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      สวนที่ I 
ชื่อโครงการวจัิย (ภาษาไทย) ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิต ของผูปวยมะเร็งปากมดลกู
ระยะลุกลามท่ีไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งในประเทศไทย  
(ภาษาอังกฤษ) Economic burden of life-time treatment cost, and quality of life among invasive cervical 

cancer patients treated at university hospitals and regional cancer centers in Thailand 
สวนท่ี 1   :       ลักษณะโครงการวิจัย               

                โครงการวิจัยใหม ท่ีมีระยะเวลาวิจัยสิ้นสุดใน 1 ป         
                โครงการวิจัยที่มีระยะเวลาวิจัย……..ป  ปนี้เปนปที่…..  

 

โปรดระบุความสอดคลองของโครงการวิจัย (กรุณาจดัเรยีงลําดับความสอดคลองจากมากที่สุดไปสูนอยที่สุด) 

      ยุทธศาสตรชาติ (ตามแผนบริหารราชการแผนดินของรัฐบาล) 

           ยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ (ของสาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ) 
            แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ 

        อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................................... 

สวนท่ี 2  ข  :       องคประกอบในการจัดทําโครงการวิจัย  
1. หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบงานวิจัย และสถานที่ตั้งพรอมทั้งชื่อหนวยงานและลักษณะของ

การรวมงานวจิัยกับหนวยงานอื่น (ถามี) 
เครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration Network-CRCN) รวมกับ 
กลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย-กสนท (Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group-
TGOC) 
 

2. คณะผูวิจัย (โปรดระบุหวัหนาชื่อโครงการวิจัย ผูรวมวิจยัทุกคน) 
กลุมผูวิจัยหลัก 
รองศาสตราจารย แพทยหญิง สายบัว ช้ีเจรญิ 
ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย 
นายแพทย สุทธา หามนตรี 
นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 
ผูรวมวิจยัหลัก อางถึงโครงสรางการจัดการโครงการ (สวนที่ II. ของโครงรางการวิจัย) 
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3. ประเภทของการวิจัย (การวจัิยพื้นฐาน การวิจัยประยุกต และการพัฒนาทดลอง) 
การวิจยัประยกุต 
 

4. สาขาวิชาการและกลุมวิชาท่ีทําการวิจัย 
 สาขาแพทยศาสตร    กลุมวิชามะเร็งนรีเวช และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
 

5. คําสําคัญ (keywords) ของโครงการวิจัย 
ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล (Economic burden of life-time treatment costs) คุณภาพ
ชีวิต(Health-related quality of life)  มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม(invasive cervical cancer) 
 

6. ความสําคัญ และท่ีมาของปญหาที่ทําการวิจัย  
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ถึงแมนองคความรูใน
เร่ืองสาเหตุ ระบาดวิทยา และการดําเนนิของโรคจะเปนที่เขาใจกันเปนอยางดี แตการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทยก็ยงัไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ดังเหน็ไดวาจํานวน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามยังมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากนีม้ะเร็งปากมดลูก
มักเกิดในสตรวีัยกลางคนซึ่งแตกตางจากมะเร็งทางนรีเวชชนิดอื่น สตรีในวยักลางคนเปนเสาหลัก
ในครอบครวัทั้งการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดใหครอบครัวและอบรมดูแลบุตร การเปนโรค
รายจึงมิไดสงผลกระทบเฉพาะตอชีวติของผูปวยแตสงผลกระทบตอสมาชิกผูอ่ืนในครอบครัว
และสังคมโดยรวม 
 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยเปนความพยายามที่จะทําใหประชาชนชาว
ไทยไดรับการดูแลรักษาโรคอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มีความทั่วถึงและเทาเทียมโดยลด
ขอจํากัดในการรับบริการ อยางไรก็ตามทรัพยากรยอมมีอยูอยางจาํกัดจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
ตองคํานึงถึงความคุมคาของการรักษาพยาบาลที่จัดใหภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
ขอมูลที่เกี่ยวกบัตนทุนของการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยที่รับการ
รักษาโรคมะเรง็ปากมดลูกซึ่งมีอยูอยางจํากดัในบริบทของประเทศไทยจึงมีความสําคญัในการ
วางแผนเพื่อจดัสรรทรัพยากรและสรรหามาตรการเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งดังกลาว 
ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชในการสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของปญหา ใชเปนขอมูล
พื้นฐานเพื่อประเมินความคุมคา(Health technology assessment/economic evaluation) ของ
มาตรการทางการแพทยและสังคมในการปองกันและควบคุมโรค 
 
การทราบถึงองคประกอบและสัดสวนของตนทุนของการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูยังเปน
ประโยชนสําหรับผูบริหารสถานพยาบาลในการพจิารณาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของของหนวย
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ใหบริการ เชน การลดตนทุนในองคบางประกอบที่มีมีสัดสวนตอตนทุนรวมสูงแตไมมผีลกระทบ
ตอคุณภาพบรกิาร  เปนตน ขอมูลตนทุนของการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกยังอาจเปนประโยชน
ตอผูซ้ือบริการ เชน สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกนัสังคม และ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคํานวณคาใชจายสําหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาล
ในระบบประกันสุขภาพ 
 
อาจกลาวไดวาการวิจยัเร่ืองภาระการคลังของการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวติ และความพึงพอใจ
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามแบบสหสถาบันนี้ จะเปนจดุเริ่มตนที่นําไปสูการ
พัฒนาการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกูที่มีความคุมคาและสงผลให
ระบบสุขภาพใหมีประสิทธภิาพเพิ่มขึน้ในอนาคต 
 
7. วัตถุประสงคหรือผลผลิต (output)ของโครงการวิจัย 

  วัตถุประสงคหลัก 
7.1 เพื่อหาตนทนุของโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  โดยใชมมุมองของสังคม ซ่ึง

รวมถึง 
7.1.1 ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ(โรงพยาบาลและศูนยมะเร็ง)ในการรักษาผูปวย

มะเร็งปากมดลูกตั้งแตวนิิจฉัยจนผูปวยเสียชีวิตหรือหายจากโรค 
7.1.2 ตนทุนในมุมมองของผูปวยและครัวเรือนสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ตั้งแตวนิิจฉัยจนผูปวยเสยีชีวติหรือหายจากโรค 
7.1.3 เพื่อประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษา 
7.1.4 เพื่อหาปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับการรักษา 
  วัตถุประสงครอง 

7.2 เพื่อเปรียบเทยีบตนทุนโรคมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลาม  แยกตามสถานะสุขภาพ (health 
state)  และระยะโรค (clinical stage) ที่แตกตางกัน 

7.3 เพื่อศึกษาองคประกอบตนทนุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

8. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
8.1 ภาระการคลังที่จะศึกษาใชมมุมองของสังคม โดยรวมตนทุน(costs—not charges)ที่

เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลหรือศูนยมะเร็ง และคาใชจายทีเ่กิดขึน้กับผูปวยและครัวเรือน 
ตนทุนหรือคาใชจายจะนับรวม (1) งบลงทุนหรือ capital cost ไดแก อาคาร ส่ิงปลูกสราง 
เครื่องมือที่มีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป (2) ตนทุนวัสดุส้ินเปลอืงหรือ material cost 
และ(3)ตนทุนคาแรงหรือ labor cost  ระยะเวลา(time horizon)ของตนทุนที่ศึกษาจะเปน
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ตนทุนที่เกดิขึน้ตลอดชีวิตของผูปวยนับตัง้แตวนิิจฉัยโรคจนเสียชีวิตหรือหายขาดจาก
โรคโดยใชวิธีการทางคณิตศาสตรและชีวะสถิติ(mathematical modeling) 

8.2 ประเมินคุณภาพชีวิตในมุมมองของผูปวยเมื่อส้ินสุดการรักษาที่  6 เดือนและผูที่มชีีวิต
รอดที่ 5 ปขึ้นไป 

 
9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับหรือผลลัพธ (outcome) และหนวยงานที่นําผลการวิจัยไปใช

ประโยชน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับในภาพรวม 

9.1.1 ทราบผลกระทบจากการเริม่รักษาที่ระยะรุนแรงตางๆของโรค ตอตนทุนโรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลาม 

9.1.2 หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องคาใชจายในการรักษาโรคตามระบบประกนัสุขภาพ 
รวมทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผนการใหบริการผูปวย  นําองคประกอบ
ตนทุนที่ไดไปพัฒนาการรักษาพยาบาล  ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 

9.1.3 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหวัคซีน
ปองกันการตดิเชื้อ human papillomavirus (HPV)  เพื่อปองกันและควบคมุ
โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยตอไป 

ผลลัพธในรายละเอียด 
9.1.4 คาเฉลี่ย(average/mean) สวนเบีย่งแบน(standard deviation) สัดสวน

(magnitude)และองคประกอบ(profile)ของตนทุนการรักษาผูปวยมะเรง็ปากมดลูก
ในระยะลุกลาม โดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวินิจฉัยโรค(ระยะ
ลุกลาม หรือ clinical staging) 

