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เร่ิมการประชุม เวลา 09.00น. 
วาระการประชุม  
วาระท่ี 1 เปดการประชุม 

หลังจากมีการแนะนําตัวผูเขารวมประชุมทกุทานแลว รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ ไดแจง 
วัตถุประสงคหลักของการประชุมผูวิจยัหลักของโครงการ EBLTC-QOL ในครั้งนี้ อันไดแก  

- จะใชแบบฟอรมใดในการเกบ็ขอมูล และ แผนการเก็บขอมูลในเรื่องของคุณภาพชวีติ 
- จะเก็บขอมูลในเรื่องของเศรษฐศาสตรสาธารณสุขอะไร และอยางไร 
- เครือขายการทําวิจยัในโครงการนี ้
- จะปรับปรุงการทํางานของเครือขายใหมีประสิทธิภาพดีขึน้ไดอยางไร 

วาระท่ี 2 แจงเพื่อทราบ 
วาระท่ี 2. 1 นําเสนอโครงการ 

รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ ไดนําเสนอโครงการ EBLTC-QOL โดยสรุปดังนี ้
เปนโครงการระยะที่ II ของโครงการพัฒนาเครือขายการวิจยัสหสถาบันของมะเรง็ปากมดลูก ที่
มุงเนนในเรื่องมุมมองทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการรักษามะเร็งปากมดลูก ควบคูไปกับ
คณุภาพชวีิตของผูปวย มีระยะเวลาดําเนินการ 1 ป ตามปงบประมาณ 2550 ไดรับการสนับสนุนจาก
สภาวิจยัแหงชาติผานทาง เครือขายวจิัยคลินิกสหสถาบัน(Clinical Research Collaboration 
Network-CRCN)โดยมีกลุมศึกษามะเร็งนรีเวชไทย-กสนท(Thai Gynecologic Oncology 
Collaborative Group-TGOC) เปนเจาของโครงการ 
 คณะผูวจิัยหลักประกอบดวย 

- รองศาสตราจารย แพทยหญิง สายบัว ช้ีเจรญิ 
- ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย 
- นายแพทย สุทธา หามนตรี 
- ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง สมใจ แดงประเสริฐ 
- นายแพทย ยศ ตีระวัฒนานนท 



- รองศาสตราจารย แพทยหญิงสฤกพรรณ วิไลลักษณ 
สถาบันท่ีเขารวมโครงการ 12 สถาบัน ไดแก 

- คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
- คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
- คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- โรงพยาบาลราชวิถี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุบลราชธานี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งลําปาง 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งอุดรธานี 
- ศูนยปองกนัและควบคุมมะเร็งสุราษฎรธานี 
วัตถุประสงคของโครงการคือ 
- เพื่อหาภาระการคลังของการรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ซ่ึงรวมถึง  

ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ ในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกตัง้แตวนิิจฉัยจนผูปวยเสยีชีวติ
หรือหายจากโรค 

- ตนทุนในมุมมองของผูปวยและครัวเรือนสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกตั้งแต 
วินิจฉยัจนผูปวยเสยีชีวิตหรือหายจากโรค 

-  เพื่อประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษา  
- เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ดรับการรักษา  
- เพื่อหาปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ 

การรักษา  
ประโยชนที่จะไดรับคือ 
- คาเฉลี่ย (average/mean) สวนเบี่ยงเบน สัดสวน และองคประกอบของตนทุนการรักษา

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม โดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการ
วินิจฉยัโรค 

-  คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนระหวาง และหลังการศึกษาผูปวยมะเรง็ที่รอด
ชีวิตโดยสามารถจําแนกไดตามระยะเวลาของการวินิจฉยั 

- ความพึงพอใจในการรักษามะเร็งปากมดลกูในสถานบรกิารตติยภูมิของรัฐภายใตระบบการ
ใหบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทย  



- ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต และความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการ
รักษา  

