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เริ่มการประชุม เวลา 09.00 น. 
ประธานกลาวเปดงานและแนะนําตัวผูเขารวมประชุม 
วาระการประชุม 
วาระที่ 1 เรื่องแจงเพ่ือทราบ 
 หลังจากมีการแนะนําตัวผูเขารวมประชุมทุกทานแลว  รศ.พญ.สายบัว  ชี้เจริญ ไดแจงวัตถุประสงค
หลักของการประชุมผูวิจัยหลักของ โครงการ EBLTC-QOL ในครั้งนี้ อันไดแก 

- ทําความเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล EQ-5D, T-FLIC 2, แบบสอบถามตนทุน  non-medical 
indirect cost 

- ฝกอบรมเจาหนาที่ลงขอมูล 
 จากนั้น  ไดนําเสนอสรุปผลโครงการวิจัย Phase I และ ความกาวหนาของการดําเนินงานหลังจากไดมี
การประชุมผูวิจัยหลักของโครงการ EBLTC – QOL  ไปเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2549  โดยสรุปดังนี้ 

- สรุปผล โครงการวิจัย Phase I  
 1.เก็บจํานวนตัวอยางไดครบตามจํานวนที่กําหนด ไดแก 

   1.1 Retrospective study จํานวน 808 ราย แตนํามาวิเคราะหทั้งส้ิน จํานวน 783 
ราย ตัดออกจํานวน 25 ราย เนื่องจากเปน case ที่มีปญหา 

  1.2 Prospective study จํานวน 802 ราย 
 2.รศ.พญ.สายบัว ชี้เจริญ กําลังเขียนรายงานสรุปผลการวิจัยเพื่อเสนอตอสภาวิจัยแหงชาติ 
- ความกาวหนาของการดําเนินงานโครงการ  EBLTC-QOL  

  1.แบบฟอรมในการเก็บขอมูล ตกลงใหใช แบบประเมินคุณภาพชีวิต และใชแบบสอบถาม
ตนทุน non – medical indirect cost ของคุณ นัยนา  ประดิษฐสิทธิกร 
  2.สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดย คุณนัยนา ประดิษฐสิทธิกร ไดสง
แบบสอบถามรายละเอียดการวิเคราะหตนทุน ของแตละสถาบันในโครงการ ผานทางศูนยประสานงานกลาง 
มอ. เพื่อชวยประสานใหสงแบบสอบถามดังกลาวไปยังสถาบันในโครงการ เพื่อจะไดดูความพรอมของขอมูล
ตนทุนทางตรงของแตละสถาบัน ซึ่งทางศูนยประสานงานกลาง ไดดําเนินการสงใหสถาบันตางๆ และไดมีการสง
แบบสอบถามคืนกลับมา จํานวน 6 สถาบัน จากทั้งหมด 12 สถาบัน 
  3.ขออนุญาตจากคณะกรรมการบรหิารโครงการพัฒนาเครือขายวิจัยมะเร็งปากมดลูก
ระดับประเทศ ระยะที่ 1 ระบาดวิทยา เพื่อนําขอมูลในสวนของ Retrospective study ที่ศึกษาไวแลวในโครงการ 
Phase I มาใชทํา survival analysis สําหรับโครงการ Phase II  (EBLTC-QOL) ซึ่ง DMU ไดตรวจสอบขอมูล 
และสงใหอาจารยยศ  ตีระวัฒนานนท 
  4.จัดทําเอกสารเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนใหกับสถาบันที่เขารวมโครงการโดย 
ณ วันที่ 1 เมษายน 2550 โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาจากอนุกรรมการจริยธรรมของ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรทรวิโรฒ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  5.ทดลองเก็บแบบสอบถาม ณ site คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อ
ศึกษาปญหาในการเก็บขอมูล 



  6.สํานักงานเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันโดย นพ.สุธีร  รัตนมงคลกุล เยี่ยมสํารวจการวิจัย 
ครั้งที่ 1 ณ. ศูนยประสานงานกลาง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2550 
  7.ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทยแหงประเทศไทย และเครือขายสถาบันผลิตแพทยแหงประเทศ
ไทยรวมสนับสนุนงบประมาณ 
  8.CRCN สนับสนุนทุนเพื่อพัฒนาโครงการวิจัย ทางคลินิกแบบทดลอง (Clinical Trial) ของ
โครงการ Comparing Standard concurrent chemo radiation to neoadjuvant chemotherapy then 
surgery or radiation in Patients stage Ib2-IIb cervical carcinoma ซึ่งเปนโครงการวิจัยใน Phase III 
วาระที่ 2  เรื่องพิจารณา 
 วาระที่ 2.1 พิจารณา Record form : EQ-5D 

