
    แบบเสนอโครงการวิจัย (Research project) 
ประกอบการเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.  2549. 

 
      สวนที่ I 
ชื่อโครงการวจัิย (ภาษาไทย) ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิต ของผูปวยมะเร็งปากมดลกู
ระยะลุกลามท่ีไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งในประเทศไทย  
(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 
สวนท่ี 1   :       ลักษณะโครงการวิจัย               

                โครงการวิจัยใหม ท่ีมีระยะเวลาวิจัยสิ้นสุดใน 1 ป         
                โครงการวิจัยที่มีระยะเวลาวิจัย……..ป  ปนี้เปนปที่…..  

 

โปรดระบุความสอดคลองของโครงการวิจัย (กรุณาจดัเรยีงลําดับความสอดคลองจากมากที่สุดไปสูนอยที่สุด) 

      ยุทธศาสตรชาติ (ตามแผนบริหารราชการแผนดินของรัฐบาล) 

           ยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ (ของสาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ) 
            แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ 

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

สวนท่ี 2  ข  :       องคประกอบในการจัดทําโครงการวิจัย  
1. หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบงานวิจัย และสถานที่ตั้งพรอมทั้งชื่อหนวยงานและลักษณะของ

การรวมงานวจิัยกับหนวยงานอื่น (ถามี) 
เครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration Network-CRCN) รวมกับ 
กลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย-กสนท (Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group-
TGOC) 
 

2. คณะผูวิจัย (โปรดระบุหวัหนาชื่อโครงการวิจัย ผูรวมวิจยัทุกคน) 
กลุมผูวิจัยหลัก 
รองศาสตราจารย แพทยหญิง สายบัว ช้ีเจรญิ 
ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย 
นายแพทย สุทธา หามนตรี 
นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 
ผูรวมวิจยัหลัก อางถึงโครงสรางการจัดการโครงการ (สวนที่ II. ของโครงรางการวิจัย) 
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3. ประเภทของการวิจัย (การวจัิยพื้นฐาน การวิจัยประยุกต และการพัฒนาทดลอง) 
การวิจยัประยกุต 
 

4. สาขาวิชาการและกลุมวิชาท่ีทําการวิจัย 
 สาขาแพทยศาสตร    กลุมวิชามะเร็งนรีเวช และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
 

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 และท่ีมาของปญหาที่ทําการวิจัย  
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ถึงแมนองคความรูใน
เร่ืองสาเหตุ ระบาดวิทยา และการดําเนนิของโรคจะเปนที่เขาใจกันเปนอยางดี แตการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทยก็ยงัไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ดังเหน็ไดวาจํานวน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามยังมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากนีม้ะเร็งปากมดลูก
มักเกิดในสตรวีัยกลางคนซึ่งแตกตางจากมะเร็งทางนรีเวชชนิดอื่น สตรีในวยักลางคนเปนเสาหลัก
ในครอบครวัทั้งการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดใหครอบครัวและอบรมดูแลบุตร การเปนโรค
รายจึงมิไดสงผลกระทบเฉพาะตอชีวติของผูปวยแตสงผลกระทบตอสมาชิกผูอ่ืนในครอบครัว
และสังคมโดยรวม 
 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยเปนความพยายามที่จะทําใหประชาชนชาว
ไทยไดรับการดูแลรักษาโรคอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน มีความทั่วถึงและเทาเทียมโดยลด
ขอจํากัดในการรับบริการ อยางไรก็ตามทรัพยากรยอมมีอยูอยางจาํกัดจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
ตองคํานึงถึงความคุมคาของการรักษาพยาบาลที่จัดใหภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
ขอมูลที่เกี่ยวกบัตนทุนของการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยที่รับการ
รักษาโรคมะเรง็ปากมดลูกซึ่งมีอยูอยางจํากดัในบริบทของประเทศไทยจึงมีความสําคญัในการ
วางแผนเพื่อจดัสรรทรัพยากรและสรรหามาตรการเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งดังกลาว 
ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชในการสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของปญหา ใชเปนขอมูล
พื้นฐานเพื่อประเมินความคุมคา(Health technology assessment/economic evaluation) ของ
มาตรการทางการแพทยและสังคมในการปองกันและควบคุมโรค 
 
การทราบถึงองคประกอบและสัดสวนของตนทุนของการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกูยังเปน
ประโยชนสําหรับผูบริหารสถานพยาบาลในการพจิารณาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของของหนวย
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ใหบริการ เชน การลดตนทุนในองคบางประกอบที่มีมีสัดสวนตอตนทุนรวมสูงแตไมมผีลกระทบ
ตอคุณภาพบรกิาร  เปนตน ขอมูลตนทุนของการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกยังอาจเปนประโยชน
ตอผูซ้ือบริการ เชน สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกนัสังคม และ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคํานวณคาใชจายสําหรับเหมาจายใหแกสถานพยาบาล
ในระบบประกันสุขภาพ 
 
อาจกลาวไดวาการวิจยัเร่ืองภาระการคลังของการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวติ และความพึงพอใจ
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามแบบสหสถาบันนี้ จะเปนจดุเริ่มตนที่นําไปสูการ
พัฒนาการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกูที่มีความคุมคาและสงผลให
ระบบสุขภาพใหมีประสิทธภิาพเพิ่มขึน้ในอนาคต 
 
7. วัตถุประสงคหรือผลผลิต (output)ของโครงการวิจัย 

  วัตถุประสงคหลัก 
7.1 เพื่อหาตนทนุของโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  โดยใชมมุมองของสังคม ซ่ึง

รวมถึง 
7.1.1 ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ(โรงพยาบาลและศูนยมะเร็ง)ในการรักษาผูปวย

มะเร็งปากมดลูกตั้งแตวนิิจฉัยจนผูปวยเสียชีวิตหรือหายจากโรค 
7.1.2 ตนทุนในมุมมองของผูปวยและครัวเรือนสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ตั้งแตวนิิจฉัยจนผูปวยเสยีชีวติหรือหายจากโรค 
7.1.3 เพื่อประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษา 
7.1.4 เพื่อหาปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

ไดรับการรักษา 
  วัตถุประสงครอง 

7.2 เพื่อเปรียบเทยีบตนทุนโรคมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลาม  แยกตามสถานะสุขภาพ (health 
state)  และระยะโรค (clinical stage) ที่แตกตางกัน 

7.3 เพื่อศึกษาองคประกอบตนทนุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

8. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
8.1 ภาระการคลังที่จะศึกษาใชมมุมองของสังคม โดยรวมตนทุน(costs—not charges)ที่

เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลหรือศูนยมะเร็ง และคาใชจายทีเ่กิดขึน้กับผูปวยและครัวเรือน 
ตนทุนหรือคาใชจายจะนับรวม (1) งบลงทุนหรือ capital cost ไดแก อาคาร ส่ิงปลูกสราง 
เครื่องมือที่มีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป (2) ตนทุนวัสดุส้ินเปลอืงหรือ material cost 
และ(3)ตนทุนคาแรงหรือ labor cost  ระยะเวลา(time horizon)ของตนทุนที่ศึกษาจะเปน
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ตนทุนที่เกดิขึน้ตลอดชีวิตของผูปวยนับตัง้แตวนิิจฉัยโรคจนเสียชีวิตหรือหายขาดจาก
โรคโดยใชวิธีการทางคณิตศาสตรและชีวะสถิติ(mathematical modeling) 

8.2 ประเมินคุณภาพชีวิตในมุมมองของผูปวยเมื่อส้ินสุดการรักษาที่  6 เดือนและผูที่มชีีวิต
รอดที่ 5 ปขึ้นไป 

 
9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับหรือผลลัพธ (outcome) และหนวยงานที่นําผลการวิจัยไปใช

ประโยชน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับในภาพรวม 

9.1.1 ทราบผลกระทบจากการเริม่รักษาที่ระยะรุนแรงตางๆของโรค ตอตนทุนโรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลาม 

9.1.2 หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องคาใชจายในการรักษาโรคตามระบบประกนัสุขภาพ 
รวมทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผนการใหบริการผูปวย  นําองคประกอบ
ตนทุนที่ไดไปพัฒนาการรักษาพยาบาล  ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 

9.1.3 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหวัคซีน
ปองกันการตดิเชื้อ human papillomavirus (HPV)  เพื่อปองกันและควบคมุ
โรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยตอไป 

ผลลัพธในรายละเอียด 
9.1.4 คาเฉลี่ย(average/mean) สวนเบีย่งแบน(standard deviation) สัดสวน