หนวยงานทีจ่ะนําผลการวิจยัไปใช 
-  หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องคาใชจาย เชน สํานักงานประกันสังคมแหงชาติ สํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง  
- หนวยงานที่รับผิดชอบในการวางแผน เชน กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย ศูนยปองกนัและรักษามะเร็ง  
- องคกรวิชาชีพ เชน ราชวิทยาลัยสูต-ินรีแพทย สมาคมมะเร็งนรีเวช สมาคมรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา  
กลุมตัวอยาง 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรค 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่เขารับการรักษาในสถาบันที่กําหนดไว 
- ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มีตนกําเนดิที่ปากมดลูก มิไดกระจายมาจากอวยัวะอ่ืน 
-  ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบถวนและรอดชีวิตตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

วาระท่ี 3. วาระเพื่อพิจารณา 
วาระท่ี 3.1 พิจารณาประเด็นคุณภาพชีวิต Quality of life 

        ท่ีประชุมไดอภปิรายถงึความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาเรื่องคณุภาพชีวิต  
- จุดมุงหมายหลักในการศกึษาคุณภาพชวีิต คือ เพื่อประเมินผลลัพธที่ไดจากการรักษามะเร็ง

ปากมดลูกใหมีความครอบคลุมทุกดาน  และนําไปใชเชื่อมโยงกับการศกึษาคาใชจายใน
การรักษาโรค ภาระทางการคลังของโรค เพื่อไปใชในการควบคุม หรือรักษาโรคใน
ระดับประเทศ จุดมุงหมายรองคือการนําขอมูลที่ได ไปใชในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
ใหดีขึ้น  ซ่ึงในสวนนี้อาจศึกษาเปนกลุมเฉพาะ และใชรูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิง
คุณภาพ เจาะลกึ 

- ประโยชนของการศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยมะเร็งปากมดลูก จะเปนการศึกษาที่รวม
สมัย เนื่องจากจะมีการสาํรวจคุณภาพชวีิตของประชากรไทยในระดบัประเทศ หาก
การศึกษาในโครงการนี้ใชการเก็บขอมูลในรูปแบบทํานองเดียวกัน หรือคลายคลึงกับ
การศึกษาในระดับประเทศ ขอมูลที่ไดจะสามารถนํามาเปรียบเทียบกัน กจ็ะเห็นภาพที่
เดนชัดขึน้ สามารถนําไปใชในการวางแผนการลงทุนในการควบคุมโรคไดอยางมีเหตุมีผล
ยิ่งขึ้น  



- คุณภาพชวีิตเกีย่วของกับปจจยัทางสังคม ความพึงพอใจ ความคาดหวัง ฯลฯ ในบริบท
เฉพาะของสังคมหนึ่งๆ จงึเปนการยากที่จะนําขอมูลจากสังคมที่มีบริบทตางกันมาใชหรือ
อางอิง จําเปนตองศึกษาเอง 

จะใชแบบฟอรมใดในการเก็บขอมูล 
- อาจารยเต็มศักดิ์ไดนําเสนอเชิงเปรียบเทียบของแบบฟอรมการเก็บขอมูลคุณภาพชวีติ 

ไดแก FLIC, FACT-G, EORTC-C30, WHOQOL-BREF, SF36 และ EQ-5D แตเมื่อใช
เกณฑเพื่อตอบสนองแนวคดิของโครงการวจิัยมาพิจารณา อันประกอบดวย 

1. สามารถนํามาเปรียบเทียบกบัการสํารวจความพึงพอใจในประชากรไทย
ระดับประเทศ 

2. สามารถนํามาเชื่อมโยงกับการศึกษา ภาระการคลังของการรักษาพยาบาลผูปวย
มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงหมายความวานาจะมกีารรายงานเปนดัชนีช้ีวัดได (Quality of 
life index-QI) 

3. แบบฟอรมไมสลับซับซอนมาก แตงายกับการเก็บขอมูล และประเมนิ 
4. มีการแปลเปนภาษาไทย และมีการทดสอบความแมนยําแลว 
5. เปนแบบฟอรมที่ใชในผูปวยมะเร็ง หรือเฉพาะมะเร็งปากมดลูก 
6. เปนแบบฟอรมสากล เพื่อมิใหเปนขอจํากดัในการตีพิมพผลงานในวารสาร

