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บทคัดย่อ 

  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ

ลุกลามและคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective study) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2559 โดยเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่
ละรายจากเวชระเบียนหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาจนครบรอบการรักษา  ส่วนที่ 
2 สัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในช่วงมีนาคม 2560 ถึง สิงหาคม 2560 โดยใช้เครื่องมือ 
EQ-5D-5L (The European Quality of Life Measure-5 Domain) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วย
ชาวไทยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่มารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยผู้ป่วยทราบ
ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง  ส าหรับการศึกษาส่วนที่ 2 เกณฑ์คัดเข้าเพ่ิมเติม คือ ผู้ป่วยต้องไม่มีปัญหา
การรับรู้และการสื่อสาร และยินดีเข้าร่วมการศึกษา ผลการศึกษา: ส่วนที่ 1 ต้นทุนค่ารักษาที่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่เข้ารับบริการที่ โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า จ านวน
ผู้เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 36 คน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 55.67±11.18 ปี มีผู้ป่วย 20 คน (ร้อยละ 
55.56 ) ที่ได้รับยาครบรอบการรักษา เมื่อจ าแนกตามสูตรยา พบว่าผู้ป่วยได้รับสูตรยาที่มีจ านวนมาก
ที่สุดคือสูตรที่มียา oxaliplatin จ านวน 21 คน ได้รับยาครบรอบการรักษา 14 คน (ร้อยละ 66.67) 
ต้นทุนในผู้ที่ได้รับยาครบรอบการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ  249,543.46 บาทต่อคน โดยค่ายาเป็นร้อยละ 
51.68 ของต้นทุน กลุ่มที่ได้รับยา oxaliplatin จนครบรอบการรักษา มีผลการรักษาที่ 1 ปี เป็น 
Complete response 2 คน (ร้อยละ 14.29) Progressive disease 7 คน (ร้อยละ 33.33) พบว่ามี
ผู้ป่วย 7 รายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดทั้งสิ้น 9 เหตุการณ์ โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่
พบมากที่สุดเกิดจากยาสูตร FOLFOX4 คือ Febrile neutropenia เกิดทั้งสิ้น 4 เหตุการณ์ คิดเป็น
ร้อยละ 44.44 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรนี้ ต้นทุนเฉลี่ยในการรักษา Febrile neutropenia เท่ากับ 
7,944.87 บาท ต่อการเกิดเหตุการณ์ 1 ครั้ง ส่วนที่ 2 ด้านอรรถประโยชน์ จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 65 ราย อายุเฉลี่ย 59.3±12.2 ปี เป็นผู้ป่วยระยะที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรค 

 



 

 

  จ 

(Progression free) 51 ราย โดยสูตรเคมีบ าบัดที่มีการสั่งใช้บ่อยคือ FOLFIRI 16 ราย, FOLFOX4 
14 ราย, mFOLFOX6 12 ราย  และเป็นผู้ป่วยระยะที่มีการลุกลามของโรค (Progression) 14 ราย 
โดย 11 รายได้รับเคมีบ าบัด และ 3 รายได้รับการรักษาแบบประคับประคอง การประเมินมิติสุขภาพ
ทั้ง 5 ด้านโดย EQ-5D-5L พบว่า ผู้ป่วยระยะที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทุก
สูตร และผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไปของโรคที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีปัญหาถึงมี
ปัญหาเล็กน้อยในการในกิจกรรมที่ถามในแบบสอบถาม EQ-5D-5L  ในขณะที่ผู้ป่วยระยะที่มีการ
ด าเนินไปของโรคที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองมีปัญหาอย่างมากถึงมากที่สุดในทุกมิติ 
ส าหรับผู้ป่วยระยะที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคพบว่า ค่ามัธยฐานของอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยที่
ได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFIRI, mFOLFOX6, FOLFOX4 เท่ากับ 0.88, 0.86, 0.79 คะแนนตามล าดับ 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไปของโรค พบว่า
ค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับเคมีบ าบัดเท่ากับ  0.87 ในขณะที่ค่ามัธยฐาน
อรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเท่ากับ -0.28 คะแนน ต้นทุนทางการแพทย์
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม และคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์จากการศึกษา
ครั้งนี้สามารถใช้กับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพต่อไปได้ 
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ABSTRACT 

  
Objectives: This study aimed to examine direct medical costs, health 

profiles and quality of life in terms of utility in patients with metastatic colorectal 
cancer.  Methods: Descriptive study design was used. Study was divided into two 
parts. Part 1 was retrospective study in patients who were newly diagnosed as 
metastatic colorectal cancer during January 1, 2015 and December 31, 2016. Direct 
medical costs were obtained from patients’ medical records. Part 2 was conducted 
by patient interview during March and August 2017 to obtain quality of life using EQ-
5D-5L (The European Quality of Life Measure-5 Domain). Study samples were Thai 
patients aged at least 18 years who aware of having metastatic colorectal cancer. For 
part 2, additional inclusion criteria were patients who were able to communicate, 
and willing to participate. Results: Study part 1 included 36 patients with an average 
age of 55.67±11.18 years. Twenty of them (55.56%) completed courses of 
chemotherapy. Most patients received oxaliplatin-based therapy (N=21) and 14 of 
them (66.7%) completed courses of therapy. The average total cost of oxaliplatin-
based therapy was 249,543.46 baht/patient/course and chemotherapy was the major 
cost component accounting for 51.68% of total cost. For outcome at one year of 
oxaliplatin-based therapy, 14.29% of patients had complete response, 33.33% of 
patients had progressive disease. Severe adverse events occurred 9 events in 7 
patients. Febrile neutropenia from FOLFOX4 was the most common severe adverse 
events (4 out of 9 events) with an average cost of 7,944.87 baht per event. For Part 
2, the total number of study patients was 65, with an average age of 59.3±12.2 years. 
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Fifty one patients were considered progression-free. The most common 
chemotherapy regimens in progression-free patients were FOLFIRI (N=16), FOLFOX4 
(N=14), and mFOLFOX6 (N=12). Forty patients were considered disease progression 
and 11 of them received chemotherapy while 3 of them received palliative care. EQ-
5D-5L health profiles showed that majority of patients with progression free and 
patients with disease progression who received chemotherapy had no problem or 
slightly problems in all domains of EQ-5D-5L. On the other hands, patients with 
disease progression who received palliative care had severe or extremely severe 
problems in all domains. For patients with progression free, median utilities in those 
receiving FOLFIRI, mFOLFOX6 and FOLFOX were 0.88, 0.86 and 0.79, respectively no 
significant differences were found. For patients with disease progression, median 
utility was 0.87 in those receiving chemotherapy and -0.28 in those receiving 
palliative care. Cost and utility from this study can be used for health technology 
assessment in the future. 

  

 
Keyword : Direct medical cost, Colorectal cancer, Utility, Quality of life, EQ-5D-5L 
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นุชจริน  ยินด ี
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ซ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ฌ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพประกอบ......................................................................................................................... ฑ 

บทที่ 1  บทน า .................................................................................................................................. 1 

1.1 ที่มาและความส าคัญ .............................................................................................................. 1 

1.2 ค าถามของการวิจัย ................................................................................................................ 3 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 3 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย .............................................................................................................. 3 

1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย ...................................................................................................... 4 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ..................................................................................................... 5 

1.5 นิยามค าศัพท์เฉพาะ ............................................................................................................... 5 

บทที่ 2  ปริทัศน์เอกสารข้อมูล .......................................................................................................... 7 

2.1 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ............................................................................................... 7 

2.1.1 การแบ่งระยะของโรคและการพยากรณ์โรค ................................................................. 7 

2.1.2 การพยากรณ์โรค (Prognosis) ..................................................................................... 8 

2.1.3 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ...................................................................................... 9 

2.1.4 การรักษามะเร็งไส้ตรง ................................................................................................. 9 

2.1.5 การติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา (Surveillance and Follow-up) ........................... 12 

    



 

 

  ญ 

2.2 ต้นทุนทางการแพทย์ของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยยาเคมี
บ าบัด .................................................................................................................................. 15 

2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ................................................................ 23 

2.3.1 แบบสอบถาม EQ-5D-5L .......................................................................................... 29 

2.3.2 การแปลงสถานะสุขภาพให้เป็นคะแนนอรรถประโยชน์ ............................................. 29 

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................. 31 

3.1 รูปแบบการศึกษา ................................................................................................................. 31 

3.2 การศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาแบบ Retrospective ............................................................. 31 

3.3. การศึกษาส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
- sectional study) ............................................................................................................ 34 

3.4 ประเด็นจริยธรรม................................................................................................................. 36 

บทที่ 4  ผลการศึกษา ...................................................................................................................... 37 

4.1 ส่วนที่ 1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ในระยะเวลา 1 ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัย
ในปี พ.ศ.2558-2559 .......................................................................................................... 38 

4.2 ส่วนที่ 2 ในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ......................................................................................................... 50 

บทที่ 5  สรุปผล  อภิปราย .............................................................................................................. 64 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 64 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย ............................................................................................................. 66 

5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ................................................................................. 72 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 73 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 80 

ภาคผนวก ก เครื่องมือในการวิจัย ............................................................................................... 81 

ภาคผนวก ข ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ................................................... 89 



 

 

  ฎ 

ภาคผนวก ค หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ..................................................... 96 

ภาคผนวก ง รายละเอียดต้นทุนในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม  ณ 
โรงพยาบาลสุรินทร์.............................................................................................................. 99 

ภาคผนวก จ ตัวอย่างรายละเอียดต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในการให้ยาเคมีบ าบัดต่อ Cycle 
แบ่งตามสูตรยาเคมีบ าบัด .................................................................................................. 105 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 118 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตาราง 1 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ................................................................ 8 

ตาราง 2 สูตรยาเคมีบ าบัดในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามท่ีมีการใช้ในโรงพยาบาล
สุรินทร์ .............................................................................................................................................. 9 

ตาราง 3 ยาเคมีบ าบัดส าหรับการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม ........ 12 

ตาราง 4 แสดงสูตรยาเคมีบ าบัดตามโปรโตคอลที่ก าหนดโดยกองทุนต่างๆในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ลุกลาม ............................................................................................................................................ 14 

ตาราง 5 การแปลผลการประเมินคะแนน  ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) .... 15 

ตาราง 6 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ....................................................................................................................................... 17 

ตาราง 7 การทบทวนวรรณกรรมค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ......... 25 

ตาราง 8 ค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย ........................................................................................................................................ 29 

ตาราง 9 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................ 38 

ตาราง 10 แสดงอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด .................................................................... 43 

ตาราง 11 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์แบ่งตามประเภทการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ......... 45 

ตาราง 12 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดขนานแรก (First line) ครบรอบการรักษา ............................................................................. 47 

ตาราง 13 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) 
ครบรอบการรักษา ........................................................................................................................... 49 

ตาราง 14 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ....................................................................................... 50 

ตาราง 15 ลักษณะอาการทางคลินิก ................................................................................................ 53 

ตาราง 16 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ...................... 56 

ตาราง 17 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท่ีไม่มีการด าเนินไปของโรค .............. 58 

    



 

 

  ฐ 

ตาราง 18 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคแบ่งตามกลุ่ม
ยาเคมีบ าบัดสูตรต่างๆ 3 อันดับแรกที่มีการสั่งใช้มากท่ีสุด............................................................... 60 

ตาราง 19 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท่ีมีการด าเนินไปของโรค .................. 62 

 



 

 

 

สารบัญภาพประกอบ 

 หน้า 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย ........................................................................................ 4 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบการใช้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตระยะลุกลามเม่ือ
ระยะเวลาผ่านไป 1 ปี ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย ................................................................................. 41 

ภาพประกอบ 3 ต้นทุนเฉลี่ยของยาเคมีบ าบัดสูตรแรก (First line) ที่รักษาจนครบรอบ .................. 42 

 

    



 

 

 

บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบมากอันดับ 3 ของโลก โดยในปี 2555 พบ
ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเป็นจ านวน 1.4 ล้านราย (1) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่จัดเป็นอันดับที่ 2 
จากทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลปี 2560 (2)  ส าหรับศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ซึ่งได้
ด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 สถิติผู้ป่วยศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ในปี 2560 พบผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจ านวน  292 ราย โดยจัดเป็นโรคมะเร็งอันดับ 2 ที่พบในโรงพยาบาล
สุรินทร์ (3) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต  
 แม้ว่าอุบัติการณ์ในผู้ป่วยรายใหม่ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงพบน้อยกว่ามะเร็งเต้านม 
แต่หากมีการวินิจฉัยพบโรคในระยะลุกลาม อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง เนื่องจากโรคนี้ใน
ระยะแรกไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจนและไม่มีอาการที่จ าเพาะ เมื่อวินิจฉัยพบโรคมักจะมีการกระจาย
ของโรคมะเร็งออกไปสู่ต่อมน้ าเหลืองหรือไปที่อวัยวะอ่ืนแล้ว ท าให้การรักษาให้หายขาดอาจไม่
สามารถท าได้ทุกราย อัตราการอยู่รอดเกิน 5 ปี เพียงร้อยละ 4-8 (4) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ใช้เวลานานในการเปลี่ยนแปลงจากเยื่อบุล าไส้ใหญ่ปกติไปเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบได้มากใน
ประชากรหลังอายุ 50 ปี  ในอดีตที่ผ่านมาพบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศทาง
ตะวันตกมากกว่าประเทศในเอเชียและกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาอ่ืนๆ ในปัจจุบันพบว่าแนวโน้มของ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในทวีปเอเชียมากข้ึน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากชาวเอเชียเริ่มมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตและ
บริโภคอาหารแบบชาติตะวันตกมากข้ึนท ามีแนวโน้มพบมะเร็งล าไส้มากข้ึน (5)  
 ในปัจจุบันการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงหากวินิจฉัยรวดเร็วและได้รับการรักษาที่
เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ถึงร้อยละ 90 แต่ถ้าเป็นระยะท้ายซึ่งมี
การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ อัตราการรอดชีวิตเหลือเพียงร้อยละ10 (6) การรักษาโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ให้ได้ผลดีต้องเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาวิชา ประกอบด้วย การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด 
และการให้รังสีรักษา โดยให้พิจารณาตามความเหมาะสมและข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละรายไป (7)  ซึ่งการ
ให้ยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาไม่ได้เป็นการรักษามาตรฐานในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยระยะที่ 1 
และ 2 ที่ไม่ได้มีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนและการกลับ เป็นซ้ า ดังนั้นในการ
เลือกวิธีการรักษานั้นขึ้นอยู่กับระยะโรคของผู้ป่วยเป็นส าคัญ การให้ยาเคมีบ าบัดมีบทบาทส าคัญใน
การรักษาเสริม (Adjuvant Chemotherapy) ในผู้ป่วยระยะที่ 3 ไม่ได้เป็นการรักษามาตรฐานใน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะที่ 2 ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือมีความเสี่ยงสูงในการกลับเป็นซ้ า  
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 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วน
หน้าและประกันสังคมยึดตามแนวทางการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายที่ก าหนดโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นผู้ก าหนดแนวทางในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ว่าสามารถใช้ยา
เคมีบ าบัดสูตรใดบ้างที่สามารถเบิกคืนค่ายาและค่ารักษาได้  แต่ยาบางชนิดมีราคาสูง เช่น ยาในกลุ่ม 
Targeted therapy อนุมัติการใช้เฉพาะในสิทธิ์เบิกจ่ายตรงหรือผู้ป่วยช าระเงินค่ายาเองเนื่องจากยา
ชนิดดังกล่าวเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี การรักษาจึงช่วยเพ่ิมปีสุขภาวะได้ไม่มากเมื่อเทียบกับต้นทุนที่
เกิดข้ึน (8) สูตรยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่สามารถใช้ได้ตาม
แนวทางการรักษาของ สปสช. คือ 5FU/LV และการรักษาแบบประคับประคอง แต่จากการศึกษาทาง
คลินิกพบว่าสูตรยาอ่ืนที่มีประสิทธิภาพในโรคระยะลุกลาม เช่น FOLFOX FOLFIRI Bevacizumab 
Cetuximab แต่เนื่องจากยาสูตรดังกล่าวมีราคาสูงและเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งหาก
แพทย์ต้องการสั่งใช้ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เอง ในโรงพยาบาลสุรินทร์พบว่ามีการสั่งใช้ยา
เคมีบ าบัดมูลค่าสูงในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามในผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมแต่ไม่มีการเก็บค่ารักษาส่วนเกินที่ เป็นค่ายานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องแบกรับค่ารักษาส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกคืนได้จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการศึกษามูลค่าของการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทยในรอบระยะเวลา 1 ปี (9) ท าการศึกษาปีงบประมาณ 
2553 พบว่ามีค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น 1,729 พันล้านบาท กองทุนสวัสดิการข้าราชการมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผู้ป่วยต่อรายเฉลี่ย 64,241 บาท/ปี กองทุนประกันสังคม 49,490 บาท/ปี และกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28,588 บาท/ปี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายโดยเฉพาะต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ต้นทุนทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยสามารถใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ใช้วางแผนการรักษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น   
 ในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีความส าคัญ เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องเผชิญจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดหรือการรักษาอ่ืนๆที่ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยระยะแพร่กระจายจะมีการพัฒนายากลุ่ม
ใหม่ในการยืดอายุผู้ป่วยให้ยาวนานขึ้น ท าให้มีอัตรารอดชีวิตที่สูงขึ้น แต่เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มิใช่การหวังผลให้หายขาดหากแต่เป็นเพียงการประคับประคองอาการผู้ป่วยเพ่ือให้มี
อายุที่ยืนยาวขึ้น ในปัจจุบันการทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระหว่างการศึกษามากข้ึน (10)  
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 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยใช้เครื่องมือ EQ-5D-5L 
คะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้จากแบบสอบถามดังกล่าวสามารถน าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาที่เกี่ยวข้องการประเมินความคุ้มค่าในการเลือกใช้ยาหรือวิธีการรักษา
ใหม่ที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงส าหรับประเทศไทยได้ ทั้งนี้จากการศึกษาของพรรณ
ทิพาและคณะ (11) เกี่ยวกับคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่าแบบสอบถามดังกล่าวสามารถน าไปใช้ได้จริ ง มีความเชื่อมั่น มี
ความตรงและมีความไวในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคเรื้อรัง   
 
1.2 ค าถามของการวิจัย 
 
 1.2.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ต่อรายของการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษา เป็นเงินงบประมาณเท่าใด 
 1.2.2 คุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามและ
คุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือประเมินต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
  1.3.2.2 เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L  
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือการศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม โดยในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ท าการเก็บ
ข้อมูลต้นทุนไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ป่วยรายเดียวกันกับที่เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต 
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  ส่วนที่ 1 การศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงระยะลุกลาม โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective study) เกี่ยวกับค่ารักษาของผู้ป่วย ที่
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2559 โดยเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์
ของผู้ป่วยแต่ละรายหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาจนครบรอบการรักษา เก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและเวชระเบียนของผู้ป่วย  
  ส่วนที่ 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามในแง่
อรรถประโยชน์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เก็บข้อมูลแบบ cross sectional study ตั้งแต่วันที่ 
1 มีนาคม 2560 – 31 สิงหาคม 2560  
 
1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย        
 
  
                                                                           
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ 
1. อายุ  
2. เพศ  
3. การรักษาที่ได้รับ  
4. สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ 
5. อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 
6. ราคายา 
7. สิทธิ์การรักษา 
 

ตัวแปรตาม 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ต่อรายของผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครบรอบการรักษา 
1. ต้นทุนผู้ป่วยนอก 
2. ต้นทุนผู้ป่วยใน 
3. ต้นทุนในการรักษาอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาเคมีบ าบัด 
4. ต้นทุนในการรักษาแบบประคับประคอง 
 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ 
1. คะแนนอรรถประโยชน์ 
2. คะแนน VAS 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 เพ่ือเป็นข้อมูลแก่แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความสนใจเกี่ยวกับต้นทุน
ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามในการน าไปใช้วิเคราะห์
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้านต้นทุนอรรถประโยชน์ในอนาคตต่อไป 
 1.6.2 เพ่ือเป็นข้อมูลของประเทศไทยเก่ียวกับคะแนนอรรถประโยชน์จากการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม 
 
1.5 นิยามค าศัพท์เฉพาะ (12) (13) (14)  
  
