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โครงรางวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก                                        

ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

Cost-Utility Analysis of Anal Cancer Screening among Men who have Sex with Men 

1. หลักการและเหตุผล             

ปจจุบันมีประชากรชายไทย  32.1 ลานคน คาดประมาณวามี ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM; Men who 

have Sex with Men) เทากับ 3% ของจํานวนประชากรไทยอายุระหวาง 15 - 49ป1  ซ่ึงประชากรกลุมนี้มีแนวโนมติด

เช้ือ เอช ไอ วี เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ11.1ในป 25542 และประมาณการวาในป พ.ศ. 2567 กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ

ชายจะมีอัตราการติดเช้ือ เอช ไอ วี สูงกวากลุมท่ีมีความเปราะบางอ่ืนๆ เชน กลุมหญิงบริการ, กลุมใชสารเสพติด

ทางเสนเลือด เปนตน3 จากการสํารวจโดยศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติในป  พ.ศ. 2553  ใน

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายชายขายบริการ และสาวประเภทสอง พบวากลุมอายุนอยท่ีสุด(อายุ  15 – 22 ป)  เปน

กลุมท่ีมีความชุกของการติดเช้ือ เอช ไอ วี สูงท่ีสุด2   

 เนื่องจากบริเวณทวารหนักมีลักษณะเนื้อเยื่อท่ีคลายกับบริเวณปากมดลูก (Transitional zone of squamous 

epithelium) ดังนั้นเม่ือมีการติดเช้ือ เอช พี วี (HPV : Human Papilloma  Virus) จากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก

จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งทวารหนักเชนเดียวกับการติดเช้ือ เอช พี ว ีท่ีปากมดลูกซ่ึงกอใหเกิดมะเร็งปากมดลูก4    

ซ่ึงความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนักนอกจากจะเกิดจากการติดเช้ือ เอช พี วี (HPV) แลว  การติดเช้ือ เอช ไอ วี 

(HIV),   การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก, การมีคูนอนหลายคน และการสูบบุหรี่ ก็ลวนเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด

มะเร็งทวารหนักท้ังส้ิน5 ซ่ึงปจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักสามารถทําไดดวยการทํา Pap smear ท่ีทวาร

หนัก (Anal Pap smear) โดยรายงานผลเซลลปากมดลูกตามระบบบีเธสดาท่ีแกไขแลว (The  revised  Bethesda  

system  of  cervical  cytology) ในปค.ศ. 2001 เหมือนกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 
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จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา ผูปวยท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี มีอัตราเส่ียงของการเกิดมะเร็งทวารหนัก

สูงขึ้น โดยพบวาอุบัติการณ การเกิดมะเร็งทวารหนักในประชากรท่ัวไปประมาณ 0.8 ตอ ประชากรแสนคน ถามี

การติดเช้ือ เอช ไอ วี อุบัติการณจะเพ่ิมขึ้นเปน 3.9 – 92 ตอประชากรแสนคน แตถาเปนประชากรในกลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายพบวาอุบัติการณจะเพ่ิมขึ้นเปน 35 ตอประชากรแสนคน  และ ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติด

เช้ือ เอช ไอ วี อุบัติการณจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไมไดติดเช้ือ เอช ไอ วี (70 ตอ 

ประชากรแสนคน) 6 โดยเทียบไดกับอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกกอนมีการตรวจคัดกรองดวยวิธีแปปท่ีปาก

มดลูก (Cervical Papanicolau smear, cervical Pap smear)7 และยังพบวาเม่ือผูติดเช้ือ เอช ไอ วี มีจํานวนเซลล

ภูมิคุมกัน(CD4 T-cell) ท่ีลดลง ก็จะมีแนวโนมพบความผิดปกติของเซลลทวารหนกัสูงขึ้น8       

ในชวง 10 ป  ท่ีผานมา  อุบัติการณการเกิดมะเร็งทวารหนักในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมสูงขึ้น9 เปนเหตุใหใน

ตางประเทศ มีแนวโนมท่ีจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักมากขึ้น  ซ่ึงปจจุบันในตางประเทศแนะนําใหมีการ

