอบคลุม (Access and Coverage) 
และด้านงบประมาณที่เกี่ยวข้อง  

2.1 จ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเพศ และเขตสุขภาพ  
ในด้านจ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเพศ พบว่า 

มีผู้หญิง 12,727,503 ราย ผู้ชาย 11,193,144 ราย ดังนั้นจ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 
Coverage, UC) ทั้งหมด เท่ากับ 23,920,647 ราย ถือเป็นสัดส่วนร้อยละ 50.92 จากจ านวนประชากรทั้งหมดที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 46,981,170 ราย  

 
ตารางท่ี 7 ผลรวมของจ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเพศ 

เพศ 

จ านวนประชากรสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (Universal 
Coverage Scheme, 

UCS) (ราย) 

จ านวนประชากรสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ประเภทมีสิทธิ
ย่อย (Welfare 

Scheme, WEL) (ราย) 

จ านวนประชากรสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (UC) ทั้งหมด 
(ราย) 

ชาย 4,591,380 6,601,764 11,193,144 
หญิง 4,382,583 8,344,920 12,727,503 

ชาย-หญิง 8,973,963 14,946,684 23,920,647 
ที่มา: จากการรวบรวมของผู้วิจัย อ้างอิงรายงานจ านวนประชากรจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ เดือนพฤษภาคม 

ปีงบประมาณ 2567 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



92    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (2567) สุภาพร มานพจันทร์ มานะ ลักษมีอรุโณทัย และ ชิดตะวัน ชนะกุล 

ในด้านจ านวนประชากรที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงอายุ 40-99 ปี จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
มีจ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา รองลงมาคือเขตสุขภาพ
ที่ 6 ระยอง และน้อยที่สุดคือ เขตสุขภาพท่ี 14 กรมแพทย์ทหาร 

 
ภาพที่ 3 จ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) จ าแนกรายเขตสุขภาพ  
ที่มา: รายงานจ านวนประชากรสิทธิ UC จ าแนกรายเขตเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2567 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
2.2 สถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีสามารถให้บริการการตรวจระดับซีรั่มฯ 

ตามข้อมูลจากกองบริหารสาธารณสุข (2567) ในด้านสถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ที่คาดการณ์ว่าจะเปิดให้บริการการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ได้ จะมีโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิทั้ง 12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (Advance – Level Hospital) จ านวน 35 แห่ง และ
โรงพยาบาลทั่วไประดับ S (Standard – Level Hospital) จ านวน 56 แห่ง รวมทั้งสิ้น 91 แห่ง ถือเป็นสัดส่วนร้อยละ 
10.90 จากสถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศจ านวน 906 แห่ง 
 
ตารางท่ี 8 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย  

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวนแห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A 35 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไประดับ S 56 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น  91 แห่ง 
ที่มา: จากการรวบรวมของผู้วิจัย อ้างอิงกองบริหารสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 

 
2.3 ประมาณการจ านวนประชากรที่มีสิทธิฯช่วงอายุ 40-99 ปีที่จะเข้ารับการตรวจระดับระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับ

ระดับซีรั่ม PIVKA-II มีโอกาสเข้ารับบริการตรวจในแต่ละโรงพยาบาลอยู่ที่ประมาณ 262,865 ราย ต่อปี 
2.4 งบประมาณท่ีเกี่ยวข้อง หากมีการบรรจุหลักสิทธิประโยชน์การตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II 

ทาง สปสช. จะต้องแบกรับค่าใช้จ่าย เพื่อกันเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งตับให้แก่ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ 1 ปีงบประมาณ
เท่ากับ 23,442,234,060 บาท  
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อภิปรายผล 
ผลจากการวิเคราะห์และประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม 