 1.5.1 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไป
ยังส่วนอ่ืนในร่างกายรวมทั้งต่อมน้ าเหลืองในบริเวณที่ไกลจากมะเร็งปฐมภูมิ (มะเร็งระยะที่ 4)  
อวัยวะที่มักพบการแพร่กระจายของมะเร็ง ได้แก่ ปอด กระดูก ตับ และสมอง 
 1.5.2 โรคร่วม หมายถึง โรคเรื้อรังที่ระบุในเวชระเบียนของผู้ป่วยหรือในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด 
หัวใจล้มเหลว เก๊าท์ และโรคไม่เรื้อรังที่สามารถระบุได้จากยาที่ผู้ป่วยได้รับในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เช่น 
โรคจิตและประสาท ซึมเศร้าและวิตกกังวล 
 1.5.3 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในหน่วยบาทที่ เป็นต้นทุนทาง
การแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ได้แก่ 
ต้นทุนค่ายาเคมีบ าบัด ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ ต้นทุนการ
การนอนพักรักษาโรงพยาบาล ต้นทุนค่ารักษาอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  
 1.5.4 คุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ หมายถึง ค่าที่ผู้ป่วยแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตใน
สภาวะสุขภาพโดยรวม โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ซึ่งค่า 0 หมายความเทียบเท่ากับ ความตาย (Death) 
และค่า 1 หมายความเทียบเท่าภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (Perfect health) 
 1.5.5 Complete response หมายถึง รอยโรคมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดดีมาก โดย
รอยโรคเก่ายุบหายไปจนหมด และไม่มีรอยโรคใหม่เกิดขึ้น  
 1.5.6 Partial response หมายถึง ตอบสนองดีพอสมควร  รอยโรคเดิมมีขนาดยุบลงไป
มากกว่าร้อยละ 50  และไม่มีรอยโรคใหม่เกิดข้ึน  ซึ่งแสดงว่าโรคนั้นตอบสนองต่อการให้ยาเคมีบ าบัด 
 1.5.7 Stable disease หมายถึง รอยโรคมีขนาดลดลงไปแต่มีขนาดลดลงไปน้อย กว่าร้อย
ละ  50  ของขนาดก่อนการรักษาเรียกว่าได้  minimal  response  หรือรอยโรคมีขนาดเท่ากับก่อน
การรักษา  หรือมีขนาดเพ่ิมข้ึนแต่ไม่เกินร้อยละ  25  และไม่มีรอยโรคใหม่เกิดข้ึน 
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 1.5.8 Progressive disease หมายถึง โรคไม่มีการตอบสนองต่อการรักษา โดยมีขนาดของ
โรคหลังการ รักษาเพ่ิมมากข้ึนมากกว่าร้อยละ 25 ของขนาดก่อนการรักษา  หรือมีรอยโรคเกิดขึ้นใหม่
ในระหว่างการรักษา  แสดงว่าไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ า บัดที่ให้ อาจจะต้องมีการเปลี่ยนยาเคมี
บ าบัดมาเป็นขนานที่สอง (second  line) 
 1.5.9 Progression free หมายถึง สภาวะโรคสงบ ไม่มีการด าเนินไปของโรค 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

   
 ในบทนี้ น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับต้นทุนทางการแพทย์
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในหัวข้อเกี่ยวข้องดังนี้ 
  1. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
  2. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
  3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 
2.1 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 

 2.1.1 การแบ่งระยะของโรคและการพยากรณ์โรค 
  ระบบการแบ่งระยะของโรคที่เป็นสากลมี 3 รูปแบบหลัก คือ TMN (tumor-
nodemetastasis) Dukes และ MAC (ดัดแปลงมาจากระบบ Astler-Coller) ดังตาราง 1 ซึ่งแบ่ง
ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งออกเป็น 5 ระยะ (15) ดังนี้  
   ระยะที่ 0 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งอยูใ่นชั้นเยื่อบุผิวล าไส้ใหญ ่
   ระยะที่ 1 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งแพร่กระจายผ่านทะลุชั้นเยื่อบุผิวล าไส้ใหญแต่ยังไม่
ทะลุตลอดผนังของล าไส้ใหญ ่ 
   ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งแพร่กระจายผ่านชั้นกล้ามเนื้อของผนังล าไส้ใหญ่
หรือออกไปสู่อวัยวะใกล้เคียงแตย่ังไมแ่พร่กระจายสู่ต่อมน้ าเหลืองหรืออวัยวะอ่ืนๆ  
   ระยะที่ 3 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งมีการกระจายออกไปนอกล าไส้ใหญ่สู่ต่อมน้ าเหลือง
ที่อยู่บริเวณใกล้เคียง  
   ระยะที่ 4 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งมีการกระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ ที่ห่างไกล เช่น ตับ 
ปอด     
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ตาราง 1 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
 

Stage  TNM stage  Duke MAC 
Stage 0 Tis N0 M0 - - 

Stage I 
Stage I 

T1 
T2 

N0 
N0 

M0 
M0 

A 
A 

A 
B1 

Stage II-A 
Stage II-B 

T3 
T4 

N0 
N0 

M0 
M0 

B 
B 

B2 
B3 

Stage III-A 
Stage III-B 
Stage III-C 

T1-2 
T3-4 
Any T 

N1 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 

C 
C 
C 

C1 
C2/C3 

C1/C2/C3 

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

 
 2.1.2 การพยากรณ์โรค (Prognosis)  

  Colon cancer อัตราการอยู่รอดเกิน 5 ปี ในรายงานผู้ป่วย 119,000 ราย แบ่งตาม 
TNM staging ที่รายงานล่าสุดพบว่า (4)    
   Stage I (T1-2N0) ร้อยละ 93 
   Stage IIA (T3N0) ร้อยละ 85 
   Stage IIB (T4N0) ร้อยละ 72 
   Stage IIIA (T1-2 N1) ร้อยละ 83 
   Stage IIIB (T3-4 N1) ร้อยละ 64 
   Stage IIIC (N2) ร้อยละ 44 
   Stage IV  ร้อยละ 8 
  Rectal cancer อัตราการอยู่รอดเกิน 5 ปี ต่ ากว่าของ colon cancer รายงานของ
ประเทศ อเมริกาพบว่าอัตราการอยู่รอดเกิน 5 ปีที ่(16)(17)  

   Stage I     ร้อยละ 72 -92 
   Stage II     ร้อยละ 52 -73 
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   Stage III     ร้อยละ 37- 56 
   Stage IV     ร้อยละ  4 -8 

 2.1.3 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
  การรักษาโรคมะเร็งเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาประกอบด้วย การผ่าตัด การให้ยา
เคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา โดยให้พิจารณาตามความเหมาะสมและข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละรายไป 
ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี 2558 ดังนี้  
   การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ พิจารณาตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่
มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆเช่น ตับ ปอด หรืออวัยวะอ่ืนๆ เมื่อสามารถตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
ออกได้หมด  หลังผ่าตัดควรพิจารณาให้ Adjuvant chemotherapy หากอวัยวะนั้นไม่สามารถผ่าตัด
ได้ พิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดแบบ Palliative chemotherapy หรือ Palliative care  (7) 

 2.1.4 การรักษามะเร็งไส้ตรง  
  พิจารณาตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆหลังการผ่าตัดควร
พิจารณาการรักษาเสริม adjuvant chemotherapy หรือ Chemoradiotherapy หากผ่าตัดไม่ได้ 
พิจารณาให้ Palliative chemotherapy หรือ Palliative care (7) 
 
ตาราง 2 สูตรยาเคมีบ าบัดในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่มีการใช้ในโรงพยาบาล

สุรินทร์ 
 

สูตรยาเคมี
บ าบัด 

ชื่อสามัญของยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาการให้ยา 
จ านวน 
cycle 

FOLFOX4 Oxaliplatin/ Fluorouracil 
/Leucovorin 

Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV over 
2 hour, day 1 simultaneously with 
Leucovorin 200 mg/m2/day IV 
over 2 hours, days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus, 
then 600 mg/m2/day IV over 22 
hours continuous infusion, days 1 
and 2 Repeat every 2 weeks  

12 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

   

สูตรยาเคมี
บ าบัด 

ชื่อสามัญของยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาการให้ยา 
จ านวน 
cycle 

mFOLFOX6 Oxaliplatin/ Fluorouracil 
/Leucovorin 

Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV over 
2 hour, day 1 simultaneously with 
Leucovorin 400  mg/m2/day IV 
over 2 hours, day 1 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus day 
1, then 2,400mg/m2 IV continuous 
infusion over 46 hours 
Repeat every 2 weeks  

12 

FOLFIRI Irinotecan/Fluorouracil 
/Leucovorin 

Irinotecan 180 mg/m2 IV infusion 
over 2 hours, day 1  
Leucovorin 200mg/m2 IV 
infusionover 2 hours prior to 5-FU, 
days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, then 
600 mg/m2 IV over 22 hours 
continuous infusion, days 1 and 2 
Repeat every 2 weeks 

12 

MAYO Fluorouracil/Leucovorin 
(Bolus) 

Leucovorin 20 mg/m2 IV bolus,  
Days 1-5 
5FU 375-425 mg/m2 IV bolus after 
Leucovorin, days 1-5 
Repeat every 4-5 weeks  

6 

Cetuximab 
+ Irinotecan 

Cetuximab/Irinotecan Cetuximab 400 mg/m2 loading 
250 mg/m2 weekly maintenance 
dose Day 1 
Irinotecan 180 mg/m2  IV   over 1 
hour 30 min Day 1 
Repeat every 2 weeks 

≥12 
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หมายเหตุ  
การเลือกจะให้ยา Regimen ใดหรือขนาดยาเท่าใดนั้น ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วยและดุลยพินิจของ
แพทย์ผู้รักษาเป็นส าคัญ 
 

ตาราง 2 (ต่อ) 
 

   

สูตรยาเคมี
บ าบัด 

ชื่อสามัญของยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาการให้ยา 
จ านวน 
cycle 

Cetuximab 
 + FOLFIRI 

Cetuximab/Irinotecan 
/Fluorouracil/Leucovorin 

Cetuximab 400 mg/m2 loading 250 
mg/m2 weekly maintenance dose 
Day 1 
Irinotecan 180 mg/m2 IV infusion 
over 2 hours, day 1  
Leucovorin 200mg/m2 IV 
infusionover 2 hours prior to 5-FU, 
days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, then 600 
mg/m2 IV over 22 hours continuous 
infusion, days 1 and 2 
Repeat every 2 weeks 

≥12 

Bevacizumab 
+ mFOLFOX6 

Bevacizumab/Oxaliplatin 
/Fluorouracil/Leucovorin 

Bevacizumab 5 mg/kg on day 1 
Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV over 2 
hour, day 1 simultaneously with 
Leucovorin 400  mg/m2/day IV over 
2 hours, day 1 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus day 1, 
then 2,400 mg/m2 IV continuous 
infusion over 46 hours 
Repeat every 2 weeks 

≥12 

de Gramont Fluorouracil/Leucovorin 
(Infusion) 

Leucovorin 200 mg/m2 IV infusion 
over 2 hours, days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, then 600 
mg/m2 IV over 22 hours continuous 
infusion, days 1 and day 2 
Repeat every 2 weeks 

12 
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 2.1.5 การติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา (Surveillance and Follow-up)  
  2.1.5.1 ซักประวัติตรวจร่างกายทุก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี 
  2.1.5.2 ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือนจนครบ 5 ปี 
  2.1.5.3 ตรวจ Colonoscopy หลังผ่าตัด 1 ปี และ 3 ปีหลังจากนั้นทุก 5 ปี 
  2.1.5.4 อาจพิจาณาส่ง Chest X-ray และ Ultrasound liver ทุก 1ปี ในระยะ 5 ปี
แรก 
  2.1.5.5 ถ้าท า Colonoscopy หลังผ่าตัด 1 ปี พบสิ่งผิดปกติและด าเนินการรักษาแล้ว
แนะน าให้ตรวจซ้ าอีก 1 ปี 
  2.1.5.6 ในรายที่ไม่ได้ท าการตรวจล าไส้ใหญ่ตลอดความยาวก่อนผ่าตัดด้วยวิธี 
Colonoscopy หรือ Double contrast barium enema เนื่องจากเกิดภาวะล าไส้อุดตัน หรือจาก
สาเหตุอ่ืนๆควรตรวจ Colonoscopy หลังผ่าตัดภายใน 3-6 เดือน 
  2.1.5.7 การตรวจ CT scan พิจารณาตรวจในรายที่มีอัตราเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็น
ของ โรคซ้ าสูง ได้แก่ ผลทางพยาธิวิทยา มี Perineural หรือ Venous invasion หรือเป็น Poorly 
differentiated tumor 
  2.1.5.8 ส าหรับรายที่มี Lung หรือ Liver metastasis ควรตรวจ Chest x-ray หรือ 
CT chest และ CT abdomen ทุก 3-6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี และทุก 6-12 เดือน จนครบ 5 ปี (7) 
 
ตาราง 3 ยาเคมีบ าบัดส าหรับการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม  
 

รายการยา 
สถานะ/เงื่อนไขการใช้ในบัญชียาหลัก/ข้อบ่งใช้ตาม

ทะเบียนยา 

Bolus หรือ infusional 5FU/Leucovorin 
(Mayo หรือ de Gramont) 

5-FU เป็นยาบัญชี ค 
Leucovorin เป็นยาบัญชี ง ให้ร่วมกับ fluorouracil 
(5-FU) ในการบ าบัดมะเร็งล าไส้ 

Capecitabine 
Capecitabine + Oxaliplatin 

Capecitabine เป็นยาบัญชี ง ใช้ส าหรับ advanced 
breast cancer โดยใช้เป็น second หรือ third-line 
drug หลังการใช้ anthracycline และ/หรือ taxane 
มาแล้ว 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

 

รายการยา 
สถานะ/เงื่อนไขการใช้ในบัญชียาหลัก/ข้อบ่งใช้ตาม

ทะเบียนยา 
Capecitabine 
Capecitabine + Oxaliplatin (ต่อ) 

Oxaliplatin เป็นยาบัญชี ง ใช้เป็น adjuvant 
therapy ใน stage III colorectal cancer โดยใช้
ร่วมกับ 5-FU + leucovorin basedregimen ใน
คนไข้ที่มี Eastern Co-operative Oncology 
Group (ECOG) performance status ตั้งแต่ 0 – 1 

FOLFOX (FOLFOX4, mFOLFOX6) 
FOLFOX4+Bevacizumab 

5-FU เป็นยาบัญชี ค 
Leucovorin เป็นยาบัญชี ง ให้ร่วมกับ fluorouracil 
(5-FU) ในการบ าบัดมะเร็งล าไส้ 
Oxaliplatin เป็นยาบัญชี ง ใช้เป็น adjuvant 
therapy ใน stage III colorectal cancer โดยใช้
ร่วมกับ 5-FU + leucovorin basedregimen ใน
คนไข้ที่มี Eastern Co-operative Oncology 
Group (ECOG) performance status ตั้งแต่ 0 – 1 
Bevacizumab เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่
จัดอยู่ในบัญชี จ(2) ในข้อบ่งใช้ต่อไปนี้ 
1. ใช้ส าหรับ age-related macular degeneration 
(AMD)  
2. ใช้ส าหรับ diabetic macular edema (DME)  

FOLFIRI 
FOLFIRI + Bevacizumab 

Irinotecan เป็นยานอกบัญชียาหลัก ใช้ร่วมกับยาอื่น 
(5-FU และ leucovorin) มีข้อบ่งใช้เป็นล าดับแรกใน
การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะ
แพร่กระจายรวมถึงสามารถใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายที่ล้มเหลวจาก
การใช้สูตรการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

 

รายการยา 
สถานะ/เงื่อนไขการใช้ในบัญชียาหลัก/ข้อบ่งใช้ตาม

ทะเบียนยา 
Cetuximab Cetuximab เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีข้อ

บ่งใช้ ในการรักษาร่วมกับ Irinotecan หรือใช้เป็นยา
เดี่ยวในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่ระยะลุกลามที่มี epidermal growth 
factor receptor (EGFR) ภายหลังที่ล้มเหลวจากการ
รักษาด้วยสูตรยา Cytotoxic therapy ที่มีอิริโนที
แคนร่วมด้วย (irinotecan-including cytotoxic 
therapy) 

 
ตาราง 4 แสดงสูตรยาเคมีบ าบัดตามโปรโตคอลที่ก าหนดโดยกองทุนต่างๆในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

ลุกลาม  
 

สิทธิการรักษา มะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม มะเร็งไส้ตรงระยะลุกลาม 

ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

5-fluorouracil /leucovorin 5-Fluorouracil / Leucovorin 

ประกันสังคม 5-fluorouracil /leucovorin 5-fluorouracil /leucovorin 
เบิกจ่ายตรง ไม่ได้ระบุ แต่จะต้องมีหลักฐาน

ทางวิชาการว่ายามีประสิทธิภาพ 
หากไม่สามารถใช้ยาตามบัญชียา
หลักแห่งชาติได้และจ าเป็นต้อง
ใช้ยานอกบัญชียาหลัก แพทย์
ต้องระบุเหตุผลในการสั่งใช้ยา 

ไม่ได้ระบุ แต่จะต้องมีหลักฐานทางวิชาการว่า
ยามีประสิทธิภาพ หากไม่สามารถใช้ยาตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติได้และจ าเป็นต้องใช้ยา
นอกบัญชียาหลัก แพทย์ต้องระบุเหตุผลใน
การสั่งใช้ยา 
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ตาราง 5 การแปลผลการประเมินคะแนน  ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)  
 

Grade ECOG 

0 ความสามารถปกติ ออกแรง ท างานได้เหมือนก่อนป่วย ไม่มีข้อจ ากัด 
1 ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ออกแรงมากได้แต่ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและงานเบาๆ เช่น 

งานบ้าน, ส านักงาน 
2 สามารถเคลื่อนไหวช่วยเหลือตัวเองได้แต่ไม่สามารถท างาน ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง น้อย

กว่า 50 % ของเวลาตื่น 

3 ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ไม่สามารถท างาน ต้องพักบนเตียงหรือนั่งมากกว่า 50 % ของ
เวลาตื่น 

4 ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนั่งหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา 
5 เสียชีวิต 

 
2.2 ต้นทุนทางการแพทย์ของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยยาเคมี
บ าบัด 
 
 ต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ในการผลิตสินคาหรือบริการ
ที่ประเมินบนแนวคิดของค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) การประเมินต้นทุนหรือการค านวณ 
ต้นทุนหรือการวิเคราะห์ต้นทุนหรือการวิจัยต้นทุนเป็นการด าเนินการเพ่ือให้ทราบต้นทุนรวม  
โครงสร้างต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วย ของผลผลิต รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนการใช้ประโยชน์ 
มีได้หลายแบบได้แก การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาบนพ้ืนฐาน ของภาระทางเศรษฐศาสตร์  
การบริหารจัดการด้านการเงินและงบประมาณการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ขององค์กร
และการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุข (22)  
 การจ าแนกประเภทต้นทุน  
  ประเภทของต้นทุนในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์แบงออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ (23)  
   2.2.1 ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย ์(Direct medical costs)    
    ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ ได้แก ต้นทุนทางการแพทย์ เริ่มตั้งแต่การตรวจ
วินิจฉัย การ รักษาเบื้องต้นการรักษาต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาระยะสุดท้าย
(Terminal care) ที่เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาล (Institutional care) การดูแลที่บ้าน (Home care) 
การซื้อยากินเองและการรักษาแบบทางเลือก  
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   2.2.2 ต้นทุนทางตรงท่ีไมเ่กี่ยวกับการแพทย์ (Direct non-medical costs)    
    ต้นทุนทางตรงท่ีไมเ่กี่ยวกับการแพทย์ ไดแ้ก ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและ
การรักษา แต่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าที่พักของผู้ป่วยและ
ญาติ ใน การไปรับการรักษา ค่าจ้างผู้ดูแล อุปกรณก์ารอ านวยความสะดวก เช่น การปรับปรุงบ้านพัก
ให้ ผู้ป่วยใช้รถเข็นได้ รวมทั้งค่าเสียเวลาของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการโดยญาติหรือเพ่ือน 
(Informal care) อย่างไรก็ตาม ค่าห้องและอาหารของโรงพยาบาลจะรวมอยู่ในต้นทุนทางตรงด้าน
การแพทย ์
   2.2.3 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect costs)    
    ต้นทุนทางอ้อม มีความหมายเดียวกับต้นทุนผลิตภาพ (Productivity cost) 
ได้แก่มูลค่าของผลผลิตที่ขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วย การลดประสิทธิภาพการท างาน การที่ต้อง
ยุติการท างาน   ก่อนเกณฑ์อายุเกษียณจากความพิการถาวรอย่างรุนแรงจนท างานไม่ได้ และการ
เสียชีวิต ก่อนวัยอันควร เวลาที่เสียไประหว่างการเจ็บป่วยสามารถแบงออกได้เป็น ช่วงที่รับการรักษา
และช่วงพักฟ้ืนโดยอาจก าหนดให้ต้นทุนการเสียเวลาในการรับการรักษาของผู้ป่วยเป็นต้นทุนทาง 
ตรงทีไ่มเ่กี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนการเสียเวลาในช่วงพักฟ้ืนเป็นต้นทุนทางอ้อม หรืออาจคิด รวม
เป็นต้นทุนทางอ้อมทั้งหมด (24)  ในที่นี้ต้นทุนเวลาของผู้ป่วยทั้งหมดจะจัดให้เป็นต้นทุนทางอ้อมด้วย
เหตุผลการป้องกันการนับซ้ าในการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ 
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2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง 
 
