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1. หลักการและเหตุผล 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หมายถึง มะเร็งที่อยูในบริเวณลําไสใหญทุกๆ สวนครอบคลุม
ตั้งแตสวนทีต่อจากลําไสเลก็และปลายสดุของลําไสใหญก็คือทวารหนัก [1] ซ่ึงมะเร็งชนิดนี้เปนปญหาที่
สําคัญทางสาธารณสุขในประเทศไทย   อุบัติการณของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีแนวโนมเพ่ิม
สูงขึ้น พบวาในป พ.ศ. 2533  มีผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัเพศชาย 8.4 รายตอแสนประชากร 
และเพิ่มขึ้นเปน 13.9 รายตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2545   เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักเพศหญิงมีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 5.7 ราย เปน 10.3 รายตอแสนประชากร [2] จากขอมูลทาง
สถิติของรายงานทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซ่ึงแสดงขอมูลผูปวยโรคมะเร็งรายใหมใน
ป พ.ศ. 2551  พบวา โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในประเทศไทยมีอุบัติการณสูงเปนลําดับที่ 1 ใน
เพศชาย (รอยละ 17.4) และลําดับที่ 3 ในเพศหญงิ (รอยละ 8.8) ของผูปวยมะเรง็ทุกชนิด และจะพบ
มากในประชากรที่อายุเพ่ิมขึ้นดังรูปที1่ [3]  

  

รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามชวงอายุ 

หากจําแนกผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักตามระยะของโรค พบวามีผูปวยที่อยูใน
ระยะที่ 3 หรือระยะ C (หากแบงระยะโรคตามระบบ Dukes) เปนจํานวนมากที่สุด เม่ือเปรียบเทียบกับ
มะเร็งในระยะอื่นๆ  โดยเพศชายพบรอยละ 31.4 และเพศหญิงพบรอยละ 35 ดังรูปที่ 2 [3] 
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รูปที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักแยกตามระยะของโรค 

ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

การแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งดูไดจากความลึกของชั้นผนังลําไสใหญที่มะเร็งลุกลาม
ไป การกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง และการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ทั้งน้ีการใชระบบจัดแบงระยะที่
เปนสากลมีอยู 3 รูปแบบหลัก คือ TMN (tumor-node-metastasis)  Dukes และ MAC (ดัดแปลงมาจาก
ระบบ Astler-Coller)  (ตารางที่ 1) ซ่ึงแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งออกเปน 5 ระยะ [4] ดังน้ี 

1. ระยะที่ 0: เปนระยะที่เซลลมะเร็งอยูในชัน้เยื่อบุผิวลําไสใหญ 
2. ระยะที่ 1: เปนระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามผานทะลุชั้นเยื่อบุผิวลําไสใหญแตยังไมทะลุ

ตลอดผนังของลําไสใหญ   
3. ระยะที่ 2: เปนระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามผานชั้นกลามเน้ือของผนังลําไสใหญหรือออก

ไปสูอวัยวะใกลเคียงแตยังไมลุกลามสูตอมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะอ่ืนๆ   
4. ระยะที่ 3: เปนระยะที่เซลลมะเร็งมีการกระจายออกไปนอกลําไสใหญสูตอมนํ้าเหลืองที่

อยูบริเวณเซลลมะเร็ง                       
5. ระยะที่ 4: เปนระยะที่เซลลมะเร็งมีการกระจายไปสูอวยัวะอ่ืนๆ ที่หางไกล เชน ตบั 

ปอด รังไข 
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ตารางที่ 1 แสดงระบบการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เปนสากล 3 ระบบ ไดแก 
ระบบ TNM, Dukes และ MAC (ดัดแปลงมาจากระบบ Astler-Coller) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยที่ T = Primary Tumour, N = Regional Lymph Node, M = Distant Metastasis, Tis = 
Carcinoma in situ, T1 = Submucosa, T2 = Muscularis propia, T3 = Subserosa,non-
peritonealized pericolic/perirectal tissues, T4 = Other organs or structures/visceral peritoneum, 
N1 ≤ 3 regional, N2  >  3 regional, M0 = No distant metastatis, M1 = Metastatis 

การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสามารถทําไดโดย 3 วิธี คือ  

1. การผาตัด  ถือวาเปนการรักษาหลักของโรคมะเร็งลําไสและทวารหนัก โดยตัดลําไสชวงที่เปน
มะเร็งออกใหมากพอ และตอลําไสใหม  สําหรับมะเร็งบริเวณใกลทวารหนักอาจพิจารณาปด
ทวารหนักเดิมและทําทวารเทียมทางหนาทองใหกับผูปวย 

2. การรักษาดวยรังสี   ซ่ึงอาจใหเสริมจากการรักษาโดยการผาตัดหรือใชเปนวิธีการรักษาเดี่ยว 
นิยมใชในการรักษามะเร็งทวารหนัก 

3. การใหยาเคมีบําบัด   เปนการใชยาเคมีบําบัดเพื่อไปทําลายเซลลมะเร็งที่กระจายตามสวนตางๆ
ของรางกาย มี 2 รูปแบบคือ  

  Stage        TNM Stage      Dukes MAC 

  Stage 0 Tis      N0       M0 - - 
  Stage I T1       N0       M0 A A 

  Stage I T2       N0       M0 A B1 
  Stage II-A T3       N0       M0 B B2 
  Stage II-B T4       N0       M0 B B3 
  Stage III-A T1-2    N1       M0 C C1 
  Stage III-B T3-4    N1       M0 C C2/C3 
  Stage III-C any T   N2       M0 C C1/C2/C3 
  Stage IV any T   any N   M1 - D 
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3.1 แบบที่ใชเปนการรักษาหลักในผูปวยที่มีโรคลุกลามเกินกวาที่จะรักษาโดยการผาตัด 
(palliative therapy)  

3.2 แบบที่ใชเสริมการรักษาหลังจากการผาตัดเพื่อเปนการปองกันหรือเปนการกําจัด
เซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู (adjuvant therapy) 

ในประเทศไทย ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนิยมใชวิธีการผาตัดรวมกับ
การใหยาเคมีบําบัดในการรักษามากที่สุด (รอยละ 37.5)  รองลงมา คือการผาตัดวิธีเด่ียวๆ (รอยละ 
21.6)  ตามมาดวยการรักษารวมโดยใชทั้งสามวิธี ไดแก การผาตัด การรักษาดวยรังสีและการใหยาเคมี
บําบัด (รอยละ 9.8) [3]  การรักษาโดยใชวิธีการผาตัดรวมกับการใหยาเคมีบําบัดรักษาเสริมโดยเฉพาะ
ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญละทวารหนักระยะที่ 3 ในประเทศไทยมีสูตรการรักษาที่มียาเคมีบําบัด 
Oxaliplatin รวมอยูคือ 5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4)  โดยมีขอมูลจากการ
ทดลองทางคลินิก MOSAIC trial ที่สนับสนุนวา FOLFOX4 สามารถเพิ่มจํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการ
กลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 5 ป (disease-free survival; DFS at 5 years) ไดถึงรอยละ 66.4 เม่ือ
เปรียบเทียบกับสูตรการรักษามาตรฐานในปจจุบัน คือ 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic 
Regimen) ที่มีจํานวนปที่มีชีวิตโดยไมมีการกลับเปนซ้ําภายในระยะเวลา 5 ป เทากับรอยละ 58.9 [5] 
ทั้งนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบสูตรการรักษาดังกลาวในผูปวย
มะเร็งระยะที่ 2   นอกจากนี้เม่ือติดตามผลการรักษาผูปวยที่ระยะเวลา 6 ป พบวาสูตรการรักษา 
FOLFOX4 สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival rate) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 ไดถึงรอยละ 78.5  เม่ือเปรียบเทียบกับสูตรการรักษา Mayo Clinic Regimen ที่
มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมของผูปวยเทากับรอยละ 76.0 [6] สําหรับทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษาเสริม
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ไดแก ยา Capecitabine ซ่ึงเปนรูปแบบยารับประทานเดี่ยวๆ หรือเปน
สูตรการรักษารวมระหวาง Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen) ซ่ึงสูตรการรักษานี้จะชวย
เพ่ิมความสะดวกในการบริหารยาสําหรับผูปวย อยางไรก็ตาม อาจมีผลในเรื่องคาใชจายที่เพ่ิมสูงขึ้นตาม
ไปดวย ทั้งน้ีการรักษาโรคมะเร็งทวารหนัก จะมีการรักษาดวยรังสี นอกเหนือจากการรักษาดวยการ
ผาตัดรวมกับการใหยาเคมีบําบัด 

