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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยที่มีอาการ

แสดงของโรคโกเชรชนิดที่ 1 ดวยเอนไซม imiglucerase  

วิธีการศึกษา วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรกัษาผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลนิิกแบบโกเชรชนิดที่ 1 

โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (Markov model) ในมุมมองของสังคม เพื่อคํานวณอัตราสวนตนทุนตอ

ประสิ ท ธิผลส วน เพิ่ ม  (Incremental cost-effectiveness ratio-ICER) ในห น วยบ าทต อป สุ ขภาวะ

เปรียบเทียบระหวางการรักษาแบบประคับประคอง กับการใช เอนไซม  imiglucerase (Enzyme 

Replacement Therapy-ERT) ขอมูลตัวแปรที่ใชในแบบจําลองไดมาจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ จาก

ฐานขอมูลผูปวยโกเชรในประเทศไตหวัน การทบทวนเวชระเบียน การทบทวนวรรณกรรม และความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ  

ผลการศึกษา ในกรณีผูปวยโกเชรชนิดที่ 1 อายุ 2 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง การ

รักษาโดย imiglucerase ชวยยืดอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน 8.98 ป 

และมีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน 5.12 ป คิดเปนอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม1,184,128 บาทตอปสุขภาวะ ใน

กรณีผูปวย อายุ 20 ป การรักษาโดย imiglucerase จะทําใหผูปวยมีชีวิตยาวข้ึน 3.46 ป มีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน 

2.63 ปและมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม เทากับ 6,370,970 บาทตอปสุขภาวะ  

ภาระดานงบประมาณสําหรับการใหเอนไซม imiglucerase รักษาผูปวยโกเชรที่มีความชุกเปนผูปวยเด็ก 9 

ราย ผูปวยผูใหญ 5 ราย และที่อุบัติการณผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1รายตอปจะมีภาระงบประมาณ

สําหรับการรักษาผูปวยเด็กทั้งหมดในระยะเวลา 5 ปเปนมูลคา 72.6 ลานบาท ในระยะเวลา 10 ปเปนมูลคา 

166.2 ลานบาท ในระยะเวลา 15 ปเปนมูลคา 332.5 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ปเปนมูลคา 556.5 

ลานบาท สําหรับภาระงบประมาณของการรักษาผูปวยผูใหญดวยเอนไซม imiglucerase ในระยะเวลา 5 ปจะ

เปนมูลคา 102.5 ลานบาท ในระยะเวลา 10 ปจะเปนมูลคา 146.0 ลานบาท ในระยะเวลา 15 ปจะเปนมูลคา 

192.4 ลานบาท ในระยะเวลา 20 ปจะเปนมูลคา 236.4 ลานบาท 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา การรักษาผูปวยโกเชรที่มีอาการแสดงทางคลินิกแบบชนิดที่ 1 ดวยเอนไซม 

imiglucerase ไมมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจาย 120,000 บาทตอปสุขภาวะเมื่อเปรียบเทียบกับการ

รักษาแบบประคับประคอง แตการรักษาดวย imiglucerase ชวยยืดอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยโก

เชร โดยเฉพาะผูปวยเด็ก 

การใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวยโกเชรไมไดมีเปาหมายเพียงรักษาใหตับ มาม มีขนาดปกติ

เทาน้ัน แพทยยังเลือกใชเอนไซม imiglucerase เพื่อเตรียมสภาพรางกายของผูปวยใหพรอมกอนทําการปลูก

ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหผูปวยหายขาด การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

แกผูปวยโกเชรไดถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่สามารถรักษา

ดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจึงมีความจําเปนตองไดรับเอนไซม imiglucerase  
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Abstract 

Objective To analyse cost-utility and budget impact of imiglucerase for treatment of 

symptomatic Gaucher disease type I patients  

Method Cost-utility analysis and budget impact analysis were applied. Using societal 

perspective, a Markov model was employed to estimate an incremental cost-effectiveness 

ratio (ICER) in Thai baht (THB) per quality-adjusted life year (QALY) unit. The compared 

interventions were imiglucerase and good supportive treatment for symptomatic Gaucher 

disease type I patients. Model input parameters were obtained from interviewing patients 

and their care givers, reviewing medical records, searching relevant literatures, data from 

Taiwan Gaucher registry, and experts’ opinion. 

Results Imiglucerase would likely increase life expectancy  and health-related quality of life 

of symptomatic Gaucher disease type I patients. For patient aged 2 years old, they would be 

gained 8.98 life years and 5.12 QALYs with an estimated ICER was 1,184,128 THB per QALY 

compared to patients who received good supportive care. For adult patient aged 20 years 

old, they would be gained 3.46 life years and 2.63 QALY with an estimated ICER as high as 

6,370,970 THB per QALY.  

