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ขอเสนอโครงการวิจัยโดยยอ (Research proposal summary) 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ  

ในประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีที่พบไดมากเปนอันดับ 2 

รองจากมะเร ็งเตานม สาเหตุหลักของโรคมะเร ็งปากมดลูก คือ การติดเช ื ้อไวร ัสแปปปโลมา (Human 

Papillomavirus: HPV) หรือเชื้อเอชพีวี องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหประเทศสมาชิกมีนโยบายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ดวยวัคซีนเอชพีวี ในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาท่ี

ความสามารถในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จำกัดหรือมีอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ต่ำ อยางไรก็ตาม ท่ัวโลกประสบปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี ซึ่งเกิดจากการลดอัตราการผลิตวัคซีน

ชั่วคราวจากบริษัทผูผลิตและการเปลี่ยนนโยบายการสรางภูมิคุมกันในทั้งเพศหญิงและเพศชายในบางประเทศ 

สำหรับประเทศไทยเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 (ป.5) ที่ไดรับการฉีดวัคซีนเข็มแรก ในชวงของการเริ่มฉีด

วัคซีนเมื่อป พ.ศ. 2560 ไมไดรับวัคซีนเข็มที่สองภายในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลมายังกลุมท่ี

ไดรับวัคซีนเม่ือปการศึกษา 2561 ท่ีไดรับเพียง 1 เข็ม และจะสงผลกระทบเปนวงกวางตอไปอีกเปนระยะเวลาหนึ่ง 

ทำใหองคกรนานาชาติพิจารณาถึงประสิทธิภาพและความคุมคาของนโยบาย single dose คือ การฉีดวัคซีนเอชพี

วีเพียง 1 เข็ม โดยไมฉีดเข็มกระตุน 

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 ู ระหวางการทดสอบประสิทธ ิภาพ (effectiveness) จาก

การศึกษาทางคลินิกในประเทศไทยซึ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี 

ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 1 เข็ม และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอช

พีวีจำนวน 2 เข็ม  

ในอดีตมีการศึกษาความคุมคาของนโยบายการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย อยางไรก็ตาม

การศึกษาดังกลาวเก็บขอมูลตนทุนในป พ.ศ. 2549-2550 ซึ่งตนทุนทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งที่ใชในการศึกษาสะทอนแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีต ซึ่งอาจจะไมสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาโรคนี้ในปจจุบัน อีกท้ัง ยังไมมีการวิเคราะหตนทุน (cost analysis) ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท้ังหมดใน

โครงการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยแนวทางใหมภายใตนโยบายระดับชาติดังกลาว ดังนั้น

เพื่อใหการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทย เกิดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษและอยูบนบริบทของไทย จึง

เกิดการศึกษาเรื่องการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม โดยการสนับสนุน

งบประมาณจาก International Vaccine Institute (IVI) 
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1.2 วัตถุประสงคการศึกษา   

วัตถุประสงคหลัก คือ  

1) เพ่ือศึกษาตนทุน (cost analysis) ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวแีละ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

2) เพ่ือศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost of illness) และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

3) เพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

1.3 กรอบแนวคิดการศึกษา  

การศึกษานี้ประกอบดวย 3 สวนตามวัตถุประสงคหลัก ไดแก 1) การศึกษาตนทุนของโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก และ 3) การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการที่หลากหลาย อันไดแก การสัมภาษณ

ตามแบบสอบถาม การใชแบบเก็บสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และการใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของ

หนวยงาน เพื่อใหทราบตนทุนของการใหบริการฉีดวัคซีนเอชพีวี และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การ

สัมภาษณผูปวยและการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหทราบขอมูลตนทุนทางตรงทาง

การแพทย ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย ตลอดจนขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยังมี

การรวบรวมขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ และการทบทวนเอกสารวิชาการและวรรณกรรม อีกดวย ซ่ึงแต

ละองคประกอบมีความสัมพันธกันดังรูปกรอบแนวคิด 
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หมายเหตุ *Contracting Unit of Primary Care, **การฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม, ***การฉีดวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม, ****เปนการศึกษาทางคลินิกที่
ดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ IVI ที่ไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวและอยูระหวางดำเนินการศึกษา  
HITAP คือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ, NHSO คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย  

1.4.1 สถานท่ีศึกษาวิจัย 

การศึกษานี้ดำเนินการในหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายแหง โดยจำแนกตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

วัตถุประสงคหลักท่ี 1 จะดำเนินการเก็บขอมูลจากหนวยงานหลักท่ีดำเนินการเก่ียวกับโครงการสรางเสริม

ภูมิคุ มกันดวยวัคซีนเอชพีวีและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา จาก

หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการ

แพทย และกรมควบคุมโรค และจากหนวยงานบริการจาก 4 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต โดยในแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด และ 1 อำเภอ ตามลำดับ และ

แตละอำเภอจะเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แหง และโรงเรียน 2 แหง ที่มีกลุมประชากร

เปาหมายของโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี  

วัตถุประสงคหลักที่ 2 จะดำเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลที่สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งปาก

มดลูกได อันไดแก (1) โรงพยาบาลศิริราช (2) สถาบันมะเร็งแหงชาติ (3) โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง (4) โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม (5) โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี (6) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (7) โรงพยาบาล
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มะเร็งอุดร หรือโรงพยาบาลอุดรธานี (8) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (9) โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี และ (10) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

วัตถุประสงคหลักท่ี 3 จะดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหขอมูลท่ีโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข  

1.4.2 กลุมประชากรท่ีจะศึกษา  

วัตถุประสงคหลักท่ี 1  

หนวยบริการที่เกี่ยวของกับการฉีดวัคซีนเอชพีวีใหแกกลุมนักเรียนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

และผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยแบงเปน 4 ระดับ 

คือ 1) หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กรมการแพทย กรมควบคุมโรค องคการเภสัชกรรม 2) หนวยงานระดับจังหวัด ทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

และโรงพยาบาลที ่สามารถตรวจ HPV DNA ได ไดแก โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 3) ระดับอำเภอ ไดแก โรงพยาบาลแมขาย 4 

แหงจากจังหวัดลำปาง จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดสุราษฎรธานี 4) ระดับตำบล ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 8 แหง และโรงเรียน 8 แหง 

ทั้งนี้การคัดเลือกโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะใชการเลือกกลุมตัวอยางท่ี

ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติดวยวิธีการสุมแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

เกณฑคัดเขา 

1) มีการใหบริการทั้งการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี ที่ใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2561 และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ภายใน

ปงบประมาณ 2563 

2) ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 

3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล  

นอกจากนี้การเลือกหนวยบริการจะพิจารณาถึงความแตกตางดานระยะทางและความ

ยากลำบากในการเดินทางท่ีแตกตางกันดวย 

วัตถุประสงคหลักท่ี 2 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ผานเกณฑการคัดเขาสำหรับอาสาสมัครที่มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลท่ีกำหนดไวจำนวน 580 คน โดยเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมและออกจากโครงการ 

และการใหเลิกจากการศึกษา มีดังนี้  
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เกณฑคัดเขา 

(1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกำหนดไว 

(2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีตนกำเนิดท่ีปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทุกลักษณะ

ของจุลพยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  

(3) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 

(4) ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก  

(1) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารับการศึกษา 

(2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีอยูในภาวะวิกฤต  

(3) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาท่ีกำหนดไวเม่ือแรกเริ่ม 

(4) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลท่ีนอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

เกณฑการใหเลกิจากการศึกษา  

(1) ผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยในตอนแรก ตอมาในระหวางการศึกษาผูเขารวมการวิจัยถอน

ตัวหรือยกเลิกการศึกษา 

วัตถุประสงคหลักท่ี 3  

ไมเก่ียวของกับการเก็บขอมูลปฐมภูมิจากอาสาสมัคร  

1.4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษายอยที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผู ปฏิบัติงานตามแบบสอบถาม การใชแบบเก็บ

สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน และวิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยงาน ตนทุนตอโครงการ และตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ สวนการศึกษายอยที่ 2 เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย และการทบทวนเวชระเบียน และวิเคราะหตนทุนรวมเกิดขึ้นกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากการรักษาพยาบาลดวยโรคมะเร็งปากมดลูก และการศึกษายอยที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม และการนำขอมูลจากการศึกษายอยที่ 1 และ 2 มาใชเปนตัวแปรในแบบจำลอง และวิเคราะหขอมูลโดยใช

แบบจำลองไดนามิกและแบบจำลองมารคอฟ  

1.4.4 ระยะเวลาในการศึกษา 

มกราคม พ.ศ. 2563 – ธันวาคม พ.ศ. 2564  
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5. ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษา  

1. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ เรื่อง การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ใน

ประไทย 

2. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

4. บทความวิชาการเรื่องตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้จะชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวกับการเพ่ิม

ประสิทธิภาพของหนวยบริการที่มีสัดสวนตนทุนรวมสูงไดดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนประโยชนตอสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับ

เหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ ตลอดจนสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติและองคกร

นานาชาติ ในการวางแผนการดำเนินนโยบายวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศกำลังพัฒนา 

7. ขอพิจารณาดานจริยธรรมและแนวทางการปองกันแกไข  

เนื่องจากการศึกษานี้ไมใชการศึกษาทางคลินิกที่มีการใหมาตรการดานสุขภาพแกอาสาสมัคร อีกทั้งไมมี

การเก็บตัวอยางทางชีวภาพ จึงมีความเสี ่ยงตอบุคคลนอย (minimal risk) อยางไรก็ตาม การเก็บขอมูลจะ

ดำเนินการหลังจากโครงรางการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และไดรับอนุญาต

จากหนวยงานที่จะเก็บขอมูล โดยขอมูลที่จำเปนในการศึกษานี้แบง เปน 1) ขอมูลทุติยภูมิทางบัญชีที่เปดเผยได

เกี่ยวกับทรัพยากรที่ใช ตนทุนตอหนวย และผลผลิต/ผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานจริงในโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) ขอมูลปฐมภูมิที่ได จากการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน

และจากการสัมภาษณผูปวย  

ในแตละสถานที่เก็บขอมูล ผูวิจัยทำการชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค และแนวทางดำเนินการศึกษา

ใหแกผู ใหขอมูลซึ่งไดรับมอบหมายจากหนวยงานที่ใหบริการนั้น ๆ (ผูใหขอมูล) หรืออาสาสมัครที่เปนผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูก (อาสาสมัคร) พรอมทั้งใหเอกสารแนะนำผูใหขอมูล/อาสาสมัคร (participant information 

sheet) ซึ่งผูใหขอมูล/อาสาสมัครสามารถสอบถามขอสงสัยและใหขอเสนอแนะแกผูวิจัยได จากนั้นผูวิจัยจะขอให

ผูใหขอมูล/อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมโดยสมัครใจ (consent form) 2 ฉบับ สำหรับผูใหขอมูลและผูวิจัยเก็บ

ไวเปนหลักฐาน เม่ือเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูใหขอมูลจะไดรับคาตอบแทนจำนวน 500 บาทตอราย สวนอาสาสมัคร 

จะไดรับคาตอบแทนจำนวน 200 บาทตอราย 

ท้ังนี้ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  
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1)  ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ีอาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น ๆ และมีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูล

จากอาสาสมัครท่ีถอนตัวออกจากการวิจัย ท้ังท่ีสัมภาษณแลวบางสวนหรือท้ังหมด กอนการนำไปใชในการ

วิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและ

ไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  

2) การเก็บขอมูลตนทุนความเจ็บปวย มีการเชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลจากการสัมภาษณ (interview) 

และขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย (chart review) ทั้งนี้ผูวิจัยจะใชรหัสแทนชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครในการบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้จะถูกปกปดเปนความลับและจะ

ถูกนำไปรวมกับขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทานอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหทางสถิติและนำเสนอผลลัพธ

ในภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือขอมูลสวนตัวใด ๆ เปนรายบุคคล  

สำหรับแบบฟอรมบันทึกและขอมูลอิเล็กทรอนิกสท่ีเปนขอมูลความลับสวนบุคคลจะถูกเก็บเปนความลับใน

ตูและปดล็อคดวยกุญแจที่แข็งแรงและมั่นคงและมีการตั้งรหัสผานการเขาถึงไฟลอิเล็กทรอนิกส มีการจำกัดสิทธิใน

การเขาถึงขอมูลดังกลาวโดยผูวิจัยในการศึกษานี้เทานั้น ขอมูลทั้งหมดจะถูกสรุป วิเคราะหและนำเสนอเปนผล

การศึกษาในภาพรวมเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวตอสาธารณะและจะไมมีการระบุชื่อและที่อยูเปน

รายบุคคลในผลการศึกษา เอกสารและขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บนาน 5 ป หลังจากโครงการวิจัยเสร็จ

สิ้นลงกอนทำลาย 

 

 

 



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   1 | P a g e  

1. หลักการและเหตุผล 

องคการอนามัยโลกรายงานอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกในป พ.ศ. 2561 วา มีผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหมจำนวน 569,847 ราย และมีผูหญิงประมาณ 311,000 รายเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก โดย

พบอุบัติการณและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดในทวีปแอฟริกา (1) ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูก

เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เปนมะเร็งในสตรีที่พบมากเปนอันดับสามรองจากมะเร็งเตานมและ

มะเร็งตับ ในปพ.ศ. 2560 อุบัติการณปรับมาตรฐานอายุ (age-standardized incidence rate: ASR) ของ

โรคมะเร็งปากมดลูกอยูท่ี 11.7 ตอประชากรเพศหญิง 100,000 รายตอป โดยมีผูปวยรายใหมประมาณ 5,500 ราย

ตอป เมื ่อจำแนกรายภาคพบวาพบอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงที ่สุดในภาคตะวันออก (16.5 ตอ

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

ตามลำดับ (2) มะเร็งปากมดลูกยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีที่พบไดมากเปนอันดับ 2 รองจาก

มะเร็งเตานม จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบวา มีหญิงไทยเสียชีวิตจาก

มะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,000 ราย และมีความสูญเสียปสุขภาพ (Disability-Adjusted Life-Years: DALYs) 

สำหรับประชากรไทยเพศหญิงจากมะเร็งปากมดลูกเปน 125,000 DALYs (3) 

สาเหตุหลักของโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสแปปปโลมา (Human Papillomavirus: HPV) 

หรือ เชื้อเอชพีวี ซึ่งเชื้อเอชพีวีในปจจุบันมีมากกวา 100 สายพันธุ แบงเปน สายพันธุที่มีความเสี่ยงต่ำ (low-risk 

type) ชนิดไมกอมะเร็ง เชน สายพันธุ 6 และ 11 และ สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk type) ชนิดกอมะเร็ง 

เชน สายพันธุ 16, 18, 31 และ 33 เปนตน การติดเชื้อเอชพีวีสวนใหญหายไดเอง แตมีบางสวนท่ีมีการติดเชื้อเปน

ระยะเวลานาน (persistent infection) ซึ ่งส งผลตอการเกิดรอยโรคกอนมะเร ็ง (cervical intraepithelial 

neoplasia: CIN) และการเกิดมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นจึงมักพบมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงวัยกลางคน ซึ่งพบ

อุบัติการณสูงในผูหญิงอายุ 45-55 ป ขึ้นไปนอกจากนั้นยังพบวาการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย มีคูนอนหลายคน 

รางกายมีภูมิคุมกันบกพรองเปนอีกปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก (4-8)   

องคการอนามัยโลกไดแนะนำใหประเทศสมาชิกมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค (National 

Immunisation Programme หรือ NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี ในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะ

ประเทศกำลังพัฒนาที่ความสามารถในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จำกัดหรือมีอัตราความครอบคลุมใน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ต่ำ อยางไรก็ตาม ทั่วโลกประสบปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี ซึ่งเกิดจากการ

ลดอัตราการผลิตวัคซีนชั่วคราวจากบริษัทผูผลิตและการเปลี่ยนนโยบายการสรางภูมิคุมกันในท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย (gender netrual policy) ในบางประเทศ สำหรับประเทศไทยเด็กนักเรียนชั้น ป.5 ที่ไดรับการฉีดวัคซีนเข็ม

แรก ในชวงของการเริ่มฉีดวัคซีนเมื่อปพ.ศ. 2560 ไมไดรับวัคซีนเข็มที่สองภายในระยะเวลาที่กำหนด คือ 6 เดือน 

ซึ่งปญหาการขาดแคลนวัคซีนเอชพีวี สงผลมายังกลุมที่ไดรับวัคซีนเมื่อปการศึกษา 2561 ที่ไดรับเพียง 1 เข็ม ซ่ึง
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ปญหาการขาดแคลนนี้ จะสงผลกระทบเปนวงกวางตอไปอีกเปนระยะเวลาหนึ่ง ทำใหองคกรนานาชาติพิจารณาถึง

ทั้งประสิทธิภาพและความคุมคาของนโยบาย single dose คือ การฉีดวัคซีนเอชพีวีเพียง 1 เข็ม โดยไมฉีดเข็ม

กระตุน  

การศึกษาของ Markowitz และคณะ (9) ซึ่งเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 

review) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนเอชพีวีจำแนกตามจำนวนเข็มท่ีฉีดพบวา กวาครึ่งของการศึกษาท่ี

รวบรวม การฉีดวัคซีนเอชพีวีเพียง 1 เข็ม ก็มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชพีวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธบางชนิด (10-15) เชน การศึกษาของ Brotherton และคณะ (15) พบวาการฉีควัคซีน 1 เข็ม มี

ประสิทธิผลในการปองกันความผิดปกติของเซลล (cytological abnormality) เทียบกับไมไดฉีดวัคซีน ในกลุม

ตัวอยางท่ีไมเคยติดเชื้อเอชพีวี (HPV-naïve) มากอน (HR 0.44, 95% CI 0.32 ถึง 0.59) ในประเทศอินเดียมีการ

ติดตามการฉีดวัคซีนเอชพีวีในเด็กผูหญิงจำนวน 17,729 รายพบวา จำนวน 4,950 ราย (28%) ที่รับวัคซีนเอชพีวี 

(Gardasil™) เพียง 1 เข็ม มี sustain immunogenicity ตอเชื้อเอชพีว ีสายพันธุ 16 และ 18 ในชวงระยะเวลา 4 

ป (16) ในปจจุบัน นโยบาย single dose ไดมีการใชในบางประเทศ แมจะยังไมมีคำแนะนำขององคการอนามัย

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 ู ระหวางการทดสอบประสิทธ ิภาพ (effectiveness) จาก

การศึกษาทางคลินิกในประเทศไทยซึ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี 

ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 1 เข็ม และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 จะไดรับวัคซีนเอช

พีวีจำนวน 2 เข็ม  

ในอดีตมีการศึกษาความคุมคาของนโยบายการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย อยางไรก็ตาม

การศึกษาดังกลาวเก็บขอมูลตนทุนในปพ.ศ. 2549-2550 (18) ซึ่งตนทุนทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งท่ีใชในการศึกษาสะทอนแนวทางการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในอดีต ซ่ึงอาจจะไมสอดคลองกับแนว

ทางการรักษาโรคนี้ในปจจุบัน อีกท้ัง ยังไมมีการวิเคราะหตนทุน (cost analysis) ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท้ังหมดใน

โครงการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยแนวทางใหมภายใตนโยบายระดับชาติดังกลาว ดังนั้น 

เพื่อใหการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทย เกิดจากการใชหลักฐานเชิงประจักษและอยูบนบริบทของไทย 

การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอท้ังผูกำหนดนโยบายท้ังในระดับปฏิบัติ ระดับประเทศและระดับนานาชาติ โดยเกิด

ประโยชนตอผูบริหารโรงพยาบาลในการพิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยบริการที่มีสัดสวนตนทุนรวมสูง เกิด

ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ สำหรับ

การวางแผนงบประมาณและการดำเนินงานโครงการปองกันมะเร็งปากมดลูกและการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปาก
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มดลูก อีกท้ังยังสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจนโยบายวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศกำลังพัฒนา อีก

ดวย 

2. วัตถุประสงค 

การศึกษามีวัตถุประสงคหลัก คือ  

1) เพ่ือศึกษาตนทุน (cost analysis) ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวแีละ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

2) เพ่ือศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost of illness) และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

3) เพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวย

วัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

3.1 การปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยวัคซีนเอชพีวี  

วัคซีนเอชพีวี มีเปาหมายหลักในการปองกันมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 16 และ 18 เปน

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก วัคซีนเอชพีวีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทยมี 3 ชนิด คือ  

1) Bivalent vaccine ชื่อการคา CervarixTM ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 16 และ 18 

2) Quadrivalent vaccine ชื่อการคา Gardasil® ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6, 11, 

16 และ 18 และ  

3) 9-valent vaccine ชื่อการคา Gardasil® 9 ประกอบดวยโปรตีนของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6, 11, 16, 

18, 31, 33, 45, 52 และ 58  

ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (cervical precancer) ถูกรายงานใน

การทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-analysis) พบวา 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกแลว ในวัยรุนผูหญิงอายุ 15-26 ป ท่ีไมเคยติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง

มากอน (high risk HPV DNA negative) เมื่อไดรับวัคซีน จะเกิดรอยโรคระยะ CIN 2+ ที่มีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวี 

สายพันธุ 16 และ 18 (Relative risk (RR) 0.01, 95% confidence interval (CI) 0.00 ถึง 0.05) นอยกวากลุมท่ี

อาจมีเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงในรางกายแลว (RR 0.46, 95%CI 0.37 ถึง 0.57) ในขณะเดียวกันหากกลุมท่ี