9.1.5 คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนและระหวางการรักษาและผูปวยมะเร็ง
ที่รอดชีวิตโดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวนิิจฉัยโรค(ระยะลุกลาม 
หรือ clinical staging) 

9.1.6 ปจจัยที่มีผลตอคณุภาพชวีิต และความพงึพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
การรักษา 

      หนวยงานที่นําผลการวิจยัไปใช 
9.1.7 หนวยงานที่รับผิดชอบในเรือ่งคาใชจายในการรักษาโรคตามระบบประกันสุขภาพ

ตางๆของประเทศ เชน สํานกังานประกันสังคมแหงชาต ิ สํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานกังานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  

9.1.8 หนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผน จัดบริการและใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งปากมดลูก เชนกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (กระทรวงศกึษาธิการ),โรงพยาบาลศูนย,  ศูนยปองกนั
และรักษามะเร็ง 

9.1.9 องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษามะเร็งปากมดลูก เชน ราชวิทยาลัยสูต-ินรี
แพทย  สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและมะเรง็วิทยา 

 
10. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ท่ีเก่ียวของ  
ระบาดวิทยามะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรีไทย มีอุบัติการณ 20.9 ราย ตอประชากรสตร ี
100 000 ราย โดยมีผูปวยรายใหมประมาณ 6500 ราย ตอป และเสียชีวิตปละประมาณ 1 800 ราย 
(1) อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย เรียงตามลําดับ คือพบสูงสุดในภาคเหนือ ตามดวย
ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามลําดับ สวนใหญพบในระยะลกุลามมาก และ
อัตราการรอดชีวิตใน 5 ป หลังการรักษา โดยเฉลี่ยจะต่าํกวาประเทศที่พัฒนา คือมีอัตรารอดชีวิต
รอยละ 54-68(2) ในโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคระดับตติยภูมิ จะพบจํานวนผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง(3,4) 
 
ธรรมชาติและการดําเนนิโรค 
การติดเชื้อไวรัส Human papilloma เปนตนกําเนดิของมะเร็งปากมดลูก สตรีสวนใหญสามารถ
กําจัดเชื้อไวรัสนี้ไดดวยระบบภูมิคุมกันของตนเอง มสีวนนอยเทานัน้ที่ไมสามารถขจัดไวรัสได 
เกิดการตดิเชื้อเร้ือรังดวยไวรัสสายพันธความเสี่ยงสูง เชน สายพนัธุ 16, 18 เปนตน ไวรัสนี้จึงจะ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุผิวปากมดลูก โดยเฉพาะหากมีปจจยัสงเสริม เชน การสูบบุหร่ี 
ภาวะภูมิคุมกนับกพรอง จากโรค หรือจากการใชยากดภูมิคุมกนั การใชยาคุมกาํเนิดเปนระยะ
เวลานาน กจ็ะทําใหรอยโรคที่เยื่อบุผิวมีความผิดปกติรุนแรงขึ้นตามลําดับ (Pre-invasive stage) 
จนกลายเปนมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามในที่สุด 
 
อาการสําคัญ(5)  
อาการที่พบบอยของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม คือเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด โดยเฉพาะ
มีเลือดออกทางเพศสัมพันธ ในผูปวยที่โรคลุกลามมากจะมีตกขาวมีกล่ินเหม็น น้ําหนกัลด ขาบวม 
หรือมีอาการแสดงของภาวะไตวาย 
 
การแบงระยะของโรค 
การแบงระยะของโรคมักถือปฏิบัติตาม International Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) (ภาคผนวกหมายเลขที่ 1.การแบงระยะของโรค) โดยการตรวจรางกาย การตรวจภายใน 
การทําหัตถการ คือการขูดบริเวณคอมดลูกดานใน การตัดปากมดลกูเปนรูปกรวย รวมกับการ
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ตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ ความเขมขนของเลือด เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวเกร็ดเลือด 
ประเมินการทาํงานของตับ ไต และการตรวจพิเศษ คือการสองกลองตรวจในกระเพาะปสสาวะ 
ทวารหนกั ฉดีสีเขาหลอดเลือด และเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (Intravenous pyelography) 
การถายภาพรงัสีทรวงอก เปนตน นอกจากนั้นอาจมีการตรวจพิเศษอื่นที่อาจมีประโยชนในการ
วางแผนการรักษา แตไมสามารถนํามาเปลี่ยนระยะของโรคได เชน การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง 
คล่ืนแมเหล็กไฟฟา หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร เปนตน 
 
วิธีการรักษาและผลการรักษา 
การรักษาปฐมภูมิคือการผาตัด รังสีรักษา และยาเคมีบําบัด โดยทีก่ารผาตัดมักทําในระยะตน คือ
ระยะ IA1, IA2, IB1, IB2, IIA หรือระยะปลายที่รอยโรคลุกลามไปที่กระเพาะปสสาวะ และทวาร
หนัก (IVA)  การรักษาดวยรังสี สามารถกระทําไดทกุระยะแตมักนิยมทําในระยะที ่ IIB, IIIA, 
IIIB, IV A, IVB การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหรวมกับรังสีรักษา หรือการผาตัด รายละเอียดดงั
แสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 2. (วิธีการรกัษามะเร็งปากมดลูก) 
 
ระบบการบริหารจัดการในการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูก 
สถานพยาบาลภาครัฐที่ใหการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมีทั้งสิ้น 21 แหง กระจาย
อยูทั่วประเทศ แตจะหนาแนนที่สุดในกรงุเทพมหานครฯ สถานพยาบาลเหลานี้เปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 8 แหง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 9 แหง สังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แหง และ 
สังกัดกรุงเทพมหานครฯ 1 แหง ทั้งหมดจะใหการบริการแกผูปวย 2 กลุมใหญ คือผูปวยที่สามารถ
จายเงินไดเอง และผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง เชน ขาราชการ/
รัฐวิสาหกจิ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือประกันสขุภาพกับบริษทัเอกชน 
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคของความยากจน ผูปวยสวนใหญมักอยูในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และมักถูกสงมาจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิ ตามระบบสงตอของกระมรวง
สาธารณสุข ระยะเวลาทีใ่ชในการรักษาจะใชเวลาตั้งแต 2-12 สัปดาห ขึ้นอยูกบัวิธีรักษา ปริมาณ
ของผูปวย และความสามารถในการใหบริการของแตละแหง  เมื่อส้ินสุดการรักษา จะเขาสูระยะ
การติดตามผลการรักษา ในรายที่ควบคุมโรคได มักจะใชเวลาติดตามผูปวยอยางนอย 5 ป 

 
ภาวะแทรกซอนของมะเร็งปากมดลูก/ภาวะแทรกซอนของการรักษา(5) 
มะเร็งปากมดลูกทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื่องการตกเลือด การติดเชื้อในอุงเชิงกราน หรือ
ทางเดินปสสาวะ การอุดตันของทอน้ําเหลือง ไตวาย เปนตน 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการผาตดั(5) คือ การเกิดรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะกับ
ชองคลอด หรือกระเพาะปสสาวะกับทอไต กระเพาะปสสาวะเสียหนาที่ การอุดตันของลําไส ถุง
น้ําเหลือง การอุดตันของหลอดเลือดดําในอุงเชิงกราน หรือการแพรกระจายของลิ่มเลอืดไปที่ปอด 
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ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยรังสี(5) มักพบในผูปวยที่ไดรับการรักษา และมีชีวิตรอดจากโรค 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ ผลกระทบตอเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และ ลําไสใหญ ทําให
ปสสาวะเปนเลือด หรือถายเปนเลือด การเกิดรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะกับชองคลอด การ
เกิดรอยตอระหวางทวารหนกัและชองคลอด ชองคลอดตีบ ทวารหนกัตบีเปนตน 
 
นิยามศัพท 
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cervical cancer)  หมายถึงมะเร็งปากมดลูกที่มีลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาอยูในระยะ I, II, III และ IV  ตามเกณฑการแบงระยะโรค (clinical stage) ของ 
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)  รายละเอียดในภาคผนวก
หมายเลขที่ 1.  (การแบงระยะของโรคตาม International Federation of Gynecology and 
Obstretics-FIGO) 
 
สถานะสุขภาพ (health state) ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  แบงเปน 
• Initial stage หมายถึงตั้งแตวินิจฉยั  ระบุระยะของโรค  และเริ่มรับการรักษา 
• Remission หมายถึง รอยโรคในทุกตาํแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง อยางนอยเปน

ระยะเวลา 1  เดือน 
• Persistence หมายถึง รอยโรคมีขนาดคงที่ เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือมีขนาดลดลงนอย

กวา รอยละ 50  หรือมีขนาดเพิ่มขึ้นนอยกวารอยละ 25 โดยใชการประมาณ
 เสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

• Progression หมายถึง รอยโรคมีขนาดใหญขึ้นเทากับ หรือมากกวารอยละ 25  โดยใชการ
 ประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค หรือมีรอยโรคใหมในตําแหนงอื่น 