PIVKA-II ในผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งตับ โดยใช้วิธีต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) พบว่า มีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ตามเกณฑ์ความคุ้มค่าที่ 160,000 บาท/QALY ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการตรวจระดับซีรั่มฯมีความไว
และความจ าเพาะที่สูงถึงร้อยละ 70 และร้อยละ 94 ในการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งตับในระยะเริ่มต้นจึงท าผู้ป่วยมีจ านวนปีที่
ปรับคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้นแต่มีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นไม่มากนัก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ และ
คณะ (2555) ที่ศึกษาถึงความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับด้วยการใช้ Alpha Fetoprotein ร่วมกับอัลตราซา
วนด์ตับ ทุก 6 เดือนในผู้ที่มีแอนติเจนที่ผิวของตับอักเสบบีเป็นบวกหรือผู้ป่วยตับอักเสบบีเรื้อรัง  ในลักษณะต้นทุน-
อรรถประโยชน์ในมุมมองทางสังคมเปรียบเทียบกับการไม่ตรวจคัดกรอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการตรวจ AFP ร่วมกับการ
ท าอัลตราซาวนด์ตับมีความไม่คุ้มค่าที่จะใช้ในการคัดกรองมะเร็งตับทุก 6 เดือน แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nan และ
คณะ (2024) ที่ศึกษาถึงความคุ้มค่าทางเศรษศาสตร์ของตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับระยะเริ่มต้นในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
อักเสบบีเรื้อรังในประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่าการประเมินความเสี่ยงด้วย GAAD  ร่วมกับการตรวจอัลตราซาวนด์ เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจคัดกรองแบบอ่ืนๆ สามารถตรวจพบผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ (HCC) ในระยะเริ่มแรกได้มากที่สุด และ
การประเมินความเสี่ยงด้วย GAAD เป็นวิธีการคัดกรองที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่ าที่สุดต่อกรณีโรคมะเร็งตับ (HCC) ที่ได้รับการ
วินิจฉัย 1 ราย 

ผลการวิเคราะห์และประเมินผลกระทบในด้านการเข้าถึงและความครอบคลุม (Access and Coverage)และ
งบประมาณท่ีเกี่ยวข้องแก่ประชากรอายุ 40-99 ปีที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวม 23,920,647 คน ถือมีค่าใช้จ่าย
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ในกรณีที่บรรจุการตรวจระดับซีรั่มฯเป็นหลักสิทธิประโยชน์เท่ากับ 23 ,442,234,060 บาทต่อ
ปีงบประมาณ และโรงพยาบาลระดับอ าเภอและจังหวัด 91 แห่ง ที่คาดว่าจะให้บริการตรวจ AFP และ PIVKA-II แก่
ประชากรที่มีสิทธิ์ประมาณ 262,865 คนต่อปีต่อโรงพยาบาล ซึ่งได้ท าการประเมินเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพขององค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (The Organization for 
Economic Cooperation and Development: OECD) (2024) ที่ระบุว่าการเข้าถึงและความครอบคลุมในระบบบริการ
สุขภาพเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินผลสัมฤทธิ์และผลกระทบของระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนให้ประชาชนมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างมั่นคงและลดความเสี่ยงในการเป็นโรคที่ไม่จ าเป็น 

 
องค์ความรู้ใหม่  

จากการศึกษาเรื่องการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ
ที่พบว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สามารถเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย เพ่ือให้
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาเรื่องหลักสิทธิประโยชน์ทราบถึงผลกระทบด้านการเข้าถึงและ
ความครอบคลุมของการตรวจดังกล่าว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในด้านการจัดสรรทรัพยากรทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
สถานพยาบาลของรัฐ งบประมาณและประโยชน์เชิงนโยบายอื่นๆเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ตับ (ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง) โดยใช้วิธีต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis, CUA) เปรียบเทียบกับกรณี
ไม่มีการตรวจด้วยวิธีดังกล่าว มีข้อสรุปดังนี้ 

จากกรณีที่คนไข้ไม่ได้ตรวจเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ 1 รายเท่ากับ 697,945.37 บาท จ านวนปี
ชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (Life Year Gain) เท่ากับ 16.68 ปี และจ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) เท่ากับ 11.22 ส่วนในกรณีศึกษา
การตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ผลการศึกษาพบว่า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ 1 รายเท่ากับ 
258,505.77 บาท จ านวนปีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (Life Year Gain) เท่ากับ 20.27 ปี และ จ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) 
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เท่ากับ 14.36 และส่วนต่างของกรณีที่ศึกษาการตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II เทียบกับไม่
ตรวจในด้านต้นทุนพบว่า ถ้าใช้การตรวจเฝ้าระวังด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ในการเฝ้าระวังโรคมะเร็ง
ตับในผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังในประเทศไทยจะมีค่าใช่จ่ายที่ลดลงถึง 439,439.60 บาทต่อราย และจ านวนปี
ชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (Life Year Gain) ที่จะอยู่ได้นานกว่าคนที่ไม่ได้ตรวจถึง 3.59 ปี รวมถึงจ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต (QALY) ที่
เพ่ิมคุณภาพชีวิตมากกว่าคนที่ไม่ได้ตรวจ เท่ากับ 3.14  

