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ขอเสนอโครงการวิจัยโดยยอ (Research proposal summary) 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ  

ในประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีที่พบไดมากเปนอันดับ 2 

รองจากมะเร ็งเตานม สาเหตุหลักของโรคมะเร ็งปากมดลูก คือ การติดเช ื ้อไวร ัสแปปปโลมา (Human 

Papillomavirus: HPV) หรือเชื้อเอชพีวี องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหประเทศสมาชิกมีนโยบายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ดวยวัคซีนเอชพีวี ในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาท่ี

ความสามารถในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จำกัดหรือมีอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ต่ำ อยางไรก็ตาม ท่ัวโลกประสบปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี ซึ่งเกิดจากการลดอัตราการผลิตวัคซีน

ชั่วคราวจากบริษัทผูผลิตและการเปลี่ยนนโยบายการสรางภูมิคุมกันในทั้งเพศหญิงและเพศชายในบางประเทศ 

สำหรับประเทศไทยเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 (ป.5) ที่ไดรับการฉีดวัคซีนเข็มแรก ในชวงของการเริ่มฉีด

วัคซีนเมื่อป พ.ศ. 2560 ไมไดรับวัคซีนเข็มที่สองภายในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลมายังกลุมท่ี

ไดรับวัคซีนเม่ือปการศึกษา 2561 ท่ีไดรับเพียง 1 เข็ม และจะสงผลกระทบเปนวงกวางตอไปอีกเปนระยะเวลาหนึ่ง 

ทำใหองคกรนานาชาติพิจารณาถึงประสิทธิภาพและความคุมคาของนโยบาย single dose คือ การฉีดวัคซีนเอชพี

วีเพียง 1 เข็ม โดยไมฉีดเข็มกระตุน 

สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอชพีวี เรื ่อง “A community intervention 

effectiveness study: single dose or two doses of Bivalent HPV Vaccine (CERVARIX) in female school 

students in Thailand” (NCT03747770) ซึ ่งอย ู ระหวางการทดสอบประสิทธ ิภาพ (effectiveness) จาก

การศึกษาทางคลินิกในประเทศไทยซึ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี 

ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 1 เข็ม และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอช

พีวีจำนวน 2 เข็ม  

ในอดีตมีการศึกษาความคุมคาของนโยบายการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย อยางไรก็ตาม

การศึกษาดังกลาวเก็บขอมูลตนทุนในป พ.ศ. 2549-2550 ซึ่งตนทุนทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งที่ใชในการศึกษาสะทอนแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีต ซึ่งอาจจะไมสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาโรคนี้ในปจจุบัน อีกท้ัง ยังไมมีการวิเคราะหตนทุน (cost analysis) ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท้ังหมดใน

โครงการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยแนวทางใหมภายใตนโยบายระดับชาติดังกลาว ดังนั้น

เพื่อใหการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทย เกิดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษและอยูบนบริบทของไทย จึง

เกิดการศึกษาเรื่องการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม โดยการสนับสนุน

งบประมาณจาก International Vaccine Institute (IVI) 
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1.2 วัตถุประสงคการศึกษา   

วัตถุประสงคหลัก คือ  

1) เพ่ือศึกษาตนทุน (cost analysis) ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวแีละ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

2) เพ่ือศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost of illness) และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

3) เพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

1.3 กรอบแนวคิดการศึกษา  

การศึกษานี้ประกอบดวย 3 สวนตามวัตถุประสงคหลัก ไดแก 1) การศึกษาตนทุนของโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก และ 3) การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการที่หลากหลาย อันไดแก การสัมภาษณ

ตามแบบสอบถาม การใชแบบเก็บสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และการใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของ

หนวยงาน เพื่อใหทราบตนทุนของการใหบริการฉีดวัคซีนเอชพีวี และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การ

สัมภาษณผูปวยและการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหทราบขอมูลตนทุนทางตรงทาง

การแพทย ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย ตลอดจนขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยังมี

การรวบรวมขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ และการทบทวนเอกสารวิชาการและวรรณกรรม อีกดวย ซ่ึงแต

ละองคประกอบมีความสัมพันธกันดังรูปกรอบแนวคิด 
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หมายเหตุ *Contracting Unit of Primary Care, **การฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม, ***การฉีดวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม, ****เปนการศึกษาทางคลินิกที่
ดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ IVI ที่ไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวและอยูระหวางดำเนินการศึกษา  
HITAP คือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ, NHSO คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย  

1.4.1 สถานท่ีศึกษาวิจัย 

การศึกษานี้ดำเนินการในหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายแหง โดยจำแนกตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

วัตถุประสงคหลักท่ี 1 จะดำเนินการเก็บขอมูลจากหนวยงานหลักท่ีดำเนินการเก่ียวกับโครงการสรางเสริม

ภูมิคุ มกันดวยวัคซีนเอชพีวีและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา จาก

หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการ

แพทย และกรมควบคุมโรค และจากหนวยงานบริการจาก 4 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต โดยในแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด และ 1 อำเภอ ตามลำดับ และ

แตละอำเภอจะเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แหง และโรงเรียน 2 แหง ที่มีกลุมประชากร

เปาหมายของโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี  

วัตถุประสงคหลักที่ 2 จะดำเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลที่สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกได อันไดแก (1) โรงพยาบาลศิริราช (2) สถาบันมะเร็งแหงชาติ (3) โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง (4) โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม (5) โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี (6) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (7) โรงพยาบาล



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   x | P a g e  

มะเร็งอุดร หรือโรงพยาบาลอุดรธานี (8) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (9) โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี และ (10) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

วัตถุประสงคหลักท่ี 3 จะดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลท่ีโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข  

1.4.2 กลุมประชากรท่ีจะศึกษา  

วัตถุประสงคหลักท่ี 1  

หนวยบริการที่เกี่ยวของกับการฉีดวัคซีนเอชพีวีใหแกกลุมนักเรียนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

และผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยแบงเปน 4 ระดับ 

คือ 1) หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กรมการแพทย กรมควบคุมโรค องคการเภสัชกรรม 2) หนวยงานระดับจังหวัด ทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

และโรงพยาบาลที ่สามารถตรวจ HPV DNA ได ไดแก โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 3) ระดับอำเภอ ไดแก โรงพยาบาลแมขาย 4 

แหงจากจังหวัดลำปาง จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดสุราษฎรธานี 4) ระดับตำบล ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 8 แหง และโรงเรียน 8 แหง 

ทั้งนี้การคัดเลือกโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะใชการเลือกกลุมตัวอยางท่ี

ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติดวยวิธีการสุมแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

เกณฑคัดเขา 

1) มีการใหบริการทั้งการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี ที่ใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2561 และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ภายใน

ปงบประมาณ 2563 

2) ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 

3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล  

นอกจากนี้การเลือกหนวยบริการจะพิจารณาถึงความแตกตางดานระยะทางและความ

ยากลำบากในการเดินทางท่ีแตกตางกันดวย 

วัตถุประสงคหลักท่ี 2 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ผานเกณฑการคัดเขาสำหรับอาสาสมัครที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลท่ีกำหนดไวจำนวน 580 คน โดยเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมและออกจากโครงการ 

และการใหเลิกจากการศึกษา มีดังนี้  
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เกณฑคัดเขา 

(1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกำหนดไว 

(2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีตนกำเนิดท่ีปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทุกลักษณะ

ของจุลพยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  

(3) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 

(4) ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก  

(1) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารับการศึกษา 

(2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีอยูในภาวะวิกฤต  

(3) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาท่ีกำหนดไวเม่ือแรกเริ่ม 

(4) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลท่ีนอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

เกณฑการใหเลกิจากการศึกษา  

(1) ผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยในตอนแรก ตอมาในระหวางการศึกษาผูเขารวมการวิจัยถอน

ตัวหรือยกเลิกการศึกษา 

วัตถุประสงคหลักท่ี 3  

ไมเก่ียวของกับการเก็บขอมูลปฐมภูมิจากอาสาสมัคร  

1.4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษายอยที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผู ปฏิบัติงานตามแบบสอบถาม การใชแบบเก็บ

สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน และวิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยงาน ตนทุนตอโครงการ และตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ สวนการศึกษายอยที่ 2 เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย และการทบทวนเวชระเบียน และวิเคราะหตนทุนรวมเกิดขึ้นกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากการรักษาพยาบาลดวยโรคมะเร็งปากมดลูก และการศึกษายอยที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม และการนำขอมูลจากการศึกษายอยที่ 1 และ 2 มาใชเปนตัวแปรในแบบจำลอง และวิเคราะหขอมูลโดยใช

แบบจำลองไดนามิกและแบบจำลองมารคอฟ  

1.4.4 ระยะเวลาในการศึกษา 

มกราคม พ.ศ. 2563 – ธันวาคม พ.ศ. 2564  
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5. ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษา  

1. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ เรื่อง การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ใน

ประไทย 

2. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

4. บทความวิชาการเรื่องตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้จะชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวกับการเพ่ิม

ประสิทธิภาพของหนวยบริการที่มีสัดสวนตนทุนรวมสูงไดดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนประโยชนตอสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับ

เหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ ตลอดจนสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติและองคกร

นานาชาติ ในการวางแผนการดำเนินนโยบายวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศกำลังพัฒนา 

7. ขอพิจารณาดานจริยธรรมและแนวทางการปองกันแกไข  

เนื่องจากการศึกษานี้ไมใชการศึกษาทางคลินิกที่มีการใหมาตรการดานสุขภาพแกอาสาสมัคร อีกทั้งไมมี

การเก็บตัวอยางทางชีวภาพ จึงมีความเสี ่ยงตอบุคคลนอย (minimal risk) อยางไรก็ตาม การเก็บขอมูลจะ

ดำเนินการหลังจากโครงรางการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และไดรับอนุญาต

จากหนวยงานที่จะเก็บขอมูล โดยขอมูลที่จำเปนในการศึกษานี้แบง เปน 1) ขอมูลทุติยภูมิทางบัญชีที่เปดเผยได

เกี่ยวกับทรัพยากรที่ใช ตนทุนตอหนวย และผลผลิต/ผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานจริงในโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) ขอมูลปฐมภูมิที่ได จากการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน

และจากการสัมภาษณผูปวย  

ในแตละสถานที่เก็บขอมูล ผูวิจัยทำการชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค และแนวทางดำเนินการศึกษา

ใหแกผู ใหขอมูลซึ่งไดรับมอบหมายจากหนวยงานที่ใหบริการนั้น ๆ (ผูใหขอมูล) หรืออาสาสมัครที่เปนผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูก (อาสาสมัคร) พรอมทั้งใหเอกสารแนะนำผูใหขอมูล/อาสาสมัคร (participant information 

sheet) ซึ่งผูใหขอมูล/อาสาสมัครสามารถสอบถามขอสงสัยและใหขอเสนอแนะแกผูวิจัยได จากนั้นผูวิจัยจะขอให

ผูใหขอมูล/อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมโดยสมัครใจ (consent form) 2 ฉบับ สำหรับผูใหขอมูลและผูวิจัยเก็บ

ไวเปนหลักฐาน เม่ือเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูใหขอมูลจะไดรับคาตอบแทนจำนวน 500 บาทตอราย สวนอาสาสมัคร 

จะไดรับคาตอบแทนจำนวน 200 บาทตอราย 

ท้ังนี้ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  
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1)  ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ีอาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น ๆ และมีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูล

จากอาสาสมัครท่ีถอนตัวออกจากการวิจัย ท้ังท่ีสัมภาษณแลวบางสวนหรือท้ังหมด กอนการนำไปใชในการ

วิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและ

ไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  

2) การเก็บขอมูลตนทุนความเจ็บปวย มีการเชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลจากการสัมภาษณ (interview) 

และขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย (chart review) ทั้งนี้ผูวิจัยจะใชรหัสแทนชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครในการบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้จะถูกปกปดเปนความลับและจะ

ถูกนำไปรวมกับขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทานอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหทางสถิติและนำเสนอผลลัพธ

ในภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือขอมูลสวนตัวใด ๆ เปนรายบุคคล  

สำหรับแบบฟอรมบันทึกและขอมูลอิเล็กทรอนิกสท่ีเปนขอมูลความลับสวนบุคคลจะถูกเก็บเปนความลับใน

ตูและปดล็อคดวยกุญแจที่แข็งแรงและมั่นคงและมีการตั้งรหัสผานการเขาถึงไฟลอิเล็กทรอนิกส มีการจำกัดสิทธิใน

การเขาถึงขอมูลดังกลาวโดยผูวิจัยในการศึกษานี้เทานั้น ขอมูลทั้งหมดจะถูกสรุป วิเคราะหและนำเสนอเปนผล

การศึกษาในภาพรวมเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวตอสาธารณะและจะไมมีการระบุชื่อและที่อยูเปน

รายบุคคลในผลการศึกษา เอกสารและขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บนาน 5 ป หลังจากโครงการวิจัยเสร็จ

สิ้นลงกอนทำลาย 
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1. หลักการและเหตุผล 

องคการอนามัยโลกรายงานอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกในป พ.ศ. 2561 วา มีผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหมจำนวน 569,847 ราย และมีผูหญิงประมาณ 311,000 รายเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก โดย

พบอุบัติการณและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดในทวีปแอฟริกา (1) ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูก

เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เปนมะเร็งในสตรีที่พบมากเปนอันดับสามรองจากมะเร็งเตานมและ

มะเร็งตับ ในปพ.ศ. 2560 อุบัติการณปรับมาตรฐานอายุ (age-standardized incidence rate: ASR) ของ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูท่ี 11.7 ตอประชากรเพศหญิง 100,000 รายตอป โดยมีผูปวยรายใหมประมาณ 5,500 ราย

ตอป เมื ่อจำแนกรายภาคพบวาพบอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงที ่สุดในภาคตะวันออก (16.5 ตอ

ประชากรเพศหญิง 100,000 ราย) รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตามลำดับ (2) มะเร็งปากมดลูกยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีที่พบไดมากเปนอันดับ 2 รองจาก

มะเร็งเตานม จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบวา มีหญิงไทยเสียชีวิตจาก

มะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,000 ราย และมีความสูญเสียปสุขภาพ (Disability-Adjusted Life-Years: DALYs) 

สำหรับประชากรไทยเพศหญิงจากมะเร็งปากมดลูกเปน 125,000 DALYs (3) 

สาเหตุหลักของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสแปปปโลมา (Human Papillomavirus: HPV) 

หรือ เชื้อเอชพีวี ซึ่งเชื้อเอชพีวีในปจจุบันมีมากกวา 100 สายพันธุ แบงเปน สายพันธุที่มีความเสี่ยงต่ำ (low-risk 

type) ชนิดไมกอมะเร็ง เชน สายพันธุ 6 และ 11 และ สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk type) ชนิดกอมะเร็ง 

เชน สายพันธุ 16, 18, 31 และ 33 เปนตน การติดเชื้อเอชพีวีสวนใหญหายไดเอง แตมีบางสวนท่ีมีการติดเชื้อเปน

ระยะเวลานาน (persistent infection) ซึ ่งส งผลตอการเกิดรอยโรคกอนมะเร ็ง (cervical intraepithelial 

neoplasia: CIN) และการเกิดมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจึงมักพบมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงวัยกลางคน ซึ่งพบ

อุบัติการณสูงในผูหญิงอายุ 45-55 ป ขึ้นไปนอกจากนั้นยังพบวาการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย มีคูนอนหลายคน 

รางกายมีภูมิคุมกันบกพรองเปนอีกปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก (4-8)   

องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหประเทศสมาชิกมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค (National 

Immunisation Programme หรือ NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี ในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะ

ประเทศกำลังพัฒนาที่ความสามารถในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จำกัดหรือมีอัตราความครอบคลุมใน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ต่ำ อยางไรก็ตาม ทั่วโลกประสบปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี ซึ่งเกิดจากการ

ลดอัตราการผลิตวัคซีนชั่วคราวจากบริษัทผูผลิตและการเปลี่ยนนโยบายการสรางภูมิคุมกันในท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย (gender netrual policy) ในบางประเทศ สำหรับประเทศไทยเด็กนักเรียนชั้น ป.5 ที่ไดรับการฉีดวัคซีนเข็ม

แรก ในชวงของการเริ่มฉีดวัคซีนเมื่อปพ.ศ. 2560 ไมไดรับวัคซีนเข็มที่สองภายในระยะเวลาที่กำหนด คือ 6 เดือน 

ซึ่งปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี สงผลมายังกลุมที่ไดรับวัคซีนเมื่อปการศึกษา 2561 ที่ไดรับเพียง 1 เข็ม ซ่ึง
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ปญหาการขาดแคลนนี้ จะสงผลกระทบเปนวงกวางตอไปอีกเปนระยะเวลาหนึ่ง ทำใหองคกรนานาชาติพิจารณาถึง

ทั้งประสิทธิภาพและความคุมคาของนโยบาย single dose คือ การฉีดวัคซีนเอชพีวีเพียง 1 เข็ม โดยไมฉีดเข็ม

กระตุน  

การศึกษาของ Markowitz และคณะ (9) ซึ่งเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 

review) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนเอชพีวีจำแนกตามจำนวนเข็มท่ีฉีดพบวา กวาครึ่งของการศึกษาท่ี

รวบรวม การฉีดวัคซีนเอชพีวีเพียง 1 เข็ม ก็มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชพีวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธบางชนิด (10-15) เชน การศึกษาของ Brotherton และคณะ (15) พบวาการฉีควัคซีน 1 เข็ม มี

ประสิทธิผลในการปองกันความผิดปกติของเซลล (cytological abnormality) เทียบกับไมไดฉีดวัคซีน ในกลุม

ตัวอยางท่ีไมเคยติดเชื้อเอชพีวี (HPV-naïve) มากอน (HR 0.44, 95% CI 0.32 ถึง 0.59) ในประเทศอินเดียมีการ

ติดตามการฉีดวัคซีนเอชพีวีในเด็กผูหญิงจำนวน 17,729 รายพบวา จำนวน 4,950 ราย (28%) ที่รับวัคซีนเอชพีวี 

(Gardasil™) เพียง 1 เข็ม มี sustain immunogenicity ตอเชื้อเอชพีว ีสายพันธุ 16 และ 18 ในชวงระยะเวลา 4 

ป (16) ในปจจุบัน นโยบาย single dose ไดมีการใชในบางประเทศ แมจะยังไมมีคำแนะนำขององคการอนามัย

โลก (17) สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอชพีวี เรื ่อง “A community intervention 

effectiveness study: single dose or two doses of Bivalent HPV Vaccine (CERVARIX) in female school 

students in Thailand” (NCT03747770) ซึ ่งอย ู ระหวางการทดสอบประสิทธ ิภาพ (effectiveness) จาก

การศึกษาทางคลินิกในประเทศไทยซึ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี 

ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 1 เข็ม และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอช

พีวีจำนวน 2 เข็ม  

ในอดีตมีการศึกษาความคุมคาของนโยบายการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย อยางไรก็ตาม

การศึกษาดังกลาวเก็บขอมูลตนทุนในปพ.ศ. 2549-2550 (18) ซึ่งตนทุนทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งท่ีใชในการศึกษาสะทอนแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีต ซ่ึงอาจจะไมสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาโรคนี้ในปจจุบัน อีกท้ัง ยังไมมีการวิเคราะหตนทุน (cost analysis) ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท้ังหมดใน

โครงการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยแนวทางใหมภายใตนโยบายระดับชาติดังกลาว ดังนั้น 

เพื่อใหการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทย เกิดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษและอยูบนบริบทของไทย 

การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอท้ังผูกำหนดนโยบายท้ังในระดับปฏิบัติ ระดับประเทศและระดับนานาชาติ โดยเกิด

ประโยชนตอผูบริหารโรงพยาบาลในการพิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการที่มีสัดสวนตนทุนรวมสูง เกิด

ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ สำหรับ

การวางแผนงบประมาณและการดำเนินงานโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูกและการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปาก
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มดลูก อีกท้ังยังสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจนโยบายวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศกำลังพัฒนา อีก

ดวย 

2. วัตถุประสงค 

การศึกษามีวัตถุประสงคหลัก คือ  

1) เพ่ือศึกษาตนทุน (cost analysis) ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวแีละ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

2) เพ่ือศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost of illness) และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

3) เพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวย

วัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

3.1 การปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยวัคซีนเอชพีวี  

วัคซีนเอชพีวี มีเปาหมายหลักในการปองกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 16 และ 18 เปน

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก วัคซีนเอชพีวีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมี 3 ชนิด คือ  

1) Bivalent vaccine ชื่อการคา CervarixTM ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 16 และ 18 

2) Quadrivalent vaccine ชื่อการคา Gardasil® ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6, 11, 

16 และ 18 และ  

3) 9-valent vaccine ชื่อการคา Gardasil® 9 ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6, 11, 16, 

18, 31, 33, 45, 52 และ 58  

ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (cervical precancer) ถูกรายงานใน

การทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-analysis) พบวา 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกแลว ในวัยรุนผูหญิงอายุ 15-26 ป ท่ีไมเคยติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง

มากอน (high risk HPV DNA negative) เมื่อไดรับวัคซีน จะเกิดรอยโรคระยะ CIN 2+ ที่มีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวี 

สายพันธุ 16 และ 18 (Relative risk (RR) 0.01, 95% confidence interval (CI) 0.00 ถึง 0.05) นอยกวากลุมท่ี

อาจมีเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงในรางกายแลว (RR 0.46, 95%CI 0.37 ถึง 0.57) ในขณะเดียวกันหากกลุมท่ี

ไดรับวัคซีนเอชพีวีมีอายุท่ีมากข้ึน คือ 24-45 ป วัคซีนจะไมมีผลในการปองกันการเกิดรอยโรคระยะ CIN 2 + (RR 

0.74, 95%CI 0.52 ถึง 1.05) เนื่องจากกลุมประชากรดังกลาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชพีวีมากกวาในเด็ก
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วัยรุน สำหรับประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคชนิดอื่น ๆ แสดงในตารางที่ 1 โดยรายงาน

จำแนกตามกลุมที่ไมเคยติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงมากอน (hrHPV DNA negative) และกลุมประชากรท่ี

ไมไดแยกการมีหรือไมมีเชื้อดังกลาว (regardless of HPV DNA status) (19) 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคกอนเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเช้ือเอชพีวี สายพันธุ 
16 และ 18 เปรียบเทียบการไดรับยาหลอก (19) 

ระยะของรอยโรค
กอนเปนมะเร็ง 

hrHPV DNA negative Regardless of HPV DNA status 
จำนวนการศึกษาท่ีนำมา

วิเคราะหอภิมาน  
(จำนวนผูเขารวม) 

Relative risk 
(95% CI) 

จำนวนการศึกษาท่ีนำมา
วิเคราะหอภิมาน  

(จำนวนผูเขารวม) 

Relative risk 
(95% CI) 

CIN 2+     
  อายุ 15-26 ป 3 RCTs  

(23,676) 
0.01  

(0.00 ถึง 0.05) 
3 RCTs 
(34,852) 

0.46  
(0.37 ถึง 0.57) 

  อายุ 25-45 ป ไมพบขอมูล 2 studies  
(9,200) 

0.74 
(0.52 ถึง 1.05) 

CIN 3+ 2 RCTs  
(20,214) 

0.01  
(0.00 ถึง 0.01) 

2 RCTs  
(34,562) 

0.55 
(0.45 ถึง 0.67) 

AIS 2 RCTs  
(20,214) 

0.10  
(0.01 ถึง 0.82) 

2 RCTs 
(34,562) 

0.36 
(0.17 ถึง 0.78) 

หมายเหตุ AIS: adenocarcinoma in situ; CI: Confidence interval; CIN: cervical intraepithelial neoplasia. 