 ในทางการแพทย์นั้นคุณภาพชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ผู้ใช้บริการได้รับ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 มุมมอง คือ มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์
และมุมมองด้านจิตวิทยา โดยในที่นี้จะกล่าวถึงเพียงมุมมองทางด้านเศรษฐศาสตร์  ซึ่งมุมมองทางด้าน
เศรษฐศาสตร์นั้น หมายถึง การเปรียบเทียบระดับสุขภาพของบุคคลกับเกณฑ์อ้างอิงของประชากร
ปกติ  โดยใช้ดัชนีชี้วัดที่มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 กล่าวคือ หากบุคคลมีค่าดัชนีสุขภาพเป็น 0 หมายถึง 
การเสียชีวิต ในขณะที่ค่าดัชนีเท่ากับ 1 หมายถึง การมีสุขภาพสมบูรณ์  ซึ่งการพิจารณาระดับ
คุณภาพชีวิตตามมุมมองนี้จะสามารถน าไปแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์ เพ่ือเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความ
ต้องการหรือความชอบต่อสถานะหรือผลลัพธ์ทางสุขภาพ สามารถน าคะแนนอรรถประโยชน์นี้มา
ค านวณหาจ านวนปีชีวิตที่มีคุณภาพ (Quality  Adjusted  Life  Years  หรือ QALYs)  ซึ่ง QALYs 
เป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ส าคัญและเป็นที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์ต้นทุน -
ประสิทธิผล  (cost-effectiveness analysis) และต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) 
 เครื่องมือที่สามารถหาอรรถประโยชน์สามารถแบ่งได้เป็น 2  วิธี คือ วิธีทางตรง เช่น การใช้ 
visual  analog  scale  (VAS)  จะเป็นสเกลในแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได้ โดยที่ขอบล่างจะมี 0 
คะแนน หมายถึง ความตาย (death) หรือภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถนึกได้  และขอบบนจะมี
คะแนน 100 คะแนน ซึ่งหมายถึงภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (perfect health) หรือภาวะสุขภาพที่ดี
ที่สุดที่สามารถนึกได้ คะแนนอรรถประโยชน์จะหาได้จากคะแนนที่ตอบ หารด้วย 100 และวิธี
ทางอ้อม เช่น การใช้  EQ-5D--5L ที่ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5  มิติ คือ การเคลื่อนไหว 
(mobility) การดูแลตนเอง (self care) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (usual activities) ความ
เจ็บปวดและการไม่สุขสบาย (pain/discomfort) และความวิตกกังวลและความซึมเศร้า 
(anxiety/depression) แต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่ 5 ระดับ จ าแนกตามระดับความรุนแรงคือ ไม่มี
ปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาปานกลาง มีปัญหาอย่างมาก และมีปัญหาอย่างมากท่ีสุด (31)  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงหลังจากการวินิจฉัยเป็น
ระยะเวลา 1 ปี เปรียบเทียบกับประชากรปกติพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ
และการขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและข้อจ ากัดการท างานของร่างกาย เช่น อาการอ่อนเพลีย หายใจ
ล าบาก นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องเสียและปัญหาด้านการเงินเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อายุน้อย (32)  
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่มีระยะของโรคที่แตกต่างกันอาจมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน
เนื่องมาจากความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกัน จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่
มีระยะของโรคท่ีแตกต่างกันเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปในประเทศฮ่องกง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
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ใหญ่และไส้ตรงมีคุณภาพชีวิตด้านการท างานของร่างกายคล้ายคลึงกับประชากรทั่วไปและมีคุณภาพ
ชีวิตด้านที่เกี่ยวข้องกับจิตใจดีกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป มีเพียงปัจจัยเดียวที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพ
ชีวิตคือ ระยะของโรค เมื่อเปรียบเทียบระหว่างมะเร็งล าไส้ ใหญ่และมะเร็งไส้ตรง มะเร็งไส้ตรงมี
คะแนนคุณภาพชีวิตแย่กว่า แม้ว่าคะแนนด้านจิตใจจะลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม ปัจจัย
ด้านสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส การท างาน รายได้ต่อครัวเรือน การดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้
ตรง (33)  

 การศึกษาคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงที่มีการ
แพร่กระจายไปที่ตับที่ได้รับการผ่าตัดและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (33)  โดยท าการวัดคุณภาพชีวิต
ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D โดยวัดที่ก่อนเริ่มการรักษา ระยะเวลาที่ 3 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และทุกๆ 3 
เดือนจนครบ 3 ปี จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงในสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด
และเริ่มดีขึ้นจนถึงภาวะปกติก่อนการผ่าตัดหลังจากผ่าตัดเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในทางกลับกันการ
ลดลงของคุณภาพชีวิตลดลงในกรณีผู้ป่วยพิจารณาว่าการผ่าตัดในโรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยัง
ตับกระท าไปโดยไร้ประโยชน์และเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทันที หลังจากการผ่าตัด เป็น
ระยะเวลา 3 ปี พบว่าคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าและไม่มีการ
กลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ้ าของโรคมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่คุณภาพชีวิต
ไม่ได้ลดลงในผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ้ าแต่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด กล่าวโดยสรุปคือคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายใน 3 ปีแรกที่ประสบความส าเร็จในการผ่าตัดและมีการติดตามผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือการตรวจพบการกลับเป็นซ้ าอย่างรวดเร็วมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มอ่ืน 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมีการใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตหลาย
ชนิด เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงต่อโรค เช่น EORTC QLQ-C30 ส าหรับเครื่องมือที่
วัดแบบไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น EQ-5D-5L คะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้จากแบบสอบถามดังกล่าว
สามารถน าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาที่เกี่ยวข้องการ
ประเมินความคุ้มค่าในการเลือกใช้ยาหรือวิธีการรักษาใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง 
 แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพเพ่ือติดตามผลการรักษาในสถานพยาบาล งานวิจัยทางคลินิก การประเมินความคุ้มค่า
ทางการแพทย์รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย/ประชากรทั่วไป เนื่องจากมีฉบับภาษาไทย มี
ค่าสัมประสิทธิ์ที่ใช้ค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ ซึ่งได้มาจากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย 
มีการทดสอบความตรง (validity) ความเชื่อมั่น (reliability) ในคนไทย ดังนั้น คะแนน
อรรถประโยชน์ที่ได้จึงสามารถสะท้อนสภาวะสุขภาพในมุมมองของคนไทยได้เป็นอย่างดี (13)  



 

 

  25 

  ตา
รา

ง 7
 ก

าร
ทบ

ทว
นว

รร
ณก

รร
มค

่าอ
รร

ถป
ระ

โย
ชน

์ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
มะ

เร็ง
ล า

ไส
้ให

ญ่แ
ละ

ไส
้ตร

ง 
 



 

 

  26 

  



 

 

  27 

  



 

 

  28 

 



 

 

  29 

 2.3.1 แบบสอบถาม EQ-5D-5L  
  แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ในแต่
ละด้านให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับสุขภาพของตนเองในวันนี้
มากที่สุด ค าตอบที่ได้ ประกอบด้วยตัวเลขจ านวน 5 ตัวเรียงตามมิติทางสุขภาพ โดยเลข 1 หมายถึง
ไม่มีปัญหา เลข 2 หมายถึงมีปัญหาเล็กน้อย เลข 3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง เลข 4 หมายถึงมี 
ปัญหามาก เลข 5 หมายถึ งไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้ หรือมีปัญหามากที่สุด 
  ส่วนที่สองของแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นการวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มีค่า
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบท า
เครื่องหมายกากบาทลงบนสเกลเพ่ือระบุถึงสุขภาพของตนเองในวันนี้ค าตอบที่ได้ในส่วนนี้สะท้อนถึง
ความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อสภาวะสุขภาพตนเองแต่ไม่ได้น าไปใช้ในการค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ 

 2.3.2 การแปลงสถานะสุขภาพให้เป็นคะแนนอรรถประโยชน์ 
  ค่าอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเองมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึงสุขภาพที่ แย่
ที่สุดหรือเสียชีวิตส่วนค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ หมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than dead) 
คะแนนอรรถประโยชน์ค านวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์หักลบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละ
มิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 
 
ตาราง 8 ค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับ

ภาษาไทย 
 

มิติทางสุขภาพ ระดับความสุขภาพ 

 
ไม่มีปัญหา 

มีปัญหา
เล็กน้อย 

มีปัญหา
ปานกลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหา
สุขภาพมาก

ที่สุด 
1 2 3 4 5 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

     

มิติทางสุขภาพ ระดับความสุขภาพ 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่
สบายตัว 

0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวิ ตกกั ง วล /ความ
ซึมเศร้า 

0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 
ตัวอย่างการค านวณ 
คะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพ21235  = 1 – ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพ 
 
             = 1 - 0.056 – 0 – 0.043 – 0.068 – 0.249  
 
             = 0.584 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

      
3.1 รูปแบบการศึกษา  
    
 การศึกษานี้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 คือการศึกษาแบบ Retrospective โดยศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยล าไส้ใหญ่และไส้ตรงลุกลาม (ระยะที่ 4) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล
สุรินทร์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูล Thai cancer based ฐานข้อมูลด้านการเงินของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ ฐานข้อมูลยาเคมีบ าบัดของงานผลิตยาและเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558-31 ธันวาคม 2559 โดยเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละราย
หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคจนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จนครบรอบ
การรักษา  
  ส่วนที่ 2 คือการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
- sectional study) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดโดยท าการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
 
3.2 การศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาแบบ Retrospective  
 
 3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  
  ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม (ระยะที่ 4) ทุกรายที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2559 ที่ลงทะเบียนใน
ฐานข้อมูล Thai cancer based โดยรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้จากฐานข้อมูลข้างต้นตาม
รหัส ICD-10 ตั้งแต่รหัส C18 - C20 (International Classification of Disease) และท าการ
ทบทวนข้อมูลการวินิจฉัย ระยะของโรค การรักษาที่ได้รับที่มีการบันทึกในเวชระเบียน เพ่ือ เป็นการ
ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา โดยเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละรายหลังจากได้รับการ
วินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จนครบรอบการรักษา  
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  3.2.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม (ระยะที่ 4) ที่ได้รับการวินิจฉัย
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2559  ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ลงทะเบียนใน
ฐานข้อมูล Thai cancer based ของศูนย์มะเร็ง โดยเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละ
รายหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จน
ครบรอบการรักษา  
   2) มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสุรินทร์  
   3) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
  3.2.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจากไม่ได้มา
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3.2.2 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
  แบบเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย 
   3.2.2.1 การทดสอบแบบเก็บข้อมูล 
    แบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบได้ผ่านการทดสอบความครบถ้วนของ
เนื้อหาแบบเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นจ านวน 10 คน และด าเนินการ
แก้ไขเพ่ือน ามาใช้จริง   
   3.2.2.2 การค านวณต้นทุน 
    ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct healthcare cost) ประกอบด้วย ค่า
หัตถการและผ่าตัด ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ายาเคมีบ าบัด และค่าวัสดุและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ โดยเก็บข้อมูลแยกเป็นต้นทุนการรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในส่วนนี้เก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง เก็บข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการรักษาส าหรับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงระยะลุกลาม (ระยะที่ 4) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลของโรงพยาบาลร่วมกับ
ข้อมูลการเงิน รายละเอียดของข้อมูลที่เก็บมีดังนี้ 
     1) ค่ายาเคมีบ าบัด  
     2) ค่ายาอ่ืนๆ ที่ใช้การรักษาหรือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี
บ าบัด 
     3) ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา  
     4) ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา  
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     5) ค่าหัตถการและผ่าตัด 
     6) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
     7) ค่าบริการทางการแพทย ์
     8) ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     9) ค่าวัสดุทางการแพทย ์
     10) ค่าห้องพักและค่าอาหารในการนอนพักรักษาตัวของผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยทุก
คนมารับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยใน)  
    ข้อมูลต้นทุนที่เก็บจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลเป็นราคาเรียกเก็บ และปรับให้เป็น
ต้นทุนด้วย cost to charge ratio  กรณีราคาเรียกเก็บค่ายา ปรับเป็นต้นทุนค่ายาโดยใช้ cost to 
charge ratio ที่ 1:1.25  ส าหรับราคาเรียกเก็บของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
ปรับเป็นต้นทุนโดยใช้ cost to charge ratio ที่ 1:1.63  ต้นทุนของการรักษาแบบผู้ป่วยนอก การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง และค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ (37)  
    ในการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า นักวิจัยได้ปรึกษาแพทย์เพ่ือคัดเลือก
และตรวจทานว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษารายใดอยู่ในสถานะสุขภาพใด โดยอาศัยค านิยามสถานะ
สุขภาพ ได้แก่ 
     1) ผู้ป่วยที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค (Progression free) แบ่งเป็นกลุ่มตาม
สูตรยาเคมีบ าบัด ได้แก่ FOLFOX4, mFOLFOX6, de Gramont, Mayo, FOLFIRI, Bevacizumab 
+ FOLFIRI, Bevacizumab+FOLFOX4  
     2) ผู้ป่วยที่มีการด าเนินไปของโรค (Progression) ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด กลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (ไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด)  
ในส่วนของการศึกษาข้อมูลต้นทุน ไม่มีการค านวณขนาดตัวอย่าง แต่จะเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยข้างต้นตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ 
 3.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
  สถิติแบบพรรณนาเพ่ือแสดงข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ส าหรับข้อมูลดังนี้  
   3.2.3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส 
การศึกษา โรคร่วม บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง รายได้เฉลี่ย การรักษาที่ได้รับ สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ  
   3.2.3.2 ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนค่ายาเคมีบ าบัด ค่า
หัตถการและผ่าตัด ต้นทุนค่ารักษาอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ต้นทุนค่ารักษาอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัด ต้นทุนค่าตรวจทางห้องทางปฏิบัติการ ต้นทุนวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ต้นทุน
รังสีรักษา ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์  
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3.3. การศึกษาส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) แบบภาคตดัขวาง 
(Cross - sectional study) 
 
 3.3.1 ประชากรที่ศึกษา 
  ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม (ระยะที่ 4) ที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลสุรินทร์ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยจะท าการ
สัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาเป็นจ านวน 1 ครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ตามนัดเพ่ือรับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโครงการวิจัย หากผู้ป่วยต้องการเข้า
ร่วมการศึกษา ให้ผู้ป่วยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนั้นท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ใช้
เวลาสัมภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 10-15 นาที ผู้ป่วยในการศึกษาส่วนนี้เป็นผู้ป่วยคนละกลุ่มกับ
การศึกษาส่วนที่ 1   
  การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านอรรถประโยชน์ 
   กรณีต้องการหาค่าอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ระยะต่าง ๆ เพ่ือน ามาเป็นค่าพารามิเตอร์ในแบบจ าลอง markov (ไม่เน้นทดสอบทางสถิติของความ
แตกต่างระยะต่างๆ) แต่เน้นการค านวณช่วงความเชื่อมั่น (95% confidence interval) การค านวณ
ขนาดตัวอย่าง power=80%, alpha level = two sided 0.05 ก าหนดให้ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์
ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าประชากรไม่เกิน 10% และ standard deviation เท่ากับ 15% ของ
ค่าเฉลี่ย ต้องเก็บข้อมูลแต่ละสถานะสุขภาพละอย่างน้อย 30 คน 
  3.3.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่จะเป็น
กลุ่มตวัอย่างต้องเข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 
   1) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงในระยะลุกลาม (ระยะที่ 4) ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
อย่างน้อย 1 ครั้ง ในขณะที่ท าการศึกษา 
   2) ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง 
   3) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
   4) สัญชาติไทย 
   5) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
  3.3.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   ผู้ป่วยมีปัญหาในการรับรู้หรือการสื่อสาร 
 3.3.2 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
  3.3.2.1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา รายได้ อาชีพ การ
รักษาที่ได้รับ สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ อวัยวะที่มีการลุกลาม คะแนน ECOG  
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  3.3.2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (38) เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพแบบทั่วไป แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยมิติทาง
สุขภาพ 5 ด้าน ในแต่ละด้านให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับสุขภาพ
ของตนเองในวันนี้มากที่สุด ค าตอบที่ ได้ประกอบ ด้วยตัวเลขจ านวน 5 ตัวเรียงตามมิติทางสุขภาพ 
โดยเลข 1 หมายถึงไม่มีปัญหา เลข 2 หมายถึง มีปัญหาเล็กน้อย เลข 3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง 
เลข 4 หมายถึงมีปัญหามาก เลข 5 หมายถึงไม่สามารถ ท ากิจกรรมนั้นได้หรือมีปัญหามากที่สุด ส่วน
ที่สองของแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นการวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 
0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีท่ีสุด โดยให้ผู้ตอบท าเครื่องหมายกากบาทลงบน
สเกลเพ่ือระบุถึงสุขภาพของตนเองในวันนี้ ค าตอบที่ได้ในส่วนนี้สะท้อนถึงความรู้สึกของผู้ตอบ 
แบบสอบถามที่มีต่อสภาวะสุขภาพตนเอง จากการศึกษาของจันทนา (39) เพ่ือพัฒนาคะแนน
อรรถประโยชน์ส าหรับแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า มิติการเคลื่อนไหวมีผลต่อคะแนน
อรรถประโยชน์มากที่สุด ผลการศึกษาคุณสมบัติการวัดพบว่า 5L มีอิทธิพลเพดานน้อยกว่า 3L (33% 
และ 29%) นอกจากนี้ยังพบว่า 5L มีคุณสมบัติที่ดีกว่า 3L ในด้านอ านาจการจ าแนก ความเชื่อมั่น
แบบสอบซ้ าของคะแนนดัชนี และความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  3.3.2.3 คะแนนอรรถประโยชน์ค านวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์หักลบด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จรูปโดยผู้พัฒนา
แบบสอบถาม EQ-5D-5L (38)  
  3.3.2.4 ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตการใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตรูปแบบภาษาไทย
จาก EuroQol Group เรียบร้อยแล้ว โดยท าการลงทะเบียนงานวิจัยใน EuroQol group  
  3.3.2.5 หนังสืออธิบายข้อมูลการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ของอาสาสมัคร โดยใช้แบบฟอร์มของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
  3.3.2.6 การทดสอบแบบเก็บข้อมูล 
   แบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบได้ผ่านการทดสอบความครบถ้วนของ
เนื้อหาแบบเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นจ านวน 10 คน และด าเนินการ
แก้ไขเพ่ือน ามาใช้จริง   
 3.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
  3.3.3.1 แบ่งผู้ป่วยตามสถานะสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรค 
(Progression) กลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค (Progression free) และแบ่งกลุ่มย่อยตามสูตรยา
เคมีบ าบัดที่ได้รับ การทดสอบการแจกแจงข้อมูลใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ในตัวแปรต่อเนื่องที่
มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ แสดงข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับตัว
แปรต่อเนื่องที่การแจกแจงข้อมูลไม่ เป็นปกติ แสดงข้อมูลด้วยมัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 
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(Interquartile range) ตัวแปรไม่ต่อเนื่องแสดงข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ส าหรับข้อมูลคะแนน
คุณภาพชีวิตแสดงข้อมูลทั้งแบบคะแนนตามมิติ (health profile) และค่าคะแนนอรรถประโยชน์จาก 
EQ-5D-5L 
  3.3.3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของคะแนนอรรถประโยชน์และคะแนน 
VAS ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U และ Kruskal - Wallis H  
 
3.4 ประเด็นจริยธรรม 
 
 งานวิจัยนี้ได้มีการใช้แบบสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้เข้าร่วม
งานวิจัยและการให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยข้อมูลและความคิดเห็น
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องการออกจาก
งานวิจัยสามารถแจ้งความจ านงเพ่ือยุติได้ งานวิจัยนี้จะได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยโรงพยาบาลสุรินทร์แล้ว ส าหรับ
ข้อมูลผู้ป่วยที่น ามาจากฐานข้อมูลและเวชระเบียนผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การใช้ข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลดังกล่าวจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์และมีการใช้รหัสแทนชื่อของผู้ป่วยเพ่ือ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน สว่นที่ 1 น าเสนอต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วย
ล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ ส่วนที่ 2 
น าเสนอคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
  1. ส่วนที่ 1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ในระยะเวลา 1 ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัย ใน
ปี พ.ศ. 2558-2559  
   1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   1.2 รูปแบบการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัด  
   1.3 อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
   1.4 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยภาพรวมและแยกตามสูตรยาเคมีบ าบัดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จนครบรอบการรักษา 
    1.4.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยภาพรวม 
    1.4.2 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ยจ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบัด  
  2. ส่วนที่ 2 อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
   2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   2.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
   2.3 ผลของการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตและค่าอรรถประโยชน์เมื่อแบ่งตามกลุ่มย่อย
ดังนี้ 
    2.3.1 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของ
โรค  
    2.3.2 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะมีการด าเนินไปของโรค  
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4.1 ส่วนที่ 1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ในระยะเวลา 1 ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัย
ในปี พ.ศ.2558-2559  
 
 4.1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากตาราง 9 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 36 คน สัดส่วนเพศ
ชายและหญิงเท่ากันคือ ร้อยละ 50 ช่วงอายุที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี จ านวน 
23 คน ร้อยละ 63.89 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 55.67±11.18 ปี สิทธิการรักษาบัตรทองมีสัดส่วนมาก
ที่สุดคือ ร้อยละ 77.78 จ านวนผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นโรคมะเร็งไส้ตรงมีสัดส่วนผู้ป่วยร้อยละ 
61.11 มีผู้ป่วยจ านวน 20 คน ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรแรก (First line) ได้รับจนครบรอบการรักษา 
สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับจนครบรอบการรักษาเป็นสัดส่วนมากที่สุด คือ FOLFOX4 จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 60) 
 
ตาราง 9 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

เพศหญิง 18 (50) 

เพศชาย 18 (50) 
อายุเฉลี่ย (ปี) 55.67±11.18 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี 
60-69 ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 

23 (63.89) 
9 (25) 

4 (11.11) 
สิทธิการรักษา  

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เบิกจ่ายตรง 
ประกันสังคม 

28 (77.78) 
5 (13.89) 
3 (8.33) 

ชนิดของมะเร็ง  
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
มะเร็งไส้ตรง 

14 (38.89) 
22 (61.11) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

 

ลักษณะประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

สูตรยาเคมีบ าบัดสูตรแรก (First line) 
ที่ได้รับจนครบรอบการรักษา 

n = 20 

FOLFOX4 12 (60) 
mFOLFOX6 2 (10) 

FOLFIRI 1 (5) 

