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เร่ิมการประชุม เวลา 09.00น. 
วาระการประชุม  
วาระท่ี 1 เปดการประชุม 

หลังจากมีการแนะนําตัวผูเขารวมประชุมทกุทานแลว รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ ไดแจง 
วัตถุประสงคหลักของการประชุมผูวิจยัหลักของโครงการ EBLTC-QOL ในครั้งนี้ อันไดแก  

- จะใชแบบฟอรมใดในการเกบ็ขอมูล และ แผนการเก็บขอมูลในเรื่องของคุณภาพชวีติ 
- จะเก็บขอมูลในเรื่องของเศรษฐศาสตรสาธารณสุขอะไร และอยางไร 
- เครือขายการทําวิจยัในโครงการนี ้
- จะปรับปรุงการทํางานของเครือขายใหมีประสิทธิภาพดีขึน้ไดอยางไร 

วาระท่ี 2 แจงเพื่อทราบ 
วาระท่ี 2. 1 นําเสนอโครงการ 

รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ ไดนําเสนอโครงการ EBLTC-QOL โดยสรุปดังนี ้
เปนโครงการระยะที่ II ของโครงการพัฒนาเครือขายการวิจยัสหสถาบันของมะเรง็ปากมดลูก ที่
มุงเนนในเรื่องมุมมองทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการรักษามะเร็งปากมดลูก ควบคูไปกับ
คณุภาพชวีิตของผูปวย มีระยะเวลาดําเนินการ 1 ป ตามปงบประมาณ 2550 ไดรับการสนับสนุนจาก
สภาวิจยัแหงชาติผานทาง เครือขายวจิัยคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration 
Network-CRCN)โดยมีกลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย-กสนท(Thai Gynecologic Oncology 
Collaborative Group-TGOC) เปนเจาของโครงการ 
 คณะผูวจิัยหลักประกอบดวย 

- รองศาสตราจารย แพทยหญิง สายบัว ช้ีเจรญิ 
- ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย 
- นายแพทย สุทธา หามนตรี 
- ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง สมใจ แดงประเสริฐ 
- นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 



- รองศาสตราจารย แพทยหญิงสฤกพรรณ วิไลลักษณ 
สถาบันท่ีเขารวมโครงการ 12 สถาบัน ไดแก 

- คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
- คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
- คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- โรงพยาบาลราชวิถี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
วัตถุประสงคของโครงการคือ 
- เพื่อหาภาระการคลังของการรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ซ่ึงรวมถึง  

ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ ในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกตัง้แตวนิิจฉัยจนผูปวยเสยีชีวติ
หรือหายจากโรค 

- ตนทุนในมุมมองของผูปวยและครัวเรือนสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกตั้งแต 
วินิจฉยัจนผูปวยเสยีชีวิตหรือหายจากโรค 

-  เพื่อประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษา  
- เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ดรับการรักษา  
- เพื่อหาปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ 

การรักษา  
ประโยชนที่จะไดรับคือ 
- คาเฉลี่ย (average/mean) สวนเบี่ยงเบน สัดสวน และองคประกอบของตนทุนการรักษา

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม โดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการ
วินิจฉยัโรค 

-  คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนระหวาง และหลังการศึกษาผูปวยมะเรง็ที่รอด
ชีวิตโดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวินิจฉยั 

- ความพึงพอใจในการรักษามะเร็งปากมดลกูในสถานบรกิารตติยภูมิของรัฐภายใตระบบการ
ใหบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทย  



- ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการ
รักษา  

หนวยงานทีจ่ะนําผลการวิจยัไปใช 
-  หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องคาใชจาย เชน สํานักงานประกันสังคมแหงชาติ สํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง  
- หนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผน เชน กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย ศูนยปองกนัและรักษามะเร็ง  
- องคกรวิชาชีพ เชน ราชวิทยาลัยสูต-ินรีแพทย สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา  
กลุมตัวอยาง 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรค 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในสถาบันที่กําหนดไว 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มีตนกําเนดิที่ปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวยัวะอ่ืน 
-  ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

วาระท่ี 3. วาระเพื่อพิจารณา 
วาระท่ี 3.1 พิจารณาประเด็นคุณภาพชีวิต Quality of life 