ในปจจุบันยาเคมีบําบัด oxaliplatin ยังมีราคาแพงและยังไมจัดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติจึงทํา
ใหเกิดปญหาเรื่องการเขาถึงยา  ดังนั้นการประเมินความคุมคาทางการแพทยของสูตรยาเคมีบําบัดที่มี
ยา oxaliplatin รวมอยูดวยโดยวิธีตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) จึงมีความสําคัญ
และเปนประโยชนเพ่ือนํามาใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับการบรรจุยานี้ในบัญชียาหลัก
แหงชาติซ่ึงเปนบัญชียาที่ใชสําหรับอางอิงในเรื่องการเบิกจายเงินของสิทธิประกันสุขภาพ ไดแก สิทธิ
สวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
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2. คําถามของการวิจัย 

2.1 การรักษาเสรมิดวยยาเคมบีําบัด (adjuvant therapy) สูตรใด สําหรบัผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนกัระยะที่ 3 ทีมี่ความคุมคาทางการแพทยมากที่สุดในการใชปจจุบนั ระหวาง  

• 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic Regimen)  

• Capecitabine  

• 5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4) และ  

• Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen)  

2.2 ในกรณีที่มีขอบงชี้ที่พิสูจนความคุมคาทางการแพทยของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดใดนั้น 
จะสงผลกระทบเชิงงบประมาณของรฐับาลเปนจํานวนมากนอยเทาใด 

    3. วัตถุประสงคงานวิจยั 

3.1 เพ่ือประเมินตนทุนประสิทธผิลและตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 
(Adjuvant therapy) สําหรับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 3 ระหวาง   

• 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic Regimen)  

• Capecitabine  

• 5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4) และ 

• Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen) 

3.2 เพ่ือประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ของประเทศ ของการรักษา
เสริมดวยยาเคมีบําบัด สําหรับผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 3 

4. ระเบียบวธีิวิจัย 

4.1 วิธีการวเิคราะห 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยบนพ้ืนฐานของการใชแบบจําลองทาง
เศรษฐศาสตร เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 4 สูตรการรักษา
ไดแก 1) 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic Regimen) 2) Capecitabine 3) 5-
Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4) และ 4) XELOX ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
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ทวารหนักระยะที่ 3 แสดงผลเปนการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล (Incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) แบงออกเปน 2 วิธีการศึกษาตามผลลัพธที่วัดคือ 

4.1.1 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis; CEA) 

เปนการเปรียบเทียบวิธีการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 4 สูตรการรักษา โดยวิเคราะหหา
คาใชจายที่เพ่ิมขึ้นตอปชีวิต (cost per life year gained) คํานวณไดจากสูตร 

 

4.1.2 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis; CUA) 

เปนการเปรียบเทียบวิธีการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 4 สูตรการรักษา โดยวิเคราะหหา
คาใชจายที่เพ่ิมขึ้นตอปชีวิตที่มีคุณภาพของผูปวย (cost per quality-adjusted life year gained) ซ่ึงป
ชีวิตที่มีคุณภาพหรือปสุขภาวะของผูปวยหมายถึงปชีวิตที่รอดปรับดวยคาอรรถประโยชน (utility) 
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล คํานวณไดจากสูตร 

 

4.1.3 การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis; BIA) 

เปนการประมาณการณตนทุนที่เกิดขึ้นในแตละทางเลือกของการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักระยะที่ 3  ซ่ึงเปนการประมาณการณที่ไดจากการนําตนทุนที่เกิดขึ้นในแตละรอบป
ของแตละทางเลือกในการรักษาคูณดวยความชุกของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 3 
และพิจารณาผลกระทบดานงบประมาณ หากมีการนํายา Oxaliplatin ที่อยูในสูตรการรักษาเพิ่มในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ   