Bevacizumab + FOLFOX4 1 (5) 
Bevacizumab + mFOLFOX6 1 (5) 

Bevacizumab + FOLFIRI 1 (5) 

de Gramont 1 (5) 
Mayo, Mayo + RT 1 (5) 

 
 4.1.2 รูปแบบการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัด   
  จากรูปประกอบที่ 1 แสดงภาพรวมของรูปแบบการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามจ านวน 36 คน โดยกลุ่มยาล าดับแรกที่แพทย์สั่งใช้ (First line) แบ่ง
ยาเป็นตามจ านวนรอบของยาเคมีบ าบัดคือ จ านวนครั้งที่ให้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 12 ครั้งได้แก่ 
Bevacizumab + FOLFOX4, Bevacizumab + mFOLFOX6, Bevacizumab + FOLFIRI, 
FOLFOX4, mFOLFOX6, FOLFIRI และ de Gramont มีจ านวน 28 คน ร้อยละ 77.78 และจ านวน
ครั้งในการให้ยาเคมีบ าบัด 6 ครั้ง ได้แก่ สูตร Mayo และ Mayo + Radiation therapy จ านวน 8 
คน ร้อยละ 22.22 
  ผู้ป่วยในกลุ่มที่ให้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 12 ครั้ง มีจ านวน 9 คน ที่ได้รับยาไม่ครบรอบ 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์รวมในกลุ่มนี้จ านวนทั้งสิ้น 2,484,043.69 บาท สาเหตุที่ให้ยาไม่
ครบรอบคือ มีการด าเนินไปของโรค ไม่ตอบสนองต่อยาและเสียชีวิต หากมีการด าเนินไปของโรคมีการ
เปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัดเป็นยาเคมีบ าบัดล าดับที่สอง (Second line)  
   กลุ่มผู้ป่วยที่ให้ยา 6 ครั้ง มีจ านวน 8 คน ครบรอบการรักษา 1 คน ไม่ครบรอบการ
รักษา 7 คน ในกลุ่มที่ไม่ครบรอบการรักษาพบว่าสาเหตุคือ มีการด าเนินไปของโรคและเสียชีวิต 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์รวมของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครบรอบคือ 77,254.63 บาท ในกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาไม่ครบรอบต้นทุนทางตรงทางการแพทย์รวม 531,196.15 บาท 
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  การศึกษานี้ไม่ได้เก็บต้นทุนเฉลี่ยของยาสูตรที่ 2 (Second line) ที่ผู้ป่วยเปลี่ยนสูตรยา
หลังจากไม่ตอบสนองต่อยาสูตรแรก เนื่องจากหลังจากการเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาในการ
รักษาจนครบรอบการรักษามากกว่า 1 ปี การศึกษานี้จึงเก็บข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา
สูตรแรกท่ีครบรอบการรักษา 
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ าบัดสูตรแรก (First line) ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษา แสดงในรูปประกอบที่ 2 ต้นทุนเฉลี่ยของสูตรยาเคมีบ าบัดที่
มีมูลค่าสูงที่สุดคือ Bevacizumab + FOLFOX4 ที่ผู้ป่วยได้ยาเคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษา มูลค่า 
1,306,311.56 บาท/คน หรือ 108,859.30 บาท/cycle ต้นทุนเฉลี่ยที่น้อยที่สุดคือสูตร Mayo และ 
Mayo+RT 8,142.87 บาท/คน หรือ 1,357.15 บาท/cycle 
  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษามีจ านวน 20 คน กลุ่มที่มีการใช้ยาเคมี
บ าบัดสูตรที่ 2 (Second line) เนื่องจากมีการด าเนินไปของโรค 8 คน กลุ่มที่ไม่ได้ยาเคมีบ าบัด
หลังจากครบรอบการรักษามีจ านวน 12 คน ผลประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อระยะเวลาผ่าน
ไป 1 ปี ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค พบว่า มีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
เสียชีวิต 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
 4.1.3 อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด  
 อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แสดงในตาราง 10 พบทั้งสิ้น 9 เหตุการณ์ โดยกลุ่มอาการทางโลหิตวิทยามีสัดส่วนมากที่สุดคือ 
Febrile neutropenia จ านวน 5 เหตุการณ์ สูตรยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุมากที่สุดคือ FOLFOX4 
สัดส่วนผู้ป่วยที่เกิด Febrile neutropenia จ านวน 4 คน หรือ ร้อยละ 23.53 เมื่อเทียบกับจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้ยาสูตรดังกล่าว เนื่องจากเป็นข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สุรินทร์ ซึ่งอาจมีจ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากในบางกรณีที่
ผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
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ตาราง 10 แสดงอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
 

a = มีผู้ป่วย 1 คน เกิด ADR 3 เหตุการณ์ 
 
 4.1.4 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยภาพรวมและแยกตามสูตรยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จนครบรอบการรักษา 
  4.1.4.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยภาพรวม 
   เนื่องจากในการศึกษานี้ติดตามผู้ป่วย นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคจนกระทั่งได้รับ
การรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ท าให้การเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับยา
เคมีบ าบัดล าดับที่ 2 ไม่ครบถ้วน จึงแสดงรายละเอียดของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉพาะกลุ่มที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดขนานแรกท่ีได้รับยาครบรอบการรักษา  
   จากตาราง 11 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยภาพรวมของผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษา แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์รวมทั้งหมด จ านวน 7,756,538.60 บาท พบว่าต้นทุน
ค่ายาเคมีบ าบัดเป็นต้นทุนที่มากที่สุด จ านวน 5,063,162.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.28 เนื่องจากใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพ่ือรับยาเคมีบ าบัด ต้นทุนในการ
รักษาผู้ป่วยนอกจ านวน 360,452.75 บาท ร้อยละ 4.65 ต้นทุนของการรักษาอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบ าบัดจ านวน 104,148.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.34 ต้นทุนของการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง 131,845.16 บาท ร้อยละ 1.70 

สูตรยาเคมีบ าบัด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จ านวนคนที่เกิด

เหตุการณ์ (ร้อยละ) 
จ านวนเหตุการณ์ 

(ร้อยละ) 

FOLFOX4 
n = 17 

Febrile neutropenia 4 (23.53) 4 (44.44) 

Infected diarrhea 1 (5.88) 1 (11.11) 
Pyelonephritis 1 (5.88) 1 (11.11) 

Bevacizumab+FOLFIRI 
n = 2 

Febrile neutropenia  

1 (50)
a
 

 

1 (11.11) 

Anemia 1 (11.11) 
Fatigue 1 (11.11) 

รวม  7 9 (100) 
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   ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ต้นทุนที่มีค่ามากที่สุดคือ ต้นทุนค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการคือ 254,245 บาท ร้อยละ 70.53 การมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็น
การมาติดตามอาการหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครบรอบการรักษา มีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามอาการ
หลังได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ส่งผลให้ให้ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมี
ต้นทุนมากที่สุด 
   ต้นทุนในการรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดคือ 104,148.58 บาท คิด
เป็นร้อยละ 1.34 เหตุการณ์ที่พบมากที่สุดคือ Febrile neutropenia เกิดทั้งสิ้น 5 เหตุการณ์ใน
ผู้ป่วย 5 คน เกิดจากยาสูตร FOLFOX4 เป็นสัดส่วนมากที่สุดคือ จ านวน 4 คน หรือ ร้อยละ 23.53 
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้ยาสูตรดังกล่าว โดยเกิดตั้งแต่ Cycle ที่ 3 เป็นต้น โดยค่ายา
เพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงคม์ีมูลค่าสูงที่สุดคือ  29,262.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.10 เป็นภาวะที่
ต้องใช้ยาฉีด Filgrastim เพ่ือกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว ท าให้ต้นทุนค่ายามีสัดส่วนสูงที่สุด ต้นทุน
การรักษาแบบประคับประคองมูลค่ารวม 131,845.16 บาท ร้อยละ1.70 ต้นทุนค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมีสัดส่วนมากที่สุด คือ 44,630 บาท (ร้อยละ33.85) เนื่องจากผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองมีสภาวะของโรคที่อันตรายต่อชีวิต จึงจ า เป็นต้องมีการติดตามค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิดท าให้มีต้นทุนส่วนนี้สู ง กว่าต้นทุน อ่ืนในการรักษาผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
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ตาราง 11 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์แบ่งตามประเภทการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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  4.1.4.2  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรแรก 
(First line) จนครบรอบการรักษาจ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบัด  
   จากตาราง 11 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ยของการรักษาแบบผู้ป่วยในทุกสูตร
ยาเคมีบ าบัดมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากผู้ป่วยที่มา
รับยาเคมีบ าบัดจะเป็นการรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยในเฉลี่ยของ
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขนานแรก (First line) จนครบรอบ
การรักษาเมื่อจ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบัดแสดงในตาราง 12  โดยในสูตรยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ต้นทุน
เฉลี่ยที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือค่ายาเคมีบ าบัด ยกเว้นยาเคมีบ าบัดสูตรอ่ืนๆ ได้แก่ สูตร Mayo และ de 
Gramont ที่มีสัดส่วนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและวินิจฉัยรังสีวิทยาเฉลี่ยมีค่ามากที่สุดคือ 
20,960.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.89 ต้นทุนค่ายาเคมีบ าบัดเฉลี่ย ค่าห้องและอาหารเฉลี่ย 
ค่าบริการทางการแพทย์เฉลี่ยมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ได้แก่ ร้อยละ 15.66 ร้อยละ 15.36 ร้อยละ 
15.44 ตามล าดับ ต้นทุนค่ายาเคมีบ าบัดเฉลี่ยในสูตรยาเคมีบ าบัดท่ีมียา Targeted Therapy มีต้นทุน
ค่ายาเคมีบ าบัดสูงที่สุดคือ 1,022,816.83 คิดเป็น ร้อยละ 86.63 ของต้นทุนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสูตรนี้  เนื่องจากเป็นกลุ่มยาที่มีราคาแพง ท าให้มีต้นทุนสูงที่สุด แม้จะมีจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยา 
กลุ่มนี้เพียง 3 คน รองลงมาคือสูตรยาเคมีบ าบัดที่มียา Irinotecan มูลค่า 152,357.25 บาท ร้อยละ 
60.86 ของต้นทุนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรนี้  สูตรยาเคมีบ าบัดที่มียา Oxaliplatin มูลค่า 
128,974.61 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.68 ต้นทุนรวมเฉลี่ยในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดต่อครั้งในคือ
สูตร Bevacizumab +FOLFOX4 มีมูลค่าสูงที่สุดดือ 108,859.21 บาท/ครั้ง สูตรยาที่ต้นทุนการ
รักษาต่อครั้งต่ าท่ีสุดคือ สูตร MAYO 12,875.77 บาท/ครั้ง 
   ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเมื่อ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกแสดงในตาราง 13 คิดเป็นสัดส่วนไม่เกินร้อยละ 7 โดยต้นทุนที่มีสัดส่วนมาก
ที่สุดคือ  ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและวินิจฉัยทางรังสีวิทยา อันเนื่องจากสาเหตุในการพบ
แพทย์แบบผู้ป่วยนอกเป็นการติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครบ จึงต้องมีการสั่ง
ตรวจทางรังสีวิทยา เช่น CT scan เพ่ือติดตามการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน เป็นการตรวจวินิจฉัยที่มีค่า
ตรวจราคาสูงแต่จ าเป็นต้องมีการสั่งตรวจตามมาตรฐานการติดตามผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับสูตรยา Targeted therapy มีต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและวินิจฉัยทางรังสีวิทยาต่อคน
สูงสุดคือ 20,633.33 บาท เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวนเพียง 3 คน ท าให้ต้นทุนต่อคนมีค่าสูงเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เมื่อพิจารณา พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง 
ดังนั้นในการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแพทย์มีการสั่งตรวจ  Magnetic Resonance Imaging หรือ MRI 
ซึ่งมีต้นทุนที่สูงกว่า CT scan ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูงเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น 
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4.2 ส่วนที่ 2 ในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
 4.2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากตาราง 14 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 65 คนที่เข้าร่วมการศึกษา 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค (Progression free) 
จ านวน 51 คน และระยะที่มีการด าเนินไปของโรค (Progression) จ านวน 14 คน โดยมีสัดส่วนเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย คือ เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.8 เพศชายร้อยละ 49.2 ผู้ป่วยทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ อายุเฉลี่ยรวม 59.3± 12.2 ปี โดยผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรคมีอายุเฉลี่ยที่
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคคือ 64.4 ปี และ 57.8 ปี ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสเป็น
ส่วนใหญค่ิดเป็นร้อยละ 87.7 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 9.2 และหย่า ร้อยละ 3.1 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและเทียบเท่าร้อยละ 76.9 รองลงมาคือมัธยมศึกษาและเทียบเท่า 
ร้อยละ 13.8 ไม่ได้ศึกษาร้อยละ 4.6 ระดับปริญญาตรีและเทียบเท่า ร้อยละ 3.1 และระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ1.5 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 64.6 
รองลงมาคือสิทธิเบิกจ่ายตรงคิดเป็นร้อยละ 26.2 และสิทธิประกันสังคมมีจ านวนน้อยที่สุดร้อยละ 9.2 
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดคือร้อยละ 60 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 27.7 ข้าราชการร้อยละ 6.2 ค้าขาย ร้อยละ 3.1 พนักงานหรือลูกจ้างเอกชนมีสัดส่วนเท่ากับ
อาชีพรับจ้างทั่วไปคือร้อยละ 1.5 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 และไม่มีรายได้คิดเป็นสัดส่วน
เท่ากันและเป็นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.5 รายได้ 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 9.2 รายได้ 30,001 
บาทข้ึนไป ร้อยละ 4.6 และรายได้ 25,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.1 
 
ตาราง 14 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะประชากร 
N (%) 

Progression free 
(n = 51) 

Progression 
(n = 14) 

รวม 
(n  = 65) 

เพศ    

เพศชาย 24 (47.1) 8 (57.1) 32 (49.2) 
เพศหญิง 27 (52.9) 6 (42.9) 33 (50.8) 

ศาสนาพุทธ 51 (78.5) 14 (21.5) 65 (100.0) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

   

ลักษณะประชากร 
N (%) 

Progression free 
(n = 51) 

Progression 
(n = 14) 

รวม 
(n  = 65) 

อายุ ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.8 (12.0) 64.4 (11.9) 59.3 (12.2) 

สถานภาพการสมรส    

โสด 
แต่งงาน 
หย่า 

5 (9.8) 
45 (88.2) 
1 (2.0) 

1 (7.1) 
12 (85.7) 
1 (7.1) 

6 (9.2) 
57 (7.7) 
2 (3.1) 

ระดับการศึกษา    

ไม่ได้ศึกษา                           
ประถมศึกษาและเทียบเท่า      
มัธยมศึกษาและเทียบเท่า     
ปริญญาตรีและเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตรี 

2 (3.9) 
39 (76.5) 
7 (13.7) 
2 (3.9) 
1 (2.0) 

1(7.1) 
11 (78.6) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

3(4.6) 
50 (76.9) 
9 (13.8) 
2 (3.1) 
1 (1.5) 

สิทธิการรักษา    
เบิกจ่ายตรง                                     
ประกันสังคม 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   

11 (21.6) 
6 (11.8) 
34 (66.7) 

6 (42.9) 
0 (0) 

8 (57.1) 

17 (26.2) 
6 (9.2) 

42 (64.6) 

อาชีพ    
ไม่ได้ท างาน                                
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจ

ส่วนตัว   
เกษตรกรรม 
รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 

11 (21.6) 
4 (7.8) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 

 
34 (66.7) 

0 (0) 

7 (50.0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (7.1) 
 

5 (35.7) 
1 (7.1) 

18 (27.7) 
4 (6.2) 
1 (1.5) 
2 (3.1) 

 
39 (60.0) 
1 (1.5) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

   

ลักษณะประชากร 
N (%) 

Progression free 
(n = 51) 

Progression 
(n = 14) 

รวม 
(n  = 65) 

รายได้ของผู้ป่วย    

ไม่มีรายได้ 
1-5,000 บาท 
5,001-15,000 บาท 
15,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
30,001 บาทข้ึนไป 

19 (37.3) 
24 (47.1) 
4 (7.8) 
0 (0) 

2 (3.9) 
2 (3.9) 

8  (57.1) 
3  (21.4) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (7.1) 

27 (41.5) 
27 41.5) 
6 (9.2) 
0 (0) 

2 (3.1) 
3 (4.6) 

 
  4.2.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
   จากตาราง 15 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ระยะลุกลามมีจ านวนใกล้เคียงกับโรคมะเร็งไส้ตรงคือ 
ร้อยละ 50.8 และ ร้อยละ 49.2 ตามล าดับ เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มย่อย ผู้ป่วยมะเร็งทั้งสองชนิดส่วน
ใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค (Progression free) จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.46 โดยอวัยวะที่มีการแพร่กระจายมากที่สุดคือ ตับ คิดเป็นร้อยละ 75.4 รองลงมาคือ ปอด ร้อย
ละ15.4 อวัยวะอ่ืนๆ เช่น สมอง รังไข่ ช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 9.2 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่ม
วินิจฉัยโรคจนถึงวันสัมภาษณ์คือ16.85 เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.53 ยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วย
ได้รับเป็นจัดเป็นยารักษาสูตรแรก ( First line) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.6 ยารักษาขนานที่ 2 
(Second line) ร้อยละ 38.5 การรักษาแบบประคับประคองคิดเป็นร้อยละ 6.2 สูตรยาเคมีบ าบัดที่
ผู้ป่วยได้รับมากที่สุดคือ FOLFIRI ร้อยละ 29.2 mFOLFOX6 ร้อยละ 26.2 FOLFOX4 ร้อยละ 24.6 
De gramont ร้อยละ 4.6 สูตรยาที่มีสัดส่วนเท่ากันคือ Mayo Cetuximab + FOLFIRI Cetuximab 
+ Irinotecan คิดเป็นร้อยละ 3.1 Bevacizumab + mFOLFOX6 ร้อยละ 1.5 และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดร้อยละ 4.6  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 75.4 ไม่มีโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 9.2 โรคอ่ืนๆเช่น ต่อมลูกหมากโต คิดเป็นร้อยละ 4.6 โรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 1.5 จากการประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโดยใช้ ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) performance status พบว่าผู้ป่วยจัดอยู่ในระดับ 0 
และ 1 ในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ร้อยละ 47.7 ระดับ 4 ร้อยละ 3.1 ระดับ 3 ร้อยละ 1.5 
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ตาราง 15 ลักษณะอาการทางคลินิก 
 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
กลุ่มตัวอย่าง N(%) 

รวม (%) 
Progression free Progression 

โรคที่วินิจฉัย    

Metastasis colon cancer 26 (78.8) 7 (21.2) 33 (50.8) 
Metastasis rectal cancer 25 (78.1) 7 (21.9) 32 (49.2) 

อวัยวะที่มีการแพร่กระจาย    
ตับ 
ปอด 
อ่ืนๆ 

41 (83.7) 
6 (60.0) 
4 (66.7) 

8 (16.3) 
4 (40.0) 
2 (33.3) 

49 (75.4) 
10 (15.4) 
6 (9.2) 

การรักษา    

First line chemotherapy 
Second line therapy 
Third line therapy 
Fourth line therapy 
Palliative care 

27 (93.1) 
21 (84.0) 
2 (40.0) 
1 (50) 
0 (0) 

2 (6.9) 
4 (16.0) 
3 (60) 
1 (50) 
4 (100) 

29 (44.6) 
25 (38.5) 
5 (7.7) 
2 (3.1) 
4 (6.2) 

สูตรยาเคมีบ าบัด    

FOLFOX4 
mFOLFOX6 
FOLFIRI 
Mayo 
Cetuximab + Irinotecan 
Cetuximab + FOLFIRI 
Bevacizumab + mFOLFOX6 

de Gramont 
ไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

14 (87.5) 
12 (70.6) 
16 (84.2) 
2 (100) 
2 (100) 
1 (50.0) 
1 (100.0) 
3 (100.0) 

0 (0) 

2 (12.5) 
5 (29.4) 
3 (15.8) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (50.0) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (100.0) 

16 (24.6) 
17 (16.2) 
19 (29.2) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 
1 (1.5) 
3 (4.6) 
3 (4.6) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

   

ลักษณะอาการทางคลินิก 
กลุ่มตัวอย่าง N(%) 

รวม (%) 
Progression free Progression 

Cycle    

1-4 31 (77.5) 9 (22.5) 40 (61.54) 

5-8 11 (84.62) 2 (15.38) 13 (20.0) 
9-12 9 (75.0) 0 (0) 9 (13.85) 

ไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด 0 (0) 3 (100) 3 (4.61) 

ECOG    
0 
1 
2 
3 
4 

29 (93.5) 
21 (67.7) 

0 (0) 
1 (100.0) 

0 (0) 

2 (6.5) 
10 (32.3) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (100.0) 

31 (47.7) 
31 (47.7) 

0 (0) 
1 (1.5) 
2 (3.1) 

โรคประจ าตัว    
ไม่มีโรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน 
อ่ืนๆ 

39 (79.6) 
4 (66.7) 
1 (100.0) 
5 (83.3) 
2 (66.7) 

10 (20.4) 
2 (33.3) 

0 (0) 
1 (16.7) 
1 (33.3) 

49 (75.4) 
6 (9.2) 
1 (1.5) 
6 (9.2) 
3 (4.6) 

ระยะเวลาเฉลี่ยนับจากวัน
วินิจฉัยโรคจนถึงวันสัมภาษณ์ 
(เดือน) ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