ตรวจคัดกรองทุก 1 ป  สําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี   และ ทุก 3 ป  สําหรับชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายท่ีไมติดเช้ือ เอช ไอ ว1ี0  

 จากการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic review)  โดย Chiao EY และคณะพบวา จากขอมูลของ 

8 การศึกษาซ่ึงทําในกลุมผูปวยชายท่ีติดเช้ือ HIV พบ ASIL จากการตรวจ Anal Pap smear ประมาณรอยละ 41 ถึง 

97%6 โดยท่ี  Palefsky และคณะไดทําการศึกษาโดยติดตามกลุม  MSM  และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(bisexual  

men) ท้ังท่ีติดเช้ือและไมไดติดเช้ือ HIV พบวารอยละ 32 ของผูซ่ึงติดเช้ือท่ีมีผลการตรวจ Anal Pap smear ปกติ มี

อุบัติการณ (incidence) ของ High-grade squamous intraepithelial lesion  (HSIL) และรอยละ 52 ของผูซ่ึงมีผลการ

ตรวจ anal  Pap  smear  เปน Low-grade  squamous  intraepithelial  lesion  (LSIL)  กลายเปน  HSIL  ในระยะเวลา  

4 ป8 

สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท้ังส้ิน  174  คน  โดยศูนยวิจัย

โรคเอดส สภากาชาดไทย ชวงระหวาง ม.ค.2550 – เม.ย.2551 พบวา เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือ เอช ไอ 
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วี 118 คน (รอยละ67.8 )  และพบวาชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี มีเซลลทวารหนักผิดปกติถึง  40  

คน ( รอยละ 33.9)  โดยแบงเปน  Atypical  squamous  cells  of  undetermined  significance  (ACS-US) รอยละ  

19, LSIL  รอยละ 17  และ HSIL  รอยละ 4   เม่ือเปรียบเทียบกับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไมไดติดเช้ือ เอช ไอ วี

ท่ีมีเซลลทวารหนักผิดปกติเพียง รอยละ 7 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต1ิ1 

 โดยอัตราการรอดชีวิตของมะเร็งทวารหนักขึ้นอยูกับระยะของโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย   จึงเปนไปไดวา

หากตรวจพบ ASIL ตั้งแตระยะตนก็สามารถเริ่มการรักษาไดเร็ว ซ่ึงนาจะทําใหพยากรณโรคดีกวาการรักษาเม่ือ

พบวาเปนมะเร็งทวารหนักแลว  และกรณีท่ีไมไดติดเช้ือ เอช ไอ วี การพยากรณโรคจะดีกวากรณีท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี 

โดยในประเทศไทย  สถานท่ีสําหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก ทําไดเพียง 2 แหง คือ กลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ซ่ึงราคาคาตรวจคัดกรองไมไดแตกตางจากการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก นอกจากนั้นแลวการตรวจก็สามารถทําไดงายและไมเจ็บ อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไม

มีการสืบคนวากลุมผูปวยมะเร็งทวารหนักเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจํานวนเทาใด และยังไมมีรายงานวา การ

ตรวจคัดกรอง ดวยวิธีนี้จะมีความคุมคาหรือไม แตเปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา การตรวจคัดกรองจะลดคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตจากมะเร็งทวารหนักได 

  

2. ปญหางานวิจัย 

การใหการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักในคนไทยเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งทวารหนักมีความ

คุมคาหรือไม  อายุท่ีควรเริ่มคัดกรอง ความถ่ีของการคัดกรองท่ีเหมาะสม วิธีใดท่ีควรใชในการตรวจคัดกรองเพ่ือให

เกิดความคุมคาสูงสุด และประเมินความเปนไปได (Feasibility) ของการใหบริการคัดกรองดังกลาวในกลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายของประเทศไทย 
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3. วัตถุประสงคงานวิจัย 

 3.1 เพ่ือประเมินความคุมคาของ การคัดกรองมะเร็งทวารหนัก (Anal screening) เปรียบเทียบกับ การไมให

คัดกรอง (No screening) ในกลุมประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย 

 3.2 เพ่ือศึกษาความเปนไปไดของการใหบริการคัดกรองมะเร็งทวารหนักในกลุมประชากรชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 รูปแบบการศึกษา  