        ท่ีประชุมไดอภปิรายถงึความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาเรื่องคณุภาพชีวิต  
- จุดมุงหมายหลักในการศกึษาคุณภาพชวีิต คือ เพื่อประเมินผลลัพธที่ไดจากการรักษามะเร็ง

ปากมดลูกใหมีความครอบคลุมทุกดาน  และนําไปใชเชื่อมโยงกับการศกึษาคาใชจายใน
การรักษาโรค ภาระทางการคลังของโรค เพื่อไปใชในการควบคุม หรือรักษาโรคใน
ระดับประเทศ จุดมุงหมายรองคือการนําขอมูลที่ได ไปใชในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
ใหดีขึ้น  ซ่ึงในสวนนี้อาจศึกษาเปนกลุมเฉพาะ และใชรูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิง
คุณภาพ เจาะลกึ 

- ประโยชนของการศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยมะเร็งปากมดลูก จะเปนการศึกษาที่รวม
สมัย เนื่องจากจะมีการสาํรวจคุณภาพชวีิตของประชากรไทยในระดบัประเทศ หาก
การศึกษาในโครงการนี้ใชการเก็บขอมูลในรูปแบบทํานองเดียวกัน หรือคลายคลึงกับ
การศึกษาในระดับประเทศ ขอมูลที่ไดจะสามารถนํามาเปรียบเทียบกัน กจ็ะเห็นภาพที่
เดนชัดขึน้ สามารถนําไปใชในการวางแผนการลงทุนในการควบคุมโรคไดอยางมีเหตุมีผล
ยิ่งขึ้น  



- คุณภาพชวีิตเกีย่วของกับปจจยัทางสังคม ความพึงพอใจ ความคาดหวัง ฯลฯ ในบริบท
เฉพาะของสังคมหนึ่งๆ จงึเปนการยากที่จะนําขอมูลจากสังคมที่มีบริบทตางกันมาใชหรือ
อางอิง จําเปนตองศึกษาเอง 

จะใชแบบฟอรมใดในการเก็บขอมูล 
- อาจารยเต็มศักดิ์ไดนําเสนอเชิงเปรียบเทียบของแบบฟอรมการเก็บขอมูลคุณภาพชวีติ 

ไดแก FLIC, FACT-G, EORTC-C30, WHOQOL-BREF, SF36 และ EQ-5D แตเมื่อใช
เกณฑเพื่อตอบสนองแนวคดิของโครงการวจิัยมาพิจารณา อันประกอบดวย 

1. สามารถนํามาเปรียบเทียบกบัการสํารวจความพึงพอใจในประชากรไทย
ระดับประเทศ 

2. สามารถนํามาเชื่อมโยงกับการศึกษา ภาระการคลังของการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงหมายความวานาจะมกีารรายงานเปนดัชนีช้ีวัดได (Quality of 
life index-QI) 

3. แบบฟอรมไมสลับซับซอนมาก แตงายกับการเก็บขอมูล และประเมนิ 
4. มีการแปลเปนภาษาไทย และมีการทดสอบความแมนยําแลว 
5. เปนแบบฟอรมที่ใชในผูปวยมะเร็ง หรือเฉพาะมะเร็งปากมดลูก 
6. เปนแบบฟอรมสากล เพื่อมิใหเปนขอจํากดัในการตีพิมพผลงานในวารสาร

นานาชาต ิ
ที่ประชุมจึงเหน็พองกันวา ควรใชแบบฟอรมของ EQ-5D โดยอาจารยยศจะเปนผู 

ประสานงานกบัผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ และใชแบบฟอรมลาสุด ของ EQ-5D  
จะเก็บขอมูลเร่ิมตนเมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัย หรือกอนเริ่มการรักษาหรือไม 
- ประโยชนของการเก็บขอมูลกอนการรักษา จะใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อเปรียบเทียบ

ระหวาง หรือภายหลังการรักษา คุณภาพชีวติกอนการรักษาอาจไมดีนัก และมีการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางดีขึ้น และเลวลง ระหวางการรักษา หรือหลังการรักษา 