ไดรับวัคซีนเอชพีวีมีอายุท่ีมากข้ึน คือ 24-45 ป วัคซีนจะไมมีผลในการปองกันการเกิดรอยโรคระยะ CIN 2 + (RR 

0.74, 95%CI 0.52 ถึง 1.05) เนื่องจากกลุมประชากรดังกลาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชพีวีมากกวาในเด็ก
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วัยรุน สำหรับประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคชนิดอื่น ๆ แสดงในตารางที่ 1 โดยรายงาน

จำแนกตามกลุมที่ไมเคยติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงมากอน (hrHPV DNA negative) และกลุมประชากรท่ี

ไมไดแยกการมีหรือไมมีเชื้อดังกลาว (regardless of HPV DNA status) (19) 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีในการปองกันรอยโรคกอนเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเช้ือเอชพีวี สายพันธุ 
16 และ 18 เปรียบเทียบการไดรับยาหลอก (19) 

ระยะของรอยโรค
กอนเปนมะเร็ง 

hrHPV DNA negative Regardless of HPV DNA status 
จำนวนการศึกษาท่ีนำมา

วิเคราะหอภิมาน  
(จำนวนผูเขารวม) 

Relative risk 
(95% CI) 

จำนวนการศึกษาท่ีนำมา
วิเคราะหอภิมาน  

(จำนวนผูเขารวม) 

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 ไมพบขอมูล 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 ไดถูกบรรจุอยูในนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประเทศไทย (National Immunisation Programme หรือ NIP) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(สปสช.) กำหนดใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกอยูในชุดสิทธิประโยชน ในสวนของบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคระดับประเทศ (P&P National priority program) โดยมีกลุมเปาหมายของการฉีดวัคซีนเอชพีวี คือ

นักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 5 (กรณีมีเหตุจำเปนสามารถฉีดชั้นประถมศึกษาปที่ 6) และเด็กหญิงไทย 

อายุ 11-12 ป ท่ีไมไดอยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน เชน เด็กหญิงไทยในสถานเลี้ยงเด็กกำพราท่ีไมไดเรียน

หนังสือหรือเด็กหญิงไทยท่ีมีความพิการทางสมอง เปนตน (20) 

จากมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 10/2552 วันท่ี 12 ตุลาคม 2552 มีมติ เห็นชอบ

ให สปสช. รับผิดชอบการบริหารระบบจัดหาและกระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI) โดยผานระบบ

บริหารจัดการวัคซีน (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) ขององคการเภสัชกรรม ตั้งแตปงบประมาณ 

2553 เปนตนมา และให สปสช.ประสานงานกับกรมควบคุมโรคในการกำหนดหลักเกณฑ พัฒนาศักยภาพดาน

วิชาการ และกำกับติดตามประเมินผลการใหบริการตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

หนวยงานในระดับสวนกลางท่ีมีบทบาทในการบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

ประเทศ ไดแก สปสช. กรมควบคุมโรค และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลราชวิถีและองคการเภสัชกรรมที่มีบทบาทในการจัดซื้อจัดหาวัคซีน ดัง

แสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แสดงรายช่ือและบทบาทของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับระบบบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทย  

ลำดับ ช่ือหนวยงาน บทบาท/หนาท่ี 
1 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.)  
- จัดทำแผนความตองการวัคซีนสำหรับประชากรไทย  
- จัดเตรียมงบประมาณ  

2 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

- รวมพิจารณาแผนความตองการรวมกับ สปสช.  
- ควบคุมกำกับและติดตามการจัดซ้ือ การบริหารคลังวัคซีน และ

การกระจายวัคซีน  
- จัดทำแผนความตองการวัคซีน 

3 กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- จัดทำแผนความตองการวัคซีนสำหรับประกันสุขภาพตางดาว 
บุคลากรรอพิสูจนสถานะและสิทธิ (คนไรรัฐ) และคนตางดาวไม
ข้ึนทะเบียน  

- จัดเตรียมงบประมาณ  
4 เครือขายโรงพยาบาลราชวิถี  - จัดซ้ือวัคซีนตามแผนความตองการจัดซ้ือผานทางองคการเภสัช

กรรม  
5 องคการเภสัชกรรม  - จัดหาวัคซีนจากแผนความตองการของ สปสช.  

- กระจายวัคซีนผานระบบ VMI  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรรวัคซีนใหแกหนวยบริการประจำ (CUP1) โดยประมาณ

การจากจำนวนประชากรเปาหมายในพื้นที่และปริมาณการเบิกวัคซีนในปกอน จากฐานขอมูล VMI โดยมีแนว

ทางการจัดสรรวัคซีน ดังตอไปนี้  

1) หนวยบริการบันทึกขอมูลจำนวนประชากรเปาหมายลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส

ทางเว็บไซต VMI ขององคการเภสัชกรรม  

2) ระบบคำนวณปริมาณวัคซีนจัดสรรจากจำนวนประชากรเปาหมาย  

3) หนวยบริการคำนวณยอดจัดสรร และสามารถปรับเปลี่ยนโดยอางอิงจากปริมาณการเบิกวัคซีนใน

ปงบประมาณที่ผานมา จากฐานขอมูล VMI เมื่อตรวจสอบและปรับแกตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่แลว 

หนวยบริการสงขอมูลยืนยันความตองการผานระบบอิเล็กทรอนิกส  

4) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สาขาเขต) เปนผูอนุมัติจัดสรรวัคซีนกรณีวัคซีนนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 และ 6 และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สวนกลาง) เปนผูอนุมัติจัดสรรวัคซีนกรณี

 
1 Contracting Unit of Primary Care  
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วัคซีน HPV สำหรับนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ผานระบบการอนุมัติออนไลน ท้ังนี้ เม่ือ สปสช. สาขาเขต 

และสวนกลางอนุมัติแลว ระบบจะออกใบนำสงอัตโนมัติใหองคการเภสัชกรรมดำเนินการจัดสงวัคซีน  

5) องคการเภสัชกรรมจะกระจายวัคซีนไปยังกลุมประชากรเปาหมายผานระบบ VMI โดยการกระจาย

วัคซีนไปยังหนวยบริการประจำ (CUP) ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอำเภอ 

3.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีวัตถุประสงคเพื่อลดอุบัติการณและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก

มดลูก โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก 

(cervical cytology) การตรวจหา DNA ของเชื้อเอชพีวี และการตรวจดวยน้ำสมสายชู (Visual Inspection with 

Acetic acid) หรือ VIA แนวทางควบคุมการเกิดมะเร็งปากมดลูก (21, 22) ดวยการตรวจคัดกรองนี้ เปนการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ท่ีเปนการดำเนินการคัดกรองและรักษารอยโรคท่ีมีความผิดปกติ 

(abnormal lesion)  

3.2.1 การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) ประกอบดวยการตรวจแบบ 

conventional cytology (CC) หรือที่เรียกวา Pap smear และ liquid-based cytology (LBC) มีวัตถุประสงค

เพื่อตรวจหาเซลลผิดปกติบนปากมดลูกวาเปนรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous lesion) วิธีนี้สามารถเริ่ม

คัดกรองในสตรีที่มีอายุตั้งแต 30 ป เปนตนไป โดยความถี่ในการตรวจคัดกรองในกรณีที่ผลตรวจปกติขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการรองรับบริการในแตละระบบสุขภาพ (2-5 ป) หากผลเซลลวิทยาผิดปกติ จะตองทำการตรวจ

ภายในดูปากมดลูก (pelvic examination) อยางละเอียด ถาไมพบความผิดปกติตองตรวจดวยคอลโปสโคป 

(colposcopy) รวมกับการการตัดชิ ้นเนื ้อจากปากมดลูกสงตรวจ (biopsy) เพื ่อตรวจทางเนื ้อเย ื ่อว ิทยา 

(histology) (28) การรายงานผลความผิดปกติทางเซลลวิทยาของเซลลปากมดลูกในปจจุบันใชระบบ Bethesda 

system ป 2014 โดยรายงานผลแยกตามประเภทเซลลที่ผิดปกติ ไดแก 1) squamous cells และ 2) glandular 

cells รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การจำแนกความผิดปกติทางเซลลวิทยาของเซลลปากมดลูก (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) ระบุวาเปนความผดิ
ปกติของ endocervical cells หรือ endometrial cells 
หรือไมสามารถระบุชนิดของ glandular cells ได 

2.1 Atypical 

• Endocervical cells 

• Endometrial cells 

• Glandular cells 
2.2 Atypical glandular cells, favor neoplasia ระบุวา
เปน endocervical cells หรือ ไมสามารถระบุชนิดของ 
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) 

ผลจากการทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-

analysis) พบวา การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจทางเซลลวิทยาแบบ conventional cytology (CC) 

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

ป 2001 มีผลรวมของความไว (pooled sensitivity) ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 

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

(pooled specificity) ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ 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) มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหา DNA ของ

เชื้อเอชพีวีบริเวณปากมดลูก วิธีนี้มีความไวของการตรวจหาเซลลผิดปกติสูงกวาการตรวจทางเซลลวิทยา แตมี

ความจำเพาะนอยกวา เนื่องจากการตรวจพบเชื้อเอชพีวี (HPV positive) ไมไดหมายความวาเซลลปากมดลูกจะ

พบความผิดปกติ วิธีนี้สามารถเริ่มคัดกรองในสตรีที่มีอายุตั้งแต 30 ปเปนตนไป โดยมีรูปแบบในการใหบริการ 2 

รูปแบบ ไดแก 1) การตรวจ HPV testing รวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา (co-testing) โดยมีความถ่ีในการตรวจ

คัดกรองหากผลตรวจปกติ (HPV-negative) อยูท่ี 3-5 ป และ 2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ primary 

HPV testing โดยมีความถ่ีในการตรวจคัดกรองหากผลตรวจปกติ คือ ทุก 3 ป (28) 

ความไวและความจำเพาะในการตรวจหา DNA ของเชื้อเอชพีวีนั้นข้ึนอยูกับชนิดของเครื่องมือดวยเชนกัน 

เครื่องมือที่ใชในการตรวจมีหลายชนิด เชน Hybrid capture 2 (HC2), HC2+4, PCR, Cobas, Aptima, SNIPER 
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เปนตน ซ่ึงเครื่องมือแตละชนิดมีความสามารถในการตรวจหาเชื้อเอชพีวี 2 แบบ ไดแก 1) HPV DNA testing เปน

การตรวจหาเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง (high-risk HPV: hrHPV) โดยรวม ไมไดระบุสายพันธุ และ 2) HPV DNA 

genotyping เปนการตรวจระบุสายพันธุของเชื้อเอชพีว ีโดยเฉพาะเชื้อเอชพีวี สายพันธุ 16 และ 18 ซ่ึงมีศักยภาพ

ในการกอมะเร็ง (oncogenicity) (28, 31)  

จากการทบทวนวารสารอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (systematic review  and meta-

analysis) พบวาการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HC2 โดยมีคา cut-off ของจำนวนเชื้อเอชพีวีที่ 1 pg/ml มี

ความไวและความจำเพาะในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 92.60% (95% CI 99.45 ถึง 

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

3.2.3 การตรวจดวยน้ำสมสายชู (visual inspection with acetic acid: VIA) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ตรวจหาเซลลผิดปกติบนปากมดลูก ดวยการชโลมสารละลาย acetic acid เจือจางรอยละ 3-5 ลงบนปากมดลูก

นาน 1 นาที แลวสังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของสีเยื่อบุปากมดลูก หากตรวจพบความผิดปกติสามารถใหการรักษาได

เลยทันทีโดยผูรับบริการไมตองเดินทางไปกลับหลายรอบ (single visit approach: SVA) แตวิธี VIA ไมสามารถทํา

ไดในหญิงที่มีอายุมากเนื่องจากสังเกตความผิดปกติไดยาก โดยกลุมอายุที่เหมาะสมในการตรวจดวยวิธี VIA คือ

ระหวาง 30-45 ป และมีความถี่ในการคัดกรองทุก 5 ปหากผลตรวจปกติ การแปลผลการคัดกรองแบงไดเปน 3 

กลุม คือ 1) สงสัยเปนมะเร็ง (suspicious for cancer) 2) ผลตรวจเปนลบ (negative) และ 3) ผลตรวจเปนบวก 

(positive) คือ เห็นฝาขาว (acetowhite) ขอบชัดที่บริเวณใกล squamo-columnar junction (SCJ) (28) การ

คัดกรองดวย VIA โดยยึดการรายงานผลความผิดปกติ คือ acetowhite มีผลรวมของความไวและความจำเพาะใน

การตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งระยะ CIN2+ คือ 80% (95%CI 79% ถึง 82%) และ 92% (95%CI 91% ถึง 

92%) ตามลำดับ (32) 

รูปแบบการใหบริการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 3 แบบรวมถึง ความไวและความจำเพาะของการ

คัดกรองดวย CC LBC HC2 และ VIA สามารถสรุปได ตามตารางท่ี 4 และ ตารางท่ี 5 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 4 รูปแบบการใหบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (28) 

 การตรวจเซลล
วิทยา 

(CC หรือ LBC) 

Co-testing  
(การตรวจทางเซลลวิทยา 
+ HPV DNA testing) 

Primary 
HPV 

testing 

การตรวจดวย
น้ำสมสายชู (Visual 
Inspection with 
Acetic acid: VIA 

อายุท่ีเริ่มตรวจ 30 ป 
(อาจเริ่มตรวจไดตั้งแต 25 ป ตามความเหมาะสม) 

30 ป โดยควรทำใน
สตรีชวงอายุ 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  
(การตรวจทางเซลลวิทยา 
+ HPV DNA testing) 

Primary 
HPV 

testing 

การตรวจดวย
น้ำสมสายชู (Visual 
Inspection with 
Acetic acid: VIA 

อายุท่ีหยุด
ตรวจ 

> 65 ป ถาผลตรวจไมพบความผิดปกติติดตอกัน 3 ครั้ง > 45 ป* 

หมายเหตุ *ถาอายุ > 45 ป ใหตรวจคัดกรองดวยการตรวจทางเซลลวิทยา 

ตารางท่ี 5 ผลรวมของความถูกตองของเครื่องมือในการวินิจฉัยรอยโรคกอนมะเร็งระยะ CIN2+ ในสตรีท่ีไมมี

อาการแสดง โดยมีการทดสอบอางอิง คือ colposcopy รวมกับ biopsy (หากจำเปน) (31, 32) 
Test 

(cut-off value) 
จำนวนการศึกษาท่ีนำมา

วิเคราะหอภิมาน 
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 ไดมีการดำเนินแผนงานการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก เพื่อเพิ่มความ

เขาถึงมาตรการตรวจคัดกรองของประชาชนเพศหญิงไดอยางทั่วถึงมาเปนระยะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดริเริ่มโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติ 

(national cervical cancer screening programme) และระบบการสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือ

สงไปรักษาในผูท่ีมีผลลัพธจากการคัดกรองเปนบวก ในระยะแรก (พ.ศ. 2548 – 2552) เปนการคัดกรองดวย Pap 

smear โดยไมเสียคาใชจาย ทุก 5 ป ในหญิงไทยอายุระหวาง 35 - 60 ป จาก 76 จังหวัดทั่วประเทศ และใน 15 

จังหวัดมีการตรวจคัดกรองดวย Pap smear ควบคูกับ VIA โดยใชวิธี VIA สำหรับชวงอายุ 30 - 44 ในขณะท่ีจะคัด

กรองผูท่ีมีอายุ 35 - 60 ป ดวยวิธี Pap smear ท้ังนี้มีหนวยงานหลักท่ีใหการสงเสริมและสนับสนุนท้ังดานวิชาการ 

การดำเนินงานและระบบขอมูลสารสนเทศ ระยะท่ีสอง (พ.ศ. 2553 - 2557) เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจดวยวิธี 

Pap smear และวิธ ี VIA ในหญิงไทยอายุระหว าง 30 - 60 ป อยางไรก็ตามยังมีอ ัตราความครอบคลุม

กลุมเปาหมายคอนขางต่ำและต่ำกวาเปาหมายความสำเร็จของโครงการ การคนหาและชักชวนมาเขารับการคัด

กรองทำไดยาก (23-25) 

ทั้งนี้ ในปงบประมาณ 2563 มติอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

ฯ เห็นชอบใหดำเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA testing) และเพ่ิม

ทางเลือกการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test ซึ่งเปนการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสเอชพีวีท่ี

กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกไวในคูมือบริหารงบกองทุน ป พ.ศ. 2563 ซึ่งจะเริ่มดำเนินการในจังหวัดนำรองและมี
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แผนจะขยายความครอบคลุมไปทั่วประเทศแทนการตรวจดวย Pap smear และ VIA ภายใน 3 ป (20) รูปที่ 1 

เปรียบเทียบมาตรการตรวจคัดกรองในปจจุบันและการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV DNA test รวมดวย (24, 26)  

โดยหลักการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวย HPV DNA Test มีดังนี้  

1. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวไดผลลบ (negative) นับเปนการบริการตรวจ 1 ครั้ง/5 ป

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะแนะนำการดูแลตนเองและแนะนำใหมารับการคัดกรองทุก 5 ป  

2. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวมีผลผิดปกติ คือ พบเชื้อเอชพีวี ชนิด 16 หรือ 18 จะไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยดวยการทำ colposcopy ซ่ึงนับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ป  

3. ประชากรกลุมเปาหมายเขารับการคัดกรองแลวมีผลผิดปกติ คือ พบเชื้อเอชพีวี ในกลุม high risk ชนิดอื่น ๆ 

ท่ีไมใชชนิด 16 หรือ 18 จะไดรับการตรวจยืนยันผลทางเซลลวิทยาดวยวิธี liquid-based cytology (LBC) ซ่ึง

ผลท่ีพบจะแบงเปน 2 กรณี คือ  

3.1 เมื ่อไดผล LBC ผิดปกติ (ผลบวก) ใหดำเนินการสงตอผู ที ่มีผลผิดปกติไปรับการสองกลอง 

(colposcopy) ตามระบบของโรงพยาบาลท่ีกำหนดไวในเขตสขุภาพ นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง/ 5 ป  

3.2 เม่ือไดผล LBC ปกติ (ผลลบ) ใหสถานพยาบาลตนสังกัดแจงผูท่ีไดรับการคัดกรองและนัดมาตรวจ

คัดกรองซ้ำดวยวิธี Pap smear ภายใน 1 ป ในกรณีที่ผูมารับการคัดกรองซ้ำดวยวิธี Pap smear ท่ี

โรงพยาบาล (รพช./รพท./รพศ.) ภายในระยะเวลา 1 ป ผลท่ีพบจะแบงเปน 2 กรณี คือ  

3.2.1 พบผลปกติ (ผลลบ)  ใหสถานพยาบาลตนสังกัดแจงผูท่ีมารับการคัดกรองและนัดมาตรวจ

คัดกรองดวยวิธี HPV DNA Test ในอีก 4 ป นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง  

3.2.2 พบผลผิดปกติ (ผลบวก) ใหทำการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคดวยการทำการสองกลอง 

colposcopy นับเปนบริการตรวจ 1 ครั้ง  
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หมายเหตุ ปรับจากเอกสารประกอบการประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ดวยวิธี HPV DNA TEST ระดับชาติ ประจำปงบประมาณ 2563 (27) 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 

3.3 การวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 

สหพันธสูติศาสตรและนรีเวชวิทยานานาชาติ (The International Federation of Gynecology and 

Obstetrics: FIGO) ไดแนะนำวิธีในการวินิจฉัยระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 4 วิธี เพื ่อประเมินขนาดของ

กอนมะเร็งและการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หรือตอมน้ำเหลืองระยะไกล ไดแก การตรวจรางกาย 

(physical examination) การตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก (cervical biopsy) การสองกลอง (endoscopy) และ 

การถายภาพโดยใชเทคนิคตาง ๆ (imaging studies) โดยการตรวจรางกายและการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูก

เปนวิธีที ่เหมาะสมในการระบุระยะของโรคในกลุ มประเทศที ่มีทรัพยากรจำกัด วิธีที ่ใชในการระบุระยะของ

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

1. การตรวจรางกาย (physical examination) 
 1.1 การตรวจภายใน (pelvic examination)  
 1.2 การคลำอวัยวะอ่ืน ๆ และตอมน้ำเหลือง  
2. การตัดช้ินเนื้อบริเวณปากมดลูก (cervical biopsy) 
 2.1 การสองกลองปากมดลูกดวยคอลโปสโคปรวมกับการตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก (colposcopy with 
 directed cervical biopsy) หรือการตัดชิ้นเนื้อเลย โดยไมตองสองกลองปากมดลูก หากเห็นรอยโรคชัดเจน 
 2.2 การขูดภายในปากมดลูก (endocervical curettage) 
 2.3 การตัดปากมดลูกเปนรูปกรวย (conization) 
3. การสองกลอง (Endoscopy) 
 3.1 การสองกลองโพรงมดลูก (hysteroscopy) 
 3.2 การสองกลองทางเดินปสสาวะ (cystoscopy) 
 3.3 การสองกลองผานไสตรง (proctoscopy) 
4. การถายภาพโดยใชเทคนิคตาง ๆ (imaging studies)  
 4.1 การตรวจไตและทางเดินปสสาวะดวยการฉีดสี (Intravenous pyelogram: IVP) เพ่ือประเมินการอุด

ตันของทางเดินปสสาวะ  
 4.2 การถายภาพรังสีปอดและโครงกระดูก (plain chest radiograph and radiograph of the 
 skeleton) 
 4.3 การถายภาพโดยใชเทคนิคอ่ืน 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: สถาบันมะเร็งแหงชาติ (2563)  

รูปท่ี 2 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคมะเรง็ปากมดลูกในประเทศไทยในป พ.ศ. 2563  
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3.4 การแบงระยะโรค 

เมื่อรางกายติดเชื้อเอชพีวีแลว ผูปวยรอยละ 90 สามารถกำจัดเชื้อไดภายใน 2 ป หากรางกายกำจัดไมได 

เชื้อจะอยูในรางกาย (persistent infection) และทำใหเซลลปากมดลูกผิดปกติ (epithelial cell abnormalities) 

กลายเปนรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous lesion) และเกิดเปนมะเร็งปากมดลูกในที ่สุด (cervical 

cancer) (34) 

ระยะของรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous stage) คือ การพบเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก 

(Cervical Intraepithelial Neoplasia: CIN) โดยสามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก CIN 1 CIN 2 และ CIN 3 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการรายงานผลทางเซลลว ิ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 ระยะของรอยโรคกอนเปนมะเร็ง (precancerous stage) ของเนื้อเย่ือบุผิวปากมดลูก  

ระยะของรอยโรคกอน

เปนมะเร็ง 

การรายงานผลทางเซลวิทยาตาม 

ระบบ Bethesda และ WHO 2014 

คำอ่ืน ๆ ท่ีใชเรียก 

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

พยาธิวิทยาอยูในระยะ I, II, III และ IV  ตามเกณฑการแบงระยะโรค (clinical stage) ของสหพันธสูติศาสตรและ

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

ดังตารางท่ี 8  
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ตารางที่ 8 การแบงระยะของโรคมะเร็งปากมดลูกตามขอกำหนดของสหพันธสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

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

ระยะ รายละเอียด 
I   มะเร็งจำกัดอยูภายในปากมดลูกเทาน้ัน การลุกลามไปท่ีตัวมดลูกไมนำมากำหนดระยะของมะเร็งปากมดลูก 
 IA  มะเร็งระยะลุกลามท่ีตรวจพบโดยการตรวจดวยกลองจลุทรรศนเทาน้ัน ถาเห็นรอยโรคชัดเจน แมวาจะมีการ

ลุกลามเพียงเล็กนอยใหกำหนดเปนมะเร็งระยะ IB การลุกลามของมะเร็งลงไปในสโตรมา (stroma) มีความ
ลึก < 5.0 มม.  