Budget impact of imiglucerase treatment for 9 young Gaucher disease patients with 4 new 

cases yearly in 5 year period was approximately 72.6 million THB, 10 year period was 166.2 

million THB, 15 year period was 332.5 million THB, and 20 years was 556.5 million THB. 

Whereas estimated budget required for imiglucerase treatment for 5 adult Gaucher disease 

patients with 1 new case annually in 5, 10, 15, and 20 year period were 102.5, 146.0, 192.4, 

and 236.4 million THB, respectively. 

Conclusion and discussion Imiglucerase for treatment of symptomatic Gaucher disease 

type I was cost-ineffective in the Thai context at the threshold 120,000 THB per QALY. 

However, imiglucerase would likely increase life year and QALY of Gaucher disease patients, 

especially young patients. Moreover, imiglucerase for Gaucher disease treatment is not only 

alleviating hepatomegaly and splenomegaly, but imiglucerase is also used to prepare 

patients before a hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), a curative treatment of 

Gaucher disease. Thus, a benefit package of HSCT for Gaucher disease patient,  who is 

eligible for receiving HSCT, needs to consider including imiglucerase treatment. 
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บทนํา 

ขอมูลท่ัวไป 

โรคโกเชร (Gaucher disease-GD) เปนโรคทางพันธุกรรมหายาก (Rare disease) มีอุบัติการณนอย

กวา 1:100,000 ประชากร [1] โรคโกเชรจัดอยูในกลุมเมตาโบลิกแอลเอสดี (Lysosomal Storage Disease-

LSD) เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมและมีโอกาสเกิดข้ึนได 1 ใน 4 ของทุกการต้ังครรภที่พอแมมียีนผิดปกติ 

ทําใหขาดหรือทําใหการทํางานของเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดส (glucocerebrosides) บกพรอง เซลลที่ไดรับ

ผลกระทบจากการขาดหรือเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสบกพรองคือเซลลมาโครฟาจ (macrophage) ซึ่งทํา

หนาที่ในการยอยสลายของเสีย เชน เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวที่หมดอายุ ทําใหเซลลมาโครฟาจมีขนาดใหญ

กวาปกติ [1]  เรียกวาเซลลโกเชร เซลลโกเชรสามารถพบไดที่ ตับ มาม สมอง ระบบประสาทสวนกลาง ไข

กระดูก กระดูก สงผลใหมีอาการแสดงทางคลินิกไดแก ตับโต มามโต ซีด เกล็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือดขาวตํ่า 

กระดูกบาง กระดูกพรุน กระดูกผิดรูป ชัก และกลามเน้ือตาผิดปกติ [2] 

โรคโกเชร สามารถแบงตามอาการทางคลินิกออกไดเปน 3 ชนิด ดังน้ี [2-6] 

โกเชรชนิดที่ 1 (Gaucher disease type 1-GD1) ผูปวย GD1 มักมีอาการตับโต มามโต ซีด ภาวะเกล็ด

เลือดตํ่า ทําใหชํ้างาย เลือดออกงาย หากมีการสะสมไขมันที่กระดูกจะทําใหมีอาการปวดกระดูก กระดูกบาง

หรือกระดูกพรุน มีโอกาสเกิดโรคตับแข็ง โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต และพบวาอาจมีความสัมพันธกับโรคพาร

คินสันดวย GD1 น้ีพบไดในทุกเพศทุกวัย อาการแสดงของโรคสามารถพบไดในผูปวยที่มีอายุ 1 ปข้ึนไป ผูปวย 

GD1 ที่มีอาการรุนแรงจะเริ่มมีอาการแสดงของโรคในวัยเด็ก ในรายที่มีอาการรุนแรงมากอาจเสียชีวิตกอนมี

อายุครบ 10 ป สําหรับผูปวย GD1 ที่มีอาการของโรคไมรุนแรงมักเริ่มมีอาการแสดงเมื่อเปนผูใหญและสามารถ

มีชีวิตยืนยาวถึง 60-90 ปเหมือนคนปกติทั่วไป 

โกเชรชนิดที่ 2 (Gaucher disease type 2-GD2) เปนโกเชรชนิดที่มีอุบัติการณตํ่าที่สุดและมีความ

รุนแรงมากที่สุดเพราะมีอาการเฉียบพลันทางระบบประสาท GD2 อาการทางระบบประสาทที่พบบอย ไดแก 

อาการทางระบบประสาทสวนกลาง ตาเหล ชัก พัฒนาการชา ปญญาออน ผูปวย มีอาการแสดงของโรคได

ต้ังแตผูปวยมีอายุ 1-2 เดือน และมักเสียชีวิตกอนมีอายุครบ 2-3 ป 

โกเชรชนิดที่ 3 (Gaucher disease type 3-GD3) ผูปวย GD3 น้ีจะมีอาการทั้ง GD1 และ GD2 รวมกัน 