4.2 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่ใชในการวิจัยน้ีคือแบบจําลอง Markov (รูปที่ 2) เปนการจําลอง
สถานะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด มี
จํานวน 3 สถานะ ไดแก (1) มีชีวิตรอดโดยไมเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค (alive without relapse) (2) มี
ชีวิตรอดโดยเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค (alive following relapse) และ (3) ตาย (death) สถานะที่ 1 
และ 2 ผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (adverse event) ได โดยสถานะสุขภาพสามารถมี
การเปลี่ยนแปลงไดตามแตละทางเลือกในการรักษาดังน้ี 1) 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล      =            ตนทุนของการรักษาเสริม A - ตนทุนของการรักษาเสริม B 
                ปสุขภาวะจากการรักษาเสริม A - ปสุขภาวะจากการรักษาเสริม B 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล      =               ตนทุนของการรักษาเสริม A - ตนทุนของการรักษาเสริม B 
                          ปชีวิตรอดของการรักษาเสริม A - ปชีวิตรอดของการรักษาเสริม B 
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Regimen) เปลี่ยนแปลงรอบสถานะภายใน 4 สัปดาห  2) Capecitabine เปลี่ยนแปลงรอบสถานะภายใน 
3 สัปดาห  3) 5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4) เปลี่ยนแปลงรอบสถานะภายใน  2 
สัปดาห และ 4) Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen) เปลี่ยนแปลงรอบสถานะภายใน 3 
สัปดาห ดังน้ันรอบระยะเวลาในการเปลี่ยนสถานะที่ใชในแบบจําลองนี้คือ 2 สัปดาห และความนาจะเปน
ของเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพจากสถานะหนึ่งไปสูอีกสถานะหนึ่ง (transitional probability) แสดงเปน
เสนลูกศร  

สมมติฐานของผูปวยในแบบจําลองนี้คือ 

- ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 3  
- ผูปวยทุกรายไดรับการผาตดักอนไดรับยาเคมีบําบัดทกุสูตรการรักษา 

 

รูปที่ 2 แสดงแบบจําลอง Markov ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 3 ที่
ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 

4.3 มุมมอง (Perspective) 

     มุมมองที่ใชวิเคราะหความคุมคาทางการแพทย  เลือกวิเคราะห 2 มุมมองคือ 

      4.3.1 มุมมองทางสังคม (societal perspective) การวิเคราะหตนทุนในมุมมองทางสังคมจะ
ครอบคลุมตนทุนทางเศรษฐศาสตรทั้งหมดทุกภาคสวน เชน โรงพยาบาล รัฐบาล ผูปวยและญาติ ซ่ึง
ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) และตนทุนทางตรงที่มิใชทางการ
แพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect cost)   

4.3.2 มุมมองของผูจายเงิน (third party payer perspective)   วิเคราะหเฉพาะคาใชจายที่ผูจายเงิน 
(เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม หรือ กรมบัญชีกลาง) จะตอง
จายคืนใหกับสถานพยาบาล เม่ือมีการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น ดังน้ัน ตนทุนทีว่ิเคราะหคือตนทุน
ทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) เทานั้น 

Death 

Alive without relapse 

Adverse events 

Alive following relapse 

Adverse events 
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4.4 ทางเลือกในการวิเคราะห 

 
          ทางเลือกที่ใชวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรจะอางอิงบนพื้นฐานของวิธีการปฏิบัตใิน
การรักษาของปจจุบัน มีอยู 4 ทางเลือกดังน้ี 

4.4.1  5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic Regimen) [7] 

เปนการใหยาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ (intravenous infusion) โดยใชยา leucovorin 20  
มิลลิกรัมตอตารางเมตร (mg/m2) ตอวัน และฉีด intravenous bolus ดวยยา 5-FU 425 มิลลิกรัมตอ
ตารางเมตรตอวัน ในวันที่ 1-5 ทุกๆ 4 สปัดาห เปนจํานวน 6 รอบ    

          4.4.2 Capecitabine [8]  

ยารับประทานขนาด 1,250 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวัน แบงรับประทานวันละ 2 ครั้งเปน
ระยะเวลา 14 วัน ใหซํ้าทุกๆ 3 สัปดาห เปนจํานวน 8 รอบ 