- การเก็บขอมูล ณ จุดเริ่มตน เปนการเพิ่มงาน และคาใชจายในการศึกษามากขึ้น 
สรุป ใหผูวิจัยหลักไปทบทวนและตัดสินใจวาจะเก็บขอมูล ณ จุดเริ่มตนหรือไม และจะ 

เก็บในลักษณะใด ตองตอเนื่องในผูปวยรายเดียวกัน หรือไม 
มีความจําเปนท่ีจะศึกษาเรื่องความพงึพอใจของผูปวยท่ีไดรับการรักษาหรือไม 
- ความพึงพอใจของผูปวยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึงอาจไมเกีย่วของกับการ

รักษาพยาบาลโดยตรง และมีการสํารวจความพึงพอใจในระบบการใหบริการผูปวยอยูแลว
ตามมาตรฐานของ Hospital Accreditation  

- คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีร่อดชีวิต เปนเรื่องที่นาสนใจ เพราะจะทําให
การศึกษาครอบคลุมยิ่งขึ้น 



  สรุปวาจะไมศึกษาความพงึพอใจของผูปวย แตจะศึกษาเรื่องคุณภาพชวิีตของ 
ผูปวยผูซ่ึงไดรับการรักษา และมีชีวิตรอด (Long term  cancer patient survivor) โดยถือมากกวา 5 
ป  ขึ้นไป โดยไมจํากัดระยะของโรค 
 วาระท่ี 3.2 พิจารณาประเด็น ภาระการคลังของการรักษาพยาบาลมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีประชุมไดอภิปรายถึงความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาเรื่องภาระการคลังของ
การรักษาพยาบาลมะเร็งปากมดลูก 

- วัตถุประสงคหลักของโครงการนี้คือ ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะมี
ประโยชน นาํไปใชทางเศรษฐศาสตร เปนลักษณะของ allocate Efficiency  เพื่อ
เปรียบเทียบกบัโรคอื่น ในดานการปองกนั รักษา  ยงัไมไดเปนลักษณะของ technical 
efficiency อันหมายถึงการเปรียบเทียบในเทคนิค หรือการรักษาแบบตางๆ และโดยเฉพาะ
ในโครงการนี้ จะเปนการดูความคุมคาในแงคุณภาพชวีิตดวย Cost-utility analysis  

- การศึกษาในเรือ่งลงทุนดานการรักษาเพื่อไปตอบเรื่องการปองกันโรค ตองศึกษาเปน life-
time cost และถามีขอมูลเปนพื้นฐานไว จะสามารถนําไปใชในเรื่อง Technical efficiency 
ของการรักษาวิธีตางได 

- IHPP สนใจในโครงการนี้เนื่องจากจะทําการศึกษาประเมินความคุมคา คุมทุนของ HPV 
vaccine ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากธนาคารโลก ขอมูลเร่ือง life-time cost ของมะเร็งปาก
มดลูก จึงเปนขอมูลที่มีประโยชน 

การเก็บขอมูลเร่ือง life-time cost (ภาคผนวกหมายเลขที่1  ) 
- การศึกษาครอบคลุมตนทุนจริงๆของการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ตั้งแตระยะที่ 

I-IV ในมุมมองของสังคม โดยเริ่มตั้งแตวันทีว่ินิจฉยั จนเสียชีวิต เปนตนทุน ไมใชสวนที่
สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยเปนการหาแบบ micro-costing ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน  และเปนการศึกษายอนหลังในป 2006 และไปขางหนาในป 2007  

- ชนิดของคาใชจายประกอบดวย 
1. คาใชจายโดยตรง (direct cost) 
1.1 คาใชจายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชนการรับไวในโรงพยาบาล คาใชจายที่

แผนกผูปวยนอก คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาเครื่องมือ คาการพยาบาล  เปนตน 
1.2 คาใชจายทีไ่มเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ไดแกคาพาหนะ เดนิทาง คาที่พัก 

อาหาร คาใชจายดานอืน่ 
2. คาใชจายทางออม ไดแก คาสูญเสียโอกาสจากการเจ็บปวย รายได/ผลผลิตที่ขาด