19.79±14.97 16.04±18.23 16.85±17.53 
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  4.2.3 ผลของการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตและค่าอรรถประโยชน์ 
   จากตาราง 16 ในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว พบว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหา
คิดเป็นร้อยละ 55.4 ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกลุ่มที่ระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค
คิดเป็นร้อยละ 56.9 มากกว่ากลุ่มระยะที่มีการด าเนินไปของโรคที่คิดเป็นร้อยละ 50 มีผู้ป่วยที่เดิน
ไม่ได้จ านวน 3 คน เป็นผู้ป่วยในกลุ่มระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคจ านวน 1 คน และกลุ่มผู้ป่วย
ระยะที่มีการด าเนินไปของโรคจ านวน 2 คน การดูแลตัวเองส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ร้อยละ 78.5 เป็น
ผู้ป่วยในระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคร้อยละ 80.4 และผู้ป่วยในระยะที่มีการด าเนินไปร้อยละ 
71.4 มีผู้ป่วยที่มีปัญหาอย่างมากที่สุดในการดูแลตัวเองจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 เป็นผู้ป่วยใน
ระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 และผู้ป่วยในระยะที่มีการด าเนินไปของ
โรค 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 กิจกรรมที่ท าเป็นประจ าพบว่า ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมคิดเป็น
สัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 40.0 มีปัญหาอย่างมากที่สุด ร้อยละ 6.2 ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไป
ของโรค 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 กลุ่มระยะที่มีการด าเนินไปของโรค 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 
ความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายอยู่ในระดับมีปัญหาเล็กน้อยคิดเป็นสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 36.9 มี
ปัญหามากที่สุดร้อยละ 3.1 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรค 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ความ
วิตกกังวลหรือความซึมเศร้าพบว่าไม่มีปัญหา ร้อยละ 43.1 มีปัญหาเล็กน้อย 29.2 มีปัญหาปานกลาง 
ร้อยละ 21.5 มีปัญหาอย่างมากที่สุด ร้อยละ 6.2 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มระยะที่ไม่มีการด าเนินไป
ของโรค จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และระยะที่มีการด าเนินไปของโรคจ านวน  2 คน คิดเป็น
ร้อยละ14.3  
   ค่ามัธยฐานของคะแนน VAS ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มคือ 65 คะแนน ในผู้ป่วยระยะที่
ไม่มีการด าเนินไปของโรคมีคะแนนมัธยฐาน คือ 60 คะแนน ระยะที่มีการด าเนินไปของโรคคะแนน
มัธยฐาน 55 คะแนน และพบว่าค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ของทั้งสองกลุ่ม 0.86 ผู้ป่วยระยะที่
ไม่มีการด าเนินไปของโรคมีค่ามัธยฐานของอรรถประโยชน์ 0.87 ผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไปของโรค
ค่ามัธยฐานของอรรถประโยชน์ 0.83 จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของคะแนน
อรรถประโยชน์ (P=0.288) และคะแนน VAS (P=0.349) พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่าง
กลุ่มที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรค (Progression free) และกลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรค 
(Progression) 
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ตาราง 16 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 

มิติสุขภาพ 
N (%) 

Progression 
free 

(n = 51) 

Progression 
(n = 14) 

รวม 
(n  = 65) 

P- value1 

การเคลื่อนไหว     
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
เดินไม่ได้ 

29 (56.9) 
12 (23.5) 
7 (13.7) 
2 (3.9) 
1(2.0) 

7(50.0) 
3 (28.6) 
1(7.1) 
0 (0) 

2 (14.3) 

36 (55.4) 
16 (24.6) 
8(12.3) 
2(3.1) 
3(4.6) 

 

การดูแลตัวเอง     
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

41 (80.4) 
8 (15.7) 
1 (2.0) 
0 (0) 

1 (2.0) 

10 (71.4) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (14.3) 

51 (78.5) 
10 (15.4) 
1 (1.5) 
0 (0) 

3 (4.6) 

 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า     

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

22 (43.1) 
17(33.3) 
11(21.6) 

0(0) 
1(2.0) 

4 (28.6) 
6 (42.9) 

0 (0) 
1 (7.1) 
3 (21.4) 

26 (40.0) 
23 (35.4) 
11 (16.9) 

1(1.5) 
4(6.2) 

 

ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย    

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

16 (31.4) 
20 (39.2) 
12 (23.5) 
3 (5.9) 

0 

4 (28.6) 
4 (28.6) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

20 (30.8) 
24 (36.9) 
14 (21.5) 
5 (7.7) 
2 (3.1) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

    

มิติสุขภาพ 
N (%) 

Progression 
free 

(n = 51) 

Progression 
(n = 14) 

รวม 
(n  = 65) 

P- value1 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า    
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

24 (47.1) 
13 (25.5) 
12 (23.5) 

0 (0) 
2 (3.9) 

4(28.6) 
6(42.9) 
2 (14.3) 

0 (0) 
2 (14.3) 

28 (43.1) 
19 (29.2) 
14 (21.5) 

0 (0) 
4 (6.2) 

 

ค่าอรรถประโยชน์     
มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

0.87 
(0.18) 

0.83 
(0.34) 

0.86 
(0.19) 

0.288 

ค่าคะแนน VAS     
มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

60.0 
(55.0) 

55.0 
(42.5) 

65.0 
(30.0) 

0.349 

1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Progression free และ Progression ด้วย Mann-Whitney U ก าหนดนัยส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 
 

   3.2.3.1 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค 
    เมื่อพิจารณาในกลุ่มระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรค แบ่งเป็นกลุ่มย่อยออกเป็น
ตามสูตรยาเคมีบ าบัดที่มียา Oxaliplatin และกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ไม่มียา Oxaliplatin การ
แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยดังกล่าวเนื่องมาจากอาการข้างเคียงจากยา Oxaliplatin ที่อาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยคืออาการชาปลายประสาท จากตาราง 17 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีปัญหาหรือ
มีปัญหาเล็กน้อยในทุกมิติสุขภาพ โดยมีสัดส่วนที่คล้ายคลึงกันทั้งในกลุ่มท่ีได้รับยา Oxaliplatin และ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับยา Oxaliplatin โดยพบว่าในกลุ่มที่ได้รับยา Oxaliplatin มีคะแนนอรรถประโยชน์ 
0.86 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มียา Oxaliplatin ที่มีคะแนนอรรถประโยชน์ 0.78 คะแนน จากการทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติของคะแนนอรรถประโยชน์ (P=0.202) และคะแนน VAS (P=0.068) พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา Oxaliplatin และกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา Oxaliplatin 
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ตาราง 17 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท่ีไม่มีการด าเนินไปของโรค 
 

มิติสุขภาพ 
N (%) 

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ที่มี Oxaliplatin 

N = 27 

ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ 
ไม่มี Oxaliplatin 

N = 24 

รวม 
N = 51 

P-value2 

การเคลื่อนไหว     
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
เดินไม่ได้ 

17 (63.0) 
7(25.9) 
3 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

12 (50.0) 
5 (20.8) 
4 (16.7) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 

29 (56.9) 
12(23.5) 
7(13.7) 
2 (3.9) 
1 (2.0) 

 

การดูแลตัวเอง     
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

25 (92.6) 
2 (7.4) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

16 (66.7) 
6 (25.0) 
1 (4.2) 
0 (0) 

1 (4.2) 

41 (80.4) 
8 (15.7) 
1(2.0) 
0 (0) 

1 (2.0) 

 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า    

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

11 (40.7) 
12 (44.4) 
4 (14.8) 

0 (0) 
0 (0) 

11 (45.8) 
5 (20.8) 
7 (29.2) 

0 (0) 
1 (4.2) 

22 (43.1) 
17 (33.3) 
11 (21.6) 

0 (0) 
1 (2.0) 

 

ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย    

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

7 (25.9) 
13 (48.1) 
6 (22.2) 
1 (3.7) 
0 (0) 

9 (37.5) 
7 (29.2) 
6 (25.0) 
2 (8.3) 
0 (0) 

16 (31.4) 
20 (39.2) 
12 (23.5) 
3 (5.9) 
0 (0) 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

    

มิติสุขภาพ 
N (%) 

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ที่มี Oxaliplatin 

N = 27 

ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ 
ไม่มี Oxaliplatin 

N = 24 

รวม 
N = 51 

P-value2 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า    
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

14 (51.9) 
6 (22.2) 
7 (25.9) 

0 (0) 
0 (0) 

10 (41.7) 
7 (29.2) 
5 (20.8) 

0 (0) 
2 (8.3) 

24 (47.1) 
13 (25.5) 
12 (23.5) 

0 (0) 
2 (3.9) 

 

ค่าอรรถประโยชน์     
มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

0.89 
(0.16) 

0.84 
(0.21) 

0.87 
(0.18) 

0.202 

ค่าคะแนน VAS     
มัธยฐาน 
(พิสัยของควอไทล์) 

60.0 
(28.0) 

75.0 
(42.5) 

60.0 
(55.0) 

0.068 

2 เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ ไดร้ับยาเคมีบ าบดัที่มี Oxaliplatin และได้รับยาเคมีบ าบดัที่ไมม่ี Oxaliplatin ด้วย 
Mann-Whitney U ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

    ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคเมื่อพิจารณาสูตรยาเคมีบ าบัดที่มีการ
ใช้มากที่สุด 3 สูตร ได้แก่ FOLFIRI, FOLFOX4 และ mFOLFOX6 ดังแสดงในตาราง 18 พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัดส่วนการตอบแบบสัมภาษณ์มิติสุขภาพทั้ง 5 ด้าน คือไม่มีปัญหาหรือมีปัญหา
เล็กน้อย มีเพียงผู้ป่วย 1 คนที่ได้รับยาสูตร FOLFIRI ที่มีปัญหามากที่สุดในมิติสุขภาพความวิตกกังวล/
ความซึมเศร้า ค่ามัธยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์ในกลุ่มที่ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFIRI มากที่สุด
คือ 0.88 คะแนน กลุ่มที่ได้ยาสูตร mFOLFOX6 และ FOLFOX4 มีคะแนน 0.86 และ 0.79 
ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่มียา oxaliplatin จะพบอาการข้างเคียงที่อาจมี
ผลต่อคุณภาพชีวิต คือ อาการชาตามปลายมือปลายเท้า เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐานของคะแนน VAS 
กลุ่มที่มีคะแนนมากที่สุดคือกลุ่มที่ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFIRI 75 คะแนน ตามด้วย mFOLFOX6 
(70 คะแนน) และ FOLFOX4 (65 คะแนน) จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของคะแนน
อรรถประโยชน์ (P=0.400) และคะแนน VAS (P=0.449) พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่าง
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรต่างๆ 3 อันดับแรกที่มีการสั่งใช้มากท่ีสุด 
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ตาราง 18 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยระยะที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคแบ่งตามกลุ่ม
ยาเคมีบ าบัดสูตรต่างๆ 3 อันดับแรกที่มีการสั่งใช้มากท่ีสุด 

 

มิติสุขภาพ 
N (%) 

FOLFIRI 
n = 16 

FOLFOX4 
n = 14 

mFOLFOX6 
n = 12 

รวม 
n = 42 

P-value3 

การเคลื่อนไหว      

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
เดินไม่ได้ 

8 (50.0) 
5 (31.2) 
2 (12.5) 
1 (6.2) 
0 (0) 

10 (71.4) 
3 (21.4) 
1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 

7 (58.3) 
4 (33.3) 
1 (8.3) 
0 (0) 
0 (0) 

25 (59.5) 
12 (28.6) 
4 (9.5) 
1 (2.4) 
0 (0) 

 

การดูแลตัวเอง      
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

12 (75) 
3 (18.8) 
1 (6.2) 
0 (0) 
0 (0) 

12 (85.7) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

12 (100) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

36 (85.7) 
5 (11.9) 
1 (2.4) 
0 (0) 
0 (0) 

 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า      
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

5 (31.2) 
5 (31.2) 
6 (37.5) 

0 (0) 
0 (0) 

7 (50) 
6 (42.9) 
1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 

4 (33.3) 
6 (50) 

2 (16.7) 
0 (0) 
0 (0) 

16 (38.1) 
17 (40.5) 
9 (21.4) 

0 (0) 
0 (0) 

 

ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย     

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

7 (43.8) 
5 (31.2) 
2 (12.5) 
2 (12.5) 

0 (0) 

3 (21.4) 
9 (64.3) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

4 (33.3) 
3 (25.0) 
4 (33.3) 
1 (8.3) 
0 (0) 

14 (33.3) 
17 (40.5) 
8 (19.0) 
3 (7.1) 
0 (0) 
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3 เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ FOLFIRI, FOLFOX4, mFOLFx6 ด้วยสถิติ Kruskal- Wallis H ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 

 
   3.2.3.2 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไปของโรค 
    เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีการด าเนินไปของโรคจากตาราง 19 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตอบค าถามใน 5 มิติสุขภาพ การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ า/ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า อยู่ในระดับไม่มีปัญหา
หรือมีปัญหาเล็กน้อย ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีสัดส่วนที่สูงกว่าที่ตอบ
ว่ามีปัญหาอย่างมากและมีปัญหาอย่างมากที่สุด ค่ามัธยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดคือ 0.87 ซึ่งมากกว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองคือ -0.28 มัธย
ฐานของคะแนน VAS ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดคือ 60 มากกว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองที่คะแนนคือ 20 คะแนน  
    ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่มีปัญหาสุขภาพหรือมีปัญหาเล็กน้อยในทุกมิติ
สุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนน ECOG ซ่ึงเป็นคะแนนที่ประเมินสภาวะสุขภาพใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ในช่วงคะแนน 0-2 ซึ่งส่วนใหญ่ยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 

ตาราง 18 (ต่อ) 
 

     

มิติสุขภาพ 
N (%) 

FOLFIRI 
n = 16 

FOLFOX4 
n = 14 

mFOLFOX6 
n = 12 

รวม 
n = 42 

P-value3 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า     

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

6 (37.5) 
6 (37.5) 
3 (18.8) 

0 (0) 
1 (6.2) 

10 (71.4) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

4 (33.3) 
3 (25.0) 
5 (41.7) 

0 (0) 
0 (0) 

20 (47.6) 
11 (26.2) 
10 (23.8) 

0 (0) 
1 (2.4) 

 

ค่าอรรถประโยชน์      

มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

0.88 
(0.18) 

0.79 
(0.22) 

0.86 
(0.12) 

0.86 
(0.16) 

0.400 

ค่าคะแนน VAS      

มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

75.0 
(37.5) 

65.0 
(30.0) 

70.0 
(27.5) 

70.0 
(28.75) 

0.449 
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สามารถเคลื่อนไหวได้ส่งผลให้ผลการประเมินมีค่าที่สูง แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองที่ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา ต้องนอนติดเตียงและมีอาการปวดร่วมด้วย ส่งผลให้สัดส่วน
ผลการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับมีปัญหาอย่างมากถึงมากท่ีสุด และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคองมีคะแนนอรรถประโยชน์ติดลบซึ่งเป็นสภาวะที่แย่กว่าเสียชีวิต 
 
ตาราง 19 คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท่ีมีการด าเนินไปของโรค 
 

มิติสุขภาพ 
N (%) 

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
n= 11 

Palliative 
n= 3 

รวม 
n=14 

การเคลื่อนไหว    
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
เดินไม่ได้ 

6 (54.5) 
4 (36.4) 
1 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (66.7) 

7 (50.0) 
4 (28.6) 
1 (7.1) 
0 (0) 

2 (14.3) 

การดูแลตัวเอง    
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

9 (81.8) 
2 (18.2) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (66.7) 

10 (71.4) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (14.3) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า    
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

4 (36.4) 
6 (54.5) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (9.1) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

4 (28.6) 
6 (42.9) 

0 (0) 
1  (7.1) 
3 (21.4) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

   

มิติสุขภาพ 
N (%) 

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
n= 11 

Palliative 
n= 3 

รวม 
n=14 

ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย    

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

4  (36.4) 
4 (36.4) 
2 (18.2) 
1 (9.1) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

4 (28.6) 
4 (28.6) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า    

ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาเล็กน้อย 
มีปัญหาปานกลาง 
มีปัญหาอย่างมาก 
มีปัญหาอย่างมากท่ีสุด 

4 (36.4) 
6 (54.5) 
1 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
0 (0) 

2 (66.7) 

4 (28.6) 
6 (42.9) 
2 (14.3) 

0 (0) 
2 (14.3) 

ค่าอรรถประโยชน์    

มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

0.87 
(0.12) 

- 0.28 
(0.79) 

0.83 
(0.34) 

ค่าคะแนน VAS    

มัธยฐาน  
(พิสัยของควอไทล์) 

60.0 
(40.0) 

20.0 
(70.0) 

55.0 
(42.5) 
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บทที่ 5  
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาต้นทุนการรักษาและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงระยะลุกลาม ซึ่งได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และคุณภาพชีวิต ณ 
โรงพยาบาลสุรินทร์  
  
5.1 สรุปผลการวิจัย     
 
 ต้นทุนค่ารักษาที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า จากผู้ป่วย 36 คน มีผู้ป่วย 20 คน (ร้อยละ 55.56 ) ที่ได้รับยาครบรอบ
การรักษา เมื่อจ าแนกตามสูตรยา พบว่าในผู้ป่วยได้รับสูตรยาที่มี oxaliplatin จ านวน 21 คน ได้รับ
ยาครบรอบการรักษา 14 คน (ร้อยละ 66.67) ต้นทุนในผู้ที่ได้รับยาครบรอบการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ  
249,543.46 บาทต่อคน โดยค่ายาเป็นร้อยละ 51.68 ของต้นทุน  ผู้ที่ได้รับสูตรยาที่มี oxaliplatin 
ครบรอบการรักษา มีผลการรักษาที่ 1 ปี เป็น Complete response 2 คน (ร้อยละ 14.29) 
Progressive disease 7 คน (ร้อยละ 33.33) ผู้ป่วยได้รับสูตรยา Irinotecan  จ านวน 1 ราย ได้รับ
ยาครบรอบการรักษา 1 ราย (ร้อยละ 100) มีผลการรักษาที่ 1 ปี เป็น Progressive disease 1 คน 
ต้นทุนในผู้ที่ได้รับยาครบรอบการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 250,337.22 บาทต่อคน โดยค่ายาเป็นร้อยละ 
60.86 ของต้นทุน  ผู้ป่วยได้รับสูตรยาที่มี targeted therapy จ านวน 4 ราย ได้รับยาครบรอบการ
รักษา 3 ราย (ร้อยละ 75) ต้นทุนในผู้ที่ได้รับยาครบรอบการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 1,180,739.25 บาท
ต่อคน โดยค่ายาเป็นร้อยละ 86.63 ของต้นทุน  ผู้ที่ได้รับสูตรยาที่มี targeted therapy ครบ มี
ผลการรักษาที่ 1 ปี เป็น Progressive disease 1 คน (ร้อยละ 33.33) Partial response 1 คน 
(ร้อยละ 33.33)  Stable disease 1 คน (ร้อยละ 33.33)   ผู้ป่วยได้รับสูตรยาอ่ืนๆ ได้แก่ de 
Gramont, Mayo จ านวน 10 คน ได้รับยาครบรอบการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 20) ต้นทุนในผู้ที่ได้รับ
ยาครบรอบการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 117,190.70 บาทต่อคน โดยค่ายาเป็นร้อยละ 15.66 ของต้นทุน  
ผู้ที่ได้รับสูตรยาอ่ืนๆ ครบ มีผลการรักษาที่ 1 ปี เป็น progressive disease 1 คน (ร้อยละ 50 ) 
partial response 1 คน (ร้อยละ 50 ) พบว่ามีผู้ป่วย 7 รายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี
บ าบัดทั้งสิ้น 9 เหตุการณ์ โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดเกิดจากยาสูตร FOLFOX4 คือ 
Febrile neutropenia เกิดทั้งสิ้น 4 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรนี้ 
ต้นทุนเฉลี่ยในการรักษา Febrile neutropenia สูงมาก เท่ากับ 10,414.86 บาท ต่อการเกิด



 

 

  65 

เหตุการณ์ 1 ครั้ง  ดังนั้นการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดจึงมีความส าคัญเพ่ือลด
ต้นทุนดังกล่าว แนวทางของการป้องกันในโรงพยาบาลสุรินทร์คือแพทย์มีการประเมินสภาวะของ
ผู้ป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการสั่งยาเคมีบ าบัด เภสัชกรคัดกรองใบสั่งยาก่อนมี
การส่งเตรียมยาเคมีบ าบัด  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการแบบผู้ป่วยในเนื่องจากเป็นการมารับยาเคมีบ าบัด ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นตามราคายาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ แผนกผู้ป่วย
นอก พบว่า ต้นทุนที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ  ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา เนื่องจากสาเหตุในการพบแพทย์แบบผู้ป่วยนอกเป็นการติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากได้รับยา
เคมีบ าบัดครบ จึงต้องมีการสั่งตรวจทางรังสีวิทยา เช่น CT scan เพ่ือติดตามการลุกลามไปยังอวัยวะ
อ่ืน เป็นการตรวจวินิจฉัยที่มีค่าตรวจราคาสูงแต่จ าเป็นต้องมีการสั่งตรวจตามมาตรฐานการติดตาม
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
 การประเมินมิติสุขภาพทั้ง 5 ด้านโดย EQ-5D-5L ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า ความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
พบว่าผู้ป่วยระยะที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรค ทุกสูตรเคมีบ าบัด และผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไป
ของโรคของโรคที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาเล็กน้อย ในขณะที่ผู้ป่วยระยะที่มี
ด าเนินไปของโรคท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองมีปัญหาอย่างมากถึงมากที่สุดในทุกมิติ ค่ามัธย
ฐานของค่าอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคคือ 0.87±0.18 และ 0.83± 
0.34 ในกลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรค ค่า P-value = 0.288 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคพบว่าค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFIRI, FOLFOX4, mFOLFOX6 เท่ากับ 0.88±0.18, 0.79±0.22, 
0.86±0.16 ตามล าดับ ค่า P-value = 0.40 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับ
ผู้ป่วยระยะที่มีการด าเนินไปของโรคของโรค พบว่าค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับเคมี
บ าบัดเท่ากับ 0.87±0.12 ในขณะที่ผู้ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเท่ากับ -0.28±0.79 ค่า
อรรถประโยชน์ติดลบเป็นสภาวะที่แย่กว่าเสียชีวิต (worse than dead) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลและส่วนใหญ่ต้องนอนติดเตียงตลอดเวลา 
โดยสรุปพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะท่ียังไม่มีการด าเนินไปของโรค คุณภาพชีวิตใน
แง่ของอรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับสูตรยา FOLFIRI, FOLFOX, mFOLFOX6 ใกล้เคียงกัน (0.80-0.89) 
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะที่มีการด าเนินไปของโรค และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองมีค่ามัธยฐานของคะแนน
อรรถประโยชน์ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 