วัคซีนเอชพีวีชนิด Bivalent และ Quadrivalent ไดถูกบรรจุอยูในนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประเทศไทย (National Immunisation Programme หรือ NIP) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(สปสช.) กำหนดใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกอยูในชุดสิทธิประโยชน ในสวนของบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority program) โดยมีกลุมเปาหมายของการฉีดวัคซีนเอชพีวี คือ

นักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 5 (กรณีมีเหตุจำเปนสามารถฉีดชั้นประถมศึกษาปที่ 6) และเด็กหญิงไทย 

อายุ 11-12 ป ท่ีไมไดอยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน เชน เด็กหญิงไทยในสถานเลี้ยงเด็กกำพราท่ีไมไดเรียน

หนังสือหรือเด็กหญิงไทยท่ีมีความพิการทางสมอง เปนตน (20) 

จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 10/2552 วันท่ี 12 ตุลาคม 2552 มีมติ เห็นชอบ

ให สปสช. รับผิดชอบการบริหารระบบจัดหาและกระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI) โดยผานระบบ

บริหารจัดการวัคซีน (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) ขององคการเภสัชกรรม ตั้งแตปงบประมาณ 

2553 เปนตนมา และให สปสช.ประสานงานกับกรมควบคุมโรคในการกำหนดหลักเกณฑ พัฒนาศักยภาพดาน

วิชาการ และกำกับติดตามประเมินผลการใหบริการตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

หนวยงานในระดับสวนกลางท่ีมีบทบาทในการบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

ประเทศ ไดแก สปสช. กรมควบคุมโรค และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลราชวิถีและองคการเภสัชกรรมที่มีบทบาทในการจัดซื้อจัดหาวัคซีน ดัง

แสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แสดงรายช่ือและบทบาทของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับระบบบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทย  

ลำดับ ช่ือหนวยงาน บทบาท/หนาท่ี 
1 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.)  
- จัดทำแผนความตองการวัคซีนสำหรับประชากรไทย  
- จัดเตรียมงบประมาณ  

2 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

- รวมพิจารณาแผนความตองการรวมกับ สปสช.  
- ควบคุมกำกับและติดตามการจัดซ้ือ การบริหารคลังวัคซีน และ

การกระจายวัคซีน  
- จัดทำแผนความตองการวัคซีน 

3 กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- จัดทำแผนความตองการวัคซีนสำหรับประกันสุขภาพตางดาว 
บุคลากรรอพิสูจนสถานะและสิทธิ (คนไรรัฐ) และคนตางดาวไม
ข้ึนทะเบียน  

- จัดเตรียมงบประมาณ  
4 เครือขายโรงพยาบาลราชวิถี  - จัดซ้ือวัคซีนตามแผนความตองการจัดซ้ือผานทางองคการเภสัช

กรรม  
5 องคการเภสัชกรรม  - จัดหาวัคซีนจากแผนความตองการของ สปสช.  

- กระจายวัคซีนผานระบบ VMI  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรรวัคซีนใหแกหนวยบริการประจำ (CUP1) โดยประมาณ

การจากจำนวนประชากรเปาหมายในพื้นที่และปริมาณการเบิกวัคซีนในปกอน จากฐานขอมูล VMI โดยมีแนว

ทางการจัดสรรวัคซีน ดังตอไปนี้  

1) หนวยบริการบันทึกขอมูลจำนวนประชากรเปาหมายลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส

ทางเว็บไซต VMI ขององคการเภสัชกรรม  

2) ระบบคำนวณปริมาณวัคซีนจัดสรรจากจำนวนประชากรเปาหมาย  

3) หนวยบริการคำนวณยอดจัดสรร และสามารถปรับเปลี่ยนโดยอางอิงจากปริมาณการเบิกวัคซีนใน

ปงบประมาณที่ผานมา จากฐานขอมูล VMI เมื่อตรวจสอบและปรับแกตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่แลว 

หนวยบริการสงขอมูลยืนยันความตองการผานระบบอิเล็กทรอนิกส  

4) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สาขาเขต) เปนผูอนุมัติจัดสรรวัคซีนกรณีวัคซีนนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 และ 6 และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สวนกลาง) เปนผูอนุมัติจัดสรรวัคซีนกรณี

 
1 Contracting Unit of Primary Care  
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วัคซีน HPV สำหรับนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ผานระบบการอนุมัติออนไลน ท้ังนี้ เม่ือ สปสช. สาขาเขต 

และสวนกลางอนุมัติแลว ระบบจะออกใบนำสงอัตโนมัติใหองคการเภสัชกรรมดำเนินการจัดสงวัคซีน  

5) องคการเภสัชกรรมจะกระจายวัคซีนไปยังกลุมประชากรเปาหมายผานระบบ VMI โดยการกระจาย

วัคซีนไปยังหนวยบริการประจำ (CUP) ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอำเภอ 

3.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีวัตถุประสงคเพื่อลดอุบัติการณและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก 

(cervical cytology) การตรวจหา DNA ของเชื้อเอชพีวี และการตรวจดวยน้ำสมสายชู (Visual Inspection with 

Acetic acid) หรือ VIA แนวทางควบคุมการเกิดมะเร็งปากมดลูก (21, 22) ดวยการตรวจคัดกรองนี้ เปนการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ท่ีเปนการดำเนินการคัดกรองและรักษารอยโรคท่ีมีความผิดปกติ 

(abnormal lesion)  

3.2.1 การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) ประกอบดวยการตรวจแบบ 

conventional cytology (CC) หรือที่เรียกวา Pap smear และ liquid-based cytology (LBC) มีวัตถุประสงค

เพื่อตรวจหาเซลลผิดปกติบนปากมดลูกวาเปนรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous lesion) วิธีนี้สามารถเริ่ม

คัดกรองในสตรีที่มีอายุตั้งแต 30 ป เปนตนไป โดยความถี่ในการตรวจคัดกรองในกรณีที่ผลตรวจปกติขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการรองรับบริการในแตละระบบสุขภาพ (2-5 ป) หากผลเซลลวิทยาผิดปกติ จะตองทำการตรวจ

ภายในดูปากมดลูก (pelvic examination) อยางละเอียด ถาไมพบความผิดปกติตองตรวจดวยคอลโปสโคป 

(colposcopy) รวมกับการการตัดชิ ้นเนื ้อจากปากมดลูกสงตรวจ (biopsy) เพื ่อตรวจทางเนื ้อเย ื ่อว ิทยา 

(histology) (28) การรายงานผลความผิดปกติทางเซลลวิทยาของเซลลปากมดลูกในปจจุบันใชระบบ Bethesda 

system ป 2014 โดยรายงานผลแยกตามประเภทเซลลที่ผิดปกติ ไดแก 1) squamous cells และ 2) glandular 

cells รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การจำแนกความผิดปกติทางเซลลวิทยาของเซลลปากมดลูก (Epithelial cell abnormalities) 

ตามระบบ Bethesda ป 2001 และ 2014 (29, 30) 

Bethesda ป 2001 Bethesda ป 2014 
1) ความผิดปกติของ Squamous cell 

 1.1 Atypical squamous cells 

• Of undetermined significance (ASC-US) 

• Cannot exclude HSIL (ASC-H) 
1.2 Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) 

 ซึ่งครอบคลุม human papillomavirus และ mild dysplasia หรอื CIN-1 
1.3 High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 
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Bethesda ป 2001 Bethesda ป 2014 
 ซึ่งครอบคลุม moderate and severe dysplasia และ carcinoma in situ (CIS) หรือ CIN-2 และ CIN-3 
 1.4 Squamous cell carcinoma 

2) ความผิดปกติของ Glandular cell 
2.1 Atypical glandular cells (AGC) ระบุวาเปนความผดิ
ปกติของ endocervical cells หรือ endometrial cells 
หรือไมสามารถระบุชนิดของ glandular cells ได 

2.1 Atypical 

• Endocervical cells 

• Endometrial cells 

• Glandular cells 
2.2 Atypical glandular cells, favor neoplasia ระบุวา
เปน endocervical cells หรือ ไมสามารถระบุชนิดของ 
glandular cells ได 

2.2 Atypical 
- Endocervical cells, favor neoplastic 
- Glandular cells, favor neoplastic 

2.3 Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS) 2.3 Endocervical adenocarcinoma in situ 
2.4 Adenocarcinoma 2.4 Adenocarcinoma 

- Endocervical 
- Endometrial 
- Extrauterine 
- Not otherwise specified (NOS) 

ผลจากการทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-

analysis) พบวา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจทางเซลลวิทยาแบบ conventional cytology (CC) 

และ liquid-based cytology (LBC) โดยยึดการรายงานผลความผิดปกติตั้งแต ASCUS+ ตามระบบ Bethesda 

ป 2001 มีผลรวมของความไว (pooled sensitivity) ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 

65.87% (95% CI 54.94 ถึง 75.33) และ 75.51% (95%CI 66.57 ถึง 82.68) และผลรวมของความจำเพาะ 

(pooled specificity) ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 96.28% (95%CI 94.72 ถึง 97.39) 

และ 91.85% (95%CI 88.43 ถึง 94.32) ตามลำดับ (31) 

3.2.2 การตรวจหา DNA ของเชื้อเอชพีวี (HPV DNA testing) มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหา DNA ของ

เชื้อเอชพีวีบริเวณปากมดลูก วิธีนี้มีความไวของการตรวจหาเซลลผิดปกติสูงกวาการตรวจทางเซลลวิทยา แตมี

ความจำเพาะนอยกวา เนื่องจากการตรวจพบเชื้อเอชพีวี (HPV positive) ไมไดหมายความวาเซลลปากมดลูกจะ

พบความผิดปกติ วิธีนี้สามารถเริ่มคัดกรองในสตรีที่มีอายุตั้งแต 30 ปเปนตนไป โดยมีรูปแบบในการใหบริการ 2 

รูปแบบ ไดแก 1) การตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา (co-testing) โดยมีความถ่ีในการตรวจ

คัดกรองหากผลตรวจปกติ (HPV-negative) อยูท่ี 3-5 ป และ 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ primary 

HPV testing โดยมีความถ่ีในการตรวจคัดกรองหากผลตรวจปกติ คือ ทุก 3 ป (28) 

ความไวและความจำเพาะในการตรวจหา DNA ของเชื้อเอชพีวีนั้นข้ึนอยูกับชนิดของเครื่องมือดวยเชนกัน 

เครื่องมือที่ใชในการตรวจมีหลายชนิด เชน Hybrid capture 2 (HC2), HC2+4, PCR, Cobas, Aptima, SNIPER 
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เปนตน ซ่ึงเครื่องมือแตละชนิดมีความสามารถในการตรวจหาเชื้อเอชพีวี 2 แบบ ไดแก 1) HPV DNA testing เปน

การตรวจหาเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง (high-risk HPV: hrHPV) โดยรวม ไมไดระบุสายพันธุ และ 2) HPV DNA 

genotyping เปนการตรวจระบุสายพันธุของเชื้อเอชพีว ีโดยเฉพาะเชื้อเอชพีวี สายพันธุ 16 และ 18 ซ่ึงมีศักยภาพ

ในการกอมะเร็ง (oncogenicity) (28, 31)  

จากการทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-

analysis) พบวาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HC2 โดยมีคา cut-off ของจำนวนเชื้อเอชพีวีที่ 1 pg/ml มี

ความไวและความจำเพาะในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 92.60% (95% CI 99.45 ถึง 

95.30) และ 89% (87.03 ถึง 91.20) ตามลำดับ (31) 

3.2.3 การตรวจดวยน้ำสมสายชู (visual inspection with acetic acid: VIA) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ตรวจหาเซลลผิดปกติบนปากมดลูก ดวยการชโลมสารละลาย acetic acid เจือจางรอยละ 3-5 ลงบนปากมดลูก

นาน 1 นาที แลวสังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของสีเยื่อบุปากมดลูก หากตรวจพบความผิดปกติสามารถใหการรักษาได

เลยทันทีโดยผูรับบริการไมตองเดินทางไปกลับหลายรอบ (single visit approach: SVA) แตวิธี VIA ไมสามารถทํา

ไดในหญิงที่มีอายุมากเนื่องจากสังเกตความผิดปกติไดยาก โดยกลุมอายุที่เหมาะสมในการตรวจดวยวิธี VIA คือ

ระหวาง 30-45 ป และมีความถี่ในการคัดกรองทุก 5 ปหากผลตรวจปกติ การแปลผลการคัดกรองแบงไดเปน 3 

กลุม คือ 1) สงสัยเปนมะเร็ง (suspicious for cancer) 2) ผลตรวจเปนลบ (negative) และ 3) ผลตรวจเปนบวก 

(positive) คือ เห็นฝาขาว (acetowhite) ขอบชัดที่บริเวณใกล squamo-columnar junction (SCJ) (28) การ

คัดกรองดวย VIA โดยยึดการรายงานผลความผิดปกติ คือ acetowhite มีผลรวมของความไวและความจำเพาะใน

การตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 80% (95%CI 79% ถึง 82%) และ 92% (95%CI 91% ถึง 

92%) ตามลำดับ (32) 

รูปแบบการใหบริการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 3 แบบรวมถึง ความไวและความจำเพาะของการ

คัดกรองดวย CC LBC HC2 และ VIA สามารถสรุปได ตามตารางท่ี 4 และ ตารางท่ี 5 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 4 รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (28) 

 การตรวจเซลล
วิทยา 

(CC หรือ LBC) 

Co-testing  
(การตรวจทางเซลลวิทยา 
+ HPV DNA testing) 

Primary 
HPV 

testing 

การตรวจดวย
น้ำสมสายชู (Visual 
Inspection with 
Acetic acid: VIA 

อายุท่ีเริ่มตรวจ 30 ป 
(อาจเริ่มตรวจไดตั้งแต 25 ป ตามความเหมาะสม) 

30 ป โดยควรทำใน
สตรีชวงอายุ 30-45 ป 

ความถ่ี ทุก 2-3 ป ทุก 3-5 ป ทุก 3 ป ทุก 5 ป 
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 การตรวจเซลล
วิทยา 

(CC หรือ LBC) 

Co-testing  
(การตรวจทางเซลลวิทยา 
+ HPV DNA testing) 

Primary 
HPV 

testing 

การตรวจดวย
น้ำสมสายชู (Visual 
Inspection with 
Acetic acid: VIA 

อายุท่ีหยุด
ตรวจ 

> 65 ป ถาผลตรวจไมพบความผิดปกติติดตอกัน 3 ครั้ง > 45 ป* 

หมายเหตุ *ถาอายุ > 45 ป ใหตรวจคัดกรองดวยการตรวจทางเซลลวิทยา 

ตารางท่ี 5 ผลรวมของความถูกตองของเครื่องมือในการวินิจฉัยรอยโรคกอนมะเร็งระยะ CIN2+ ในสตรีท่ีไมมี

อาการแสดง โดยมีการทดสอบอางอิง คือ colposcopy รวมกับ biopsy (หากจำเปน) (31, 32) 
Test 

(cut-off value) 
จำนวนการศึกษาท่ีนำมา

วิเคราะหอภิมาน 
Pooled sensitivity  

(95%CI) 
Pooled specificity  

(95%CI) 

CC (ASCUS+) (31) 16 65.87% (54.94 ถึง 75.33) 96.28% (94.72 ถึง 97.39) 

LBC (ASCUS+) (31) 15 75.51% (66.57 ถึง 82.68) 91.85% (88.43 ถึง 94.32) 

HC2 (1 pg/ml) (31) 25 92.60% (99.45 ถึง 95.30) 89% (87.03 ถึง 91.20) 

VIA (acetowhite) (32) 26 80% (79% ถึง 82%) 92% (91% ถึง 92%) 

สำหรับประเทศไทยนั้น ไดมีการดำเนินแผนงานการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก เพื่อเพิ่มความ

เขาถึงมาตรการตรวจคัดกรองของประชาชนเพศหญิงไดอยางทั่วถึงมาเปนระยะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดริเริ่มโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติ 

(national cervical cancer screening programme) และระบบการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือ

สงไปรักษาในผูท่ีมีผลลัพธจากการคัดกรองเปนบวก ในระยะแรก (พ.ศ. 2548 – 2552) เปนการคัดกรองดวย Pap 

smear โดยไมเสียคาใชจาย ทุก 5 ป ในหญิงไทยอายุระหวาง 35 - 60 ป จาก 76 จังหวัดทั่วประเทศ และใน 15 

จังหวัดมีการตรวจคัดกรองดวย Pap smear ควบคูกับ VIA โดยใชวิธี VIA สำหรับชวงอายุ 30 - 44 ในขณะท่ีจะคัด

กรองผูท่ีมีอายุ 35 - 60 ป ดวยวิธี Pap smear ท้ังนี้มีหนวยงานหลักท่ีใหการสงเสริมและสนับสนุนท้ังดานวิชาการ 

การดำเนินงานและระบบขอมูลสารสนเทศ ระยะท่ีสอง (พ.ศ. 2553 - 2557) เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจดวยวิธี 

Pap smear และวิธ ี VIA ในหญิงไทยอายุระหว าง 30 - 60 ป อยางไรก็ตามยังมีอ ัตราความครอบคลุม

กลุมเปาหมายคอนขางต่ำและต่ำกวาเปาหมายความสำเร็จของโครงการ การคนหาและชักชวนมาเขารับการคัด

กรองทำไดยาก (23-25) 

ทั้งนี้ ในปงบประมาณ 2563 มติอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

ฯ เห็นชอบใหดำเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA testing) และเพ่ิม

ทางเลือกการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test ซึ่งเปนการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสเอชพีวีท่ี

กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกไวในคูมือบริหารงบกองทุน ป พ.ศ. 2563 ซึ่งจะเริ่มดำเนินการในจังหวัดนำรองและมี
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แผนจะขยายความครอบคลุมไปทั่วประเทศแทนการตรวจดวย Pap smear และ VIA ภายใน 3 ป (20) รูปที่ 1 

เปรียบเทียบมาตรการตรวจคัดกรองในปจจุบันและการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA test รวมดวย (24, 26)  

โดยหลักการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวย HPV DNA Test มีดังนี้  

1. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวไดผลลบ (negative) นับเปนการบริการตรวจ 1 ครั้ง/5 ป

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะแนะนำการดูแลตนเองและแนะนำใหมารับการคัดกรองทุก 5 ป  

2. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวมีผลผิดปกติ คือ พบเชื้อเอชพีวี ชนิด 16 หรือ 18 จะไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยดวยการทำ colposcopy ซ่ึงนับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ป  

3. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวมีผลผิดปกติ คือ พบเชื้อเอชพีวี ในกลุม high risk ชนิดอื่น ๆ 

ท่ีไมใชชนิด 16 หรือ 18 จะไดรับการตรวจยืนยันผลทางเซลลวิทยาดวยวิธี liquid-based cytology (LBC) ซ่ึง

ผลท่ีพบจะแบงเปน 2 กรณี คือ  

3.1 เมื ่อไดผล LBC ผิดปกติ (ผลบวก) ใหดำเนินการสงตอผู ที ่มีผลผิดปกติไปรับการสองกลอง 

(colposcopy) ตามระบบของโรงพยาบาลท่ีกำหนดไวในเขตสขุภาพ นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ป  

3.2 เม่ือไดผล LBC ปกติ (ผลลบ) ใหสถานพยาบาลตนสังกัดแจงผูท่ีไดรับการคัดกรองและนัดมาตรวจ

คัดกรองซ้ำดวยวิธี Pap smear ภายใน 1 ป ในกรณีที่ผูมารับการคัดกรองซ้ำดวยวิธี Pap smear ท่ี

โรงพยาบาล (รพช./รพท./รพศ.) ภายในระยะเวลา 1 ป ผลท่ีพบจะแบงเปน 2 กรณี คือ  

3.2.1 พบผลปกติ (ผลลบ)  ใหสถานพยาบาลตนสังกัดแจงผูท่ีมารับการคัดกรองและนัดมาตรวจ

คัดกรองดวยวิธี HPV DNA Test ในอีก 4 ป นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง  

3.2.2 พบผลผิดปกติ (ผลบวก) ใหทำการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคดวยการทำการสองกลอง 

colposcopy นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง  
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หมายเหตุ ปรับจากเอกสารประกอบการประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ดวยวิธี HPV DNA TEST ระดับชาติ ประจำปงบประมาณ 2563 (27) 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 

3.3 การวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 

สหพันธสูติศาสตรและนรีเวชวิทยานานาชาติ (The International Federation of Gynecology and 

Obstetrics: FIGO) ไดแนะนำวิธีในการวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 4 วิธี เพื ่อประเมินขนาดของ

กอนมะเร็งและการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หรือตอมน้ำเหลืองระยะไกล ไดแก การตรวจรางกาย 

(physical examination) การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก (cervical biopsy) การสองกลอง (endoscopy) และ 

การถายภาพโดยใชเทคนิคตาง ๆ (imaging studies) โดยการตรวจรางกายและการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก

เปนวิธีที ่เหมาะสมในการระบุระยะของโรคในกลุ มประเทศที ่มีทรัพยากรจำกัด วิธีที ่ใชในการระบุระยะของ

โรคมะเร็งปากมดลูกแสดงในตารางท่ี 6 (33, 34) รูปท่ี 2 แสดงแนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ตารางท่ี 6 วิธีในการวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. การตรวจรางกาย (physical examination) 
 1.1 การตรวจภายใน (pelvic examination)  
 1.2 การคลำอวัยวะอ่ืน ๆ และตอมน้ำเหลือง  
2. การตัดช้ินเนื้อบริเวณปากมดลูก (cervical biopsy) 
 2.1 การสองกลองปากมดลูกดวยคอลโปสโคปรวมกับการตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก (colposcopy with 
 directed cervical biopsy) หรือการตัดชิ้นเนื้อเลย โดยไมตองสองกลองปากมดลูก หากเห็นรอยโรคชัดเจน 
 2.2 การขูดภายในปากมดลูก (endocervical curettage) 
 2.3 การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (conization) 
3. การสองกลอง (Endoscopy) 
 3.1 การสองกลองโพรงมดลูก (hysteroscopy) 
 3.2 การสองกลองทางเดินปสสาวะ (cystoscopy) 
 3.3 การสองกลองผานไสตรง (proctoscopy) 
4. การถายภาพโดยใชเทคนิคตาง ๆ (imaging studies)  
 4.1 การตรวจไตและทางเดินปสสาวะดวยการฉีดสี (Intravenous pyelogram: IVP) เพ่ือประเมินการอุด

ตันของทางเดินปสสาวะ  
 4.2 การถายภาพรังสีปอดและโครงกระดูก (plain chest radiograph and radiograph of the 
 skeleton) 
 4.3 การถายภาพโดยใชเทคนิคอ่ืน ๆ (หากมี)  
  4.3.1 CT scan หรือ positron emission tomography (PET)-CT    
  4.3.2 Magnetic resonance imaging (MRI) 
  4.3.3 Ultrasound 
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ท่ีมา: สถาบันมะเร็งแหงชาติ (2563)  

รูปท่ี 2 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคมะเรง็ปากมดลูกในประเทศไทยในป พ.ศ. 2563  

 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   14 | P a g e  

3.4 การแบงระยะโรค 

เมื่อรางกายติดเชื้อเอชพีวีแลว ผูปวยรอยละ 90 สามารถกำจัดเชื้อไดภายใน 2 ป หากรางกายกำจัดไมได 

เชื้อจะอยูในรางกาย (persistent infection) และทำใหเซลลปากมดลูกผิดปกติ (epithelial cell abnormalities) 

กลายเปนรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous lesion) และเกิดเปนมะเร็งปากมดลูกในที ่สุด (cervical 

cancer) (34) 

ระยะของรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous stage) คือ การพบเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก 

(Cervical Intraepithelial Neoplasia: CIN) โดยสามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก CIN 1 CIN 2 และ CIN 3 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการรายงานผลทางเซลลว ิทยาของรอยโรคภายในเย ื ่อบ ุผ ิวปากมดล ูก (Squamous 

Intraepithelial Lesions: SIL)  ตามร ะบบ  Bethesda และ  WHO classification ป 2014 ค ื อ  low-grade 

squamous intraepithelial lesions (LSIL) ท ี ่ ค ร อบคล ุ ม ถ ึ ง  CIN 1  หร ื อ เ ป  น  high-grade squamous 

intraepithelial lesions (HSIL) ซ่ึงครอบคลุม CIN 2/CIN 3 รายละเอียดดังตารางท่ี 7 (30, 35) 

ตารางท่ี 7 ระยะของรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous stage) ของเนื้อเย่ือบุผิวปากมดลูก  

ระยะของรอยโรคกอน

เปนมะเร็ง 

การรายงานผลทางเซลวิทยาตาม 

ระบบ Bethesda และ WHO 2014 

คำอ่ืน ๆ ท่ีใชเรียก 

CIN 1  Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) Mild dysplasia 

CIN 2/CIN 3 High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) Moderate or severe Dysplasia 

Carcinoma in situ 

มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cervical cancer) หมายถึง มะเร็งปากมดลูกที่มีลักษณะทาง

พยาธิวิทยาอยูในระยะ I, II, III และ IV  ตามเกณฑการแบงระยะโรค (clinical stage) ของสหพันธสูติศาสตรและ

นรีเวชวิทยานานาชาติ (International Federation of Gynecology and Obstetrics: FIGO) (34) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 8  
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ตารางที่ 8 การแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูกตามขอกำหนดของสหพันธสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

นานาชาติ (The International Federation of Gynecology and Obstetrics: FIGO) ป พ.ศ 2561  

ระยะ รายละเอียด 
I   มะเร็งจำกัดอยูภายในปากมดลูกเทาน้ัน การลุกลามไปท่ีตัวมดลูกไมนำมากำหนดระยะของมะเร็งปากมดลูก 
 IA  มะเร็งระยะลุกลามท่ีตรวจพบโดยการตรวจดวยกลองจลุทรรศนเทาน้ัน ถาเห็นรอยโรคชัดเจน แมวาจะมีการ

ลุกลามเพียงเล็กนอยใหกำหนดเปนมะเร็งระยะ IB การลุกลามของมะเร็งลงไปในสโตรมา (stroma) มีความ
ลึก < 5.0 มม.  