  IA1 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก < 3.0 มม. 
  IA2 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≥ 3.0 มม. แตไมเกิน < 5.0 มม.  
 IB  มะเร็งจำกัดอยูภายในปากมดลูก หรือรอยโรคท่ีลุกลามลงไปในสโตรมา มีความลึก ≥ 5 มม.  (ขนาดใหญกวา

ระยะ IA) 
  IB1 การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≥ 5.0 มม. และมีขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด < 2 ซม. 
  IB2 ขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 2 ซม. และ < 4 ซม. 
  IB3 ขนาดกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 4 ซม. 
II   มะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูกแตลุกลามไมถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของ ชองคลอดหรือผนังดานขางของเชิง

กราน 
 IIA  การลุกลามจำกัดอยูท่ี 2 ใน 3 ของของชองคลอดสวนบน ไมมีการลกุลาม parametrium ชัดเจน 
  IIA1 ขนาดของกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด < 4.0 ซม. 
  IIA2 ขนาดของกอนมะเร็งท่ีมองเห็นใหญท่ีสุด ≥ 4.0 ซม. 
 IIB  มีการลุกลาม parametrium ชัดเจน แตไมถึงผนังดานขางของเชิงกราน 
III   มะเร็งลุกลามถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง และ/หรือ ผนังดานขางของเชิงกราน และ/หรือ มภีาวะไต

บวมน้ำ (hydronephrosis) หรือ ไตไมทำงาน (nonfunctioning kidney) และ/หรือ ลุกลามถึงตอม
น้ำเหลืองท่ีอุงเชิงกราน และ/หรือ ตอมน้ำเหลือง para-aortic ใหกำหนดอยูในระยะ III ยกเวน เกิดจาก
สาเหตุอ่ืน 

 IIIA  มะเร็งลุกลามไมถึงผนังดานขางของเชิงกรานแตลงมาถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของชองคลอด 
 IIIB  มะเร็งลุกลามถึงผนังดานขางของเชิงกราน และ/หรือ มีภาวะไตบวมน้ำหรือไตไมทำงาน 
 IIIC  มะเร็งลุกลามถึงตอมน้ำเหลืองท่ีอุงเชิงกราน และ/หรือ ตอมน้ำเหลอืง para-aortic 
  IIIC1 มีการแพรกระจาย (metastasis) ไปท่ีตอมน้ำเหลืองอุงเชิงกรานเพียงอยางเดียว (pelvic lymph node) 
  IIIC2 มีการแพรกระจาย (metastasis) ไปท่ีตอมน้ำเหลืองท่ี para-aortic เพียงอยางเดียว 
IV   มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุงเชิงกราน หรือลุกลามเยื่อบุกระเพาะปสสาวะหรือไสตรง (ภาวะเยื่อบุบวมบุลลสั 

(bullous edema) ไมถือวาเปนระยะ IV) 
 IVA  มะเร็งแพรกระจายไปท่ีอวัยวะขางเคียง เชน กระเพาะปสสาวะและลำไสตรง 
 IVB  มะเร็งแพรกระจายไปท่ีอวัยวะหางไกล เชน ปอด และตอมน้ำเหลืองในชองทอง 

3.5 การรักษาและแนวทางการประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

3.5.1 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

การเลือกวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามข้ึนกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้  
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1. ระยะของโรค โรคระยะ I และ IIA (บางราย) มักจะรักษาโดยการผาตัด สวนการฉายรังสีสามารถใช

รักษาไดทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในระยะ IIB ข้ึนไป รวมถึงผูปวยในระยะท่ี I และ IIA 

ท่ีมีขอหามในการผาตัด  

2. ลักษณะทางพยาธิวิทยา เชน การตรวจพบการลุกลามของมะเร็งไปท่ีหลอดเลือดและหลอดน้ำเหลือง 

(lymphovascular space invasion: positive LVSI) จะพิจารณาเลาะตอมน้ำเหลืองในเชิงกราน

รวมกับการรักษาหลักดวย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสที่มะเร็งจะลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง

ขางเคียงได เปนตน 

3. อายุ สภาพรางกาย (performance status) และโรคประจำตัวของผูปวย หากผูปวยระยะ I-IIA 

มีอายุนอย จะนิยมรักษาดวยการผาตัดเพื่อสงวนการทำงานของรังไขและผนังชองคลอด หากผูปวยมี

โรคประจำตัวท่ีมีความเสี่ยงตอการผาตัด ผูปวยเหลานี้จะไดรับการรักษาโดยการฉายรังสี 

4. ความตองการมีบุตร พิจาณาใหการรักษาดวยการผาตัดปากมดลูก ซึ่งปจจัยนี้จะถูกพิจารณาในการ

เลือกวิธีการรักษา เฉพาะในระยะ IA และ IB (บางราย) เทานั้น  

5. ความพรอมของสถาบันและความสามารถของแพทยผูดูแลรักษา ไดแก ศักยภาพของแพทยในการ

ผาตัดมะเร็ง อุปกรณการรักษาดวยรังสี ธนาคารเลือดและวิสัญญีแพทย เปนตน 

รายละเอียดของวิธีการรักษาจำแนกตามปจจัยตาง ๆ (28) แสดงในตารางท่ี 9 

  



 

Research protocol version 2.0, 8 April 2020   17 | P a g e  

ตารางท่ี 9 แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจำแนกตามปจจัยตาง ๆ 

ระยะ 
ปจจัยในการพิจารณาเลือก

วิธีการรักษา 
แนวทางการรักษา 

I     
 IA    
  IA1 ตองการมีบุตร + ไมพบมี 

LVSI 
cervical conization 

   ตองการมีบุตร + พบมี LVSI • cervical conization with extraperitoneal/laparoscopic 
pelvic lymphadenectomy หรอื  

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

   ไมตองการมีบุตร + ไมพบมี 
LVSI 

abdominal/vaginal/laparoscopic extrafascial hysterectomy 

   ไมตองการมีบุตร + พบมี 
LVSI 

• Type 2 hysterectomy with pelvic lymphadenectomy หรือ 

• Pelvic Radiotherapy รวมกับ Brachytherapy 
  IA2 ตองการมีบุตร  • cervical conization with extraperitoneal/laparoscopic 

pelvic lymphadenectomy* หรือ  

• radical abdominal/vaginal/endoscopic trachelectomy with 
pelvic lymphadenectomy 

   ไมตองการมีบุตร  • Type 2 hysterectomy with pelvic lymphadenectomy หรือ 

• Pelvic Radiotherapy รวมกับ Brachytherapy 
 IB    
  IB1 ตองการมีบุตร + ไมมีขอหาม

ในการผาตดั 
radical trachelectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 

   ไมตองการมีบุตร+ มีขอหาม
ในการผาตดั 

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

   ไมตองการมีบุตร + ไมมีขอ
หามในการผาตัด 

radical hysterectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 

  IB2 สภาพรางกายแข็งแรง และมี
คาการทำงานขอไตดี 
(Creatinine clearance > 
60 ml/min) 

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

   สภาพรางกายไมพรอมสำหรับ
การใหยาเคมีบำบัด หรือ 
ปฏิเสธการใหยาเคมีบำบัด 

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

   สภาพรางกายแข็งแรงดี + ไม
มีขอหามในการผาตัด หรือ มี
อายุนอย 

radical hysterectomy + pelvic node dissection ± paraaortic 
node sampling 
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ระยะ 
ปจจัยในการพิจารณาเลือก

วิธีการรักษา 
แนวทางการรักษา 

II     
 IIA    
  IIA1  พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IB1 
  IIA2  พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IB2 
 IIB   การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบำบัด (concurrent chemoradiation 

therapy) ไดแก รังสีรักษา pelvic RT รวมกับ brachytherapy ประมาณ 
6-8 ส ัปดาหพร อมก ับการให ยาเคม ีบำบ ัดชน ิด platinum-based 
regimen ในระหวางการฉายรังสี  

III     
 IIIA   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB 
 IIIB   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB 
IV     
 IVA   พิจารณาเลือกการรักษาเหมือนระยะ IIB หรือ สามารถรักษาโดยการผาตดั 

pelvic exenteration 
 IVB  สภาพรางกาย 

(performance status) อยู
ในเกณฑด ี

ใหยาเคมีบำบัดและ/หรือ รังสรีักษาบริเวณอุงเชิงกรานเพ่ือควบคมุโรคใน
อุงเชิงกรานและบรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรค 

   สภาพรางกายไมเหมาะจะรับ
การรักษาเคมีบำบัดหรือรังสี
รักษา 

ใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เพื่อควบคุมอาการ
เจ็บปวด ตกเลือด โดยรังสีรักษาเฉพาะท่ี รวมถึงการผาตัดบรรเทาอาการ
จาก fistula หรือภาวะลำไสอุดตัน 

 

4.5.2 แนวทางการประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

การประเมินการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ในปจจุบันใชเกณฑการประเมินของ Response 

Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) ฉบับ 1.1 (36) ซึ่งเปนการประเมินขนาดของมะเร็งชนิดกอน

หลังไดรับการรักษา ซึ่งเกณฑดังกลาวสามารถแบงออกเปน การตอบสนองอยางสมบูรณ (complete response: 

CR) การตอบสนองบางสวน (partial response: PR)  โรคคงท่ี (stable response: SD) และ โรคเปนมากข้ึน 

(progressive disease: PD) โดยความหมายของแตละเกณฑการตอบสนอง แสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 เกณฑการตอบสนองตอการรักษาของมะเร็งชนิดเปนกอนตามแนวทางของ RECIST ฉบับท่ี 1.1  

เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษา 

ความหมาย 

Initial 
treatment 

Int ระยะเวลาตั้งแต เริม่วินิจฉัย ระบุระยะของโรค และอยูในระหวางเริม่รับการรักษา (การรักษาปฐมภูมิ) 
จนถึง กอนไดรับการประเมินการตอบสนองการรักษาครั้งแรก 
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เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษา 

ความหมาย 

Complete 
response 

CR รอยโรคทุกตำแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง หรือ ขนาดของตอมน้ำเหลืองลดลงเหลือ ขนาดนอยกวา 
10 มิลลิเมตร 

Partial 
response 

PR รอยโรคเดิมมีขนาดลดลงมากกวาหรือเทากับ 30%  โดยวัดจากเสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

Stable 
disease 

SD - รอยโรคมีขนาดคงท่ี เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือ  
- ไมเขาเกณฑของ CR, PR หรือ PD คือ มีขนาดลดลงนอยกวา 30% หรือ มีขนาดใหญข้ึน แตนอย

กวา 20% โดยใชการประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค  

Progressive 
disease 

PD - รอยโรคมีขนาดใหญข้ึนมากกวา 20% โดยวัดจากเสนผาศูนยกลาง โดยขนาดโดยรวมตองใหญข้ึน
อยางนอย 5 มิลลิเมตร หรือ 

- เกิดรอยโรคใหมท่ีตำแหนงเดมิ หรอื ตำแหนงอ่ืน 

 

3.6 ภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็งปากมดลูก 

การรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสามารถเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได ท้ังเกิดขณะท่ีรักษาหรือเกิด

ภายหลังจากที่รักษาแลว ซึ่งขึ้นอยูกับประเภทของการรักษา สามารถแบงไดเปน 1) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะผาตัดหรือเกิดขึ้นหลังผาตัดชวงแรกในโรงพยาบาล 2) ภาวะแทรกซอนก่ึง

เฉียบพลันและเรื้อรัง หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหแรกหลังการผาตัด และอาจมีความ

ผิดปกติตอเนื่องในระยะยาวได (28) โดยตัวอยางการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็งปากมดลูกแสดงดัง

ตารางท่ี 11  

ตารางที ่ 11 ภาวะแทรกซอนจำแนกตามประเภทการรักษามะเร ็งปากมดลูกและระยะเวลาการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

การรักษามะเร็งปาก
มดลูก 

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซอน 

กึ่งเฉียบพลันและเร้ือรัง 
การผาตัด (surgical treatment) 
การผาตัดแบบถอนราก
ถอนโคน (radical 
hysterectomy) 

- ภาวะเสียเลือดขณะผาตัด 
- ภาวะอวัยวะขางเคยีงบาดเจ็บ เชน หลอดไตขาด 

เกิดรรูั่วระหวางชองคลอดและหลอดไต (uretero-
vaginal fistula) การบาดเจ็บของลำไสเล็กและ
ลำไสใหญ เปนตน 

- ภาวะไขจากการตดิเช้ือหรือแผลตดิเช้ือ 

- ภาวะกระเพาะปสสาวะทำงาน
ผิดปกติ (bladder dysfunction)  

- ภาวะหลอดน้ำเหลืองอุดตันหรือคัง่
บริเวณอุงเชิงกรานหรือขา 
(lymphocyst and lymphocele) 

 
การฉายรังสีรักษา (radiotherapy) 
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การฉายรังสีจาก
ภายนอก (external 
beam radiation) 

- อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจยีน 
- ทองเสีย 
- เซลลผิวหนังถูกทำลาย ซึ่งอาจเกิดภาวะตดิเช้ือ

ตามมา หากดูแลรักษาความสะอาดไมด ี
- กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) และทอปสสาวะ

อักเสบ (urethritis)  
- ภาวะโลหิตจาง (anemia) หรือเมด็เลือดขาวต่ำ 

(leukopenia) 

- ภาวะหมดประจำเดือน 
(menopause) จากรังไขหยุดทำงาน 
ชองคลอดแหงและตีบ 

- ภาวะบวมน้ำเหลือง 
(lymphedema) ของขาท้ังสองขาง 

- กระเพาะปสสาวะอักเสบ (radiation 
cystitis) และอาการปสสาวะเปน
เลือด (hematuria) 

- ถายเหลวหรือถายอุจจาระเปนเลือด 
 

การใสแรกัมมันตรังสี 
(brachytherapy) 

- เลือดออกทางชองคลอด ภายหลังการใสแร 
- มดลูกทะลุ (uterine perforation) จากการใส 

uterine tandem 
เคมีบำบัด (chemotherapy) 
 - อาการคลื่นไส อาเจียน 

- อาการไข 
- ภาวะพิษตอไต (nephrotoxicity) 
- ภาวะซีดหรือภาวะเกลด็เลือดต่ำ 
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4. ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

4.1.1 รูปแบบการศึกษา 

เพื่อศึกษาตนทุนการใหบริการวัคซีนปองกันไวรัสเอชพีวีและตนทุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ประเทศไทย การศึกษานี้ใชวิธีการวิเคราะหตนทุนการฉีดวัคซีนและการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในมุมมองของ

ผูใหบริการ (provider perspective) และมุมมองทางสังคม (societal perspective) ท่ีสนใจท้ังตนทุนผูใหบริการ

และผูรับบริการ โดยใชแนวคิดการศึกษาตนทุนแบบอิงกิจกรรม (activity-based costing) และ การศึกษาตนทุน

อิงองคประกอบตนทุน (ingredient-based costing) ซึ่งจะเก็บขอมูลรายกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงตามระบบบริหาร

จัดการวัคซีน (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) ซึ่งเริ่มจากการคาดประมาณจำนวนกลุมเปาหมาย การ

เบิกวัคซีนสำหรับหนวยบริการ การเบิกวัคซีนสำหรับคลังวัคซีนในโรงพยาบาล การจัดสงวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน

ในระบบลูกโซความเย็น การใหวัคซีนแกกลุมเปาหมาย และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ สวนองคประกอบตนทุนใน

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะรวมถึง ตนทุนสำหรับการเริ่มใช HPV DNA testing คาวัสดุอุปกรณ การ

ใหบริการตรวจคัดกรอง การใหคำปรึกษาและติดตาม ตลอดจนการประเมินผลและการจัดอบรมเพื ่อพัฒนา

ศักยภาพผูใหบริการ  

การศึกษาตนทุนเชิงสังเกตแบบยอนหลังนี้ จะวิเคราะหตนทุนสวนเพิ่ม (incremental cost) ของท้ัง

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรและทางการเงินจากหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของท้ังหมดกับโครงการสุขภาพนี้ โดยมี

กรอบของตนทุนในการวิเคราะหดังแสดงในรูปที่ 3 ซึ่งกรอบของตนทุนทางเศรษฐศาสตร จะครอบคลุม คาแรง 

(เชน เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ) คาวัสดุ (เชน คาวัคซีน ยา และอื่น ๆ)  และคาการใชทรัพยสินถาวรหรือคา

ลงทุน (เชน ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) ทั้งตนทุนทางตรงที่ใชโดยหนวยที่ใหบริการ และตนทุน

ทางออมที่จัดสรรมาจากหนวยที่ใหการสนับสนุนรวมถึงตนทุนคาเสียโอกาสที่ประเมินจากเวลาที่ใชในโครงการ

สุขภาพเหลานี้ของผูปฏิบัติงานและอาสาสมัคร โดยตนทุนในอดีตจะปรับใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563 
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(ท่ีมา: เอกสารของ รศ.ดร.ภก. อาทร ริ้วไพบูลย; ตนทุนผูรับบริการจะถูกนำไปคดิรวมในการวิเคราะหดวยมุมมองทางสังคมเทาน้ัน) 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดวิธีการวิเคราะหตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและ

โปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  

 

สำหรับกรอบเวลาในการวิเคราะห เนื่องจากนักเรียนชั้น ป. 5 ทั่วประเทศ ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2560-2561 แตตอมาปญหาการขาดคราวของวัคซีน HPV (vaccine shortage) ทั่วโลก ทำใหมี

วัคซีนไมพอกระจายไปยังประชากรกลุมเปาหมายไดทั่วประเทศไทย ดังนั้นในปงบประมาณ 2562 มีเพียง 7 

จังหวัดท่ีจะไดรับวัคซีน HPV ตามแผนฯ และจะไมมีวัคซีน HPV สำหรับใหประชากรกลุมเปาหมายในปงบประมาณ 

2563-2564 ดังนั้นกรอบเวลาในการวิเคราะหของโครงการฉีดวัคซีน HPV จะกำหนดที่ปงบประมาณ 2561 ซ่ึง

นักเรียนไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม เรียบรอยแลวเพ่ือสะทอนสถานการณท่ีควรจะเปนในปจจุบันและลดอคติท่ีเกิดจาก

การลืม (recall bias) สวนกรอบเวลาในการวิเคราะหของโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จะกำหนดท่ี

ปงบประมาณ 2563 เนื่องจากเปนปท่ีเริ่มใชแนวทางการตรวจใหมท่ีใช HPV DNA testing    

ขอมูลการใชทรัพยากรและตนทุนตอหนวย รวมถึงผลผลิต (outputs) และผลลัพธ (outcomes) ของ

กิจกรรมและโครงการ ฯ เก็บจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน, การสัมภาษณและแบบสอบถาม ตนทุนท่ี

ไดจะถูกปรับเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563 และรายงานผลเปนคาเฉลี่ย (mean) และคามัธยฐาน (median) โดยสรุป
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เปนตนทุนตอกิจกรรม, ตนทุนตอหนวยงาน, ตนทุนตอโครงการ, ตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน  

การศึกษานี้มีระเบียบวิธีวิจัยดังสรุปใน ตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 สรุประเบียบวิธีวิจัยการประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี

และโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ระเบียบวิธีวิจัย โครงการฉีดวัคซีน HPV โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มุมมองในการ
วิเคราะห 

- มุมมองของผูใหบริการ  
- มุมมองทางสังคม 

แนวคิด การศึกษาตนทุนแบบอิงกิจกรรม (activity-based costing) และ การศึกษาตนทุนอิง
องคประกอบตนทุน (ingredient-based costing) 