นานาชาต ิ
ที่ประชุมจึงเหน็พองกันวา ควรใชแบบฟอรมของ EQ-5D โดยอาจารยยศจะเปนผู 

ประสานงานกบัผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ และใชแบบฟอรมลาสุด ของ EQ-5D  
จะเก็บขอมูลเร่ิมตนเมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัย หรือกอนเริ่มการรักษาหรือไม 
- ประโยชนของการเก็บขอมูลกอนการรักษา จะใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อเปรียบเทียบ

ระหวาง หรือภายหลังการรักษา คุณภาพชีวติกอนการรักษาอาจไมดีนัก และมีการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางดีขึ้น และเลวลง ระหวางการรักษา หรือหลังการรักษา 

- การเก็บขอมูล ณ จุดเริ่มตน เปนการเพิ่มงาน และคาใชจายในการศึกษามากขึ้น 
สรุป ใหผูวิจัยหลักไปทบทวนและตัดสินใจวาจะเก็บขอมูล ณ จุดเริ่มตนหรือไม และจะ 

เก็บในลักษณะใด ตองตอเนื่องในผูปวยรายเดียวกัน หรือไม 
มีความจําเปนท่ีจะศึกษาเรื่องความพงึพอใจของผูปวยท่ีไดรับการรักษาหรือไม 
- ความพึงพอใจของผูปวยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึงอาจไมเกีย่วของกับการ

รักษาพยาบาลโดยตรง และมีการสํารวจความพึงพอใจในระบบการใหบริการผูปวยอยูแลว
ตามมาตรฐานของ Hospital Accreditation  

- คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกทีร่อดชีวิต เปนเรื่องที่นาสนใจ เพราะจะทําให
การศึกษาครอบคลุมยิ่งขึ้น 



  สรุปวาจะไมศึกษาความพงึพอใจของผูปวย แตจะศึกษาเรื่องคุณภาพชวิีตของ 
ผูปวยผูซ่ึงไดรับการรักษา และมีชีวิตรอด (Long term  cancer patient survivor) โดยถือมากกวา 5 
ป  ขึ้นไป โดยไมจํากัดระยะของโรค 
 วาระท่ี 3.2 พิจารณาประเด็น ภาระการคลังของการรักษาพยาบาลมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีประชุมไดอภิปรายถึงความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาเรื่องภาระการคลังของ
การรักษาพยาบาลมะเร็งปากมดลูก 

- วัตถุประสงคหลักของโครงการนี้คือ ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะมี
ประโยชน นาํไปใชทางเศรษฐศาสตร เปนลักษณะของ allocate Efficiency  เพื่อ
เปรียบเทียบกบัโรคอื่น ในดานการปองกนั รักษา  ยงัไมไดเปนลักษณะของ technical 
efficiency อันหมายถึงการเปรียบเทียบในเทคนิค หรือการรักษาแบบตางๆ และโดยเฉพาะ
ในโครงการนี้ จะเปนการดูความคุมคาในแงคุณภาพชวีิตดวย Cost-utility analysis  

- การศึกษาในเรือ่งลงทุนดานการรักษาเพื่อไปตอบเรื่องการปองกันโรค ตองศึกษาเปน life-
time cost และถามีขอมูลเปนพื้นฐานไว จะสามารถนําไปใชในเรื่อง Technical efficiency 
ของการรักษาวิธีตางได 

- IHPP สนใจในโครงการนี้เนื่องจากจะทําการศึกษาประเมินความคุมคา คุมทุนของ HPV 
vaccine ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากธนาคารโลก ขอมูลเร่ือง life-time cost ของมะเร็งปาก
มดลูก จึงเปนขอมูลที่มีประโยชน 

การเก็บขอมูลเร่ือง life-time cost (ภาคผนวกหมายเลขที่1  ) 
- การศึกษาครอบคลุมตนทุนจริงๆของการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ตั้งแตระยะที่ 

I-IV ในมุมมองของสังคม โดยเริ่มตั้งแตวันทีว่ินิจฉยั จนเสียชีวิต เปนตนทุน ไมใชสวนที่
สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยเปนการหาแบบ micro-costing ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน  และเปนการศึกษายอนหลังในป 2006 และไปขางหนาในป 2007  