  IA1 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก < 3.0 มม. 
  IA2 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≥ 3.0 มม. แตไมเกิน < 5.0 มม.  
 IB  มะเร็งจำกัดอยูภายในปากมดลูก หรือรอยโรคท่ีลุกลามลงไปในสโตรมา มีความลึก ≥ 5 มม.  (ขนาดใหญกวา

ระยะ IA) 
  IB1 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≥ 5.0 มม. และมีขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด < 2 ซม. 
  IB2 ขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 2 ซม. และ < 4 ซม. 
  IB3 ขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 4 ซม. 
II   มะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูกแตลุกลามไมถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของ ชองคลอดหรือผนังดานขางของเชิง

กราน 
 IIA  การลุกลามจำกัดอยูท่ี 2 ใน 3 ของของชองคลอดสวนบน ไมมีการลกุลาม parametrium ชัดเจน 
  IIA1 ขนาดของกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด < 4.0 ซม. 
  IIA2 ขนาดของกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 4.0 ซม. 
 IIB  มีการลุกลาม parametrium ชัดเจน แตไมถึงผนังดานขางของเชิงกราน 
III   มะเร็งลุกลามถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง และ/หรือ ผนังดานขางของเชิงกราน และ/หรือ มภีาวะไต

บวมน้ำ (hydronephrosis) หรือ ไตไมทำงาน (nonfunctioning kidney) และ/หรือ ลุกลามถึงตอม
น้ำเหลืองท่ีอุงเชิงกราน และ/หรือ ตอมน้ำเหลือง para-aortic ใหกำหนดอยูในระยะ III ยกเวน เกิดจาก
สาเหตุอ่ืน 

 IIIA  มะเร็งลุกลามไมถึงผนังดานขางของเชิงกรานแตลงมาถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของชองคลอด 
 IIIB  มะเร็งลุกลามถึงผนังดานขางของเชิงกราน และ/หรือ มีภาวะไตบวมน้ำหรือไตไมทำงาน 
 IIIC  มะเร็งลุกลามถึงตอมน้ำเหลืองท่ีอุงเชิงกราน และ/หรือ ตอมน้ำเหลอืง para-aortic 
  IIIC1 มีการแพรกระจาย (metastasis) ไปท่ีตอมน้ำเหลืองอุงเชิงกรานเพียงอยางเดียว (pelvic lymph node) 
  IIIC2 มีการแพรกระจาย (metastasis) ไปท่ีตอมน้ำเหลืองท่ี para-aortic เพียงอยางเดียว 
IV   มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุงเชิงกราน หรือลุกลามเยื่อบุกระเพาะปสสาวะหรือไสตรง (ภาวะเยื่อบุบวมบุลลสั 

(bullous edema) ไมถือวาเปนระยะ IV) 
 IVA  มะเร็งแพรกระจายไปท่ีอวัยวะขางเคียง เชน กระเพาะปสสาวะและลำไสตรง 
 IVB  มะเร็งแพรกระจายไปท่ีอวัยวะหางไกล เชน ปอด และตอมน้ำเหลืองในชองทอง 

3.5 การรักษาและแนวทางการประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

3.5.1 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

การเลือกวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามข้ึนกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้  
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1. ระยะของโรค โรคระยะ I และ IIA (บางราย) มักจะรักษาโดยการผาตัด สวนการฉายรังสีสามารถใช

รักษาไดทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในระยะ IIB ข้ึนไป รวมถึงผูปวยในระยะท่ี I และ IIA 

ท่ีมีขอหามในการผาตัด  

2. ลักษณะทางพยาธิวิทยา เชน การตรวจพบการลุกลามของมะเร็งไปท่ีหลอดเลือดและหลอดน้ำเหลือง 

(lymphovascular space invasion: positive LVSI) จะพิจารณาเลาะตอมน้ำเหลืองในเชิงกราน

รวมกับการรักษาหลักดวย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสที่มะเร็งจะลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง

ขางเคียงได เปนตน 

3. อายุ สภาพรางกาย (performance status) และโรคประจำตัวของผูปวย หากผูปวยระยะ I-IIA 

มีอายุนอย จะนิยมรักษาดวยการผาตัดเพื่อสงวนการทำงานของรังไขและผนังชองคลอด หากผูปวยมี

โรคประจำตัวท่ีมีความเสี่ยงตอการผาตัด ผูปวยเหลานี้จะไดรับการรักษาโดยการฉายรังสี 

4. ความตองการมีบุตร พิจาณาใหการรักษาดวยการผาตัดปากมดลูก ซึ่งปจจัยนี้จะถูกพิจารณาในการ

เลือกวิธีการรักษา เฉพาะในระยะ IA และ IB (บางราย) เทานั้น  

5. ความพรอมของสถาบันและความสามารถของแพทยผูดูแลรักษา ไดแก ศักยภาพของแพทยในการ

ผาตัดมะเร็ง อุปกรณการรักษาดวยรังสี ธนาคารเลือดและวิสัญญีแพทย เปนตน 

รายละเอียดของวิธีการรักษาจำแนกตามปจจัยตาง ๆ (28) แสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจำแนกตามปจจัยตาง ๆ 

ระยะ 
ปจจัยในการพิจารณาเลือก

วิธีการรักษา 
แนวทางการรักษา 

I     
 IA    
  IA1 ตองการมีบุตร + ไมพบมี 

LVSI 
cervical conization 

   ตองการมีบุตร + พบมี LVSI • cervical conization with extraperitoneal/laparoscopic 
pelvic lymphadenectomy หรอื  

• radical abdominal/vaginal/endoscopic trachelectomy with 
pelvic lymphadenectomy* 

   ไมตองการมีบุตร + ไมพบมี 
LVSI 

abdominal/vaginal/laparoscopic extrafascial hysterectomy 

   ไมตองการมีบุตร + พบมี 
LVSI 

• Type 2 hysterectomy with pelvic lymphadenectomy หรือ 

• Pelvic Radiotherapy รวมกับ Brachytherapy 
  IA2 ตองการมีบุตร  • cervical conization with extraperitoneal/laparoscopic 

pelvic lymphadenectomy* หรือ  

• radical abdominal/vaginal/endoscopic trachelectomy with 
pelvic lymphadenectomy 

   ไมตองการมีบุตร  • Type 2 hysterectomy with pelvic lymphadenectomy หรือ 

• Pelvic Radiotherapy รวมกับ Brachytherapy 
 IB    
  IB1 ตองการมีบุตร + ไมมีขอหาม

ในการผาตดั 
radical trachelectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 

   ไมตองการมีบุตร+ มีขอหาม
ในการผาตดั 

pelvic radiation + brachytherapy (total dose ≥ 80 Gy) ± 
platinum-based chemotherapy  

   ไมตองการมีบุตร + ไมมีขอ
หามในการผาตัด 

radical hysterectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 

  IB2 สภาพรางกายแข็งแรง และมี
คาการทำงานขอไตดี 
(Creatinine clearance > 
60 ml/min) 

CCRT (platinum-based) + brachytherapy (total dose > 80 Gy) 

   สภาพรางกายไมพรอมสำหรับ
การใหยาเคมีบำบัด หรือ 
ปฏิเสธการใหยาเคมีบำบัด 

pelvic RT + brachytherapy (total dose: 80-85 Gy) 

   สภาพรางกายแข็งแรงดี + ไม
มีขอหามในการผาตัด หรือ มี
อายุนอย 

radical hysterectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   18 | P a g e  

ระยะ 
ปจจัยในการพิจารณาเลือก

วิธีการรักษา 
แนวทางการรักษา 

II     
 IIA    
  IIA1  พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IB1 
  IIA2  พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IB2 
 IIB   การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบำบัด (concurrent chemoradiation 

therapy) ไดแก รังสีรักษา pelvic RT รวมกับ brachytherapy ประมาณ 
6-8 ส ัปดาหพร อมก ับการให ยาเคม ีบำบ ัดชน ิด platinum-based 
regimen ในระหวางการฉายรังสี  

III     
 IIIA   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB 
 IIIB   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB 
IV     
 IVA   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB หรือ สามารถรักษาโดยการผาตดั 

pelvic exenteration 
 IVB  สภาพรางกาย 

(performance status) อยู
ในเกณฑด ี

ใหยาเคมีบำบัดและ/หรือ รังสรีักษาบริเวณอุงเชิงกรานเพ่ือควบคมุโรคใน
อุงเชิงกรานและบรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรค 

   สภาพรางกายไมเหมาะจะรับ
การรักษาเคมีบำบัดหรือรังสี
รักษา 

ใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เพื่อควบคุมอาการ
เจ็บปวด ตกเลือด โดยรังสีรักษาเฉพาะท่ี รวมถึงการผาตัดบรรเทาอาการ
จาก fistula หรือภาวะลำไสอุดตัน 

 

4.5.2 แนวทางการประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

การประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ในปจจุบันใชเกณฑการประเมินของ Response 

Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) ฉบับ 1.1 (36) ซึ่งเปนการประเมินขนาดของมะเร็งชนิดกอน

หลังไดรับการรักษา ซึ่งเกณฑดังกลาวสามารถแบงออกเปน การตอบสนองอยางสมบูรณ (complete response: 

CR) การตอบสนองบางสวน (partial response: PR)  โรคคงท่ี (stable response: SD) และ โรคเปนมากข้ึน 

(progressive disease: PD) โดยความหมายของแตละเกณฑการตอบสนอง แสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 เกณฑการตอบสนองตอการรักษาของมะเร็งชนิดเปนกอนตามแนวทางของ RECIST ฉบับท่ี 1.1  

เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษา 

ความหมาย 

Initial 
treatment 

Int ระยะเวลาตั้งแต เริม่วินิจฉัย ระบุระยะของโรค และอยูในระหวางเริม่รับการรักษา (การรักษาปฐมภูมิ) 
จนถึง กอนไดรับการประเมินการตอบสนองการรักษาครั้งแรก 
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เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษา 

ความหมาย 

Complete 
response 

CR รอยโรคทุกตำแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง หรือ ขนาดของตอมน้ำเหลืองลดลงเหลือ ขนาดนอยกวา 
10 มิลลิเมตร 

Partial 
response 

PR รอยโรคเดิมมีขนาดลดลงมากกวาหรือเทากับ 30%  โดยวัดจากเสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

Stable 
disease 

SD - รอยโรคมีขนาดคงท่ี เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือ  
- ไมเขาเกณฑของ CR, PR หรือ PD คือ มีขนาดลดลงนอยกวา 30% หรือ มีขนาดใหญข้ึน แตนอย

กวา 20% โดยใชการประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค  

Progressive 
disease 

PD - รอยโรคมีขนาดใหญข้ึนมากกวา 20% โดยวัดจากเสนผาศูนยกลาง โดยขนาดโดยรวมตองใหญข้ึน
อยางนอย 5 มิลลิเมตร หรือ 

- เกิดรอยโรคใหมท่ีตำแหนงเดมิ หรอื ตำแหนงอ่ืน 

 

3.6 ภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็งปากมดลูก 

การรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสามารถเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได ท้ังเกิดขณะท่ีรักษาหรือเกิด

ภายหลังจากที่รักษาแลว ซึ่งขึ้นอยูกับประเภทของการรักษา สามารถแบงไดเปน 1) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะผาตัดหรือเกิดขึ้นหลังผาตัดชวงแรกในโรงพยาบาล 2) ภาวะแทรกซอนก่ึง

เฉียบพลันและเรื้อรัง หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหแรกหลังการผาตัด และอาจมีความ

ผิดปกติตอเนื่องในระยะยาวได (28) โดยตัวอยางการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็งปากมดลูกแสดงดัง

ตารางท่ี 11  

ตารางที ่ 11 ภาวะแทรกซอนจำแนกตามประเภทการรักษามะเร ็งปากมดลูกและระยะเวลาการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

การรักษามะเร็งปาก
มดลูก 

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซอน 

กึ่งเฉียบพลันและเร้ือรัง 
การผาตัด (surgical treatment) 
การผาตัดแบบถอนราก
ถอนโคน (radical 
hysterectomy) 

- ภาวะเสียเลือดขณะผาตัด 
- ภาวะอวัยวะขางเคยีงบาดเจ็บ เชน หลอดไตขาด 

เกิดรรูั่วระหวางชองคลอดและหลอดไต (uretero-
vaginal fistula) การบาดเจ็บของลำไสเล็กและ
ลำไสใหญ เปนตน 

- ภาวะไขจากการตดิเช้ือหรือแผลตดิเช้ือ 

- ภาวะกระเพาะปสสาวะทำงาน
ผิดปกติ (bladder dysfunction)  

- ภาวะหลอดน้ำเหลืองอุดตันหรือคัง่
บริเวณอุงเชิงกรานหรือขา 
(lymphocyst and lymphocele) 

 
การฉายรังสีรักษา (radiotherapy) 
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การฉายรังสีจาก
ภายนอก (external 
beam radiation) 

- อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจยีน 
- ทองเสีย 
- เซลลผิวหนังถูกทำลาย ซึ่งอาจเกิดภาวะตดิเช้ือ

ตามมา หากดูแลรักษาความสะอาดไมด ี
- กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) และทอปสสาวะ

อักเสบ (urethritis)  
- ภาวะโลหิตจาง (anemia) หรือเมด็เลือดขาวต่ำ 

(leukopenia) 

- ภาวะหมดประจำเดือน 
(menopause) จากรังไขหยุดทำงาน 
ชองคลอดแหงและตีบ 

- ภาวะบวมน้ำเหลือง 
(lymphedema) ของขาท้ังสองขาง 

- กระเพาะปสสาวะอักเสบ (radiation 
cystitis) และอาการปสสาวะเปน
เลือด (hematuria) 

- ถายเหลวหรือถายอุจจาระเปนเลือด 
 

การใสแรกัมมันตรังสี 
(brachytherapy) 

- เลือดออกทางชองคลอด ภายหลังการใสแร 
- มดลูกทะลุ (uterine perforation) จากการใส 

uterine tandem 
เคมีบำบัด (chemotherapy) 
 - อาการคลื่นไส อาเจียน 

- อาการไข 
- ภาวะพิษตอไต (nephrotoxicity) 
- ภาวะซีดหรือภาวะเกลด็เลือดต่ำ 
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4. ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

4.1.1 รูปแบบการศึกษา 

เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการวัคซีนปองกันไวรัสเอชพีวีและตนทุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ประเทศไทย การศึกษานี้ใชวิธีการวิเคราะหตนทุนการฉีดวัคซีนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในมุมมองของ

ผูใหบริการ (provider perspective) และมุมมองทางสังคม (societal perspective) ท่ีสนใจท้ังตนทุนผูใหบริการ

และผูรับบริการ โดยใชแนวคิดการศึกษาตนทุนแบบอิงกิจกรรม (activity-based costing) และ การศึกษาตนทุน

อิงองคประกอบตนทุน (ingredient-based costing) ซึ่งจะเก็บขอมูลรายกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงตามระบบบริหาร

จัดการวัคซีน (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) ซึ่งเริ่มจากการคาดประมาณจำนวนกลุมเปาหมาย การ

เบิกวัคซีนสำหรับหนวยบริการ การเบิกวัคซีนสำหรับคลังวัคซีนในโรงพยาบาล การจัดสงวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน

ในระบบลูกโซความเย็น การใหวัคซีนแกกลุมเปาหมาย และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ สวนองคประกอบตนทุนใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะรวมถึง ตนทุนสำหรับการเริ่มใช HPV DNA testing คาวัสดุอุปกรณ การ

ใหบริการตรวจคัดกรอง การใหคำปรึกษาและติดตาม ตลอดจนการประเมินผลและการจัดอบรมเพื ่อพัฒนา

ศักยภาพผูใหบริการ  

การศึกษาตนทุนเชิงสังเกตแบบยอนหลังนี้ จะวิเคราะหตนทุนสวนเพิ่ม (incremental cost) ของท้ัง

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและทางการเงินจากหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของท้ังหมดกับโครงการสุขภาพนี้ โดยมี

กรอบของตนทุนในการวิเคราะหดังแสดงในรูปที่ 3 ซึ่งกรอบของตนทุนทางเศรษฐศาสตร จะครอบคลุม คาแรง 

(เชน เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ) คาวัสดุ (เชน คาวัคซีน ยา และอื่น ๆ)  และคาการใชทรัพยสินถาวรหรือคา

ลงทุน (เชน ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) ทั้งตนทุนทางตรงที่ใชโดยหนวยที่ใหบริการ และตนทุน

ทางออมที่จัดสรรมาจากหนวยที่ใหการสนับสนุนรวมถึงตนทุนคาเสียโอกาสที่ประเมินจากเวลาที่ใชในโครงการ

สุขภาพเหลานี้ของผูปฏิบัติงานและอาสาสมัคร โดยตนทุนในอดีตจะปรับใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563 
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(ท่ีมา: เอกสารของ รศ.ดร.ภก. อาทร ริ้วไพบูลย; ตนทุนผูรับบริการจะถูกนำไปคดิรวมในการวิเคราะหดวยมุมมองทางสังคมเทาน้ัน) 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดวิธีการวิเคราะหตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  

 

สำหรับกรอบเวลาในการวิเคราะห เนื่องจากนักเรียนชั้น ป. 5 ทั่วประเทศ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2560-2561 แตตอมาปญหาการขาดคราวของวัคซีน HPV (vaccine shortage) ทั่วโลก ทำใหมี

วัคซีนไมพอกระจายไปยังประชากรกลุมเปาหมายไดทั่วประเทศไทย ดังนั้นในปงบประมาณ 2562 มีเพียง 7 

จังหวัดท่ีจะไดรับวัคซีน HPV ตามแผนฯ และจะไมมีวัคซีน HPV สำหรับใหประชากรกลุมเปาหมายในปงบประมาณ 

2563-2564 ดังนั้นกรอบเวลาในการวิเคราะหของโครงการฉีดวัคซีน HPV จะกำหนดที่ปงบประมาณ 2561 ซ่ึง

นักเรียนไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม เรียบรอยแลวเพ่ือสะทอนสถานการณท่ีควรจะเปนในปจจุบันและลดอคติท่ีเกิดจาก

การลืม (recall bias) สวนกรอบเวลาในการวิเคราะหของโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะกำหนดท่ี

ปงบประมาณ 2563 เนื่องจากเปนปท่ีเริ่มใชแนวทางการตรวจใหมท่ีใช HPV DNA testing    

ขอมูลการใชทรัพยากรและตนทุนตอหนวย รวมถึงผลผลิต (outputs) และผลลัพธ (outcomes) ของ

กิจกรรมและโครงการ ฯ เก็บจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน, การสัมภาษณและแบบสอบถาม ตนทุนท่ี

ไดจะถูกปรับเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563 และรายงานผลเปนคาเฉลี่ย (mean) และคามัธยฐาน (median) โดยสรุป
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เปนตนทุนตอกิจกรรม, ตนทุนตอหนวยงาน, ตนทุนตอโครงการ, ตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน  

การศึกษานี้มีระเบียบวิธีวิจัยดังสรุปใน ตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 สรุประเบียบวิธีวิจัยการประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี

และโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระเบียบวิธีวิจัย โครงการฉีดวัคซีน HPV โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มุมมองในการ
วิเคราะห 

- มุมมองของผูใหบริการ  
- มุมมองทางสังคม 

แนวคิด การศึกษาตนทุนแบบอิงกิจกรรม (activity-based costing) และ การศึกษาตนทุนอิง
องคประกอบตนทุน (ingredient-based costing) 

กรอบเวลาของ
โครงการฯในการ
วิเคราะห 

ปงบประมาณ 2561  
(กอนมีสถานการณวัคซีน HPV ขาดคราว
ในประเทศไทย) 

ปงบประมาณ 2563 
(เริ่มการคัดกรองดวย HPV DNA testing 
แทน Papsmear ในจังหวัดนำรอง) 

ประเภทตนทุน
หลัก 

- ตนทุนสวนเพ่ิม 
- วิเคราะหท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตร และตนทุนทางการเงิน 

วิธีการเก็บขอมูล ใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน, สัมภาษณขอมูลจากผูปฏิบัติงาน
หรือใหผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล  

ขอมูลท่ีเก็บ 1. ตนทุนฝงผูใหบริการ: ขอมูลการใช
ทรัพยากร และตนทุนตอหนวย เพ่ือ
คำนวณ คาแรง, คาวัสดุ, คาการใช
สินทรัพยถาวร/ลงทุน 
2. ตนทุนฝงผูรับบริการ: ไมมีตนทุนสวน
เพ่ิมของนักเรียนและผูปกครอง เนื่องจาก
เปนการไปฉีดวัคซีนท่ีโรงเรียนพรอมกับ
วัคซีนอ่ืนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคแหงชาติ (expanded program on 
immunization: EPI) 
3. ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ 
(outcomes) ของกิจกรรมยอยและ
โครงการ ฯ 