(magnitude)และองคประกอบ(profile)ของตนทุนการรักษาผูปวยมะเรง็ปากมดลูก
ในระยะลุกลาม โดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวินิจฉัยโรค(ระยะ
ลุกลาม หรือ clinical staging) 

9.1.5 คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนและระหวางการรักษาและผูปวยมะเร็ง
ที่รอดชีวิตโดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวนิิจฉัยโรค(ระยะลุกลาม 
หรือ clinical staging) 

9.1.6 ปจจัยที่มีผลตอคณุภาพชวีิต และความพงึพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
การรักษา 

      หนวยงานที่นําผลการวิจยัไปใช 
9.1.7 หนวยงานที่รับผิดชอบในเรือ่งคาใชจายในการรักษาโรคตามระบบประกันสุขภาพ

ตางๆของประเทศ เชน สํานกังานประกันสังคมแหงชาต ิ สํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานกังานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  

9.1.8 หนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผน จัดบริการและใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งปากมดลูก เชนกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (กระทรวงศกึษาธิการ),โรงพยาบาลศูนย,  ศูนยปองกนั
และรักษามะเร็ง 

9.1.9 องคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษามะเร็งปากมดลูก เชน ราชวิทยาลัยสูต-ินรี
แพทย  สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและมะเรง็วิทยา 

 
10. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ท่ีเก่ียวของ  
ระบาดวิทยามะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรีไทย มีอุบัติการณ 20.9 ราย ตอประชากรสตร ี
100 000 ราย โดยมีผูปวยรายใหมประมาณ 6500 ราย ตอป และเสียชีวิตปละประมาณ 1 800 ราย 
(1) อุบัติการณมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย เรียงตามลําดับ คือพบสูงสุดในภาคเหนือ ตามดวย
ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามลําดับ สวนใหญพบในระยะลกุลามมาก และ
อัตราการรอดชีวิตใน 5 ป หลังการรักษา โดยเฉลี่ยจะต่าํกวาประเทศที่พัฒนา คือมีอัตรารอดชีวิต
รอยละ 54-68(2) ในโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคระดับตติยภูมิ จะพบจํานวนผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง(3,4) 
 
ธรรมชาติและการดําเนนิโรค 
การติดเชื้อไวรัส Human papilloma เปนตนกําเนดิของมะเร็งปากมดลูก สตรีสวนใหญสามารถ
กําจัดเชื้อไวรัสนี้ไดดวยระบบภูมิคุมกันของตนเอง มสีวนนอยเทานัน้ที่ไมสามารถขจัดไวรัสได 
เกิดการตดิเชื้อเร้ือรังดวยไวรัสสายพันธความเสี่ยงสูง เชน สายพนัธุ 16, 18 เปนตน ไวรัสนี้จึงจะ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุผิวปากมดลูก โดยเฉพาะหากมีปจจยัสงเสริม เชน การสูบบุหร่ี 
ภาวะภูมิคุมกนับกพรอง จากโรค หรือจากการใชยากดภูมิคุมกนั การใชยาคุมกาํเนิดเปนระยะ
เวลานาน กจ็ะทําใหรอยโรคที่เยื่อบุผิวมีความผิดปกติรุนแรงขึ้นตามลําดับ (Pre-invasive stage) 
จนกลายเปนมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามในที่สุด 
 
อาการสําคัญ(5)  
อาการที่พบบอยของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม คือเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด โดยเฉพาะ
มีเลือดออกทางเพศสัมพันธ ในผูปวยที่โรคลุกลามมากจะมีตกขาวมีกล่ินเหม็น น้ําหนกัลด ขาบวม 
หรือมีอาการแสดงของภาวะไตวาย 
 
การแบงระยะของโรค 
การแบงระยะของโรคมักถือปฏิบัติตาม International Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) (ภาคผนวกหมายเลขที่ 1.การแบงระยะของโรค) โดยการตรวจรางกาย การตรวจภายใน 
การทําหัตถการ คือการขูดบริเวณคอมดลูกดานใน การตัดปากมดลกูเปนรูปกรวย รวมกับการ
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ตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ ความเขมขนของเลือด เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวเกร็ดเลือด 
ประเมินการทาํงานของตับ ไต และการตรวจพิเศษ คือการสองกลองตรวจในกระเพาะปสสาวะ 
ทวารหนกั ฉดีสีเขาหลอดเลือด และเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (Intravenous pyelography) 
การถายภาพรงัสีทรวงอก เปนตน นอกจากนั้นอาจมีการตรวจพิเศษอื่นที่อาจมีประโยชนในการ
วางแผนการรักษา แตไมสามารถนํามาเปลี่ยนระยะของโรคได เชน การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง 
คล่ืนแมเหล็กไฟฟา หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร เปนตน 
 
วิธีการรักษาและผลการรักษา 
การรักษาปฐมภูมิคือการผาตัด รังสีรักษา และยาเคมีบําบัด โดยทีก่ารผาตัดมักทําในระยะตน คือ
ระยะ IA1, IA2, IB1, IB2, IIA หรือระยะปลายที่รอยโรคลุกลามไปที่กระเพาะปสสาวะ และทวาร
หนัก (IVA)  การรักษาดวยรังสี สามารถกระทําไดทกุระยะแตมักนิยมทําในระยะที ่ IIB, IIIA, 
IIIB, IV A, IVB การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะใหรวมกับรังสีรักษา หรือการผาตัด รายละเอียดดงั
แสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 2. (วิธีการรกัษามะเร็งปากมดลูก) 
 
ระบบการบริหารจัดการในการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูก 
สถานพยาบาลภาครัฐที่ใหการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมีทั้งสิ้น 21 แหง กระจาย
อยูทั่วประเทศ แตจะหนาแนนที่สุดในกรงุเทพมหานครฯ สถานพยาบาลเหลานี้เปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 8 แหง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 9 แหง สังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แหง และ 
สังกัดกรุงเทพมหานครฯ 1 แหง ทั้งหมดจะใหการบริการแกผูปวย 2 กลุมใหญ คือผูปวยที่สามารถ
จายเงินไดเอง และผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง เชน ขาราชการ/
รัฐวิสาหกจิ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือประกันสขุภาพกับบริษทัเอกชน 
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคของความยากจน ผูปวยสวนใหญมักอยูในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และมักถูกสงมาจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิ ตามระบบสงตอของกระมรวง
สาธารณสุข ระยะเวลาทีใ่ชในการรักษาจะใชเวลาตั้งแต 2-12 สัปดาห ขึ้นอยูกบัวิธีรักษา ปริมาณ
ของผูปวย และความสามารถในการใหบริการของแตละแหง  เมื่อส้ินสุดการรักษา จะเขาสูระยะ
การติดตามผลการรักษา ในรายที่ควบคุมโรคได มักจะใชเวลาติดตามผูปวยอยางนอย 5 ป 

 
ภาวะแทรกซอนของมะเร็งปากมดลูก/ภาวะแทรกซอนของการรักษา(5) 
มะเร็งปากมดลูกทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื่องการตกเลือด การติดเชื้อในอุงเชิงกราน หรือ
ทางเดินปสสาวะ การอุดตันของทอน้ําเหลือง ไตวาย เปนตน 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการผาตดั(5) คือ การเกิดรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะกับ
ชองคลอด หรือกระเพาะปสสาวะกับทอไต กระเพาะปสสาวะเสียหนาที่ การอุดตันของลําไส ถุง
น้ําเหลือง การอุดตันของหลอดเลือดดําในอุงเชิงกราน หรือการแพรกระจายของลิ่มเลอืดไปที่ปอด 
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ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยรังสี(5) มักพบในผูปวยที่ไดรับการรักษา และมีชีวิตรอดจากโรค 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ ผลกระทบตอเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และ ลําไสใหญ ทําให
ปสสาวะเปนเลือด หรือถายเปนเลือด การเกิดรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะกับชองคลอด การ
เกิดรอยตอระหวางทวารหนกัและชองคลอด ชองคลอดตีบ ทวารหนกัตบีเปนตน 
 
นิยามศัพท 
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cervical cancer)  หมายถึงมะเร็งปากมดลูกที่มีลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาอยูในระยะ I, II, III และ IV  ตามเกณฑการแบงระยะโรค (clinical stage) ของ 
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)  รายละเอียดในภาคผนวก
หมายเลขที่ 1.  (การแบงระยะของโรคตาม International Federation of Gynecology and 
Obstretics-FIGO) 
 