หายไป คาจางผูชวยเหลือดูแลผูปวย  
- เมื่อพิจารณามมุมองของผูรับผิดชอบเรื่องคาใชจาย ในสวนของคาใชจายโดยตรงที่เกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล จะมีคาใชจายซึ่งรับผิดชอบโดยโรงพยาบาล และระบบของรัฐซึ่ง



รับผิดชอบ เชน สปสช สํานักงานประกันสังคม ในสวนของคาใชจายโดยตรง ที่ไมเกีย่วกับ
การรักษาพยาบาล และคาใชจายทางออม จะมีคาใชจายซึ่งผูปวยตองรับผิดชอบ สวนสังคม
หรือประเทศเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด 

- ทรัพยากรที่ใช ในสวนโรงพยาบาล ไดแก คาจางขนสง คายา คานา คาไฟ คาเครื่องมือใน
หองปฏิบัติการ คาเงินเดือน คาเลาเรียนบตุร คาลวงเวลา เบี้ยประกันสังคม/กบข สวัสดิการ
ที่พัก คาซอมบํารุง คาที่ดิน คาเครื่องเอกซเรย คากอสราง คาน้ํามันรถ คาโทรศัพท คาซื้อรถ 

- ตนทุน (capital cost) สําหรับกลุม คากอสราง คาเครื่องมือ คาซื้อรถ จะคิดคาเสื่อมราคา 
(depreciation cost) ดวยซ่ึงจะเทากับราคาที่ซ้ือ หารดวยอายุการใชงาน สําหรับกลุมที่ดิน 
จะคิดคาเสียโอกาส (opportunity cost)ดวย ซ่ึงจะเทากับมูลคาที่ดินคูณอัตราดอกเบี้ย 

- คาวัสด(ุmaterial cost)ประกอบดวย คายา คาเวชภณัฑไมใชยา วัสดุส้ินเปลือง คาน้ํา คาไฟ 
คาโทรศัพท คาน้ํามัน คาซอมบํารุง 

- คาแรงไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา คาสวัสดิการที่พัก คาเลาเรียนบุตร เบี้ยประกนัสังคม 
- วิธีการหาคาใชจาย จะใชวิธี Micro-costing โดยส่ิงที่ตองการคือคาเฉลี่ยของการรักษา 

เร่ิมตนจากคาใชจายทางการแพทย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนหลักดังไดกลาวมาแลว คือ
ตนทุนการลงทุน คาวัสด ุ และคาแรง เอามาใหน้ําหนกัปรับสัดสวนระหวางการมา
โรงพยาบาลแตละครั้ง และการรับเขาไวในโรงพยาบาลแตละครั้ง จะไดคาเฉลี่ยของ
คาใชจายแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล และคาเฉลี่ยคาใชจายที่อยูโรงพยาบาลแตละวนั เมื่อ
หารระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

- คาเฉลี่ยคาใชจายที่อยูโรงพยาบาลแตละวนั เมื่อคูณระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล จะเปนคา
การใหบริการผูปวยแตละคนที่ถูกสุมเลือกมาศึกษา เมือ่รวมกับคายาจากขอมูลเวชระเบียน 
ก็จะเปนคาใชจายในการรักษาผูปวยแตละคน และนํามาหาคาเฉลี่ยได 

- จะสํารวจ cost unit ของสถานบริการ/สถาบัน เครือขายเนื่องจากอาจนาํมาใชประโยชนได 
ขอมูลคาใชจายโดยตรงที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล (direct medical cost) เปนการเกบ็ขอมูล 

ยอนหลังในป 2006 ไดแก 
- คาตรวจ คาตรวจทางหองปฏบิัติการ การรกัษาในกรณเีกดิภาวะแทรกซอน ยาทีใ่ช จํานวน

ยาฉีด และยากิน จํานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล ขอมูล
ดังกลาวนีไ้ดจากเวชระเบียนผูปวย 

- ขอมูลคาจางไดจากแผนกบคุคล บัญชีเงินเดือน ประวัติบุคคล ของบุคคลที่เกี่ยวของ
โดยตรง โดยออมกับการรักษาพยาบาล เพื่อหาคาใชจายตอการบริการหนึ่งๆ ตาม
ภาคผนวกหมายเลขที่ 2  