กรอบเวลาของ
โครงการฯในการ
วิเคราะห 

ปงบประมาณ 2561  
(กอนมีสถานการณวัคซีน HPV ขาดคราว
ในประเทศไทย) 

ปงบประมาณ 2563 
(เริ่มการคัดกรองดวย HPV DNA testing 
แทน Papsmear ในจังหวัดนำรอง) 

ประเภทตนทุน
หลัก 

- ตนทุนสวนเพ่ิม 
- วิเคราะหท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตร และตนทุนทางการเงิน 

วิธีการเก็บขอมูล ใชขอมูลจากฐานขอมูลและเอกสารของหนวยงาน, สัมภาษณขอมูลจากผูปฏิบัติงาน
หรือใหผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล  

ขอมูลท่ีเก็บ 1. ตนทุนฝงผูใหบริการ: ขอมูลการใช
ทรัพยากร และตนทุนตอหนวย เพ่ือ
คำนวณ คาแรง, คาวัสดุ, คาการใช
สินทรัพยถาวร/ลงทุน 
2. ตนทุนฝงผูรับบริการ: ไมมีตนทุนสวน
เพ่ิมของนักเรียนและผูปกครอง เนื่องจาก
เปนการไปฉีดวัคซีนท่ีโรงเรียนพรอมกับ
วัคซีนอ่ืนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคแหงชาติ (expanded program on 
immunization: EPI) 
3. ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ 
(outcomes) ของกิจกรรมยอยและ
โครงการ ฯ 

1. ตนทุนฝงผูใหบริการ: ขอมูลการใช
ทรัพยากร และตนทุนตอหนวย เพ่ือ
คำนวณ คาแรง, คาวัสดุ, คาการใช
สินทรัพยถาวร/ลงทุน 
2. ตนทุนฝงผูรับบริการ: ประเมินจาก
รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ในสวนของคา
เดินทางและคาอาหารตอการมารับบริการ
แผนกผูปวยนอก (OPD visit) ขอมูลจาก
แบบสอบถามรวมกับขอมูลจากฐานขอมูล
และเอกสารของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ 
(outcomes) ของกิจกรรมยอยและ
โครงการ ฯ 
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ระเบียบวิธีวิจัย โครงการฉีดวัคซีน HPV โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รายงานผล ตนทุนตอกิจกรรม, ตนทุนตอหนวยงาน, ตนทุนตอโครงการ, ตนทุนตอหนวยผลผลิต

หรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน โดยมีการปรับใหเปน
มูลคาในป พ.ศ. 2563 

4.1.2 ระยะเวลาศึกษา 

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

พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลในชวง สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 อยางไรก็ตามอาจมีการปรับเปลี่ยนให

สอดคลองกับประกาศและขอบังคับของรัฐบาลในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

4.1.3 สถานท่ีศึกษาวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนของโครงการสุขภาพในฝงของผูใหบริการ จะเก็บขอมูลการใชทรัพยากร และตนทุน

ตอหนวย ผลผลิตและผลลัพธท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมในโครงการฯ จากหนวยงานท่ีใหบริการ โดยสถานท่ีศึกษาวิจัย

สำหรับการศึกษานี้จะเก็บขอมูลจากหนวยงานกลางที่รับผิดชอบ เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย 

และกรมควบคุมโรค และจากหนวยบริการท่ีดำเนินการเก่ียวกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกภายใต หล ักประกันส ุขภาพถวนหนา จาก 4 ภาคของประเทศไทย ได แก  ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต โดยในแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด (โรงพยาบาลมะเร็ง 

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง) และ 1 อำเภอ (โรงพยาบาลแมขาย 1 แหง) ตามลำดับ และแตละ

อำเภอจะเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แหง และโรงเรียนชั้นประถมศึกษา 2 แหง ที่มีกลุม

ประชากรเปาหมายของโครงการฉีดวัคซีน HPV อยางไรก็ตามเพื่อสะทอนภาพรวมของประเทศไทยในสวนผู

ใหบริการภาครัฐ จะไมรวมหนวยงานที ่ใหบริการในสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

สถานพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีรูปแบบการใหบริการท่ีแตกตางออกไป 

4.1.4 กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

หนวยงานที่จะทำการเก็บขอมูล แบงออกเปน 4 ระดับ คือ 1) หนวยงานกลางที่รับผิดชอบ 5 แหง ไดแก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย กรมควบคุมโรค องคการเภสัช

กรรม 2) หนวยงานระดับจังหวัด ซึ่งครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลที่สามารถตรวจ HPV DNA ได ไดแก โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดของจังหวัดเหลานี้ รวมทั้งหมด 8 แหง 3) ระดับอำเภอ ไดแก โรงพยาบาลแมขาย 4 
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แหงจากจังหวัดลำปาง จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดสุราษฎรธานี 4) ระดับตำบล ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 8 แหง และโรงเรียน 8 แหง  

ท้ังนี้การคัดเลือกโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะใชการเลือกหนวยตัวอยางท่ี

ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติดวยวิธีการสุมแบบแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

1) มีการใหบริการท้ังโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวท่ีีใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม ใน

ปงบประมาณ 2561และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing* ภายในปงบประมาณ 2563 

2) ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 

3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล  

นอกจากนี้การเลือกหนวยบริการจะพิจารณาถึงความแตกตางดานระยะทางและความยากลำบากในการ

เดินทางท่ีแตกตางกันดวย 

หมายเหตุ *มีเพียง 24 จังหวัดนำรองใน 12 เขต สุขภาพ ซ่ึงเริ่มดำเนินการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ดวย HPV DNA testing ตามแนวทางใหม ในปงบประมาณ 2563 (27) 

4.1.5 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ในการศึกษานี้มีข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุน (37, 40-42) ดังนี้ 

1) กำหนดรูปแบบการศึกษา มุมมองในการวิเคราะห กรอบระยะเวลาในการวิเคราะห แหลงขอมูล และ

ชนิดของตนทุน  

2) กำหนดหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับโครงการดานสุขภาพนี้  

เนื่องจากมีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของในการดำเนินโครงการดานสุขภาพนี้ ผูวิจัยจึงไดกำหนดขอบเขต

หนวยงานที่มีสวนรวมในโครงการฯ เพื่อชวยในการเก็บขอมูลและวิเคราะห เนื่องจากการคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูกในประเทศไทยกำลังจะเริ่มเปลี่ยนจาก Pap smear เปนรูปแบบที่ใหการตรวจดวยวิธี HPV DNA testing 

ท่ัวประเทศภายใน 3 ป ทีมวิจัยจึงเลือกเก็บขอมูลตามรูปแบบระบบบริการใหมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อกำหนดขอบเขตการศึกษาและแหลงของตนทุนในการประเมินตนทุนการฉีดวัคซีน HPV 

และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พบวามีรูปแบบการจัดระบบบริการฯ ในปจจุบันดังแสดงใน

รูปท่ี 4 และ รูปท่ี 5  
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รูปท่ี 4 ข้ันตอนและแนวทางการจัดระบบบริการของ HPV vaccine delivery 

 

รูปท่ี 5 ข้ันตอนและแนวทางการจัดระบบบริการของการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

จากนั้นไดระบกิุจกรรมหลักและกิจกรรมยอยท่ีเก่ียวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูกของหนวยงานตาง ๆ (ตารางท่ี 13) ซ่ึงจะเปนขอมูลเบื้องตนของแหลงขอมูลในการเก็บตนทุน

คาแรง คาวัสดุและคาสินทรัพยถาวรท่ีใชตอไป 
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ตารางท่ี 13 สรุปกิจกรรมหลักของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

หนวยงาน กิจกรรมการใหบริการ กิจกรรมสนับสนุน หมายเหตุ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) 

  - จัดทำแผนการใหบริการและจัดสรร
งบประมาณ 

  

กรมควบคุมโรค   - จัดซ้ือจัดหาวัคซีน HPV 
- วางแผนกำหนดพ้ืนท่ีท่ีจะไดรับการจัดสรร
วัคซีน 
- ชี้แจงโครงการ และลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม
ประเมินผลเปนระยะ 

  

องคการเภสัชกรรม (อภ.)   - กระจายวัคซีน HPV ไปยังโรงพยาบาลแม
ขาย 

ตนทุนการขนสงถูกรวมในคาวัคซีน 
HPV; ประเมินตนทุนนี้จากขอมูลทุติย
ภูมิ/ทบทวนวรรณกรรม 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย   - จัดซ้ือจัดหาและกระจายชุดเก็บตัวอยาง
สำหรับ HPV DNA testing  
- ระบบ logistics 
- วิเคราะหผล HPV DNA testing และ
เตรียมสไลดเพ่ือสง outsource ใหอานผล
ทางเซลลวิทยา 
- ควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และ
กรมการแพทยดำเนินการใน 4 และ 
8 เขตสุขภาพไมซ้ำกัน 

กรมการแพทย, โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย (ไดแก โรงพยาบาล
มะเร็ง, โรงพยาบาลท่ัวไป, 
โรงพยาบาลศูนย ท่ีมีศักยภาพ) 

  - จัดฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานฯ ท้ังการเก็บ
ตัวอยาง การทำ colposcopy  
- จัดซ้ือจัดหาชุดเก็บตัวอยาง HPV DNA 
testing 
- ตรวจวิเคราะหผล HPV DNA testing 
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หนวยงาน กิจกรรมการใหบริการ กิจกรรมสนับสนุน หมายเหตุ 
- ตรวจวิเคราะหผล liquid-based cytology 
ตรวจวินิจฉัยดวย colposcopy 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)   - ติดตามผลการดำเนินงานของหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ี 
- รับแจงจำนวนกลุมเปาหมายจากการสำรวจ
เพ่ือสงขอมูลขอเบิกวัคซีน HPV   

  

โรงพยาบาลแมขาย   - บริหารจัดการ (รับ จัดเก็บและกระจาย) 
วัคซีน HPV และชุดเก็บตัวอยางสำหรับตรวจ 
HPV DNA testing 
- รับและสงตอตัวอยางท่ีเก็บรวบรวมมาและ
ผลการตรวจคัดกรอง 
- ออกใบสงตัวผูปวยไปตรวจวินิจฉัยดวย 
colposcopy 
- จัดชี้แจงและฝกอบรมใหผูปฏิบัติงาน 

  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) 

- บริการฉีดวัคซีน HPV 
- เก็บตัวอยางสำหรับตรวจ
HPV DNA testing และ 
liquid-based cytology 

- สำรวจและแจงจำนวนกลุมเปาหมาย 
- ติดตามกลุมเปาหมายใหมารับบริการ 
- รณรงคใหความรูแกผูรับบริการ 
- จัดเก็บวัคซีน HPV และชุดเก็บตัวอยาง
สำหรับการคัดกรองฯ 

ประเมินตนทุนผูรับบริการโดยใช
ขอมูลทุติยภูมิของ รพ.สต. และ
รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แทน
การสัมภาษณผูมารับบริการ 

โรงเรียน (นักเรียนรับบริการฉีดวัคซีน 
HPV) 

  ไมมีตนทุนสวนเพ่ิมในสวนผูรับบริการ 
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3) กำหนดตนทุนและทรัพยากรท่ีใช  

สำหรับประเทศไทยไดดำเนินโครงการฉีดวัคซีน HPV และการตรวจคัดกรองท้ัง Pap smear, VIA และ HPV 

DNA testing ในระดับประเทศแลว ดังนั้นเครื่องมือในการศึกษาตนทุนในการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก 

(The Cervical Cancer Prevention and Control Costing Tool: C4P) ที ่พัฒนาขึ ้นโดยองคการอนามัยโลก 

(WHO) (43) อาจไมเหมาะสมสำหรับสถานการณในประเทศไทยที ่มีการจัดการวัคซีนผานระบบ Vendor 

Managed Inventory (VMI) อยูแลว อยางไรก็ตามผูวิจัยจะอาศัยเครื่องมือ WHO C4P นี้เปนกรอบองคประกอบ

ตนทุนเบื้องตนท่ีตองทำการเก็บรวบรวมสำหรับการวิเคราะห ดังนี้ 

ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV  

(1) ตนทุนการลงทุน (เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนครั้งเดียว)  

- วางแผนงาน (Microplanning) เชน คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คาเดินทาง 

คาเชาสถานท่ี คาขนสง คาเสียเวลาของผูเขาประชุม† 

- จัดฝกอบรม เชน คาพัฒนาและจัดทำสื ่อในการฝกอบรม คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem 

payments) คาเดินทาง คาขนสง คาเชาสถานท่ี คาอุปกรณเครื่องเขียน คาเสียเวลาในการฝกอบรม† 

- การรณรงค จัดทำสื่อเพื่อใหขอมูล การศึกษาและการสื่อสาร เชน คาเสียเวลาของวิถีกระบวนกร 

(facilitator)  คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คาเดินทาง คาอุปกรณเครื่องเขียน 

คาจัดทำสื่อสำหรับเผยแพรชองทางตาง ๆ (โทรทัศน วิทยุ โปสเตอร แผนพับ)  

- จัดการสนับสนุนในหวงโซความเย็น (Cold Chain Supplement) คาเสียเวลาของบุคลากร ผู

ฝกอบรม/ใหความรูและอาสาสมัคร† 

- ระบบหวงโซความเย็น เชน คาอุปกรณในระบบหวงโซความเย็น 

- อ่ืน ๆ เชน คาเตาเผาสำหรับการกำจัดของเสีย (waste)  

(2) ตนทุนดำเนินการ (เปนตนทุนท่ีเกิดซ้ำ ตามการทำกิจกรรม) เชน 

- วัคซีน HPV เชน คาวัคซีนและเวชภัณฑท่ีใชในการฉีดวัคซีน (ภาครัฐบาลเปนผูจาย) คาระวาง คาพิธี

การศุลกากร คาประกันและภาษีท่ีเก่ียวของ 

- การใหบริการฉีดวัคซีน เชน คาเชื้อเพลิงและดูแลรักษายานพาหนะ คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-

diem payments) คาเดินทาง คาเวชภัณฑ คาเสียเวลาของบุคลากรท่ีใหบริการฉีดวัคซีน† 

- การใหบริการความรู แกผู ร ับบริการ เชน คาตอบแทนแบบรายวัน (Per-diem payments) คา

เดินทาง คาอุปกรณเครื่องเขียน คาจัดทำสื่อสำหรับเผยแพรความรู คาเสียเวลาของบุคลากรผูให

ความรู† 
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- การควบคุมและติดตาม เชน คาเดินทาง คาเชื้อเพลิงและดูแลรักษายานพาหนะ คาอุปกรณเครื่อง

เขียน คาบัญชีตรวจสอบและทะเบียนตาง ๆ คาการดการฉีดวัคซีน คาอุปกรณเฝาระวังเหตุการณไม

พึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนหลังใหบริการ คาเสียเวลาของบุคลากรท่ีรับผิดชอบควบคุมและติดตาม† 

- อ่ืน ๆ เชน คาขนสงและเชื้อเพลิงในการจัดการของเสีย (waste) 

ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

(1) ตนทุนการลงทุน  

- วางแผนงาน (Microplanning)*  

- จัดฝกอบรม* 

- การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและการสื่อสาร* 

- อุปกรณตาง ๆ เชน เครื่องวิเคราะห HPV DNA testing (ชนิดตาง ๆ) ตูเย็น เตียงสำหรับการตรวจ

ภายใน (pelvic examination) 

(2) ตนทุนดำเนินการ  

- วัสดุอุปกรณสำหรับการเก็บตัวอยางและตรวจคัดกรองดวย HPV DNA testing, liquid-based 

cytology 

- การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน คาแรงบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหดวย 

HPV DNA testing คาเสียเวลาในการวิเคราะหดวย HPV DNA testing 

- การใหบริการความรูแกผูรับบริการ*  

- การควบคุมและติดตาม* 

หมายเหตุ *มีรายการเหมือนกับในตนทุนท่ีเก่ียวของกับโครงการฉีดวัคซีน HPV, †จะถูกนำไปคิดในกรณีการ

วิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

4) เก็บขอมูลการใชทรัพยากรตามกิจกรรมของแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของ และจำแนกตามประเภทของ

ทรัพยากร  

- วัดทรัพยากรที่ใช, คาแรงในหนวยของ คน-ชั่วโมง/คน-วัน/คน-เดือน/คน-ป หรือสัดสวนของเวลา

ทำงาน   

- วัดการใชเครื่องมือ/ครุภัณฑเปน ชั่วโมงการทำงาน  

- วัดอาคารสิ่งกอสราง เปน พ้ืนท่ี (ตารางเมตร) ท่ีใชและระยะเวลาท่ีใช 

- วัดคาเดินทาง โดยใชคาใชจายจริง หรือประเมินจากระยะทาง 
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5) หาตนทุนตอหนวยของทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับโครงการฯ โดยรวบรวมและบันทึกเพ่ือนำไปใชประเมินคา

ของทรัพยากรท่ีใชไป เชน เงินเดือน คาจางรายชั่วโมง เบี้ยเลี้ยง 

6) เก็บขอมูลผลได (output) และผลลัพธ (outcome) ของแตละกิจกรรม 

7) วิเคราะหและนำเสนอผลการศึกษา 

4.1.6 แหลงขอมูล 

การวิเคราะหตนทุนของโครงการสุขภาพในฝงของผูใหบริการ จะเก็บขอมูลการใชทรัพยากร และตนทุน

ตอหนวย ผลผลิตและผลลัพธที่เกี่ยวของกับกิจกรรมในโครงการฯ จากหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ ไดแก สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย, กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย, องคการเภสัชกรรม

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย (ไดแก โรงพยาบาลมะเร็ง, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศูนย ที่มีศักยภาพ), 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), โรงพยาบาลแมขาย, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

โรงเรียน จากภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใตของประเทศไทย โดยคัดเลือกหนวย

ตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนดจากแตละภาคจะเลือกมา 1 จังหวัด 1 อำเภอและ 2 ตำบล ตามลำดับ* 

หมายเหตุ ผูวิจัยยังไมสามารถระบุชื่อของสถานท่ีเก็บขอมูลบางสวนไดในขณะนี้เนื่องจากตองรอประสานงานและ

ประเมินเทียบกับเกณฑการคัดเลือก ไดแก 1) มีการใหบริการท้ังโครงการฉีดวัคซีน HPV ท่ีใหวัคซีนไดครบ 2 เข็ม 

และการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA testing ภายในกรอบเวลาในการวิเคราะหท่ีกำหนดไว 2) 

ความพรอมของระบบขอมูลเพ่ือการเก็บขอมูลยอนหลัง 3) ยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูลโดยสมัครใจ  

4.1.7 วิธีการเก็บขอมูลและจัดการขอมูล  

โดยกอนเริ่มการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ (study site) เพื่อนัด

หมายการจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการเก็บขอมูล ในการประชุมจะมีการประเมินความเปนไปได

ในการเก็บขอมูล ณ study site นั้น ๆ ดวย สำหรับบุคลากรตัวแทนจากหนวยบริการท่ีเขารวมการศึกษานี้สามารถ

สอบถามขอสงสัยจากผูวิจัยไดกอนการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 2 ฉบับ สำหรับผูให

ขอมูลและนักวิจัยเก็บเปนหลักฐานคนละฉบับ ทั้งนี้ผูใหขอมูลจะไดรับคาตอบแทนการเสียเวลาในการใหขอมูล

จำนวน 500 บาท  

เก็บขอมูลการใชทรัพยากรตามกิจกรรมของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ และจำแนกตามประเภทของ

ทรัพยากร โดยผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก คูมือบันทึกประวัติการปฏิบัติงาน (logbook),  แหลงขอมูลทุติยภูมิ, 

เอกสารท่ีเก่ียวของ, การสัมภาษณและใหผูปฏิบัติงานและ/หรือผูบริหารบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล  และบันทึก
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ลง Spreadsheet เพื ่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (data validation and verification) และหากมีขอ

สงสัยหรือพบขอมูลท่ีผิดปกติ จะมีการสอบทวนกับแหลงขอมูล กอนทำการวิเคราะห 

4.1.8 เครื่องมือการเก็บขอมูล  

ตัวอยางแบบเก็บขอมูลและแบบสัมภาษณ แสดงในภาคผนวกท่ี 1 จะถูกทดสอบ เชน ท่ี รพ.สต. 

โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลมะเร็งฯ/โรงพยาบาลศูนย แลวปรับแกใหเหมาะสมกอนเริ่มตนเก็บขอมูล 

4.1.9 การวิเคราะหขอมูล 

ในแตละหนวยบริการ จะคำนวณคาตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมบริการ โดยมีองคประกอบตนทุนตอ

หนวยท่ีคำนวณประกอบดวย 3 ลักษณะ ไดแก 1) ตนทุนท่ีรวมเฉพาะคาแรง และคาวัสดุ ทางตรง 2) ตนทุนท่ีรวม

คาแรง และคาวัสดุ ทั้งทางตรงและทางออม (ตนทุนสนับสนุน) และ 3) ตนทุนที่รวมคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน

ทั้งทางตรงและทางออม และแสดงเปน คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คามัธย

ฐาน (median) คาสูงสุด (maximum) คาต่ำสุด (minimum) นอกจากนี้จะคำนวณตนทุนตอหนวยงาน ตนทุนตอ

โครงการและตนทุนตอหนวยผลผลิตหรือผลลัพธ ท้ังตนทุนทางเศรษฐศาสตรและตนทุนทางการเงิน โดยมีการปรับ

ตนทุนในอดีตใหเปนมูลคาในป พ.ศ. 2563  

4.2 การประเมินตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

4.2.1 รูปแบบการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนของการเจ็บปวย (cost-of-illness study) และคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปากมดลูก โดยตนทุนของการเจ็บปวยศึกษาบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (incidence-based 

approach) และใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) โดยการเก็บขอมูลจะดำเนินการเปน 2 แบบ คือ 1) 

การเก็บขอมูลภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย ตนทุนทางออม และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย และ 2) การเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนเพื่อศึกษาตนทุนทางตรงทางการแพทย รูปที่ 6 

แสดงกรอบการเก็บขอมูลตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
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รูปท่ี 6 กรอบการเก็บขอมูลตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

4.2.1 ระยะเวลาศึกษา 

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

พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลในชวง มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 อยางไรก็ตามอาจมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลอง

กับประกาศและขอบังคับของรัฐบาลในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4.2.2 สถานท่ีทำการศึกษา  

พื้นที่ศึกษากำหนดใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 

และภาคใต โดยเปนโรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษามะเร็งปากมดลูกในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 1-2 แหง โดยกำหนดใหเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่เขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาล จำนวน 10 แหง ไดแก (1) โรงพยาบาลศิริราช คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (2) สถาบันมะเร็งแหงชาติ (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 โรงพยาบาลศูนยอุดร (8) โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี (9) โรงพยาบาลมะเรง็
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สุราษฎรธานี (10) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทั้งนี้ ผูวิจัยจะตองไดรับการอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาล (หรือ

คณบดีคณะแพทยศาสตร) และระบุแพทย/พยาบาล ผูรับผิดชอบท่ียินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 

4.2.3 กลุมตัวอยางและวิธีการคัดเลือก 

ประชากรกลุมเปาหมายท่ีในการศึกษานี้ คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามทุกระยะของโรค (stage 

I ถึง IV) โดยมีเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกำหนดไว 

2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีตนกำเนิดท่ีปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทุกลักษณะของจุล

พยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  

3) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 

4) ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑการคัดออก 

1) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารับการศึกษา 

2) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามท่ีอยูในภาวะวิกฤต  

3) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาท่ีกำหนดไวเม่ือแรกเริ่ม 

4) ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลท่ีนอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

การคำนวณกลุมตัวอยาง  

จากขอมูลการศึกษาตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยที่ทำการศึกษาในป พ.ศ. 2553 มีคาเฉลี่ยและคา

เบี่ยงเบนมาตรฐานจำแนกตามระยะโรค I ถึง IV แสดงดังตารางท่ี 14 โดยคามาตรฐาน Z1-α/2 = 1.96 และกำหนด

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (d) เทากับ 10% ของคาเฉลี่ยจากการศึกษา (44) สำหรับคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยในระยะโรค I-IV เทากับ 21,125 14,927 15,108 และ 11,380 

ตามลำดับ คำนวนจำนวนกลุมตัวอยางไดดังนี้ ระยะโรค I เทากับ 187 คน ระยะโรค II เทากับ 109 คน ระยะโรค 

III เทากับ 111 คน และระยะโรค IV เทากับ 105 คน เมื่อประมาณคาความไมสมบูรณของขอมูลที่รอยละ 10 ได

ขนาดตัวอยางที่ระยะโรค I เทากับ 206 คน ระยะโรค II เทากับ 120 คน ระยะโรค III เทากับ 123 คน และระยะ

โรค IV เทากับ 116 คน รวม 565 คน  

การคำนวณจำนวนกลุมตัวอยางใชสูตรการคำนวณคาเฉลี่ยกรณีไมทราบคาประชากรตามสูตรของ Lemeshow 

และคณะ (45) ดังตอไปนี้ 
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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 จำนวนอาสาสมัครในแตละโรงพยาบาลข้ึนอยูกับจำนวนโรงพยาบาลท่ีมีความยินยอมเขารวมงานวิจัย  

ซ่ึงมีรายละเอียดการประมาณจำนวนอาสาสมัครตอจำนวนโรงพยาบาล ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 14 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจำนวนกลุมตัวอยางจำแนกตามระยะโรค 

ระยะโรค คาเฉล่ีย  

(บาท/ป) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จำนวนจากการ

คำนวณ (ราย) 

10% Incomplete 

(ราย) 

จำนวนตัวอยาง

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 จำนวนกลุมตัวอยางในการศึกษาตอจำนวนโรงพยาบาลท่ีทำการศึกษา 

ระยะ 
จำนวนอาสาสมัคร

รวม (ราย) 

จำนวนอาสาสมัคร (ราย) ตอจำนวนโรงพยาบาล (แหง) ท่ีทำการศึกษา 

6 แหง 7 แหง 8 แหง 9 แหง 10 แหง 

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 

การเก็บขอมูลจะดำเนินการเปน 2 แบบ คือ การเก็บขอมูลภาคตัดขวางและการเก็บขอมูลยอนหลัง ดังนี้ 

1) การเก็บขอมูลภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
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ทำการเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยทำการสัมภาษณ

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีเขารวมศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม

ตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (ภาคผนวกท่ี 2) ซ่ึงแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน 

คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 2) ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนท่ีเกิดกับญาติ

ของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะดำเนินการตามรูปท่ี 7 คือ  

• พนักงานเก็บขอมูลซ่ึงเปนพยาบาลในแผนกท่ีใหการรักษาผูปวยมะเร็ง (เชน tumor clinic) รวบรวม

ขอมูลผูปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาท้ังประวัตกิารรักษาและระยะโรคใน logbook และตรวจสอบ

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 

• หากผูปวยไมผานเกณฑการคัดเขาและคัดออกใหผูปวยรายดังกลาวออกจากการศึกษา 

• หากผูปวยผานเกณฑและยินดีเขารวมการศึกษาใหพนักงานเก็บขอมูลดำเนินการดังนี้ 

o อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย สิทธิของผูเขารวมวิจัยตาง ๆ และขออนุญาตสัมภาษณ

อยางเปนลายลักษณอักษร  

o หากไมยินดีเขารวมโครงการหยุดกระบวนการ และบันทึกในแบบฟอรมปฏิเสธการเขารวม

การศึกษา (logbook) และหากยินยอมเขารวมทำการบันทึกในแบบฟอรม (logbook) ดวย

เชนกัน ท้ังนี้พยาบาลท่ีทำการเก็บขอมูลจะสามารถเห็นขอมูลไดเทานั้น นักวิจัยไมสามารถ

ทราบรหัสประจำตัวผูปวย (HN) ได 

o หากยินยอมก็เขาสูการสัมภาษณ โดยใชแบบสัมภาษณตนทุนและคุณภาพชีวิต (ภาคผนวกท่ี 

2) ซ่ึงจะทำการสัมภาษณในพ้ืนท่ีมิดชิดเปนสวนตัว ระหวางสัมภาษณผูเขารวมโครงการมี

สิทธิในการท่ีจะไมตอบบางคำถามท่ีไมสบายใจในการตอบหรือสามารถหยุดการสัมภาษณได

อยางอิสระ  

o หลังจากการสัมภาษณเสร็จสิ้น จะมอบคาเสียเวลาแกผูเขารวมโครงการ  
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รูปท่ี 7 ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

2) การเก็บขอมูลทุติยภูมิ (secondary data collection) 

การเก็บขอมูลทุติยภูมิเปนการเก็บขอมูลสถานะโรคจากเวชระเบียนและขอมูลทรัพยากรท่ีใช

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล ซ่ึงไดแกขอมูลการรักษาและทรัพยากรตนทุนท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากมะเร็งปากมดลูก ตลอดระยะเวลาจากปจจุบันยอนหลังไปถึงครั้ง

แรกท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก ภายในระยะเวลา 5 ป ทำการเก็บขอมูล 2 สวน คือ  

2.1) การเก็บตนทุนการรักษาพยาบาล โดยเก็บตนทุนในแตละสถานะสุขภาพของผูปวย (health state) 

แยกตามระยะลุกลามของโรค (clinical stage) ซ่ึงรวมถึงตนทุนจากภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรค ซ่ึง

เปนการเก็บตนทุนตอหนวยบริการทางการแพทย โดยทำการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือหาจำนวนทรัพยากร

ท้ังหมดท่ีใชไปในผูปวยแตละคน โดยการดึงขอมูลรายการบริการจากฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

ท่ีศึกษาและฐานขอมูล 43 แฟมจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตามโครงสรางตัวแปร

ท่ีกำหนด (ภาคผนวกท่ี 3) สามารถจำแนกได 2 กรณี คือ 

• กรณีสถานบริการมีการวิเคราะหตนทุนโดยวิธี micro-costing หรือตามหลักเกณฑท่ี

กรมบัญชีกลางกำหนดไวแลว สามารถนำมาใชไดโดยการแปลงเปนมูลคาตนทุน ณ ปท่ี

ทำการศึกษา 

เกณฑการคัดเขา 
และคัดออก 

ออกจากการศึกษา 

ยินยอมเขารวม 
โครงการ 

ออกจากการศึกษา 

N 

N 

Y 

แนะนำโครงการ ลงนามใน
ใบยินยอม สัมภาษณ 

ระยะ I  ระยะ II  ระยะ III  ระยะ IV  

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีเขารับการรักษา 
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• กรณีสถานบริการมิไดวิเคราะหตนทุนมากอน และไมพรอมท่ีจะรวบรวมองคประกอบใน

การวิเคราะหขอมูลทรัพยากร มูลคาการเบิกจายพัสดุ ทะเบียนครุภัณฑ คาจางแรงงาน 

สัดสวนการทำงาน สามารถใชเทคนิคการประมาณตนทุน (cost to charge ratio) โดย

ใชอัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ ว177 ของกรมบัญชีกลาง มาคูณกับคาบริการท่ีเรียกเก็บ (charge) ไดเปน

มูลคาตนทุนของสถานบริการ 

 

2.2) การเก็บขอมูลวันเวลาการเปล่ียนสถานะสุขภาพเพ่ือหาโอกาสอยูรอด (cohort survival 

probability) และโอกาสในแตละปท่ีผูปวยจะเปล่ียนจากสถานสุขภาพเดิมสูอีกสถานะหนึ่ง 

(yearly state transitional probability) ซ่ึงไดจากการทบทวนเวชระเบียน 

ข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 การศึกษานี้ทำการเก็บขอมูลยอนหลังผูปวยท่ีมาทำการรักษาในสถานบริการตัวอยาง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

• เชื่อมตอขอมูลผูปวยจากการสัมภาษณโดยใชรหัสประจำตัวผูปวย (HN) ซ่ึงไดทำการบันทึกใน 

logbook นักวิจัยจะไมสามารถทราบรหัสประจำตัวผูปวยได พยาบาลจะเห็นรหัสดังกลาวเพียงคน

เดียว 

• เก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียนโดยใชแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนใน

โรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

• เก็บขอมูลทรัพยากรและตนทุนจากบริการจากฐานขอมูล HOSxP ของสถานบริการ 

 

 

4.2.5 เครื่องมือและการเก็บตัวแปร 

การศึกษาสวนนี้ใชแบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูล จำนวน 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณ

ผูปวย 2) logbook ใชในการบันทึกขอมูลผูปวยใชในการเชื่อมขอมูลระหวางแบบสัมภาษณผูปวยและแบบบันทึก

ขอมูลทางคลินิก 3) แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  

แบบสัมภาษณผูปวยประกอบดวยขอคำถาม 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย:  
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เพื่อสอบถามขอมูลทั่วไปและลักษณะของกลุมตัวอยางที่นำมาศึกษา ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา และจังหวัดท่ีอยูอาศัย 

สวนท่ี 2 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้:  

เปนการสอบถามขอมูลตนทุนที่เกี่ยวของกับการมารักษาที่โรงพยาบาลที่ทำการศึกษาของผูปวยในการมา

รับบริการในครั้งท่ีทำการสัมภาษณ เชน คาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร คารักษาสวนเกินจากสิทธิการรักษาของ

ผูปวย 

สวนท่ี 3 ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้:  

เปนการสอบถามขอมูลตนทุนที ่เกิดกับญาติ/ผู ดูแลของผู ปวย ในการพาผู ปวยมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีทำการศึกษา เชน จำนวนคนตอครั้ง อายุ ระยะเวลาท่ีใช คาท่ีพัก คาเดินทาง และคาอาหาร  

สวนท่ี 4 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา: 

เปนตนทุนที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา เชน จำนวนการปวยจนตองหยุดงานหรือไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษท่ีบาน ขอมูลเก่ียวกับผูดูแล คาใชจายจากการปรับเปลี่ยนสภาพท่ีบานเพ่ือใหสะดวกตอการดำรง

ชีวิตประจำวันของกลุมตัวอยาง หรือการไปเขารับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกหรือโรคแทรกซอนจากมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีสถานพยาบาลอ่ืน 

สวนท่ี 5 คุณภาพชีวิตของผูปวย แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย:  

เปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (generic instrument) ที่พัฒนาขึ้นโดย The EuroQol 

group เพื่อใชวัดผลลัพธดวยวิธีวัดทางออม (indirectly measured utility method) โดยผลที่ไดจะถูกนำมา

แปลงเปนคาอรรถประโยชน (utility) ตอไป EQ-5D เปนแบบสอบถามผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ มี

ความนาเชื ่อถือ เปนเครื่องมือที่คู มือการประเมินความคุมคาทางการแพทยของประเทศไทยแนะนำใหใช 

ปจจุบันมีฉบับภาษาไทย ที ่ใช ง ายและใชเวลาในการตอบคำถามไมนาน โดยทั ่วไปใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 1-2 นาที มีสมการคำนวณคาอรรถประโยชนที่เฉพาะตอประชากรไทย ทั้งนี้ ไดอนุมัติ

การใชแบบสอบถาม EQ-5D แลว (registry ID: 34302) 

4.2.6 นิยามท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษานี้ใหนิยามสถานะสุขภาพยอย (sub-health state) ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและ

เกณฑการตอบสนองตอการรักษาของมะเร็งชนิดเปนกอน เพื่อจำแนกกลุมตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้นในกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 
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สถานะ
สุขภาพยอย 

คำนิยาม เกณฑการตอบสนอง
ตอการรักษาตาม
RECIST 1.1 (36) 

Initial stage ระยะตั้งแตวินิจฉัย ระบุระยะของโรค และเริ่มรับการรักษา - 
Remission • รอยโรคทุกตำแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง หรือ  

• ขนาดของตอมน้ำเหลืองลดลงเหลือ < 10 mm  
อยางนอยเปนระยะเวลา 6 เดือน 

complete response 
(CR)  

Persistence รอยโรคมีขนาดคงท่ี เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือ 
มีขนาดลดลง < 30% หรือ มีขนาดใหญข้ึน < 20% โดยใชการ
ประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

stable disease (SD) 

Progression • รอยโรคมีขนาดใหญข้ึน ≥ 20% และมีขนาดใหญข้ึน
โดยรวม ≥ 5 mm โดยใชการประมาณเสนผาศูนยกลาง
ของรอยโรค หรือ 

• มีรอยโรคใหมในตำแหนงอ่ืน 

progressive disease 
(PD) 

Death เสียชีวิต - 
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4.2.7 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแตละชนิดมีข้ันตอนดังนี้ 

1) การคำนวณตนทุนทางตรงทางการแพทย  

ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical costs) เปนตนทุนที่ใชในการวินิจฉัยโรค การรักษา การ

ติดตามผล การฟนฟู และการดูแลระยะสุดทาย โดยขั้นแรก คือ แจงนับบริการทางการแพทยหรือทรัพยากร

ทั้งหมดที่ผูปวยใชบริการจากแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก จากนั้นขั้นที่สองคือ แปลงจำนวนการใชทรัพยากรเปน

มูลคาเงิน โดยการคูณตนทุนตอหนวยของบรกิารทางการแพทยแตละรายการ โดยตนทุนตอหนวยของบริการทาง

การแพทยจะเลือกจาก 2 วิธีนี้ คือ 1) ตนทุนตอหนวยของบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา 

(กรณีที่มีการศึกษาตนทุนตอหนวย) และ 2) ตนทุนตอหนวยอางอิง ซึ่งไดจากรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (46) หรือใชขอมูลคาการรักษาจากอัตราการเรียกเก็บเงินคูณกับอัตราสวนตนทุน-

คาบริการ (cost-to-charge ratio) ขั้นสุดทาย คือ คำนวณตนทุนทางตรงรวมของแตละหนวยตนทุนโดยการรวม

ตนทุนท้ังหมดเขาดวยกัน 

2) การคำนวณตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของกับการแพทย 

ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (direct non-medical costs) เปนตนทุนที่เกิดขึ้นจากสาเหตุ

การเจ็บปวยแตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาใชจายสวนอื่นในการมารับบริการ 

รวมถึงคาจางผูดูแลหรือตนทุนการเสียเวลาของญาติหรือเพื่อนที่ดูแลในระหวางการรับการรักษาและการพักฟน 

จากแบบสัมภาษณผูปวย จะไดตนทุนคาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก คาดูแล และคาใชจายอื่น ๆ โดยหาคาเฉลี่ย

ตนทุน (mean) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน standard error (SE) ของคาใชจายดังกลาวในชวงระยะเวลา 6 

เดือน ยอนหลัง 

3) การคำนวณตนทุนทางออม  

ตนทุนทางออม (indirect cost) เปน ผลิตภาพหรือมูลคาการผลิตที่สูญเสียไป (productivity loss) จาก

การขาดงานเพราะปวยหรือหยุดทำงาน (morbidity cost) หรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (mortality cost) อัน

เนื่องมาจากการปวยดวยโรคนั้น ๆ การคำนวณตนทุนทางออมในการศึกษานี้ จะใชวิธีตนทุนมนุษย (human-

capital method) โดยคำนวณจากจำนวนวันที่ขาดงานหรือไมสามารถดำเนินชีวิตไดตามปกติคูณรายไดเฉลี่ยตอ

วัน ซ่ึงไดจากผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว (per capita GNP) ดังสูตรการคำนวณ 

Morbidity cost  = N * E 

โดย N คือ จำนวนวันท่ีขาดงาน และ E คือ รายไดเฉลี่ยตอวัน (จากผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัว) 
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ขณะที่ตนทุนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Cost of mortality) เปนการรวมรายไดรรายปนับจากปท่ี

เสียชีวิตไปจนสิ้นสุดอายุการทำงาน ใชสูตรการคำนวณดังนี้ 

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

 โดย 𝑌𝑌𝑖𝑖  คือ รายไดเฉลี่ยตอป ท่ีป i นับจากปแรกท่ีคำนวณ ไปจนถึงปท่ีคาดวาจะเสียชีวิตตามอายุขัย  

n คือ จำนวนปท่ีสูญเสีย นับจากปท่ีเสียชีวิตจนถึงอายุขัย i คือ ระยะจากปท่ีหนึ่งถึงปท่ี n และ r คือ อัตราลด 

(discount rate) กำหนดท่ีรอยละ 3 

4) การคำนวณตนทุนรวมของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ตนทุนรวม (total cost) ของโรคมะเร็งปากมดลูก เปนผลบวกของตนทุนบริการทางการแพทย (direct 

medical cost) ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect 

cost) ของผูปวยแตละคน จากนั้นหาคาเฉลี่ยตนทุนรวมของโรคมะเร็งปากมดลูก (mean) และความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (standard error: SE) ตอสถานะ ตอราย  

5) การคำนวณคาอรรถประโยชน 

ขอมูลจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L จะเปนขอมูลสภาวะสุขภาพจะแสดงดวยตัวเลข 5 ตัว ซึ่งแสดงถึง

ระดับของแตละมิติตามลำดับ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ อาการ

เจ็บปวด/อาการไมสุขสบาย ความวิตกกังวลและความซึมเศรา ซ่ึงขอมูลนี้ จะนำมาแปลงเปนคาอรรถประโยชนโดย

ใชตารางคะแนนมาตรฐานของประชากรไทย (47, 48) คาอรรถประโยชนที่เปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ระยะตาง ๆ วิเคราะหโดยใช BETAMIX จากโปรแกรมสถิติ STATA เพื่อหาคาเฉลี่ย (mean) และความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน (standard error: SE) ของคาอรรถประโยชนในแตละระยะโรคมะเร็ง (cancer staging) และ

วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยใช multivariate betamix model เพื่อหาความสัมพันธระหวางคา

อรรถประโยชนกับปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ ขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลทางคลินิก  (กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 95%)  
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4.3 การประเมินตนทุนอรรถประโยชน 

4.3.1 รูปแบบการศึกษา 

การประเมินตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis: CUA) เปนการประเมินความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ (National Immunisation Programme หรือ 

NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (ป.5) ทุกคน (HPV 1 dose) โดยเปรียบเทียบ

กับสถานการณปจจุบัน คือ นโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ทุกคน (HPV 2 doses) 

และเปรียบเทียบกับสถานการณสมมุติหากไมมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศดวยวัคซีนเอชพีวี

เลย (No HPV) โดยทุกทางเลือกจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาในกรณีท่ีพบรอยโรครวมดวย 

ซึ่งเปนการดูแลรักษาตามปกติ (usual care) การศึกษานี้เปนการศึกษาโดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร มี

กรอบการประเมิน คือ ตลอดชีวิต (life time) และใชมุมมองทางสังคมในการพิจารณาตนทุนท่ีเกิดข้ึน การศึกษานี้

วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปชีวิต (life year) และปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life-Year: QALY) โดยการ

รายงานผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนนี้อางอิง รูปแบบการศึกษาที่แนะนำโดยคูมือการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ ประเทศไทย (49) และ Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 

(CHEERS) checklist (50, 51) 

4.3.2 แบบจำลอง (model)  