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis; CUA) โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

(Decision tree within Markov Model) เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ทวารหนักเปรียบเทียบกับไมไดคัดกรอง โดยทําการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน ความเปนไปไดของการ

ใหบริการตรวจ อายุท่ีควรเริ่มคัดกรอง ความถ่ีของการคัดกรองท่ีเหมาะสม วิธีใดท่ีควรใชในการตรวจคัดกรอง

เพ่ือใหเกิดความคุมคาสูงสุด ของการใหบริการคัดกรองดังกลาวในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายของประเทศไทย 

และผลกระทบดานงบประมาณ 

4.2 มุมมองของการศึกษา 

ทําการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรภายใตมุมมองของสังคม (Societal perspective) 

4.3 กรอบเวลา (time horizon) 

กําหนดกรอบเวลาการวิเคราะหครอบคลุมตลอดชีพของผูปวย (Life time) ทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการ

ประมาณการณดวยแบบจําลองรวมกับการวิเคราะหขอมูลปฐมภูมิ 
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4.4 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขท่ีใชในการวิจัยนี้คือ แบบจําลอง Decision tree (รูปท่ี 1) และ 

Markov (รูปท่ี 2)  

- Decision tree 

ทําการเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของการใหบริการตรวจมะเร็งทวารหนักเปรียบเทียบกับ การไมให

คัดกรอง (No screening) ในกลุมประชากรดังกลาว โดยเปรียบเทียบทางเลือกระหวาง 7 มาตรการกับการไมทําการ

คัดกรอง รวมท้ังเปรียบเทียบกันเองในแตละมาตรการหรือเครื่องมือคัดกรองแตละแบบดวย ดังตอไปนี ้

มาตรการพ้ืนฐาน ไมทําการคัดกรอง 

มาตรการท่ี 1  คัดกรองดวยวิธี  Conventional  pap  smear    

มาตรการท่ี 2   คัดกรองดวยวิธี  Liquid-based Pap smear     

มาตรการท่ี 3  คัดกรองดวยวิธี  HPV  DNA      

มาตรการท่ี 4   คัดกรองดวยวิธี   mRNA      

มาตรการท่ี 5  คัดกรองดวยวิธี   HPV DNA และ Liquid-based Pap smear   

มาตรการท่ี 6  คัดกรองดวยวิธี  mRNA และ liquid pap smear     

มาตรการท่ี 7  คัดกรองดวยวิธี   HPV DNA และ mRNA   

- Markov model 

ใชเทคนิค Markov model ในการวิเคราะหคาอรรถประโยชนและตนทุนในการรักษาตลอดชีพของผูปวย 2 

กลุม ไดแก ผูปวยชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเช้ือเอชไอว ีกับกลุมท่ีไมติดเช้ือ ทําการจําลองสถานะทางสุขภาพ 

(Health state) ของกลุมท่ีสนใจแตละกลุม 5 สถานะสุขภาพ คือ 

• สภานะเยื่อบุทวารหนักปกต ิ(HIV+ MSM หรือ HIV- MSM) 
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• สภานะเยื่อบุทวารหนักผิดปกติยังไมแนชัด (ASCUS; Atypical squamous cells of undetermined  

significance) 

• สภานะเยื่อบุทวารหนักผิดปกติระยะตน (LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion) 

• สภานะเยื่อบุทวารหนักในเชิงเปนมะเร็งมากขึ้น (HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion) 

• สภานะเปนผูปวยมะเร็งทวารหนัก 

• สภานะเสียชีวิต ซ่ึงอาจเกิดจากมะเร็งทวารหนัก (pDeath_CA) เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (pDeath) หรือ การ 

เสียชีวิตจากการติดเช้ือเอช ไอ วี (pDeath_HIV pos) กรณีท่ีเปนกลุม HIV+ MSM 

 

 

 

รูปที่1 แสดงแบบจําลอง Decision tree 
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HIV+ MSM ASCUS