- การเก็บขอมูลรายละเอียดตนทุนครุภณัฑ และครุภณัฑที่ใชในหองปฏิบัติการดังแสดงใน
ภาคผนวกหมายเลขที่ 3   



- การเก็บขอมูลคาวัสดุ รวมเวชภัณฑยาดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 4  
- การเก็บขอมูลผลงานตนทุนในหนวยสุดทายของโรงพยาบาลดังแสดงในภาคผนวก

หมายเลขที่ 5  
- การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงไมเก่ียวกับการแพทย(non-medical direct cost)  ใชการ

สัมภาษณผูปวย เปนการศึกษาไปขางหนาในป 2007 ดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 6  
ขอมูลคาใชจายทางออม (indirect cost) จะใชการสัมภาษณผูปวย เปนการศึกษาไปขางหนาในป 
2007 ในประเด็นตอไปนี ้

- จํานวนญาติระยะเวลาผูปวยนอกจํานวนวนัดูแลผูปวยใน ระยะเวลาดแูลผูปวยในจํานวนวัน
ดูแลพิเศษที่บานรายไดเฉลี่ยตอวันของคนไขรายไดเฉลี่ยญาติคนที่ 1 ,ญาติคนที่ 2 ,ญาติคน
ที่ 3…… 

- คาเสียเวลาญาติมา OPD, IPD, คาเสียเวลาดูแลพิเศษที่บาน 
 อนึ่งการสัมภาษณผูปวยเร่ืองคาใชจายกระทําเมื่อผูปวยมาที่โรงพยาบาล รวมผูปวยใหมดวย 
ในรายทีย่ังไมแนใจสถานะของโรคใหเก็บขอมูลไวกอนใช Markov Model ดังแสดงในรูปภาพ
ตอไปนี้แสดงการดําเนนิของโรคในระยะตางๆ  สวน Transitional probability ใชการติดตามผูปวย 
(ซ่ึงขอมูลในการศึกษา phase I อาจนํามาใชได) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ใช 
probabilistic sensitivity analysis (PSA)มาใชในการดูแลความไมแนนอนของขอมูล  อันไดแก 
การกําหนดความเที่ยงตรง แมนยํา ใชคาเฉลี่ย และ Standard error 
กําหนดการกระจายของตวัแปร 
การสุมเลือก ใชวิธี Monte Carlo 
ผลลัพธเปนคาเฉลี่ย• 
 
 

-  
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จํานวนผูปวยท่ีจะศึกษา และการกระจายการเก็บขอมูลของเครือขาย 
- ตามตารางตอไปนี้ (เก็บขอมูลท้ังในเรื่องของ 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 เก็บทุกราย เพราะคาดวาจะมีจํานวนผูปวยนอย 
หมายเหตุ เก็บขอมูลเปนปจจุบัน ณ เวลาทีสั่มภาษณ 
คําจํากัดความของสถานะผูปวยคือ persistence, recurrence ใหผูวิจยัหลักกําหนดเปนคําจํากัดความที่
เปนสากล แตใหกําหนดการประเมินตองหลังการรักษา 6 เดือน 
การแบงงาน IHPP VS TGOC 
 IHPP TGOC IHPP+TGOC 
1. การสํารวจขอมูล 
cost unit 

@   

2. คําจํากัดความ
สถานะของโรค 

 @  

3. แบบสอบถามเรื่อง
เกี่ยวกับคาใชจาย 

@   

4.แบบสอบถามเรื่อง
คุณภาพชวีิต 

  @ โดย IHPPจะติอตอ 
พญ.ศิรินาถ ตงศิริ ซ่ึง
เปนผูเชี่ยวชาญมาให
คําแนะนํา และจัดการ
ฝกอบรมผูสัมภาษณ 

5. การเก็บขอมูลใน
สวนของเรื่องคาใชจาย
ทางตรงที่เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

@   

6.การเก็บขอมลูใน
สวนของคุณภาพชีวิต 

 @  



7. การขออนุมัติ
อนุกรรมการจริยธรรม
ของแตละสถาบัน 

 @  

8. การจัดการฝกอบรม
ผูสัมภาษณ 

  @ 

9. การตีพิมพผลงาน   @IHPP ตองมีผลงาน
เพื่อเปนสวนหนึ่งของ
วิทยานิพนธนกัศึกษา
ปริญญาเอก 
TGOC ตีพิมพผลงาน
เปนกลุม 