กลาวคือ ตับโต มามโต ซีด เกล็ดเลือดตํ่า รวมกับมีอาการเฉียบพลันทางระบบประสาท เชน ตาเหล ชัก 

ปญญาออน และพัฒนาการชา ผูปวย GD3 น้ีจะมีอาการแสดงของโรคต้ังแตอายุ 6-9 เดือน จากน้ันจะมี

พัฒนาการทางรางกายและสติปญญาหยุดชะงัก และมีพัฒนาการถดถอยลง ผูปวย GD3 มักมีอายุไมเกิน 30 ป 

ขอมูลทางระบาดวิทยา 

ความชุกของโรคโกเชรในประเทศตะวันตกมีประมาณ 1:40,000-60,000 ราย โดยพบสัดสวนของ 

GD1 มากกวารอยละ 90 ของผูปวยโกเชรทั้งหมดและพบความชุกมากในคนที่มีเช้ือสายยิว [2] อยางไรก็ตาม
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สัดสวนของผูปวย GD1 ในประเทศในทวีปเอเชียมีความแตกตางจากประเทศตะวันตก โดยจากขอมูลใน

ประเทศจีน ไตหวัน และญี่ปุน พบวาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกมีจํานวนผูปวย GD2 และ GD3 มากกวา GD1 

ซึ่งขอมูลน้ีสอดคลองกับขอมูลทางสถิติของไทย สําหรับในประเทศไทยมีการรวบรวมจํานวนผูปวยโกเชรที่มา

รับบริการที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ระหวางปพ.ศ. 2509-2541 (32 ป) พบวามีผูปวยโกเชรทั้งหมด 

20 ราย แบงเปนผูปวย GD1 จํานวน 6 ราย และผูปวย GD2 หรือ GD3 จํานวน 14 ราย  สวนใหญเริ่มมี

อาการแสดงในวัยเด็ก ปจจุบันผูปวยโกเชรในรายงานน้ีเสียชีวิตแลวทุกราย [7] 

สําหรับขอมูลจํานวนผูปวยในปจจุบัน (ป 2555) ไดมาจากการสอบถามกุมารเวชพันธุศาสตรจาก

โรงพยาบาล 6 แหง ประกอบดวย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี ผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชพันธุศาสตรจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลไดใหขอมูลจํานวนผูปวยโก

เชรเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 วามีผูปวยโกเชรเด็กที่อยูในการดูแลรักษาของคณะแพทยจํานวน 4 ราย 

เสียชีวิตแลว 1 ราย ผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชพันธุศาสตรจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีให

ขอมูลวามีผูปวยเด็กที่มารับการรักษาอยู 2 ราย ในจํานวนผูปวยเด็กทั้งหมดจากทั้ง 2 โรงพยาบาลไดรับการ

รักษาดวยเอนไซม imiglucerase 3 รายนอกจากน้ี พบวามีผูปวยโกเชรจํานวนหน่ึงที่ไดไมไดรับการรักษาดวย

เอนไซม imiglucerase จากการสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญจากโรงพยาบาลทั้ง 6 แหงดังกลาว ในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดขอมูลวามีผูปวยโกเชรเด็ก 9 ราย ผูปวยโกเชรผูใหญ 5 ราย ขอมูลความชุกของโรคโก

เชรในประเทศไทยคาดวานาจะตํ่ากวาความเปนจรงิ เพราะมีโอกาสที่ผูปวยโกเชรจํานวนหน่ึงไมไดรับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุศาสตร อยางไรก็ตาม ผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณของผูปวย

โกเชรไววาในแตละปนาจะมีผูปวยโกเชรใหมปละ 5 ราย โดยเปนผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1 ราย 

การรักษา 

การรักษาโรคโกเชรไดแก การรักษาแบบประคับประคอง การใหเอนไซมทดแทน การใชยากระตุนการ

ทํางานของเอนไซม การใชยาลดการสะสมของไขมัน การปลูกถายไขกระดูก และการรักษาดวยยีน [2] ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การรักษาแบบประคับประคอง เปนการรักษาตามอาการทางคลินิก เชน การใหเลือด เกล็ดเลือด ยากันชัก 

ผาตัดกลามเน้ือตาแกไขอาการตาเหล เปนตน 

2) การรักษาดวยเอนไซมทดแทน (Enzyme Replacement Therapy-ERT) โดยหยดเอนไซมเขาหลอด

เลือดดํา ผูปวยตองไดรับเอนไซมทดแทนไปตลอดชีวิต การรักษาดวยเอนไซมทดแทนสามารถลดอาการ

ตับโต มามโต ซีดและเกล็ดเลือดตํ่าได ผูปวยสามารถมีขนาดของตับ มาม ภาวะซีด เกล็ดเลือด กลับเขาสู

ภาวะปกติไดหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว  

การรักษาดวยเอนไซมทดแทนน้ีมีการศึกษารายงานวาในระยะยาวน้ันมีผลขางเคียงตํ่า และไมกอใหเกิด

ภูมิตานทานตอเอนไซม [8-10] อยางไรก็ตามผูปวยทุกรายควรไดรับการตรวจหาภูมิตานทานเปนประจํา 

แนวทางปฏิบัติการรักษาโรคโกเชรในเด็กของประเทศอังกฤษ แนะนําใหแพทยตรวจภูมิตานทานผูปวยกอนเริ่ม
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รักษา [11-13] ภูมิตานทานตอเอนไซมที่เกิดข้ึนน้ีไมทําใหประสิทธิภาพของเอนไซมลดลงจงึไมตองเพิม่ขนาดยา

ในการรักษา แตภูมิตานทานตอเอนไซมน้ีอาจทําใหมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาภูมิแพข้ึนได [14] การรักษาดวย

เอนไซมทดแทนเปนการรักษามาตรฐานในหลายประเทศซึ่งไดผลการรักษาในผูปวย GD1 ดีมาก และได

ผลการรักษาดีสําหรับอาการผูปวย GD3 ที่มีอาการนอยและเริ่มรักษาต้ังแตเริ่มแสดงอาการหรือยังไมแสดง

อาการ เอนไซมที่ใชในการรักษา ไดแก 

2.1) alglucerase (Ceredase®) ใชสําหรับรักษาผูปวย GD1 ในรายที่มีอาการของโรครุนแรง แต

เน่ืองจากเปนเอนไซมที่สกัดมาจากรกของมนุษยจึงมีขอจํากัดเรื่องการเขากันไดกับเน้ือเย่ือของผูปวย 

ผูผลิตจึ งไดทํ าการปรับปรุ งสูตรยาเพื่ อแก ไขปญหาดังกล าวจนได เอนไซม  imiglucerase 

(Cerezyme®) ที่ใชรักษากันอยางแพรหลายในปจจุบัน 

2.2) imiglucerase (Cerezyme®) เปนเอนไซม เช่ือมตอหรือ เอนไซมลูกผสม (recombinant 

enzyme) ของกลูโคซีรีโบรซิเดส ใชรักษาผูปวย GD 1 เพื่อรักษาอาการตับโต มามโต ซีด เลือดออก

งายจากการมีเกล็ดเลือดตํ่า รวมถึงอาการผิดปกติของกระดูก ในบางกรณีเอนไซม imiglucerase ยัง

ถูกนําไปใชเพื่อรักษาอาการตับโต มามโต ในผูปวย GD3 ดวย ขนาดที่ใชมีต้ังแต 2.5 U/kg สัปดาหละ 

3 ครั้ง จนถึง 60U/kg ทุก 2 สัปดาห หรือ 30-120 U/kg เดือนละ 1 ครั้ง ใหเอนไซมโดยหยดเขาเสน

เลือดดํานานครั้งละ 2-4 ช่ัวโมงขนาดเอนไซมสามารถปรับลดไดเมื่อผูปวยมีอาการทางคลินิกดีข้ึน เชน 

ขนาดของตับมามลดลง CBC ปกติ เปนตน [14] ราคาเอนไซมบริจาคของ imiglucerase ที่ขนาด

บรรจุ 400 U/vial คือ 57,944 บาท [2, 15] 

ในประเทศไทย imiglucerase ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหเปนยาที่

สามารถรักษาโรคโกเชรไดต้ังแตป 2552 อยางไรก็ตาม imiglucerase จัดเปนยานอกบัญชียาหลัก ที่มีเงื่อนไข

ในการใชเพื่อเปนเอ็นไซมทดแทนเพื่อการรักษาระยะยาวสําหรับเด็กและผูใหญที่ วินิจฉัยวาเปน Non-

neuropathic Gaucher disease ที่ไมมีอาการทางระบบประสาท ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดาน

เวชพันธุศาสตรหรือโลหิตวิทยาวามีภาวะซีด เกล็ดเลือดตํ่า ตับโต มามโต ปวดกระดูก กระดูกพรุน กระดูกหัก 

ตรวจพบลักษณะของเซลลโกเชรที่ไขกระดูก และมีภาวะขาดเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสเอนไซมจากการตรวจ

ดวยวิธี enzyme essay [16-19] 

2.3) velaglucerase alfa (Vpriv®) เปนเอนไซมที่ผานการรับรองจากองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาเมื่อป 2553 โดยมีการศึกษาทางคลินิกในผูปวย GD1 จํานวน 82 รายพบวาการรักษา

ดวยการหยดเอนไซมดังกลาวเขาหลอดเลือดดําไดผลที่ดี สําหรับขนาดเอนไซมที่แนะนําคือ 60 U/kg 

ทุก 2 สัปดาห ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของ 

velaglucerase alfa ในกลุมผูปวย GD1 ที่เคยและไมเคยไดรับการรักษาดวย imiglucerase พบวามี