- ชนิดของคาใชจายประกอบดวย 
1. คาใชจายโดยตรง (direct cost) 
1.1 คาใชจายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชนการรับไวในโรงพยาบาล คาใชจายที่

แผนกผูปวยนอก คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาเครื่องมือ คาการพยาบาล  เปนตน 
1.2 คาใชจายทีไ่มเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ไดแกคาพาหนะ เดนิทาง คาที่พัก 

อาหาร คาใชจายดานอืน่ 
2. คาใชจายทางออม ไดแก คาสูญเสียโอกาสจากการเจ็บปวย รายได/ผลผลิตที่ขาด

หายไป คาจางผูชวยเหลือดูแลผูปวย  
- เมื่อพิจารณามมุมองของผูรับผิดชอบเรื่องคาใชจาย ในสวนของคาใชจายโดยตรงที่เกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล จะมีคาใชจายซึ่งรับผิดชอบโดยโรงพยาบาล และระบบของรัฐซึ่ง



รับผิดชอบ เชน สปสช สํานักงานประกันสังคม ในสวนของคาใชจายโดยตรง ที่ไมเกีย่วกับ
การรักษาพยาบาล และคาใชจายทางออม จะมีคาใชจายซึ่งผูปวยตองรับผิดชอบ สวนสังคม
หรือประเทศเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด 

- ทรัพยากรที่ใช ในสวนโรงพยาบาล ไดแก คาจางขนสง คายา คานา คาไฟ คาเครื่องมือใน
หองปฏิบัติการ คาเงินเดือน คาเลาเรียนบตุร คาลวงเวลา เบี้ยประกันสังคม/กบข สวัสดิการ
ที่พัก คาซอมบํารุง คาที่ดิน คาเครื่องเอกซเรย คากอสราง คาน้ํามันรถ คาโทรศัพท คาซื้อรถ 

- ตนทุน (capital cost) สําหรับกลุม คากอสราง คาเครื่องมือ คาซื้อรถ จะคิดคาเสื่อมราคา 
(depreciation cost) ดวยซ่ึงจะเทากับราคาที่ซ้ือ หารดวยอายุการใชงาน สําหรับกลุมที่ดิน 
จะคิดคาเสียโอกาส (opportunity cost)ดวย ซ่ึงจะเทากับมูลคาที่ดินคูณอัตราดอกเบี้ย 

- คาวัสด(ุmaterial cost)ประกอบดวย คายา คาเวชภณัฑไมใชยา วัสดุส้ินเปลือง คาน้ํา คาไฟ 
คาโทรศัพท คาน้ํามัน คาซอมบํารุง 

- คาแรงไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา คาสวัสดิการที่พัก คาเลาเรียนบุตร เบี้ยประกนัสังคม 
- วิธีการหาคาใชจาย จะใชวิธี Micro-costing โดยส่ิงที่ตองการคือคาเฉลี่ยของการรักษา 

เร่ิมตนจากคาใชจายทางการแพทย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนหลักดังไดกลาวมาแลว คือ
ตนทุนการลงทุน คาวัสด ุ และคาแรง เอามาใหน้ําหนกัปรับสัดสวนระหวางการมา
โรงพยาบาลแตละครั้ง และการรับเขาไวในโรงพยาบาลแตละครั้ง จะไดคาเฉลี่ยของ
คาใชจายแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล และคาเฉลี่ยคาใชจายที่อยูโรงพยาบาลแตละวนั เมื่อ
หารระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 

- คาเฉลี่ยคาใชจายที่อยูโรงพยาบาลแตละวนั เมื่อคูณระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล จะเปนคา
การใหบริการผูปวยแตละคนที่ถูกสุมเลือกมาศึกษา เมือ่รวมกับคายาจากขอมูลเวชระเบียน 
ก็จะเปนคาใชจายในการรักษาผูปวยแตละคน และนํามาหาคาเฉลี่ยได 