• Recurrence หมายถึง การกลับมาเปนใหมของโรค ในตําแหนงเดิม หรือตําแหนงใหม 
• Death หมายถึง เสียชีวิต 
หมายเหตุ ในการวเิคราะหที่อางถึง สถานภาพของโรค จะรวม persistence และ progression เขา
ดวยกัน 

ตนทุน (cost)(6) หมายถึงทรัพยากรที่สูญเสียไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ  ตนทุนนี้มิได
 หมายถึง คาบริการ  เพราะตนทุนอาจสูงกวาคาบริการในกรณสีถานพยาบาลภาครัฐแตตนทุนจะต่ํากวา
 คาบริการเสมอในสถานพยาบาลภาคเอกชน  อาจกลาวไดวาความหมายของตนทุนนั้นขึ้นอยูกับทศันะ
 ของผูที่จะหาคาของตนทุน 

เนื่องจากตนทนุมีคาไมคงที่เมื่อเวลาเปลี่ยนไป ตนทุนมกัมีการเปลี่ยนแปลงตามแรงจูงใจ ความเสี่ยง
 และภาวะเงินเฟอ ดังนั้นตนทุนในการศึกษานี้ที่เกดิขึ้นเปนระยะเวลายาวนานกวาหนึ่งปจะมกีารปรับลด 
 (discounting) ดวยอัตรารอยละ 3.5  ซ่ึงใชอยูโดยท่ัวไปในการศึกษาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใน
 ประเทศไทย 
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ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (provider ) ไดแกโรงพยาบาล  หมายถึงคาใชจายในการใหบริการ
 ผูปวย   ซ่ึงประกอบดวยคาแรง  คาวสัดุ  และคาลงทุน 

ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient)  หมายถึงคาใชจายโดยตรง (direct cost) ที่ผูปวยตองจายในการมา
 รับบริการ รวมทั้งคาใชจายทางออม (indirect cost) ที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน 

 เปนตน 
ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกดิขึ้น เชน การทาํลาย

 ส่ิงแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 
หนวยตนทนุ (cost center) หมายถึงหนวยงานในองคกรทีรั่บผิดชอบตนทุน   
หนวยตนทนุชัว่คราว (transient cost center) หมายถึงหนวยตนทุนที่สนบัสนุนหนวยตนทุนอื่น  ซ่ึงตอง

 กระจายตนทนุใหหนวยที่ตองการคิดตนทุนทั้งหมด 
หนวยรับตนทนุ (Absorbing cost center) หมายถึงหนวยตนทุนที่ตองการคิดตนทุน  ซ่ึงตองรับตนทุนที่

 กระจายมาจากหนวยที่สนับสนุน (หนวยตนทุนชั่วคราว) 
ตนทุนแรงงาน (labor cost) หมายถึงผลตอบแทนจากการทํางานไมวาจะอยูในรูปแบบเงินเดือน  คาจาง  

 เงินสมนาคุณ  สวัสดิการคารักษาพยาบาล  คาเชาบาน  คาเลาเรียนบุตร  หรือผลประโยชนอ่ืนทุก
 รูปแบบ 

ตนทุนวัสดุ (material cost) หมายถึงตนทนุที่เปนสิ่งของที่มีอายุการใชงานไมเกนิ 1 ป  ตองมีการจัดหา
 อยูเปนประจํา 

ตนทุนลงทุน (capital cost) หมายถึงตนทนุที่เปนสิ่งของที่คงทน  หรือมีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป  
 เชน  ที่ดิน  อาคาร  ครุภัณฑ  หรือส่ิงของที่มีมูลคาเกินเกณฑทีก่ําหนด  เชน 5,000 บาท 

ตนทุนทางตรง (direct cost) หมายถึง ตนทุนใดๆ ที่มีความสัมพันธหรือสัมพัทธโดยตรงกับสิ่งที่ทําให
 เกิดคาใชจายเชิงตนทุนขึ้นมา 

สําหรับการวิเคราะหตนทนุรักษาพยาบาล (treatment cost หรือ cost of illness) ตนทุนทางตรง  
 หมายถึง มูลคาตนทุนของการรักษาพยาบาล (direct medical cost) ซ่ึงรวมตั้งแตการตรวจวินจิฉัย การ
 ติดตาม ผลการรักษา การฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการดูแลขั้นสุดทาย  และยังหมายรวมไปถึงตนทุนอื่นๆ 
 ที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย  แตเกิดขึ้นเปนสวนหนึ่งของขบวนการในการดูแลสุขภาพ (direct non-
 medical cost)  เชนคาเดินทางในการไปโรงพยาบาล  คาอาหาร  คาจางผูดูแลที่บาน 

ตนทุนทางออม (indirect cost) หมายถึง ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทีจ่ัดสรรไปใหหนวย
 รับตนทุนตามสัดสวนความสัมพันธการใชทรัพยากร  สําหรับการวิเคราะหตนทุนรักษาพยาบาล    

(treatment cost)  หมายถึง  มูลคาของผลิตผล (productivity) ที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 
หรือยุติการทํางานเนื่องมาจากความพกิารหรือเสียชีวิตจากการเจ็บปวย  การคํานวณม ี2 วิธี คือ human-

 capital method และ friction-cost method 
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Human-capital method คือใชจํานวนวนัที่ขาดงานคณูดวยรายไดเฉลี่ยตอวันของผูปวยหรือใชอัตรา
 คาแรงขั้นต่ํา  กรณีพิการถาวรหรือเสียชีวิตในวยัทํางาน  มักคํานวณจากจํานวนปนับจากอายุที่ตองหยุด
 ทํางานจนถึงอายุที่เกษียณคือ 60 ป  คูณดวยมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหวั 

Friction-cost method ใชขอมูลแรงงานมาคํานวณผลิตผลที่เสียไป  หรือลดลงในชวงเวลาที่เจ็บปวย  ไป
 จนถึงชวงเวลาที่มีผูมาแทนทีก่ารทํางานนั้น 

Life-time cost  ไดแกตนทุนที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูปวยนบัตั้งแตวนิิจฉัยโรคจนเสียชีวิตหรือหายขาด
 จากโรค 

State transitional probability  หมายถึงโอกาสที่ผูปวยมีการดําเนนิของโรคหรือเปลี่ยนสถานะสขุภาพ
 จากสถานะหนึ่งสูอีกสถานะหนึ่ง 

 
การวิเคราะหตนทุน 

การวิเคราะหตนทุนมีหลายแบบ คือวิเคราะหอยางครบถวนทุกประเภท และทุกทัศนะ หรืออาจ
วิเคราะหในบางสวน บางประเภท และรวมตนทุนของบางทัศนะ นอกจากนั้นการวเิคราะหตนทนุ
ก็อาจกระทาํในระดับของผูปวยแตละรายในแตละสถานบริการ หรือวิเคราะหตนทุนที่เปนภาระ
ของประเทศ อยางไรก็ตามการวิเคราะหก็จะมีรูปแบบดังตอไปนี ้
1. การจําแนกคาใชจายวามีอะไรบาง 
2. จะวัดอยางไร ใช การสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือเก็บจากแหลงขอมูลทุติยภูม ิ
3. จะประเมินคาเปนจํานวนเงนิอยางไร 

 
รูปแบบการคํานวณ 

การคํานวณบนพื้นฐานความชุกของโรค (prevalence-based approach)  คิดตนทุนที่เกิดขึน้กบั
ผูปวยในชวงเวลาที่กําหนด ตัวเลขที่ไดเปนตนทุนเฉลี่ยของโรค 
การคํานวณบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (incidence-based approach) คิดตนทุนเฉพาะ
ผูปวยใหม ที่ปวยในชวงที่ตองการศึกษา แลวติดตามไปจนหายปวย หรือเสียชีวิต ตัวเลขที่ไดเปน
ตนทุนของโรคตั้งแตเร่ิมเปนจนสิ้นสุด 

 
วิธีการคํานวณ  

การคํานวณแบบ Top-down ใชขอมูลตนทุน โดยรวมของหนวยบริการ ไดผลลัพธเปนคาเฉลี่ย 
การคํานวณแบบ Bottom-up ใชขอมูลการใชบริการทางการแพทย และตนทุนที่เกีย่วของกับผูปวย
แตละราย และนํามาคํานวณเปนตนทุนรวม 
ประเภทของตนทุน 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนที่สัมผัสไมได โดยที่ตนทุนทางตรงยงั
แบงเปนสวนที่เกี่ยวของกับการแพทย เชน คาตรวจรักษา คายา คาวสัดุทางการแพทย คาตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ ฯลฯ เปนตน สวนที่ไมเกีย่วของกับการแพทย เชน คาเดินทาง คาใชจายสวนอื่นใน
การมารับบริการ 
ตนทุนทางออม หมายถึงรายได หรือผลผลิต ของผูปวยที่หายไป อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยของ
ผูปวย ไมวาจะเปนการขาดงาน ไปจนถึงการเสียชีวิต โดยทีว่ิธีการคํานวณ อาจใชเปน Human –
capital method คือใชจํานวนวันที่ขาดงาน คูณดวยรายไดเฉลี่ยตอวัน อีกวิธีหนึ่งคือ Friction-cost 
method ซ่ึงตองใชขอมูลแรงงานมาใชคํานวณผลิตผลที่เสียไป หรือลดลง ในชวงเวลาที่เจ็บปวย 
ไปจนถึงชวงเวลาที่มีผูมาแทนที่การทํางานนั้น 