ประสิทธิผลทางคลิ นิกใกลเคียงกับ imiglucerase [20-22] velaglucerase alfa มีราคาขายใน

สหรัฐอเมริกาคือ 1,350 เหรียญสหรัฐหรือประมาณ 41,000 บาท ตอ 400 U vial อยางไรก็ตาม 

เอนไซม velaglucerase alfa ยังไมไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารใหใชไดใน

ประเทศไทย [17, 18] 
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2.4) taliglucerase alfa เปนเอนไซมที่พัฒนามาจากเซลลพืช ถูกคิดคนโดยบริษัท Protalix Biotics 

ประเทศอิสราเอล ปจจุบันมีการทดลองประสิทธิภาพของยาในระยะ clinical trial phase III พบวามี

ประสิทธิผลของการรักษาที่ดี taliglucerase alfa ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาและผานการรับรองจาก European Medicines Agency เมื่อตนป 2555 เอนไซม

taliglucerase alfa มีจําหนายในประเทศอิสราเอล บราซิล และออสเตรเลีย [23, 24] taliglucerase 

alfa ยังไมไดข้ึนทะเบียนบัญชียาในประเทศไทย [17, 18] 

3) การกระตุนการทํางานของเอนไซม (Enzyme Enhancement Therapy-EET) เปนการใชยาเพิ่ ม

ประสิทธิภาพของเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสที่ปกติแตมีจํานวนนอยใหทําหนาที่กําจัดของเสียเพิ่มข้ึน ยาใน

กลุมน้ีคือ cheparone 

4) การลดการสะสมของเสียภายในเซลล (Substrate Reduction Therapy-SRT) คือการใชยาลดการสะสม

ของเสียภายในไลโซโซมโดยไปยับย้ังกลไกการทํางานและการสรางเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสที่บกพรอง

ขนาดโมเลกุลของยาเล็กมากจนสามารถผานเย่ือหุมสมองไดจึงสามารถลดอาการทางสมองและระบบ

ประสาทสวนกลางได ในประเทศอังกฤษใช zavesca (Miglustat®) รับประทานวันละ 100 mg. วันละ 3 

เวลา ในผูปวยโกเชรที่มีอาการรุนแรงนอยถึงปานกลางและใช ERT ไมไดผล [25] 

5) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic Stem Cell Transplantation-HSCT) วิธีน้ีทํา

ใหผูปวยหายจากโรคโกเชร แตมีขอจํากัดในการหาผูบริจาคที่มีเน้ือเย่ือเขากันไดกับผูปวย และยังมีโอกาสที่

รางกายของผูปวยไมรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูบริจาค และเสี่ยงตอการเสียชีวิตรอยละ 10 ของ

ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีน้ีทั้งหมด [14] ในตางประเทศไมนิยมรักษาผูปวยโกเชรดวยการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด สําหรับในประเทศไทยมีการประยุกตใชการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

รวมกับเอนไซมทดแทน คือ imiglucerase กับผูปวยประมาณ 1-2 ป จนสภาพรางกายของผูปวยพรอมรับ

การปลูกถายไขกระดูก ที่ผานมามีผูปวยเด็กที่ผานการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดสําเร็จแลวที่คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 1 รายและที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณอีก 1 ราย [3, 

14] 

6) การรักษาดวยยีน (Gene Therapy) ยังอยูในระหวางการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยเอนไซมทดแทน Imiglucerase ในผูปวยโรคโกเชร  

2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร 
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรมารคอฟ 

(Markov model) เพื่อคํานวณอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio-ICER) ในหนวยบาทตอปสุขภาวะโดยใชมุมมองทางสงัคม และการวิเคราะหผลกระทบทางดานภาระทาง

การเงินการคลัง (Budget impact analysis)  

 
ประชากร/กลุมผูปวย 

 ประชากรหรือกลุมผูปวยในการศึกษาน้ีคือผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 (GD1) ซึ่งเปนชนิดทีส่ามารถ

ตอบสนองตอการรกัษาดวยเอนไซมทดแทน  

 

ตัวเปรียบเทียบ 

 เทคโนโลยีทางการแพทยทีส่นใจในการรกัษาคือ การรักษาดวยเอนไซมทดแทน Imiglucerase ซึ่งเปน 

เอนไซมในการรักษาโรคโกเชรชนิดเดียวที่ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เปรียบเทียบการรักษาแบบประคับประคอง 

 

ผลลัพททางสุขภาพ 

การศึกษาน้ีวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year; QALY) โดย

คํานวณจากชวงอายุขัยและคะแนนอรรถประโยชน ใชสูตรคํานวณ ดังน้ี 

QALY = Life expectancy x Utility index 

กรอบระยะเวลา (Time horizon) 