LSIL

Anal CA

HSIL

Die

pDeath_HIVpos

pDeath_CA

pHS_CA

pASC_LS

pLS_ASCpHS_LS

pLS_ASC

pNor_ASC

pASC_Nor

Note: Background or natural death (pDeath) are applied to all alive states

1-pNor_ASC-pDeath_HIVpos-pDeath

1-pASC_Nor-pASC_LS-pDeath_HIVpos-pDeath

1-pLS_ASC-pLS_HS-pDeath_HIVpos-pDeath

1-pHS_LS-pHS_CA-pDeath_HIVpos-pDeath

1-pDeath_CA-pDeath_HIVpos-pDeath

รูปที่2 แสดงแบบจําลอง Markov ของผูปวย HIV positive MSM (กรณีท่ีเปน HIV negative MSM 

 

4.5 ประชากร  

กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรของประเทศไทย โดยท่ีประชากรท่ีใชใน

การศึกษาตนทุนและคาอรรถประโยชนจะเปนประชากรท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทวารหนัก 
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4.6 มาตรการที่ประเมิน   

การให การคัดกรองมะเร็งทวารหนักดวยเครื่องมือหรือมาตรการแบบตางๆ เปรียบเทียบกับ การไมใหคัด

กรอง (No screening) ในกลุมประชากรดังกลาว  

4.7 การปรับลด 

ใชอัตราปรับลดรอยละ 3 ท้ังตนทุนและผลลัพธ 

4.8 ตัวแปรที่ใชในแบบจําลอง 

4.8.1. คาความนาจะเปนที่จะเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพหนึ่งไปเปนอีกสถานะหนึ่ง (Transitional 

probabilities) เชน pDeath_CA, pDeath_HIVpos และ pNor_ASC จะไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ

ตางประเทศ โดยในแบบจําลอง Markov กําหนดใหสถานะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงตามความนาจะเปนดังกลาว

ในรอบ 1 ป (Cycle length) โดยมีสมมุติฐานวา ผูท่ีอยูแตละสถานะสุขภาพมีโอกาสเปล่ียนกลับไปกับมาในระหวาง

ท่ียังไมเกิดมะเร็ง แตเม่ือเปนมะเร็งทวารหนักแลว ผูนั้นจะไมสามารถกลับมาเปนสถานะท่ีมีเซลลผิดปกติระดับ

ตางๆ ไดอีก (ดังรูปภาพท่ี 2) 

4.8.2. ตนทุน (Costs) ไดจากการเก็บและวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยมะเร็งทวารหนัก 

รวมท้ังขอมูลท่ีเกิดนอกสถานพยาบาลจากการสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแล ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงสภาพความเปน

จริง รวมกับการใชฐานขอมูลกลางดานสุขภาพของประเทศไทย 

4.8.3. สมรรถนะของเคร่ืองมือคัดกรอง (Screening efficiency) ไดแก คาความไว (Sensitivity) และ 

ความจําเพาะ (Specificity) ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ และทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน 

(Literature review & Meta-analysis) 

4.8.4. คาอรรถประโยชน (Utility) ใชเครื่องมือบทสัมภาษณ EQ-5D ในการประเมินคาอรรถประโยชนของ

ผูปวย  
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองและท่ีมาของตัวแปร 

ตัวแปร แหลงขอมูล 

Baseline 

Probability of (HIV positive / negative) MSM progress to 

abnormal epithelium  

Literature  reviews 

Probability of (HIV positive / negative) MSM  regress to normal 

epithelium  or less aggressive type 

Literature  reviews 

Accuracy  of diagnostic  

Sensitivity and Specificity of conventional pap smear 

Sensitivity and Specificity of liquid pap smear 

Sensitivity and Specificity of HPV  DNA   

Sensitivity and Specificity of mRNA  

Sensitivity and Specificity of HPV DNA and liquid pap smear   

Sensitivity and Specificity of mRNA and  liquid pap smear   

Sensitivity and Specificity of HPV DNA and mRNA    

 