สถานะสุขภาพ (health state) ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  แบงเปน 
• Initial stage หมายถึงตั้งแตวินิจฉยั  ระบุระยะของโรค  และเริ่มรับการรักษา 
• Remission หมายถึง รอยโรคในทุกตาํแหนง หายไปหมดโดยสิ้นเชิง อยางนอยเปน

ระยะเวลา 1  เดือน 
• Persistence หมายถึง รอยโรคมีขนาดคงที่ เทาเดิม ไมเปลี่ยนแปลง หรือมีขนาดลดลงนอย

กวา รอยละ 50  หรือมีขนาดเพิ่มขึ้นนอยกวารอยละ 25 โดยใชการประมาณ
 เสนผาศูนยกลางของรอยโรค 

• Progression หมายถึง รอยโรคมีขนาดใหญขึ้นเทากับ หรือมากกวารอยละ 25  โดยใชการ
 ประมาณเสนผาศูนยกลางของรอยโรค หรือมีรอยโรคใหมในตําแหนงอื่น 

• Recurrence หมายถึง การกลับมาเปนใหมของโรค ในตําแหนงเดิม หรือตําแหนงใหม 
• Death หมายถึง เสียชีวิต 
หมายเหตุ ในการวเิคราะหที่อางถึง สถานภาพของโรค จะรวม persistence และ progression เขา
ดวยกัน 

ตนทุน (cost)(6) หมายถึงทรัพยากรที่สูญเสียไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ  ตนทุนนี้มิได
 หมายถึง คาบริการ  เพราะตนทุนอาจสูงกวาคาบริการในกรณสีถานพยาบาลภาครัฐแตตนทุนจะต่ํากวา
 คาบริการเสมอในสถานพยาบาลภาคเอกชน  อาจกลาวไดวาความหมายของตนทุนนั้นขึ้นอยูกับทศันะ
 ของผูที่จะหาคาของตนทุน 

เนื่องจากตนทนุมีคาไมคงที่เมื่อเวลาเปลี่ยนไป ตนทุนมกัมีการเปลี่ยนแปลงตามแรงจูงใจ ความเสี่ยง
 และภาวะเงินเฟอ ดังนั้นตนทุนในการศึกษานี้ที่เกดิขึ้นเปนระยะเวลายาวนานกวาหนึ่งปจะมกีารปรับลด 
 (discounting) ดวยอัตรารอยละ 3.5  ซ่ึงใชอยูโดยท่ัวไปในการศึกษาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใน
 ประเทศไทย 
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ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (provider ) ไดแกโรงพยาบาล  หมายถึงคาใชจายในการใหบริการ
 ผูปวย   ซ่ึงประกอบดวยคาแรง  คาวสัดุ  และคาลงทุน 

ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient)  หมายถึงคาใชจายโดยตรง (direct cost) ที่ผูปวยตองจายในการมา
 รับบริการ รวมทั้งคาใชจายทางออม (indirect cost) ที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน 

 เปนตน 
ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกดิขึ้น เชน การทาํลาย

 ส่ิงแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 
หนวยตนทนุ (cost center) หมายถึงหนวยงานในองคกรทีรั่บผิดชอบตนทุน   
หนวยตนทนุชัว่คราว (transient cost center) หมายถึงหนวยตนทุนที่สนบัสนุนหนวยตนทุนอื่น  ซ่ึงตอง

 กระจายตนทนุใหหนวยที่ตองการคิดตนทุนทั้งหมด 
หนวยรับตนทนุ (Absorbing cost center) หมายถึงหนวยตนทุนที่ตองการคิดตนทุน  ซ่ึงตองรับตนทุนที่

 กระจายมาจากหนวยที่สนับสนุน (หนวยตนทุนชั่วคราว) 
ตนทุนแรงงาน (labor cost) หมายถึงผลตอบแทนจากการทํางานไมวาจะอยูในรูปแบบเงินเดือน  คาจาง  

 เงินสมนาคุณ  สวัสดิการคารักษาพยาบาล  คาเชาบาน  คาเลาเรียนบุตร  หรือผลประโยชนอ่ืนทุก
 รูปแบบ 

ตนทุนวัสดุ (material cost) หมายถึงตนทนุที่เปนสิ่งของที่มีอายุการใชงานไมเกนิ 1 ป  ตองมีการจัดหา
 อยูเปนประจํา 

ตนทุนลงทุน (capital cost) หมายถึงตนทนุที่เปนสิ่งของที่คงทน  หรือมีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป  
 เชน  ที่ดิน  อาคาร  ครุภัณฑ  หรือส่ิงของที่มีมูลคาเกินเกณฑทีก่ําหนด  เชน 5,000 บาท 

ตนทุนทางตรง (direct cost) หมายถึง ตนทุนใดๆ ที่มีความสัมพันธหรือสัมพัทธโดยตรงกับสิ่งที่ทําให
 เกิดคาใชจายเชิงตนทุนขึ้นมา 

สําหรับการวิเคราะหตนทนุรักษาพยาบาล (treatment cost หรือ cost of illness) ตนทุนทางตรง  
 หมายถึง มูลคาตนทุนของการรักษาพยาบาล (direct medical cost) ซ่ึงรวมตั้งแตการตรวจวินจิฉัย การ
 ติดตาม ผลการรักษา การฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการดูแลขั้นสุดทาย  และยังหมายรวมไปถึงตนทุนอื่นๆ 
 ที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย  แตเกิดขึ้นเปนสวนหนึ่งของขบวนการในการดูแลสุขภาพ (direct non-
 medical cost)  เชนคาเดินทางในการไปโรงพยาบาล  คาอาหาร  คาจางผูดูแลที่บาน 

ตนทุนทางออม (indirect cost) หมายถึง ตนทุนทางตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทีจ่ัดสรรไปใหหนวย
 รับตนทุนตามสัดสวนความสัมพันธการใชทรัพยากร  สําหรับการวิเคราะหตนทุนรักษาพยาบาล    

(treatment cost)  หมายถึง  มูลคาของผลิตผล (productivity) ที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 
หรือยุติการทํางานเนื่องมาจากความพกิารหรือเสียชีวิตจากการเจ็บปวย  การคํานวณม ี2 วิธี คือ human-

 capital method และ friction-cost method 
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Human-capital method คือใชจํานวนวนัที่ขาดงานคณูดวยรายไดเฉลี่ยตอวันของผูปวยหรือใชอัตรา
 คาแรงขั้นต่ํา  กรณีพิการถาวรหรือเสียชีวิตในวยัทํางาน  มักคํานวณจากจํานวนปนับจากอายุที่ตองหยุด
 ทํางานจนถึงอายุที่เกษียณคือ 60 ป  คูณดวยมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหวั 

Friction-cost method ใชขอมูลแรงงานมาคํานวณผลิตผลที่เสียไป  หรือลดลงในชวงเวลาที่เจ็บปวย  ไป
 จนถึงชวงเวลาที่มีผูมาแทนทีก่ารทํางานนั้น 

Life-time cost  ไดแกตนทุนที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูปวยนบัตั้งแตวนิิจฉัยโรคจนเสียชีวิตหรือหายขาด
 จากโรค 

State transitional probability  หมายถึงโอกาสที่ผูปวยมีการดําเนนิของโรคหรือเปลี่ยนสถานะสขุภาพ
 จากสถานะหนึ่งสูอีกสถานะหนึ่ง 

 
การวิเคราะหตนทุน 

การวิเคราะหตนทุนมีหลายแบบ คือวิเคราะหอยางครบถวนทุกประเภท และทุกทัศนะ หรืออาจ
วิเคราะหในบางสวน บางประเภท และรวมตนทุนของบางทัศนะ นอกจากนั้นการวเิคราะหตนทนุ
ก็อาจกระทาํในระดับของผูปวยแตละรายในแตละสถานบริการ หรือวิเคราะหตนทุนที่เปนภาระ
ของประเทศ อยางไรก็ตามการวิเคราะหก็จะมีรูปแบบดังตอไปนี ้
1. การจําแนกคาใชจายวามีอะไรบาง 
2. จะวัดอยางไร ใช การสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือเก็บจากแหลงขอมูลทุติยภูม ิ
3. จะประเมินคาเปนจํานวนเงนิอยางไร 

 
รูปแบบการคํานวณ 

การคํานวณบนพื้นฐานความชุกของโรค (prevalence-based approach)  คิดตนทุนที่เกิดขึน้กบั
ผูปวยในชวงเวลาที่กําหนด ตัวเลขที่ไดเปนตนทุนเฉลี่ยของโรค 
การคํานวณบนพื้นฐานของอุบัติการณของโรค (incidence-based approach) คิดตนทุนเฉพาะ
ผูปวยใหม ที่ปวยในชวงที่ตองการศึกษา แลวติดตามไปจนหายปวย หรือเสียชีวิต ตัวเลขที่ไดเปน
ตนทุนของโรคตั้งแตเร่ิมเปนจนสิ้นสุด 