 
วาระท่ี4  การบริหารจัดการขอมูล 

- หนวยบริหารจัดการขอมูลรับผิดชอบเรื่องการจัดเก็บขอมูล (data entry) และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 

- ยังไมสามารถบอกจํานวนตวัแปร หรือ item ที่จะเก็บได จึงยังไมสามารถบอกคาใชจายใน
สวนนี้ได 

- IHPP จะรับผิดชอบในการวเิคราะหขอมูล 
 

วาระท่ี5 สรุปประสบการณโครงการใน phase I เพื่อนํามาปรับปรุงการทํางานใน phase II 
จุดออน การแกไข 
1.การติดตอประสานงาน ซ่ึงมักไมทั่วถึง และ
สม่ําเสมอ 
 
 
2. การขออนุมัติจากอนุกรรมการจริยธรรมเพื่อ
การวิจยัชามาก ทําใหมเีวลาจํากดัในการเก็บ
ขอมูล 
 
 
 
3. เมื่อประเมนิตนเองในเรือ่งความเขมแข็งของ

1.ผูประสานงานจะตดิตอทางโทรศัพท หรือ สง
ขอความผานโทรศัพทมือถือ เพื่อขอใหเปด  
e-mail  
 
2.ทางศูนยประสานงานจะพยายามเตรยีม
แบบฟอรมขออนุมัติจากอนกุรรมการวิจยั
จริยธรรมใหเร็วที่สุด และประสานงานกบั PI 
ในแตละ site พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง 
และรีบสงใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
3.ตองใชการตดิตอส่ือสารกันอยางสม่ําเสมอ 



เครือขายพบวายังมีจุดที่ตองพัฒนาอีกมากใน
ประเด็นตางๆดังตอไปนี ้
Learning การเรียนรูเกี่ยวกับความจําเปนและ
ความตองการของตนและผูอ่ืน 
Investing การลงทุนดานเวลาและพลังงานใน
การติดตอและเชื่อมประสานกับบุคคลตางๆ
Naturing การดูแลสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
ของเครือขายอยางใกลชิดทั้งในเรื่องของการ
ทํางานและสัมพันธภาพสวนตัวKeeping การ
รักษาทิศทางในการบรรลุเปาหมายโดยเฉพาะ
การตรวจสอบความตองการของสมาชิก และ
การเปดใจรับฟงความคิดเหน็ซึ่งกันและกนั เพื่อ
แสวงหาแนวทางที่ทรงพลังในการดําเนินการให
บรรลุเปาหมาย 

ตองมีหลายรูปแบบ เชน newsletter  mailbox 
ฯลฯ 

- นําเสนอ Poster ที่ไปแสดงในการเสนอผลงานของสภาวจิัยแหงชาติ ในนามของ TGOCคือ
เร่ืองDevelopment of National Research Network of Cervical Cancer in Thailand และ
เร่ือง Multi-center epidemiological study of cervical cancer: preliminary report 

- โครงการใน phase I ตองสงรายงานสภาวจิัยภายในเดือนธันวาคมนี้ หลังจากนัน้จะประชุม
เพื่อเตรียมการเขียน manuscript เมื่อเก็บ case prospective ใหครบ 800 case จึงขอใหแตละ 
site ชวยเรงมือเก็บ case prospective ใหครบ นอกจากนัน้การ follow up case ในแตละ visit 
ที่เหลือก็ขอใหเก็บตอเพื่อที่จะสามารถหาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 

- หลักการการมสีวนรวมในเรือ่ง Manuscript จะถือตามที่ไดเคยตกลงกันไวจากการประชุม 
PI  โดยเนนในเรื่อง intellectual contribution และการรบัผิดชอบเขียน manuscript ใหได
ตามกําหนด 

วาระท่ี 6.เร่ืองอ่ืน 
กิจกรรมคร้ังตอไป 

- IHPP จะออกแบบ CRF ภายใน 17 ธันวาคม 2549 
- การประชุมครั้งตอไปประมาณเดือนมกราคม สําหรับกลุมผูวิจัยหลัก เพื่อตกลงใน