อ.ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง นําเสนอแบบฟอรมเก็บขอมูล EQ-5D ในประเด็นดังตอไปนี้ 
  - ที่มาของแบบฟอรม EQ-5D  วาไดรับการแปลเปนภาษาไทย และไดทดสอบกับกลุม
ตัวอยางของประเทศอังกฤษจํานวน 3 000 คน เพราะฉะนั้น EQ-5D ที่ใชในปจจุบันจึงใชบนพื้นฐานของประเทศ
อังกฤษ 

 - สวนประกอบของ EQ-5D ประกอบดวยคําถาม 5 สวน คือ 
  1.การเคล่ือนไหว (mobility) 
  2.การดูแลตนเอง (self-care) 
  3.กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (Usual activity) 
  4.ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย (pain/discomfort) 
  5.ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (anxiety / depression) 
  โดยในแตละสวนจะมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ  
  1.no problem 
  2.some problem 
  3.major problem 
 ที่ประชุมไดอภิปรายเกี่ยวกับขอคําถามในแตละสวนของแบบฟอรม EQ-5D ไดขอสรุปดังนี้ 
 สวนที่ 1 

  - การเก็บขอมูลจะใชทั้งการสัมภาษณผูปวย และใหผูปวยอานเอง ขึ้นกับสถานการณแต
จะตองทําเหมือนกันในทุกสถาบัน 
  - การตอบคําถามใหคนไขตัดสินใจเองในการเลือกคําตอบ ในกรณีที่คนไขตอบไมตรงกับ
ตัวเลือก ควรอธิบายใหเห็นวา แตละตัวเลือกครอบคลุมถึงรายละเอียดอะไรบาง สําหรับผูปวยที่ตอบวา มีอาการ
เล็กนอย ใหลงคําตอบนั้นในชองตัวเลือก  “ปานกลาง” 

 - สอบถามใหผูปวยตอบอาการของตัวเอง ณ เวลาปจจุบัน ที่สัมภาษณ 
  - สามารถปรับเปลี่ยน wording ในแตละสวน และแตละตัวเลือกได แตควรตกลงกันในกลุม
วิจัยเพื่อจะไดเปล่ียนใหเหมือนกันในทุกสถาบัน 
  - EQ-5D จะมีคําถามเปน Generic เมื่อนํามาใชเฉพาะกับกลุมผูปวยมะเร็ง คําถามควรถาม
เนนเฉพาะเหตุการณที่เกิดจากโรคมะเร็ง เชน ความวิตกกังวล / ความซึมเศรา หากผูปวยตอบวามี ควรถามให
ชัดเจนวาวติกกังวลหรือซึมเศราจากเรื่องใด 



  - อาจารย ภุชงค เสนอวา การสัมภาษณ ควรทําความเขาใจกับเจาหนาที่ผูสัมภาษณ ให
ชัดเจนวา คําถามแตละขอตองการวัดอะไร รวมถึงควรเนนย้ําใหผูปวยเขาใจวาการตอบคําถามไมมีผลกระทบตอ
การรักษา และไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินตอผูปวย 

 สวนที่ 2 VAS 
  - ภาวะสุขภาพของผูปวย ณ วันที่สัมภาษณโดยที่ประชุมตกลงใหผูปวยกากบาท ในตําแหนง
ที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยมากที่สุด 
 วาระที่ 2.2 พิจารณา Record form : T-FLIC2 
 ที่ประชุมไดอภิปรายเกี่ยวกับรายละเอียดของคําถามและคําตอบในแตละขอของแบบฟอรม เพื่อทํา
ความเขาใจ ในสวนคําถามที่มีขอของใจ  ไดแก 
  -   ‘หลังจากที่ทานไดรับการรักษาแลว หากทานมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทานสามารถทํางาน
ประจาํไดหรือไม’    ที่ประชุมตกลงใหสอบถาม อาจารยสฤกพรรณ  วิไลลักษณ  วาเปนไดทั้งกอนและหลังการ
รักษาหรือไม 
  -  ‘ใน 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสึกเปนอยางไรบาง’ ในกรณีที่ผูปวยตอบวา รูสึกเฉยๆ ที่
ประชุมตกลงใหกรอกในชอง  ‘รูสึกดีบาง ไมดีบาง’ 
  -  ‘ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานพอใจกับกิจกรรมที่ทํารวมทั้งงานบานดวยแคไหน’ ในกรณีที่
ผูปวยตอบวา ปานกลาง  ที่ประชุมตกลงใหกรอกในชอง ‘พอใจบาง’  
 วาระที่ 2.3 พิจารณา Record form Life time cost : Direct medical/Direct-non-medical Indirect 
cost 