 
วิธีการคํานวณ  

การคํานวณแบบ Top-down ใชขอมูลตนทุน โดยรวมของหนวยบริการ ไดผลลัพธเปนคาเฉลี่ย 
การคํานวณแบบ Bottom-up ใชขอมูลการใชบริการทางการแพทย และตนทุนที่เกีย่วของกับผูปวย
แตละราย และนํามาคํานวณเปนตนทุนรวม 
ประเภทของตนทุน 
ประกอบดวย ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนที่สัมผัสไมได โดยที่ตนทุนทางตรงยงั
แบงเปนสวนที่เกี่ยวของกับการแพทย เชน คาตรวจรักษา คายา คาวสัดุทางการแพทย คาตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ ฯลฯ เปนตน สวนที่ไมเกีย่วของกับการแพทย เชน คาเดินทาง คาใชจายสวนอื่นใน
การมารับบริการ 
ตนทุนทางออม หมายถึงรายได หรือผลผลิต ของผูปวยที่หายไป อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยของ
ผูปวย ไมวาจะเปนการขาดงาน ไปจนถึงการเสียชีวิต โดยทีว่ิธีการคํานวณ อาจใชเปน Human –
capital method คือใชจํานวนวันที่ขาดงาน คูณดวยรายไดเฉลี่ยตอวัน อีกวิธีหนึ่งคือ Friction-cost 
method ซ่ึงตองใชขอมูลแรงงานมาใชคํานวณผลิตผลที่เสียไป หรือลดลง ในชวงเวลาที่เจ็บปวย 
ไปจนถึงชวงเวลาที่มีผูมาแทนที่การทํางานนั้น 

 
คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

คุณภาพชวีิตเปนคําที่มีความหมายกวาง และมีหลายมิติ ดังนั้นนยิามของคุณภาพชวีิตจงึมี
หลากหลาย เชน หมายถงึระดับความพงึพอใจของผูปวยในสภาพทีเ่ปนอยูในทุกดาน(7) หรือ
หมายถึง ความแข็งแรงทางรางกาย อารมณ และสังคม อันเปนผลกระทบจากโรค หรือการรักษา
โรค(8)  หรือหมายถึงสิ่งที่คนๆหนึ่งรูสึกวาพอใจ หรือไมพอใจในแงมุมตางๆ แตคําจํากัดความของ 
de Haes(9) ที่นิยามคุณภาพชีวิตวาเปนการประเมินภาพของ “ชีวิต” ในองครวมของมิติตางๆ ดูจะ
ครอบคลุมวาคํานิยามแบบอืน่ๆ มิติในการประเมินคุณภาพชีวิตไดแก  
- ดานสภาพรางกายการเจ็บปวย 
- กิจกรรมทั่วๆไป 
- การมีความสุขกับครอบครัว และสังคม 
- สภาวะทางอารมณ 
- ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 
- เพศสัมพันธ รวมทั้งภาพลักษณทางเพศ 
- ความสามารถทางสติปญญา 

 
การประเมินคณุภาพชวีิต 

โดยทั่วไปใชแบบสอบถาม เนื้อหาในแบบสอบถามจะแบงออกเปน 2 สวนใหญคือ เนื้อหาทัว่ไป 
และเนื้อหาเฉพาะโรค 
แบบประเมินคุณภาพชวีิตทีใ่ชบอยทางนรเีวช คือ 
Functional Living Index-Cancer (FLIC) (10-12) ประกอบดวยคําถาม 22 ขอ คะแนนเต็มขอละ 7 
คะแนน คิดคะแนนเปนคะแนนรวม เปนการประเมนิคุณภาพชีวิตประจําวนั ความเจ็บปวด 
ความเครียด และความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ สฤกพรรณ วิไลลักษณ และคณะ(13)ได
แปลแบบฟอรมสํารวจคุณภาพชีวิตเปนภาษาไทย   และใชในการประเมินผลคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งรังไข  
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Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ
เนื้อหาทัว่ไป  (FACT-G) และเนื้อหาเฉพาะมะเร็ง ในสวนของการประเมินทัว่ไป วรชัย รัตนธรา
ธร และคณะ(14) ไดแปลเปนภาษาไทย และทดสอบแลววา มีความเชื่อถือไดสูง สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ และคณะ ไดยืนยนัความเชื่อถือแบบสอบถาม The Thai-Function Living Index Cancer 
version 2 (T-FLIC 2) ในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด (15) 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
Core 30 (ERTC-QLQ C30) เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาโดย EORTC ครอบคลุมถึง
สภาพรางกาย อารมณ สังคม และอาการตางๆของโรค รวมทั้งผลกระทบทางการเงิน และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม(16-18)  ธิติยา สิริสิงห และคณะ ไดแปลแบบประเมิน EORTC-QLQ-C30 เปน
ภาษาไทย(19) นอกจากนั้น EORTC ยังไดพฒันาเกณฑวัดคุณภาพชวีิตทีเ่ฉพาะเจาะจงกับมะเร็งปาก
มดลูก (Cervical Cancer Module-Update EORTC QOL-C) 
 

11. ทฤษฎี สมมุติฐาน หรือกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการดแูลรักษามะเร็งปากมดลูก ดังแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 3. (กรอบ
แนวคดิในการดูแลรักษามะเร็งปากมดลูก) 
กรอบแนวคิดในเรื่องการวิเคราะหตนทนุดังแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 4. (กรอบแนวคิดใน
เร่ืองการวิเคราะหตนทนุ) 
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13. วิธีการดําเนินการวิจัย การวิเคราะหขอมูล  และสถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
  1. รูปแบบการวิจัยของการศึกษาภาระการคลังของการรักษาพยาบาล ผูปวยมะเร็งปากมดลูก

  ระยะลุกลามจะประกอบไปดวยการศึกษายอย ไดแก 
  1.1 หาตนทุนรักษาพยาบาลในระยะ 1 ป  โดยศึกษาตนทุนในแตละสถานะสุขภาพของผูปวย 
  (health state)  แยกตามระยะลุกลามของโรค (clinical stage)  ทั้งนี้รวมถึงตนทุนจาก 
  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญจากการรักษาโรค  ข้ันตอนดังนี ้  

   1.1.1 ตนทุนตอหนวยการบรกิารทางการแพทย 
  เปนการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง  โดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาจาํนวนทรัพยากร
  ทั้งหมดที่ใชไปในผูปวยแตละคน  และแบบฟอรมเก็บขอมูลตนทุนสถานพยาบาล  ซ่ึง
  สามารถจําแนกได 3 กรณีคอื 

1.1.1.1   กรณีสถานบริการ/สถาบันมีการวิเคราะหตนทุนโดยวีธี micro-
costing หรือตามหลักเกณฑที่กรมบัญชีกลางกําหนดไวแลว  สามารถนํามาใช
ไดโดยตองแปลง เปนมูลคาตนทุน ณ ปทีศ่ึกษาคือ ป 2549 
1.1.1.2   กรณีสถานบริการ/สถาบันมิไดวิเคราะหตนทุนมากอน  และไม
พรอมที่จะรวบรวมองคประกอบในการวิเคราะห  เชนขอมูลทรัพยากร  มูลคา
การเบิกจายพสัดุ  ทะเบียนครุภัณฑ  คาจางแรงงาน  สัดสวนการทํางาน  
สามารถใชเทคนิคการประมาณตนทุน โดยใชอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อ
ใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ว 
177 (ใชบังคับ วันที่ 1 ธันวาคม 2549) ของกรมบัญชีกลาง  หรือวิธีใช cost to 
charge ratio จากสถาบันอื่นที่มีบัญชีตนทุนแลว  มาคูณกับคาบริการที่เรียก
เก็บ (charge)  ไดเปนมูลคาตนทุนของสถาบันนั้นๆ 
1.1.1.3 กรณีสถานบริการ/สถาบันมิไดวเิคราะหตนทนุ  แตมีองคประกอบใน
การวิเคราะหเพียงพอ  อยูในรูปอิเล็กทรอนิกสพรอมแลว  สามารถวิเคราะห
ตนทุนโดย 

• วิเคราะหและจัดหนวยตนทนุ 
  แจกแจงหนวยงานยอยตามโครงสรางการบริหาร  บทบาทหนาที่ของแตละ