ผลของอัตราส่วนของส่วนต่างต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ( Incremental Cost-Effectiveness Ratio; ICER) 
พบว่าในการตรวจเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับด้วยการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II เท่ากับ -139,926.85 บาท
ต่อ QALY คือมีต้นทุนที่ถูกกว่ากรณีไม่ตรวจต่อ 1 จ านวนปีที่ปรับคุณภาพชีวิต เป็นจ านวนเงินถึง 139,962.85 บาทต่อ 
QALY ถ้าหากใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าท่ี 160,000 บาท/QALY ถือว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และในการศึกษาในครั้งนี้ได้
มีการทดสอบตัวแปรที่มีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 1) ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะ (Transition 
Probability) 2) ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลกรณีศึกษาการตรวจด้วยระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II (Direct 
Medical Costs) 3) ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ของแต่สถานะสุขภาพ โดยให้มีการเพ่ิมขึ้นและลดลงของตัวแปรดังกล่าว
ร้อยละ 5, ร้อยละ 10 ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการตรวจระดับ
ซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II ในผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งตับ (ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง) ยังคงมี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐาสตร์ตามเกณฑ์  

การประเมินผลสัมฤทธิ์ของระบบสาธารณสุขด้านการประเมินการเข้าถึง ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ 
(Access and Coverage) และงบประมาณ (Budget) ที่เกี่ยวข้องหากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาให้
การตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับ PIVKA-II เป็นหลักสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ช่วงอายุ 40-99 ปี จ านวนทั้งหมดประมาณ 23,920,647 ราย มีจ านวนเยอะที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา สามารถ
สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในด้านการเข้าถึงของประชากรช่วงอายุ 40 -99 ปี อยู่ในระดับ
ปานกลาง และการบรรจุหลักสิทธิประโยชน์นี้มีค่าใช้จ่ายประมาณ 23 ,442 ,234,060 บาทต่อปี โดยท าให้มีสัดส่วนการใช้
งบประมาณเป็นร้อยละ 10.77 จากงบประมาณทั้งหมดของสปสช.ในปีงบประมาณ 2567 ที่มีมูลค่ารวมเป็น 
217,628,959,600 บาท การตรวจระดับซีรั่มฯนี้สามารถให้บริการที่สถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ
ตติยภูมิ (A,S) ทั้งหมด 91 แห่งซึ่งสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ในระดับต่ า โดยก าหนดให้
มีจ านวนประชากรที่มีโอกาสเข้ารับการตรวจในแต่ละโรงพยาบาลประมาณ 262,865 รายต่อปี  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการเสนอหัวข้อการศึกษานี้ให้ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติพิจารณาในการบรรจุเป็นหลักสิทธิประโยชน์ เนื่องจากการตรวจการตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม 
PIVKA-II มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในด้านการเข้าถึง
ของประชากรช่วงอายุ 40-99 ปี อยู่ในระดับปานกลาง และความครอบคลุมของสถานพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถให้บริการตรวจระดับซีรั่มฯ ได้นั้น สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ใน
ระดับต่ า  

รวมทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลทางด้านสุขภาพของประชาชนควรด าเนินนโยบาย
ในด้านการสนับสนุนให้ความรู้แก่ประชาชนในการตรวจสุขภาพท่ีจะสามารถค้นหาโรคมะเร็งตับในระยะแรก โดยวิธีการตรวจ
ตรวจระดับซีรั่ม AFP ร่วมกับระดับซีรั่ม PIVKA-II  

2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการน าร่องในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจของการตรวจระดับซีรั่ม PIVKA-II 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิและค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยเชิงประจักษ์ในอดีต อย่างไรก็ดี งานวิจัยครั้งต่อไปควรด าเนินการเก็บ
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ข้อมูลด้านของต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนทางตรงการแพทย์ ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม จากข้อมูลของ
โรงพยาบาลต่างๆ และจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และข้อมูลปฐมภูมิโดยการเก็บแบบสอบถาม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมมะเร็งตับ เช่น การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า ความเจ็บปวด เป็นต้น เพ่ือ
น ามาค านวณหาค่าอรรถประโยชน์ (Utility) รวมถึงจ านวนผู้ป่วยในแต่ละสถานะสุขภาพเพ่ือค านวณหาค่าความน่าจะเป็นใน
การเปลี่ยนสถานะสุขภาพให้เป็นข้อมูลของคนไทย  

2.2 งานวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาเปรียบเทียบการการตรวจระดับซีรั่ม AFP และ PIVKA-II กับแนวทางใน
การตรวจเฝ้าระวังของประเทศไทยในปัจจุบัน เพ่ือที่จะประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ว่าสามารถน ามาใช้ทดแทนแนว
ทางการตรวจเฝ้าระวังในปัจจุบันเนื่องจากมีประสิทธิภาพที่คุ้มค่ากว่าหรือไม่  
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