1. ตนทุนฝงผูใหบริการ: ขอมูลการใช
ทรัพยากร และตนทุนตอหนวย เพ่ือ
คำนวณ คาแรง, คาวัสดุ, คาการใช
สินทรัพยถาวร/ลงทุน 
2. ตนทุนฝงผูรับบริการ: ประเมินจาก
รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ในสวนของคา
เดินทางและคาอาหารตอการมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก (OPD visit) ขอมูลจาก
แบบสอบถามรวมกับขอมูลจากฐานขอมูล
และเอกสารของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ 
(outcomes) ของกิจกรรมยอยและ
โครงการ ฯ 
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ระเบียบวิธีวิจัย โครงการฉีดวัคซีน HPV โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รายงานผล ตนทุนตอกิจกรรม, ตนทุนตอหนวยงาน, ตนทุนตอโครงการ, ตนทุนตอหนวยผลผลิต

หรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน โดยมีการปรับใหเปน
มูลคาในป พ.ศ. 2563 

4.1.2 ระยะเวลาศึกษา 

การศึกษานี้มีระยะเวลาดำเนินการตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยวางแผนลง

พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลในชวง สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 อยางไรก็ตามอาจมีการปรับเปลี่ยนให

สอดคลองกับประกาศและขอบังคับของรัฐบาลในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

4.1.3 สถานท่ีศึกษาวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนของโครงการสุขภาพในฝงของผูใหบริการ จะเก็บขอมูลการใชทรัพยากร และตนทุน

ตอหนวย ผลผลิตและผลลัพธท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมในโครงการฯ จากหนวยงานท่ีใหบริการ โดยสถานท่ีศึกษาวิจัย

สำหรับการศึกษานี้จะเก็บขอมูลจากหนวยงานกลางที่รับผิดชอบ เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

และกรมควบคุมโรค และจากหนวยบริการท่ีดำเนินการเก่ียวกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกภายใต หล ักประกันส ุขภาพถวนหนา จาก 4 ภาคของประเทศไทย ได แก  ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต โดยในแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด (โรงพยาบาลมะเร็ง 

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง) และ 1 อำเภอ (โรงพยาบาลแมขาย 1 แหง) ตามลำดับ และแตละ

อำเภอจะเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แหง และโรงเรียนชั้นประถมศึกษา 2 แหง ที่มีกลุม

ประชากรเปาหมายของโครงการฉีดวัคซีน HPV อยางไรก็ตามเพื่อสะทอนภาพรวมของประเทศไทยในสวนผู

ใหบริการภาครัฐ จะไมรวมหนวยงานที ่ใหบริการในสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

สถานพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีรูปแบบการใหบริการท่ีแตกตางออกไป 

4.1.4 กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

หนวยงานที่จะทำการเก็บขอมูล แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 1) หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ 5 แหง ไดแก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย กรมควบคุมโรค องคการเภสัช

กรรม 2) หนวยงานระดับจังหวัด ซึ่งครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลที่สามารถตรวจ HPV DNA ได ไดแก โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดของจังหวัดเหลานี้ รวมทั้งหมด 8 แหง 3) ระดับอำเภอ ไดแก โรงพยาบาลแมขาย 4 
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แหงจากจังหวัดลำปาง จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดสุราษฎรธานี 4) ระดับตำบล ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 8 แหง และโรงเรียน 8 แหง  

ท้ังนี้การคัดเลือกโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะใชการเลือกหนวยตัวอยางท่ี

ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติดวยวิธีการสุมแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

1) มีการใหบริการท้ังโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวท่ีีใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2561และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing* ภายในปงบประมาณ 2563 

2) ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 

3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล  

นอกจากนี้การเลือกหนวยบริการจะพิจารณาถึงความแตกตางดานระยะทางและความยากลำบากในการ

เดินทางท่ีแตกตางกันดวย 

หมายเหตุ *มีเพียง 24 จังหวัดนำรองใน 12 เขต สุขภาพ ซ่ึงเริ่มดำเนินการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ดวย HPV DNA testing ตามแนวทางใหม ในปงบประมาณ 2563 (27) 

4.1.5 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ในการศึกษานี้มีข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุน (37, 40-42) ดังนี้ 

1) กำหนดรูปแบบการศึกษา มุมมองในการวิเคราะห กรอบระยะเวลาในการวิเคราะห แหลงขอมูล และ

ชนิดของตนทุน  

2) กำหนดหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับโครงการดานสุขภาพนี้  

เนื่องจากมีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของในการดำเนินโครงการดานสุขภาพนี้ ผูวิจัยจึงไดกำหนดขอบเขต

หนวยงานที่มีสวนรวมในโครงการฯ เพื่อชวยในการเก็บขอมูลและวิเคราะห เนื่องจากการคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูกในประเทศไทยกำลังจะเริ่มเปลี่ยนจาก Pap smear เปนรูปแบบที่ใหการตรวจดวยวิธี HPV DNA testing 

ท่ัวประเทศภายใน 3 ป ทีมวิจัยจึงเลือกเก็บขอมูลตามรูปแบบระบบบริการใหมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกำหนดขอบเขตการศึกษาและแหลงของตนทุนในการประเมินตนทุนการฉีดวัคซีน HPV 

และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พบวามีรูปแบบการจัดระบบบริการฯ ในปจจุบันดังแสดงใน

รูปท่ี 4 และ รูปท่ี 5  
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รูปท่ี 4 ข้ันตอนและแนวทางการจัดระบบบริการของ HPV vaccine delivery 

 

รูปท่ี 5 ข้ันตอนและแนวทางการจัดระบบบริการของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

จากนั้นไดระบกิุจกรรมหลักและกิจกรรมยอยท่ีเก่ียวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของหนวยงานตาง ๆ (ตารางท่ี 13) ซ่ึงจะเปนขอมูลเบื้องตนของแหลงขอมูลในการเก็บตนทุน

คาแรง คาวัสดุและคาสินทรัพยถาวรท่ีใชตอไป 
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ตารางท่ี 13 สรุปกิจกรรมหลักของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

หนวยงาน กิจกรรมการใหบริการ กิจกรรมสนับสนุน หมายเหตุ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) 

  - จัดทำแผนการใหบริการและจัดสรร
งบประมาณ 

  

กรมควบคุมโรค   - จัดซ้ือจัดหาวัคซีน HPV 
- วางแผนกำหนดพ้ืนท่ีท่ีจะไดรับการจัดสรร
วัคซีน 
- ชี้แจงโครงการ และลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม
ประเมินผลเปนระยะ 

  

องคการเภสัชกรรม (อภ.)   - กระจายวัคซีน HPV ไปยังโรงพยาบาลแม
ขาย 

ตนทุนการขนสงถูกรวมในคาวัคซีน 
HPV; ประเมินตนทุนนี้จากขอมูลทุติย
ภูมิ/ทบทวนวรรณกรรม 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย   - จัดซ้ือจัดหาและกระจายชุดเก็บตัวอยาง
สำหรับ HPV DNA testing  
- ระบบ logistics 
- วิเคราะหผล HPV DNA testing และ
เตรียมสไลดเพ่ือสง outsource ใหอานผล
ทางเซลลวิทยา 
- ควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และ
กรมการแพทยดำเนินการใน 4 และ 
8 เขตสุขภาพไมซ้ำกัน 

กรมการแพทย, โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย (ไดแก โรงพยาบาล
มะเร็ง, โรงพยาบาลท่ัวไป, 
โรงพยาบาลศูนย ท่ีมีศักยภาพ) 

  - จัดฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานฯ ท้ังการเก็บ
ตัวอยาง การทำ colposcopy  
- จัดซ้ือจัดหาชุดเก็บตัวอยาง HPV DNA 
testing 
- ตรวจวิเคราะหผล HPV DNA testing 
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หนวยงาน กิจกรรมการใหบริการ กิจกรรมสนับสนุน หมายเหตุ 
- ตรวจวิเคราะหผล liquid-based cytology 
ตรวจวินิจฉัยดวย colposcopy 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)   - ติดตามผลการดำเนินงานของหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ี 
- รับแจงจำนวนกลุมเปาหมายจากการสำรวจ
เพ่ือสงขอมูลขอเบิกวัคซีน HPV   

  

โรงพยาบาลแมขาย   - บริหารจัดการ (รับ จัดเก็บและกระจาย) 
วัคซีน HPV และชุดเก็บตัวอยางสำหรับตรวจ 
HPV DNA testing 
- รับและสงตอตัวอยางท่ีเก็บรวบรวมมาและ
ผลการตรวจคัดกรอง 
- ออกใบสงตัวผูปวยไปตรวจวินิจฉัยดวย 
colposcopy 
- จัดชี้แจงและฝกอบรมใหผูปฏิบัติงาน 

  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) 

- บริการฉีดวัคซีน HPV 
- เก็บตัวอยางสำหรับตรวจ
HPV DNA testing และ 
liquid-based cytology 

- สำรวจและแจงจำนวนกลุมเปาหมาย 
- ติดตามกลุมเปาหมายใหมารับบริการ 
- รณรงคใหความรูแกผูรับบริการ 
- จัดเก็บวัคซีน HPV และชุดเก็บตัวอยาง
สำหรับการคัดกรองฯ 

ประเมินตนทุนผูรับบริการโดยใช
ขอมูลทุติยภูมิของ รพ.สต. และ
รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แทน
การสัมภาษณผูมารับบริการ 

โรงเรียน (นักเรียนรับบริการฉีดวัคซีน 
HPV) 

  ไมมีตนทุนสวนเพ่ิมในสวนผูรับบริการ 
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3) กำหนดตนทุนและทรัพยากรท่ีใช  

สำหรับประเทศไทยไดดำเนินโครงการฉีดวัคซีน HPV และการตรวจคัดกรองท้ัง Pap smear, VIA และ HPV 

DNA testing ในระดับประเทศแลว ดังนั้นเครื่องมือในการศึกษาตนทุนในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก 

(The Cervical Cancer Prevention and Control Costing Tool: C4P) ที ่พัฒนาขึ ้นโดยองคการอนามัยโลก 

(WHO) (43) อาจไมเหมาะสมสำหรับสถานการณในประเทศไทยที ่มีการจัดการวัคซีนผานระบบ Vendor 

Managed Inventory (VMI) อยูแลว อยางไรก็ตามผูวิจัยจะอาศัยเครื่องมือ WHO C4P นี้เปนกรอบองคประกอบ

ตนทุนเบื้องตนท่ีตองทำการเก็บรวบรวมสำหรับการวิเคราะห ดังนี้ 

ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV  

(1) ตนทุนการลงทุน (เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนครั้งเดียว)  

- วางแผนงาน (Microplanning) เชน คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คาเดินทาง 

คาเชาสถานท่ี คาขนสง คาเสียเวลาของผูเขาประชุม† 

- จัดฝกอบรม เชน คาพัฒนาและจัดทำสื ่อในการฝกอบรม คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem 

payments) คาเดินทาง คาขนสง คาเชาสถานท่ี คาอุปกรณเครื่องเขียน คาเสียเวลาในการฝกอบรม† 

- การรณรงค จัดทำสื่อเพื่อใหขอมูล การศึกษาและการสื่อสาร เชน คาเสียเวลาของวิถีกระบวนกร 

(facilitator)  คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คาเดินทาง คาอุปกรณเครื่องเขียน 

คาจัดทำสื่อสำหรับเผยแพรชองทางตาง ๆ (โทรทัศน วิทยุ โปสเตอร แผนพับ)  

- จัดการสนับสนุนในหวงโซความเย็น (Cold Chain Supplement) คาเสียเวลาของบุคลากร ผู

ฝกอบรม/ใหความรูและอาสาสมัคร† 

- ระบบหวงโซความเย็น เชน คาอุปกรณในระบบหวงโซความเย็น 

- อ่ืน ๆ เชน คาเตาเผาสำหรับการกำจัดของเสีย (waste)  

(2) ตนทุนดำเนินการ (เปนตนทุนท่ีเกิดซ้ำ ตามการทำกิจกรรม) เชน 

- วัคซีน HPV เชน คาวัคซีนและเวชภัณฑท่ีใชในการฉีดวัคซีน (ภาครัฐบาลเปนผูจาย) คาระวาง คาพิธี

การศุลกากร คาประกันและภาษีท่ีเก่ียวของ 

- การใหบริการฉีดวัคซีน เชน คาเชื้อเพลิงและดูแลรักษายานพาหนะ คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-

diem payments) คาเดินทาง คาเวชภัณฑ คาเสียเวลาของบุคลากรท่ีใหบริการฉีดวัคซีน† 

- การใหบริการความรู แกผู ร ับบริการ เชน คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คา

เดินทาง คาอุปกรณเครื่องเขียน คาจัดทำสื่อสำหรับเผยแพรความรู คาเสียเวลาของบุคลากรผูให

ความรู† 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   30 | P a g e  

- การควบคุมและติดตาม เชน คาเดินทาง คาเชื้อเพลิงและดูแลรักษายานพาหนะ คาอุปกรณเครื่อง

เขียน คาบัญชีตรวจสอบและทะเบียนตาง ๆ คาการดการฉีดวัคซีน คาอุปกรณเฝาระวังเหตุการณไม

พึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนหลังใหบริการ คาเสียเวลาของบุคลากรท่ีรับผิดชอบควบคุมและติดตาม† 

- อ่ืน ๆ เชน คาขนสงและเชื้อเพลิงในการจัดการของเสีย (waste) 

ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

(1) ตนทุนการลงทุน  

- วางแผนงาน (Microplanning)*  

- จัดฝกอบรม* 

- การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและการสื่อสาร* 

- อุปกรณตาง ๆ เชน เครื่องวิเคราะห HPV DNA testing (ชนิดตาง ๆ) ตูเย็น เตียงสำหรับการตรวจ

ภายใน (pelvic examination) 

(2) ตนทุนดำเนินการ  

- วัสดุอุปกรณสำหรับการเก็บตัวอยางและตรวจคัดกรองดวย HPV DNA testing, liquid-based 

cytology 

- การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน คาแรงบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหดวย 

HPV DNA testing คาเสียเวลาในการวิเคราะหดวย HPV DNA testing 

- การใหบริการความรูแกผูรับบริการ*  

- การควบคุมและติดตาม* 

หมายเหตุ *มีรายการเหมือนกับในตนทุนท่ีเก่ียวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV, †จะถูกนำไปคิดในกรณีการ

วิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

4) เก็บขอมูลการใชทรัพยากรตามกิจกรรมของแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของ และจำแนกตามประเภทของ

ทรัพยากร  

- วัดทรัพยากรที่ใช, คาแรงในหนวยของ คน-ชั่วโมง/คน-วัน/คน-เดือน/คน-ป หรือสัดสวนของเวลา

ทำงาน   

- วัดการใชเครื่องมือ/ครุภัณฑเปน ชั่วโมงการทำงาน  

- วัดอาคารสิ่งกอสราง เปน พ้ืนท่ี (ตารางเมตร) ท่ีใชและระยะเวลาท่ีใช 

- วัดคาเดินทาง โดยใชคาใชจายจริง หรือประเมินจากระยะทาง 
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5) หาตนทุนตอหนวยของทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับโครงการฯ โดยรวบรวมและบันทึกเพ่ือนำไปใชประเมินคา

ของทรัพยากรท่ีใชไป เชน เงินเดือน คาจางรายชั่วโมง เบี้ยเลี้ยง 

6) เก็บขอมูลผลได (output) และผลลัพธ (outcome) ของแตละกิจกรรม 

7) วิเคราะหและนำเสนอผลการศึกษา 

4.1.6 แหลงขอมูล 

การวิเคราะหตนทุนของโครงการสุขภาพในฝงของผูใหบริการ จะเก็บขอมูลการใชทรัพยากร และตนทุน

ตอหนวย ผลผลิตและผลลัพธที่เกี่ยวของกับกิจกรรมในโครงการฯ จากหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ ไดแก สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย, กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย, องคการเภสัชกรรม

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย (ไดแก โรงพยาบาลมะเร็ง, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศูนย ที่มีศักยภาพ), 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), โรงพยาบาลแมขาย, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

โรงเรียน จากภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใตของประเทศไทย โดยคัดเลือกหนวย

ตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนดจากแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด 1 อำเภอและ 2 ตำบล ตามลำดับ* 

หมายเหตุ ผูวิจัยยังไมสามารถระบุชื่อของสถานท่ีเก็บขอมูลบางสวนไดในขณะนี้เนื่องจากตองรอประสานงานและ

ประเมินเทียบกับเกณฑการคัดเลือก ไดแก 1) มีการใหบริการท้ังโครงการฉีดวัคซีน HPV ท่ีใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม 

และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ภายในกรอบเวลาในการวิเคราะหท่ีกำหนดไว 2) 

ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูลโดยสมัครใจ  

4.1.7 วิธีการเก็บขอมูลและจัดการขอมูล  

โดยกอนเริ่มการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ (study site) เพื่อนัด

หมายการจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการเก็บขอมูล ในการประชุมจะมีการประเมินความเปนไปได

ในการเก็บขอมูล ณ study site นั้น ๆ ดวย สำหรับบุคลากรตัวแทนจากหนวยบริการท่ีเขารวมการศึกษานี้สามารถ

สอบถามขอสงสัยจากผูวิจัยไดกอนการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 2 ฉบับ สำหรับผูให

ขอมูลและนักวิจัยเก็บเปนหลักฐานคนละฉบับ ทั้งนี้ผูใหขอมูลจะไดรับคาตอบแทนการเสียเวลาในการใหขอมูล

จำนวน 500 บาท  

เก็บขอมูลการใชทรัพยากรตามกิจกรรมของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ และจำแนกตามประเภทของ

ทรัพยากร โดยผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก คูมือบันทึกประวัติการปฏิบัติงาน (logbook),  แหลงขอมูลทุติยภูมิ, 

เอกสารท่ีเก่ียวของ, การสัมภาษณและใหผูปฏิบัติงานและ/หรือผูบริหารบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล  และบันทึก
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ลง Spreadsheet เพื ่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (data validation and verification) และหากมีขอ

สงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูล กอนทำการวิเคราะห 

4.1.8 เครื่องมือการเก็บขอมูล  

ตัวอยางแบบเก็บขอมูลและแบบสัมภาษณ แสดงในภาคผนวกท่ี 1 จะถูกทดสอบ เชน ท่ี รพ.สต. 

โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลมะเร็งฯ/โรงพยาบาลศูนย แลวปรับแกใหเหมาะสมกอนเริ่มตนเก็บขอมูล 

4.1.9 การวิเคราะหขอมูล 

ในแตละหนวยบริการ จะคำนวณคาตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมบริการ โดยมีองคประกอบตนทุนตอ

หนวยท่ีคำนวณประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) ตนทุนท่ีรวมเฉพาะคาแรง และคาวัสดุ ทางตรง 2) ตนทุนท่ีรวม

คาแรง และคาวัสดุ ทั้งทางตรงและทางออม (ตนทุนสนับสนุน) และ 3) ตนทุนที่รวมคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน

ทั้งทางตรงและทางออม และแสดงเปน คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คามัธย

ฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) คาต่ำสุด (minimum) นอกจากนี้จะคำนวณตนทุนตอหนวยงาน ตนทุนตอ

โครงการและตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน โดยมีการปรับ

ตนทุนในอดีตใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563  

4.2 การประเมินตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

4.2.1 รูปแบบการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost-of-illness study) และคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปากมดลูก โดยตนทุนของการเจ็บปวยศึกษาบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (incidence-based 

approach) และใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) โดยการเก็บขอมูลจะดำเนินการเปน 2 แบบ คือ 1) 

การเก็บขอมูลภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย ตนทุนทางออม และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย และ 2) การเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนเพื่อศึกษาตนทุนทางตรงทางการแพทย รูปที่ 6 

แสดงกรอบการเก็บขอมูลตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
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รูปท่ี 6 กรอบการเก็บขอมูลตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

4.2.1 ระยะเวลาศึกษา 

การศึกษานี้มีระยะเวลาดำเนินการตั้งแต มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยวางแผนลง

พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลในชวง มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 อยางไรก็ตามอาจมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง

กับประกาศและขอบังคับของรัฐบาลในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4.2.2 สถานท่ีทำการศึกษา  

พื้นที่ศึกษากำหนดใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 

และภาคใต โดยเปนโรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษามะเร็งปากมดลูกในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 1-2 แหง โดยกำหนดใหเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่เขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง ไดแก (1) โรงพยาบาลศิริราช คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (2) สถาบันมะเร็งแหงชาติ (National Cancer Institute of Thailand) 

(3) โรงพยาบาลมะเรง็ลำปาง (Lampang Cancer Hospital) (4) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (5) โรงพยาบาลมะเรง็

อุบลราชธานี (Ubonratchathani Cancer Hospital) (6) สรรพสิทธิประสงค (รพ ศูนย) (7) โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

(Udon Thani Regional Cancer Center) หรือ โรงพยาบาลศูนยอุดร (8) โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี (9) โรงพยาบาลมะเรง็
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สุราษฎรธานี (10) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทั้งนี้ ผูวิจัยจะตองไดรับการอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาล (หรือ

คณบดีคณะแพทยศาสตร) และระบุแพทย/พยาบาล ผูรับผิดชอบท่ียินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 

4.2.3 กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

ประชากรกลุมเปาหมายท่ีในการศึกษานี้ คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามทุกระยะของโรค (stage 

I ถึง IV) โดยมีเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกำหนดไว 

2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีตนกำเนิดท่ีปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทุกลักษณะของจุล

พยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  

3) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 

4) ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑการคัดออก 

1) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารับการศึกษา 

2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีอยูในภาวะวิกฤต  

3) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาท่ีกำหนดไวเม่ือแรกเริ่ม 

4) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลท่ีนอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

การคำนวณกลุมตัวอยาง  

จากขอมูลการศึกษาตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยที่ทำการศึกษาในป พ.ศ. 2553 มีคาเฉลี่ยและคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานจำแนกตามระยะโรค I ถึง IV แสดงดังตารางท่ี 14 โดยคามาตรฐาน Z1-α/2 = 1.96 และกำหนด

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (d) เทากับ 10% ของคาเฉลี่ยจากการศึกษา (44) สำหรับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยในระยะโรค I-IV เทากับ 21,125 14,927 15,108 และ 11,380 

ตามลำดับ คำนวนจำนวนกลุมตัวอยางไดดังนี้ ระยะโรค I เทากับ 187 คน ระยะโรค II เทากับ 109 คน ระยะโรค 

III เทากับ 111 คน และระยะโรค IV เทากับ 105 คน เมื่อประมาณคาความไมสมบูรณของขอมูลที่รอยละ 10 ได

ขนาดตัวอยางที่ระยะโรค I เทากับ 206 คน ระยะโรค II เทากับ 120 คน ระยะโรค III เทากับ 123 คน และระยะ

โรค IV เทากับ 116 คน รวม 565 คน  

การคำนวณจำนวนกลุมตัวอยางใชสูตรการคำนวณคาเฉลี่ยกรณีไมทราบคาประชากรตามสูตรของ Lemeshow 

และคณะ (45) ดังตอไปนี้ 
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𝑛𝑛 =
𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2 𝜎𝜎2

𝑑𝑑2
 

โดย n = sample size 𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

 σ = standard deviation d           = precision of estimate 

 

ท้ังนี้ จำนวนอาสาสมัครในแตละโรงพยาบาลข้ึนอยูกับจำนวนโรงพยาบาลท่ีมีความยินยอมเขารวมงานวิจัย  

ซ่ึงมีรายละเอียดการประมาณจำนวนอาสาสมัครตอจำนวนโรงพยาบาล ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 14 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจำนวนกลุมตัวอยางจำแนกตามระยะโรค 