 กรอบระยะเวลาในการศึกษาน้ีเทากับระยะเวลาตลอดชีพของผูปวยเพื่อใหมีระยะเวลายาวนานเพียง

พอที่จะครอบคลุมตนทุนและผลลัพธที่เกิดข้ึน 

อัตราลด (Discount rate) 

การศึกษาน้ีใชอัตราลดรอยละ 3 ทั้งตนทุนและผลลัพททางสุขภาพ ในการปรับมูลคาของตนทุนและ
ผลลัพธในอนาคตใหเปนคาในปจจุบันตามคําแนะนําของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับ
ประเทศไทย [26] 
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แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

 แบบจําลองมารคอฟ (Markov model) เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาผูปวย GD1 ใน สอง

ทางเลือกคือ ทางเลือกที่  1 ไมใหการรักษาดวยเอนไซมทดแทน หรือผูป วยที่ ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Basecase) และทางเลือกที่ 2 รักษาดวยเอนไซมทดแทน ในแบบจําลองโดยผูปวยทุกรายจะ

เริ่มดวยสถานทางสุขภาพ (Health state) Aymptomatic ในระหวางปผูปวย Asymptomatic มีโอกาสคง

อยูในสถานะ Asymptomatic เหมือนเดิม (ลูกศรวน) หรือเปลี่ยนไปเปนผูปวย Symptomatic (ลูกศรไป 

symptomatic) หรือมีโอกาสที่ผูปวย Asymptomatic จะเสียชีวิตจากโรคโกเชรหรือโรคอื่นเชนเดียวกับ

ประชากรทั่วไป (ลูกศรไป death) สําหรับผูปวยที่อยูในสถานะ Symptomatic ผูปวยคงอยูในสถานะ 

Symptomatic เหมือนเดิม (ลูกศรวน) หรือมีโอกาสเสียชีวิตเน่ืองจากโรคโกเชรหรือสาเหตุอื่น (ลูกศรไป 

death) โดยผูปวย Symptomatic ไมมีโอกาสที่จะกลับไปเปลี่ยนผูปวย Asymptomatic โดยแตละรอบมี

ระยะเวลา (cycle length) รอบละ 1 ป การดําเนินของโรคจะมีการเปลีย่นจากสถานะสุขภาพหน่ึงไปสูสถานะ

สุขภาพหน่ึงจนกระทั่งผูปวยในแบบจําลองเสียชีวิตทั้งหมด สําหรับผูปวย GD1 ที่มี Symptomatic ใน

การศึกษาน้ีกําหนดใหผูปวยดังกลาวมีอาการเหมือนผูปวยGD3 โดยขอมูลที่ใชแทนผูปวย Symptomatic ใน

การศึกษาน้ีเปนขอมูลของผูปวย GD3 

การวิเคราะหศึกษาจะแบงการวิเคราะหตามอายุของผูปวย เปน 2 กรณี คือ กรณีผูปวยเด็ก และกรณี

ผูปวยผูใหญ ในผูปวยเด็กจะใชผูปวยอายุ 2 ป ในการวิเคราะหขอมูล เพราะจากขอมูลผูปวย 7 ราย ที่คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญเริ่มมีอาการที่อายุ 2 ป กรณีผูปวยผูใหญจะใชอายุ 20 ปในการ

วิเคราะห 

 

รูปท่ี 1 แบบจําลองมารคอฟของผูปวย GD1 

GD1

Asymtomatic

No ERT ERT

Symtomatic

Death

Asymtomatic

Symtomatic

Death
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ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

1. ตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transitional probability) 

ตัวแปรความนาจะเปนในการพยากรณการดําเนินของโรคต้ังแตผูปวยที่ เริ่มปวยเปนโรคโกเชร

จนกระทั่งเสียชีวิตไดมาจากการวิเคราะหขอมูลรายบุคคลที่รวบรวมมาจากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย

โกเชรในประเทศไทยที่มารับการรักษาที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

ต้ังแตป 2533รายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา ของผูปวยโกเชรที่ทําการศึกษาในประเทศฟลิปปนส และ

ฐานขอมูลผูปวยโกเชรของประเทศไตหวัน ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งหมด 30 ราย 

จํานวนผูปวยแบงตามชนิดของโรคโกเชรและการรักษาออกเปน 4 กลุม ดังน้ี  

 ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง จํานวน 4 ราย ระยะเวลาในการติดตาม 3-3.5 ป  

 ผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการรักษา จํานวน 17 รายระยะเวลาในการติดตาม 1.66-12.8 ป  

 ผูปวย Symptomatic ที่ไดรับเฉพาะการรักษาแบบประคับประคอง จํานวน 5 ราย ระยะเวลาในการ

ติดตาม 2.1-8.6 ป  

 ผูปวย Symptomatic ที่เคยไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทนจํานวน 4 ราย ระยะเวลาในการติดตาม 