 ที่ประชุมไดอภิปรายเกี่ยวกับคําถามในแตละสวนของแบบฟอรม ดังนี้ 
  -  หมายเลขของแบบสอบถาม  2 ชองแรกใหกรองปพุทธศักราช สองตัวหลัง  2 ชองถัดมาให
กรออรหัสของ site และส่ีชองหลังสุดใหกรอกจํานวนของผูปวย 

 -  วัน เดือน ป ที่สัมภาษณ.  ใหใชเปนปพุทธศักราช 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

  - ระยะ  สถานะ  และเพศ ใหตัดออก เนื่องจากมีขอมูลแลวในสวนของ ‘แบบบันทึกขอมูลทาง
คลินิกโรคมะเร็งปากมดลูก’ 
  - วัน เดือน ป เกิด ใหใชเปนปพุทธศักราช  ในกรณีที่ไมทราบวันเกิดใหกรอก 01 และในกรณีที่
ไมทราบเดือนเกิดใหกรอก 01 

 - สถานภาพสมรส  ใหเพิ่มตัวเลือกอีกหนึ่งตัวเลือก คือ ‘แยกกันอยู’ 
  - อาชีพหลัก ใหกรอกอาชีพกอนปวยเปนโรคมะเร็ง โดยที่ตัวเลือกใหยึดเอาตามของ
กระทรวงมหาดไทย ซึ่งคุณนัยนา ประดิษฐสิทธิกรจะรับผิดชอบไปศึกษามาให 
  - รายได ตองการทราบรายไดเฉล่ียตอเดือนของคนไข แตในกรณีที่ผูปวยไมทราบ ใหนํา
รายไดเฉล่ียของครัวเรือน มาหารดวยจํานวนสมาชิกในครัวเรือน เมื่อไดผลลัพธออกมา จึงนํามากรอกในชอง 
‘รายไดจากอาชีพของผูปวยเฉลี่ย’  
หมายเหตุ  1.กรอกรายไดที่ยังไมหกัคาใชจาย 
    2 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง สมาชิกในวัยแรงงานที่มีอายุตั้งแต 18-65 ป 



 ในกรณี ถาผูปวยไมไดประกอบอาชีพ ใหกรอก 0 ในชอง ‘รายไดจากอาชีพของผูปวยเฉลี่ย’ แตถาผูปวย
มีรายไดเนื่องมาจาก บุตรเปนคนใหในแตละเดือนใหนําไปกรอกในชอง ‘รายไดครัวเรือนเฉลี่ย’ 
  -  สิทธิการรักษา ในกรณีที่ผูปวยมีสิทธิการรักษามากกวา หนึ่งรายการ ใหกรอกสิทธิการ
รักษาที่ผูปวยใชเปนหลัก  และที่ประชุมตกลงใหเพิ่มตัวเลือกอีก 2 ตัวเลือก คือ ‘ ประกันชีวิต’ และ ‘อื่นๆ’ 
  สวนที่ 2  ขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของทางการแพทย 
 คุณนัยนา   ประดิษฐสิทธิกร จะไปดําเนินการดังนี้ 

- แยกคําถามใหชัดเจนระหวางคําถามสําหรับญาติ  และสําหรับตัวผูปวยเอง เพื่อความสะดวกใน
การสัมภาษณ 

- คาอาหารสวนเพิ่มจากปกติ  คือ คาใชจายสําหรับซ้ืออาหารที่เพิ่มขึ้นจากที่ใชจายอยูที่บาน  เชน 
อยูที่บานใชเงิน 20 บาท มาโรงพยาบาลใชเงิน 50 บาท เพราะฉะนั้น คาอาหารสวนเพิ่มคือ 30 
บาท ( ไมรวมคาอาหารเสริม ) 

- การปรับเปล่ียนสภาพที่บานเพื่อใหสะดวกตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย หรือซ้ืออุปกรณ
พิเศษเพื่อลดปญหาจากการปวย  ใหกรอกคาใชจายเฉพาะที่ผูปวยตองจายเอง 