 
คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

คุณภาพชวีิตเปนคําที่มีความหมายกวาง และมีหลายมิติ ดังนั้นนยิามของคุณภาพชวีิตจงึมี
หลากหลาย เชน หมายถงึระดับความพงึพอใจของผูปวยในสภาพทีเ่ปนอยูในทุกดาน(7) หรือ
หมายถึง ความแข็งแรงทางรางกาย อารมณ และสังคม อันเปนผลกระทบจากโรค หรือการรักษา
โรค(8)  หรือหมายถึงสิ่งที่คนๆหนึ่งรูสึกวาพอใจ หรือไมพอใจในแงมุมตางๆ แตคําจํากัดความของ 
de Haes(9) ที่นิยามคุณภาพชีวิตวาเปนการประเมินภาพของ “ชีวิต” ในองครวมของมิติตางๆ ดูจะ
ครอบคลุมวาคํานิยามแบบอืน่ๆ มิติในการประเมินคุณภาพชีวิตไดแก  
- ดานสภาพรางกายการเจ็บปวย 
- กิจกรรมทั่วๆไป 
- การมีความสุขกับครอบครัว และสังคม 
- สภาวะทางอารมณ 
- ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 
- เพศสัมพันธ รวมทั้งภาพลักษณทางเพศ 
- ความสามารถทางสติปญญา 

 
การประเมินคณุภาพชวีิต 

โดยทั่วไปใชแบบสอบถาม เนื้อหาในแบบสอบถามจะแบงออกเปน 2 สวนใหญคือ เนื้อหาทัว่ไป 
และเนื้อหาเฉพาะโรค 
แบบประเมินคุณภาพชวีิตทีใ่ชบอยทางนรเีวช คือ 
Functional Living Index-Cancer (FLIC) (10-12) ประกอบดวยคําถาม 22 ขอ คะแนนเต็มขอละ 7 
คะแนน คิดคะแนนเปนคะแนนรวม เปนการประเมนิคุณภาพชีวิตประจําวนั ความเจ็บปวด 
ความเครียด และความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ สฤกพรรณ วิไลลักษณ และคณะ(13)ได
แปลแบบฟอรมสํารวจคุณภาพชีวิตเปนภาษาไทย   และใชในการประเมินผลคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งรังไข  
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Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ
เนื้อหาทัว่ไป  (FACT-G) และเนื้อหาเฉพาะมะเร็ง ในสวนของการประเมินทัว่ไป วรชัย รัตนธรา
ธร และคณะ(14) ไดแปลเปนภาษาไทย และทดสอบแลววา มีความเชื่อถือไดสูง สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ และคณะ ไดยืนยนัความเชื่อถือแบบสอบถาม The Thai-Function Living Index Cancer 
version 2 (T-FLIC 2) ในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด (15) 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
Core 30 (ERTC-QLQ C30) เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาโดย EORTC ครอบคลุมถึง
สภาพรางกาย อารมณ สังคม และอาการตางๆของโรค รวมทั้งผลกระทบทางการเงิน และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม(16-18)  ธิติยา สิริสิงห และคณะ ไดแปลแบบประเมิน EORTC-QLQ-C30 เปน
ภาษาไทย(19) นอกจากนั้น EORTC ยังไดพฒันาเกณฑวัดคุณภาพชวีิตทีเ่ฉพาะเจาะจงกับมะเร็งปาก
มดลูก (Cervical Cancer Module-Update EORTC QOL-C) 
 

11. ทฤษฎี สมมุติฐาน หรือกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการดแูลรักษามะเร็งปากมดลูก ดังแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 3. (กรอบ
แนวคดิในการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูก) 
กรอบแนวคิดในเรื่องการวิเคราะหตนทนุดังแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 4. (กรอบแนวคิดใน
เร่ืองการวิเคราะหตนทนุ) 
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13. วิธีการดําเนินการวิจัย การวิเคราะหขอมูล  และสถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
  1. รูปแบบการวิจัยของการศึกษาภาระการคลังของการรักษาพยาบาล ผูปวยมะเร็งปากมดลูก

  ระยะลุกลามจะประกอบไปดวยการศึกษายอย ไดแก 
  1.1 หาตนทุนรักษาพยาบาลในระยะ 1 ป  โดยศึกษาตนทุนในแตละสถานะสุขภาพของผูปวย 
  (health state)  แยกตามระยะลุกลามของโรค (clinical stage)  ทั้งนี้รวมถึงตนทุนจาก 
  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญจากการรักษาโรค  ข้ันตอนดังนี ้  

   1.1.1 ตนทุนตอหนวยการบรกิารทางการแพทย 
  เปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง  โดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาจาํนวนทรัพยากร
  ทั้งหมดที่ใชไปในผูปวยแตละคน  และแบบฟอรมเก็บขอมูลตนทุนสถานพยาบาล  ซ่ึง
  สามารถจําแนกได 3 กรณีคอื 

1.1.1.1   กรณีสถานบริการ/สถาบันมีการวิเคราะหตนทุนโดยวีธี micro-
costing หรือตามหลักเกณฑที่กรมบัญชีกลางกําหนดไวแลว  สามารถนํามาใช
ไดโดยตองแปลง เปนมูลคาตนทุน ณ ปทีศ่ึกษาคือ ป 2549 
1.1.1.2   กรณีสถานบริการ/สถาบันมิไดวิเคราะหตนทุนมากอน  และไม
พรอมที่จะรวบรวมองคประกอบในการวิเคราะห  เชนขอมูลทรัพยากร  มูลคา
การเบิกจายพสัดุ  ทะเบียนครุภัณฑ  คาจางแรงงาน  สัดสวนการทํางาน  
สามารถใชเทคนิคการประมาณตนทุน โดยใชอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อ
ใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ว 
177 (ใชบังคับ วันที่ 1 ธันวาคม 2549) ของกรมบัญชีกลาง  หรือวิธีใช cost to 
charge ratio จากสถาบันอื่นที่มีบัญชีตนทุนแลว  มาคูณกับคาบริการที่เรียก
เก็บ (charge)  ไดเปนมูลคาตนทุนของสถาบันนั้นๆ 
1.1.1.3 กรณีสถานบริการ/สถาบันมิไดวเิคราะหตนทนุ  แตมีองคประกอบใน
การวิเคราะหเพียงพอ  อยูในรูปอิเล็กทรอนิกสพรอมแลว  สามารถวิเคราะห
ตนทุนโดย 

• วิเคราะหและจัดหนวยตนทนุ 
  แจกแจงหนวยงานยอยตามโครงสรางการบริหาร  บทบาทหนาที่ของแตละ

  หนวยงาน  และแยกประเภทหนวยตนทุนตามหลักการวิเคราะห  ไดแก  
  หนวยตนทนุชัว่คราว  หนวยรับตนทุน 

• คํานวณตนทุนทางตรง 
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 -  หาองคประกอบตนทุน  โดยคาแรงไดขอมูลจากหนวยการเงิน  บคุลากร,  
 คาวัสดุจากหนวยจัดซื้อ  เภสัชกรรม  และคาลงทุนครุภัณฑจากฝายบริหาร  
 พัสดุ 
 -    เก็บขอมูลจํานวนการใชทรัพยากร  จากฐานขอมูลทีบ่ันทึกไว 
 - เลือกเกณฑการกระจายทรัพยากร  และนับจํานวนการใชทรัพยากรตาม
 เกณฑนั้น  เชนจํานวนพืน้ทีใ่ชสอยของแตละหนวยงานซึ่งไดจากการคํานวณ
 พมิพเขียวของอาคาร,  จํานวนหนวยแรงงานไดจากการจับเวลาโดยตรง หรือ
 ประมาณการณโดยผูใชแรงงาน เปนตน 
 - แปลงจํานวนการใชทรัพยากรเปนมูลคาเงนิ 
 - คํานวณตนทุนทางตรงรวมของแตละหนวยตนทนุโดยการรวมตนทุน
 ทั้งหมดเขาดวยกัน 

• คํานวณตนทุนทางออม 
 - เลือกเกณฑการจัดสรรตนทุน  เพื่อกระจายตนทุนของหนวยสนับสนนุไปยัง
 หนวยรับการสนับสนุน 
 - รวมปริมาณผลผลิต (ใชเปนเกณฑการจดัสรร) ที่หนวยสนับสนุนใหบริการ
 แกหนวยตนทนุตางๆ 
 - คํานวณสัดสวนการจัดสรรทั้งกอนและหลังปรับสัดสวนใหตนเองเปนศูนย 
 - จัดสรรตามวธีิสมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) 

• คํานวณตนทุนรวม 
 - สรางสมการตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน 
 - สราง matrix สัดสวนการจัดสรรที่ตนทุนรวมของหนวยตนทนุชัว่คราว
 ตางๆ กระจายใหแตละหนวยรับตนทุน 
 - คํานวณตนทุนทางออมที่แตละหนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรใหแตละหนวย
 รับตนทุน  รวมตนทุนทางออมทั้งหมดเขากับตนทุนทางตรงรวมของหนวย
 รับตนทุน 