       4.4.3  5-Fluorouracil/Leucovorin/Oxaliplatin (FOLFOX4) [9] 

เปนการบริหารยาดวยการใหยาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ (intravenous infusion) ดวยยา 
oxaliplatin 85 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวันภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ในวันที่ 1 ควบคูไปกับ 
leucovorin 200 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวันภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ในวันที่ 1 และ 2 และฉีด 
intravenous bolus ดวยยา 5-FU 400 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวันภายหลังการให leucovorin ในวันที่ 
1 และ 2 จากนั้นตามดวย intravenous infusion 600 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวันภายในระยะเวลา 22 
ชั่วโมง ในวันที่ 1 และ 2 ใหซํ้าทุกๆ 2 สัปดาห เปนจํานวน 12 รอบ 

4.4.4  Capecitabine/Oxaliplatin (XELOX Regimen)[10]  

เปนการบริหารยาดวยการใหยาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ (intravenous infusion) ดวยยา 
oxaliplatin 130 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวันภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ในวันที่ 1 ควบคูไปกับการ
รับประทาน capecitabine 2,500 มิลลิกรัมตอตารางเมตรตอวัน เปนเวลา 14 วัน ทุกๆ 3 สัปดาห เปน
จํานวน 8 รอบ 

4.5 กรอบเวลาที่ศกึษาและการใชอัตราลด 
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 กรอบเวลาจําลองที่ทําการศึกษาในงานวิจัยน้ีคือชวงเวลาที่ผูปวยทุกรายในแบบจําลอง                     
เสียชีวิต (lifetime)  สําหรับตัวแปรตนทุนและประสิทธิผลที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่แตกตางกันจะตองปรับ
คาใหเปนมูลคาปจจุบันดวยอัตราลด (discount rate) กําหนดที่รอยละ 3 โดยทําการปรับลดทั้งตนทุน
และประสิทธิผล 

4.6      การวิเคราะหความไมแนนอน (uncertainty analysis) 
การศึกษานี้จะวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปร 2 วธิี คือ วิธี one–way sensitivity analysis 

ซ่ึงเปนการเปลี่ยนคาตวัแปรที่มีความสําคัญทีละหนึ่งคา เพ่ือทดสอบวาคาของอัตราสวนตนทุน
ประสิทธผิลเปลี่ยนแปลงไปมากนอยเพียงใด และ probabilistic sensitivity analysis (PSA) ซ่ึงเปนการ
สุมคาตัวแปรที่มีความสําคญัและเปลี่ยนไปพรอมๆกันหลายคา ตามลักษณะการแจกแจงขอมูลที่ได
กําหนดสมมติฐานไว จากนัน้นําเสนอผลการวิเคราะหความไวแบบ PSA ดวยกราฟตนทุนตอประสิทธิผล
ที่ยอมรับได (cost-effectiveness acceptability curves) 

5. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

ประกอบดวยตวัแปรของโอกาสในการเกดิเหตุการณ  ตนทุน และ ประสิทธผิลของการรักษา
ดวยสูตรยาเคมีบําบัด มีรายละเอียดดังน้ี 

5.1 ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณตางๆ (probability) 

• ความนาจะเปนของการเปลีย่นแปลงสถานะสุขภาพ ไดแก โอกาสที่ผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญ
และทวารหนกัไมกลับเปนซํ้าในปถัดไป โอกาสที่ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักกลับ
เปนโรคซ้ําในปถัดไป โอกาสในการเกิดผลขางเคียงจากยาเคมีบําบดั 

• ความนาจะเปนของการตายของประชากรไทย 

• ความนาจะเปนของการตายของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัดแต
ละสตูรการรักษา 

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบทั้งในและตางประเทศ โดยใชฐานขอมูลจาก 
Pubmed, Embase, Cochrane และ Centre for Reviews and Dissemination (CRD)  

5.2 ตัวแปรดานตนทุน (cost) 