แบบจำลองที่ใชในการศึกษานี้ แบงเปน 2 สวน คือ 1) แบบจำลองไดนามิคของรูปแบบการติดเชื้อเอชพีวี

ในประเทศไทย และ 2) แบบจำลองมารคอฟ (Markov model) ซึ่งจำลองการดำเนินไปของโรคมะเร็งปากมดลูก

ของประเทศไทย  

แบบจำลองไดนามิค (รูปท่ี 8) จะเปนแบบจำลองท่ีพัฒนาข้ึนจาก โดยเพศหญิงท่ีอายุ 11 ป จะมีสัดสวนท่ี

ไดรับวัคซีนเอชพีวี    

 

 
รูปท่ี 8 แบบจำลอง S-I-R  

S

I
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v
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โดยสมการคณิตศาสตรของแบบจำลองในเบื้องตน 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 ผูที่สามารถติดเชื้อหรือมีความไวตอการติดเชื้อ  𝐼𝐼 หมายถึง ผูที่สามารถแพรกระจายการติดเชื้อ

ไปสูผูอื่นได 𝑅𝑅 หมายถึงผูที่หายจากการติดเชื้อหรือมีภูมิตอการติดเชื้อ ณ. เวลา 0 , 1 และ n โดยจำแนกเปนเพศ

ชายและเพศหญิง และจำแนกตามอายุรายป 𝑣𝑣 คือ อัตราการไดรับภูมิคุมกันจากวัคซีน 𝑤𝑤 คือ อัตราการสูญเสีย

ภูมิคุมกัน (waning immunity) 𝑚𝑚 คือ อัตราการเสียชีวิต 𝜆𝜆 คือ อัตราการติดเชื้อ ซึ่งขึ้นอยูกับ จำนวนผูติดเชื้อ 

ณ. เวลาหนึ่ง ๆ กับอัตราความสามารถในการติดเชื้อจากผูที่เปนโรค 𝑃𝑃𝑃𝑃 คือ อัตราการแพรกระจายเชื้อจากเพศ

หญิงสูเพศชาย และจากเพศชายสูเพศหญิง ทั้งนี้ ผูวิจัยจะพัฒนาแบบจำลองไดนามิค โดยอิงจากขอมูลระบาด

วิทยาท่ีมีในประเทศไทย 

แบบจำลองมารคอฟ (รูปที่ 9) เปนแบบจำลองที่ใชในการตัดสินใจเชิงนโยบายดานการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (18) โดยจำลองสถานการณการติดเชื้อเอชพีวี (HPV infection) ซึ่งอาจจะหายจากโรคไดเองหรือไม

หาย ในกรณีที่ไมหายจากโรคจะมีการดำเนินไปของโรค โดยสามารถเปนผูปวยที่มีรอยโรคภายในเยื่อบุผิวปาก

มดลูกเปน 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

โอกาสท่ีจะพัฒนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกตามระยะโรคทางคลินิก (clinical staging) 4 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 คือ 

มะเร็งลุกลามอยูภายในปากมดลูก ระยะท่ี 2 คือ มะเร็งลุกลามไปท่ีเนื้อเยื่อขางปากมดลูก และ/หรือผนังชองคลอด

สวนบน ระยะท่ี 3 คือ มะเร็งลุกลามไปท่ีดานขางของเชิงกราน และ/หรือผนังชองคลอดสวนลาง หรือกดทอไต จน

เกิดภาวะไตบวมน้ำ ระยะที่ 4 คือ มะเร็งลุกลามไปที่อวัยวะอื่น ๆ จนกระทั่งเสียชีวิตทั้งจากโรคมะเร็งปากมดลูก

หรือโรคอ่ืน ๆ ราย 
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รูปท่ี 9 แบบจำลองท่ีใชในการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยวัคซีน

เอชพีวี 
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4.3.3 เทคโนโลยีท่ีตองการประเมินและเปรียบเทียบ  

นโยบายที ่ใช ในการประเมิน คือ นโยบายการสรางเสริมภ ูม ิค ุ มกันโรคของประเทศ (National 

Immunisation Programme หรือ NIP) ดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (ป.5) ทุก

คน (HPV 1 dose) เปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบัน คือ การวัคซีนเอชพีวี 2 เข็ม ในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ทุก

คน (HPV 2 doses) และเปรียบเทียบกับสถานการณสมมุติหากไมมีนโยบายการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของ

ประเทศดวยวัคซีนเอชพีวีเลย (No HPV) โดยทุกทางเลือกจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาใน

กรณีท่ีพบรอยโรครวมดวย ซ่ึงเปนการดูแลรักษาตามปกติ (usual care) 

4.3.4 มุมมองของการศึกษา 

การศึกษานี้ใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

โดยรวมตนทุนทางตรงที ่ เก ี ่ยวกับการแพทย (direct medical cost) เชน คาวัคซีน คาตรวจคัดกรอง คา

รักษาพยาบาล เปนตน ทั้งที่เกิดขึ้นภายในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล และตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ

การแพทย (direct non-medical cost) ไดแก คาเดินทางมารับการรักษา คาอาหาร คาที่พักของผูปวยและญาติ 

คาอุปกรณอำนวยความสะดวก รวมท้ังคาเสียเวลาของการดูแลอยางไมเปนทางการโดยญาติ (informal care)  

4.3.5 กรอบเวลาและอัตราปรับลด 

การศึกษานี้กำหนดกรอบระยะเวลาตลอดชีพ (lifetime time horizon) โดยจำลองเหตุการณตั้งแตอายุท่ี

สามารถรับวัคซีน ไปจนกระท่ังเสียชีวิต ตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในอนาคตจะถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน (ป

พ.ศ. 2563) โดยใชอัตราลด (discount rate) รอยละ 3 ท้ังตนทุนและผลลัพธ โดยสูตรคำนวณมูลคาปจจุบัน คือ  

มูลคาปจจุบัน = (ตนทุน หรือ ผลลัพธ ณ เวลา t)/(1+อัตราลด)t 

t คือ จำนวนปท่ีแตกตางจากปฐาน  
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4.3.6 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง  

ระบาดวิทยาและพฤติกรรม 

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

เพศสัมพันธมาแลว ของนักเรียนในประเทศไทยไดจากระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุมนักเรียน โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนการสำรวจในนักเรียนระดับชั้น 

มัธยมศึกษาปท่ี 2 (อายุ 13 - 14 ป) มัธยมศึกษาปท่ี 5 และ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปท่ี 2  

พบวาจากการรายงานป พ.ศ. 2561 อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 

อยูที่ 15.1 และ 15.5 ป ในเพศชายและหญิงตามลำดับ สวนนักเรียนปวช.ปที่ 2 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 15.3 และ 15.6 

ป ในเพศชายและหญิงตามลำดับ อีกทั้งสัดสวนนักเรียนปวช.ปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธมาแลวอยูที่รอยละ 39.9 

และ 41.6 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลำดับ ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูงกวานักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 (รอยละ 

24.1 และ 16.9 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลำดับ) 

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

รูปที่ 10 สัดสวนของนักเรียนชาย/หญิง ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 และ ปวช. ปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ

มาแลว 

 

 

 

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 ่งเปนการทดลองแบบเปด (open label) ใน 2 

จังหวัด คือ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงนักเรียนชั้น ม. 2 ในจังหวัดอุดรธานีจะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 

1 เข็ม และ นักเรียนอีกจังหวัดจะไดรับวัคซีนเอชพีวีจำนวน 2 เข็ม สำหรับความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนจะได

จากการทบทวนการรายงานความครอบคลุมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 ประสิทธิผลของนโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ประสิทธ ิผลของการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก ไดแก คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ 

(specificity) ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (31) และ WHO guidelines for screening and 

treatment of precancerous lesions for cervical cancer prevention สำหรับความครอบคลุมในการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะไดจากการทบทวนการรายงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ  

 ขอมูลความนาจะเปนของการดำเนินไปของโรค (transitional probability) ในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 

ตามแบบจำลอง Markov ไดจากการวิเคราะหขอมูลการรอดชีพ (survival analysis) ของผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูก ซึ่งจะเปนการทบทวน chart ผูปวยจำนวน 580 ราย โอกาสการเสียชีวิตตอป (annual probability of 

death) จากโรคมะเร็งปากมดลูกจะใชขอมูลจากสถาบันมะเร็ง รูปที่ 11 สำหรับโอกาสการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน 

ๆ ไดจากการรายงานขององคการอนามัยโลกปลาสุด (พ.ศ. 2559) แสดงดังตารางท่ี 16 
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รูปท่ี 11 โอกาสการเสียชีวิตตอปจากโรคมะเร็งปากมดลูกจำแนกตามอายุ (age-specific mortality rate of 

cervix uteri cancer, ICD10: C53) 

ตารางท่ี 16 แสดงโอกาสการเสียชีวิตรายปของประชากรไทย 

อายุ เพศชาย เพศหญิง 

นอยกวา 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 ปข้ึนไป 0.163 0.142 

 

ตนทุน 

การศึกษานี้ใชมุมมองทางสังคมในการประเมินตนทุนอรรถประโยชน ซึ ่งรวมทั ้งตนทุนทางตรงทาง

การแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทยตลอดชวงระยะเวลาตั้งแตชวงอายุที ่จะไดรับวัคซีนไป

จนกระท่ังชวงอายุท่ีเปนโรคมะเร็งปากมดลูกและรับการรักษา รูปท่ี 12 แสดงกรอบการวิเคราะหตนทุน 

(1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) รวมตนทุนการฉีดวัคซีน ตนทุนการตรวจคัดกรอง 

ตนทุนการวินิจฉัยโรค ตนทุนการรักษาเบื้องตน ตนทุนการรักษา การติดตามอาการระหวาง/ภายหลังการรักษา 

โดยตนทุนทางตรงดานการแพทยนี้ ไดจากทบทวนจากเวชระเบียนผูปวยยอนหลัง 5 ป (รายละเอียดการเก็บขอมูล

ดังวัตถุประสงคงานวิจัยขอท่ี 2) 

(2) ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (direct non-medical cost) ซ่ึงรวมตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย

และการรักษา แตไมไดเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน คาเดินทาง คาอาหาร และคาท่ีพักของผูปวยและญาติใน

การไปรับการรักษา คาจางผูดูแล อุปกรณอำนวยความสะดวก รวมท้ังคาเสียเวลาของการดูแลอยางไมเปนทางการ

โดยญาติหรือเพ่ือน (informal care) โดยจะใชขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (รายละเอียด

การเก็บขอมูลดังวัตถุประสงคงานวิจัยขอท่ี 1) จำนวน 580 ราย 

 

รูปท่ี 12 กรอบการวิเคราะหตนทุนสำหรับการประเมินตนทุนอรรถประโยชน  

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 

 คาอรรถประโยชนในการศึกษานี้ จะไดจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกระยะ 1 ถึง 4 จำนวน 580 ราย ดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L (รายละเอียดการเก็บขอมูลดังวัตถุประสงค

งานวิจัยขอที่ 2) ซึ่งมีขอคำถามสวนแรก 5 ขอ โดยการถามถึงสภาวะสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การ

ดูแลตนเอง การทำกิจกรรมที่ทำเปนประจำ อาการเจ็บปวด/อาการไมสุขสบาย ความวิตกกังวลและความซึมเศรา 

และนำมาแปลงเป นคาอรรถประโยชนโดยใช ตารางคะแนนมาตรฐานของประชากรไทย (47, 48) คา

อรรถประโยชนท่ีเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะตาง ๆ วิเคราะหโดยใช BETAMIX จากโปรแกรมสถิติ 

STATA  

4.3.7 การวิเคราะหขอมูล 

การคำนวณอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

ผลลัพธของการประเมินตนทุนอรรถประโยชนเปนการแสดงผลในรูปแบบอัตราสวน ระหวางสวนตางตนทุน

ของมาตรการที ่ เปรียบเทียบ (incremental cost) และสวนตางประสิทธิผลที ่เปร ียบเทียบ (incremental 

effectiveness) และแสดงผลเปนอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (incremental cost-effectiveness 

ratio: ICER) โดยเกณฑความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในปจจุบัน คือ 160,000 บาท ตอปสุขภาวะ 

การวิเคราะหความไวของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

1. การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis หรือ PSA)  

การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวท่ีใชใน

แบบจำลอง โดยการสุมคาตัวแปรทั้งหมดในแบบจำลองไปตามลักษณะธรรมชาติการแจกแจงขอมูลแตละชนิด

พรอมกัน โดยใชการจำลอง Monte Carlo simulation เพื่อสุมชุดขอมูล 1 ชุด และทำซ้ำอยางนอย 1,000 ครั้ง 

ขึ้นไป ทั้งนี้ ลักษณะการแจกแจงขอมูลขึ้นอยูกับลักษณะของขอมูล ตัวอยางลักษณะการแจกแจงขอมูล เชน การ

แจกแจงแบบเบตา การแจกแจงแบบแกมมา การแจกแจงแบบล็อคนอมอล เปนตน และนำเสนอผลการวิเคราะห

ในรูปแบบ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับความคุมคาและเกณฑ

ความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน   

2. การวิเคราะหความไวทีละตัวแปร   
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การวิเคราะหความไวของตัวแปรท่ีละตัวแปรโดยการใชชวงความเชื่อม่ัน 95% credible interval ของแต

ละตัวแปรเพ่ือหาคาขอบลางและขอบบน เพ่ือวิเคราะหหาความเปลี่ยนแปลงของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน

เพิ่ม และพิจารณาวาตัวแปรที่สงผลตอคา ICER มีลักษณะเชนใด และผลของการวิเคราะหนี้นำเสนอผลเปนกราฟ 

tornado diagram โดยการแสดงผลคาตัวแปรที่สงผลตออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากที่สุด ไปจนถึง

นอยท่ีสุดลักษณะคลายทอรนาโด  

4.3.8 การตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลอง  

การตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลอง (model validation) ในการศึกษานี้อางอิงการรายงานตาม 

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

เปนเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้นเพื ่อประเมินสถานะการตรวจสอบความถูกตองของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข โดยประเมิน 5 เรื่อง ไดแก 1) การตรวจสอบความถูกตองของแนวคิด 2) การตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล 3) การตรวจสอบความถูกตองของโปรแกรมคอมพิวเตอร 4) การตรวจสอบความถูกตองของผลการ

วิเคราะหที่ได และ 5) การตรวจสอบความถูกตองอื่น ๆ ซึ่งเครื่องมือ AdViSHE เปนเครื่องมือที่แนะนำในคูมือการ

ประเมินเทคโนโลยีดานสขุภาพสำหรับประเทศไทย (ราง ฉบับปรับปรุง)   
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5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษานี้มีขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยสัมภาษณอาสาสมัครและการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ดังนั้น 

เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของอาสาสมัครและมีการปฎิบัติงานวิจัยตามแนวทางการปฎิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH 

good clinical practice guideline) กอนการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณหรือการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน 

จะตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กอนเริ่มดำเนินงานจาก  

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) เชน 

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สำนักงาน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในกรณีท่ีสถาบันระบุ  

6. กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 

กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ จะดำเนินการกอนการสัมภาษณอาสาสมัครทุกครั้ง 

นักวิจัยจะทำการชี้แจงอาสาสมัคร เพื่อใหทราบที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ท่ี

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ

เขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น คาตอบแทนที่จะไดรับ สิทธิในการเขารวม

หรือปฎิเสธ การเขารวมงานวิจัย ซ่ึงระบุรายละเอียดตามเอกสารแนะนำอาสาสมัคร (ภาคผนวก 4) 

ภายหลังการชี้แจงอาสาสมัคร นักวิจัยจะขอใหอาสาสมัครอานหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(ภาคผนวก 5) และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ อาสาสมัครจะไดรับเอกสาร

แนะนำอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยที่มีการลงลายมือชื่อของอาสาสมัครและผูวิจัย

เก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ และผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ฉบับ 

7. แผนการจัดการขอมูลวิจัย 

8.1 การปกปองขอมูล (data protection) การรักษาความลับ (confidentiality) และการทำขอมูลใหเปน

นิรนาม (anonymized data) 

ขอมูลวิจัยจะไมมีการเชื่อมโยงกับ ขอมูลสวนบุคคลที่เปนความลับ (sensitive data) ของอาสาสมัคร 

ไดแก ชื ่อ-นามสกุลของอาสาสมัคร หมายเลขผูปวยนอก หมายเลขผูปวย ในการบันทึกขอมูลจะใชรหัสของ

อาสาสมัคร (Participant ID) ในการอางอิง และจะมีเพียงพยาบาลหรือแพทยท่ีรวมวิจัยในสถานพยาบาลท่ีเขารวม
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การวิจัยเทานั้น ที่มีสิทธิในการเขาถึงขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร โดยภายหลังจากการลงบันทึกขอมูลวิจัย 

(data key-in) และการตรวจสอบความถูกตอง (clean) จะมีการทำขอมูลใหเปนนิรนาม (anonymized data) 

8.2 การจัดเก็บขอมูล 

8.2.1 การจัดเก็บขอมูลระยะส้ัน  

ขอมูลท่ีอยูในรูปแบบกระดาษ ไดแก แบบสอบถาม หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (consent 

form) จะถูกเก็บแยกกัน ไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยูตลอดเวลา ณ. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลวิจัยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสทั้งหมดจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรของ

ผูวิจัยซึ่งมีการเขารหัสผาน ในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล ขอมูลที่ระบุตัวตนไดทั้งหมด เชน รายละเอียดการติดตอ

จะถูกเก็บไวในไฟลแยกออกจากไฟลขอมูลวิจัย ทั้งนี้ ไฟลใด ๆ ที่มีขอมูลที่สามารถระบุตัวตนได นักวิจัยจะทำ

เครื่องหมายวาเปนความลับและลงรหัสเขาดูไฟลดังกลาว เพ่ือเปนการปองกันการรั่วไหลของขอมูล   

8.2.2 การจัดเก็บขอมูลระยะยาว  

ขอมูลวิจัยที ่ไดร ับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเรียบรอยแลว (checked, validated and 

cleaned data) จะเก็บไวในฐานขอมูลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพเปนอยางนอย 5 

ป ภายหลังจากการสงรายงานวิจัยแกแหลงทุน โดยขอมูลดังกลาวจะอยูในรูปแบบของรหัสอาสาสมัครในแบบ

บันทึกขอมูล (study ID) และไมมีการระบุถึงตัวตนของอาสาสมัครแตอยางใด (anonymization data) ขอมูลท่ี

สามารถโยงกลับไปถึงบุคคลไดจะถูกทำลาย  

8. การจัดการความเสี่ยง 

การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่ำ เนื่องจากการศึกษานี้ไมใชการศึกษาทางคลินิกท่ีมีการใหมาตรการดานสุขภาพ 

(clinical intervention) แกอาสาสมัคร อีกทั้งไมมีการเก็บตัวอยางทางชีวภาพ (biological samples) อยางไรก็

ตาม ความเสี่ยงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการวิจัย คือ  

1) ในระหวางการสัมภาษณอาจมีคำถามบางขอท่ีอาสาสมัครรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจ หรือ ตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิจะไมตอบคำถามในขอนั้น ๆ และมีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยได

ทุกเมื่อทั้งระหวางการสัมภาษณหรือภายหลังการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะสอบถามการยินยอมใหใชขอมูล

จากอาสาสมัครท่ีถอนตัวออกจากการวิจัย ท้ังท่ีสัมภาษณแลวบางสวนหรือท้ังหมด กอนการนำไปใชในการ

วิเคราะหขอมูล หากอาสาสมัครไมยินยอมใหใชขอมูล ขอมูลท่ีไดใหไวกับผูวิจัยกอนหนานี้จะถูกลบท้ิงและ

ไมนำมาทำการวิเคราะห สรุป และอภิปรายผลในงานวิจัยนี้  
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2) การเก็บขอมูลตนทุนความเจ็บปวย มีการเชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลจากการสัมภาษณ (interview) และ 

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย (chart review) ทั้งนี้ผู วิจัยจะใชรหัสแทนชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครในการบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้จะถูกปกปดเปนความลับและจะ

ถูกนำไปรวมกับขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทานอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการวิเคราะหทางสถิติและนำเสนอผลลัพธ

ในภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือขอมูลสวนตัวใด ๆ เปนรายบุคคล  

9. ผลลัพธ (outcome)/ ผลผลิต (output) ทีไ่ดจากงานวิจัย 

1. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ เรื่อง การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ใน

ประไทย 

2. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

3. บทความวิชาการเรื่องตนทุนของการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

4. บทความวิชาการเรื่องตนทุนอรรถประโยชนของนโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม 

10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ประโยชนตอผูบริหารโรงพยาบาลในการพิจารณาเพ่ิมประสิทธิภาพของหนวยบริการท่ีมีสัดสวนตนทุนรวม

สูง  

2. ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ในการคำนวณคาใชจายสำหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ 

3. ประโยชนตอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรนานาชาติ 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 โดยแบงเปนระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 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 
การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกนัดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                         

พัฒนาแบบเก็บขอมูลและแบบสอบถาม                         

ประเมินความเปนไปไดในการเลือกแหลงเก็บตนทุน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือพัฒนาโครงรางการวิจัย                         

แกไขโครงรางการวิจัยตามขอคิดเห็นจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย                         

วางแผนการวิเคราะหทางสถิติ                          

ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย                         

ดำเนินการเก็บขอมูล                          

การจัดการขอมูล                          

กระบวนการตรวจสอบและการแกไขขอมูล                          

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          

จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         

การประเมินตนทุนความเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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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 
ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                          

พัฒนาแบบเก็บขอมูลและแบบสอบถาม                         

ประเมินความเปนไปไดในการเลือกแหลงเก็บตนทุน                          

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือพัฒนาโครงรางการวิจัย                         

แกไขโครงรางการวิจัยตามขอคิดเห็นจากการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย                         

วางแผนการวิเคราะหทางสถิติ                          

ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย                         

กระบวนการเชิญชวนและคดัเลือกอาสาสมัคร                          

การสัมภาษณผูปวยและดำเนินการเก็บขอมูล                         

การจัดการขอมูล                          

กระบวนการตรวจสอบและการแกไขขอมูล                          

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          

จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         

การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของวัคซีน Human Papillomavirus single dose ในประเทศไทย 

ทบทวนวรรณกรรมและจดัทำโครงรางการวิจัย                          

พัฒนาแบบจำลอง                         

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานของตัวแปรนำเขาใน
แบบจำลอง  

                        

วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน                          
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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 
จัดทำรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน                         

ประชุมผูมีสวนไดสวนเสยีเพ่ือรับฟงความเห็นตอผลการศึกษาและราง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                        

วิเคราะหขอมูลผลการศึกษา                         

การวิเคราะหความไว                          

แกไขวิเคราะหขอมลูตามผลการวิจัยทางคลินิก                         

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย                         

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณและสงมอบตอแหลงทุน                         
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12. แหลงทุนสนับสนนุการวิจยั (Research funding)

แหลงทุน สถาบันวัคซีนนานาชาติ (International Vaccine Institute: IVI) 

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

Korea 08826 

ผูประสานงานแหลงทุน: Ms. EunAe Lee  

อีเมล: eunae.lee@ivi.int 

แฟกซ: +82 2 881 1164  
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14. ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 แบบเก็บขอมลูและแบบสัมภาษณสำหรับวัตถุประสงคที่ 1 การประเมินตนทุน

ของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 
 

ตัวอยางแบบเก็บขอมูล  

แบบฟอรม 1 ภาพรวม 

1. ความสัมพันธระหวางหนวยงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับโครงการสุขภาพสำหรับเก็บตนทุนและผลผลิต 

คำช้ีแจง: ขอใหระบุกิจกรรมยอยและทำเครื่องหมาย  ในชองท่ีหนวยงานนั้นเปนผูดำเนินการหลักในแตละ

กิจกรรม 

1.1 กิจกรรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของโครงการการฉีดวัคซีน HPV (HPV Vaccination) 

กิจกรรม ร.ร. 
รพ.
สต. 