Literature  reviews  

Literature  reviews and meta – analysis 

Literature  reviews and meta – analysis 

Literature  reviews  

Literature  reviews and meta – analysis 

Literature  reviews  

Literature  reviews  

Mortality  rate 

Age-specific mortality of Thai population  

Mortality rate due to anal cancer  

Mortality rate due to HIV 

BOD 

Literature  reviews 

Literature  reviews 
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Costs 

Cost of screening  

Cost of precancerous treatment  

Cost of biopsy 

Cost of anal cancer staging 

Cost of anal cancer treatment 

Cost of treatment before death 

Cost of others medical products 

Cost of HIV treatment 

Cost of nonmedical care paid by anal cancer households  

Cost of income loss by anal cancer households 

ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย 

Primary data collection 

Primary data collection 

Primary data collection 

Primary data collection 

Literature  reviews 

Costing menu 

Costing menu 

Outcomes 

Utility of localized anal cancer 

Utility of regional  anal cancer 

Utility of distant  anal cancer 

Primary data collection 

Primary data collection 

Primary data collection 

 

4.9 การเก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary data collection) 

เก็บขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทย ตนทุนทางตรงท่ีมิใชทางการแพทย และคุณภาพชีวิต ไดแก 

4.9.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทย คารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ

ผูปวยและ/หรือฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล โดยใชแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก สวนคารักษาพยาบาล

นอกโรงพยาบาล ทําการสัมภาษณผูปวยโดยใชบทสัมภาษณเพ่ือบันทึกขอมูล 



 

11 

 

       4.9.2 คาอรรถประโยชน เปนการเก็บขอมูลท้ังยอนหลังและปจจุบัน ทําการสัมภาษณผูปวยโดยใชบท

สัมภาษณ EQ-5D โดยสอบถามถึงคุณภาพชีวิตท้ังในขณะท่ีผูปวยในอดีต และ ณ เวลาปจจุบัน  

- แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนในโรงพยาบาล ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้  

1) ตารางสรุปขอมูลทางคลินิกของผูปวย  

2) ขอมูลการวินิจฉัย/ ไดรับยาครั้งแรกของผูปวย 

3) ขอมูลการเขารับการรักษาประเภทผูปวยใน (Admitted)  

4) ขอมูลการจําหนายผูปวย (Discharge) 

5) ขอมูลการเสียชีวิตของผูปวย 

6) ขอมูลการติดตามการรักษาผูปวย (Follow up) 

- บทสัมภาษณตนทุนและคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งทวารหนัก ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

2) การประเมินคุณภาพชีวิต ณ วันท่ีทําการสัมภาษณ 

3) การประเมินคุณภาพชีวิตยอนหลังไป ณ วันท่ีเขารับการรักษาโรคมะเร็งทวารหนักครั้งลาสุด 

4) การประเมินคุณภาพชีวิต ณ ปจจุบัน 

5) ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาลและตนทุนทางตรงทางการแพทยท่ีเกิดนอก 

โรงพยาบาล 

 4.9.3 สถานที่ทําการศึกษาและจํานวนอาสาสมัคร ภาควิชารังสีรักษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชอาสาสมัครจํานวน 20 คน ซ่ึงเปนการกําหนดจํานวนอาสาสมัครแบบอยางงาย  

(Arbitrary) เนื่องจากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติคาดประมาณวามีผูปวยมะเร็งทวารหนักของประเทศไทย

เทากับ 55 รายตอป12 โดยโรงพยาบาลศิริราชมีจํานวนผูปวยท่ีโครงการวิจัยสนใจขอมูลดานตนทุนและคุณภาพชีวิต

เกี่ยวกับการรักษามะเร็งทวารหนักเขารับการรักษาจํานวนมากท่ีสุด จึงทําการกําหนดจํานวนสูงสุดท่ีจะทําการเก็บ

ขอมูลดังกลาวเทากับ 20 คน เม่ือทบทวนเวชระเบียนเรียบรอยแลว นักวิจัยดําเนินการเชิญชวนและใหขอมูลตอ
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ผูปวยคนดังกลาว (กรณีท่ีสามารถใหทําการสัมภาษณได) เม่ือผูปวยมาตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลหรือทาง

โทรศัพทเพ่ือขอขอมูลดานตนทุนนอกโรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตดวยการสัมภาษณและบันทึกขอมูลลงในบท

สัมภาษณ 

- เกณฑการคัดเขา 

• ผูปวยท่ีเคยไดรบัการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งทวารหนักชนิด Squamous cell carcinoma 