ระยะโรค คาเฉล่ีย  

(บาท/ป) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จำนวนจากการ

คำนวณ (ราย) 

10% Incomplete 

(ราย) 

จำนวนตัวอยาง

รวม (ราย) 

Stage I 30,358 21,125 187 206 210 

Stage II 28,134 14,927 109 120 120 

Stage III 28,174 15,108 111 123 130 

Stage IV 21,848 11,380 105 116 120 

รวม   512 565 580 

 

ตารางท่ี 15 จำนวนกลุมตัวอยางในการศึกษาตอจำนวนโรงพยาบาลท่ีทำการศึกษา 

ระยะ 
จำนวนอาสาสมัคร

รวม (ราย) 

จำนวนอาสาสมัคร (ราย) ตอจำนวนโรงพยาบาล (แหง) ท่ีทำการศึกษา 

6 แหง 7 แหง 8 แหง 9 แหง 10 แหง 

Stage I 210 35 30 26 23 21 

Stage II 120 20 18 15 14 12 

Stage III 130 21 18 16 14 13 

Stage IV 120 20 17 15 13 12 

รวม  580      

4.2.4 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

การเก็บขอมูลจะดำเนินการเปน 2 แบบ คือ การเก็บขอมูลภาคตัดขวางและการเก็บขอมูลยอนหลัง ดังนี้ 

1) การเก็บขอมูลภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
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ทำการเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยทำการสัมภาษณ

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีเขารวมศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม

ตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (ภาคผนวกท่ี 2) ซ่ึงแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน 

คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 2) ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนท่ีเกิดกับญาติ

ของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะดำเนินการตามรูปท่ี 7 คือ  

• พนักงานเก็บขอมูลซ่ึงเปนพยาบาลในแผนกท่ีใหการรักษาผูปวยมะเร็ง (เชน tumor clinic) รวบรวม

ขอมูลผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาท้ังประวัตกิารรักษาและระยะโรคใน logbook และตรวจสอบ

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 

• หากผูปวยไมผานเกณฑการคัดเขาและคัดออกใหผูปวยรายดังกลาวออกจากการศึกษา 

• หากผูปวยผานเกณฑและยินดีเขารวมการศึกษาใหพนักงานเก็บขอมูลดำเนินการดังนี้ 

o อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย สิทธิของผูเขารวมวิจัยตาง ๆ และขออนุญาตสัมภาษณ

อยางเปนลายลักษณอักษร  

o หากไมยินดีเขารวมโครงการหยุดกระบวนการ และบันทึกในแบบฟอรมปฏิเสธการเขารวม

การศึกษา (logbook) และหากยินยอมเขารวมทำการบันทึกในแบบฟอรม (logbook) ดวย

เชนกัน ท้ังนี้พยาบาลท่ีทำการเก็บขอมูลจะสามารถเห็นขอมูลไดเทานั้น นักวิจัยไมสามารถ

ทราบรหัสประจำตัวผูปวย (HN) ได 

o หากยินยอมก็เขาสูการสัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณตนทุนและคุณภาพชีวิต (ภาคผนวกท่ี 

2) ซ่ึงจะทำการสัมภาษณในพ้ืนท่ีมิดชิดเปนสวนตัว ระหวางสัมภาษณผูเขารวมโครงการมี

สิทธิในการท่ีจะไมตอบบางคำถามท่ีไมสบายใจในการตอบหรือสามารถหยุดการสัมภาษณได

อยางอิสระ  

o หลังจากการสัมภาษณเสร็จสิ้น จะมอบคาเสียเวลาแกผูเขารวมโครงการ  
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รูปท่ี 7 ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

2) การเก็บขอมูลทุติยภูมิ (secondary data collection) 

การเก็บขอมูลทุติยภูมิเปนการเก็บขอมูลสถานะโรคจากเวชระเบียนและขอมูลทรัพยากรท่ีใช

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล ซ่ึงไดแกขอมูลการรักษาและทรัพยากรตนทุนท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากมะเร็งปากมดลูก ตลอดระยะเวลาจากปจจุบันยอนหลังไปถึงครั้ง

แรกท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก ภายในระยะเวลา 5 ป ทำการเก็บขอมูล 2 สวน คือ  

2.1) การเก็บตนทุนการรักษาพยาบาล โดยเก็บตนทุนในแตละสถานะสุขภาพของผูปวย (health state) 

แยกตามระยะลุกลามของโรค (clinical stage) ซ่ึงรวมถึงตนทุนจากภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรค ซ่ึง

เปนการเก็บตนทุนตอหนวยบริการทางการแพทย โดยทำการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือหาจำนวนทรัพยากร

ท้ังหมดท่ีใชไปในผูปวยแตละคน โดยการดึงขอมูลรายการบริการจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

ท่ีศึกษาและฐานขอมูล 43 แฟมจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตามโครงสรางตัวแปร

ท่ีกำหนด (ภาคผนวกท่ี 3) สามารถจำแนกได 2 กรณี คือ 

• กรณีสถานบริการมีการวิเคราะหตนทุนโดยวิธี micro-costing หรือตามหลักเกณฑท่ี

กรมบัญชีกลางกำหนดไวแลว สามารถนำมาใชไดโดยการแปลงเปนมูลคาตนทุน ณ ปท่ี

ทำการศึกษา 

เกณฑการคัดเขา 
และคัดออก 

ออกจากการศึกษา 

ยินยอมเขารวม 
โครงการ 

ออกจากการศึกษา 

N 

N 

Y 

แนะนำโครงการ ลงนามใน
ใบยินยอม สัมภาษณ 

ระยะ I  ระยะ II  ระยะ III  ระยะ IV  

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีเขารับการรักษา 
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• กรณีสถานบริการมิไดวิเคราะหตนทุนมากอน และไมพรอมท่ีจะรวบรวมองคประกอบใน

การวิเคราะหขอมูลทรัพยากร มูลคาการเบิกจายพัสดุ ทะเบียนครุภัณฑ คาจางแรงงาน 

สัดสวนการทำงาน สามารถใชเทคนิคการประมาณตนทุน (cost to charge ratio) โดย

ใชอัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ ว177 ของกรมบัญชีกลาง มาคูณกับคาบริการท่ีเรียกเก็บ (charge) ไดเปน

มูลคาตนทุนของสถานบริการ 

 

2.2) การเก็บขอมูลวันเวลาการเปล่ียนสถานะสุขภาพเพ่ือหาโอกาสอยูรอด (cohort survival 

probability) และโอกาสในแตละปท่ีผูปวยจะเปล่ียนจากสถานสุขภาพเดิมสูอีกสถานะหนึ่ง 

(yearly state transitional probability) ซ่ึงไดจากการทบทวนเวชระเบียน 

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 การศึกษานี้ทำการเก็บขอมูลยอนหลังผูปวยท่ีมาทำการรักษาในสถานบริการตัวอยาง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

• เชื่อมตอขอมูลผูปวยจากการสัมภาษณโดยใชรหัสประจำตัวผูปวย (HN) ซ่ึงไดทำการบันทึกใน 

logbook นักวิจัยจะไมสามารถทราบรหัสประจำตัวผูปวยได พยาบาลจะเห็นรหัสดังกลาวเพียงคน

เดียว 

• เก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียนโดยใชแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนใน

โรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

• เก็บขอมูลทรัพยากรและตนทุนจากบริการจากฐานขอมูล HOSxP ของสถานบริการ 

 

 

4.2.5 เครื่องมือและการเก็บตัวแปร 

การศึกษาสวนนี้ใชแบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูล จำนวน 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณ

ผูปวย 2) logbook ใชในการบันทึกขอมูลผูปวยใชในการเชื่อมขอมูลระหวางแบบสัมภาษณผูปวยและแบบบันทึก

ขอมูลทางคลินิก 3) แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  

แบบสัมภาษณผูปวยประกอบดวยขอคำถาม 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย:  
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เพื่อสอบถามขอมูลทั่วไปและลักษณะของกลุมตัวอยางที่นำมาศึกษา ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา และจังหวัดท่ีอยูอาศัย 

สวนท่ี 2 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้:  

เปนการสอบถามขอมูลตนทุนที่เกี่ยวของกับการมารักษาที่โรงพยาบาลที่ทำการศึกษาของผูปวยในการมา

รับบริการในครั้งท่ีทำการสัมภาษณ เชน คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร คารักษาสวนเกินจากสิทธิการรักษาของ

ผูปวย 

สวนท่ี 3 ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้:  

เปนการสอบถามขอมูลตนทุนที ่เกิดกับญาติ/ผู ดูแลของผู ปวย ในการพาผู ปวยมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีทำการศึกษา เชน จำนวนคนตอครั้ง อายุ ระยะเวลาท่ีใช คาท่ีพัก คาเดินทาง และคาอาหาร  

สวนท่ี 4 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา: 

เปนตนทุนที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา เชน จำนวนการปวยจนตองหยุดงานหรือไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษท่ีบาน ขอมูลเก่ียวกับผูดูแล คาใชจายจากการปรับเปลี่ยนสภาพท่ีบานเพ่ือใหสะดวกตอการดำรง

ชีวิตประจำวันของกลุมตัวอยาง หรือการไปเขารับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกหรือโรคแทรกซอนจากมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีสถานพยาบาลอ่ืน 

สวนท่ี 5 คุณภาพชีวิตของผูปวย แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย:  

เปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (generic instrument) ที่พัฒนาขึ้นโดย The EuroQol 

group เพื่อใชวัดผลลัพธดวยวิธีวัดทางออม (indirectly measured utility method) โดยผลที่ไดจะถูกนำมา

แปลงเปนคาอรรถประโยชน (utility) ตอไป EQ-5D เปนแบบสอบถามผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ มี

ความนาเชื ่อถือ เปนเครื่องมือที่คู มือการประเมินความคุมคาทางการแพทยของประเทศไทยแนะนำใหใช 

ปจจุบันมีฉบับภาษาไทย ที ่ใช ง ายและใชเวลาในการตอบคำถามไมนาน โดยทั ่วไปใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 1-2 นาที มีสมการคำนวณคาอรรถประโยชนที่เฉพาะตอประชากรไทย ทั้งนี้ ไดอนุมัติ

การใชแบบสอบถาม EQ-5D แลว (registry ID: 34302) 

4.2.6 นิยามท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษานี้ใหนิยามสถานะสุขภาพยอย (sub-health state) ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและ

เกณฑการตอบสนองตอการรักษาของมะเร็งชนิดเปนกอน เพื่อจำแนกกลุมตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้นในกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 
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สถานะ
สุขภาพยอย 

คำนิยาม เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษาตาม
RECIST 1.1 (36) 

Initial stage ระยะตั้งแตวินิจฉัย ระบุระยะของโรค และเริ่มรับการรักษา - 
Remission • รอยโรคทุกตำแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง หรือ  

• ขนาดของตอมน้ำเหลืองลดลงเหลือ < 10 mm  
อยางนอยเปนระยะเวลา 6 เดือน 

complete response 
(CR)  

Persistence รอยโรคมีขนาดคงท่ี เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือ 
มีขนาดลดลง < 30% หรือ มีขนาดใหญข้ึน < 20% โดยใชการ
ประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

stable disease (SD) 

Progression • รอยโรคมีขนาดใหญข้ึน ≥ 20% และมีขนาดใหญข้ึน
โดยรวม ≥ 5 mm โดยใชการประมาณเสนผาศูนยกลาง
ของรอยโรค หรือ 

• มีรอยโรคใหมในตำแหนงอ่ืน 

progressive disease 
(PD) 

Death เสียชีวิต - 
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4.2.7 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแตละชนิดมีข้ันตอนดังนี้ 

1) การคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย  

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical costs) เปนตนทุนที่ใชในการวินิจฉัยโรค การรักษา การ

ติดตามผล การฟนฟู และการดูแลระยะสุดทาย โดยขั้นแรก คือ แจงนับบริการทางการแพทยหรือทรัพยากร

ทั้งหมดที่ผูปวยใชบริการจากแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก จากนั้นขั้นที่สองคือ แปลงจำนวนการใชทรัพยากรเปน

มูลคาเงิน โดยการคูณตนทุนตอหนวยของบรกิารทางการแพทยแตละรายการ โดยตนทุนตอหนวยของบริการทาง

การแพทยจะเลือกจาก 2 วิธีนี้ คือ 1) ตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา 

(กรณีที่มีการศึกษาตนทุนตอหนวย) และ 2) ตนทุนตอหนวยอางอิง ซึ่งไดจากรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (46) หรือใชขอมูลคาการรักษาจากอัตราการเรียกเก็บเงินคูณกับอัตราสวนตนทุน-

คาบริการ (cost-to-charge ratio) ขั้นสุดทาย คือ คำนวณตนทุนทางตรงรวมของแตละหนวยตนทุนโดยการรวม

ตนทุนท้ังหมดเขาดวยกัน 

2) การคำนวณตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของกับการแพทย 

ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (direct non-medical costs) เปนตนทุนที่เกิดขึ้นจากสาเหตุ

การเจ็บปวยแตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาใชจายสวนอื่นในการมารับบริการ 

รวมถึงคาจางผูดูแลหรือตนทุนการเสียเวลาของญาติหรือเพื่อนที่ดูแลในระหวางการรับการรักษาและการพักฟน 

จากแบบสัมภาษณผูปวย จะไดตนทุนคาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก คาดูแล และคาใชจายอื่น ๆ โดยหาคาเฉลี่ย

ตนทุน (mean) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน standard error (SE) ของคาใชจายดังกลาวในชวงระยะเวลา 6 

เดือน ยอนหลัง 

3) การคำนวณตนทุนทางออม  

ตนทุนทางออม (indirect cost) เปน ผลิตภาพหรือมูลคาการผลิตที่สูญเสียไป (productivity loss) จาก

การขาดงานเพราะปวยหรือหยุดทำงาน (morbidity cost) หรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (mortality cost) อัน

เนื่องมาจากการปวยดวยโรคนั้น ๆ การคำนวณตนทุนทางออมในการศึกษานี้ จะใชวิธีตนทุนมนุษย (human-

capital method) โดยคำนวณจากจำนวนวันที่ขาดงานหรือไมสามารถดำเนินชีวิตไดตามปกติคูณรายไดเฉลี่ยตอ

วัน ซ่ึงไดจากผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว (per capita GNP) ดังสูตรการคำนวณ 

Morbidity cost  = N * E 

โดย N คือ จำนวนวันท่ีขาดงาน และ E คือ รายไดเฉลี่ยตอวัน (จากผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว) 
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ขณะที่ตนทุนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Cost of mortality) เปนการรวมรายไดรรายปนับจากปท่ี

เสียชีวิตไปจนสิ้นสุดอายุการทำงาน ใชสูตรการคำนวณดังนี้ 

Mortality cost  = ∑ 𝑌𝑌𝑖𝑖(1 + 𝑟𝑟)−1𝑛𝑛
1  

 โดย 𝑌𝑌𝑖𝑖  คือ รายไดเฉลี่ยตอป ท่ีป i นับจากปแรกท่ีคำนวณ ไปจนถึงปท่ีคาดวาจะเสียชีวิตตามอายุขัย  

n คือ จำนวนปท่ีสูญเสีย นับจากปท่ีเสียชีวิตจนถึงอายุขัย i คือ ระยะจากปท่ีหนึ่งถึงปท่ี n และ r คือ อัตราลด 

(discount rate) กำหนดท่ีรอยละ 3 

4) การคำนวณตนทุนรวมของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ตนทุนรวม (total cost) ของโรคมะเร็งปากมดลูก เปนผลบวกของตนทุนบริการทางการแพทย (direct 

medical cost) ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect 

cost) ของผูปวยแตละคน จากนั้นหาคาเฉลี่ยตนทุนรวมของโรคมะเร็งปากมดลูก (mean) และความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (standard error: SE) ตอสถานะ ตอราย  

5) การคำนวณคาอรรถประโยชน 

ขอมูลจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L จะเปนขอมูลสภาวะสุขภาพจะแสดงดวยตัวเลข 5 ตัว ซึ่งแสดงถึง

ระดับของแตละมิติตามลำดับ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ อาการ

เจ็บปวด/อาการไมสุขสบาย ความวิตกกังวลและความซึมเศรา ซ่ึงขอมูลนี้ จะนำมาแปลงเปนคาอรรถประโยชนโดย

ใชตารางคะแนนมาตรฐานของประชากรไทย (47, 48) คาอรรถประโยชนที่เปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ระยะตาง ๆ วิเคราะหโดยใช BETAMIX จากโปรแกรมสถิติ STATA เพื่อหาคาเฉลี่ย (mean) และความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน (standard error: SE) ของคาอรรถประโยชนในแตละระยะโรคมะเร็ง (cancer staging) และ

วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยใช multivariate betamix model เพื่อหาความสัมพันธระหวางคา

อรรถประโยชนกับปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ ขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลทางคลินิก  (กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 95%)  
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4.3 การประเมินตนทุนอรรถประโยชน 

4.3.1 รูปแบบการศึกษา 

การประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis: CUA) เปนการประเมินความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ (National Immunisation Programme หรือ 

NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (ป.5) ทุกคน (HPV 1 dose) โดยเปรียบเทียบ

กับสถานการณปจจุบัน คือ นโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ทุกคน (HPV 2 doses) 

และเปรียบเทียบกับสถานการณสมมุติหากไมมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศดวยวัคซีนเอชพีวี

เลย (No HPV) โดยทุกทางเลือกจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาในกรณีท่ีพบรอยโรครวมดวย 

ซึ่งเปนการดูแลรักษาตามปกติ (usual care) การศึกษานี้เปนการศึกษาโดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร มี

กรอบการประเมิน คือ ตลอดชีวิต (life time) และใชมุมมองทางสังคมในการพิจารณาตนทุนท่ีเกิดข้ึน การศึกษานี้

วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปชีวิต (life year) และปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-Year: QALY) โดยการ

รายงานผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนนี้อางอิง รูปแบบการศึกษาที่แนะนำโดยคูมือการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ ประเทศไทย (49) และ Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 

(CHEERS) checklist (50, 51) 

4.3.2 แบบจำลอง (model)  

แบบจำลองที่ใชในการศึกษานี้ แบงเปน 2 สวน คือ 1) แบบจำลองไดนามิคของรูปแบบการติดเชื้อเอชพีวี

ในประเทศไทย และ 2) แบบจำลองมารคอฟ (Markov model) ซึ่งจำลองการดำเนินไปของโรคมะเร็งปากมดลูก

ของประเทศไทย  

แบบจำลองไดนามิค (รูปท่ี 8) จะเปนแบบจำลองท่ีพัฒนาข้ึนจาก โดยเพศหญิงท่ีอายุ 11 ป จะมีสัดสวนท่ี

ไดรับวัคซีนเอชพีวี    

 

 
รูปท่ี 8 แบบจำลอง S-I-R  
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โดยสมการคณิตศาสตรของแบบจำลองในเบื้องตน คือ 

 

𝑆𝑆0 = 𝑤𝑤𝑆𝑆1 + (1 − 𝑣𝑣 −  𝜆𝜆 −𝑚𝑚)𝑆𝑆0 

𝑆𝑆1 = 𝑣𝑣𝑆𝑆0 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝑆𝑆1 

𝑆𝑆𝑛𝑛 = 𝑣𝑣𝑆𝑆𝑛𝑛−1 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝑆𝑆𝑛𝑛 

 

𝐼𝐼0 = 𝑤𝑤𝐼𝐼1 + 𝜆𝜆𝑆𝑆0 + (1 − 𝑣𝑣 −𝑚𝑚)𝐼𝐼0 

𝐼𝐼1 = 𝑣𝑣𝐼𝐼0 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝐼𝐼1 

𝐼𝐼𝑛𝑛 = 𝑣𝑣𝐼𝐼𝑛𝑛−1 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝐼𝐼𝑛𝑛 

 

𝑅𝑅0 = 𝑤𝑤𝑅𝑅1 + (1 − 𝑣𝑣 −𝑚𝑚)𝑅𝑅0 

𝑅𝑅1 = 𝑣𝑣𝑅𝑅0 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝑅𝑅1 

𝑅𝑅𝑛𝑛 = 𝑣𝑣𝑅𝑅𝑛𝑛−1 + (1 −𝑤𝑤 −𝑚𝑚)𝑅𝑅𝑛𝑛 + 𝑃𝑃𝑃𝑃 

 

โดย 𝑆𝑆 หมายถึง ผูที่สามารถติดเชื้อหรือมีความไวตอการติดเชื้อ  𝐼𝐼 หมายถึง ผูที่สามารถแพรกระจายการติดเชื้อ

ไปสูผูอื่นได 𝑅𝑅 หมายถึงผูที่หายจากการติดเชื้อหรือมีภูมิตอการติดเชื้อ ณ. เวลา 0 , 1 และ n โดยจำแนกเปนเพศ

ชายและเพศหญิง และจำแนกตามอายุรายป 𝑣𝑣 คือ อัตราการไดรับภูมิคุมกันจากวัคซีน 𝑤𝑤 คือ อัตราการสูญเสีย

ภูมิคุมกัน (waning immunity) 𝑚𝑚 คือ อัตราการเสียชีวิต 𝜆𝜆 คือ อัตราการติดเชื้อ ซึ่งขึ้นอยูกับ จำนวนผูติดเชื้อ 

ณ. เวลาหนึ่ง ๆ กับอัตราความสามารถในการติดเชื้อจากผูที่เปนโรค 𝑃𝑃𝑃𝑃 คือ อัตราการแพรกระจายเชื้อจากเพศ

หญิงสูเพศชาย และจากเพศชายสูเพศหญิง ทั้งนี้ ผูวิจัยจะพัฒนาแบบจำลองไดนามิค โดยอิงจากขอมูลระบาด

วิทยาท่ีมีในประเทศไทย 

แบบจำลองมารคอฟ (รูปที่ 9) เปนแบบจำลองที่ใชในการตัดสินใจเชิงนโยบายดานการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (18) โดยจำลองสถานการณการติดเชื้อเอชพีวี (HPV infection) ซึ่งอาจจะหายจากโรคไดเองหรือไม

หาย ในกรณีที่ไมหายจากโรคจะมีการดำเนินไปของโรค โดยสามารถเปนผูปวยที่มีรอยโรคภายในเยื่อบุผิวปาก

มดลูกเปน low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) ชนิด cervical intraepithelial neoplasia 

grade I (CIN I)  หร ือเป น high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL) ชนิด CIN II/CIN III ซึ ่งมี

โอกาสท่ีจะพัฒนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกตามระยะโรคทางคลินิก (clinical staging) 4 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 คือ 

มะเร็งลุกลามอยูภายในปากมดลูก ระยะท่ี 2 คือ มะเร็งลุกลามไปท่ีเนื้อเยื่อขางปากมดลูก และ/หรือผนังชองคลอด

สวนบน ระยะท่ี 3 คือ มะเร็งลุกลามไปท่ีดานขางของเชิงกราน และ/หรือผนังชองคลอดสวนลาง หรือกดทอไต จน

เกิดภาวะไตบวมน้ำ ระยะที่ 4 คือ มะเร็งลุกลามไปที่อวัยวะอื่น ๆ จนกระทั่งเสียชีวิตทั้งจากโรคมะเร็งปากมดลูก

หรือโรคอ่ืน ๆ ราย 
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รูปท่ี 9 แบบจำลองท่ีใชในการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยวัคซีน

เอชพีวี 
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4.3.3 เทคโนโลยีท่ีตองการประเมินและเปรียบเทียบ  

นโยบายที ่ใช ในการประเมิน คือ นโยบายการสรางเสริมภ ูม ิค ุ มกันโรคของประเทศ (National 

Immunisation Programme หรือ NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (ป.5) ทุก