• คํานวณตนทุนตอหนวย  ดวยวิธี micro-costing 
 - รวบรวมวาผูปวยที่ศึกษาแตละรายไดรับการบริการกีว่ัน  การบริการแตละ
 ประเภทมจีํานวนเทาไร   
 - จากนัน้คูณดวยตนทุนตอหนวยของบรกิารแตละประเภท  จะไดตนทนุรวม
 ของบริการแตละประเภท 
 - เอาตนทุนของทุกบริการมารวมกัน  จะไดตนทุนรวมของผูปวยรายนั้นๆ 

   1.1.2  ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย  และตนทนุทางออมของผูปวยและญาติ 
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  เปนการเก็บขอมูลแบบไปขางหนาโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลตนทุนผูปวยหรือญาติ 
  ตามภาคผนวกหมายเลขที่ 5. (แบบสัมภาษณผูปวย) จะไดตนทุนคาเดนิทาง  คาอาหาร  
  คาคนดูแลพิเศษ คาเสียเวลาผูปวยมาโรงพยาบาล  คาเสียเวลาญาติมาโรงพยาบาล  คา 

 เสียเวลาผูปวยรักษาพยาบาลที่บาน  คาเสียเวลาญาติดูแลที่บาน  ในระยะเวลา 1 ป 
   1.1.3  ตนทุนรวมของการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก 

  - รวมของตนทุนบริการทางการแพทย (direct medical cost), ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับ
  การแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) ของผูปวยแต
  ละคน 
  - หาคาเฉลี่ยตนทุนรวมของการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก (mean), standard 
  error (SE) 

  1.2  หาโอกาสอยูรอด cohort survival probability  และโอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลี่ยนจาก
  สถานะสุขภาพเดิมสูอีกสถานะหนึ่ง (yearly state transitional probability) ในรูปของคาเฉลี่ย 
  (mean) และ standard error (se)  โดยแบงตามระยะที่ไดรับการวนิจิฉัย (clinical staging)  
  อางอิงขอมูลทางระบาดวิทยาของมะเร็งปากมดลูกซึ่งโครงการพัฒนาเครือขายการวจิัยสหสถา
  บันของมะเร็งปากมดลูกไดศึกษาแลวใน phase I  รวมกบัทบทวนเวชระเบียน  และ 
  เปรียบเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรมจากในและตางประเทศ   
  1.3  สรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่เรียกวา Markov chain model เพื่อคํานวณตนทุนตลอด
  ชีพของผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยโรคในระยะตางๆ แบบจําลองไดผานการตรวจสอบความ
  ถูกตอง (model validation) ในสองขั้นตอนสําคัญคือ การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ
  ความครอบคลุมของ health state ในแบบจําลอง Markov  และการเปรียบเทียบ model cohort 
  survival เทียบกับขอมูลจริงของผูปวยในคลินิก  หรือวรรณกรรมในและตางประเทศ 
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PRemDeath
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รูปภาพ 1  แบบจําลอง Markov chain ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
  
 ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบจาํลอง  กําหนดใหสถานะสุขภาพ (health state) ประกอบดวย 5 สถานะ  
 ไดแก  Initial stage, Remission, Persistence, Recurrence และ Death  ดังแสดงในรูปภาพ 1  สรุปตัว
 แปรใน แบบจําลองประกอบดวย 

• ตัวแปรตนทนุแตละ health state  แทนคาจากตนทุนเฉลีย่ตอปที่ไดจากการศึกษายอยที่ 1  ไดแก 
CIn ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Initial stage 
CRem ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Remission state 
CRec ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Recurrence state 
CPer ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Persistence state 

• ตัวแปรโอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพที่เปนอยูไปเปนสถานะอื่น (yearly 
state transitional probability) ดังแสดงในตาราง 1   
เชน PInPer(II) คือโอกาสที่ผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉยัเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ II  และรับการ

รักษาตาม treatment protocol ในปที่ t-1 แลวเปลี่ยนสถานะสุขภาพเปน persistence 
ในปที่ t 

 PRemRem(II) คือโอกาสที่ผูปวยมีสถานะสุขภาพเปน remission ในปที ่ t-1 แลวยังคงสถานะ 
remission เหมือนเดิมในปที่ t  (โดยผูปวยเริ่มการรักษาขณะที่เปนมะเร็งปาก
มดลูกระยะ II) 
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 PPerDeath(II) คือโอกาสที่ผูปวยมีสถานะสุขภาพเปน persistence ในปที่ t-1 แลวเสียชีวติในปถัด
มา  (โดยผูปวยเร่ิมการรักษาขณะที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะ II) 

 
ตาราง 1  โอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลีย่นสถานะสุขภาพ 
           Year(t) 
 
  Year(t-1) 

Initial stage (i) Persistence (i) Remission (i) Recurrence (i) Death (i) 

Initial stage (i) - PInPer(i) PInRem(i) - PInDeath(i) 
Persistence (i) - PPerPer(i) PPerRem(i) - PPerDeath(i) 
Remission (i) - PRemPer(i) PRemRem(i) PRemRec(i) PRemDeath(i) 
Recurrence (i) - - PRecRem(i) PRecRec(i) PRecDeath(i) 
i หมายถึง clinical stage ของมะเร็งปากมดลูก  โดยที ่i = I, II, III และ IV 
- หมายถึง ไมมีความจําเปนในแบบจําลอง  เนื่องจากไมสอดคลองกับภาวะการดําเนนิของโรค 
 
  1.4  ศึกษาความออนไหว (sensitivity analysis)  เนื่องจากในการศึกษาตนทุนตลอดชีพนั้น  ไม
  สามารถเก็บขอมูลตามความเปนจริงที่เกดิขึ้นในตลอดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยได สาเหตุ
  จากความสิ้นเปลืองทรัพยากร  และลาชาเกิดกวาที่จะนําผลลัพธมาประกอบการตดัสินใจใน
  นโยบายสาธารณสุขได  จงึใชแบบจําลองของ Markov ในการทํานายหรือคาดการณส่ิงที่จะ
  เกิดในอนาคต  โดยใชขอมูลที่รวบรวมได ณ ชวงเวลาหนึ่งๆ เทานั้น  เพื่อจํากัดความไม
  แนนอน (uncertainty) หรือโอกาสที่จะตดัสินใจผิดพลาดจากขอมูลทีม่ีอยูในปจจุบนั  จึงใช
  แบบจําลองประกอบกับวิธีการทางสถิติที่เรียกวา “Probabilistic sensitivity analysis”  เพื่อ
  จํากัดความไมแนนอนของตวัแปรทุกตวัในแบบจําลอง (parameter uncertainty)  โดยการ
  พิจารณาความนาจะเปนและธรรมชาติการกระจายของตวัแปร  ซ่ึงเปนวิธีการที่ไดรับการ
  ยอมรับอยางกวางขวางทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
  2. รูปแบบการวิจยัของการศึกษาคณุภาพชีวติและความพึงพอใจจะเปนการศึกษาแบบไป
  ขางหนาดวยวธีิการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม โดยใชเครื่องมือวัดสําหรับการเจ็บปวย
  โดยทั่วไป คือ Thai-Modified Function Living Index Cancer Questionnaire Version 2 (T-
  FLIC 2) และ “EQ-5D Thai version”  สัมภาษณผูปวย ณ ชวงเวลาภายใน 60 วัน หลังรับการ
  รักษาครบ และประเมนิคุณภาพชีวติในผูปวยที่โรคสงบอยางนอย 5 ป ข้ึนไปโดยเจาหนาที่ผู
  ไดรับการฝกอบรม และแปลผลโดยนักวจิัย ในการ ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่รอดชีวิต
  เกิน 5 ป จะเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยที่มาตดิตาม ผลการรักษาระยะยาว ทีค่ลินิก
  โรคมะเร็งนรีเวช  
 



 

 18

- การเก็บตวัแปร 
ปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอตนทุน  
ปจจัยดานผูปวย 
: อาย ุ
: ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
: ระดับการศึกษา 
: ระยะของโรค 
: ภาวะแทรกซอน 
: การพยากรณโรค 
: ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา 
: สิทธิของการรักษาพยาบาล 
ปจจัยดานการรักษาพยาบาล 
: วิธีการประเมินผูปวยกอนการรักษา 
: วิธีการรักษามากกวา 1 วิธีขึ้นไป (Combined Therapy) 
ปจจัยดานสถานพยาบาล 
: ประเภทของสถานพยาบาล (บริการ ฝกอบรม/บริการ) 
: ขนาดของสถานพยาบาล 
: สังกัดของสถานพยาบาล 
: ระบบการบรหิารจัดการงบประมาณ 
ปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอคุณภาพชีวติ 
: อาย ุ
: การศึกษา 
: รายไดครอบครัว 
: ระยะของโรค 
: การพยากรณโรค 
: การไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากครอบครัว และสังคม 
: พฤติกรรมสุขภาพ 