• ผูปวยชายและหญิงท่ียังมีชีวิตอยู หรือ เสียชีวิตแลว (ซ่ึงในกรณีท่ีเสียชีวิตแลวนี้ จะไมทําการ

สัมภาษณตนทุนและคุณภาพชีวิตจากญาติของผูปวย) 

• ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทวารหนักอยูภายในชวง 31 ธ.ค. 2554 ถึง 1 ม.ค. พ.ศ. 2550 

• สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ 

• ผูปวย หรือ ญาติ ยินดีท่ีจะเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ 

- เกณฑการคัดออก 

• ผูปวยไมสามารถเขาใจคําถาม 

• ผูปวยบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัวจากการตอบบทสัมภาษณ 

4.9.4 การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

- ตนทุน (cost) ตนทุนท่ีทําการวิเคราะห ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical costs)  

ซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดจากการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล การฟนฟู และการดูแลระยะสุดทาย สวนตนทุน

ทางตรงท่ีมิใชทางการแพทย (Direct non-medical costs) เปนคาใชจายท่ีจายเองโดยผูปวยสําหรับสินคาและบริการท่ี

นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย โดยตนทุนในอดีตจะถูกปรับใหเปนมูลคาปปจจุบัน (พ.ศ. 2555) ดวยดัชนี

ราคาผูบริโภคหมวดคาบริการทางการแพทย (Consumer price index) ของสํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา กระทรวง

พานิชย และตนทุนในอนาคตจะถูกปรับลดใหเปนมูลคาปปจจุบันโดยใชอัตราลดรอยละ 3 ตามคูมือการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย13 
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- อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ทําการวิเคราะห 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมจากผลตางของตนทุนหารดวยผลตางของปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life 

Year, QALY) โดยปสุขภาวะนั้นคํานวณไดมาจากผลคูณของจํานวนป ชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้น (Life-year gained) กับคะแนน

อรรถประโยชน (utility index) ปสุขภาวะในอนาคตจะถูกปรับลดใหเปนคาของปปจจุบันโดยใชอัตราลดรอยละ 3 

ตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย 

- การวิเคราะหความเปนไปได (Feasibility analysis) ของการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักใน

ประชากรกลุมเส่ียง และเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองตัวใดจะเกิดความคุมคาสูงสุดสําหรับประเทศไทย โดยถา

ผลการวิจัยมีวิธีการใดท่ีมีแนวโนมคุมคา จะดําเนินการศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมในทางปฏิบัติ โดย

พิจารณาในบริบทของประเทศไทย (ความพรอมของตัวเครื่องมือ, ความพรอมดานบุคลากร, และ ระบบบริหาร

จัดการท่ีเหมาะสม) 

 

5. การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (Sensitivity Analysis) 

ใชการวิเคราะหความไวของผลลัพธดวยวิธี Probabilistic sensitivity analysis (PSA) โดยใชเทคนิค Second 

ordered Monte Carlo Simulation ซ่ึงเปนการสุมคํานวณคาตัวแปรท้ังหมดท่ีใชในแบบจําลองพรอมกันดวยการใช

โปรแกรมคํานวณ Microsoft Excel® 2007 
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6. ระยะเวลาการศึกษาการวิจัย 

กิจกรรม (เม.ย. 55 ถึง มิ.ย. 56) เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1. ประชุมทีมวิจัย                

2. ทบทวนวรรณกรรม                

3. พัฒนาโครงรางวิจัย                

4. พัฒนาแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร                

5. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาโครงรางวิจัย                

6. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและเก็บขอมูล                

7. วิเคราะหขอมูล                

8. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน                

9. จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ                
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7. ผลที่คาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาเปนขอมูลสําหรับคณะกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการใชในการวางแผนและ

ตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนักในประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 

 

8. นักวิจัย 

8.1 นักวิจัยทั้งหมดของโครงการวิจัย 

 1. พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย  สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      กระทรวงสาธารณสุข 

 2. ภก.สุรชัย โกติรัมย   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

      กระทรวงสาธารณสุข                   

 3. พญ.นิตยา พึงพาพงศ   ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 

 4. รศ.พญ.วุฒิศิริ วีรสาร   หัวหนาสาขาวิชารังสัรักษา ภาควิชารังสีวิทยา  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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