คน (HPV 1 dose) เปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบัน คือ การวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ทุก

คน (HPV 2 doses) และเปรียบเทียบกับสถานการณสมมุติหากไมมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของ

ประเทศดวยวัคซีนเอชพีวีเลย (No HPV) โดยทุกทางเลือกจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาใน

กรณีท่ีพบรอยโรครวมดวย ซ่ึงเปนการดูแลรักษาตามปกติ (usual care) 

4.3.4 มุมมองของการศึกษา 

การศึกษานี้ใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

โดยรวมตนทุนทางตรงที ่ เก ี ่ยวกับการแพทย (direct medical cost) เชน คาวัคซีน คาตรวจคัดกรอง คา

รักษาพยาบาล เปนตน ทั้งที่เกิดขึ้นภายในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล และตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ

การแพทย (direct non-medical cost) ไดแก คาเดินทางมารับการรักษา คาอาหาร คาที่พักของผูปวยและญาติ 

คาอุปกรณอำนวยความสะดวก รวมท้ังคาเสียเวลาของการดูแลอยางไมเปนทางการโดยญาติ (informal care)  

4.3.5 กรอบเวลาและอัตราปรับลด 

การศึกษานี้กำหนดกรอบระยะเวลาตลอดชีพ (lifetime time horizon) โดยจำลองเหตุการณตั้งแตอายุท่ี

สามารถรับวัคซีน ไปจนกระท่ังเสียชีวิต ตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในอนาคตจะถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน (ป

พ.ศ. 2563) โดยใชอัตราลด (discount rate) รอยละ 3 ท้ังตนทุนและผลลัพธ โดยสูตรคำนวณมูลคาปจจุบัน คือ  

มูลคาปจจุบัน = (ตนทุน หรือ ผลลัพธ ณ เวลา t)/(1+อัตราลด)t 

t คือ จำนวนปท่ีแตกตางจากปฐาน  
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4.3.6 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง  

ระบาดวิทยาและพฤติกรรม 

อายุเฉล ี ่ยในการมีเพศสัมพันธ คร ั ้งแรก (average age of sexual debut) และร อยละของการมี

เพศสัมพันธมาแลว ของนักเรียนในประเทศไทยไดจากระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุมนักเรียน โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการสำรวจในนักเรียนระดับชั้น 

มัธยมศึกษาปท่ี 2 (อายุ 13 - 14 ป) มัธยมศึกษาปท่ี 5 และ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปท่ี 2  

พบวาจากการรายงานป พ.ศ. 2561 อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 

อยูที่ 15.1 และ 15.5 ป ในเพศชายและหญิงตามลำดับ สวนนักเรียนปวช.ปที่ 2 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 15.3 และ 15.6 

ป ในเพศชายและหญิงตามลำดับ อีกทั้งสัดสวนนักเรียนปวช.ปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวอยูที่รอยละ 39.9 

และ 41.6 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลำดับ ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูงกวานักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 (รอยละ 

24.1 และ 16.9 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลำดับ) 

 
ท่ีมา: https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1020920191111092746.pdf 

รูปที่ 10 สัดสวนของนักเรียนชาย/หญิง ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 และ ปวช. ปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ

มาแลว 

 

 

 

https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1020920191111092746.pdf
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ประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี   

ประสิทธ ิผลของว ัคซ ีนเอชพีว ีจะได จากการศ ึกษาทางคลิน ิคในประเทศไทย “A community 

intervention effectiveness study: single dose or two doses of Bivalent HPV Vaccine (CERVARIX) in 

female school students in Thailand” (NCT03747770) ซึ ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 

จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 ในจังหวัดอุดรธานีจะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 

1 เข็ม และ นักเรียนอีกจังหวัดจะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 2 เข็ม สำหรับความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนจะได

จากการทบทวนการรายงานความครอบคลุมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 ประสิทธิผลของนโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ประสิทธ ิผลของการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก ไดแก คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ 

(specificity) ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (31) และ WHO guidelines for screening and 

treatment of precancerous lesions for cervical cancer prevention สำหรับความครอบคลุมในการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะไดจากการทบทวนการรายงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ  

 ขอมูลความนาจะเปนของการดำเนินไปของโรค (transitional probability) ในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 

ตามแบบจำลอง Markov ไดจากการวิเคราะหขอมูลการรอดชีพ (survival analysis) ของผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูก ซึ่งจะเปนการทบทวน chart ผูปวยจำนวน 580 ราย โอกาสการเสียชีวิตตอป (annual probability of 

death) จากโรคมะเร็งปากมดลูกจะใชขอมูลจากสถาบันมะเร็ง รูปที่ 11 สำหรับโอกาสการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

ๆ ไดจากการรายงานขององคการอนามัยโลกปลาสุด (พ.ศ. 2559) แสดงดังตารางท่ี 16 
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รูปท่ี 11 โอกาสการเสียชีวิตตอปจากโรคมะเร็งปากมดลูกจำแนกตามอายุ (age-specific mortality rate of 

cervix uteri cancer, ICD10: C53) 

ตารางท่ี 16 แสดงโอกาสการเสียชีวิตรายปของประชากรไทย 

อายุ เพศชาย เพศหญิง 

นอยกวา 1 ป 0.012 0.009 
 1-4 ป 0.000 0.000 
 5-9 ป 0.000 0.000 
 10-14 ป 0.000 0.000 
 15-19 ป 0.002 0.000 
 20-24 ป 0.002 0.001 
 25-29 ป 0.003 0.001 
 30-34 ป 0.004 0.001 
 35-39 ป 0.004 0.001 
 40-44 ป 0.005 0.002 
 45-49 ป 0.006 0.003 
 50-54 ป 0.008 0.004 
 55-59 ป 0.011 0.006 
 60-64 ป 0.015 0.009 
 65-69 ป 0.023 0.014 
 70-74 ป 0.035 0.023 
 75-79 ป 0.054 0.037 
 80-84 ป 0.086 0.066 
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อายุ เพศชาย เพศหญิง 
 85 ปข้ึนไป 0.163 0.142 

 

ตนทุน 

การศึกษานี้ใชมุมมองทางสังคมในการประเมินตนทุนอรรถประโยชน ซึ ่งรวมทั ้งตนทุนทางตรงทาง

การแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทยตลอดชวงระยะเวลาตั้งแตชวงอายุที ่จะไดรับวัคซีนไป

จนกระท่ังชวงอายุท่ีเปนโรคมะเร็งปากมดลูกและรับการรักษา รูปท่ี 12 แสดงกรอบการวิเคราะหตนทุน 

(1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) รวมตนทุนการฉีดวัคซีน ตนทุนการตรวจคัดกรอง 

ตนทุนการวินิจฉัยโรค ตนทุนการรักษาเบื้องตน ตนทุนการรักษา การติดตามอาการระหวาง/ภายหลังการรักษา 

โดยตนทุนทางตรงดานการแพทยนี้ ไดจากทบทวนจากเวชระเบียนผูปวยยอนหลัง 5 ป (รายละเอียดการเก็บขอมูล

ดังวัตถุประสงคงานวิจัยขอท่ี 2) 

(2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (direct non-medical cost) ซ่ึงรวมตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย

และการรักษา แตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง คาอาหาร และคาท่ีพักของผูปวยและญาติใน

การไปรับการรักษา คาจางผูดูแล อุปกรณอำนวยความสะดวก รวมท้ังคาเสียเวลาของการดูแลอยางไมเปนทางการ

โดยญาติหรือเพ่ือน (informal care) โดยจะใชขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (รายละเอียด

การเก็บขอมูลดังวัตถุประสงคงานวิจัยขอท่ี 1) จำนวน 580 ราย 

 

รูปท่ี 12 กรอบการวิเคราะหตนทุนสำหรับการประเมินตนทุนอรรถประโยชน  

Vaccination programme cost 
and screening costs

(Objective 1) 

e.g. Service delivery, Cold 
chain, Training, IEC, M&E, 
waste management 

Cost-of-illness (Objective 2)

1. Direct medical cost: healthcare cost related to cervical cancer 
management  

2. Direct non-medical cost: food, travel, accommodation, home 
adjustment, informal care, etc.

Note: Not include indirect costs  in the reference case for cost-utility analysis
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อรรถประโยชน 

 คาอรรถประโยชนในการศึกษานี้ จะไดจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกระยะ 1 ถึง 4 จำนวน 580 ราย ดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L (รายละเอียดการเก็บขอมูลดังวัตถุประสงค

งานวิจัยขอที่ 2) ซึ่งมีขอคำถามสวนแรก 5 ขอ โดยการถามถึงสภาวะสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การ

ดูแลตนเอง การทำกิจกรรมที่ทำเปนประจำ อาการเจ็บปวด/อาการไมสุขสบาย ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 

และนำมาแปลงเป นคาอรรถประโยชนโดยใช ตารางคะแนนมาตรฐานของประชากรไทย (47, 48) คา

อรรถประโยชนท่ีเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะตาง ๆ วิเคราะหโดยใช BETAMIX จากโปรแกรมสถิติ 

STATA  

4.3.7 การวิเคราะหขอมูล 

การคำนวณอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

ผลลัพธของการประเมินตนทุนอรรถประโยชนเปนการแสดงผลในรูปแบบอัตราสวน ระหวางสวนตางตนทุน

ของมาตรการที ่ เปรียบเทียบ (incremental cost) และสวนตางประสิทธิผลที ่เปร ียบเทียบ (incremental 

effectiveness) และแสดงผลเปนอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (incremental cost-effectiveness 

ratio: ICER) โดยเกณฑความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในปจจุบัน คือ 160,000 บาท ตอปสุขภาวะ 

การวิเคราะหความไวของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

1. การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis หรือ PSA)  

การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวท่ีใชใน

แบบจำลอง โดยการสุมคาตัวแปรทั้งหมดในแบบจำลองไปตามลักษณะธรรมชาติการแจกแจงขอมูลแตละชนิด

พรอมกัน โดยใชการจำลอง Monte Carlo simulation เพื่อสุมชุดขอมูล 1 ชุด และทำซ้ำอยางนอย 1,000 ครั้ง 

ขึ้นไป ทั้งนี้ ลักษณะการแจกแจงขอมูลขึ้นอยูกับลักษณะของขอมูล ตัวอยางลักษณะการแจกแจงขอมูล เชน การ

แจกแจงแบบเบตา การแจกแจงแบบแกมมา การแจกแจงแบบล็อคนอมอล เปนตน และนำเสนอผลการวิเคราะห

ในรูปแบบ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับความคุมคาและเกณฑ

ความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน   

2. การวิเคราะหความไวทีละตัวแปร   
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การวิเคราะหความไวของตัวแปรท่ีละตัวแปรโดยการใชชวงความเชื่อม่ัน 95% credible interval ของแต

ละตัวแปรเพ่ือหาคาขอบลางและขอบบน เพ่ือวิเคราะหหาความเปลี่ยนแปลงของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน

เพิ่ม และพิจารณาวาตัวแปรที่สงผลตอคา ICER มีลักษณะเชนใด และผลของการวิเคราะหนี้นำเสนอผลเปนกราฟ 

tornado diagram โดยการแสดงผลคาตัวแปรที่สงผลตออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากที่สุด ไปจนถึง

นอยท่ีสุดลักษณะคลายทอรนาโด  

4.3.8 การตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลอง  

การตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลอง (model validation) ในการศึกษานี้อางอิงการรายงานตาม 

“Assessment of the Validation Status of Health-Economic decision models (AdViSHE)” (52, 53) ซ่ึง

เปนเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้นเพื ่อประเมินสถานะการตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข โดยประเมิน 5 เรื่อง ไดแก 1) การตรวจสอบความถูกตองของแนวคิด 2) การตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล 3) การตรวจสอบความถูกตองของโปรแกรมคอมพิวเตอร 4) การตรวจสอบความถูกตองของผลการ

วิเคราะหที่ได และ 5) การตรวจสอบความถูกตองอื่น ๆ ซึ่งเครื่องมือ AdViSHE เปนเครื่องมือที่แนะนำในคูมือการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพสำหรับประเทศไทย (ราง ฉบับปรับปรุง)   
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5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษานี้มีขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยสัมภาษณอาสาสมัครและการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ดังนั้น 

เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและมีการปฎิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฎิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH 

good clinical practice guideline) กอนการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณหรือการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน 

จะตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กอนเริ่มดำเนินงานจาก  

1) คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาว ิจ ัยในคน กระทรวงสาธารณสุข (The Ethical Review 

Committee for Research in Human Subjects, Ministry of Public Health) 

2) คณะกรรมการทบทวนการว ิจ ัยประจำสถาบัน (Institutional Review Board หรือ IRB) เชน 

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สำนักงาน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในกรณีท่ีสถาบันระบุ  

6. กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ จะดำเนินการกอนการสัมภาษณอาสาสมัครทุกครั้ง 

นักวิจัยจะทำการชี้แจงอาสาสมัคร เพื่อใหทราบที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ท่ี

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ

เขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น คาตอบแทนที่จะไดรับ สิทธิในการเขารวม

หรือปฎิเสธ การเขารวมงานวิจัย ซ่ึงระบุรายละเอียดตามเอกสารแนะนำอาสาสมัคร (ภาคผนวก 4) 

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร นักวิจัยจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(ภาคผนวก 5) และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะไดรับเอกสาร

แนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัย

เก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

7. แผนการจัดการขอมูลวิจัย 

8.1 การปกปองขอมูล (data protection) การรักษาความลับ (confidentiality) และการทำขอมูลใหเปน

นิรนาม (anonymized data) 

ขอมูลวิจัยจะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลที่เปนความลับ (sensitive data) ของอาสาสมัคร 

ไดแก ชื ่อ-นามสกุลของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวยนอก หมายเลขผูปวย ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของ

อาสาสมัคร (Participant ID) ในการอางอิง และจะมีเพียงพยาบาลหรือแพทยท่ีรวมวิจัยในสถานพยาบาลท่ีเขารวม
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การวิจัยเทานั้น ที่มีสิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร โดยภายหลังจากการลงบันทึกขอมูลวิจัย 

(data key-in) และการตรวจสอบความถูกตอง (clean) จะมีการทำขอมูลใหเปนนิรนาม (anonymized data) 

8.2 การจัดเก็บขอมูล 

8.2.1 การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลท่ีอยูในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (consent 

form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยูตลอดเวลา ณ. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของ

ผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน รายละเอียดการติดตอ

จะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำ

เครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหลของขอมูล   

8.2.2 การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที ่ไดร ับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 5 

ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครในแบบ

บันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) ขอมูลท่ี

สามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย  

8. การจัดการความเสี่ยง 

การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่ำ เนื่องจากการศึกษานี้ไมใชการศึกษาทางคลินิกท่ีมีการใหมาตรการดานสุขภาพ 

(clinical intervention) แกอาสาสมัคร อีกทั้งไมมีการเก็บตัวอยางทางชีวภาพ (biological samples) อยางไรก็

ตาม ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ีอาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น ๆ และมีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูล

จากอาสาสมัครท่ีถอนตัวออกจากการวิจัย ท้ังท่ีสัมภาษณแลวบางสวนหรือท้ังหมด กอนการนำไปใชในการ

วิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและ

ไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  
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2) การเก็บขอมูลตนทุนความเจ็บปวย มีการเชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลจากการสัมภาษณ (interview) และ 

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย (chart review) ทั้งนี้ผู วิจัยจะใชรหัสแทนชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครในการบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้จะถูกปกปดเปนความลับและจะ

ถูกนำไปรวมกับขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทานอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหทางสถิติและนำเสนอผลลัพธ

ในภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือขอมูลสวนตัวใด ๆ เปนรายบุคคล  

9. ผลลัพธ (outcome)/ ผลผลิต (output) ทีไ่ดจากงานวิจัย 

1. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ เรื่อง การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ใน

ประไทย 

2. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

4. บทความวิชาการเรื่องตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ประโยชนตอผูบริหารโรงพยาบาลในการพิจารณาเพ่ิมประสิทธิภาพของหนวยบริการท่ีมีสัดสวนตนทุนรวม

สูง  

2. ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ 

3. ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรนานาชาติ ในการวางแผนการดำเนิน

นโยบายวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศกำลังพัฒนา 
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11. แผนการดำเนินงาน 

ระยะเวลาในการดำเนินโครงการท้ังสิ้น 24 เดือน ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยแบงเปนระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ประมาณ 10 เดือน  

รายละเอียดกิจกรรม 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกนัดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                         

พัฒนาแบบเก็บขอมูลและแบบสอบถาม                         

ประเมินความเปนไปไดในการเลือกแหลงเก็บตนทุน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือพัฒนาโครงรางการวิจัย                         

แกไขโครงรางการวิจัยตามขอคิดเห็นจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย                         

วางแผนการวิเคราะหทางสถิติ                          

ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย                         

ดำเนินการเก็บขอมูล                          

การจัดการขอมูล                          

กระบวนการตรวจสอบและการแกไขขอมูล                          

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          

จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         

การประเมินตนทุนความเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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รายละเอียดกิจกรรม 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                          

พัฒนาแบบเก็บขอมูลและแบบสอบถาม                         

ประเมินความเปนไปไดในการเลือกแหลงเก็บตนทุน                          

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือพัฒนาโครงรางการวิจัย                         

แกไขโครงรางการวิจัยตามขอคิดเห็นจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย                         

วางแผนการวิเคราะหทางสถิติ                          

ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย                         

กระบวนการเชิญชวนและคดัเลือกอาสาสมัคร                          

การสัมภาษณผูปวยและดำเนินการเก็บขอมูล                         

การจัดการขอมูล                          

กระบวนการตรวจสอบและการแกไขขอมูล                          

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          

จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         

การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน Human Papillomavirus single dose ในประเทศไทย 

ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                          

พัฒนาแบบจำลอง                         

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของตัวแปรนำเขาใน
แบบจำลอง  

                        

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          
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รายละเอียดกิจกรรม 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

การวิเคราะหความไว                          

แกไขวิเคราะหขอมลูตามผลการวิจัยทางคลินิก                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         
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12. แหลงทุนสนับสนนุการวิจยั (Research funding)

แหลงทุน สถาบันวัคซีนนานาชาติ (International Vaccine Institute: IVI) 

ท่ีอยู: International Vaccine Institute SNU Research Park, 1 Gwanak-ro, Gwanak-gu, Seoul, 

Korea 08826 

ผูประสานงานแหลงทุน: Ms. EunAe Lee  

อีเมล: eunae.lee@ivi.int 

แฟกซ: +82 2 881 1164  



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   60 | P a g e  

13. เอกสารอางอิง 

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424. 
2. Imsamran W, Pattatang A, Supaattagorn P, Chiawiriyabunya I, Namthaisong K, 
Wongsena M, et al. Cancer in Thailand Vol. IX, 2013-2015. Bangkok; 2018. 
3. Burden of Disease Research Program. Burden of disease and injuries in Thailand 2014. 
Nonthaburi: International Health Policy Program; 2014. 
4. Shields TS, Brinton LA, Burk RD, Wang SS, Weinstein SJ, Ziegler RG, et al. A case-
control study of risk factors for invasive cervical cancer among US women exposed to 
oncogenic types of human papillomavirus. Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers. 
2004;13(10):1574-82. 
5. Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, Bosch FX, Kummer JA, Shah KV, et al. 
Human papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical cancer worldwide. The 
Journal of pathology. 1999;189(1):12-9. 
6. Lukac A, Sulovic N, Smiljic S, Ilic AN, Saban O. The prevalence of the most important 
risk factors associated with cervical cancer. Materia socio-medica. 2018;30(2):131. 
7. Kashyap N, Krishnan N, Kaur S, Ghai S. Risk factors of cervical Cancer: a case-control 
study. Asia-Pacific journal of oncology nursing. 2019;6(3):308. 
8. Moscicki A-B, Flowers L, Huchko MJ, Long ME, MacLaughlin KL, Murphy J, et al. 
Guidelines for cervical cancer screening in immunosuppressed women without HIV infection. 
Journal of lower genital tract disease. 2019;23(2):87-101. 
9. Markowitz LE, Drolet M, Perez N, Jit M, Brisson M. Human papillomavirus vaccine 
effectiveness by number of doses: Systematic review of data from national immunization 
programs. Vaccine. 2018;36(32 Pt A):4806-15. 
10. Gertig DM, Brotherton JM, Budd AC, Drennan K, Chappell G, Saville AM. Impact of a 
population-based HPV vaccination program on cervical abnormalities: a data linkage study. 
BMC Med. 2013;11:227. 
11. Navarro-Illana E, Lopez-Lacort M, Navarro-Illana P, Vilata JJ, Diez-Domingo J. 
Effectiveness of HPV vaccines against genital warts in women from Valencia, Spain. Vaccine. 
2017;35(25):3342-6. 
12. Blomberg M, Dehlendorff C, Sand C, Kjaer SK. Dose-Related Differences in 
Effectiveness of Human Papillomavirus Vaccination Against Genital Warts: A Nationwide Study 
of 550,000 Young Girls. Clin Infect Dis. 2015;61(5):676-82. 
13. Herweijer E, Leval A, Ploner A, Eloranta S, Simard JF, Dillner J, et al. Association of 
varying number of doses of quadrivalent human papillomavirus vaccine with incidence of 
condyloma. JAMA. 2014;311(6):597-603. 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   61 | P a g e  

14. Cuschieri K, Kavanagh K, Moore C, Bhatia R, Love J, Pollock KG. Impact of partial 
bivalent HPV vaccination on vaccine-type infection: a population-based analysis. Br J Cancer. 
2016;114(11):1261-4. 
15. Brotherton JML, Malloya M, Budd AC, Saville M, Drennan KT, Gertigac DM. 
Effectiveness of less than three doses of quadrivalent human papillomavirus vaccine against 
cervical intraepithelial neoplasia when administered using a standard dose spacing schedule: 
Observational cohort of young women in Australia. Papillomavirus Research. 2015:59-73. 
16. Sankaranarayanan R, Joshi S, Muwonge R, Esmy PO, Basu P, Prabhu P, et al. Can a 
single dose of human papillomavirus (HPV) vaccine prevent cervical cancer? Early findings 
from an Indian study. Vaccine. 2018;36(32 Pt A):4783-91. 
17. Franceschi S, Clifford GM, Baussano I. Options for design of real-world impact studies 
of single-dose vaccine schedules. Vaccine. 2018;36(32 Pt A):4816-22. 
18. Praditsitthikorn N, Teerawattananon Y, Tantivess S, Limwattananon S, Riewpaiboon A, 
Chichareon S, et al. Economic evaluation of policy options for prevention and control of 
cervical cancer in Thailand. Pharmacoeconomics. 2011;29(9):781-806. 