  หนวยงาน  และแยกประเภทหนวยตนทุนตามหลักการวิเคราะห  ไดแก  
  หนวยตนทนุชัว่คราว  หนวยรับตนทุน 

• คํานวณตนทุนทางตรง 
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 -  หาองคประกอบตนทุน  โดยคาแรงไดขอมูลจากหนวยการเงิน  บคุลากร,  
 คาวัสดุจากหนวยจัดซื้อ  เภสัชกรรม  และคาลงทุนครุภัณฑจากฝายบริหาร  
 พัสดุ 
 -    เก็บขอมูลจํานวนการใชทรัพยากร  จากฐานขอมูลทีบ่ันทึกไว 
 - เลือกเกณฑการกระจายทรัพยากร  และนับจํานวนการใชทรัพยากรตาม
 เกณฑนั้น  เชนจํานวนพืน้ทีใ่ชสอยของแตละหนวยงานซึ่งไดจากการคํานวณ
 พมิพเขียวของอาคาร,  จํานวนหนวยแรงงานไดจากการจับเวลาโดยตรง หรือ
 ประมาณการณโดยผูใชแรงงาน เปนตน 
 - แปลงจํานวนการใชทรัพยากรเปนมูลคาเงนิ 
 - คํานวณตนทุนทางตรงรวมของแตละหนวยตนทนุโดยการรวมตนทุน
 ทั้งหมดเขาดวยกัน 

• คํานวณตนทุนทางออม 
 - เลือกเกณฑการจัดสรรตนทุน  เพื่อกระจายตนทุนของหนวยสนับสนนุไปยัง
 หนวยรับการสนับสนุน 
 - รวมปริมาณผลผลิต (ใชเปนเกณฑการจดัสรร) ที่หนวยสนับสนุนใหบริการ
 แกหนวยตนทนุตางๆ 
 - คํานวณสัดสวนการจัดสรรทั้งกอนและหลังปรับสัดสวนใหตนเองเปนศูนย 
 - จัดสรรตามวธีิสมการพีชคณิตเสนตรง (simultaneous equation method) 

• คํานวณตนทุนรวม 
 - สรางสมการตนทุนรวมของหนวยรับตนทุน 
 - สราง matrix สัดสวนการจัดสรรที่ตนทุนรวมของหนวยตนทนุชัว่คราว
 ตางๆ กระจายใหแตละหนวยรับตนทุน 
 - คํานวณตนทุนทางออมที่แตละหนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรใหแตละหนวย
 รับตนทุน  รวมตนทุนทางออมทั้งหมดเขากับตนทุนทางตรงรวมของหนวย
 รับตนทุน 

• คํานวณตนทุนตอหนวย  ดวยวิธี micro-costing 
 - รวบรวมวาผูปวยที่ศึกษาแตละรายไดรับการบริการกีว่ัน  การบริการแตละ
 ประเภทมจีํานวนเทาไร   
 - จากนัน้คูณดวยตนทุนตอหนวยของบรกิารแตละประเภท  จะไดตนทนุรวม
 ของบริการแตละประเภท 
 - เอาตนทุนของทุกบริการมารวมกัน  จะไดตนทุนรวมของผูปวยรายนั้นๆ 

   1.1.2  ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย  และตนทนุทางออมของผูปวยและญาติ 
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  เปนการเก็บขอมูลแบบไปขางหนาโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลตนทุนผูปวยหรือญาติ 
  ตามภาคผนวกหมายเลขที่ 5. (แบบสัมภาษณผูปวย) จะไดตนทุนคาเดนิทาง  คาอาหาร  
  คาคนดูแลพิเศษ คาเสียเวลาผูปวยมาโรงพยาบาล  คาเสียเวลาญาติมาโรงพยาบาล  คา 

 เสียเวลาผูปวยรักษาพยาบาลที่บาน  คาเสียเวลาญาติดูแลที่บาน  ในระยะเวลา 1 ป 
   1.1.3  ตนทุนรวมของการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก 

  - รวมของตนทุนบริการทางการแพทย (direct medical cost), ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับ
  การแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) ของผูปวยแต
  ละคน 
  - หาคาเฉลี่ยตนทุนรวมของการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก (mean), standard 
  error (SE) 

  1.2  หาโอกาสอยูรอด cohort survival probability  และโอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลี่ยนจาก
  สถานะสุขภาพเดิมสูอีกสถานะหนึ่ง (yearly state transitional probability) ในรูปของคาเฉลี่ย 
  (mean) และ standard error (se)  โดยแบงตามระยะที่ไดรับการวนิจิฉัย (clinical staging)  
  อางอิงขอมูลทางระบาดวิทยาของมะเร็งปากมดลูกซึ่งโครงการพัฒนาเครือขายการวจิัยสหสถา
  บันของมะเร็งปากมดลูกไดศึกษาแลวใน phase I  รวมกบัทบทวนเวชระเบียน  และ 
  เปรียบเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรมจากในและตางประเทศ   
  1.3  สรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่เรียกวา Markov chain model เพื่อคํานวณตนทุนตลอด
  ชีพของผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยโรคในระยะตางๆ แบบจําลองไดผานการตรวจสอบความ
  ถูกตอง (model validation) ในสองขั้นตอนสําคัญคือ การประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ
  ความครอบคลุมของ health state ในแบบจําลอง Markov  และการเปรียบเทียบ model cohort 
  survival เทียบกับขอมูลจริงของผูปวยในคลินิก  หรือวรรณกรรมในและตางประเทศ 
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รูปภาพ 1  แบบจําลอง Markov chain ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
  
 ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบจาํลอง  กําหนดใหสถานะสุขภาพ (health state) ประกอบดวย 5 สถานะ  
 ไดแก  Initial stage, Remission, Persistence, Recurrence และ Death  ดังแสดงในรูปภาพ 1  สรุปตัว
 แปรใน แบบจําลองประกอบดวย 

• ตัวแปรตนทนุแตละ health state  แทนคาจากตนทุนเฉลีย่ตอปที่ไดจากการศึกษายอยที่ 1  ไดแก 
CIn ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Initial stage 
CRem ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Remission state 
CRec ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Recurrence state 
CPer ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยใน Persistence state 

• ตัวแปรโอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพที่เปนอยูไปเปนสถานะอื่น (yearly 
state transitional probability) ดังแสดงในตาราง 1   
เชน PInPer(II) คือโอกาสที่ผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉยัเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ II  และรับการ

รักษาตาม treatment protocol ในปที่ t-1 แลวเปลี่ยนสถานะสุขภาพเปน persistence 
ในปที่ t 

 PRemRem(II) คือโอกาสที่ผูปวยมีสถานะสุขภาพเปน remission ในปที ่ t-1 แลวยังคงสถานะ 
remission เหมือนเดิมในปที่ t  (โดยผูปวยเริ่มการรักษาขณะที่เปนมะเร็งปาก
มดลูกระยะ II) 
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 PPerDeath(II) คือโอกาสที่ผูปวยมีสถานะสุขภาพเปน persistence ในปที่ t-1 แลวเสียชีวติในปถัด
มา  (โดยผูปวยเร่ิมการรักษาขณะที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะ II) 

 
ตาราง 1  โอกาสในแตละปที่ผูปวยจะเปลีย่นสถานะสุขภาพ 
           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 ไมมีความจําเปนในแบบจําลอง  เนื่องจากไมสอดคลองกับภาวะการดําเนนิของโรค 
 