0.8-6.0 ป  

ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวันที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค การรักษาที่ไดรับ วันที่ติดตามครั้งลาสุด 

และสถานะสุขภาพครั้งลาสุด ทําใหคณะผูวิจัยสามารถคํานวณความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตรายปของผูปวยแต

ละกลุมยอย ในกรณีที่ไมพบผูปวยเสียชีวิตคณะผูวิจัยไดใชความเห็นจากแพทยผูเช่ียวชาญ สําหรับรายละเอียด

ของตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพที่ใชในแบบจําลองแสดงอยูในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คาตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ (ตอป) 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 
อางอิง 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง  

เบตา 0.075 0.057 เวชระเบียนผูปวยไทย, 

ฐานขอมูลผูปวยโกเชร

ไตหวัน, [27, 28] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Asymptomatic ที่ไดรับการรักษาดวย

เอนไซมทดแทน 

เบตา 0.00 0.00 เวชระเบียนผูปวยไทย, 

ฐานขอมูลผูปวยโกเชร

ไตหวัน, [28, 29] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Symptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง  

เบตา 0.096 0.129 ความเห็นผูเช่ียวชาญ 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Symptomatic ที่เคยไดรับการรักษาดวย

เบตา 0.041 0.054 ความเห็นผูเช่ียวชาญ 
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ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 
อางอิง 

เอนไซมทดแทน 

ความนาจะเปนของการเกิดอาการแสดงทาง

ระบบประสาท  

เบตา 0.004 0.001 [29] 

 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตของผูปวยจะถูกนําไปรวมกับความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตดวยโรคอื่น

ของประชากรไทยซึ่งแปลงคามาจากตารางชีพตามกลุมอายุของประชากรไทยตามสถิติลาสุดขององคการ

อนามัยโลก [30] (ภาคผนวก 1) 

ตารางท่ี 2 คาตัวแปรอรรถประโยชนของผูปวยโรคโกเชร 

ตัวแปรดานอรรถประโยชน 

เน่ืองจากขอมูลดานอรรถประโยชนที่เก็บมาจากผูปวยและญาติเพียง 3 ครอบครัวน้ัน ไมครอบคลุม

กลุมผูปวยยอยทั้ง 4 กลุมตามที่คณะผูวิจัยไดกําหนดไว คณะผูวิจัยจึงใชคาอรรถประโยชนจากความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญที่ตอบแบบสํารวจกลับมา 3 ทานจากจํานวนผูเช่ียวชาญที่ไดรับแบบสอบถาม 6 ทาน (ภาคผนวก 

3) แลวนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและคาความคลาดเคลื่อนของผูปวยโรคโกเชร ทั้ง 4 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 

2 

ตารางท่ี 2 คาตัวแปรอรรถประโยชนของผูปวยโรคโกเชร 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 
อางอิง 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่

รักษาแบบประคับประคอง  
เบตา 0.600 0.173 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่

ไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทน 
เบตา 0.733 0.058 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Symptomatic ที่

รักษาแบบประคับประคอง  
เบตา 0.633 0.115 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Symptomatic ที่

ไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทน 
เบตา 0.667 0.058 ผูเช่ียวชาญ 

 

ตัวแปรดานตนทุน 

ตัวแปรดานตนทุนใชมุมมองทางสังคม ซึ่งประกอบดวยตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct 

medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct non-medical cost) และตนทุนทางออมที่ไม

เกี่ยวกับการแพทย (Indirect non-medical cost) สําหรับตนทุนทางออมที่เกี่ยวกับการแพทย (Indirect 

medical cost) ซึ่งหมายถึงตนทุนที่เกิดข้ึนจากการรักษา co-morbidity จากการที่ผูปวยมีชีวิตอยูนานข้ึน
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ไมไดถูกนํามารวมไวในการศึกษาน้ี และแมวาจะมีรายงานวาผูปวยโกเชรมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

มัยอิ-โลมา (Multiple myeloma) และการเกิดโรคพารคินสัน (Parkinson’s disease) มากกวาประชากร

ทั่วไป  [1, 31-34] แตหลักฐานที่มีอยูในปจจุบันไมสามารถสรุปไดวามะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมาและโรคพาร

คินสันเปน co-morbidity ของผูปวยโกเชร [35] คณะผูวิจัยจึงพิจารณาไมรวมตนทุนที่เกี่ยวกับการรักษาโรค

ทั้ง 2 อยางในการศึกษาน้ี ตนทุนที่ใชในการศึกษาน้ีเปนตนทุนหนวยบาทตอป  

ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) ประกอบดวยตนทุนหลักคือ ตนทุนคา