รายละเอียด 
- ในชวงประมาณเดือนกุมภาพันธตอมีนาคมจะฝกอบรมผูเก็บขอมูล 
- ขออนุมัติผานอนุกรรมการจริยธรรมกอนเดอืนเมษายน 
- เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเมษายนถึงมิถุนายน 



- ตารางเวลาการทํางานจึงสรุปไดดังนี ้
กิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
กําหนดแบบฟอรมเก็บขอมูล 
เตรียมการจัดระบบการจัดการขอมูล และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล 
ขออนุมัติอนุกรรมจริยธรรม 
ฝกอบรมผูเก็บขอมูล 
เริ่มเก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูล 
สรุปผล 
รายงานผล 
 

         

 
การหาผูรวมสนับสนุนทุนวจัิย 

- เนื่องจากสภาวิจัยฯ ตองการใหมีผูรวมสนบัสนุนโครงการวิจัยอยางนอยรอยละ 10 จึงไดสง
โครงการเพื่อขอการรวมสนับสนุนโครงการวิจัยไปยัง สปสช และราชวิทยาลัยสติ-นรี
แพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงจะมีการประชุมกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯในวนัที ่ 15 
ธันวาคมนี้ ซ่ึงยังไมสามารถคาดหวังผลได ทาง IHPP โดยอาจารยยศไดกลาววาถาไมไดรับ
การสนับสนุน จะพจิารณาใหการสนับสนนุในสวนนี้ได 

อนุกรรมการตีพิมพผลงานวจัิย 
- ไดขอให รศ. ดํารง ตรีสุโกศล และ รศ. พญ.สฤกพรรณ วไิลลักษณ เปนอนุกรรมการ

ตีพิมพผลงานวิจัยนโครงการนี้ดวย 
สิ้นสุดการประชุมเม่ือเวลา 15.30 
น.ส..จุฑาพร ดําแปน 
ผูบันทึกการประชุม 
รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ 
ตรวจสอบและทบทวนบันทึกการประชุม 
10 ธันวาคม 2549 
 
 
 
 
 



บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
การประชุม Principle Investigator โครงการ ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวติ 
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และศนูย
มะเร็งในประเทศไทย (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-EBLTC-QOL) 
 

1. โครงการนี้เปน Phase II ของการวิจยัในกลุม Thai Gynecologic Oncology Collaborative 
Group-TGOC และ International Health Policy Program-IHPP ของกระทรวงสาธารณสุข 

- โดยมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อหาภาระการคลังของการรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศ
ไทย ซ่ึงรวมถึงตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ ในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลกูตั้งแต
วินิจฉยัจนผูปวยเสยีชีวิตหรือหายจากโรค และประเมนิคุณภาพชีวิตของผูปวยกอน และ
หลังการรักษา เปนการศึกษาตอยอดจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งปากมดลูกใน 
PhaseI 

2. การศึกษาครอบคลุมในสถานบริการ/สถาบันที่ใหการรักษาผูปวยระดับตติยภูมิในภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตของประเทศ รวมทั้งสิ้น 12 แหง ใช
เวลาศึกษา 1 ปงบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ ผานทางเครือขายวิจัย
คลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

3. การศึกษาครอบคลุมตนทุนจริงๆของการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ตั้งแตระยะที่ 
I-IV ในมุมมองของสังคม โดยเริ่มตั้งแตวนัที่วินจิฉัย จนเสียชีวิต เปนตนทุนจริง ไมใชสวน
ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวย เปนการหาแบบ micro-costing ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน  และเปนการศึกษายอนหลังในป 2006 และไปขางหนาในป 2007  ใช Markov Model 
ในการวิเคราะหการดําเนินของโรคในระยะตางๆ  สวน Transitional probability ใชการ
ติดตามผูปวย รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ใช probabilistic sensitivity 
analysis (PSA)ในการจัดการความไมแนนอนของขอมูล   

4. การศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยใชแบบฟอรม EQ-5D เปนหลัก เนื่องจากสามารถนําไป
เปรียบเทียบกบัขอมูลการสํารวจคุณภาพชวีิตซึ่งกําลังดําเนินการอยูในระดับประเทศ 