 

 

  66 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
    
 5.2.1 ต้นทุนทางการแพทย์ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม    
  ผลการศึกษาต้นทุนค่ารักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามพบว่า 
ต้นทุนผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นตามราคายาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสูตร
ยา Targeted therapy มีต้นทุนต่อคนสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ungari และคณะ (25) ค่า
ยามีผลมากที่สุดต่อสูตรยาเคมีบ าบัดที่ประกอบด้วยยากลุ่ม Monoclonal antibody เช่น สูตรยา
FOLFIRI+bevacizumab ยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทาน Capecitabine มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยทางคลินิก อาจจะเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลาม ท าให้ลดการให้ยาทางหลอดเลือดด าและสะดวกในการให้ยา (40) แต่ในประเทศไทยยาเคมี
บ าบัดชนิดรับประทาน Capecitabine จัดเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในข้อบ่งใช้โรคมะเร็งล าไส้
ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรับยาดังกล่าวเนื่องจากเป็นยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติและราคาสูงผู้ป่วยต้องช าระเงินเอง การศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาลใน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทย (9) ศึกษาต้นทุนค่ารักษาของทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ 
เบิกจ่ายตรง ประกันสังคม และ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า กองทุนเบิกจ่ายตรงต้นทุนสูงที่สุด 
กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้นทุนต่ าที่สุด ต้นทุนค่ารักษามะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงมูลค่าสูง
เนื่องจากราคายาเคมีบ าบัดที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่เป็นยาที่ช่วยยืดระยะเวลาในการมีชีวิต
ของผู้ป่วยและเป็นยาในแนวทางมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง สอดคล้องกับ
การศึกษานี้ที่ยาในกลุ่ม Tageted therapy ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์สูงที่สุด กลุ่มท่ีใช้ยานี้คือผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาเบิกจ่ายตรงในส่วนต้นทุนค่ารักษา  
  ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดทุกรายมารักษาแบบผู้ป่วยใน ท าให้มีต้นทุนค่าห้องพักและ
ค่าอาหารเพ่ิมขึ้นมา ในการศึกษาของ Ungari (25) การบริหารยามีผลกระทบมากที่สุดในสูตรยา 
mFOLFOX6 และ FOLFIRI ซึ่งบ่งชี้ว่าการใช้ยาทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยนอกอาจเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมกับงบประมาณ แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้แยกต้นทุนค่าบริหารยาอย่างชัดเจน แต่น าไปรวมใน
ต้นทุนค่าเครื่องมือแพทย์อาจท าให้เห็นผลกระทบไม่ชัดเจนนัก แต่โดยภาพรวมการมารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในเพิ่มต้นทุนในการรักษา แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางล าบากหากต้องมารับยาเคมี
บ าบัดแบบผู้ป่วยนอกท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องแบกรับต้นทุนค่าใช้จ่ายดังกล่าว 
  สูตรยาเคมีบ าบัดที่ใช้มากที่สุดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลามในการศึกษานี้คือ สูตรยาเคมีบ าบัดที่ประกอบด้วยยา Oxaliplatin ได้แก่ สูตร FOLFOX4, 
mFOLFOX6 แม้ยาสูตรดังกล่าวจะไม่ได้อยู่ในสูตรการรักษา (Protocol) ที่ก าหนดโดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทย์เลือกใช้สูตรดังกล่าวเนื่องจากเป็นสูตรยาตัวเลือกแรกในแนว
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ทางการรักษามาตรฐานแม้ว่าจะไม่สามารถเบิกเงินค่ายาได้คืนทั้งหมดก็ตาม แต่เพ่ือประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยในการเพ่ิมระยะเวลาที่ปลอดจากโรคและการรอดชีวิต แม้การให้ยาสูตรดังกล่าวจะมีต้นทุนที่สูง
มากกว่าสูตรยาที่ก าหนดโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ ในอนาคตหากยาเคมีบ าบัดชนิด
รับประทานมีราคาที่ถูกลงอาจพิจารณาเปลี่ยนจากยาเคมีบ าบัดชนิดฉีดเป็นชนิดรับประทานเพ่ือลด
ต้นทุนของโรงพยาบาล เนื่องจากมีการศึกษาว่าการใช้ยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทาน ได้แก่ 
Capecitabine Tegafur-Uracil ในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามมีต้นทุน
อรรถประโยชน์ที่สูงกว่าสูตรยาเคมีบ าบัดชนิดฉีด (41) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส (42) 
ที่ศึกษาต้นทุนยาเคมีบ าบัดสูตรแรกในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม
เปรียบเทียบระหว่างสูตรยาฉีด (FOLFOX6) และยาชนิดรับประทาน (XELOX) โดยพบว่ายาเคมี
บ าบัดชนิดรับประทานลดต้นทุนค่ารักษาและระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ แต่
การศึกษานี้ไม่ได้มีการศึกษาต้นทุนยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทานเนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่ใช้ยาดังกล่าวใน
การศึกษานี้ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ Cycle ระหว่างสูตรยาที่มี Oxaliplatin และสูตร 
FOLFIRI พบว่าต้นทุนต่อคนของสูตร FOLFIRI มูลค่า 20,861.44 บาท/cycle มีค่าน้อยกว่าสูตรที่มี 
Oxaliplatin ต้นทุน 21,407.74 บาท/cycle แต่ไม่ได้แตกต่างกันมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ต้นทุนต่อเดือนในการรักษาผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา (43)  พบว่าสอดคล้องกันกันคือ สูตรยา
เคมีบ าบัดที่มี Oxaliplatin ต้นทุนต่อเดือนสูงกว่ายาสูตร FOLFIRI แต่แตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษที่ต้นทุนค่ารักษาของทั้งสองสูตรไม่แตกต่างกัน (29) ความแตกต่างของต้นทุนของแต่
ละประเทศอันเนื่องมาจากราคายาท่ีมีความแตกต่างกัน 
  กลุ่มที่มีการใช้ยา Targeted therapy หรือ Monoclonal antibody ได้แก่สูตร 
Bevacizumab + FOLFIRI, Bevacizumab + FOLFOX4, Bevacizumab + mFOLFOX6 เป็น
กลุ่มที่มีต้นทุนสูงที่สุด แม้จะเป็นยาตัวเลือกแรกในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลามตามแนวทางการรักษาของ NCCN (44)  จากการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์หลายการศึกษา 
(45)(46)(47)  ในยุโรปและเอเชียพบว่ายา Bevacizumab มีต้นทุนอรรถประโยชน์ที่ต่ าแม้ว่าจะเพ่ิม
ผลลัพธ์ในทางคลินิกก็ตาม ในประเทศอังกฤษไม่แนะน าให้ใช้เป็นยาในกลุ่ม Monoclonal antibody 
เป็นตัวเลือกแรกในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามเนื่องจากผลการศึกษาของ NHS  

(47) พบว่ายาในกลุ่มดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในประเทศไทยเป็นยาราคาแพงที่
กรมบัญชีกลางอนุมัติให้ใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาเบิกจ่ายตรงแต่ต้องขออนุมัติก่อนการการใช้
ยา ในปัจจุบันกรมบัญชีกลางมีกระบวนการควบคุมการใช้ที่เข้มงวดมากขึ้นเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ ให้
มากจนเกินไป 
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  ต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยระยะประคับประคองมีต้นทุนที่น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ในการศึกษานี้มีผู้ป่วย 3 ราย ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ต้นทุน
โดยรวมมูลค่า 85,640 บาท ขัดแย้งกับการศึกษาของ Färkkilä และคณะ (48) พบว่าต้นทุนค่ารักษา
ในระยะเวลา 6 เดือนของการรักษาแบบประคับประคองมีมูลค่าสูงเป็นอันดับที่ 2 เมื่อเทียบกับการ
รักษาผู้ป่วยในระยะอ่ืนๆ โดยต้นทุนที่ส่งผลท าให้ต้นทุนการรักษาแบบประคับประคองมีค่าสูงคือ 
ต้นทุนการพยาบาลผู้ป่วยหรือการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้ค านวณต้นทุนที่มี
ผู้ดูแลผู้ป่วย ค านวณเฉพาะต้นทุนที่มีการบริการทางการพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 
อาจส่งผลให้ต้นทุนน้อยกว่าความเป็นจริง  ต้นทุนที่มีสัดส่วนมากที่สุดในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในการศึกษานี้คือ ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองมีสภาวะของโรคที่อันตรายต่อชีวิต จึงจ า เป็นต้องมีการติดตามค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 
  ต้นทุนในการรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด พบทั้งสิ้น 9 เหตุการณ์ กลุ่ม
อาการทางโลหิตวิทยามีสัดส่วนมากที่สุดคือ Febrile neutropenia จ านวน 4 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อย
ละ 44.44 ของสูตรยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุมากที่สุดคือ FOLFOX4 ต้นทุนในการรักษาอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบ าบัดคือ 104,148.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.34  เกิดจากยาสูตร FOLFOX4 
สัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 90 โดยเกิดตั้งแต่ Cycle ที่ 3 เป็นต้นไป  โดยต้นทุนค่ายามีมูลค่าสูงที่สุด
คือ  29,262.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.10 บาท เนื่องจากมีการใช้ยา Filgrastim เพ่ือกระตุ้นการ
สร้างเม็ดเลือดขาวและให้เพ่ือป้องกันการเกิด Febrile neutropenia ซ้ า ในกรณีคนไข้ที่เคยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ท าให้ต้นทุนค่ายามีสัดส่วนสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Latremouille-Viau (49) ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ทางโลหิตวิทยาจากการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามมากที่สุดและมีต้นทุนค่ารักษาสูงที่สุด การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของอาการข้างเคียงทางโลหิตวิทยาในผู้ป่วยมะเร็ง (50)  
พบว่า ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนั้น การประเมินผลลัพธ์ในการรักษาและต้นทุนที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ทางโลหิตวิทยาจากยาเคมีบ าบัดควร เป็นสิ่งที่น ามา
พิจารณาในการเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้ดูแลผู้ป่วยและสังคม ดังนั้นความถี่ในการเกิด ความรุนแรงจาก
อาการไม่พึงประสงค์จึงควรเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญในการเลือกการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลให้เกิดผลกระทบตามมาในหลายด้าน ต้อง
เลื่อนการได้รับยาเคมีบ าบัด การลดขนาดยาเคมีบ าบัดหรือการหยุดใช้ยาเคมีบ าบัด  (51) เพ่ิม
ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมทั้งค่าสูญเสียโอกาสในการท างานของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
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 5.2.2 คุณภาพชีวิตและค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม 
  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามจากการประเมินด้วย
เครื่องมือ EQ-5D-5L ทั้งหมด 5 ด้านประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ า ความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า  เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีการด าเนินไปของโรค (Progression) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มีปัญหาเล็กน้อยหรือไม่มีปัญหาเลย  แต่กลุ่มที่ ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองมีปัญหาอย่างมากที่สุดในมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติ ในส่วนของค่ามัธยฐานค่าอรรถประโชน์ 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าอรรถประโยชน์ที่แตกต่างกันอย่างมาก กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีค่ามัธยฐาน
ของค่าอรรถประโยชน์ 0.87 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองค่ามัธยฐานของค่า
อรรถประโยชน์เท่ากับ -0.28  คะแนน Visual Analog Scale (VAS) ที่แสดงถึงสภาวะสุขภาพใน
ผู้ป่วย  เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กลุ่มพบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีคะแนนมัธยฐานคือ 60 ซ่ึง
มากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองซึ่งมีคะแนนมัธยฐาน 20 คะแนน 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้อง
มีผู้ดูแลและต้องนอนติดเตียงตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านความเจ็บปวดท าให้ผู้ป่วยมีค่า
อรรถประโยชน์ติดลบซึ่งเป็นสภาวะที่แย่กว่าเสียชีวิต (worse than dead) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี เพียงแต่โรคมีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ได้แก่ 
ปอด ตับ และผู้ป่วยมีคะแนน ECOG 0-2 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรับยาเคมีบ าบัดได้ ผู้ป่วยยังไม่มี
อาการทางคลินิกที่รุนแรงนักจึงมีค่าอรรถประโยชน์และคะแนน VAS มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง  
  ส าหรับผู้ป่วยทีย่ังไม่มีการด าเนินไปของโรคพบว่า (Progression free)  แบ่งตามสูตรยา
เคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด 3 อันดับ ค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมี
บ าบัดสูตร FOLFIRI, FOLFOX, mFOLFOX6 เท่ากับ 0.88, 0.79, และ 0.86 คะแนน ตามล าดับ 
คะแนน VAS พบว่ากลุ่มท่ีได้ยาสูตร FOLFIRI มีคะแนนมัธยฐานมากที่สุดคือ 75 คะแนน รองลงมาคือ 
mFOLFOX6 70 คะแนน FOLFOX4 65 คะแนน ค่าอรรถประโยชน์และคะแนน VAS ของสูตรยาทั้ง 
3 สูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้ม
ลดลงตามการด าเนินไปของโรคที่รุนแรงมากขึ้น  จากการศึกษาค่าอรรถประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองหลังจากมีการด าเนินไปของโรคเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  (52)  พบว่า
ค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองคือ -0.267 มีค่าน้อย
ที่สุด นอกจากนี้มีการศึกษาค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงระยะที่ 4 
พบว่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.24 (52) ถึง 0.84 (53) ซึ่งความแตกต่างอาจเกิดจากวิธีการวัดที่ความ



 

 

  70 

แตกต่างกันและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน  จากการศึกษาค่าอรรถประโยชน์ของโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่
และไส้ตรงที่ระยะต่างๆ (54)  พบว่า ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยระยะที่ 4 คือ 0.19 ซึ่งต่ ากว่าผู้ป่วย
ระยะอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่ผู้ป่วยในระยะประคับประคองมีค่าอรรถประโยชน์ต่ าที่สุดเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่กล่าวว่าการประเมินคุณภาพชีวิตมักจะมีค่าสูง
กว่าความเป็นจริง เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ยังรอดชีวิตและมีสุขภาพที่ดีมากพอที่จะเข้า
ร่วมการศึกษาค่าอรรถประโยชน์ (55) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ซึ่งมีค่ามัธยฐานของค่า
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคและไม่มีการด าเนินไปของโรคที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดซึ่งมีค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์สูงสุดคือ 0.88 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยจ านวน 4 
คน ที่ประเมินค่าอรรถประโยชน์ของตนเองเท่ากับ 1 คะแนนเต็ม จากการสอบถามผู้ป่วยมีความเข้า
ใจความเป็นไปของชีวิตและสัจธรรมของชีวิตส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิดเชิงบวกเป็นอย่างมากเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยในอังกฤษและ
เนเธอร์แลนด์ (35) ที่มีผู้ป่วยจ านวน 7 คนที่ให้คะแนนอรรถประโยชน์คะแนนเต็ม 1 คะแนน เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแสดงและมีทัศนคติที่เป็นบวกในช่วงเวลาที่ท าการสัมภาษณ์ จากการศึกษาดังกล่าว
พบว่าทั้งรูปแบบการรักษาของผู้ป่วยและคะแนนอรรถประโยชน์มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการด าเนินไป
ของโรค ในผู้ป่วยกลุ่มที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคที่ก าลังได้รับการรักษามีแนวโน้มที่จะมีค่า
อรรถประโยชน์ที่สูงกว่าสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีการด าเนินไปของโรคมีค่าเฉลี่ย
อรรถประโยชน์ที่มากกว่ากลุ่มที่มีการด าเนินไปของโรค  
  การด าเนินไปของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงนั้นคือการที่แพทย์วินิจฉัยโดยใช้
ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาในกรณีที่แพทย์สงสัยว่ามีการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนหรือค่าของสารบ่งชี้มะเร็ง 
Carcinoembryonic antigen (CEA) มีค่าสูงขึ้นแม้ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรเดิมในขณะที่ท าการเก็บ
ข้อมูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดมีค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์และคะแนน VAS สูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนั้นมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่แรก
วินิจฉัยพบการด าเนินไปของโรคมีการลุกลามไปที่ตับหรือปอดตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาหรือผู้ป่วยที่พบ
การลุกลามของโรคจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาหรือจากค่า CEA ที่มีค่าสูงขึ้น แต่มีค่าคะแนน 
ECOG 0-2 สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ในชีวิตประจ าวัน อีกเหตุผลหนึ่งคือผู้ป่วยบางคนในกลุ่มนี้เพ่ิง
ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรแรกหรือสูตรที่สอง ท าให้ผู้ป่วยประเมินอรรถประโยชน์ของตนเองสูงกว่าใน
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองซึ่งเป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Stein และคณะ (35) ผู้ป่วยที่มีการด าเนินไปของโรค
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ 3 หรือสูตรที่ 4 ผู้ป่วยมีแนวโน้มมีสุขภาพที่ดี (ร้อยละ 83 มีค่า ECOG 0-1) 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตหลังจากมีการ
ด าเนินไปของโรคภายหลังการรักษาด้วยยาขนานที่ 2  
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  สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย ซึ่งพิจารณาใน
กลุ่มที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดยา เมื่อเรียงล าดับสูตรยาเคมีบ าบัดสาม
สูตรแรกท่ีมีการสั่งใช้ในผู้ป่วยมากที่สุดได้แก่ FOLFIRI mFOLFOX6 และ FOLFOX4 ค่ามัธยฐานของ
ค่าอรรถประโยชน์มีค่าใกล้เคียงกันได้แก่ 0.88  0.86 และ 0.79 ตามล าดับ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะลุกลามในประเทศบราซิล (56) โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ค่า
อรรถประโยชน์สูตรยา FOLFOX เท่ากับ 0.855 มากกว่าสูตรยา FOLFIRI ที่มีค่าอรรถประโยชน์
เท่ากับ 0.780 ค่ามัธยฐานคะแนน VAS ในกลุ่มที่ได้รับยา FOLFIRI มีค่ามากที่สุดคือ 75 คะแนน ใน
กลุ่มที่มียา Oxaliplatin ในสูตรยาเคมีบ าบัดมีค่าน้อยกว่าคือ 70 คะแนนในกลุ่มที่ได้สูตรยา 
mFOLFOX6 และคะแนน VAS 65 คะแนน ในกลุ่มท่ีได้รับยาสูตร FOLFOX4 คะแนน VAS ในกลุ่มที่
ได้ยาสูตร FOLFOX4 มีค่าน้อยที่สุด เนื่องจากมีการบริหารยาที่ยุ่งยากมากกว่าอีกสูตรหนึ่งคือ 
mFOLFOX6 ที่มียา Oxaliplatin เป็นส่วนประกอบเช่นกัน ในวันที่สองของการบริหารยาสูตร 
mFOLFOX6 ให้เพียงยาตัวเดียว สูตรยาเคมีบ าบัดที่มียา Oxaliplatin ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา
ที่ส าคัญคือคือ อาการชาปลายประสาท เช่น ชาปลายมือ ปลายเท้า และมีอาการปวด ท าให้ผู้ป่วย
ประเมินสภาวะสุขภาพตนเองในมิติสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวด/ไม่สุขสบายว่ามีปัญหาเล็กน้อยเป็น
สัดส่วนมากที่สุด (ร้อย 64.3) เมื่อเทียบกับยาเคมีบ าบัดอีก 2 สูตร การเพ่ิมยา Oxaliplatin ในสูตรยา
เคมีบ าบัดเป็นการเพ่ิมอุบัติการณ์ของอาการข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับอาการชาปลายประสาทความ
รุนแรงในระดับ 3 ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีอาการชั่วคราว โดยอาการก าเริบเมื่อถูกกระตุ้นด้วย
ความเย็น มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีอาการอย่างถาวรซึ่งส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร FOLFIRI ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง
ว่ามีปัญหาอย่างมากที่สุดในมิติสุขภาพที่เกี่ยวกับความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง เนื่องจากแม้จะมีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแล้วแต่ยังมีการเปลื่ยนสูตรยาเคมี
บ าบัดท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของตนเอง ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงระยะ
ลุกลามคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับการควบควบคุมอาการปวดเป็นอย่างมาก นอกจากนี้สิ่งที่มีผลรบกวน
สภาพจิตใจของผู้ป่วยในระยะแพร่กระจายคือความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า (57) 
  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ศึกษาค่าอรรถประโยชน์
โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลาม เนื่องจาก
คุณภาพชีวิตเป็นปัจจัยส าคัญท่ีควรค านึงถึงในการเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เพราะในสภาวะโรคมี่มีการลุกลามอย่างรุนแรงการที่ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีย่อมเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการรักษาราคาแพง นอกจากนี้ค่าอรถถประโยชน์เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ ในการประเมินการรักษาของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 การศึกษานีเ้ป็นการติดตามต้นทุนของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาเพียง 1 ปีหลัง
ได้รับการวินิจฉัยโรค จึงไม่สะท้อนข้อมูลต้นทุนตลอดช่วงระยะเวลาการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง เพราะ
ในผู้ป่วยบางรายมีการด าเนินไปของโรคท าให้มีการเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด ท าให้ต้นทุนในการรักษา
ผู้ป่วยอาจไม่สะท้อนความเป็นจริง การศึกษาต่อไปควรศึกษาต้นทุนการรักษาในผู้ป่วยตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคจนสิ้นสุดการรักษา  
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในประเทศไทยโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในส่วน
การศึกษาค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง โดยติดตามผู้ป่วยได้เพียง 3 ราย เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ท าการประสานกับศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เสียชีวิต อยู่ในสภาวะที่ไม่ยินดีให้สัมภาษณ์หรือไม่
สามารถสื่อสารได้  ในส่วนผู้ป่วยที่ท าการติดตามส่วนใหญ่ พบว่าเป็นผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมีปัญหา ECOG 
score เท่ากับ 0-1 สามารถติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ไม่รวมผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงแต่ไม่เข้ารับการรักษา ซึ่งน่าจะมีค่าอรรถประโยชน์
ต่ า นอกจากนี้การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง  (cross sectional) ประเมินค่าอรรถประโยชน์ของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 1 ครั้ง ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ผู้ป่วยรายเดิมตั้งแต่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดครั้งแรกเทียบกับหลังได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบรอบของการรักษา ดังนั้นการศึกษาต่อไป
ควรท าการศึกษาอรรถประโยชน์โดยเก็บข้อมูลในส่วนผู้ป่วยที่ไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล    
และเก็บข้อมูลหลายช่วงเวลาเพ่ือให้มีข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของค่าอรรถประโยชน์ 
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เครื่องมือในการวิจัย 
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แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลโครงการวิจัยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย  
ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
 

รายละเอียดแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดเลือก 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
  

1.ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะ
แพร่กระจายได้รับยาเคมีบ าบดัอยา่งน้อย 1 ครั้ง 
ในขณะที่ท าการศึกษามารับการรกัษาอย่างต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลสุรินทร ์

[__] 0. ไม่ใช่  
[__] 1. ใช่  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพชีวิต 
EQ-5D-5L 

2.อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี [__] 0. ไม่ใช่   
[__] 1. ใช่  

 3.ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง [__] 0. ไม่ใช่   
[__] 1. ใช่  

4.สัญชาตไิทย [__] 0. ไม่ใช่   
[__] 1. ใช่  

5.ผู้ป่วยเข้าใจภาษาไทย [__] 0. ไม่ใช่   
[__] 1. ใช่ 

 6.ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  [__] 0. ไม่ใช่   
[__] 1. ใช่ 

 7. ECOG score [  ]0    [  ]1      
[  ]2    [  ]3      
[  ]4    [  ]5 

 
 
 

วันท่ี………/………/……… รหัส [__][__][__][__] 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย             (สัมภาษณ์ผู้ป่วย) 

1. เพศ [__]  1. ชาย                 [__] 2. หญิง 
2. ศาสนา [__] 1. พุทธ   [__] 2. คริสต์  [__] 3.อิสลาม   [__]4.อื่นๆ ระบุ………………………… 

3. อาย ุ ………………………………ปี 
4. สถานภาพสมรส     [__] 1.ไม่ทราบ          [__] 2.โสด [__] 3.สมรส [__] 4. เคย

สมรส 

5. การศึกษา [__] 1.ไม่ได้ศึกษา                          
[__] 3.มัธยมศึกษาและเทียบเท่า     
[__] 5.สูงกว่าปริญญาตร ี

[__] 2.ประถมศึกษาและเทียบเท่า      
[__] 4. ปริญญาตรีและเทียบเท่า 

6. สวัสดิการค่า
รักษาพยาบาล 

[__] 1. ข้าราชการ                                     
[__] 3. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
[__] 5. จ่ายเงินเองบางส่วน 

[__] 2. ประกันสังคม 
[__] 4. เอกชน                                    
[__] 6. จ่ายเงินเองทั้งหมด 

7. อาชีพ [__]  1.ไม่ได้ท างาน                                 
[__]  3.พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน                
[__]  5.เกษตรกรรม 

[__]  2.ข้าราชการ/ลูกจ้างรัฐบาล/
รัฐวิสาหกิจ 
[__]  4.ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว   
[__]  6. รับจ้างท่ัวไป/กรรมกร  

8. รายได้ของผู้ป่วย .................................................... บาทต่อเดือน 

9. ECOG score  
 

[__]0   [__]1   [__]2   [__]3 

10. โรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
 

[__]0.ไม่มี      [__]1.ความดันโลหิตสูง     [__]2.โรคหัวใจ       [__]3.โรคตับอักเสบ     
[__]4.โรคหอบหดื     [__]5.โรคปอด       [__]6.โรคลมชัก      [__]7.โรคเบาหวาน     
[__]8.อื่นๆ……………………….. 
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แบบสอบถามข้อ 11-16 ประเมินจากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูล 

 

11. ระยะของโรคเมื่อวินิจฉยัครั้งลา่สุด 
[__]0.Metastatic colon cancer   [__]1.Metastatic rectal cancer     
 
ICD10………………………………………………. 

12. อวัยวะที่มีการแพร่กระจาย  [__]0.ตับ   [__]1.ปอด   [__]2.สมอง   [__]3.อื่นๆ………………….. 

13. วันท่ีได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก วันท่ี………………….เดือน…………………………ปี…………………………………. 

14. สถานะทางสุขภาพของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
[__]0.ผู้ป่วยททท่ีไม่มีการด าเนินไปของโรค (Pregression free) 
      [__] กลุ่มที่ใช้ยาฉีดที่มี Oxaliplatin ได้แก่ FOLFOX, XELOX 
      [__]กลุ่มที่ใช้ยาฉีดที่ไมม่ี Oxaliplatin ได้แก่ FOLFIRI, 5FULV 
      [__]กลุ่มที่ใช้ยารับประทาน ได้แก่ Capecitabine 
 
[__]1.ผู้ป่วยท่ีมีการด าเนินไปของโรค  (Progression) 
     [__]กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
     [__]กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (ไมไ่ด้รบัยาเคมบี าบัด) 
 

15. จากข้อ 12 ระยะเวลาทีผู่้ป่วยอยู่ในสภานะสุขภาพน้ี………………..ปี…………………..เดือน (นับจากวันเริม่ต้นจนถึง
วันสัมภาษณ์)  

16. วิธีการรักษา 
[__]0. ก าลังได้รบั First line เป็นยาสูตร…………………………….cycleที…่……………………………….. 
[__]1.ก าลังไดร้ับ Second line เป็นยาสูตร………………………..cycleที…่……………………………….. 
[__]2.ก าลังไดร้ับ Palliative care 
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วันที…่……………………………………………………..รหัส…………………………………………… 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งสี่เหลี่ยมของค าถามแต่ละข้อทีต่รงกับภาวะสุขภาพของท่านในวันนี้มากทีสุ่ด   
1. การเคลื่อนไหว 
  1. ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน           
  2.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการเดินเล็กน้อย 
  3.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการเดินปานกลาง    
  4.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการเดินอย่างมาก         
  5.ข้าพเจ้าเดินไม่ได ้
2. การดูแลตนเอง 
  1. ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 
  2.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย 
  3.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองปานกลาง 
  4.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองอย่างมาก         
  5.ข้าพเจ้าอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไมไ่ด ้
3. กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น การท างาน, เรียนหนังสือ, ท างานบ้าน ท ากิจกรรมใน   
    ครอบครัว หรือการท ากิจกรรมยามว่าง) 
  1.ข้าพเจ้าไม่มีปญัหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า                
  2.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเล็กน้อย 
  3.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง 
  4.ข้าพเจ้ามีปญัหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอย่างมาก         
  5.ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเปน็ประจ าไมไ่ด ้
1. ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย 
1.ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว 
2.ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมส่บายตัวเล็กน้อย 
3. .ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง 
4. .ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก 
5.ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมส่บายตัวอย่างมากที่สดุ 

2. ความวิตกกังวล/ ความซึมเศร้า 
1. ข้าพเจ้าไม่รูส้ึกวิตกกังวลหรอืซึมเศร้า 
2.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศร้าเล็กน้อย 
3.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศร้าปานกลาง 
4.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศร้าอยา่งมาก 
5.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศร้าอยา่งมากที่สุด 
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เพ่ือช่วยในการประเมินภาวะสขุภาพของท่าน, ทางเราได้จัดท าสเกลวัดระดับสุขภาพขึน้ เร่ิมตั้งแต่

ระดับ 0 ถึง 100 โดยท่ี 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ท่ีสดุ 

ตามความคิดของท่าน 

 

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

ภาวะสุขภาพที่ท่านรู้สึกว่า
แย่ที่สุด 

0 

ภาวะสุขภาพที่ท่านรู้สึกว่า 
ดีที่สุด 

กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของทา่นในวันนี้ว่าดีหรือไม่ดีเพียงไร  
โดยท าเครื่องหมาย X ทับบนสเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับภาวะ
สุขภาพของท่านในวันน้ี 
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                                                                                        รหัส [__][__][__][__] 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลโครงการวิจยั ต้นทุนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม 
ชื่อ………………………………………………………………………..HN………………………………………………. 

 

รายละเอียดแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดเลือก 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป [__] 0. ไม่ใช่  [__] 1. ใช่  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินต้นทุน  
 

2. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย 
(ระยะที่ 4) ที่ได้รับการรักษาดว้ยยาเคมบี าบัดที่ลงทะเบียนใน
ฐานข้อมูล Thai cancer based ของศูนย์มะเร็งโรงพยาบาล
สุรินทร์ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 
ธันวาคม 2559 

[__] 0. ไม่ใช่  [__] 1. ใช่  

 3. มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสุรินทร์ [__] 0. ไม่ใช่  [__] 1. ใช่  

 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1. เพศ            0.หญิง             1.ชาย     อายุ....................ปี(ในปี2559)   

2. สิทธิการรักษา   
    0. ประกันสุขภาพถ้วนหนา้  1. ประกันสังคม   2.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
    3. ทหารผ่านศึก  4. ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน 
    5. ช าระค่าใช้จา่ยเอง  6. อื่นๆ ระบ ุ...................... 

3. ระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเร่ิมวินิจฉัย  
    0.stage IV colon cancer 1. stage IV rectal cancer 
รหัส ICD10………………………………… 

4. วันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกวันที่...............เดือน.................ปี............... 

5. สถานะสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยเป็นระยะเวลา 1 ปี 
 0.Complete response (CR) หมายถึง ก้อนมะเร็งยุบไปหมด  
 1.Partial response (PR) ซ่ึงมีก้อนยุบลงอย่างน้อย 30% เมื่อเทียบกับ Baseline 
 2.Stable disease (SD) หมายถึง ผู้ป่วยมีก้อนยุบแต่ไม่ถึง Criteria ของ PR หรือมีก้อนโตขึ้นน้อยกว่า 20% 
 3.Progressive disease (PD) หมายถึง มีก้อนมะเร็งมีขนาดโตขึ้นอย่างน้อย 20% หรือมีแพร่กระจายไปจุดอื่นๆเพิ่มจาก
จุดเร่ิมต้น 
 4. Dead เสียชีวิต 

6. วิธีการรักษา 
 ได้รับ first line สูตรยา…………………………วันที่เริ่มได้รับยา……………………วันที่หยุดใช้ยา………………………… 
 ได้รับ first line สูตรยา...................................................จ านวน cycle ที่ได้รับยาทั้งหมด..............cycle 
 ได้รับ second line สูตรยา............................................จ านวน cycle ที่ได้รับยาทั้งหมด................cycle 
 ได้รับ palliative care 

7. ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู ่(หลังจากได้รับการวินจิฉัย1 ปี)      ใช่     ไม่ใช่  วันที่เสียชีวิต………..…………….. 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลต้นทุนของการรักษา                    (เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลหน่วยการเงิน) 

OPD cost 

สถานะสุขภาพ  FOLFOX mFOLFOX6 FOLFIRI  5FULV อื่นๆ Palliative 

ยาเคมีบ าบัดที่ใช ้       

ช่วงเวลาการ
รักษา 

      

OPD ครั้ง       

Total OPD 
(บาท) 

      

1. ค่าวินิจฉยั       

2. ค่ารังสี       

3. ค่ายา       

4. ค่าอื่นๆ       

 
IPD cost 

สถานะสุขภาพ FOLFOX mFOLFOX6  FOLFIRI 5FULV อื่นๆ Palliative 

ยาเคมีบ าบัดที่
ใช ้

      

ช่วงเวลาการ
รักษา 

      

IPD ครั้ง       

Total IPD 
(บาท) 

      

1. ค่าวินิจฉยั       

2. ค่ารังสี       

3. ค่ายา       

4. ค่าอื่นๆ       

 
 
สูตรยาที่ใช ้ 

 MAYO Start ……….....…..Stop………………. 

 FOLFOX Start…………….…Stop ……………… 

 FOLFIRI Start…..…..….….Stop ……….…..….. 

 FOLFOX+Bevacizumab จ านวน cycle……………….………….. 

 FOLFIRI+Bevacizumab จ านวน cycle………………………….. 

 Irinotecan + Cetuximab จ านวน cycle………………………….... 

 อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………………….. จ านวน cycle………………….………..  
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
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AF 04-10/3.0 

 

 
ข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
(Information Sheet for Research 

Participant) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ต้นทุนและอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง ณ 
โรงพยาบาลสุรินทร์  
 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ......................................................................................................... ....................... 
 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ   นางสาวนุชจริน ยินดี 
ที่อยู่   งานผลิตยา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 68 ถ.หลักเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์  
   
เบอร์โทรศัพท ์  044-511757 ภายใน 730, 731 มือถือ 0629264599 
 (ที่ท างานและมือถือ) 
 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์ในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะ เป็นผู้
สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
 

Mahasarakham University Institutional   
Review Board 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ในปัจจุบันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจัดเป็นโรคมะเร็งอันดับ 3 ที่พบในประชากรไทย 
ส าหรับศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์จัดมะเร็งอันดับ 1 จากข้อมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาล  การ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ให้ได้ผลดีต้องเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาวิชา ประกอบด้วย การผ่าตัด 
การให้ยาเคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา โดยให้พิจารณาตามความเหมาะสมและข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่
ละรายไป ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์
โรคที่ไม่ดีการรักษาจึงช่วยเพ่ิมปีสุขภาวะได้ไม่มากเมื่อเทียบกับต้นทุนที่เกิดขึ้น  สูตรยาเคมีบ าบัด
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายที่สามารถใช้ได้ตามแนวทางการรักษาของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ 5FU/LV และการรักษาแบบประคับประคอง แต่จาก
การศึกษาทางคลินิกพบว่าสูตรยาอ่ืนที่มีประสิทธิภาพในโรคระยะลุกลาม เช่น FOLFOX FOLFIRI 
Bevacizumab Cetuximab แต่เนื่องจากยาสูตรดังกล่าวมีราคาสูงและเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งหากแพทย์ต้องการสั่งใช้ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เอง  ในโรงพยาบาลสุรินทร์
พบว่ามีการสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดมูลค่าสูงในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายในผู้ป่วย
สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมแต่ไม่มีการเก็บค่ารักษาส่วนเกินที่เป็นค่ายา
นอกบัญชียาหลัก ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องแบกรับค่ารักษาส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกคืนได้จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงระยะแพร่กระจายโดยเฉพาะต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีความส าคัญในการรักษาไม่น้อยไปกว่าอัตราการรอดชีวิต เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องเผชิญจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดหรือการรักษาอ่ืนๆที่ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การวัดคุณภาพชีวิตนอกจากจะสะท้อนถึงสภาวะทางจิตใจและสภาวะกาย
ของผู้ป่วยแล้วแบบสอบถามที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ EQ-5D-5L สามารถแปลงเป็นคะแนน
อรรถประโยชน์ เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ต่อไป 
 ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสามารถใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ใช้วางแผนการรักษาที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ข้อมูลคุณภาพชีวิตน าไป เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมินต้นทุน
อรรถประโยชน์ของทางเลือกในการรักษาต่างๆในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงของ
ประเทศไทยต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือเพ่ือศึกษาต้นทุนทางการแพทย์ของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลามและคุณภาพชีวิตในแง่อรรถประโยชน์ของผู้ป่วย จ านวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย คือ 53 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาผลการ
วินิจฉัยโรคของท่านจากข้อมูลผลตรวจทางพยาธิวิทยาหรือผลตรวจที่ยื่นยันว่าท่านมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสม หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้าที่จะเข้าร่วมในการวิจัย ท่านจะได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ชี้แจงแก่ท่าน
และให้ท่านอ่านรายละเอียดเพ่ิมเพิมจากข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย หากท่านยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยจะให้ท่านลงนามแสดงความยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา หลังจากนั้นท่านจะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ มีนาคม ถึง 
สิงหาคม พ.ศ.2560 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน ซึ่งใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15- 20 นาที ท่านจะ
ได้รับการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น  1 ครั้ง/คน 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 การศึกษานี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดที่จะเกิดขึ้นกับท่าน  แต่อย่างไรก็ตาม หากท่าน
ได้รับความรู้สึกกังวลเรื่อง การเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทันที  โดยติดต่อ
มายัง ผู้ท าวิจัยคือ นางสาวนุชจริน ยินดี หมายเลขโทรศัพท์ 0629264599 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ด าเนินการช่วยเหลือท่านได้ทันท่วงที 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัย
ต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ในในหารวางแผนจัดสรรงบประมาณในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและเพ่ือ
เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลในการวางแผนและพัฒนานโยบายในด้านการรักษาต่อไปเพ่ือประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยในอนาคต 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและเซ็นชื่อเป็นหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแล้ว ท่านจะ
ถูกสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยผู้ช่วยนักวิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ทั้งหมดประมาณ 10-15 
นาที ท าการสัมภาษณ์ที่หอผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หรือบริเวณหน้าห้องตรวจโรค ช่วงเวลาก่อนที่
ท่านรอพบแพทย์ ในระหว่างการสัมภาษณ์ นักวิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัย จะจดบันทึกค าตอบของท่านลง
ในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งจะใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริงของท่านลงในแบบบันทึกข้อมูลและจะ
ท าลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด 
 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และ
ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความ
ว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงม ี
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวนุชจริน ยินดี หมายเลขโทรศัพท์ 0629264599 ได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมนอกเหนือจากการมารับยาเคมีบ าบัดตามรอบการรักษา 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย  
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การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปโดยความสมัครใจ ท่านสามารถปฏิเสธก่อนการ
ตอบแบบสอบถาม หรือท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้โดยไม่จ า เป็นต้องแจ้งเหตุผล 
การปฏิเสธเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่
ท่านพึงจะได้รับแต่อย่างใด 
  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านแต่ประการใด จะไม่มีการระบุชื่อ/ข้อมูล
ส่วนตัวของท่าน   จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ นางสาวนุชจริน ยินดี กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 68 ถ.หลักเมือง ต.ในเมือง อ.
เมือง จ.สุรินทร์ 32000 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูล
ของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
  1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
  2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์  
  3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
  4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
  5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
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  6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัว
จากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
  7.ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนา
เอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
  8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ
วิจัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
หมายเลขโทรศัพท์  043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 
 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
.......................................................................................................................................... ...................... 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 AF 05-10/3.0 

 

 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง   ต้นทุนและอรรถประโยชน์ของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง ณ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ............................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ................ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

Mahasarakham University Institutional  

Review Board 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................ 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
   (นางสาวนุชจริน ยินดี) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
รายละเอียดต้นทุนในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม  

ณ โรงพยาบาลสุรินทร์  
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รายละเอียดต้นทุนในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะลุกลาม 
ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

หมวด รายการ หน่วย 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 

ค่ายาเคมีบ าบัด    
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. Injection ขวด 108.80 

 Calcium folinate 300 mg./30 ml. Injection. ขวด 500.00 

 Irinotecan 100 mg. Injection (Irinotel) ขวด 3,040.00 
 Oxaliplatin 100 mg./50 ml. Injection 

(Oxitan 
ขวด 8,523.20 

 Oxaliplatin 50mg/25ml inj (Oxitan) ขวด 3,460.00 

 Bevacizumab 100 mg./4 ml (Avastin)  ขวด 17,281.60 

น้ าเกลือ    
 D-5-W 250/500 ml ขวด 26.80 

 0.9% NSS 1,000 ml. injection ขวด 31.60 
 0.9% NSS 100 ml ขวด 16.00 

 Ringer's Acetate 1,000 ml.  43.20 

ยา Premedication   
 Dexamethasone 4 mg./ml. Injection. แอมป์ 5.60 

 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml แอมป์ 12.00 

 Ranitidine 50 mg./2 ml. Injection แอมป์ 4.20 
 Chlorpheniramine 4 mg. Tablet เม็ด 0.40 