- จะสํารวจ cost unit ของสถานบริการ/สถาบัน เครือขายเนื่องจากอาจนาํมาใชประโยชนได 
ขอมูลคาใชจายโดยตรงที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล (direct medical cost) เปนการเกบ็ขอมูล 

ยอนหลังในป 2006 ไดแก 
- คาตรวจ คาตรวจทางหองปฏบิัติการ การรกัษาในกรณเีกดิภาวะแทรกซอน ยาทีใ่ช จํานวน

ยาฉีด และยากิน จํานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล ขอมูล
ดังกลาวนีไ้ดจากเวชระเบียนผูปวย 

- ขอมูลคาจางไดจากแผนกบคุคล บัญชีเงินเดือน ประวัติบุคคล ของบุคคลที่เกี่ยวของ
โดยตรง โดยออมกับการรักษาพยาบาล เพื่อหาคาใชจายตอการบริการหนึ่งๆ ตาม
ภาคผนวกหมายเลขที่ 2  

- การเก็บขอมูลรายละเอียดตนทุนครุภณัฑ และครุภณัฑที่ใชในหองปฏิบัติการดังแสดงใน
ภาคผนวกหมายเลขที่ 3   



- การเก็บขอมูลคาวัสดุ รวมเวชภัณฑยาดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 4  
- การเก็บขอมูลผลงานตนทุนในหนวยสุดทายของโรงพยาบาลดังแสดงในภาคผนวก

หมายเลขที่ 5  
- การเก็บขอมูลตนทุนทางตรงไมเก่ียวกับการแพทย(non-medical direct cost)  ใชการ

สัมภาษณผูปวย เปนการศึกษาไปขางหนาในป 2007 ดังแสดงในภาคผนวกหมายเลขที่ 6  
ขอมูลคาใชจายทางออม (indirect cost) จะใชการสัมภาษณผูปวย เปนการศึกษาไปขางหนาในป 
2007 ในประเด็นตอไปนี ้

- จํานวนญาติระยะเวลาผูปวยนอกจํานวนวนัดูแลผูปวยใน ระยะเวลาดแูลผูปวยในจํานวนวัน
ดูแลพิเศษที่บานรายไดเฉลี่ยตอวันของคนไขรายไดเฉลี่ยญาติคนที่ 1 ,ญาติคนที่ 2 ,ญาติคน
ที่ 3…… 

- คาเสียเวลาญาติมา OPD, IPD, คาเสียเวลาดูแลพิเศษที่บาน 
 อนึ่งการสัมภาษณผูปวยเร่ืองคาใชจายกระทําเมื่อผูปวยมาที่โรงพยาบาล รวมผูปวยใหมดวย 
ในรายทีย่ังไมแนใจสถานะของโรคใหเก็บขอมูลไวกอนใช Markov Model ดังแสดงในรูปภาพ
ตอไปนี้แสดงการดําเนนิของโรคในระยะตางๆ  สวน Transitional probability ใชการติดตามผูปวย 
(ซ่ึงขอมูลในการศึกษา phase I อาจนํามาใชได) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ใช 
probabilistic sensitivity analysis (PSA)มาใชในการดูแลความไมแนนอนของขอมูล  อันไดแก 
การกําหนดความเที่ยงตรง แมนยํา ใชคาเฉลี่ย และ Standard error 
กําหนดการกระจายของตวัแปร 
การสุมเลือก ใชวิธี Monte Carlo 
ผลลัพธเปนคาเฉลี่ย• 
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จํานวนผูปวยท่ีจะศึกษา และการกระจายการเก็บขอมูลของเครือขาย 
- ตามตารางตอไปนี้ (เก็บขอมูลท้ังในเรื่องของ 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 เก็บทุกราย เพราะคาดวาจะมีจํานวนผูปวยนอย 
หมายเหตุ เก็บขอมูลเปนปจจุบัน ณ เวลาทีสั่มภาษณ 
คําจํากัดความของสถานะผูปวยคือ persistence, recurrence ใหผูวิจยัหลักกําหนดเปนคําจํากัดความที่
เปนสากล แตใหกําหนดการประเมินตองหลังการรักษา 6 เดือน 
การแบงงาน IHPP VS TGOC 
 IHPP TGOC IHPP+TGOC 
1. การสํารวจขอมูล 
cost unit 