  3. พื้นที่ศึกษากําหนดใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ คือ ภาคเหนือ ภาค  
  ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง  และภาคใต โรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษามะเร็งปาก
  มดลูกในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ2 แหง โดย
  กําหนดใหเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลสังกัด
  กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 8 แหง 
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  4. ประชากรทีศ่ึกษาคือผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรค 
4.1 เกณฑการคัดเลือก 
เกณฑการคัดเขาศึกษา 
: ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่กําหนดไว 
: ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มตีนกําเนดิที่ปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทกุ
ลักษณะของจลุพยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  
: ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
: ผูปวยที่เขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

 4.2 เกณฑการคัดออก 
: ผูปวยที่ไมยนิยอมเขารับการศึกษา 
: ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาที่กําหนดไวเมือ่แรกเริ่ม 
: ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลที่นอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

  4.3 การขออนุมัติดานจรยิธรรม เปนไปตามขอกําหนดของแตละสถาบันที่เขารวมศึกษา 
  สําหรับสถาบัน/ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะขออนุมัตผิานอนุกรรมการ
  พิจารณาดานจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
  4.4 การสุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามที่ไดรับการวนิจิฉัย และแบงระยะของ
  โรคตาม เกณฑที่กําหนดทุกราย จํานวนตัวอยางจะเกบ็ในชวงเวลาที่กําหนดประมาณ 6 เดือน  
  4.5 จํานวนผูปวยที่จะศึกษา และการกระจายการเก็บขอมูลของเครือขาย 

ตามตารางที่2. ตอไปนี้ (เก็บขอมูลทั้งในเรื่องของ non-medical direct cost, indirect cost และ คุณภาพชีวิต) 
ระยะ/สถานะ No disease Persistence Recurrence รวม จํานวน/site 
I 120 120 120* 360 30 
II 120 120 120* 360 30 
III 120* 120 120 360 30 
IV 60* 60 60 180 15 
*แตละ site เกบ็ทุกราย เพราะคาดวาจะมจีาํนวนผูปวยนอย   
หมายเหตุ เก็บขอมูลเปนปจจุบัน ณ เวลาทีสั่มภาษณ สําหรับจํานวนผูปวยจากสวน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เปนจํานวน 105 ราย  
 
  14. ระยะเวลาทําการวิจัย เร่ิมตนวันที่ 1 ตุลาคม 2549 – 30 สิงหาคม 2549 และแผนการ
  ดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย ดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 6. (แผนการดําเนินงาน) 
  หมายเหตุ การเก็บขอมูลจะเริ่มดําเนินการเมื่อไดรับอนมุัติจากอนกุรรมการกํากับดแูลการวิจัย
  ของแตละสถาบัน 
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  15. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมาย 
  การถายทอดเทคโนโลยี/ผลการวิจยัจะกระทําดังนี ้

15.1 การตีพิมพผลงานวิจยัในวารสารระดับนานาชาติ หลังเสร็จสิ้นงานวจิัยภายใน 6 เดือน 
15.2 นําเสนอผลงานวิจยัแกหนวยงานที่รับผิดชอบในเรื่องคาใชจายในการรักษาโรคตาม

 ระบบประกนัสุขภาพตางๆของประเทศ เชน สํานักงานประกันสังคมแหงชาติ 
 สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงการคลัง สถาบันพัฒนาและรับรอง
 คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการทรัพยากร ในรูปแบบของ
 การรายงานการวิจัย เมื่อส้ินสุดการวิจยัภายใน 3 เดือน 

15.3 นําเสนอผลงานวิจยัแกหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
 มะเร็งปากมดลูก เชนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย (กระทรวงศึกษาธิการ),โรงพยาบาล
 ศูนย ศนูยปองกันและรกัษามะเร็ง (กระทรวงสาธารณสุข) เพื่อใชเปนขอมูลในการ
 บริหารจัดการทรัพยากร และพัฒนาการใหบริการที่ดียิ่งขึ้นในรูปแบบของการรายงาน
 การวิจยั เมื่อส้ินสุดการวจิัยภายใน 3 เดือน 

15.4 นําเสนอผลงานวิจยัแกองคกรวิชาชีพที่เกีย่วของกับการรกัษามะเร็งปากมดลูก เชน 
 ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย  สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพื่อ
 ใช ประกอบในการกําหนดแนวทางการฝกอบรม และการพัฒนาคุณภาพการ
 ใหบริการของแพทยเฉพาะทาง ในรูปแบบของการรายงานการวจิัย และนําเสนอในที่
 ประชุมวิชาการประจําป 2551 ขององคกรวิชาชีพใดวิชาชพีหนึ่ง 

15.5 นําเสนอเปนบทความแกประชาชนในสื่อสาธารณะ เชนหนังสือพิมพ เมื่อส้ินสุดการ
 วิจัยใน 1-2 เดือน 

15.6 ผลการวิจัยจะนําไปใชในการพัฒนาการวจิยัตอยอดในเรือ่งเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
 ของมะเร็งนรีเวชชนิดอืน่ที่พบบอย เชน มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน 
 โดยดําเนินการในปงบประมาณตอไป 

15.7 ถายทอดประสบการณการวจิัยสหสถาบันในเรื่องเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใหแกกลุม  
            วิจัยสหสถาบันอื่น ผานทางการประสานงานของ CRCN ภายใน 1 ป หลังสิ้นสุดการ
 วิจัย 
 

  16. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัย (อุปกรณการวิจัย, โครงสรางพื้นฐาน ฯลฯ) 
  16.1 ปจจยัที่เอื้อตอการวิจยัที่มีอยูแลว คือเครือขายการวจิัย TGOC ที่มีประสบการณการทําวิจัย
  แบบสหสถาบัน 
  16.2 ทีมวิจัยประกอบไปดวยนกัวจิัยสหสาขา(multidisciplinary team) มีทั้งแพทยทางคลินิก 
  และนักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขที่มีประสบการณและผลงานตีพิมพในเรื่องที่เกี่ยวของใน
  ระดับนานาชาติ 
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  18. แสดงความคุมคาของการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ 
  18.1 ขอมูลพื้นฐานสําคัญสําหรับการประเมินความคุมคาขงมาตรการในการปองกันและ
  ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกู ซ่ึงเปนมะเรง็ที่พบบอยที่สุดในสตรีไทย  
  18.2 ใชเปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะนําไปคํานวณการจายคารักษาพยาบาลของหนวยงานที่ 
  รับผิดชอบในเรื่องประกันสขุภาพ 
  18.3 ผลการศึกษาในเรื่องคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก และความพงึพอใจในการ
  รักษาจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการใหการดูแลรักษา เพื่อใหครอบคลุมกาย ใจ จิตวิญญาณ 
  ของผูปวย สมตามเจตจํานงของการแพทยไทยที่มุงเนนการใหบริการแบบองครวม 
 

 19.คําชี้แจงอืน่ ๆ (ถามี) 
 การวิจยันี้เปนการตอยอดการวิจัย โครงการพัฒนาเครือขายวจิัยมะเร็งปากมดลูก ระดบัประเทศ 
 ระยะที ่ 1 ระบาดวิทยา (Development of National Research Network of Cervical Cancer in 
 Thailand: Phase I Epidemiology   กําหนดไวเปนวัตถุประสงคระดบัทุติยภูมิ ทีจ่ะดําเนินการ
 ในระยะที่ 2. คือ การประเมินทางเศรษฐศาสตรคลินิก คาใชจายในการรักษาผูปวยมะเร็งปาก
 มดลูก และคณุภาพชีวติของผูปวย ใบเชิญชวนเขารวมโครงการ และ ใบยินยอมเขารวม  
  โครงการแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที ่ 7.   

สวนท่ี 3 :       ประวัติคณะผูวิจัยทุกคน โดยแตละคนมีรายละเอียดดังนี ้แสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 8. 
    1.   ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย  นาง  นางสาว  ยศ 

  ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Mr, Mrs, Miss, Rank 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  
3. ตําแหนงปจจบุัน 
4. หนวยงานที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ e-mail 
5. ประวัติการศึกษา 
6. สาขาวิชาการที่มีความชาํนาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒกิารศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจยั หรือผูรวม
วิจัยในแตละขอเสนอการวิจยั  

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวจิยั : ช่ือแผนงานวิจยั 
7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : ช่ือโครงการวิจัย  
7.3  งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว : ช่ือผลงานวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 
1 เร่ือง) 
7.4  งานวิจัยที่กําลังทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวาไดทําการวิจัยลุลวง
แลวประมาณรอยละเทาใด 
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สวนที่ II 
โครงสรางการจัดการโครงการ 

ประกอบการเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2549 
 

1. รายละเอียดโครงสรางการจดัการ 
 1.1 โดยมีโครงสรางดงัตอไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
   กลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท) : Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group (TGOC)  
ประกอบดวย ประธานราชวิทยาลัยหรือตัวแทนของราชวิทยาลัยสูต-ินรีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลยั
พยาธิแพทยแหงประเทศไทย, นายกสมาคม หรือตัวแทนของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย สมาคมรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย และตวัแทนของศูนยวจิัยและบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

 