  1.4  ศึกษาความออนไหว (sensitivity analysis)  เนื่องจากในการศึกษาตนทุนตลอดชีพนั้น  ไม
  สามารถเก็บขอมูลตามความเปนจริงที่เกดิขึ้นในตลอดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยได สาเหตุ
  จากความสิ้นเปลืองทรัพยากร  และลาชาเกิดกวาที่จะนําผลลัพธมาประกอบการตดัสินใจใน
  นโยบายสาธารณสุขได  จงึใชแบบจําลองของ Markov ในการทํานายหรือคาดการณส่ิงที่จะ
  เกิดในอนาคต  โดยใชขอมูลที่รวบรวมได ณ ชวงเวลาหนึ่งๆ เทานั้น  เพื่อจํากัดความไม
  แนนอน (uncertainty) หรือโอกาสที่จะตดัสินใจผิดพลาดจากขอมูลทีม่ีอยูในปจจุบนั  จึงใช
  แบบจําลองประกอบกับวิธีการทางสถิติที่เรียกวา “Probabilistic sensitivity analysis”  เพื่อ
  จํากัดความไมแนนอนของตวัแปรทุกตวัในแบบจําลอง (parameter uncertainty)  โดยการ
  พิจารณาความนาจะเปนและธรรมชาติการกระจายของตวัแปร  ซ่ึงเปนวิธีการที่ไดรับการ
  ยอมรับอยางกวางขวางทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
  2. รูปแบบการวิจยัของการศึกษาคณุภาพชีวติและความพึงพอใจจะเปนการศึกษาแบบไป
  ขางหนาดวยวธีิการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม โดยใชเครื่องมือวัดสําหรับการเจ็บปวย
  โดยทั่วไป คือ Thai-Modified Function Living Index Cancer Questionnaire Version 2 (T-
  FLIC 2) และ “EQ-5D Thai version”  สัมภาษณผูปวย ณ ชวงเวลาภายใน 60 วัน หลังรับการ
  รักษาครบ และประเมนิคุณภาพชีวติในผูปวยที่โรคสงบอยางนอย 5 ป ข้ึนไปโดยเจาหนาที่ผู
  ไดรับการฝกอบรม และแปลผลโดยนักวจิัย ในการ ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่รอดชีวิต
  เกิน 5 ป จะเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยที่มาตดิตาม ผลการรักษาระยะยาว ทีค่ลินิก
  โรคมะเร็งนรีเวช  
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- การเก็บตวัแปร 
ปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอตนทุน  
ปจจัยดานผูปวย 
: อาย ุ
: ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
: ระดับการศึกษา 
: ระยะของโรค 
: ภาวะแทรกซอน 
: การพยากรณโรค 
: ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา 
: สิทธิของการรักษาพยาบาล 
ปจจัยดานการรักษาพยาบาล 
: วิธีการประเมินผูปวยกอนการรักษา 
: วิธีการรักษามากกวา 1 วิธีขึ้นไป (Combined Therapy) 
ปจจัยดานสถานพยาบาล 
: ประเภทของสถานพยาบาล (บริการ ฝกอบรม/บริการ) 
: ขนาดของสถานพยาบาล 
: สังกัดของสถานพยาบาล 
: ระบบการบรหิารจัดการงบประมาณ 
ปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอคุณภาพชีวติ 
: อาย ุ
: การศึกษา 
: รายไดครอบครัว 
: ระยะของโรค 
: การพยากรณโรค 
: การไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากครอบครัว และสังคม 
: พฤติกรรมสุขภาพ 

  3. พื้นที่ศึกษากําหนดใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ คือ ภาคเหนือ ภาค  
  ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง  และภาคใต โรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษามะเร็งปาก
  มดลูกในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ2 แหง โดย
  กําหนดใหเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลสังกัด
  กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 8 แหง 
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  4. ประชากรทีศ่ึกษาคือผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรค 
4.1 เกณฑการคัดเลือก 
เกณฑการคัดเขาศึกษา 
: ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่กําหนดไว 
: ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มตีนกําเนดิที่ปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน ในทกุ
ลักษณะของจลุพยาธิวิทยา และทุกระยะของโรค  
: ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
: ผูปวยที่เขาใจภาษาไทย และมีสติสัมปชัญญะ 

 4.2 เกณฑการคัดออก 
: ผูปวยที่ไมยนิยอมเขารับการศึกษา 
: ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาครบถวนตามแผนการรักษาที่กําหนดไวเมือ่แรกเริ่ม 
: ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยเหตุผลที่นอกเหนือจากเหตุผลทางการแพทย 

  4.3 การขออนุมัติดานจรยิธรรม เปนไปตามขอกําหนดของแตละสถาบันที่เขารวมศึกษา 
  สําหรับสถาบัน/ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะขออนุมัตผิานอนุกรรมการ
  พิจารณาดานจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
  4.4 การสุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามที่ไดรับการวนิจิฉัย และแบงระยะของ
  โรคตาม เกณฑที่กําหนดทุกราย จํานวนตัวอยางจะเกบ็ในชวงเวลาที่กําหนดประมาณ 6 เดือน  
  4.5 จํานวนผูปวยที่จะศึกษา และการกระจายการเก็บขอมูลของเครือขาย 

ตามตารางที่2. ตอไปนี้ (เก็บขอมูลทั้งในเรื่องของ 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 
*แตละ site เกบ็ทุกราย เพราะคาดวาจะมจีาํนวนผูปวยนอย   
หมายเหตุ เก็บขอมูลเปนปจจุบัน ณ เวลาทีสั่มภาษณ สําหรับจํานวนผูปวยจากสวน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เปนจํานวน 105 ราย  
 
  14. ระยะเวลาทําการวิจัย เร่ิมตนวันที่ 1 ตุลาคม 2549 – 30 สิงหาคม 2549 และแผนการ
  ดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย ดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 6. (แผนการดําเนินงาน) 
  หมายเหตุ การเก็บขอมูลจะเริ่มดําเนินการเมื่อไดรับอนมุัติจากอนกุรรมการกํากับดแูลการวิจัย
  ของแตละสถาบัน 
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  15. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมาย 
  การถายทอดเทคโนโลยี/ผลการวิจยัจะกระทําดังนี ้

15.1 การตีพิมพผลงานวิจยัในวารสารระดับนานาชาติ หลังเสร็จสิ้นงานวจิัยภายใน 6 เดือน 
15.2 นําเสนอผลงานวิจยัแกหนวยงานที่รับผิดชอบในเรื่องคาใชจายในการรักษาโรคตาม

 ระบบประกนัสุขภาพตางๆของประเทศ เชน สํานักงานประกันสังคมแหงชาติ 
 สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงการคลัง สถาบันพัฒนาและรับรอง
 คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการทรัพยากร ในรูปแบบของ
 การรายงานการวิจัย เมื่อส้ินสุดการวิจยัภายใน 3 เดือน 

15.3 นําเสนอผลงานวิจยัแกหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
 มะเร็งปากมดลูก เชนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย (กระทรวงศึกษาธิการ),โรงพยาบาล
 ศูนย ศนูยปองกันและรกัษามะเร็ง (กระทรวงสาธารณสุข) เพื่อใชเปนขอมูลในการ
 บริหารจัดการทรัพยากร และพัฒนาการใหบริการที่ดียิ่งขึ้นในรูปแบบของการรายงาน
 การวิจยั เมื่อส้ินสุดการวจิัยภายใน 3 เดือน 

15.4 นําเสนอผลงานวิจยัแกองคกรวิชาชีพที่เกีย่วของกับการรกัษามะเร็งปากมดลูก เชน 
 ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย  สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพื่อ
 ใช ประกอบในการกําหนดแนวทางการฝกอบรม และการพัฒนาคุณภาพการ
 ใหบริการของแพทยเฉพาะทาง ในรูปแบบของการรายงานการวจิัย และนําเสนอในที่
 ประชุมวิชาการประจําป 2551 ขององคกรวิชาชีพใดวิชาชพีหนึ่ง 

15.5 นําเสนอเปนบทความแกประชาชนในสื่อสาธารณะ เชนหนังสือพิมพ เมื่อส้ินสุดการ
 วิจัยใน 1-2 เดือน 

15.6 ผลการวิจัยจะนําไปใชในการพัฒนาการวจิยัตอยอดในเรือ่งเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
 ของมะเร็งนรีเวชชนิดอืน่ที่พบบอย เชน มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน 
 โดยดําเนินการในปงบประมาณตอไป 

15.7 ถายทอดประสบการณการวจิัยสหสถาบันในเรื่องเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใหแกกลุม  
            วิจัยสหสถาบันอื่น ผานทางการประสานงานของ CRCN ภายใน 1 ป หลังสิ้นสุดการ
 วิจัย 
 

  16. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัย (อุปกรณการวิจัย, โครงสรางพื้นฐาน ฯลฯ) 
  16.1 ปจจยัที่เอื้อตอการวิจยัที่มีอยูแลว คือเครือขายการวจิัย TGOC ที่มีประสบการณการทําวิจัย
  แบบสหสถาบัน 
  16.2 ทีมวิจัยประกอบไปดวยนกัวจิัยสหสาขา(multidisciplinary team) มีทั้งแพทยทางคลินิก 
  และนักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขที่มีประสบการณและผลงานตีพิมพในเรื่องที่เกี่ยวของใน
  ระดับนานาชาติ 
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  18. แสดงความคุมคาของการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ 
  18.1 ขอมูลพื้นฐานสําคัญสําหรับการประเมินความคุมคาขงมาตรการในการปองกันและ
  ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลกู ซ่ึงเปนมะเรง็ที่พบบอยที่สุดในสตรีไทย  
  18.2 ใชเปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะนําไปคํานวณการจายคารักษาพยาบาลของหนวยงานที่ 
  รับผิดชอบในเรื่องประกันสขุภาพ 
  18.3 ผลการศึกษาในเรื่องคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก และความพงึพอใจในการ
  รักษาจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการใหการดูแลรักษา เพื่อใหครอบคลุมกาย ใจ จิตวิญญาณ 
  ของผูปวย สมตามเจตจํานงของการแพทยไทยที่มุงเนนการใหบริการแบบองครวม 
 