19. Arbyn M, Xu L, Simoens C, Martin‐Hirsch PP. Prophylactic vaccination against human 
papillomaviruses to prevent cervical cancer and its precursors. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. 2018(5). 
20. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ปงบประมาณ 2563. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2562. 
21. World Health Organization. Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer 2019 
[Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-
(hpv)-and-cervical-cancer. 
22. Department of Health. Comprehensive cervical cancer control: A guide to essential 
practice: Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 
Thailand 2016. 
23. สถาบันมะเร็งแหงชาติ. แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก. กรุงเทพฯ: 
บริษัท โฆสิตการพิมพ จำกัด; 2561. 
24. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำป
งบประมาณ 2561. 2561. 
25. Yothasamut J, Putchong C, Sirisamutr T, Teerawattananon Y, Tantivess S. Scaling up 
cervical cancer screening in the midst of human papillomavirus vaccination advocacy in 
Thailand. BMC Health Serv Res. 2010;10 Suppl 1:S5. 
26. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 
2563. 2562. 
27. สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA Test. 
การประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA TEST 
ระดับชาติ ประจำปงบประมาณ 2563; 6 มีนาคม 2563; กรุงเทพฯ. 2563. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer


 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   62 | P a g e  

28. สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก. ปยวัฒน  เลาวหุตานนท, อาคม  ชัยวีระวัฒนะ, วีรวุฒิ  อ่ิมสำาราญ, editors. 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 2561. 
29. Solomon D, Davey D, Kurman R, Moriarty A, O'Connor D, Prey M, et al. The 2001 
Bethesda System: terminology for reporting results of cervical cytology. Jama. 
2002;287(16):2114-9. 
30. Nayar R, Wilbur DC. The pap test and Bethesda 2014. Acta cytologica. 2015;59(2):121-
32. 
31. Koliopoulos G, Nyaga VN, Santesso N, Bryant A, Martin-Hirsch PP, Mustafa RA, et al. 
Cytology versus HPV testing for cervical cancer screening in the general population. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017;8:CD008587. 
32. Sauvaget C, Fayette JM, Muwonge R, Wesley R, Sankaranarayanan R. Accuracy of 
visual inspection with acetic acid for cervical cancer screening. International Journal of 
Gynecology & Obstetrics. 2011;113(1):14-24. 

33. BENDEDET J, BENDER H, JONES Ⅲ. FIGO staging classifications and clinical practice 
guidelines in the management of gynecologic cancers. International Journal of Gynecology & 
Obstetrics. 2000;20(0):70. 
34. Bhatla N, Aoki D, Sharma DN, Sankaranarayanan R. Cancer of the cervix uteri. 
International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2018;143:22-36. 
35. Reich O, Regauer S, Marth C, Schmidt D, Horn L-C, Dannecker C, et al. Precancerous 
lesions of the cervix, vulva and vagina according to the 2014 WHO classification of tumors of 
the female genital tract. Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 2015;75(10):1018-20. 
36. Eisenhauer EA, Therasse P, Bogaerts J, Schwartz LH, Sargent D, Ford R, et al. New 
response evaluation criteria in solid tumours: revised RECIST guideline (version 1.1). European 
journal of cancer. 2009;45(2):228-47. 
37. อาทร ริ้วไพบูลย. การวิเคราะหตนทุนในการพัฒนาระบบสุขภาพ. กรุงเทพฯ: ศักดิ์โสภาการพิมพ; 
2561. 232 หนา. 
38. Jo C. Cost-of-illness studies: concepts, scopes, and methods. Clin Mol Hepatol. 
2014;20(4):327-37. 
39. Gisela Kobelt. Health economics: an introduction to economic evaluation. edition T, 
editor. London: Office of Health Economics; 2013. 
40. Kumaranayake L, Pepperall J, Goodman H, Mills A, Walker D. Costing guidelines for 
HIV prevention strategies. Geneva: UNAIDS; 2000. 
41. World Health Organization. WHO cervical cancer prevention and control costing (C4P) 
tool user guide. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2012. 
42. Riewpaiboon A, Sooksriwong C, Chaiyakunapruk N, Tharmaphornpilas P, Techathawat 
S, Rookkapan K, et al. Optimizing national immunization program supply chain management 
in Thailand: an economic analysis. Public Health. 2015;129(7):899-906. 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   63 | P a g e  

43. WHO. WHO Cervical Cancer Prevention and Control Costing Tool (C4P). DEMOv20 ed. 
44. Praditsitthikorn N. Development of Policy Strategies for Prevention and Control of 
Cervical Cancer in Thailand: A Model Based Economic Evaluation: Mahidol University; 2010. 
45. Lemeshow S, Hosmer DW, Klar J, Lwanga SK, Organization WH. Adequacy of sample 
size in health studies: Chichester: Wiley; 1990. 
46. อาทร ริ้วไพบูลย. รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP); 2554. 
47. Tongsiri S, Cairns J. Estimating population-based values for EQ-5D health states in 
Thailand. Value Health. 2011;14(8):1142-5. 
48. Pattanaphesaj J, Thavorncharoensap M, Ramos-Goni JM, Tongsiri S, Ingsrisawang L, 
Teerawattananon Y. The EQ-5D-5L Valuation study in Thailand. Expert Rev Pharmacoecon 
Outcomes Res. 2018;18(5):551-8. 
49. Chaikledkaew U, Kittrongsiri K. Guidelines for health technology assessment in 
Thailand (second edition)--the development process. Journal of the Medical Association of 
Thailand = Chotmaihet thangphaet. 2014;97 Suppl 5:S4-9. 
50. Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell C, Moher D, Greenberg D, et al. 
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) statement. Value 
Health. 2013;16(2):e1-5. 
51. Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell C, Moher D, Greenberg D, et al. 
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS)--explanation and 
elaboration: a report of the ISPOR Health Economic Evaluation Publication Guidelines Good 
Reporting Practices Task Force. Value Health. 2013;16(2):231-50. 
52. Vemer P, Corro Ramos I, Van Voorn G, Al MJ, Feenstra TL. Advishe: a New Tool to 
Report Validation of Health-Economic Decision Models. Value Health. 2014;17(7):A556-7. 
53. Vemer P, Corro Ramos I, van Voorn GA, Al MJ, Feenstra TL. AdViSHE: A Validation-
Assessment Tool of Health-Economic Models for Decision Makers and Model Users. 
Pharmacoeconomics. 2016;34(4):349-61. 

 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   64 | P a g e  

14. ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 แบบเก็บขอมลูและแบบสัมภาษณสำหรับวัตถุประสงคที่ 1 การประเมินตนทุน

ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 
 

ตัวอยางแบบเก็บขอมูล  

แบบฟอรม 1 ภาพรวม 

1. ความสัมพันธระหวางหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับโครงการสุขภาพสำหรับเก็บตนทุนและผลผลิต 

คำช้ีแจง: ขอใหระบุกิจกรรมยอยและทำเครื่องหมาย  ในชองท่ีหนวยงานนั้นเปนผูดำเนินการหลักในแตละ

กิจกรรม 

1.1 กิจกรรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของโครงการการฉีดวัคซีน HPV (HPV Vaccination) 

กิจกรรม ร.ร. 
รพ.
สต. 

รพ.
แม
ขาย 

สสจ. สปสช. อภ. 
กรม

ควบคุม
โรค 

ตน
ทุน

กา
รล

งทุ
น 

(ค
รั้ง

เดี
ยว

) 

วางแผนงาน (Microplanning)               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

จัดฝกอบรม               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและการ
สื่อสาร 

              

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

จัดการสนับสนุนในหวงโซความเย็น (Cold Chain 
Supplement) 

              

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

อ่ืน ๆ                

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

ตน
ทุน

ดำ
เน

ินก
า

 
  

วัคซีน HPV               

  1)      .................................................................               
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กิจกรรม ร.ร. 
รพ.
สต. 

รพ.
แม
ขาย 

สสจ. สปสช. อภ. 
กรม

ควบคุม
โรค 

  2)      .................................................................               

การใหบริการฉีดวัคซีน               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

การใหบริการความรู               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

การควบคุมและติดตาม*               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

การจัดการของเสีย (waste management)        

อ่ืน ๆ               

  1)      .................................................................               

  2)      .................................................................               

ตัวยอ ร.ร.= โรงเรยีน, รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, รพ. = โรงพยาบาล, สสจ. = สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด, สปสช. = สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, อภ. = องคการเภสัชกรรม หมายเหตุ * รวมถึง การเฝาระวังอาการ

ภายหลังไดรับการสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค (adverse events following immunization: AEFI) 

1.2 กิจกรรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของโครงการ cervical cancer screening 

กิจกรรม รพ.สต. 
รพ.แม
ขาย 

รพท./ รพ
ศ./รพ.
มะเร็ง 

รพ.มหา 
วิทยาลั

ย 

กรม 
วิทยา 
ศาสตร

การแพท
ย 

สถาบัน
มะเร็ง 

ตน
ทุน

กา
รล

งทุ
น 

(ค
รั้ง

เดี
ยว

) 

วางแผนงาน (Microplanning)            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

จัดฝกอบรม            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและ
การสื่อสาร 

      
 

    

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            
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กิจกรรม รพ.สต. 
รพ.แม
ขาย 

รพท./ รพ
ศ./รพ.
มะเร็ง 

รพ.มหา 
วิทยาลั

ย 

กรม 
วิทยา 
ศาสตร

การแพท
ย 

สถาบัน
มะเร็ง 

อุปกรณตาง ๆ (เชน เคร่ืองวิเคราะห เตียงสำหรับ
ตรวจ Pelvic ตูเย็น) 

      
 

    

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

อ่ืน ๆ             

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

ตน
ทุน

ดำ
เน

ินก
าร

 (เ
กิด

ซ้ำ
 ต

าม
กา

รท
ำก

ิจก
รร

ม)
 

วัสดุสำหรับการตรวจคัดกรอง            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

การใหบริการความรู            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

การควบคุมและติดตาม            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

อ่ืน ๆ            

  1)      ..............................................................            

  2)      ..............................................................            

ตัวยอ รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, รพ. = โรงพยาบาล, รพท./รพศ. = โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย 

2. ขอมูลอางอิงโดยรวม 

รายการ ฉีดวัคซีน HPV ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีมา 
ปท่ีวิเคราะห    
ประมาณการอายุการใชประโยชนของ
ตนทุนลงทุน (ป) 

   

อายุการใชประโยชนของรถยนต (ป)    
อายุการใชประโยชนของหองเย็น (ป)    
อายุการใชประโยชนของตูเย็น (ป)    
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อายุการใชประโยชนของเครื่อง
วิเคราะหหาเช้ือ HPV (ป) 

-   

อัตราชดเชยคารถ/ขนสง ตอกิโลเมตร    
อัตราชดเชยคารถสวนบุคคล    
อ่ืน ๆ .................................    

ไมมีการคิดอัตราปรับลดเน่ืองจากเปนการเก็บขอมลูไมเกิน 1 ป 

3. ขอมูลอางอิง: เคร่ืองมือ/ครุภัณฑท่ีใช 

กิจกรรม ชื่อ

เคร่ืองมือ/

ครุภัณฑ* 

ตนทุนตอหนวย 

(บาท) 

จำนวนเคร่ืองมือ/ครุภัณฑ

ท่ีตองใชตอหนวย

ใหบริการ 

จำนวนแหงท่ี

หนวย

ใหบริการ 

ระดับหนวย

ใหบริการ 

อายุการใชงาน 

(ป) 

       

       

*ระบุดวยวาจดัซื้อมา/หนวยงานเปนเจาของเอง หรือไดรับมา เพ่ือใชจำแนกประเภทในการคำนวณตนทุนทางเศรษฐศาสตร

และตนทุนทางการเงิน 

4. ขอมูลอางอิง: รายการวัสด ุ

หมวด รายการวัสดุอุปกรณ ตนทุนตอหนวย (บาท) ท่ีมา 
    
    

 

5. ขอมูลอางอิง: ตนทุนตอหนวยของบริการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

รายการบริการ ตนทุนตอหนวย (บาทตอราย) ท่ีมา 
การฉีดวัคซีน HPV  อัตราการเบิกจายของ สปสช. 

ปงบประมาณ 2563 HPV DNA test เหมาจายทุก 5 ป 420 บาท (คาบริการเก็บ
ตัวอยาง 50 บาท หนวยงานท่ีตรวจวิเคราะห 

370 บาท) 
VIA test เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 
Pap smear เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 
บริการตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธี 
liquid-based cytology (LBC) 

เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 

Colposcopy รวมคาทำ biopsy/คา
อานผล 

เหมาจายทุก 5 ป 900 บาท 
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แบบฟอรม 2 แบบสอบถามขอมูลจากหนวยบริการ 

ช่ือหนวยงาน (site) ........................................................................     รหัส  

อำเภอ .............................................   จังหวัด .............................................  

หนวยงานยอยท่ีรับผดิชอบดำเนินการ .................................................................. 

วันท่ีเก็บขอมูล ...............................ผูใหขอมูล .................................. ผูเก็บขอมูล  ............................................. 

1. งบประมาณ 

กิจกรรม / แผนงาน หมวดตาม C4P* เปาหมาย คาใชจาย ท่ีมาของงบประมาณ 

     

     

     

     

*1=micro-planning (work plan)/training; 2 = procurement; 3 = logistics/transport/cold chain storage; 

4=social mobilization & IEC; 5=vaccine delivery /sample collection; 6 supervision/monitoring/evaluation; 

7= waste management 

2. การใหบริการ 

1) จำนวนเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ study site 

การฉีดวัคซีน HPV:  

จำนวนโรงเรยีน.................. แหง  จำนวนนักเรียนหญิงกลุมเปาหมาย.................................... คน 

การคัดกรองฯ:  

จำนวน.................. ครัวเรือน  จำนวนหญิงกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป).............................. คน 

2) ผลงานของโครงการ 

กิจกรรม 
ประเภท
กิจกรรม* 

การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ* 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

ชนิด หนวย
นับ 

ปริมาณ
รวม 

ชนิด หนวย
นับ 

ปริมาณ
รวม 

          

          

          

          

*1=กิจกรรมลงทุน 2=กิจกรรมดำเนินการ 
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3. การใชทรัพยากรและผลผลิต/ผลลัพธของกิจกรรม 

คำชี้แจง แบบเก็บขอมลูในสวนน้ี ออกแบบสำหรับการเก็บขอมลูยอนหลัง หากมีการทำกิจกรรมหลายครั้งใหระบุคำตอบเปนคาเฉลี่ยตอครั้ง หากเก็บขอมูลรวมของท้ังโครงการใหปรับขอความจาก 

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลติ เปน ทรัพยากรท่ีใชท้ังหมด  

1) แบบเก็บขอมูลรายกิจกรรม: ทรัพยากรท่ีใชและผลผลติ 

1.1) การฉีดวัคซีน HPV 

กิจกรรม†  รหัส ประมาณสัดสวน

การใชทรัพยากร

สำหรับกิจกรรมนี้ 

(%)* 

หนวยนับ

ผลผลิต 

จำนวน

ผลผลิต  

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลิต แหลงงบประมาณ 

/ แหลงขอมูล 

รายการǂ หนวยนับ จำนวน 
ตนทุนหรือราคา

ตอหนวย (บาท) 
มูลคา 

กิจกรรม ................       ผูปฏิบัติงาน: ระบุคนท่ี ....          

  วัสดุ: ระบุช่ือรายการ....      

  อุปกรณ: ระบุช่ือ....      

  สถานท่ี: ระบุช่ือ....      

  ยานพาหนะ: ระบุประเภท...      

  การเดินทาง      

  การจางเหมา: ระบุ....      

  อ่ืน ๆ: ระบุ....      
† กรณุาทำสญัลักษณ [+] หลังช่ือกิจกรรมในกรณีท่ีตองดำเนินการเพ่ิมเติมสำหรบัการฉีดวัคซีนเข็มท่ีสองเทาน้ัน เชน คาดำเนินการเบิกวัคซีน HPV คาขนสงและเก็บรักษาวัคซีน คาติดตามกลุม

ประชากร คาบริการฉีดวัคซีน; ǂ ใหระบุทุกรายการ โดยสามารถเพ่ิมบรรทัดได;*100% หมายถึงดำเนินการเปนเอกเทศไมรวมกับกิจกรรมอ่ืน แตหากมีการดำเนินการรวมกับกิจกรรมอ่ืนใหระบุช่ือ

กิจกรรมดวย; ผูปฏิบัติงาน หากระบุตัวบุคคลก็ใหใชอัตราคาแรงเฉพาะบุคคลน้ัน หากไมระบุ ก็ใหใชคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโครงการท่ีเก็บขอมูลมาโดยอาจเฉลี่ยท้ังหมดหรือแยกเปนกลุม

บุคลากรหรือาจใชคาแรงเฉลี่ยอางอิง; ระบุแหลงงบประมาณ / แหลงขอมูลใหชัดเจน โดยแหลงงบประมาณ เชน งบประมาณโครงการ, หนวยงานดำเนินโครงการใหการสนับสนุน สวน 

แหลงขอมูล เชน บันทึกของโครงการ, ประมาณการโดยเจาหนาท่ีโครงการ, การสำรวจ, การอางอิงท่ีมา 

1.2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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กิจกรรม  รหัส ประมาณสัดสวน

การใชทรัพยากร

สำหรับกิจกรรมนี้ 

(%)* 

หนวยนับ

ผลผลิต 

จำนวน

ผลผลิต  

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลิต แหลงงบประมาณ 

/ แหลงขอมูล 

รายการǂ หนวยนับ จำนวน 
ตนทุนหรือราคา

ตอหนวย (บาท) 
มูลคา 

กิจกรรม ................       ผูปฏิบัติงาน: ระบุคนท่ี ....          

  วัสดุ: ระบุช่ือรายการ....      

  อุปกรณ: ระบุช่ือ....      

  สถานท่ี: ระบุช่ือ....      

  ยานพาหนะ: ระบุประเภท...      

  การเดินทาง      

  การจางเหมา: ระบุ....      

  อ่ืน ๆ: ระบุ....      

*100% หมายถึงดำเนินการเปนเอกเทศไมรวมกับกิจกรรมอ่ืน แตหากมีการดำเนินการรวมกับกิจกรรมอ่ืนใหระบุช่ือกิจกรรมดวย; ǂ ใหระบุทุกรายการ โดยสามารถเพ่ิมบรรทัดได; ผูปฏิบัติงาน 

หากระบุตัวบุคคลก็ใหใชอัตราคาแรงเฉพาะบุคคลน้ัน หากไมระบุ ก็ใหใชคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโครงการท่ีเก็บขอมูลมาโดยอาจเฉลี่ยท้ังหมดหรือแยกเปนกลุมบุคลากรหรือาจใชคาแรงเฉลี่ย

อางอิง; ระบุแหลงงบประมาณ / แหลงขอมูลใหชัดเจน โดยแหลงงบประมาณ เชน งบประมาณโครงการ, หนวยงานดำเนินโครงการใหการสนับสนุน สวน แหลงขอมลู เชน บันทึกของโครงการ, 

ประมาณการโดยเจาหนาท่ีโครงการ, การสำรวจ, การอางอิงท่ีมา 
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2) คาพาหนะในการเดินทางไปปฏบัิติงาน 

รหัส 

กิจกรรม (ระบุ
ตัวเลข)* 

จำนวนพ้ืนท่ีเปาหมาย (แหง) ระยะทางไป-กลับเฉลี่ย (กม.) จำนวนการปฏิบัติงาน 
(คร้ังตอป) 

พาหนะ (สัดสวนการใช
รถยนต:รถจักรยานยนต) 

1.พาหนะ
ของ

หนวยงาน 
/ 2. เชา
หรือจาง 

รวมคา
พาหนะ 
(บาท)** 

        

        

*1=ปฏิบัติงานนอกสถานท่ี / 2=ขนสงวัคซีน / 3=ขนสงชุดเก็บตัวอยาง / 4=ขนสง specimen; **กรณีท่ีเปนพาหนะของหนวยงาน ใหใชอัตราท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด จกัรยานยนต กิโลเมตรละ 

2 บาท รถยนต กิโลเมตรละ 4 บาท (30) 
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4. ตนทุนหรือราคาตอหนวยทรัพยากร 

1) แรงงาน 

บุคลากร* 
ตำแหนง เงินเดือน คาตอบแทนอ่ืน ๆ 

(ระบุ) 
เบ้ียเลี้ยงประจำวัน สัดสวนเวลาท่ีใชใน

โครงการฯ (%) 
ระบุแยก A และ B 

คนท่ี 1      

คนท่ี 2      

คนท่ี 3      

คนท่ี ...      

เฉลี่ย      

อัตรา
อางอิง 

เงินเดือน  

เบ้ียเลี้ยง  

*ใชอักษรตัวแรกของช่ือและนามสกุลแทนการระบุช่ือ-สกุลจริง; โครงการ A คือ การฉีดวัคซีน HPV โครงการ B คือ การคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 
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2) สินทรัพยถาวร 

อาคารสำนักงาน       

กรณีเชา พ้ืนท่ีใชงาน ... อัตราคาเชา .... ระยะเวลาเชา ...     

กรณีใชอาคารท่ีมีอยู มูลคากอสราง ... ปท่ีเริ่มใช ... อายุการใชงานตามเกณฑ (ป) ...   

 พ้ืนท่ีใชงานรวม ... พ้ืนท่ีใชงานของโครงการ ... ระยะเวลาใชงานในโครงการ ...   

อัตราอางอิง อัตราคาเชาสถานท่ี ...      

สินทรัพยลงทุน       
ครุภัณฑ มูลคาซ้ือ ปท่ีซ้ือ อายุการใชงานตาม

เกณฑ (ป) 
ระยะเวลาใชงานใน
โครงการ 

หรือสัดสวน (%) ท่ีใชใน
โครงการ 

หมาย
เหตุ 

....       

....       

ยานพาหนะ*       

....       

....       

อัตราอางอิง คาใชจายการเดินทางตอกิโลเมตร ... หรือตอวัน .. หรือตอครั้ง ...    
* รวมท้ังรถหองเย็นสำหรับขนสงวัคซีน
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แบบฟอรม 3 แบบสรุปผลผลิต/ผลลัพธของโครงการ 

1. การฉีดวัคซีน HPV 

หนวยงานท่ี

ใหบริการ 

รหัส ชวงเวลาท่ี

ดำเนินงาน 

พ้ืนท่ี/ประชากร

เปาหมาย (ร.ร./คน) 

ไดรับวัคซีน เข็ม

ท่ี 1 แลว(คน) 

ไดรับวัคซีน เข็ม

ท่ี 2 แลว (คน) 

ไดรับครบ 2 

เข็ม (%) 

ขาดการติดตอ 

(คน) 

        

        

 

2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หนวยงาน

ท่ีใหบริการ 

รหัส ชวงเวลาท่ี

ดำเนินงาน 

พ้ืนท่ี/

ประชากร

เปาหมาย  

(แหง/คน) 

วิธีตรวจ

คัดกรอง* 

ตรวจไป

แลว (คน) 

ความ

ครอบคลุ

มของการ

คัดกรอง 

(%) 

คัดกรอง

ได

ผลบวก 

(คน) 

สงตอไปทำ 

colposcopy 

(คน) 

ยืนยัน

เปนโรคฯ 

(คน) 

ขาดการ

ติดตอ 

(คน) 

           

           

*1=HPV DNA testing, 2=Pap smear, 3=VIA, 4=LBC 
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แบบฟอรม 4 ขอมูลสำหรับประเมินตนทุนของผูรับบริการ 

วันท่ีเก็บขอมูล ............................... 

รหัสผูใหขอมูล ..................................  รหัสผูเก็บขอมลู  ............................................. 

หนวยท่ีใหบริการ .......................... 

คำชี้แจง แบบสัมภาษณน้ี ใชสำหรับประเมินขอมลูในภาพรวมของผูรับบริการเพ่ือใชคำนวณตนทุนฝงผูรับบริการ โดยใชขอมูล

ยอนหลังจากฐานขอมลูและสมดุบันทึกของหนวยใหบริการหรือการประมาณการณจากผูปฏิบัติงาน 

1. อายุเฉลี่ยของผูมารับบริการ  .... ป 

2. อาชีพของผูมารับบริการสวนใหญ ............... 

3. สิทธิการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

 ประกันสุขภาพถวนหนา   ประกันสังคม    ขาราชการ    อ่ืน ๆ ....................... 

4. การเขารวมกิจกรรม  

ใหระบุกิจกรรมท่ีบริการครั้งน้ีและประมาณการรอยละของเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรม 

กิจกรรม เวลาท่ีใชคิดเปนประมาณ (%) 

กิจกรรมท่ี 1 รวมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมท่ี 2 รวมการอบรมใหความรู  

กิจกรรมอ่ืน ๆ โปรดระบุ  

...................................................................................... 