Thai Gynecologic Collaborative Group 

คณะกรรมการอํานวยการ 
Steering committee 

คณะกรรมการบริหาร 
Executive committee 

ผูประสานงานขอมูล  
(Data coordinator) 

คณะกรรมการเขียน และ 
จัดตีพิมพงานวิจัย 

(Publication committee) 

หนวยจัดการขอมูล  
(Data management unit) 

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล (Sites) 

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล (Sites) 
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บทบาทหนาที ่
-    เปนเจาของโครงการ และเจาของฐานขอมูล 

 คณะกรรมการอํานวยการ (Steering committee) ประกอบดวย 
  ที่ปรึกษา 
  ประธาน : ประธานราชวิทยาลัยหรือตัวแทนของราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหงประเทศไทย 

- ประธานราชวทิยาลัยหรือตวัแทนราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 
- นายกสมาคม หรือตัวแทนของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
- นายก สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย  
- ตัวแทนของศูนยวจิัยและบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจัยจฬุาภรณ 
- Methodologist  
- ตัวแทนจาก CRCN 
- ตัวแทนจากสํานักงานประกนัสุขภาพแหงชาติ 
- ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสขุ 
-  เลขานุการ 
- รองเลขานุการ 
 

ช่ือ ตําแหนง สถาบัน 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ  
นพ.จรัส  สุวรรณเวลา 

ที่ปรึกษาคณะกรรมการอํานวยการ สวรส. 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.สุวชัย  
อินทรประเสริฐ 

ประธานคณะกรรมการอํานวยการ ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหง
ประเทศไทย 

รศ.พญ.สุมาลี  ศิริอังกุล กรรมการอํานวยการ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหง
ประเทศไทย 

พญ.พรสม  หุตะเจริญ กรรมการอํานวยการ สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
นพ.ยงยุทธ  คงธนารัตน 
 
นอ.นพ.เกษม  จงศิริวัฒน 

กรรมการอํานวยการ 
 
กรรมการอํานวยการ 

สมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย 
สมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย 
 

พญ.ชีพสุมน  สุทธิพินทะวงศ กรรมการอํานวยการ สถาบันพยาธิวิทยากระทรวง
สาธารณสุข 

พญ.เรณู  ศรีสมิต กรรมการอํานวยการ สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
นพ.สุธีร  รัตนมงคลกุล กรรมการอํานวยการ เครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน 
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ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา / ภาควชิาพยาธิวิทยา / ภาควิชารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตร 
 
รศ.นพ.ชัยยศ ธีรผกาวงศ 
 
ผศ.พญ.นันทกานต   
เอี่ยมวนานนทชัย 

 
กรรมการอํานวยการ 
 
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการ
อํานวยการ 

 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

รศ.พญ.สายบัว  ช้ีเจริญ เลขานุการคณะกรรมการ
อํานวยการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผศ.พญ.พิสมัย  ยืนยาว 
ผศ.นพ.ศรีชัย  ครุสันธุ 

กรรมการอํานวยการ 
กรรมการอํานวยการ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข 

  

นพ.วิสิทธิ์  สุภัครพงษกุล กรรมการอํานวยการ โรงพยาบาลราชวิถี 
 

   มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
-  ดูแลและใหคาํแนะนําและประเมินการดําเนินงานใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
-  อนุมัติการเปดเผยขอมูล หรือการนําขอมูลไปใช  
-  แตงตั้งคณะกรรมการดําเนนิการ 
-  มีสวนรวมในการประชุมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 
 คณะกรรมการดําเนินการ (Executive committee) 
  ประธาน :  รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ 
  เลขานุการ: ผศ. พญ. นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย/นพ. สุทธา หามนตรี 
  สมาชิก  :  
ช่ือ สถาบัน 
ศ. นพ. พิทยภมูิ ภัทรนุธาพร 
 
 
ศ. นพ. จตุพล ศรีสมบูรณ 
 
 
รศ. พญ. สฤกพรรณ วิไลลักษณ 
 

ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ช่ือ สถาบัน 
รศ. นพ. ดํารง ตรีสุโกศล 
 
 
นพ.พงษเกษม วรเศรษฐสิน 
 
 
นพ.ชลเกียรติ ขอประเสริฐ 
 
 
ผศ. พญ. สุวนิตย ธีระศักดิว์ทิยา 
 
 
ผศ. พญ. พิสมัย ยืนยาว 
 
 
ผศ.นพ.ศรีชัย ครุสันธ 
 
 
นพ. เจริญ วิภภูิญโญ 
 
พญ.นิสา  พฤกษะริตานนท 
 
นพ.เต็มศักดิ์  พึ่งรัศมี 
 
 
นพ.รักชาย  บหุงาชาต ิ
 
 
ผศ.นพ.ณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา 
 
 
ผศ.พญ.สมใจ  แดงประเสริฐ 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
กลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
 
กลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
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ช่ือ สถาบัน 
 
ผศ.พญ.ประภาพร  สูประเสริฐ 
 
 
ผศ.พญ.อ่ิมใจ  ชิตาพนารักษ 
 
 
นพ.สมคิด  เพญ็พัฒนกุล 
 
พญ.ศิริรัตน  เชื้อสําราญ 
 
นพ.ประสิทธิ์  ขอไพบูลย                     
 
นพ.พงศธร  ศุภอรรถกร    
 
นพ.ยศ ตีระวฒันานนท                   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
   บทบาทหนาที ่

- เขียนโครงการของบประมาณการดําเนินงาน 
- วางแผนงานการดําเนินการ 
- ดําเนินการตามโครงการใหเปนไปตามวตัถุประสงคและแผนงาน 
- ประสานงานระหวางสถาบัน 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผูดําเนินการ 
- จัดทําคูมือและแบบกรอกขอมูล 
- ทํา QA  
- เปนสวนของกลุมนิเทศงานระหวางสถาบัน 
- กํากับดแูลการทํางานผูประสานงานขอมูล 
- กํากับดแูลคณะกรรมการเขียนและจดัตีพิมพงานวจิัย 
- กํากับดแูลการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาล 
- มีสวนรวมในการวิเคราะหขอมูล 
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 หนวยจัดการขอมูล  ประกอบดวย 
   ผูจัดการระบบ ผศ. ดร. ล่ีลี อิงศรีสวาง  
      บทบาทหนาที ่

- design data management plan 
- research nurse training eg. CRF training, data transportation and auditing 
- database setup 
- CRF coding design 
- data collection and transportation manuals 
- data entry and validation  
- communication with site 
- QC data management operation 
- SOP for data management 
- routine data monitoring reports 
- data cleaning & data base close up 

Statistical analysis 
- preparing of data for statistical analysis 
- statistical analysis plan 
- perform statistical analysis 
- QC statistical analysis 
- generate data analysis reports 
- approve data management and analysis plan 

Monitoring activities 
- data monitoring at sit plan 
- auditor training meeting 
- site audit 
- investigator help – line 
- research nurse help – line 

 
 ผูดําเนนิการของแตละสถาบนั/โรงพยาบาล 
  ประกอบดวย 

1. ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวช หรือนรีแพทย แหงละ 1ทาน และหรือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสี
รักษา 1 ทาน 
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 บทบาทหนาที ่
-  มีสวนรวมในการตั้งคําถามงานวิจยั  
-  case identification เลือกผูปวยตามขอกําหนดเพื่อเก็บขอมูล 
-  กํากับดแูลการลงขอมูลใหครบถวนถูกตอง 
-  ประสานงานกบัคณะกรรมการดําเนินการและ/หรือผูประสานขอมูลกรณีมีปญหา 

 -    มีสวนรวมเสนอแนวคดิในการวิเคราะหขอมูลและการเขียนผลงานวิจยั 
2. พยาบาลหรือ เจาหนาที่ผูไดรับการฝกอบรมดานการเก็บขอมูลโครงการวิจยั/สัมภาษณผูปวย 

แหงละ อยางนอย 1ทาน 
   บทบาทหนาที ่

-  ตรวจความถูกตองของขอมูล 
-     สงขอมูลไปยังหนวยบริหารจัดการขอมูล 
-  ประสานงานกบัสวนกลางผูประสานงานขอมูลกรณีมีปญหาดานขอมลู 

1.2  การตรวจสอบความครบถวนของรายผูปวย (case coverage) 
-    แพทยประจําสถาบันจะเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่เขามารพ.ตรงตาม inclusion criteria 

      -    แพทยผูดําเนินงาน/ประสานงานประจํารพ. เปนผู identify case และจดัทําทะเบยีนราย   ช่ือ 
ผูปวย  และตรวจสอบความครบถวนของรายผูปวยทําไดรับการบันทึกกับทะเบียนรายชื่อนั้น
เปนระยะๆ 

         -     หนวยบริหารจัดการขอมูลจะเปนผูรายงานความกาวหนาของจํานวนผูปวยของแตละสถาบัน 
     1.3  การกํากับและควบคุมคุณภาพ (Quality assurance system) 

1. การ monitor และ audit ทั้งโครงการ โดย CRCN (เปน บุคคลภายนอก) 
2. การ monitor และ audit ขอมูล โดย หนวยบริหารจัดการขอมูล (ประกอบดวย i) regular 

monitoring report, ii) data audit by comparing CRF with source document and iii) 
compliance to protocol 