 19.คําชี้แจงอืน่ ๆ (ถามี) 
 การวิจยันี้เปนการตอยอดการวิจัย โครงการพัฒนาเครือขายวจิัยมะเร็งปากมดลูก ระดบัประเทศ 
 ระยะที ่ 1 ระบาดวิทยา (Development of National Research Network of Cervical Cancer in 
 Thailand: Phase I Epidemiology   กําหนดไวเปนวัตถุประสงคระดบัทุติยภูมิ ทีจ่ะดําเนินการ
 ในระยะที่ 2. คือ การประเมินทางเศรษฐศาสตรคลินิก คาใชจายในการรักษาผูปวยมะเร็งปาก
 มดลูก และคณุภาพชีวติของผูปวย ใบเชิญชวนเขารวมโครงการ และ ใบยินยอมเขารวม  
  โครงการแสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที ่ 7.   

สวนท่ี 3 :       ประวัติคณะผูวิจัยทุกคน โดยแตละคนมีรายละเอียดดังนี ้แสดงไวในภาคผนวกหมายเลขที่ 8. 
    1.   ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย  นาง  นางสาว  ยศ 

  ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Mr, Mrs, Miss, Rank 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  
3. ตําแหนงปจจบุัน 
4. หนวยงานที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และ e-mail 
5. ประวัติการศึกษา 
6. สาขาวิชาการที่มีความชาํนาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒกิารศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจยั หรือผูรวม
วิจัยในแตละขอเสนอการวิจยั  

7.1  ผูอํานวยการแผนงานวจิยั : ช่ือแผนงานวิจยั 
7.2  หัวหนาโครงการวิจัย : ช่ือโครงการวิจัย  
7.3  งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว : ช่ือผลงานวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 
1 เร่ือง) 
7.4  งานวิจัยที่กําลังทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวาไดทําการวิจัยลุลวง
แลวประมาณรอยละเทาใด 
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สวนที่ II 
โครงสรางการจัดการโครงการ 

ประกอบการเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2549 
 

1. รายละเอียดโครงสรางการจดัการ 
 1.1 โดยมีโครงสรางดงัตอไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
   กลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท) : Thai Gynecologic Oncology Collaborative Group (TGOC)  
ประกอบดวย ประธานราชวิทยาลัยหรือตัวแทนของราชวิทยาลัยสูต-ินรีแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลยั
พยาธิแพทยแหงประเทศไทย, นายกสมาคม หรือตัวแทนของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย สมาคมรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย และตวัแทนของศูนยวจิัยและบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

 

Thai Gynecologic Collaborative Group 

คณะกรรมการอํานวยการ 
Steering committee 

คณะกรรมการบริหาร 
Executive committee 

ผูประสานงานขอมูล  
(Data coordinator) 

คณะกรรมการเขียน และ 
จัดตีพิมพงานวิจัย 

(Publication committee) 

หนวยจัดการขอมูล  
(Data management unit) 

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล (Sites) 

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล (Sites) 
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บทบาทหนาที ่
-    เปนเจาของโครงการ และเจาของฐานขอมูล 

 คณะกรรมการอํานวยการ (Steering committee) ประกอบดวย 
  ที่ปรึกษา 
  ประธาน : ประธานราชวิทยาลัยหรือตัวแทนของราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหงประเทศไทย 

- ประธานราชวทิยาลัยหรือตวัแทนราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 
- นายกสมาคม หรือตัวแทนของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
- นายก สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย  
- ตัวแทนของศูนยวจิัยและบําบัดโรคมะเร็ง สถาบันวิจัยจฬุาภรณ 
- Methodologist  
- ตัวแทนจาก CRCN 
- ตัวแทนจากสํานักงานประกนัสุขภาพแหงชาติ 
- ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสขุ 
-  เลขานุการ 
- รองเลขานุการ 
 

ช่ือ ตําแหนง สถาบัน 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ  
นพ.จรัส  สุวรรณเวลา 

ที่ปรึกษาคณะกรรมการอํานวยการ สวรส. 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.สุวชัย  
อินทรประเสริฐ 

ประธานคณะกรรมการอํานวยการ ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหง
ประเทศไทย 

รศ.พญ.สุมาลี  ศิริอังกุล กรรมการอํานวยการ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหง
ประเทศไทย 

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

กรรมการอํานวยการ 
 
กรรมการอํานวยการ 

สมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย 
สมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย 
 

พญ.ชีพสุมน  สุทธิพินทะวงศ กรรมการอํานวยการ สถาบันพยาธิวิทยากระทรวง
สาธารณสุข 

พญ.เรณู  ศรีสมิต กรรมการอํานวยการ สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
นพ.สุธีร  รัตนมงคลกุล กรรมการอํานวยการ เครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน 
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ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา / ภาควชิาพยาธิวิทยา / ภาควิชารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตร 
 
รศ.นพ.ชัยยศ ธีรผกาวงศ 
 
ผศ.พญ.นันทกานต   
เอี่ยมวนานนทชัย 

 
กรรมการอํานวยการ 
 
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการ
อํานวยการ 

 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

รศ.พญ.สายบัว  ช้ีเจริญ เลขานุการคณะกรรมการ
อํานวยการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

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

กรรมการอํานวยการ 
กรรมการอํานวยการ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุข 

  

นพ.วิสิทธิ์  สุภัครพงษกุล กรรมการอํานวยการ โรงพยาบาลราชวิถี 
 

   มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
-  ดูแลและใหคาํแนะนําและประเมินการดําเนินงานใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
-  อนุมัติการเปดเผยขอมูล หรือการนําขอมูลไปใช  
-  แตงตั้งคณะกรรมการดําเนนิการ 
-  มีสวนรวมในการประชุมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 
 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 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 



 

 25

ช่ือ สถาบัน 
รศ. นพ. ดํารง ตรีสุโกศล 
 
 
นพ.พงษเกษม 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 

ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
กลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
 
กลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
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ช่ือ สถาบัน 
 
ผศ.พญ.ประภาพร  สูประเสริฐ 
 
 
ผศ.พญ.อ่ิมใจ  ชิตาพนารักษ 
 
 
นพ.สมคิด  เพญ็พัฒนกุล 
 
พญ.ศิริรัตน  เชื้อสําราญ 
 
นพ.ประสิทธิ์  ขอไพบูลย                     
 
นพ.พงศธร  ศุภอรรถกร    
 
นพ.ยศ ตีระวฒันานนท                   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ภาควิชารังสีวทิยาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
   บทบาทหนาที ่

- เขียนโครงการของบประมาณการดําเนินงาน 
- วางแผนงานการดําเนินการ 
- ดําเนินการตามโครงการใหเปนไปตามวตัถุประสงคและแผนงาน 
- ประสานงานระหวางสถาบัน 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผูดําเนินการ 
- จัดทําคูมือและแบบกรอกขอมูล 
- ทํา QA  
- เปนสวนของกลุมนิเทศงานระหวางสถาบัน 
- กํากับดแูลการทํางานผูประสานงานขอมูล 
- กํากับดแูลคณะกรรมการเขียนและจดัตีพิมพงานวจิัย 
- กํากับดแูลการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาล 
- มีสวนรวมในการวิเคราะหขอมูล 
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 หนวยจัดการขอมูล  ประกอบดวย 
   ผูจัดการระบบ ผศ. ดร. ล่ีลี อิงศรีสวาง  
      บทบาทหนาที ่

- 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 

 
 ผูดําเนนิการของแตละสถาบนั/โรงพยาบาล 
  ประกอบดวย 

1. ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวช หรือนรีแพทย แหงละ 1ทาน และหรือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสี
รักษา 1 ทาน 
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 บทบาทหนาที ่
-  มีสวนรวมในการตั้งคําถามงานวิจยั  
-  case identification เลือกผูปวยตามขอกําหนดเพื่อเก็บขอมูล 
-  กํากับดแูลการลงขอมูลใหครบถวนถูกตอง 
-  ประสานงานกบัคณะกรรมการดําเนินการและ/หรือผูประสานขอมูลกรณีมีปญหา 