รพ.
แม
ขาย 

สสจ. สปสช. อภ. 
กรม

ควบคุม
โรค 

ตน
ทุน

กา
รล

งทุ
น 

(ค
รั้ง

เดี
ยว

) 

วางแผนงาน (Microplanning)               

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

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

จัดฝกอบรม               

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

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

การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและการ
สื่อสาร 

              

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

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

จัดการสนับสนุนในหวงโซความเย็น (Cold Chain 
Supplement) 

              

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

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

อ่ืน ๆ                

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

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

ตน
ทุน

ดำ
เน

ินก
า

 
  

วัคซีน HPV               

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

รพ.
แม
ขาย 

สสจ. สปสช. อภ. 
กรม

ควบคุม
โรค 

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

การใหบริการฉีดวัคซีน               

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

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

การใหบริการความรู               

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

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

การควบคุมและติดตาม*               

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

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

การจัดการของเสีย (waste management)        

อ่ืน ๆ               

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

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

ตัวยอ ร.ร.= โรงเรยีน, รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, รพ. = โรงพยาบาล, สสจ. = สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด, สปสช. = สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, อภ. = องคการเภสัชกรรม หมายเหตุ * รวมถึง การเฝาระวังอาการ

ภายหลังไดรับการสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค (adverse events following immunization: AEFI) 

1.2 กิจกรรมและหนวยงานท่ีเกี่ยวของโครงการ cervical cancer screening 

กิจกรรม รพ.สต. 
รพ.แม
ขาย 

รพท./ รพ
ศ./รพ.
มะเร็ง 

รพ.มหา 
วิทยาลั

ย 

กรม 
วิทยา 
ศาสตร

การแพท
ย 

สถาบัน
มะเร็ง 

ตน
ทุน

กา
รล

งทุ
น 

(ค
รั้ง

เดี
ยว

) 

วางแผนงาน (Microplanning)            

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

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

จัดฝกอบรม            

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

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

การรณรงค จัดทำสื่อเพ่ือใหขอมูล การศึกษาและ
การสื่อสาร 

      
 

    

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

  2)      ..............................................................            
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กิจกรรม รพ.สต. 
รพ.แม
ขาย 

รพท./ รพ
ศ./รพ.
มะเร็ง 

รพ.มหา 
วิทยาลั

ย 

กรม 
วิทยา 
ศาสตร

การแพท
ย 

สถาบัน
มะเร็ง 

อุปกรณตาง ๆ (เชน เคร่ืองวิเคราะห เตียงสำหรับ
ตรวจ Pelvic ตูเย็น) 

      
 

    

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

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

อ่ืน ๆ             

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

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

ตน
ทุน

ดำ
เน

ินก
าร

 (เ
กิด

ซ้ำ
 ต

าม
กา

รท
ำก

ิจก
รร

ม)
 

วัสดุสำหรับการตรวจคัดกรอง            

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

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

การใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก            

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

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

การใหบริการความรู            

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

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

การควบคุมและติดตาม            

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

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

อ่ืน ๆ            

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

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

ตัวยอ รพ.สต. = โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, รพ. = โรงพยาบาล, รพท./รพศ. = โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย 

2. ขอมูลอางอิงโดยรวม 

รายการ ฉีดวัคซีน HPV ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีมา 
ปท่ีวิเคราะห    
ประมาณการอายุการใชประโยชนของ
ตนทุนลงทุน (ป) 

   

อายุการใชประโยชนของรถยนต (ป)    
อายุการใชประโยชนของหองเย็น (ป)    
อายุการใชประโยชนของตูเย็น (ป)    
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อายุการใชประโยชนของเครื่อง
วิเคราะหหาเช้ือ HPV (ป) 

-   

อัตราชดเชยคารถ/ขนสง ตอกิโลเมตร    
อัตราชดเชยคารถสวนบุคคล    
อ่ืน ๆ .................................    

ไมมีการคิดอัตราปรับลดเน่ืองจากเปนการเก็บขอมลูไมเกิน 1 ป 

3. ขอมูลอางอิง: เคร่ืองมือ/ครุภัณฑท่ีใช 

กิจกรรม ชื่อ

เคร่ืองมือ/

ครุภัณฑ* 

ตนทุนตอหนวย 

(บาท) 

จำนวนเคร่ืองมือ/ครุภัณฑ

ท่ีตองใชตอหนวย

ใหบริการ 

จำนวนแหงท่ี

หนวย

ใหบริการ 

ระดับหนวย

ใหบริการ 

อายุการใชงาน 

(ป) 

       

       

*ระบุดวยวาจดัซื้อมา/หนวยงานเปนเจาของเอง หรือไดรับมา เพ่ือใชจำแนกประเภทในการคำนวณตนทุนทางเศรษฐศาสตร

และตนทุนทางการเงิน 

4. ขอมูลอางอิง: รายการวัสด ุ

หมวด รายการวัสดุอุปกรณ ตนทุนตอหนวย (บาท) ท่ีมา 
    
    

 

5. ขอมูลอางอิง: ตนทุนตอหนวยของบริการฉีดวัคซีน HPV และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

รายการบริการ ตนทุนตอหนวย (บาทตอราย) ท่ีมา 
การฉีดวัคซีน HPV  อัตราการเบิกจายของ สปสช. 

ปงบประมาณ 2563 HPV DNA test เหมาจายทุก 5 ป 420 บาท (คาบริการเก็บ
ตัวอยาง 50 บาท หนวยงานท่ีตรวจวิเคราะห 

370 บาท) 
VIA test เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 
Pap smear เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 
บริการตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธี 
liquid-based cytology (LBC) 

เหมาจายทุก 5 ป 250 บาท 

Colposcopy รวมคาทำ biopsy/คา
อานผล 

เหมาจายทุก 5 ป 900 บาท 
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แบบฟอรม 2 แบบสอบถามขอมูลจากหนวยบริการ 

ช่ือหนวยงาน (site) ........................................................................     รหัส  

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

หนวยงานยอยท่ีรับผดิชอบดำเนินการ .................................................................. 

วันท่ีเก็บขอมูล ...............................ผูใหขอมูล .................................. ผูเก็บขอมูล  ............................................. 

1. งบประมาณ 

กิจกรรม / แผนงาน หมวดตาม C4P* เปาหมาย คาใชจาย 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. การใหบริการ 

1) จำนวนเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ study site 

การฉีดวัคซีน HPV:  

จำนวนโรงเรยีน.................. แหง  จำนวนนักเรียนหญิงกลุมเปาหมาย.................................... คน 

การคัดกรองฯ:  

จำนวน.................. ครัวเรือน  จำนวนหญิงกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป).............................. คน 

2) ผลงานของโครงการ 

กิจกรรม 
ประเภท
กิจกรรม* 

การดำเนินกิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ* 

หนวยนับ ปริมาณ
รวม 

ชนิด หนวย
นับ 

ปริมาณ
รวม 

ชนิด หนวย
นับ 

ปริมาณ
รวม 

          

          

          

          

*1=กิจกรรมลงทุน 2=กิจกรรมดำเนินการ 
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3. การใชทรัพยากรและผลผลิต/ผลลัพธของกิจกรรม 

คำชี้แจง แบบเก็บขอมลูในสวนน้ี ออกแบบสำหรับการเก็บขอมลูยอนหลัง หากมีการทำกิจกรรมหลายครั้งใหระบุคำตอบเปนคาเฉลี่ยตอครั้ง หากเก็บขอมูลรวมของท้ังโครงการใหปรับขอความจาก 

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลติ เปน ทรัพยากรท่ีใชท้ังหมด  

1) แบบเก็บขอมูลรายกิจกรรม: ทรัพยากรท่ีใชและผลผลติ 

1.1) การฉีดวัคซีน HPV 

กิจกรรม†  รหัส ประมาณสัดสวน

การใชทรัพยากร

สำหรับกิจกรรมนี้ 

(%)* 

หนวยนับ

ผลผลิต 

จำนวน

ผลผลิต  

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลิต แหลงงบประมาณ 

/ แหลงขอมูล 

รายการǂ หนวยนับ จำนวน 
ตนทุนหรือราคา

ตอหนวย (บาท) 
มูลคา 

กิจกรรม ................       ผูปฏิบัติงาน: ระบุคนท่ี ....          

  วัสดุ: ระบุช่ือรายการ....      

  อุปกรณ: ระบุช่ือ....      

  สถานท่ี: ระบุช่ือ....      

  ยานพาหนะ: ระบุประเภท...      

  การเดินทาง      

  การจางเหมา: ระบุ....      

  อ่ืน ๆ: ระบุ....      
† กรณุาทำสญัลักษณ [+] หลังช่ือกิจกรรมในกรณีท่ีตองดำเนินการเพ่ิมเติมสำหรบัการฉีดวัคซีนเข็มท่ีสองเทาน้ัน เชน คาดำเนินการเบิกวัคซีน HPV คาขนสงและเก็บรักษาวัคซีน คาติดตามกลุม

ประชากร คาบริการฉีดวัคซีน; ǂ ใหระบุทุกรายการ โดยสามารถเพ่ิมบรรทัดได;*100% หมายถึงดำเนินการเปนเอกเทศไมรวมกับกิจกรรมอ่ืน แตหากมีการดำเนินการรวมกับกิจกรรมอ่ืนใหระบุช่ือ

กิจกรรมดวย; ผูปฏิบัติงาน หากระบุตัวบุคคลก็ใหใชอัตราคาแรงเฉพาะบุคคลน้ัน หากไมระบุ ก็ใหใชคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโครงการท่ีเก็บขอมูลมาโดยอาจเฉลี่ยท้ังหมดหรือแยกเปนกลุม

บุคลากรหรือาจใชคาแรงเฉลี่ยอางอิง; ระบุแหลงงบประมาณ / แหลงขอมูลใหชัดเจน โดยแหลงงบประมาณ เชน งบประมาณโครงการ, หนวยงานดำเนินโครงการใหการสนับสนุน สวน 

แหลงขอมูล เชน บันทึกของโครงการ, ประมาณการโดยเจาหนาท่ีโครงการ, การสำรวจ, การอางอิงท่ีมา 

1.2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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กิจกรรม  รหัส ประมาณสัดสวน

การใชทรัพยากร

สำหรับกิจกรรมนี้ 

(%)* 

หนวยนับ

ผลผลิต 

จำนวน

ผลผลิต  

ทรัพยากรท่ีใชตอหนวยของผลผลิต แหลงงบประมาณ 

/ แหลงขอมูล 

รายการǂ หนวยนับ จำนวน 
ตนทุนหรือราคา

ตอหนวย (บาท) 
มูลคา 

กิจกรรม ................       ผูปฏิบัติงาน: ระบุคนท่ี ....          

  วัสดุ: ระบุช่ือรายการ....      

  อุปกรณ: ระบุช่ือ....      

  สถานท่ี: ระบุช่ือ....      

  ยานพาหนะ: ระบุประเภท...      

  การเดินทาง      

  การจางเหมา: ระบุ....      

  อ่ืน ๆ: ระบุ....      

*100% หมายถึงดำเนินการเปนเอกเทศไมรวมกับกิจกรรมอ่ืน แตหากมีการดำเนินการรวมกับกิจกรรมอ่ืนใหระบุช่ือกิจกรรมดวย; ǂ ใหระบุทุกรายการ โดยสามารถเพ่ิมบรรทัดได; ผูปฏิบัติงาน 

หากระบุตัวบุคคลก็ใหใชอัตราคาแรงเฉพาะบุคคลน้ัน หากไมระบุ ก็ใหใชคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรในโครงการท่ีเก็บขอมูลมาโดยอาจเฉลี่ยท้ังหมดหรือแยกเปนกลุมบุคลากรหรือาจใชคาแรงเฉลี่ย

อางอิง; ระบุแหลงงบประมาณ / แหลงขอมูลใหชัดเจน โดยแหลงงบประมาณ เชน งบประมาณโครงการ, หนวยงานดำเนินโครงการใหการสนับสนุน สวน แหลงขอมลู เชน บันทึกของโครงการ, 

ประมาณการโดยเจาหนาท่ีโครงการ, การสำรวจ, การอางอิงท่ีมา 
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2) คาพาหนะในการเดินทางไปปฏบัิติงาน 

รหัส 

กิจกรรม (ระบุ
ตัวเลข)* 

จำนวนพ้ืนท่ีเปาหมาย (แหง) ระยะทางไป-กลับเฉลี่ย (กม.) จำนวนการปฏิบัติงาน 
(คร้ังตอป) 

พาหนะ (สัดสวนการใช
รถยนต:รถจักรยานยนต) 

1.พาหนะ
ของ

หนวยงาน 
/ 2. เชา
หรือจาง 

รวมคา
พาหนะ 
(บาท)** 

        

        

*1=ปฏิบัติงานนอกสถานท่ี / 2=ขนสงวัคซีน / 3=ขนสงชุดเก็บตัวอยาง / 4=ขนสง specimen; **กรณีท่ีเปนพาหนะของหนวยงาน ใหใชอัตราท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด จกัรยานยนต กิโลเมตรละ 

2 บาท รถยนต กิโลเมตรละ 4 บาท (30) 
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4. ตนทุนหรือราคาตอหนวยทรัพยากร 

1) แรงงาน 

บุคลากร* 
ตำแหนง เงินเดือน คาตอบแทนอ่ืน ๆ 

(ระบุ) 
เบ้ียเลี้ยงประจำวัน สัดสวนเวลาท่ีใชใน

โครงการฯ (%) 
ระบุแยก A และ B 

คนท่ี 1      

คนท่ี 2      

คนท่ี 3      

คนท่ี ...      

เฉลี่ย      

อัตรา
อางอิง 

เงินเดือน  

เบ้ียเลี้ยง  

*ใชอักษรตัวแรกของช่ือและนามสกุลแทนการระบุช่ือ-สกุลจริง; โครงการ A คือ การฉีดวัคซีน HPV โครงการ B คือ การคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 
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2) สินทรัพยถาวร 

อาคารสำนักงาน       

กรณีเชา พ้ืนท่ีใชงาน ... อัตราคาเชา .... ระยะเวลาเชา ...     

กรณีใชอาคารท่ีมีอยู มูลคากอสราง ... ปท่ีเริ่มใช ... อายุการใชงานตามเกณฑ (ป) ...   

 พ้ืนท่ีใชงานรวม ... พ้ืนท่ีใชงานของโครงการ ... ระยะเวลาใชงานในโครงการ ...   

อัตราอางอิง อัตราคาเชาสถานท่ี ...      

สินทรัพยลงทุน       
ครุภัณฑ มูลคาซ้ือ ปท่ีซ้ือ อายุการใชงานตาม

เกณฑ (ป) 
ระยะเวลาใชงานใน
โครงการ 

หรือสัดสวน (%) ท่ีใชใน
โครงการ 

หมาย
เหตุ 

....       

....       

ยานพาหนะ*       

....       

....       

อัตราอางอิง คาใชจายการเดินทางตอกิโลเมตร ... หรือตอวัน .. หรือตอครั้ง ...    
* รวมท้ังรถหองเย็นสำหรับขนสงวัคซีน
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แบบฟอรม 3 แบบสรุปผลผลิต/ผลลัพธของโครงการ 

1. การฉีดวัคซีน HPV 

หนวยงานท่ี

ใหบริการ 

รหัส ชวงเวลาท่ี

ดำเนินงาน 

พ้ืนท่ี/ประชากร

เปาหมาย (ร.ร./คน) 

ไดรับวัคซีน เข็ม

ท่ี 1 แลว(คน) 

ไดรับวัคซีน เข็ม

ท่ี 2 แลว (คน) 

ไดรับครบ 2 

เข็ม (%) 

ขาดการติดตอ 

(คน) 

        

        

 

2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

หนวยงาน

ท่ีใหบริการ 

รหัส ชวงเวลาท่ี

ดำเนินงาน 

พ้ืนท่ี/

ประชากร

เปาหมาย  

(แหง/คน) 

วิธีตรวจ

คัดกรอง* 

ตรวจไป

แลว (คน) 

ความ

ครอบคลุ

มของการ

คัดกรอง 

(%) 

คัดกรอง

ได

ผลบวก 

(คน) 

สงตอไปทำ 

colposcopy 

(คน) 

ยืนยัน

เปนโรคฯ 

(คน) 

ขาดการ

ติดตอ 

(คน) 

           

           

*1=HPV DNA testing, 2=Pap smear, 3=VIA, 4=LBC 
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แบบฟอรม 4 ขอมูลสำหรับประเมินตนทุนของผูรับบริการ 

วันท่ีเก็บขอมูล ............................... 

รหัสผูใหขอมูล ..................................  รหัสผูเก็บขอมลู  ............................................. 

หนวยท่ีใหบริการ .......................... 

คำชี้แจง แบบสัมภาษณน้ี ใชสำหรับประเมินขอมลูในภาพรวมของผูรับบริการเพ่ือใชคำนวณตนทุนฝงผูรับบริการ โดยใชขอมูล

ยอนหลังจากฐานขอมลูและสมดุบันทึกของหนวยใหบริการหรือการประมาณการณจากผูปฏิบัติงาน 

1. อายุเฉลี่ยของผูมารับบริการ  .... ป 

2. อาชีพของผูมารับบริการสวนใหญ ............... 

3. สิทธิการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

 ประกันสุขภาพถวนหนา   ประกันสังคม    ขาราชการ    อ่ืน ๆ ....................... 

4. การเขารวมกิจกรรม  

ใหระบุกิจกรรมท่ีบริการครั้งน้ีและประมาณการรอยละของเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรม 

กิจกรรม เวลาท่ีใชคิดเปนประมาณ (%) 

กิจกรรมท่ี 1 รวมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมท่ี 2 รวมการอบรมใหความรู  

กิจกรรมอ่ืน ๆ โปรดระบุ  

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

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

 

5. จำนวนครั้งโดยเฉลี่ยของการเขารวมกิจกรรมหรือรับบริการ ตลอดระยะเวลาโครงการ ........... ครั้ง 

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

7. ระยะทางโดยเฉลี่ยจากบานท่ีพักอาศัยมายังสถานท่ีมารับบริการ ................................... กิโลเมตร 

รูปแบบการเดินทางมารับบริการ 

 เดินเทา   จักรยาน    จักรยาน    รถยนตสวนตัวหรอืของเพ่ือนบาน 

 พาหนะรับจาง คาจางเฉลี่ยไป-กลับ เทากับ ............. บาท   

  อ่ืน ๆ ....................... คาเดินทางเฉลี่ยไป-กลับ เทากับ ............. บาท 

8. จำนวนผูติดตามโดยเฉลี่ยตอผูมารับบริการ ....... คน 

9. คาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีผูมารับบริการอาจตองจาย ................................ บาท สำหรับ ........................ (ถามี) 

10. โดยท่ัวไปผูรับบริการมีการรับประทานอาหารระหวางมารับบริการ   

จำนวน .............. มื้อ คาอาหารเฉลี่ย ............. บาท 

11. ผูรับบริการจำเปนตองพักคางคืนหรือไม   

 ไมพักคางคืน 

 พักคางคืนโดย จำนวน .............. วัน คาพักเฉลี่ย ............. บาทตอคืน 
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ภาคผนวก 2 แบบสัมภาษณสำหรับวัตถุประสงคที่ 2  

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
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โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม  
ในประเทศไทย” 

แบบสอบถามตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

คำชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
การสัมภาษณ โดยมีขอคำถามทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย 2) ตนทุนที่เกิดกับ
ผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนที่เกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนที่เกิดกับ
ผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

เกณฑคัดเขา 

1. ผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก 

1. ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวมการศึกษา  
2. ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

ขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

โปรดระบุ ชื่อ และเบอรติดตอ ของผูสัมภาษณ 

เจาหนาท่ีผูเก็บขอมูล ............................................................... 