ยากลับบ้านและยาอ่ืนๆ   

 Folic acid 5 mg. Tablet เม็ด 0.40 
 ว่านหางจระเข้ หลอด 32.80 

 Ferrous fumarate 200 mg. tablet เม็ด 0.40 
 Vit. B Complex Tablet เม็ด 0.40 

 Lorazepam 0.5 mg. Tablet เม็ด 0.40 

 Omeprazole 20 mg. Capsule เม็ด 1.20 
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หมวด รายการ หน่วย 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
 Metoclopramide 10 mg. Tablet เม็ด 0.40 

 Ondansetron Tab. 8 mg. เม็ด 5.60 

 Senoside 7.5 mg. Tablet (Senokort) เม็ด 1.40 
 Filgrastim กล่อง 664.80 

 Metronidazole inj, 500 mg./100 ml ขวด 15.60 
 Midazolam 5 mg./ml. Injection 

(Dormicum) 
แอมป์ 7.60 

 Fentanyl 50 mcg./ml. in 2 ml Injection แผ่น 18.00 
 Swiff Solution 90 ml. ขวด 77.60 

 Ispaghula husk Powder 5 g.  ซอง 5.20 
 Unison Enema 100 ml. กล่อง 21.20 

 Parecoxib 40 mg/2 ml. Injection 
(Dynastat) 

แอมป์ 196.80 

 Fructose-Diphosphate-Esafosfina5g. กล่อง 600.00 

 Morphine SO4 10 mg. MST Continus 
Tablet 

เม็ด 13.20 

 Morphine 10 mg/ml. Injection(*HAD). แอมป์ 6.20 

 Morphine SO4 30 mg. MST Continus 
Table 

เม็ด 22.80 

 Bisacodyl Rectal Suppo 10 mg เม็ด 5.80 
 Enoxaparin 60 mg./0.6 ml. Injection 

(Clexane) 
แอมป์ 231.20 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

  Electrolyte(Na/K/Cl/CO2)  ครั้ง 49.08 

 CBC ครั้ง 55.21 
 LFT ครั้ง 214.72 

 Hematocrit ครั้ง 18.40 

 BUN ครั้ง 30.67 
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หมวด รายการ หน่วย 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
 Creatinine ครั้ง 30.67 

 CEA ครั้ง 184.05 

 U/A ครั้ง 30.67 
 calcium ครั้ง 30.67 

 Phosphorus ครั้ง 33.74 
 Magnesium ครั้ง 42.94 

 Prothrombin time  (PT) ครั้ง 36.81 

 Partial thromboplastin time  (PTT ครั้ง 42.94 
 Troponin-T ครั้ง 245.40 

ค่าตรวจวินิจฉัย    

 CT Using Noninic CM add 100 ml  ครั้ง 920.25 
 CT Whole abdomen  ครั้ง 5,828.22 

 CT Additional multiphase  ครั้ง 613.50 
 Chest PA Upright  ครั้ง 134.97 

 EKG ครั้ง 122.70 

 MRI ช่องท้องส่วนบนและส่วนล่าง  ครั้ง 4,294.48 
 Contrst media Gadolinium   10 ml. ครั้ง 2,453.99 

ค่าหัตถการและวิสัญญี   

 Colonoscope with biopsy ครั้ง 1,963.19 
 Sigmoidectomy with livertechtomy with 

clolechystectomy 
ครั้ง 16,058.28 

 Anterior resection with liver resection 
with colonoscope 

ครั้ง 14,036.81 

 Sigmoidectomy ครั้ง 5,521.47 

 Closed [endoscopic]biopsy of large 
intestine 

ครั้ง 1,533.74 

 Anterior resection of rectum with 
synchronous colostomy 

ครั้ง 6,134.97 
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หมวด รายการ หน่วย 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
 Right hemicolectomy ครั้ง 5,521.47 

 Incidental appendectomy ครั้ง 536.81 

 Endoscopic biopsy of large intestine  ครั้ง 1,533.74 
 Cholecystectomy ครั้ง 843.56 

 วางยาสลบทางเส้นเลือด/ชั่วโมง ครั้ง 429.45 
 Barium enema, double CM ครั้ง 1,411.04 

 Volume control respirator ครั้ง 1,165.64 

 ฉีดยาชาโดยวิสัญญี ครั้ง 306.75 
 Colonic biopsy ครั้ง 147.24 

 ค่าวางยาสลบที่ซับซ้อนชั่วโมงแรก ครั้ง 1,226.99 

 ค่าวางยาสลบทั่วไป ชั่วโมงถัดไป คิดทุก 15 นาท ี ครั้ง 1,687.12 
 ตัดไหม ครั้ง 42.94 

 ท าแผล ครั้ง 85.89 
เครื่องมือแพทย์    

 ค่าใช้เครื่อง PCA (pain control assistant) ครั้ง 1,104.29 

 Infusion pump ครั้ง 110.43 
 ค่าออกซิเจน > 8 ชม. ครั้ง 1,104.29 

 O2 sat (Pulse Oximeter) ครั้ง 61.35 

 เครื่องติดตามการท างานของหัวใจ  ครั้ง 368.10 
 เครื่องอุ่นเลือดและน้ าเกลือ ครั้ง 122.70 

 ค่าบริการผ้าห่มลมร้อน ครั้ง 122.70 

 Carbondioxide monitoring ครั้ง 122.70 
 Volatile anesthetic agents  ครั้ง 1,656.44 

ค่าบริการโลหิต    
 จองโลหิต ครั้ง 85.89 

 ค่าให้โลหิต ครั้ง 61.35 

 ค่าการเข้ากันได้ของเลือด ครั้ง 92.02 
 Leukocyte Poor Packed Red Cell  ยูนิต 582.82 
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หมวด รายการ หน่วย 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
  Fresh Frozen Plasma  ยูนิต 411.04 

 Platelete concentrate ยูนิต 245.40 

  Packed Red Cell  ยูนิต 539.88 
ค่าวัสดุทางการแพทย์   

 ข้อต่อ 3 ทาง ชิ้น 10.43 
 IV catheter เส้น 14.11 

 Proxima I drain/transparent ชิ้น 46.01 

 Extention tube เส้น 3.37 
 Colostomy  Bag ชิ้น 55.21 

    

ค่าบริการทางการแพทย์   
 ค่าผสมยาเคมีบ าบัด ต่อ 1 

ใบสั่งยา 
98.16 

 ค่าบริการทางการพยาบาล วัน 184.05 

 ค่าบริการทางการแพทย์ ครั้ง 30.67 

 ค่าบริการนัดผู้ป่วยฉายรังสิ ครั้ง 30.67 
ค่ารังสีรักษา    

 การวางแผนการรักษา 2 มิต ิ ครั้ง 429.45 
 การจ าลองการฉายรังสีด้วยเครื่อง simulator  ครั้ง 490.80 

 การฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคพิเศษ MLC  ครั้ง 368.10 

 การตรวจและการก าหนดแผนการรักษาด้วยรังสี ครั้ง 552.15 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างรายละเอียดต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในการให้ยาเคมีบ าบัดต่อ Cycle 

แบ่งตามสูตรยาเคมีบ าบัด 
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ตัวอย่างรายละเอียดต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในการให้ยาเคมีบ าบัดต่อ Cycle 
แบ่งตามสูตรยาเคมีบ าบัด 

 

สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

Mayo Cycle 1-6 
Leucovorin 20 mg/m2 IV bolus,  
Days 1-5 
5FU 375-425 mg/m2 IV bolus 
after Leucovorin, days 1-5 
Repeat every 4-5 weeks 

   

Premedication     

 Dexamethasone Inj 4 mg./ml. 15 5.6 84 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 5 12 60 

Chemotherapy     
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 

Injection 5 108.8 544 
 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 

Injection. 1 500 500 
 D-5-W 100 ml 5 16 80 

Laboratory     
 CBC 1 55.21 55.21 

Home medication     
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 10 0.4 4 

 Omeprazole 20 mg. Capsule 10 1.2 12 
 Ondansetron 8 mg tablet 10 5.6 56 
ค่าบริการทางการแพทย ์     
 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 
 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 5 184.05 920.25 

 ค่าห้องและอาหาร 5 245.4 1227 
 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 

วัสดุการแพทย ์     
 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 IV catheter 1 14.11 14.11 
 รวม   3,699.2 

FOLFIRI Cycle 1-12 
Irinotecan 180 mg/m2 IV 
infusion over 2 hours, day 1  
Leucovorin 200mg/m2 IV 
infusionover 2 hours prior to 5-
FU, days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, 
then600 mg/m2 IV over 22 
hours continuous infusion, days 
1 and 2 
Repeat every 2 weeks 

   

Premedication     

 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 
Chemotherapy     

 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 
Injection (5-FU) 5 108.8 544 

 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 
Injection 2 500 1000 

 Irinotecan 100 mg. Injection 3 3,040 9120 

 D-5-W 250 ml 1 26.8 26.8 
 NSS 250 ml 1 26.8 26.8 
 NSS 100 ml 1 16 16 
 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 

Laboratory     
 CBC 1 55.21 55.21 

 BUN 1 30.67 30.67 
 Creatinine 1 30.67 30.67 
Home medication     
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 20 0.4 8 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 
 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 

 Loperamide tablet 10 1 10 
ค่าบริการทางการแพทย ์     

 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 
 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 

 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 
 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 

 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 
วัสดุการแพทย ์     
 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 

 Extention tube 1 3.37 3.37 
 IV catheter 1 14.11 14.11 

 รวม   12,250.25 
FOLFOX4 Cycle 1-12 

Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV 
over 2 hour, day 1 
simultaneously with Leucovorin 
200 mg/m2/day IV over 2 hours, 
days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus, 
then 600 mg/m2/day IV over 22 
hours continuous infusion, days 
1 and 2 Repeat every 2 weeks 

 

 

 

Premedication     

 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 

Chemotherapy     
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 

Injection (5-FU) 5 108.8 544 

 Oxaliplatin 50mg/25ml inj 1 3,460.00 3460 
 Oxaliplatin 100 mg./50 ml. Inj. 1 8,523.20 8523.2 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 
Injection 2 500 1000 

 D-5-W 250 ml 3 26.8 80.4 
 NSS 100 ml 2 16 32 

 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 
Laboratory     
 CBC 1 55.21 55.21 

 BUN 1 30.67 30.67 
 Creatinine 1 30.67 30.67 

Home medication     
 Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 

 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Senoside 7.5 mg. Tablet 20 1.4 28 

 Tramadol 50 mg capsule 20 1 20 
ค่าบริการทางการแพทย ์     
 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 

 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 
 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 

 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 
 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 

วัสดุการแพทย ์ ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 
 IV catheter 1 14.11 14.11 
 รวม   15,186.25 

mFOLFOX6 Cycle 1-12 
Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV 
over 2 hour, day 1 
simultaneously with Leucovorin 
400  mg/m2/day IV over 2 
hours, day 1 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus 
day 1, then 2,400mg/m2 IV 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

continuous infusion over 46 
hours 
Repeat every 2 weeks 

Premedication     
 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 

 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 
Chemotherapy     

 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 
Injection (5-FU) 4 108.8 435.2 

 Oxaliplatin 50mg/25ml inj 1 3,460.00 3460 

 Oxaliplatin 100 mg./50 ml. Inj. 1 8,523.20 8523.2 
 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 

Injection 2 500 1000 
 D-5-W 250 ml 2 26.8 53.6 

 NSS 100 ml 1 16 16 
 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 
Laboratory     

 CBC 1 55.21 55.21 
 BUN 1 30.67 30.67 
 Creatinine 1 30.67 30.67 
 LFT 1 214.72 214.72 

Home medication     
 Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 
 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Senoside 7.5 mg. Tablet 20 1.4 28 
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Tramadol 50 mg capsule 20  20 
ค่าบริการทางการแพทย ์     

 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 
 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 

 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 
 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 
วัสดุการแพทย ์     

 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 

 IV catheter 1 14.11 14.11 
 รวม   15,257.37 

Bevacizumab + 
mFOLFOX6 

Cycle 1-12 
Bevacizumab 5 mg/kg on day 1 
Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV 
over 2 hour, day 1 
simultaneously with Leucovorin 
400  mg/m2/day IV over 2 
hours, day 1 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus 
day 1, then 2,400mg/m2 IV 
continuous infusion over 46 
hours 
Repeat every 2 weeks 

 

 

 

Premedication     

 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 
 Lorazepam 0.5 mg tablet 2 0.4 0.8 
Chemotherapy     
 Bevacizumab 100 mg./4 ml 3 17,281.60 51844.8 

 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 
Injection (5-FU) 4 108.8 435.2 

 Oxaliplatin 50mg/25ml inj 1 3,460.00 3460 
 Oxaliplatin 100 mg./50 ml. Inj. 1 8,523.20 8523.2 

 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 
Injection 2 500 1000 

 D-5-W 250 ml 2 26.8 53.6 
 NSS 100 ml 2 16 32 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 
Laboratory CBC 1 55.21 55.21 

 BUN 1 30.67 30.67 
 Creatinine 1 30.67 30.67 

 LFT 1 214.72 214.72 
 CEA 1 184.05 184.05 

Home medication Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 
 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 

 Senoside 7.5 mg. Tablet 20 1.4 28 
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Tramadol 50 mg capsule 20 1 20 

ค่าบริการทางการแพทย ์     
 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 

 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 
 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 

 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 
 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 

วัสดุการแพทย ์ ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 
 IV catheter 1 14.11 14.11 

 รวม   67,303.02 
Bevacizumab + 
FOLFIRI 

Bevacizumab 5 mg/kg on day 1 
Irinotecan 180 mg/m2 IV 
infusion over 2 hours, day 1  
Leucovorin 200mg/m2 IV 
infusionover 2 hours prior to 5-
FU, days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, 
then600 mg/m2 IV over 22 
hours continuous infusion, days 
1 and 2 
Repeat every 2 weeks 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

Premedication Dexamethasone Inj 4 mg./ ml.  
Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 

6 
2 

5.60 
12.00 

 

 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 

Chemotherapy     
 Bevacizumab 100 mg./4 ml 3 17,281.60 51844.8 
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 

Injection (5-FU) 5 108.8 544 
 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 

Injection 2 500 1000 

 Irinotecan 100 mg. Injection 3 3,040 9120 
 D-5-W 250 ml 1 26.8 26.8 
 NSS 250 ml 1 26.8 26.8 
 NSS 100 ml 1 16 16 
 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 
Laboratory     
 CBC 1 55.21 55.21 
 BUN 1 30.67 30.67 

 Creatinine 1 30.67 30.67 
Home medication     
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 20 0.4 8 

 Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 
 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Loperamide tablet 10 1 10 
ค่าบริการทางการแพทย ์     

 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 
 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 

 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 
 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 
 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 

วัสดุการแพทย ์ ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 IV catheter 1 14.11 14.11 
 รวม   64,095.05 

Bevacizumab  
+ FOLFOX4 

Cycle 1-12 
Bevacizumab 5 mg/kg on day 1 
Oxaliplatin 85 mg/m2/day IV 
over 2 hour, day 1 
simultaneously with Leucovorin 
200 mg/m2/day IV over 2 hours, 
days 1 and 2 
5FU 400 mg/m2/day IV bolus, 
then 600 mg/m2/day IV over 22 
hours continuous infusion, days 
1 and 2 Repeat every 2 weeks 

 

 

 

Premedication     

 Dexamethasone Inj 4 mg./ ml. 6 5.6 33.6 
 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12 24 
 Lorazepam 0.5 mg tablet 2 0.4 0.8 

Chemotherapy     
 Bevacizumab 100 mg./4 ml 3 17,281.60 51844.8 
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 

Injection (5-FU) 4 108.8 435.2 
 Oxaliplatin 50mg/25ml inj 1 3,460.00 3460 
 Oxaliplatin 100 mg./50 ml. Inj. 1 8,523.20 8523.2 
 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 

Injection 2 500 1000 
 D-5-W 250 ml 2 26.8 53.6 

 NSS 100 ml 2 16 32 
 NSS 1,000 ml 2 31.6 63.2 

Laboratory     
 CBC 1 55.21 55.21 
 BUN 1 30.67 30.67 
 Creatinine 1 30.67 30.67 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 LFT 1 214.72 214.72 
 CEA 1 184.05 184.05 

Home medication     
 Ondansetron 8 mg tablet 3 5.6 16.8 

 Metoclopramide 10 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Senoside 7.5 mg. Tablet 20 1.4 28 

 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 20 0.4 8 
 Tramadol 50 mg capsule 20 1 20 

ค่าบริการทางการแพทย ์     
 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 
 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 2 184.05 368.1 

 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 
 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 

 ค่าเครื่องควบคุมสารน้ า  2 110.43 220.86 
วัสดุการแพทย ์     

 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 Extention tube 1 3.37 3.37 

 IV catheter 1 14.11 14.11 
 รวม   67047.05 
de Gramont Leucovorin 200 mg/m2 IV 

infusion over 2 hours, days 1 
and 2 
5FU 400 mg/m2 IV bolus, then 
600mg/m2 IV over 22 hours 
continuous infusion, days 1 and 
day 2 
Repeat every 2 weeks 

 

 

 

Premedication     
 Dexamethasone Inj 4 mg./ml. 6 5.6 33.6 

 Ondansetron inj. 8 mg./4 ml 2 12.00 24 
Chemotherapy     
 5-Fluorouracil 1,000 mg./20 ml. 5 108.8 544 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

Injection 
 Calcium folinate 300 mg./30 ml. 

Injection. 2 500 1000 
 NSS 100 ml 2 16 32 

 NSS 1000 ml 2 31.6 63.2 
 D-5-W 250 ml 2 26.8 53.6 
Laboratory CBC 1 55.21 55.1 

Home medication     
 Lorazepam 0.5 mg. Tablet 10 0.4 4 

 Omeprazole 20 mg. Capsule 10 1.2 12 
 Ondansetron 8 mg tablet 10 5.6 56 

ค่าบริการทางการแพทย ์     
 ค่าผสมยาเคมีบ าบดัต่อใบสั่งยา 1 98.16 98.16 

 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 5 184.05 920.25 
 ค่าห้องและอาหาร 2 245.4 490.8 
 ค่าบริการทางการแพทย ์ 1 30.67 30.67 

วัสดุการแพทย ์     
 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 

 Extention tube 1 3.37 3.37 
 IV catheter 1 14.11 14.11 

 รวม   3,445.4 
Febrile neutropenia     

 ค่าห้องและอาหาร 3 245.40 736.2 
 ค่าห้องและอาหารห้องพิเศษ 1 981.60 981.6 

 Filgrastim (ใช้ 2-6 doses) 6 664.80 3988.8 
 Folic acid tablet 10 0.40 4 
 Vitamin B complex tablet 10 0.40 4 

 (Cef-3)-Ceftriazone 1 g. Injection 6 9.00 54 
 กรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องให้เลือด   0 

 Packed Red Cell  1 539.88 539.88 
 ค่าให้เลือด 1 61.35 61.35 
 จองเลือด 1 85.89 85.89 
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สูตรยาเคมีบ าบัด รายละเอียดต้นทุน จ านวน 
ต้นทุน/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

 ค่าการเข้ากันได้ของเลือด 1 92.02 92.02 
 Leukocyte Poor Packed Red 

Cell  1 582.82 582.82 
 Fresh Frozen Plasma  1 411.04 411.04 

 CBC 1 55.21 55.21 
 U/A 2 30.67 61.34 
 BUN 1 30.67 30.67 

 Creatinine 1 30.67 30.67 
 LFT  1 214.72 214.72 

 Electrolyte(Na/K/Cl/CO2) 1 49.08 49.08 
 Calcium 1 30.67 30.67 

 Phosphorus 1 33.74 33.74 
 Magnesium 1 42.94 42.94 

 Prothrombin time (PT) 1 36.81 36.81 
 Partial thromboplastin time 

(PTT) 1 42.94 42.94 

 Troponin-T 1 245.40 245.4 
 ข้อต่อ 3 ทาง 1 10.43 10.43 
 IV cath 1 14.11 14.11 
 ค่าบริการทางการพยาบาล 1 184.05 184.05 
 Infusion pump 1 110.43 110.43 
 ค่าออกซิเจน > 8 ชม 1 1,104.29 1104.29 
 O2 sat (Pulse Oximeter) 1 61.35 61.35 

 รวม   9,900.45 
หมายเหตุ  
 1. พ้ืนท่ีผิวในการคิดขนาดยาเคมบี าบัดคือ BSA = 2 
 2. การคิดราคายา หาก mg ของยาเกิน ท าการปัดเศษข้ึน เช่น 1.5 ขวด จะคิดราคายา 2 ขวด 
 3. ต้นทุนรวมในตารางของแต่ละสูตรยาเคมีบ าบัดคิดเฉพาะการมารับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ไม่ได้รวมต้นทุนในการวินิจฉัยโรค ต้นทุนการท าหัตถการและผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีวิธีการและแนวทางใน
การวินิจฉัยและการผ่าตัดที่แตกต่างกันข้ึนกับพยาธิสภาพของโรค 
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ชื่อ นางสาวนุชจริน  ยินดี 
วันเกิด วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2530 
สถานที่เกิด อ าเภอล าดวน  จังหวัดสุรินทร์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ รหัสไปรษณีย์ 32000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ รหัสไปรษณีย์ 32000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิรินธร ต าบลในเมือง อ าเภอ

เมือง จังหวัดสุรินทร์  
พ.ศ. 2553  ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร   
พ.ศ. 2561 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย เงินทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจ าปี 2561 และงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ประจ าปี 2561   
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