@   

2. คําจํากัดความ
สถานะของโรค 

 @  

3. แบบสอบถามเรื่อง
เกี่ยวกับคาใชจาย 

@   

4.แบบสอบถามเรื่อง
คุณภาพชวีิต 

  @ โดย IHPPจะติอตอ 
พญ.ศิรินาถ ตงศิริ ซ่ึง
เปนผูเชี่ยวชาญมาให
คําแนะนํา และจัดการ
ฝกอบรมผูสัมภาษณ 

5. การเก็บขอมูลใน
สวนของเรื่องคาใชจาย
ทางตรงที่เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

@   

6.การเก็บขอมลูใน
สวนของคุณภาพชีวิต 

 @  



7. การขออนุมัติ
อนุกรรมการจริยธรรม
ของแตละสถาบัน 

 @  

8. การจัดการฝกอบรม
ผูสัมภาษณ 

  @ 

9. การตีพิมพผลงาน   @IHPP ตองมีผลงาน
เพื่อเปนสวนหนึ่งของ
วิทยานิพนธนกัศึกษา
ปริญญาเอก 
TGOC ตีพิมพผลงาน
เปนกลุม 

 
วาระท่ี4  การบริหารจัดการขอมูล 

- หนวยบริหารจัดการขอมูลรับผิดชอบเรื่องการจัดเก็บขอมูล (data entry) และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 

- ยังไมสามารถบอกจํานวนตวัแปร หรือ item ที่จะเก็บได จึงยังไมสามารถบอกคาใชจายใน
สวนนี้ได 

- IHPP จะรับผิดชอบในการวเิคราะหขอมูล 
 

วาระท่ี5 สรุปประสบการณโครงการใน phase I เพื่อนํามาปรับปรุงการทํางานใน phase II 
จุดออน การแกไข 
1.การติดตอประสานงาน ซ่ึงมักไมทั่วถึง และ
สม่ําเสมอ 
 
 
2. การขออนุมัติจากอนุกรรมการจริยธรรมเพื่อ
การวิจยัชามาก ทําใหมเีวลาจํากดัในการเก็บ
ขอมูล 
 
 
 
3. เมื่อประเมนิตนเองในเรือ่งความเขมแข็งของ

1.ผูประสานงานจะตดิตอทางโทรศัพท หรือ สง
ขอความผานโทรศัพทมือถือ เพื่อขอใหเปด  
e-mail  
 
2.ทางศูนยประสานงานจะพยายามเตรยีม
แบบฟอรมขออนุมัติจากอนกุรรมการวิจยั
จริยธรรมใหเร็วที่สุด และประสานงานกบั PI 
ในแตละ site พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง 
และรีบสงใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
3.ตองใชการตดิตอส่ือสารกันอยางสม่ําเสมอ 



เครือขายพบวายังมีจุดที่ตองพัฒนาอีกมากใน
ประเด็นตางๆดังตอไปนี ้
Learning การเรียนรูเกี่ยวกับความจําเปนและ
ความตองการของตนและผูอ่ืน 
Investing การลงทุนดานเวลาและพลังงานใน
การติดตอและเชื่อมประสานกับบุคคลตางๆ
Naturing การดูแลสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
ของเครือขายอยางใกลชิดทั้งในเรื่องของการ
ทํางานและสัมพันธภาพสวนตัวKeeping การ
รักษาทิศทางในการบรรลุเปาหมายโดยเฉพาะ
การตรวจสอบความตองการของสมาชิก และ
การเปดใจรับฟงความคิดเหน็ซึ่งกันและกนั เพื่อ
แสวงหาแนวทางที่ทรงพลังในการดําเนินการให
บรรลุเปาหมาย 