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

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามนีจ้ะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมมกีารเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในรายงานวิจัย  
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูปวย Variable name  

1. คุณ อาย ุ  ป  age  

2. คุณนับถือศาสนาใด 

 1. พุทธ   4. อ่ืน ๆ 

 2. คริสต  5. ไมมี 

 3. อิสลาม  
 

reg 

3. คุณมีสถานภาพสมรสเปนอยางไร  

 1. โสด   3. หมาย 

 2. สมรส/แตงงาน/มีคู   4. แยกกันอยู/หยา  

stat 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของคุณคืออะไร 

 1. ไมเคยเรียนหนังสือ  6. ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

 2. กอนประถมศึกษา (เชน ป.4)  7. ระดับปริญญาตรี 

 3. ระดับประถมศึกษา   8. ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 4. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  9. ไมทราบ 

 5. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (สายสามัญ/
สายอาชีพ) 

 10. ไมตอบ 
 

edu 

5. ลักษณะงานท่ีคุณทำในปจจุบันคือ 

 1. ไมทำงาน  7. คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 

 2. หยุดทำงานเนื่องจากปวย  8. นักเรียน/นักศึกษา 

 3. เกษตรกร    9. เกษียณ 

 4. ขาราชการ ลูกจางหนวยงานรัฐบาล/
รัฐวิสาหกิจ/องคกรอิสระ 

 10. อ่ืน ๆ 

 5. พนักงาน/ลูกจางหนวยงานเอกชน  11. ไมตอบ 

 6. รับจางท่ัวไป   
 

job 

6. รายไดครัวเรือนเฉลี่ยของคุณคือ , ,  บาทตอเดือน 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือนของคุณท่ีทำงานและมีรายได มีจำนวน  คน 

รายไดเฉลี่ยจากอาชีพหลักของคุณ คือ , ,   บาทตอเดือน 

รายไดเฉลี่ยจากอาชีพรองของคุณ คือ , ,   บาทตอเดือน (ถามี) 

income 

7. สิทธิการรักษาหลักในการมารับบริการครั้งนี้คือ insure 
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  1. สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  

  2. สิทธิประกันสังคม  

  3. สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  

  4. สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐอ่ืน ๆ  

  5. สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน  

  6. จายเอง   

  7. ไมทราบ   

8. ท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัด.............................................................                                  

  1. ในเขตเทศบาล    2. นอกเขตเทศบาล 

area 

 

สวนท่ี 2: ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้  

9. คุณมีคาเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ (รวมไป-กลับ)  

จำนวน ,  บาทตอครั้ง 

pt_fare 

10. คุณมีคาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากชีวิตปกติจากการมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้  

จำนวน  ,  บาทตอครั้ง 

pt_food 

11. คุณมีคาท่ีพักสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้  

จำนวน ,  บาท  

pt_accom 

12. คุณมีคารักษาพยาบาลท่ีตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาหลัก 

จำนวน , ,  บาท 

pt_medc 

สวนท่ี 3: ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้  

13. ผูปวยตองมีญาติ/ผูดูแล เพ่ือพามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม  

 1. มี  2. ไมมี (ขามไปทำสวนท่ี 4)  

 

14. จำนวนญาต/ิผูดูแลท่ีมาดูแลผูปวยระหวางรับการรักษา มีจำนวนท้ังหมด  คน  

ขอมูล จำนวน (ในครั้งนี้) 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

14.1 อายุของญาติ (ป)    
14.2 ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับการรักษา 
เชน 2 ชั่วโมง (1 วัน = 8 ชั่วโมง) (รวมระยะเวลาเดินทางและรอ) 

   

14.3 คาท่ีพักสวนท่ีเพ่ิมข้ึนของญาติ/ผูดูแล     
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(บาท/ตอครั้งของการรักษา)  
14.4 คาเดินทางไป-กลับของญาติ/ผูดูแล  
(บาท/ตอครั้งของการรักษา)  

   

14.5 คาอาหารในชีวิตประจำวันของญาติ/ผูดูแล (บาท/วัน)     
14.6 คาอาหารของญาติ/ผูดูแล เม่ือมาท่ีโรงพยาบาล (บาท/วัน)     
14.7 คาใชจายอ่ืน ๆ ระบุ     

สวนท่ี 4: ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง เดือนท่ีผานมา 6  

15. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คุณเคยมีอาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก จนตองหยุดทำงานหรือไม 

 1. ไมเคย    

 2. เคย เปนจำนวน  ครั้ง มีระยะเวลาท่ีปวยเฉลี่ย  วัน/ ครั้ง 

 

16. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ตองเสียคาจางผูดูแลหรือไม เชน พยาบาลดูแลพิเศษท่ีบาน 

 1. ไมมีการจาง   

 2. มีการจาง ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 

17. ในชวงท่ีคุณหยุดทำงานในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา คุณตองมีญาติมาดูแลหรือไม 

 1. ไมมี    

 2. มี เปนจำนวน  คน 

 จำนวน  ครั้ง/ คน  

 มีระยะเวลาท่ีดูแลโดยเฉลี่ย  ชั่วโมง/ ครั้ง/ คน 

 

18. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา คุณมีการปรับเปลี่ยนสภาพบานเพ่ือใหสะดวกตอการดำรงชีวิตประจำวันหรือ
ซ้ืออุปกรณพิเศษ เพ่ือลดปญหาจากการปวยของคุณหรือไม 

1. ไมมี 

2. มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )     

  2.1 ซ้ือสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก เตียงนอน เกาอ้ี ไมเทา ฯลฯ   

    เปนจำนวนเงินรวม , ,  บาท 

  2.2 มีการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน ไดแก การตอเติมบาน เปลี่ยนบันไดเพ่ิมราว
   จับบันได เพ่ิมราวจับในหองน้ำ เปลี่ยนพ้ืนบาน ฯลฯ   

   เปนจำนวนเงินรวม , ,  บาท 

 

19. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้แลวยังไปรับการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูกหรือโรคแทรกซอนจากมะเร็งปากมดลูกจากแหลงอ่ืนรวมดวยหรือไม  
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 1. ไม 

 2. รักษาจากแหลงอ่ืนรวมดวย ดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

 2.1 รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืน ชื่อโรงพยาบาล...............................................
   เสียคาใชจาย ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

  2.2 ซ้ือยาจากรานยา  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.3 ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.4 นวด  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.5 รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร (อาหารเสริม, อาหารทางการแพทยอ่ืน ๆ  
   ท่ีหาซ้ือเองนอกโรงพยาบาล)  
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 2.6 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ………………………….......................................................................... 
   เสียคาใชจายในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  

   รวมเปนเงิน , ,  บาท 

 

สวนท่ี 5  คุณภาพชีวิตของผูปวย 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 

  

กรุณาทำเครื่องหมาย    ลงในชองสี่เหลี่ยมของคำถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มากท่ีสุด 

20. การเคลื่อนไหว 

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน  

 5l_d1 
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 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย  

 3. ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง  

 4. ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก  

 5. ขาพเจาเดินไมได 

21. การดูแลตนเอง 

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง  

 2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย 

 3. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 4. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก 

 5. ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได 

 5l_d2 

22. กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (เชน การทำงาน, การเรียนหนังสือ, การทำงานบาน การทำกิจกรรมใน
ครอบครัว หรือการทำกิจกรรมยามวาง)  

 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ  

 2. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำเล็กนอย  

 3. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำปานกลาง  

 4. ขาพเจามีปญหาในการทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำอยางมาก  

 5. ขาพเจาทำกิจกรรมท่ีทำเปนประจำไมได 

 5l_d3 

23. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว 

 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย 

 3. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง  

 4. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก  

 5. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด 

 5l_d4 

24. ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 

 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  

 4. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก  

 5. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากท่ีสุด 

 5l_d5 
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สุขภาพแยที่สุด 
ตามความคิดของทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. เราอยากทราบวาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันนี้.  

• สเกลวัดสุขภาพนี้มีตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 100. 

• 100 หมายถึง สุขภาพดีท่ีสุด ตามความคิดของทาน.  
0 หมายถึง สุขภาพแยท่ีสุด ตามความคิดของทาน.  

• ทำเครื่องหมาย X บนสเกลเพ่ือระบุวาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันนี้. 

• ตอนนี้ กรุณาใสตัวเลขท่ีคุณไดทำเครื่องหมายไวบนสเกลในชองสี่เหลี่ยมดานลางนี้.  

 

 

 

 

 

 

สุขภาพดีที่สุด  
ตามความคิดของทาน 

สุขภาพของทานในวันนี้  = 
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ภาคผนวก 3 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนในโรงพยาบาล 

ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 



       รหัสอาสาสมัคร    

 รหัสโรงพยาบาล    

 
 

โครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม  
ในประเทศไทย” 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนในโรงพยาบาล 

ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

คำชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเก็บขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก
จากการสัมภาษณ โดยมีขอคำถามทั้งหมด 30 ขอ แบงเปน 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย 2) ตนทุนท่ี
เกิดกับผูปวยในการมารับบริการครั้งนี้ 3) ตนทุนท่ีเกิดกับญาติของผูปวย ในการมารับบริการครั้งนี้ 4) ตนทุนท่ี
เกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา และ 5) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

เกณฑคัดเขา 

1. ผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 
3. ผูปวยท่ีเขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

เกณฑคัดออก 

1. ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวมการศึกษา  
2. ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

ขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

โปรดระบุ ชื่อ และเบอรติดตอ ของผูสัมภาษณ 

เจาหนาท่ีผูเก็บขอมูล ............................................................... 

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

รหัสแบบสอบถามตนทุนและคุณภาพชีวิต 

ขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามนีจ้ะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมมกีารเปดเผย
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในรายงานวิจัย  



       

 

 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก 

1. วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีไดรับวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก  / /  
2. ระยะของโรคเม่ือเริ่มวินิจฉัย  

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

 5.  IIIa    6. IIIb  7. IVa  8. IVb   
3. ประวัติการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน ภายในระยะเวลา 5 ป 

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

การบริการท่ี
ไดรับ 

สถานะ
สุขภาพ 

ภาวะแทรกซอน อาการ
แทรก
ซอน  

(รายการ
ท่ี 1) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 2) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 3) 

ตัวอยาง 28/05/2560 3. รังสีรักษา
โดยการฉาย
รังสีจาก
ภายนอก 
(external 
beam 
radiation) 

Int ไมม ี   ม ี A1 A2 A3 

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



       

 

 
 

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

การบริการท่ี
ไดรับ 

สถานะ
สุขภาพ 

ภาวะแทรกซอน อาการ
แทรก
ซอน  

(รายการ
ท่ี 1) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 2) 

อาการ
แทรก
ซอน   

(รายการ
ท่ี 3) 

19    ไมม ี   ม ี    
20    ไมม ี   ม ี    
21    ไมม ี   ม ี    
22    ไมม ี   ม ี    
23    ไมม ี   ม ี    
24    ไมม ี   ม ี    
25    ไมม ี   ม ี    
26    ไมม ี   ม ี    
27    ไมม ี   ม ี    
28    ไมม ี   ม ี    
29    ไมม ี   ม ี    
30    ไมม ี   ม ี    



       

 

 
 

สวนท่ี 2 รายการรักษาพยาบาล รายการยาและเวชภัณฑ (ตามประวัติการติดตามในขอ 3) 

คร้ังท่ี 

การ
บริการ
ทาง

การแพทย 

การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การตรวจ
ทางพยาธิ

วิทยา 

การทำ
หัตถการ 

การผาตัด
และวิสัญญี 

การรักษาทาง
รังสี 

ปริมาณและ
จำนวน 

Gy/fraction 
และชนิดแร 

การรักษา
ดวยยา 
(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
หองปฏิบัติการ 

การตรวจ
ทางพยาธิ

วิทยา 

การทำ
หัตถการ 

การผาตัด
และวิสัญญี 

การรักษาทาง
รังสี 

ปริมาณและ
จำนวน 

Gy/fraction 
และชนิดแร 

การรักษา
ดวยยา 
(ระบุ 

รายการยา
และ

เวชภัณฑ) 

ขนาด
ยา 

การ
บริหารยา

และ
จำนวน 

จำนวน
วันนอน 
(วัน) 

จำนวน
มื้อ

อาหาร 
(มื้อ) 

            
6             

            
            
            
            

7             
            
            
            
            

 



 

 
 

 

  



 

 
 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 2  

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

เอกสารแนะนำอาสาสมัคร 

 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรือ

ผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานท่ีบานเพ่ือปรึกษา หารือกับญาติ

พ่ีนอง เพ่ือนสนิท แพทยประจำตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพ่ือชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 

ช่ือโครงการวิจัยยอย การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

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

สถานท่ีทำงานและหมายเลขโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัยท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.

ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 อีเมล pritaporn.k@hitap.net เบอรโทรศัพทมือถือ 096-861-9456 

ท้ังในและนอกเวลาราชการ 

ผูสนับสนุนทุนวิจัย International vaccine institute (สถาบันวัคซีนนานาชาติ) 

การมีสวนไดสวนเสียกับแหลงทุน    ไมมี    � มี ระบุ..........................................………………............... 

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

ท่ีมาของโครงการวิจัย โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับ 2 ในหญิงไทย ผูปวยท่ีเปน

โรคนี้มีคาใชจายท่ีสูงและสงผลตอคุณภาพชีวิต การศึกษานี้เปนการศึกษาคาใชจายท่ีเก่ียวของกับผูปวย

โรคมะเร็งปากมดลูกท้ังทางตรงและทางออมในการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือนำขอมูล

ดังกลาวไปใชในงานวิจัยในอนาคต 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย เพ่ือศึกษาขอมูลตนทุนความเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูก    

mailto:pritaporn.k@hitap.net


 

 
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เนื่องจาก ทานเปนผูปวยเพศหญิงอายุมากกวา 18 ป ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงกำลังเขารับการรักษาหรือติดตามอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก 

และสามารถเขาใจภาษาไทยรวมถึงมีสติสัมปชัญญะ 

จะมีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครนี้ท้ังส้ินประมาณ 580 คน 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ 

 หากทานแสดงความจำนงเขารวมโครงการวิจัยแลว ทานจะถูกสัมภาษณจากผูวิจัยที่ไดรับการ

ฝกอบรมเปนอยางดี การสัมภาษณจะใชเวลา 20-30 นาที เปนจำนวน 1 ครั้ง และชดเชยคาเสียเวลาใหทาน 

เหมารวมเปนจำนวน 200 บาท โดยขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะนำไปวิเคราะหในภาพรวม  

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย  

 หากทานไมสบายใจตอการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถออกจากโครงการวิจัยโดยไม

จำเปนตองระบุถึงเหตุผล ทานจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ถาทาน

ไมสะดวกหรือไมสบายใจในการตอบคำถามขอใดขอหนึ่ง ทานสามารถขามคำถามขอนั้นหรือเลิกตอบคำถาม

ไดทันที หากทานยังคงรูสึกไมสบายใจที่เขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถรับคำปรึกษาโดยการโทรศัพท

ไปยังสายดวนสุขภาพจิตท่ีเบอร 1667   

จำเปนหรือไมท่ีทานตองเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานเปนการเขารวมดวยความสมัครใจ หากทานรูสึกอึดอัดหรือรูสึกไม

สบายใจกับการเขารวมโครงการหรือการตอบคำถามบางคำถาม ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการนี้เม่ือไร

ก็ได และทานมีสิทธิที่จะไมตอบคำถามเหลานั้น โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา และการไมเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาที่สมควรจะ

ไดรับตามมาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐแตประการใด ท้ังในปจจุบันและอนาคต   

ประโยชนท่ีคิดวาจะไดรับจากการวิจัย  

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ แตขอมูลที่ไดจากทานจะมี

ประโยชนตอการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งปากมดลูก และยังเปนประโยชนตอการพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายสำหรับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต  

คาตอบแทนท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ ทานจะไดรับคาตอบแทนการเสียเวลาในการสัมภาษณเปน

จำนวน 200 บาท 



คาใชจายท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะตองรับผิดชอบเอง ทานจะไมตองรับผิดชอบคาใชจายใด ๆ เก่ียวกับ 

โครงการวิจยันี้ 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดย

รวดเร็วและไมปดบัง 

การเก็บรักษาและการจัดการขอมูลของทานเปนอยางไร 

ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไมเปดเผยตอ 

สาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมกรณีเปนการวิจัยทางคลินิกผลการวิจัย 

ในภาพรวมน้ี ขอมูลของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได 

เชน ผูใหทุนวิจัย ผูกำกับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน โดยไมละเมิดสิทธิของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกิน 

ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว  

หากทานมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับงานวิจัย หรือเกิดปญหาใด ๆ จากการเขารวม

โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอ  

ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 

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

เบอรโทรศัพท 02-590-4549 ทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งนี้อาสาสมัครอาจหาความรูความเขาใจ เพิ่มเติม 

เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ http://

www.hitap.net/   

ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากโครงการวิจัยนี้ โดย

ผูรับผิดชอบคาใชจายคือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรม

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

หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไว ตองการรองเรียนหรือตองการทราบสิทธิของทานขณะ 

เขารวมการวิจัย สามารถติดตอไดที่ ประธานคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวิจยัในคน กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้ ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแนะนำสำหรับอาสาสมัครนี้ไวแลว 1 ฉบับ 

mailto:pritaporn.k@hitap.net


 

 
 

ภาคผนวก 4 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 1  

การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก  

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 
ชื่อโครงการวิจัยยอย การประเมินตนทุนของโปรแกรมการสรางเสริมภูมิคุมกันดวยวัคซีนเอชพีวีและโปรแกรมการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 
วันท่ีใหการยินยอม วันท่ี ............ เดือน ................................... พ.ศ. ................... 

ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง) ..................................... นามสกุล .................................... อายุ ................ ป 

อยูบานเลขท่ี ............................หมูท่ี ................. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ................................  

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

กอนจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตรายหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจและการบอก

เลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา รวมไปถึงความสัมพันธระหวางขาพเจาและผูบังคับบัญชา
หรือเพ่ือนรวมงาน 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลท่ีอาจสืบถึงตัวบุคคลไดและขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหวเปนความลับ และเปดเผยได
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปดเผยขอมูลตอผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกำกับดูแลการวิจัยเทาน้ัน  

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการใหขอมูลในการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการชวยเหลือและสามารถ
ติดตอไดที่บุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ ดร. ภญ. เสริมสิริ แสงรุงเรืองศรี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 447 ถนนศรี
อยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 อีเมล sermsiri.san@mahidol.ac.th เบอรโทรศัพทมือถือ 095-959-9144 ได
ตลอด 24 ช่ัวโมง  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

ลงนาม ………………………………………………..ผูยินยอม     ลงนาม ………………………………………………..พยาน 
         (........................................................)                      (........................................................) 
         วันท่ี ...........................................                            วันท่ี ........................................... 

ลงนาม ………………………………………………..ผูวิจยั 
(........................................................) 

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



 

 
 

สำหรับการศึกษาวัตถุประสงคท่ี 2 

การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย การประเมินตนทุนประสิทธิผลของนโยบายการฉีดวัคซีนเอชพีวี 1 เข็ม ในประเทศไทย 
ชื่อโครงการวิจัยยอย การศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
วันที่ใหการยินยอม วันที่ ............ เดือน ................................... พ.ศ. ................... 
ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง) ..................................... นามสกุล .................................... อายุ ................ ป 
อยูบานเลขที่ ............................หมูที่ ................. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ................................  
แขวง/ ตำบล ..................................... เขต/อำเภอ .................................. จังหวัด .................................. ไดอานเอกสาร
แนะนำอาสาสมัครที่อธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเร่ือง “การศึกษาตนทนุของการเจ็บปวยและคุณภาพชีวติ
ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก” และทำความเขาใจเอกสารดังกลาวแลว  

ขาพเจารับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตอง
ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการ
วิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายข้ึน คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบ
จายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคำอธิบายและ
ตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัย
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 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ตองการ
ปรึกษาปญหา ขอกังวล มีคำถามหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดที่ ……………………………………………………  

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัย 
และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมตองแจงลวงหนาหรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่
ไดรับจากการวิจัย โดยสามารถนำขอมูลของขาพเจาไปใชในงานวิจัยอื่น ๆ ไดในอนาคต แตขอมูลดังกลาวจะตองไมมี
การระบุชื่อหรือขอมูลสวนตัวของขาพเจา และจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนำเสนอเปนขอมูล
โดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแลว 
จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน ทั้งนี้ ขาพเจาไดรับสำเนาหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมในการวิจัยไวแลว 1 ฉบับ 

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

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

อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

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

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

ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย 



 

 
 

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

ในกรณีผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร อานหนังสือไมออก มีพยานซึ่งไมมีสวนไดเสียอยูดวยตลอดระยะเวลาที่มีการใหขอมูลและ
ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมใหความยินยอมเขารวมการวิจัย พยานขอยืนยนัวาขอมูลในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมหรือขอมูลที่ไดรับและเอกสารอ่ืนไดรับการอธิบายอยางถูกตอง และผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดย
ชอบธรรมแสดงวาเขาใจรายละเอียดตาง ๆ พรอมทั้งใหความยินยอมโดยสมัครใจ จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปนพยาน 

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

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

พยาน  

วันที่......................... 
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