จะเปนการเกบ็ขอมูลแบบไปขางหนาหรือการเก็บขอมูลทุตยิภูมิจากฐานขอมูลที่มีในประเทศ
ไทย เชน ฐานขอมูลของศนูยขอมูลขาวสารดานเวชภณัฑ สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสขุภาพ โดย
ตนทุนทีเ่กิดขึน้นอกเหนือจากปที่คํานวณ (ปพ.ศ. 2553) จะถูกปรับใหเปนตนทุนในปปจจุบันดวยดัชนี
ราคาผูบริโภค (consumer price index) ตนทุนแบงเปน 
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• ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost)  แบงออกเปน 
- ตนทุนคายาเคมีบําบัด 
- ตนทุนคาใชจายในการรักษาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
- ตนทุนคาตรวจปฏิบัติการทางเคมี 
- ตนทุนคาบริการทางการแพทยและโรงพยาบาล 
- ตนทุนคาการใหยาเคมีบําบดัทางหลอดเลือดดํา 

• ตนทุนทางตรงที่มิใชทางการแพทย (direct non-medical cost)  ไดแก คาที่พัก คาอาหาร คา
เดินทาง  

• ตนทุนทางออม (indirect cost)  ไดแก การสูญเสียรายไดจากการที่ผูปวยไมสามารถทํางานได
ตามปกต ิ

5.3 ตัวแปรดานผลลัพธ 

• ประสิทธผิลของยาเคมีบําบดั   ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยใชฐานขอมูล
จาก Pubmed, Embase, Cochrane และ Centre for Reviews and Dissemination (CRD) 

• อรรถประโยชน  ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยใชฐานขอมูลจาก Pubmed, 
Embase, Cochrane และ Centre for Reviews and Dissemination (CRD) หรืออาจทําการ
เก็บขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใชแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) 

6.ระยะเวลาการศึกษาวิจยั 

กิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ทบทวนวรรณกรรม             

สรางแบบจําลอง             

เก็บขอมูลตนทุนและประสทิธิผล             

ประชุมผูเชี่ยวชาญ             

วิเคราะหตนทนุประสิทธผิล             

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ             

จัดทํารายงาน             

7. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
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ผลลัพธจากการศึกษานี้จะนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการตดัสินใจสําหรับผูบริหารในการ
กําหนดนโยบายเรื่องการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะที่ 
3 ของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการพิจารณาวายา oxaliplatin ควรจะบรรจุในบัญชียาหลัก
แหงชาติหรือไม 

8. นักวิจัย 

ผศ.ดร.ภญ.อุษา  ฉายเกลด็แกว   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล            
ภญ.ปณัธรินทร  เลิศเกยีรติกร     คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล            
ภญ.ปฤฐพร  กิ่งแกว      โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ    
ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท      โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ    

9. งบประมาณ 

หนวย/กิจกรรม รายละเอียด คาใชจาย (บาท) 

หมวดบุคลากร 

นักวิจัยหลัก  10,000 บาทตอเดือน * 12 เดือน 120,000 

นักวิจัยรวม 6,000 บาทตอเดือน * 12 เดือน 72,000 

หมวดการเก็บขอมูล 

ผูประสานงาน 1 * 5,000 บาทตอเดือน * 6 เดือน  30,000 

ผูสัมภาษณ/ผูเก็บขอมูล 2 * 5,000 บาทตอเดือน * 6 เดือน  60,000 

คาตอบแทนผูถูกสัมภาษณ/ผูใหขอมูล 50 บาทตอคน* 150 คน 7,500 

คาเดินทาง 500 บาทตอครั้ง * 10 ครั้ง 5,000 

คาตอบแทนในการจัดการฐานขอมูล สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 30,000 

หมวดการจัดประชุม 

คาตอบแทนผูเชี่ยวชาญและคาเดินทาง 1,000 บาทตอคน * 10 คน * 3 ครั้ง 30,000 

คาอาหารวาง 50 บาทตอคน * 15 คน * 3 ครัง้ 2,250 

หมวดสํานักงาน 

วัสดุสํานักงาน  30,000 

แบบเก็บขอมูล/แบบสอบถาม คาถายเอกสาร 5,000 

หมวดการจัดพิมพรายงาน 

คาจัดพิมพรายงาน 150 บาทตอเลม * 400 เลม  60,000 

รวม 451,750 

คาบริหารจัดการ (10%)  45,175 

รวมท้ังหมด  496,925 
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