ตองมีหลายรูปแบบ เชน newsletter  mailbox 
ฯลฯ 

- นําเสนอ Poster ที่ไปแสดงในการเสนอผลงานของสภาวจิัยแหงชาติ 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 ตองสงรายงานสภาวจิัยภายในเดือนธันวาคมนี้ หลังจากนัน้จะประชุม
เพื่อเตรียมการเขียน manuscript เมื่อเก็บ case prospective ใหครบ 800 case จึงขอใหแตละ 
site ชวยเรงมือเก็บ case prospective ใหครบ นอกจากนัน้การ follow up case ในแตละ visit 
ที่เหลือก็ขอใหเก็บตอเพื่อที่จะสามารถหาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 

- หลักการการมสีวนรวมในเรือ่ง Manuscript จะถือตามที่ไดเคยตกลงกันไวจากการประชุม 
PI  โดยเนนในเรื่อง intellectual contribution และการรบัผิดชอบเขียน manuscript ใหได
ตามกําหนด 

วาระท่ี 6.เร่ืองอ่ืน 
กิจกรรมคร้ังตอไป 

- IHPP จะออกแบบ CRF ภายใน 17 ธันวาคม 2549 
- การประชุมครั้งตอไปประมาณเดือนมกราคม สําหรับกลุมผูวิจัยหลัก เพื่อตกลงใน

รายละเอียด 
- ในชวงประมาณเดือนกุมภาพันธตอมีนาคมจะฝกอบรมผูเก็บขอมูล 
- ขออนุมัติผานอนุกรรมการจริยธรรมกอนเดอืนเมษายน 
- เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเมษายนถึงมิถุนายน 



- ตารางเวลาการทํางานจึงสรุปไดดังนี ้
กิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
กําหนดแบบฟอรมเก็บขอมูล 
เตรียมการจัดระบบการจัดการขอมูล และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล 
ขออนุมัติอนุกรรมจริยธรรม 
ฝกอบรมผูเก็บขอมูล 
เริ่มเก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูล 
สรุปผล 
รายงานผล 
 

         

 
การหาผูรวมสนับสนุนทุนวจัิย 

- เนื่องจากสภาวิจัยฯ ตองการใหมีผูรวมสนบัสนุนโครงการวิจัยอยางนอยรอยละ 10 จึงไดสง
โครงการเพื่อขอการรวมสนับสนุนโครงการวิจัยไปยัง สปสช และราชวิทยาลัยสติ-นรี
แพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงจะมีการประชุมกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯในวนัที ่ 15 
ธันวาคมนี้ ซ่ึงยังไมสามารถคาดหวังผลได ทาง IHPP โดยอาจารยยศไดกลาววาถาไมไดรับ
การสนับสนุน จะพจิารณาใหการสนับสนนุในสวนนี้ได 

อนุกรรมการตีพิมพผลงานวจัิย 
- ไดขอให รศ. ดํารง ตรีสุโกศล และ รศ. พญ.สฤกพรรณ วไิลลักษณ เปนอนุกรรมการ

ตีพิมพผลงานวิจัยนโครงการนี้ดวย 
สิ้นสุดการประชุมเม่ือเวลา 15.30 
น.ส..จุฑาพร ดําแปน 
ผูบันทึกการประชุม 
รศ. พญ. สายบัว ช้ีเจริญ 
ตรวจสอบและทบทวนบันทึกการประชุม 
10 ธันวาคม 2549 
 
 
 
 
 



บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 
การประชุม Principle Investigator โครงการ ภาระการคลังของการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวติ 
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 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. โครงการนี้เปน Phase II ของการวิจยัในกลุม Thai Gynecologic Oncology Collaborative 
Group-TGOC และ International Health Policy Program-IHPP ของกระทรวงสาธารณสุข 

- โดยมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อหาภาระการคลังของการรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศ
ไทย ซ่ึงรวมถึงตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ ในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลกูตั้งแต
วินิจฉยัจนผูปวยเสยีชีวิตหรือหายจากโรค และประเมนิคุณภาพชีวิตของผูปวยกอน และ
หลังการรักษา เปนการศึกษาตอยอดจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งปากมดลูกใน 
PhaseI 

2. การศึกษาครอบคลุมในสถานบริการ/สถาบันที่ใหการรักษาผูปวยระดับตติยภูมิในภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตของประเทศ รวมทั้งสิ้น 12 แหง ใช
เวลาศึกษา 1 ปงบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ ผานทางเครือขายวิจัย
คลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