- คาจางผูดูแล  หากมีการจางใหกรอกจํานวนเงินที่ผูปวยจายจริงในปนั้น ๆ 
  สวนที่ 3  ขอมูลตนทุนทางออม 

- ในกรณีที่มีญาติพามารับการรักษาที่รพ. หากมีญาติ 2 คนมาดวยกันใหกรอกชอง 2 สวนกรณีที่มี
ญาติ 2 คนแตสลับกันมาใหกรอกชอง 3 

  สวนที่ 4   ขอมูลตนทุนทางตรงทางการแพทยที่เกิดนอกโรงพยาบาล 
- นับเฉพาะคาใชจายที่ผูปวยหรือครอบครัวตองจายเอง  และตองเปนคาใชจายที่เกิดขึ้นหลังจากที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูกแลว 
  รายการรักษาพยาบาล 

- ในกรณีที่เปนผูปวยนอก ใหกรอกรายการรักษาพยาบาล เฉพาะวันปจจุบันที่สัมภาษณ 
- ในกรณีที่เปนผูปวยใน  ใหกรอกรายการรักษาพยาบาลจนถึงวันที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดย

ที่คนไขรับบริการอะไรบางในการมาโรงพยาบาล ใหลงรายละเอียดที่มีขึ้นจริงๆ ในโรงพยาบาลวา
มีรายการทําอะไรบาง  ซึ่งคุณนัยนาจะรับผิดชอบไปคนหาขอมูลคาใชจายเอง 

  แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก 
 ที่ประชุมอภิปราย และไดตกลงกันดังนี้ 

- วัน/เดือน/ป  ที่วินิจฉัย ใหกรอกวันที่รายงานผลชิ้นเนื้อหากไมสามารถระบุวันที่ไดใหลงเปน 01 
หรือ 15 ซึ่งอาจารยสายบัวจะรับผิดชอบและจะแจงใหทราบอีกครั้ง 

- ระยะของโรคเมื่อเริ่มวินิจฉัย  Site ที่มี Tumor Clinic ใหกรอกตามวันที่มี Tumor Clinic ถาไมมี 
Tumor Clinic ใหเอาตามความเห็นของแพทยที่รักษา ในกรณี Case มีปญหา ใหกรอกตามวันที่
เริ่มการรักษา 

- การรักษาโดยการผาตัด, รังสีรักษา, เคมีบําบัด, ใหนับวันที่เคยทํามาแลวจนถึงวันที่สัมภาษณ  
หากมีการวางแผนวาจะรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  แตยังไมไดรักษา ก็ใหถือวายังไมไดทํา 

- ภาวะแทรกซอนจากการรักษาในปจจุบัน เอาเฉพาะวันที่สัมภาษณ 



- การดําเนินโรคของผูปวย  ในกรณีที่วันสัมภาษณผูปวยมีสถานะสุขภาพเปน initial stage ดังนั้น
ไมตองกรอกขอมูลในชองยอนหลังไมเกิน 6 เดือน  สําหรับการกรอกขอมูลในชองวัน/เดือน/ป ที่เริ่ม
สถานะใหกรอกวันที่ผูปวยมาโรงพยาบาล ณ วันที่สัมภาษณ 

- สถานะสุขภาพ 
Persistence   หมายถึง รักษาแลว ยังคงมีรอยโรค, รักษาหาย แตกลับมาเปนใหมภายในเวลา 
นอยกวาหรอืเทากับหกเดือน 
Recurrence   หมายถึง รักษาหายแลว และโรคกลับมาเปนใหมภายในระยะเวลามากกวาหก
เดือน 
Initial Stage   หมายถึง ระยะของโรคเมื่อเริ่มวินิจฉัย 

 วาระที่ 2.4  เรื่องอื่น ๆ  
         การสงขอมูล 

- ใหแตละ site ดําเนินการจัดสงขอมูลทางไปรษณียไปยัง DMU โดยใหถายสําเนาเก็บไวที่ site และ
สง CRF ฉบับจริงใหทาง DMU 

- DMU  จะตองรายงานจํานวน Case ใหแตละ site ทราบทุกๆสัปดาห 
 
ส้ินสุดการประชุมเมื่อเวลา  16.30 น. 
 
นส.จุฑาพร  ดําแปน 
ผูบันทึกการประชุม 
 
 
รศ.พญ.สายบัว  ชี้เจริญ 
ตรวจสอบและทบทวนบันทึกการประชุม 

  
 
 
 