5. การเก็บขอมูลผูปวยกําหนดตาม matrix คือแบงตามระยะของโรค และตามสถานะของโรค
หลังการรักษา แบงเปนโควตาตามจํานวน site ในกรณีที่คาดวาในบางระยะ และบาง
สถานะของโรค เชน ระยะที่ IV remission จะมจีํานวนนอยใหเก็บทุกรายที่พบ จํานวน
ผูปวยทั้งสิ้น 1260 ราย 



6. ไดมีการแบงงานระหวาง TGOC และ IHPP ในการศึกษาครั้งนี้ หนวยบริหารจัดการขอมูล
ของ TGOC รับผิดชอบในเรื่องการเก็บรวบรวมขอมูล (data entry) และตรวจสอบความ
ถูกตอง และคณุภาพของขอมูล IHPP จะรบัผิดชอบในการวิเคราะหขอมูล 

7. กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินการตอไป ไดแกการกําหนดแบบฟอรมการเก็บขอมูล การขอ
อนุมัติอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละสถาบัน การฝกอบรมผูสัมภาษณ การเก็บ
ขอมูล การวิเคราะหขอมลู รายงานการศกึษา ทั้งหมดสิน้สุดภายในเดอืนสิงหาคม 2550 

8. หลังการประชมุ Principle  Investigator ไดตกลงกันวาจะไมประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาล ดังนั้นชือ่โครงการจึงเปลี่ยนเปน  ภาระการคลังของการ
รักษาพยาบาล และคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ที่ไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งในประเทศไทย (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-EBLTC-QOL) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกหมายเลข 1 
 

Framework
• Social perspective

• Cost not charge / Micro-costing (IP+OP)

• Direct medical cost
– Retrospective ;2006

– Calendar year or Budget year ?

• Direct non-medical ,Indirect
– Prospective ;2007

– Interview, record form

– Human capital approach

• Life time 
(screening → treatment / complication → remission or death)

• Cost reference ?
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



ภาคผนวกหมายเลข 2 
 

Labor cost collection and center allocation
–Personnel Department, Payroll Accounting Department
–Personal Record form

 
 
 

Labor cost allocation: per service

 
 
 
 



ภาคผนวกหมายเลข 3 
 

Capital cost collection and allocation
–durable articles list (quantity, unit price, year first use, 

useful year) 

 
 
 

Equipment cost allocation: per service

 
 

 
 



ภาคผนวกหมายเลข 4 
 

Material cost collection and allocation
–Distributor (pharmacy*, admin., material)
–Record form

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกหมายเลข 5 
 
 

Output collection and allocation
–Hospital report

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกหมายเลข 6 
 

Direct non-medical cost

Scaleกรอกจํานวนเงินคาจางผูดูแลเด็ก
หากไมมี  ใหเติมเลข 0

9Numericchildcareคาจาง

Scaleกรอกผลรวมของขอ 2.1 + 2.2
กรณีเปนครุภัณฑ ใหใชคาเสื่อมราคา 1ป
หากตอบขอ 1. ไม  ใหเติมเลข  0

9Numericothercostคาใชจายอื่น

Scaleกรอกจํานวนเงินคาท่ีพัก
หากตอบขอ 1. ไมมีการคางคืน หรือไม

ตองเสีย  ใหเติม/เลข 0

9Numerichotelcostคาที่พัก

Scaleกรอกจํานวนเงิน (บาท/คร้ัง)
กรณีไมมีคาอาหารสวนท่ีเพิ่มขึ้น ใหเติม

เลข 0

9Numericfcostdayคาอาหาร

Scaleกรอกจํานวนเงิน (บาท/คร้ัง)9Numerictcostdayคาเดินทาง

Scaleกรอกจํานวนวัน
กรณีไมเคยนอน รพ. ใหเติมเลข 0

999Numericday2จํานวนวันผูปวยใน

Scaleกรอกจํานวนคร้ัง999Numericday1จํานวนครั้งผูปวยนอก
สวนท่ีสวนท่ี 2   2  ขอมูลของตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยขอมูลของตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของทางการแพทย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