...................................................................................... 

 

5. จำนวนครั้งโดยเฉลี่ยของการเขารวมกิจกรรมหรือรับบริการ ตลอดระยะเวลาโครงการ ........... ครั้ง 

6. สถานท่ีมารับบริการ ................................... 

7. ระยะทางโดยเฉลี่ยจากบานท่ีพักอาศัยมายังสถานท่ีมารับบริการ ................................... กิโลเมตร 

รูปแบบการเดินทางมารับบริการ 

 เดินเทา   จักรยาน    จักรยาน    รถยนตสวนตัวหรอืของเพ่ือนบาน 

 พาหนะรับจาง คาจางเฉลี่ยไป-กลับ เทากับ ............. บาท   

  อ่ืน ๆ ....................... คาเดินทางเฉลี่ยไป-กลับ เทากับ ............. บาท 

8. จำนวนผูติดตามโดยเฉลี่ยตอผูมารับบริการ ....... คน 

9. คาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีผูมารับบริการอาจตองจาย ................................ บาท สำหรับ ........................ (ถามี) 

10. โดยท่ัวไปผูรับบริการมีการรับประทานอาหารระหวางมารับบริการ   

จำนวน .............. มื้อ คาอาหารเฉลี่ย ............. บาท 

11. ผูรับบริการจำเปนตองพักคางคืนหรือไม   

 ไมพักคางคืน 

 พักคางคืนโดย จำนวน .............. วัน คาพักเฉลี่ย ............. บาทตอคืน 
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ภาคผนวก 2 แบบสัมภาษณสำหรับวัตถุประสงคที่ 2  

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม  
ในประเทศไทย” 

แบบสอบถามตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

คำชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
การสัมภาษณ โดยมีขอคำถามทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย 2) ตนทุนที่เกิดกับ
ผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนที่เกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนที่เกิดกับ
ผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

เกณฑคัดเขา 

1. ผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก 

1. ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวมการศึกษา  
2. ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

ขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

โปรดระบุ ชื่อ และเบอรติดตอ ของผูสัมภาษณ 

เจาหนาท่ีผูเก็บขอมูล ............................................................... 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ  / /    

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามนีจ้ะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมมกีารเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในรายงานวิจัย  
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย Variable name  

1. คุณ อาย ุ  ป  age  

2. คุณนับถือศาสนาใด 

 1. พุทธ   4. อ่ืน ๆ 

 2. คริสต  5. ไมมี 

 3. อิสลาม  
 

reg 

3. คุณมีสถานภาพสมรสเปนอยางไร  

 1. โสด   3. หมาย 

 2. สมรส/แตงงาน/มีคู   4. แยกกันอยู/หยา  

stat 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของคุณคืออะไร 

 1. ไมเคยเรียนหนังสือ  6. ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

 2. กอนประถมศึกษา (เชน ป.4)  7. ระดับปริญญาตรี 

 3. ระดับประถมศึกษา   8. ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 4. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  9. ไมทราบ 

 5. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (สายสามัญ/
สายอาชีพ) 

 10. ไมตอบ 
 

edu 

5. ลักษณะงานท่ีคุณทำในปจจุบันคือ 

 1. ไมทำงาน  7. คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 

 2. หยุดทำงานเนื่องจากปวย  8. นักเรียน/นักศึกษา 

 3. เกษตรกร    9. เกษียณ 

 4. ขาราชการ ลูกจางหนวยงานรัฐบาล/
รัฐวิสาหกิจ/องคกรอิสระ 

 10. อ่ืน ๆ 

 5. พนักงาน/ลูกจางหนวยงานเอกชน  11. ไมตอบ 

 6. รับจางท่ัวไป   
 

job 

6. รายไดครัวเรือนเฉลี่ยของคุณคือ , ,  บาทตอเดือน 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือนของคุณท่ีทำงานและมีรายได มีจำนวน  คน 

รายไดเฉลี่ยจากอาชีพหลักของคุณ คือ , ,   บาทตอเดือน 

รายไดเฉลี่ยจากอาชีพรองของคุณ คือ , ,   บาทตอเดือน (ถามี) 

income 

7. สิทธิการรักษาหลักในการมารับบริการครั้งนี้คือ insure 
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  1. สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  

  2. สิทธิประกันสังคม  

  3. สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  

  4. สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐอ่ืน ๆ  

  5. สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน  

  6. จายเอง   

  7. ไมทราบ   

8. ท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัด.............................................................                                  

  1. ในเขตเทศบาล    2. นอกเขตเทศบาล 

area 

 

สวนท่ี 2: ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้  

9. คุณมีคาเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ (รวมไป-กลับ)  

จำนวน ,  บาทตอครั้ง 

pt_fare 

10. คุณมีคาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากชีวิตปกติจากการมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้  

จำนวน  ,  บาทตอครั้ง 

pt_food 

11. คุณมีคาท่ีพักสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้  

จำนวน ,  บาท  

pt_accom 

12. คุณมีคารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาหลัก 

จำนวน , ,  บาท 

pt_medc 

สวนท่ี 3: ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้  

13. ผูปวยตองมีญาติ/ผูดูแล เพ่ือพามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม  

 1. มี  2. ไมมี (ขามไปทำสวนท่ี 4)  

 

14. จำนวนญาต/ิผูดูแลท่ีมาดูแลผูปวยระหวางรับการรักษา มีจำนวนท้ังหมด  คน  

ขอมูล จำนวน (ในครั้งนี้) 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

14.1 อายุของญาติ (ป)    
14.2 ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับการรักษา 
เชน 2 ชั่วโมง (1 วัน = 8 ชั่วโมง) (รวมระยะเวลาเดินทางและรอ) 

   

14.3 คาท่ีพักสวนท่ีเพ่ิมข้ึนของญาติ/ผูดูแล     
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(บาท/ตอครั้งของการรักษา)  
14.4 คาเดินทางไป-กลับของญาติ/ผูดูแล  
(บาท/ตอครั้งของการรักษา)  

   

14.5 คาอาหารในชีวิตประจำวันของญาติ/ผูดูแล (บาท/วัน)     
14.6 คาอาหารของญาติ/ผูดูแล เม่ือมาท่ีโรงพยาบาล (บาท/วัน)     
14.7 คาใชจายอ่ืน ๆ ระบุ     

สวนท่ี 4: ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง เดือนท่ีผานมา 6  

15. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คุณเคยมีอาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก จนตองหยุดทำงานหรือไม 

 1. ไมเคย    

 2. เคย เปนจำนวน  ครั้ง มีระยะเวลาท่ีปวยเฉลี่ย  วัน/ ครั้ง 

 

16. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ตองเสียคาจางผูดูแลหรือไม เชน พยาบาลดูแลพิเศษท่ีบาน 

 1. ไมมีการจาง   

 2. มีการจาง ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 

17. ในชวงท่ีคุณหยุดทำงานในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา คุณตองมีญาติมาดูแลหรือไม 

 1. ไมมี    

 2. มี เปนจำนวน  คน 

 จำนวน  ครั้ง/ คน  

 มีระยะเวลาท่ีดูแลโดยเฉลี่ย  ชั่วโมง/ ครั้ง/ คน 

 

18. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คุณมีการปรับเปลี่ยนสภาพบานเพ่ือใหสะดวกตอการดำรงชีวิตประจำวันหรือ
ซ้ืออุปกรณพิเศษ เพ่ือลดปญหาจากการปวยของคุณหรือไม 

1. ไมมี 

2. มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )     

  2.1 ซ้ือสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก เตียงนอน เกาอ้ี ไมเทา ฯลฯ   

    เปนจำนวนเงินรวม , ,  บาท 

  2.2 มีการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน ไดแก การตอเติมบาน เปลี่ยนบันไดเพ่ิมราว
   จับบันได เพ่ิมราวจับในหองน้ำ เปลี่ยนพ้ืนบาน ฯลฯ   

   เปนจำนวนเงินรวม , ,  บาท 

 

19. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้แลวยังไปรับการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูกหรือโรคแทรกซอนจากมะเร็งปากมดลูกจากแหลงอ่ืนรวมดวยหรือไม  
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 1. ไม 

 2. รักษาจากแหลงอ่ืนรวมดวย ดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

 2.1 รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน ชื่อโรงพยาบาล...............................................
   เสียคาใชจาย ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

  2.2 ซ้ือยาจากรานยา  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.3 ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.4 นวด  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.5 รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร (อาหารเสริม, อาหารทางการแพทยอ่ืน ๆ  
   ท่ีหาซ้ือเองนอกโรงพยาบาล)  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.6 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ………………………….......................................................................... 
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 

สวนท่ี 5  คุณภาพชีวิตของผูปวย 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 

  

กรุณาทำเครื่องหมาย    ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มากท่ีสุด 

20. การเคลื่อนไหว 

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน  

 5l_d1 
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 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย  

 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง  

 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก  

 5. ขาพเจาเดินไมได 

21. การดูแลตนเอง 

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง  

 2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

 3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 

 5l_d2 

22. กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำกิจกรรมใน
ครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง)  

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ  

 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย  

 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง  

 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก  

 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

 5l_d3 

23. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 3. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง  

 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก  

 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

 5l_d4 

24. ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 

 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  

 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก  

 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

 5l_d5 
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สุขภาพแยที่สุด 
ตามความคิดของทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. เราอยากทราบวาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันนี้.  

• สเกลวัดสุขภาพนี้มีตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 100. 

• 100 หมายถึง สุขภาพดีท่ีสุด ตามความคิดของทาน.  
0 หมายถึง สุขภาพแยท่ีสุด ตามความคิดของทาน.  

• ทำเครื่องหมาย X บนสเกลเพ่ือระบุวาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันนี้. 

• ตอนนี้ กรุณาใสตัวเลขท่ีคุณไดทำเครื่องหมายไวบนสเกลในชองสี่เหลี่ยมดานลางนี้.  

 

 

 

 

 

 

สุขภาพดีที่สุด  
ตามความคิดของทาน 

สุขภาพของทานในวันนี้  = 
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ภาคผนวก 3 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนในโรงพยาบาล 

ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 



       รหัสอาสาสมัคร    

 รหัสโรงพยาบาล    

 
 

โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม  
ในประเทศไทย” 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนในโรงพยาบาล 

ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

คำชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก
จากการสัมภาษณ โดยมีขอคำถามทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย 2) ตนทุนท่ี
เกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนท่ี
เกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

เกณฑคัดเขา 

1. ผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก 

1. ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวมการศึกษา  
2. ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

ขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

โปรดระบุ ชื่อ และเบอรติดตอ ของผูสัมภาษณ 

เจาหนาท่ีผูเก็บขอมูล ............................................................... 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ  / /  

รหัสแบบสอบถามตนทุนและคุณภาพชีวิต 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามนีจ้ะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมมกีารเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในรายงานวิจัย  



       

 

 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก 

1. วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีไดรับวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก  / /  
2. ระยะของโรคเม่ือเริ่มวินิจฉัย  

 1. Ia     2. Ib  3.IIa   4. IIb 

 5.  IIIa    6. IIIb  7. IVa  8. IVb   
3. ประวัติการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน ภายในระยะเวลา 5 ป 

คร้ังท่ี วัน/ เดือน/ ป 
(พ.ศ.) ท่ี
ติดตาม 

การบริการท่ี
ไดรับ 

สถานะ
สุขภาพ 

ภาวะแทรกซอน อาการ
แทรก
ซอน  

(รายการ
ท่ี 1) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 2) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 3) 

ตัวอยาง 28/05/2560 3. รังสีรักษา
โดยการฉาย
รังสีจาก
ภายนอก 
(external 
beam 
radiation) 

Int ไมม ี   ม ี A1 A2 A3 

1    ไมม ี   ม ี    
2    ไมม ี   ม ี    
3    ไมม ี   ม ี    
4    ไมม ี   ม ี    
5    ไมม ี   ม ี    
6    ไมม ี   ม ี    
7    ไมม ี   ม ี    
8    ไมม ี   ม ี    
9    ไมม ี   ม ี    
10    ไมม ี   ม ี    
11    ไมม ี   ม ี    
12    ไมม ี   ม ี    
13    ไมม ี   ม ี    
14    ไมม ี   ม ี    
15    ไมม ี   ม ี    
16    ไมม ี   ม ี    
17    ไมม ี   ม ี    
18    ไมม ี   ม ี    



       

 

 
 

คร้ังท่ี วัน/ เดือน/ ป 
(พ.ศ.) ท่ี
ติดตาม 

การบริการท่ี
ไดรับ 

สถานะ
สุขภาพ 

ภาวะแทรกซอน อาการ
แทรก
ซอน  

(รายการ
ท่ี 1) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 2) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 3) 

19    ไมม ี   ม ี    
20    ไมม ี   ม ี    
21    ไมม ี   ม ี    
22    ไมม ี   ม ี    
23    ไมม ี   ม ี    
24    ไมม ี   ม ี    
25    ไมม ี   ม ี    
26    ไมม ี   ม ี    
27    ไมม ี   ม ี    
28    ไมม ี   ม ี    
29    ไมม ี   ม ี    
30    ไมม ี   ม ี    



       

 

 
 

สวนท่ี 2 รายการรักษาพยาบาล รายการยาและเวชภัณฑ (ตามประวัติการติดตามในขอ 3) 

คร้ังท่ี 

การ
บริการ
ทาง

การแพทย 

การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การตรวจ
ทางพยาธิ

วิทยา 

การทำ
หัตถการ 

การผาตัด
และวิสัญญี 

การรักษาทาง
รังสี 

ปริมาณและ
จำนวน 

Gy/fraction 
และชนิดแร 

การรักษา
ดวยยา 
(ระบุ 

รายการยา
และ

เวชภัณฑ) 

ขนาด
ยา 

การ
บริหารยา

และ
จำนวน 

จำนวน
วันนอน 
(วัน) 

จำนวน
มื้อ

อาหาร 
(มื้อ) 

1             
            
            
            

2             
            
            
            

3             
            
            
            

4             
            
            
            

5             
            
            



       

 

 
 

คร้ังท่ี 

การ
บริการ
ทาง

การแพทย 

การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การตรวจ
ทางพยาธิ

วิทยา 

การทำ
หัตถการ 

การผาตัด
และวิสัญญี 

การรักษาทาง
รังสี 

ปริมาณและ
จำนวน 

Gy/fraction 
และชนิดแร 

การรักษา
ดวยยา 
(ระบุ 

รายการยา
และ

เวชภัณฑ) 

ขนาด
ยา 

การ
บริหารยา

และ
จำนวน 

จำนวน
วันนอน 
(วัน) 

จำนวน
มื้อ

อาหาร 
(มื้อ) 

            
6             

            
            
            
            

7             
            
            
            
            

 



 

 
 

 

  



 

 
 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 2  

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

เอกสารแนะนำอาสาสมัคร 

 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรือ

ผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพ่ือปรึกษา หารือกับญาติ

พ่ีนอง เพ่ือนสนิท แพทยประจำตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพ่ือชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 

ช่ือโครงการวิจัยยอย การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

สถานท่ีวิจัย ............................................................................................................................................. 

สถานท่ีทำงานและหมายเลขโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัยท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.

ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 อีเมล pritaporn.k@hitap.net เบอรโทรศัพทมือถือ 096-861-9456 

ท้ังในและนอกเวลาราชการ 

ผูสนับสนุนทุนวิจัย International vaccine institute (สถาบันวัคซีนนานาชาติ) 

การมีสวนไดสวนเสียกับแหลงทุน    ไมมี    � มี ระบุ..........................................………………............... 

ระยะเวลาในการวิจัย 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

ท่ีมาของโครงการวิจัย โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับ 2 ในหญิงไทย ผูปวยท่ีเปน

โรคนี้มีคาใชจายท่ีสูงและสงผลตอคุณภาพชีวิต การศึกษานี้เปนการศึกษาคาใชจายท่ีเก่ียวของกับผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูกท้ังทางตรงและทางออมในการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือนำขอมูล

ดังกลาวไปใชในงานวิจัยในอนาคต 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย เพ่ือศึกษาขอมูลตนทุนความเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูก    

mailto:pritaporn.k@hitap.net


 

 
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เนื่องจาก ทานเปนผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 

และสามารถเขาใจภาษาไทยรวมถึงมีสติสัมปชัญญะ 

จะมีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครนี้ท้ังส้ินประมาณ 580 คน 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ 

 หากทานแสดงความจำนงเขารวมโครงการวิจัยแลว ทานจะถูกสัมภาษณจากผูวิจัยที่ไดรับการ

ฝกอบรมเปนอยางดี การสัมภาษณจะใชเวลา 20-30 นาที เปนจำนวน 1 ครั้ง และชดเชยคาเสียเวลาใหทาน 

เหมารวมเปนจำนวน 200 บาท โดยขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะนำไปวิเคราะหในภาพรวม  

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย  

 หากทานไมสบายใจตอการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถออกจากโครงการวิจัยโดยไม

จำเปนตองระบุถึงเหตุผล ทานจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ถาทาน

ไมสะดวกหรือไมสบายใจในการตอบคำถามขอใดขอหนึ่ง ทานสามารถขามคำถามขอนั้นหรือเลิกตอบคำถาม

ไดทันที หากทานยังคงรูสึกไมสบายใจที่เขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถรับคำปรึกษาโดยการโทรศัพท

ไปยังสายดวนสุขภาพจิตท่ีเบอร 1667   

จำเปนหรือไมท่ีทานตองเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานเปนการเขารวมดวยความสมัครใจ หากทานรูสึกอึดอัดหรือรูสึกไม

สบายใจกับการเขารวมโครงการหรือการตอบคำถามบางคำถาม ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการนี้เม่ือไร

ก็ได และทานมีสิทธิที่จะไมตอบคำถามเหลานั้น โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา และการไมเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาที่สมควรจะ

ไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต   

ประโยชนท่ีคิดวาจะไดรับจากการวิจัย  

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ แตขอมูลที่ไดจากทานจะมี

ประโยชนตอการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งปากมดลูก และยังเปนประโยชนตอการพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายสำหรับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต  

คาตอบแทนท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ ทานจะไดรับคาตอบแทนการเสียเวลาในการสัมภาษณเปน

จำนวน 200 บาท 



คาใชจายท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะตองรับผิดชอบเอง ทานจะไมตองรับผิดชอบคาใชจายใด ๆ เก่ียวกับ 

โครงการวิจยันี้ 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดย

รวดเร็วและไมปดบัง 

การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของทานเปนอยางไร 

ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมเปดเผยตอ 

สาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมกรณีเปนการวิจัยทางคลินิกผลการวิจัย 

ในภาพรวมน้ี ขอมูลของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได 

เชน ผูใหทุนวิจัย ผูกำกับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน โดยไมละเมิดสิทธิของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกิน 

ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว  

หากทานมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับงานวิจัย หรือเกิดปญหาใด ๆ จากการเขารวม

โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอ  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 อีเมล pritaporn.k@hitap.net 

เบอรโทรศัพท 02-590-4549 ทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งนี้อาสาสมัครอาจหาความรูความเขาใจ เพิ่มเติม 

เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ http://

www.hitap.net/   

ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากโครงการวิจัยนี้ โดย

ผูรับผิดชอบคาใชจายคือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไว ตองการรองเรียนหรือตองการทราบสิทธิของทานขณะ 

เขารวมการวิจัย สามารถติดตอไดที่ ประธานคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวิจยัในคน กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้ ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแนะนำสำหรับอาสาสมัครนี้ไวแลว 1 ฉบับ 
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ภาคผนวก 4 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 1  

การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 
ชื่อโครงการวิจัยยอย การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 
วันท่ีใหการยินยอม วันท่ี ............ เดือน ................................... พ.ศ. ................... 

ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง) ..................................... นามสกุล .................................... อายุ ................ ป 

อยูบานเลขท่ี ............................หมูท่ี ................. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ................................  

แขวง/ ตำบล ..................................... เขต/อำเภอ .................................. จังหวัด .................................. 

กอนจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตรายหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจและการบอก

เลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา รวมไปถึงความสัมพันธระหวางขาพเจาและผูบังคับบัญชา
หรือเพ่ือนรวมงาน 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลท่ีอาจสืบถึงตัวบุคคลไดและขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหวเปนความลับ และเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกำกับดูแลการวิจัยเทาน้ัน  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการใหขอมูลในการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการชวยเหลือและสามารถ
ติดตอไดที่บุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ ดร. ภญ. เสริมสิริ แสงรุงเรืองศรี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 447 ถนนศรี
อยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 อีเมล sermsiri.san@mahidol.ac.th เบอรโทรศัพทมือถือ 095-959-9144 ได
ตลอด 24 ช่ัวโมง  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

ลงนาม ………………………………………………..ผูยินยอม     ลงนาม ………………………………………………..พยาน 
         (........................................................)                      (........................................................) 
         วันท่ี ...........................................                            วันท่ี ........................................... 

ลงนาม ………………………………………………..ผูวิจยั 
(........................................................) 

วันท่ี ........................................... 
  



 

 
 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 2 

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 
ชื่อโครงการวิจัยยอย การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
วันที่ใหการยินยอม วันที่ ............ เดือน ................................... พ.ศ. ................... 
ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง) ..................................... นามสกุล .................................... อายุ ................ ป 
อยูบานเลขที่ ............................หมูที่ ................. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ................................  
แขวง/ ตำบล ..................................... เขต/อำเภอ .................................. จังหวัด .................................. ไดอานเอกสาร
แนะนำอาสาสมัครที่อธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเร่ือง “การศึกษาตนทนุของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวติ
ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก” และทำความเขาใจเอกสารดังกลาวแลว  

ขาพเจารับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตอง
ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการ
วิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายข้ึน คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบ
จายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคำอธิบายและ
ตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัย
ข ึ ้ นก ับข  าพเจ  า  ข  าพเจ  าจะสามารถต ิดต อก ับ  ดร .  ภญ.ปฤษฐพร ก ิ ่ งแก  ว  โทร  096-861-9456 อ ี เมล 

pritaporn.k@hitap.net หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ตองการ
ปรึกษาปญหา ขอกังวล มีคำถามหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดที่ ……………………………………………………  

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัย 
และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมตองแจงลวงหนาหรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่
ไดรับจากการวิจัย โดยสามารถนำขอมูลของขาพเจาไปใชในงานวิจัยอื่น ๆ ไดในอนาคต แตขอมูลดังกลาวจะตองไมมี
การระบุชื่อหรือขอมูลสวนตัวของขาพเจา และจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนำเสนอเปนขอมูล
โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแลว 
จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน ทั้งนี้ ขาพเจาไดรับสำเนาหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมในการวิจัยไวแลว 1 ฉบับ 

ลงชื่อ.............................................  

(.......................................................) 

อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

ลงชื่อ.............................................  

(.......................................................) 

ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย 



 

 
 

วันที่.................................. วันที่.................................. 

ในกรณีผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร อานหนังสือไมออก มีพยานซึ่งไมมีสวนไดเสียอยูดวยตลอดระยะเวลาที่มีการใหขอมูลและ
ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมใหความยินยอมเขารวมการวิจัย พยานขอยืนยนัวาขอมูลในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมหรือขอมูลที่ไดรับและเอกสารอ่ืนไดรับการอธิบายอยางถูกตอง และผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดย
ชอบธรรมแสดงวาเขาใจรายละเอียดตาง ๆ พรอมทั้งใหความยินยอมโดยสมัครใจ จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปนพยาน 

ลงชื่อ...................................................... 

(.......................................................) 

พยาน  

วันที่......................... 
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