 -    มีสวนรวมเสนอแนวคดิในการวิเคราะหขอมูลและการเขียนผลงานวิจยั 
2. พยาบาลหรือ เจาหนาที่ผูไดรับการฝกอบรมดานการเก็บขอมูลโครงการวิจยั/สัมภาษณผูปวย 

แหงละ อยางนอย 1ทาน 
   บทบาทหนาที ่

-  ตรวจความถูกตองของขอมูล 
-     สงขอมูลไปยังหนวยบริหารจัดการขอมูล 
-  ประสานงานกบัสวนกลางผูประสานงานขอมูลกรณีมีปญหาดานขอมลู 

1.2  การตรวจสอบความครบถวนของรายผูปวย (case coverage) 
-    แพทยประจําสถาบันจะเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่เขามารพ.ตรงตาม inclusion criteria 

      -    แพทยผูดําเนินงาน/ประสานงานประจํารพ. เปนผู identify case และจดัทําทะเบยีนราย   ช่ือ 
ผูปวย  และตรวจสอบความครบถวนของรายผูปวยทําไดรับการบันทึกกับทะเบียนรายชื่อนั้น
เปนระยะๆ 

         -     หนวยบริหารจัดการขอมูลจะเปนผูรายงานความกาวหนาของจํานวนผูปวยของแตละสถาบัน 
     1.3  การกํากับและควบคุมคุณภาพ (Quality assurance system) 

1. การ monitor และ audit ทั้งโครงการ โดย CRCN (เปน บุคคลภายนอก) 
2. การ monitor และ audit ขอมูล โดย หนวยบริหารจัดการขอมูล (ประกอบดวย 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 เจาของโครงการเอง 
 1.4 การวิเคราะหขอมูล Data analysis 

-   ผูรวมวิจยัและที่ปรึกษาทางระบาดวิทยารวมตั้งคําถามและกํากับการวิเคราะหขอมูล 
-   หนวยบรหิารจัดการขอมลู เปนผูดําเนินการวิเคราะห 

 1.5 การตีพิมพงานวิจัย Publications 
เจาของงานวจิยั ไดแก กลุมศกึษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท): Thai Gynecologic Oncology 

   Collaborative Group (TGOC) การเขียนและตีพิมพงานวิจัยจะอยูในความรับผิดชอบของ 
  คณะกรรมการ Publication committee ประกอบดวย 

1. รศ. พญ. สฤกพรรณ วิไลลักษณ 
2. นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 
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3. นายแพทย เต็มศักดิ์  พึ่งรัศมี 
 รายช่ือผูนิพนธ ไดแก คณะกรรมการและรายชื่อตัวแทนจากสถาบัน/โรงพยาบาลที่เขารวม 
 โครงการ โดยเรียงลําดับตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ (หรือใชแนวทางตามขอตกลงที่ทําขึ้นตั้งแต 
 เร่ิมโครงการ ซ่ึงทาง TGOC มีรายละเอียดเปนแนวทางเบือ้งตนอยูแลว ในการวิจัย phase I)  

 
2. การประเมินผล 

2.1 จะมีการตดิตามการวิจยัเปนระยะจากสวนกลางโดยกลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย (กศนท) แหงประเทศ
ไทยจะเปนผูแตงตั้งผูติดตามการวิจยั ซ่ึงไดรับการการฝกอบรมมาอยางเหมาะสมและมีความรูทางดาน
วิทยาศาสตร และ/หรือความรูทางคลินิก เพื่อตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูลทั้งหมดที่
ไดรับการบันทึกและรายงาน ตามแนวทางของ GOOD CLINICAL PRACTICE เพื่อใหขอมูลมคีวาม
ถูกตองและนาเชื่อถือ  

2.2 มีการตรวจสอบการวิจยัจากภายนอกเพื่อกาํกับและควบคมุคุณภาพ โดย External auditor จัดหาโดย 
CRCN เปนผูประเมินโครงการวิจยั  และจะมกีารประเมินผลที่ 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป โดยการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อนําผลที่ไดมาใชตามวตัถุประสงคและปรับปรุงคุณภาพตอไป 

 
3. องคกรภาค ี  
ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหงประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 
สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
สมาคมรังสีรักษาแหงประเทศไทย 
ศูนยวิจัยและบาํบัดโรคมะเร็งแหงประเทศไทยสถาบันวิจยัจฬุาภรณ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ภาควชิารังสีวิทยาของคณะแพทยศาสตร: 

- รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
- จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
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ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
    

4. การขยายผล 
4.1 นําเสนอขอมูลผลการศึกษาแก กระทรวงสาธารณสุข สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

                   โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ แพทย และสมาชิกองคกรวชิาชีพที่เกี่ยวของ 
        เพื่อใหทราบลักษณะกลุมโรคมะเร็งปากมดลูก ในดานระบาดวิทยา ผลการรักษา คาใชจายใน 
        รักษา เพื่อประมวลหาแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน พัฒนาคณุภาพการใหบริการรักษามะเร็ง 
        ปากมดลูก และใชเปนขอมูลในการควบคุมโรค 
  4.2 ประชาสัมพันธแกส่ือมวลชน และประชาชนใหมีความรู  สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปใชเปน    

1. แนวทางในการรณรงคปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
4.3 ใชในการจัดการเรียนการสอนแกนักศกึษาแพทย บุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของ 

  4.4 สามารถทําการวิจยัในแนวลึก โดยใชขอมูลของโครงการนี้เปนขอมูลพื้นฐาน 
4.5 เครือขายวจิัยแบบสหสถาบันที่ตั้งขึ้น จะนําไปสูการศกึษาวจิัยในดานอื่นๆของมะเร็งนรีเวช 

 
5.  รายชื่อนักวิจัย/ผูประสานงานประจําโครงการ/สถาบนั 
ประกอบดวยช่ือ หัวหนาโครงการ, ผูประสานงานโครงการ, นักชีวสถิติ, นักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข, นักวจิัย
หลัก, นักวิจยัรอง, ผูประสานงานประจําสถาบัน 
 

ชื่อสถาบัน ชื่อนักวิจัย เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / 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  
ดําแปน# 

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 เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / 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  
แหงทรัพยเจรญิ 

mthasub@yahoo.co.t
h 
089-7662433 
 

4.จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

นพ.พงษเกษม 
วรเศรษฐสิน 
นพ.ชลเกียรต ิ
ขอประเสริฐ 

drjui@hotmail.com 
086-9889391 

-- -- 

5.มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 
 

ผศ.พญ.ประภาพร  
สูประเสริฐ** 
 
 
ผศ.พญ.อ่ิมใจ  
ชิตาพนารักษ** 

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

คุณสุดคนึง 
กุฎมพ ี
 
คุณรุงนท ี
อรุณประภารตัน 
 

 
 
 
 

6.มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน 

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.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง 
สุราษฎรธานี 

นพ.ประสิทธ  
ขอไพบูลย** 

prasitclinic@hotmail.com 
081-5369394 

คุณสุพรรณี  
ปานด ี

sunnypan@iky.com 
084-0599550 

8.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
อุดรธานี 

นพ.สมคิด  
เพ็ญพัฒนกุล** 

somkit@loxinfo.co.th 
086-0442177 

  

9.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
อุบลราชธานี 

นพ.พงศธร  
ศุภอรรถกร** 

dr_supaattagorn@hotmail.co
m 
081-7606684 

คุณสุกัญญา 
พานิช 

- 

10.ศูนยปองกนัและ
ควบคุมมะเร็ง
ลําปาง 

พญ.ศิริรัตน  
เชื้อสําราญ** 
 
 

doctor_sirirat@hotmail.com 
086-9103758 

คุณยุพนิ  ชัยนาม  
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ชื่อสถาบัน ชื่อนักวิจัย เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน เบอรโทรศัพท / อีเมล 

11.ศูนยการแพทย
องครักษ
มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ 

นพ.สุทธา  
หามนตร*ี*,@ 

hamontri_s@yahoo.com 
089-1848711 

คุณวัฐวดี  
พันธุวงค 

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
สุขภาพระหวาง
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 ิ เบอรโทรศัพท / อีเมล ชื่อผูประสานงาน 
สถาบัน 

เบอรโทรศัพท / อีเมล 

1.มหาวิทยาลัยเกษตร 
ศาสตร 

ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง fscilli@ku.ac.th 
086-0791726 

คุณอภันตรี  
แจมแจง 

a_jamjaeng@yahoo.co
m 
089-0728896 

 
 
 
 
 
 