3. การ monitor และ audit การดาํเนินงานของโครงการ โดย เจาของโครงการเอง 
 1.4 การวิเคราะหขอมูล Data analysis 

-   ผูรวมวิจยัและที่ปรึกษาทางระบาดวิทยารวมตั้งคําถามและกํากับการวิเคราะหขอมูล 
-   หนวยบรหิารจัดการขอมลู เปนผูดําเนินการวิเคราะห 

 1.5 การตีพิมพงานวิจัย Publications 
เจาของงานวจิยั ไดแก กลุมศกึษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท): Thai Gynecologic Oncology 

   Collaborative Group (TGOC) การเขียนและตีพิมพงานวิจัยจะอยูในความรับผิดชอบของ 
  คณะกรรมการ Publication committee ประกอบดวย 

1. รศ. พญ. สฤกพรรณ วิไลลักษณ 
2. นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 
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3. นายแพทย เต็มศักดิ์  พึ่งรัศมี 
 รายช่ือผูนิพนธ ไดแก คณะกรรมการและรายชื่อตัวแทนจากสถาบัน/โรงพยาบาลที่เขารวม 
 โครงการ โดยเรียงลําดับตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ (หรือใชแนวทางตามขอตกลงที่ทําขึ้นตั้งแต 
 เร่ิมโครงการ ซ่ึงทาง TGOC มีรายละเอียดเปนแนวทางเบือ้งตนอยูแลว ในการวิจัย phase I)  

 
2. การประเมินผล 

2.1 จะมีการตดิตามการวิจยัเปนระยะจากสวนกลางโดยกลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท) แหงประเทศ
ไทยจะเปนผูแตงตั้งผูติดตามการวิจยั ซ่ึงไดรับการการฝกอบรมมาอยางเหมาะสมและมีความรูทางดาน
วิทยาศาสตร และ/หรือความรูทางคลินิก เพื่อตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูลทั้งหมดที่
ไดรับการบันทึกและรายงาน ตามแนวทางของ GOOD CLINICAL PRACTICE เพื่อใหขอมูลมคีวาม
ถูกตองและนาเชื่อถือ  

2.2 มีการตรวจสอบการวิจยัจากภายนอกเพื่อกาํกับและควบคมุคุณภาพ โดย External auditor จัดหาโดย 
CRCN เปนผูประเมินโครงการวิจยั  และจะมกีารประเมินผลที่ 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป โดยการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อนําผลที่ไดมาใชตามวตัถุประสงคและปรับปรุงคุณภาพตอไป 

 
3. องคกรภาค ี  
ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหงประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 
สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
สมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย 
ศูนยวิจัยและบาํบัดโรคมะเร็งแหงประเทศไทยสถาบันวิจยัจฬุาภรณ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ภาควชิารังสีวิทยาของคณะแพทยศาสตร: 

- รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
- จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
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ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
    

4. การขยายผล 
4.1 นําเสนอขอมูลผลการศึกษาแก กระทรวงสาธารณสุข สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

                   โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ แพทย และสมาชิกองคกรวชิาชีพที่เกี่ยวของ 
        เพื่อใหทราบลักษณะกลุมโรคมะเร็งปากมดลูก ในดานระบาดวิทยา ผลการรักษา คาใชจายใน 
        รักษา เพื่อประมวลหาแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน พัฒนาคณุภาพการใหบริการรักษามะเร็ง 
        ปากมดลูก และใชเปนขอมูลในการควบคุมโรค 
  4.2 ประชาสัมพันธแกส่ือมวลชน และประชาชนใหมีความรู  สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชเปน    

1. แนวทางในการรณรงคปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
4.3 ใชในการจัดการเรียนการสอนแกนักศกึษาแพทย บุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของ 

  4.4 สามารถทําการวิจยัในแนวลึก โดยใชขอมูลของโครงการนี้เปนขอมูลพื้นฐาน 
4.5 เครือขายวจิัยแบบสหสถาบันที่ตั้งขึ้น จะนําไปสูการศกึษาวจิัยในดานอื่นๆของมะเร็งนรีเวช 

 
5.  รายชื่อนักวิจัย/ผูประสานงานประจําโครงการ/สถาบนั 
ประกอบดวยช่ือ หัวหนาโครงการ, ผูประสานงานโครงการ, นักชีวสถิติ, นักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข, นักวจิัย
หลัก, นักวิจยัรอง, ผูประสานงานประจําสถาบัน 
 

ชื่อสถาบัน ชื่อนักวิจัย เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / อีเมล 

1.มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร 

รศ.พญ.สายบัว  
ช้ีเจริญ* 
 
นพ.รักชาย  
บุหงาชาต*ิ* 
นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี** 

saibua.c@psu.ac.th 
081-2778364 
 
brakchai@medicine.psu.ac.th 
081-6783699 
temsak@gmail.com 

น.ส.จุฑาพร  
ดําแปน# 

djutapor@medicine.p
su.ac.th 
083-1934943 

2.รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.นพ.ณัฐพงศ อิศราง
กูร ณ อยุธยา** 
ผศ.พญ.สมใจ  
 แดงประเสริฐ** 

ranir@mahidol.ac.th 
081-8019646 
rasdp@mahidol.ac.th 
089-1394183 
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ชื่อสถาบัน ชื่อนักวิจัย เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / อีเมล 

3.ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.พญ.นันทกานต 
เอี่ยมวนานนทชัย@ 
ผศ.พญ.สุวนิตย  
ธีระศักดิ์วิทยา** 

nantakan_i@yahoo.com 
081-8226963 
sistr@mahidol.ac.th 
089-3165366 

คุณมณฑา  
แหงทรัพยเจรญิ 

mthasub@yahoo.co.t
h 
089-7662433 
 

4.จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

นพ.พงษเกษม 
วรเศรษฐสิน 
นพ.ชลเกียรต ิ
ขอประเสริฐ 

drjui@hotmail.com 
086-9889391 

-- -- 

5.มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 
 

ผศ.พญ.ประภาพร  
สูประเสริฐ** 
 
 
ผศ.พญ.อ่ิมใจ  
ชิตาพนารักษ** 

psuprase@mail.med.cmu.ac.t
h 
081-9933909 
 
086-9133065 

คุณสุดคนึง 
กุฎมพ ี
 
คุณรุงนท ี
อรุณประภารตัน 
 

 
 
 
 

6.มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน 

ผศ.พญ.พิสมัย ยืนยาว** 
 
ผศ.นพ.ศรีชัย ครุสันธ** 

pyuenyao@yahoo.com 
089-6225048 
 
srichai@kku.ac.th 

คุณเพียงจิตต ธาร
ไพรสาณฑ 

piangjit@hotmail.co
m 
089-7105570 

7.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง 
สุราษฎรธานี 

นพ.ประสิทธ  
ขอไพบูลย** 

prasitclinic@hotmail.com 
081-5369394 

คุณสุพรรณี  
ปานด ี

sunnypan@iky.com 
084-0599550 

8.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
อุดรธานี 

นพ.สมคิด  
เพ็ญพัฒนกุล** 

somkit@loxinfo.co.th 
086-0442177 

  

9.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
อุบลราชธานี 

นพ.พงศธร  
ศุภอรรถกร** 

dr_supaattagorn@hotmail.co
m 
081-7606684 

คุณสุกัญญา 
พานิช 

- 

10.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
ลําปาง 

พญ.ศิริรัตน  
เชื้อสําราญ** 
 
 

doctor_sirirat@hotmail.com 
086-9103758 

คุณยุพนิ  ชัยนาม  
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ชื่อสถาบัน ชื่อนักวิจัย เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / อีเมล 

11.ศูนยการแพทย
องครักษ
มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ 

นพ.สุทธา  
หามนตร*ี*,@ 

hamontri_s@yahoo.com 
089-1848711 

คุณวัฐวดี  
พันธุวงค 

watvadee@thaimail.c
om 
086-6023554 

12.โรงพยาบาล 
ราชวิถี 

พญ.นิสา  
พฤกษะริตานนท** 
 
พญ.ปฐมพร  
ศิรประภาศิริ** 

nisa_p@rajavithi.go.th 
081-9033327 

-- -- 

13.สํานักงาน
พัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวาง
ประเทศ 

นพ.ยศ  
ตีระวัฒนานนท@ 

yot.teera@hotmail.com 
02-5902306 

คุณนัยนา  
ประดิษฐิ์สิทธกิร 

naiyana@jhpp.thaigo
v.net 
081-8669328 

*Project Manager 
**Site investigator 
@Principle investigator 
#Project secretary 
 

ชื่อสถาบัน ชื่อนักชีวสถติ ิ เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน 

เบอรโทรศัพท / อีเมล 

1.มหาวิทยาลัยเกษตร 
ศาสตร 

ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง fscilli@ku.ac.th 
086-0791726 

คุณอภันตรี  
แจมแจง 

a_jamjaeng@yahoo.co
m 
089-0728896 

 
 
 
 
 
 