3. การศึกษาครอบคลุมตนทุนจริงๆของการรักษามะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ตั้งแตระยะที่ 
I-IV ในมุมมองของสังคม โดยเริ่มตั้งแตวนัที่วินจิฉัย จนเสียชีวิต เปนตนทุนจริง ไมใชสวน
ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวย เปนการหาแบบ micro-costing ทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน  และเปนการศึกษายอนหลังในป 2006 และไปขางหนาในป 2007  ใช Markov Model 
ในการวิเคราะหการดําเนินของโรคในระยะตางๆ  สวน Transitional probability ใชการ
ติดตามผูปวย รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ใช probabilistic sensitivity 
analysis (PSA)ในการจัดการความไมแนนอนของขอมูล   

4. การศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยใชแบบฟอรม EQ-5D เปนหลัก เนื่องจากสามารถนําไป
เปรียบเทียบกบัขอมูลการสํารวจคุณภาพชวีิตซึ่งกําลังดําเนินการอยูในระดับประเทศ 

5. การเก็บขอมูลผูปวยกําหนดตาม matrix คือแบงตามระยะของโรค และตามสถานะของโรค
หลังการรักษา แบงเปนโควตาตามจํานวน site ในกรณีที่คาดวาในบางระยะ และบาง
สถานะของโรค เชน ระยะที่ IV remission จะมจีํานวนนอยใหเก็บทุกรายที่พบ จํานวน
ผูปวยทั้งสิ้น 1260 ราย 



6. ไดมีการแบงงานระหวาง TGOC และ IHPP ในการศึกษาครั้งนี้ หนวยบริหารจัดการขอมูล
ของ TGOC รับผิดชอบในเรื่องการเก็บรวบรวมขอมูล (data entry) และตรวจสอบความ
ถูกตอง และคณุภาพของขอมูล IHPP จะรบัผิดชอบในการวิเคราะหขอมูล 

7. กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินการตอไป ไดแกการกําหนดแบบฟอรมการเก็บขอมูล การขอ
อนุมัติอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละสถาบัน การฝกอบรมผูสัมภาษณ การเก็บ
ขอมูล การวิเคราะหขอมลู รายงานการศกึษา ทั้งหมดสิน้สุดภายในเดอืนสิงหาคม 2550 

8. หลังการประชมุ Principle  Investigator ไดตกลงกันวาจะไมประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาล ดังนั้นชือ่โครงการจึงเปลี่ยนเปน  ภาระการคลังของการ
รักษาพยาบาล และคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ที่ไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยมะเร็งในประเทศไทย (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

Scaleกรอกจํานวนเงินคาจางผูดูแลเด็ก
หากไมมี  ใหเติมเลข 0

9Numericchildcareคาจาง

Scaleกรอกผลรวมของขอ 2.1 + 2.2
กรณีเปนครุภัณฑ ใหใชคาเสื่อมราคา 1ป
หากตอบขอ 1. ไม  ใหเติมเลข  0

9Numericothercostคาใชจายอื่น

Scaleกรอกจํานวนเงินคาท่ีพัก
หากตอบขอ 1. ไมมีการคางคืน หรือไม

ตองเสีย  ใหเติม/เลข 0

9Numerichotelcostคาที่พัก

Scaleกรอกจํานวนเงิน (บาท/คร้ัง)
กรณีไมมีคาอาหารสวนท่ีเพิ่มขึ้น ใหเติม

เลข 0

9Numericfcostdayคาอาหาร

Scaleกรอกจํานวนเงิน (บาท/คร้ัง)9Numerictcostdayคาเดินทาง

Scaleกรอกจํานวนวัน
กรณีไมเคยนอน รพ. ใหเติมเลข 0

999Numericday2จํานวนวันผูปวยใน

Scaleกรอกจํานวนคร้ัง999Numericday1จํานวนครั้งผูปวยนอก
สวนท่ีสวนท่ี 2   2  ขอมูลของตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของทางการแพทยขอมูลของตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของทางการแพทย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