เอนไซม Imiglucerase (Cerezyme®) อางอิงจากราคาบริจากใหกับผูปวยที่คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีคาเทากับ 56,074 ตอหน่ึงหนวยบรรจุที่ 400 

enzyme units (U) โดยปริมาณการไดรับยาน้ีคือจะมีความผันแปรกับนํ้าหนักตัวของผูปวย ผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเอนไซมทดแทนจะตองไดรับเอนไซมเทากับ 60 U ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม โดยหากคํานวณจาก

ผูปวยเด็กที่มีนํ้าหนัก 10 กิโลกรัม การใหเอนไซมทดแทนจะมีตนทุนถึง 2,186,880 บาท/ป (218,689 บาท/

ป/ผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) (ตารางที่ 3) 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอื่นๆ (ที่ไมใชคาเอนไซม) ไดมาจากการฐานขอมูลสํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข1 การทบทวนเวชระเบียนของผูปวยที่คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจากการวิเคราะหพบวา ตนทุนทางตรงทางการแพทยสํ าหรับผูป วย 

Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน มีคาเทากับ 65,929 บาทในปที่ 1 และ 41,556 บาท/ป สําหรับการ

รักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง มีคาเทากับ 44,337 บาทใน

ปที่ 1 และ 41,556 บาท/ป สําหรับการรักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป ผูปวย Symtomaric ทั้งที่ไดรับเอนไซม

และไดรับการรักษาแบบประคองประคองมีคาเทากับ 169,626 บาทในปที่ 1 และ 164,643 บาท/ป สําหรับ

การรักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป นอกจากน้ี ยังพบวามีตนทุนยาและสารอื่นๆ ที่ข้ึนกับนํ้าหนักตัวของผูปวยซึ่งมี

คาเทากับ 2,666 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน ตนทุน

เทากับ 5,332 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคองและ

เทากับ 10,273 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Symtomaric ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

สําหรับตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย และตนทุนทางออมไดมาจากการสัมภาษณผูปวยและ

ญาติ โดยพบวาตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยจะมีคาเทากับ 38,514 บาท/ป และ 627 บาท/ป สําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเอนไซมทดแทน และผูปวยที่ไมไดรับเอนไซมทดแทน ตามลําดับ สําหรับตนทุนทางออมหรือ

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยมีคาเทากับ 3,842 บาท/ป และ 204 บาท/ป สําหรับผูปวยที่

ไดรับเอนไซมและผูปวยที่ไมไดรับเอนไซม ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

  

                                                             
1 เลือกเฉพาะผูปวยที่มีรหัสวินิจฉัยโรคหลักเปน E752 ซ่ึงเปนรหัสวินิจฉัยโรคกลุม Sphingolipidosis ที่รวมโรคฟาเบรย (Fabry) โรคโกเชร 
(Gaucher) โรคขราบเบย (Krabbe) โรคนีแมนพิค (Niemann-Pick) โรคเมตาโครมาติกลิวโคดิสโทรฟ (Metachromatic leukodystrophy) โรค
ขาดเอนไซมซัลฟาเตส (Sulfatase deficiency) จากนั้นเลือกเฉพาะผูปวยที่มีรหัสวินิจฉัยโรครองที่เก่ียวของกับอาการตับโต มามโต ตับมามโต ซีด 
เกล็ดเลือดต่ํา ชัก ตาเหล กระดูกบาง กระดูกพรุน ซ่ึงมีรหัสวินิจฉัยโรครอง ไดแก D638 D649 D731 E46 E835 G318 G403 G404 H527 I278 
J189 K130 K402 L309 Q359 R251 R042 R568 Z138 Z518 Z519 
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ตารางท่ี 3 คาตัวแปรตนทุน (ตอป) แสดงคาตนทุนในป พ.ศ. 2555 

ตัวแปร รูปแบบ

การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย คา

ความคลาด

เคล่ือน

มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย     

ผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการรักษาดวย ERT      

ตนทุนเอนไซม (ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) แกมมา 218,689 - ราคาบริจาค1 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 65,929 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 41,556 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 2,666 - ฐานขอมูล รพ. 

ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง     

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 44,337 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 41,556 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 5,332 - ฐานขอมูล รพ. 

ผูปวย Symptomatic      

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 169,626 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 164,643 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 10,273 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย (คาเดินทาง อาหาร ที่

พัก) 

    

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวย ERT 

แกมมา 38,514 10,399 สัมภาษณ 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT 

แกมมา 627 627 สัมภาษณ 

ตนทุนทางออม     

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT  

แกมมา 3,842 1,921 สัมภาษณ 

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT  

แกมมา 204 204 สัมภาษณ 

 

                                                             
1 ราคาเอนไซม Imiglucerase บริจาคไมรวมภาษีสําหรับหนึ่งหนวยบรรจุท่ี 400 enzyme units (U) เทากบั 56,074  ขอมูลสํารวจจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบด ี



 11 

สมมติฐานท่ีใชในแบบจําลอง  

1. ผูปวย GD1 ไดรับเอนไซมทดแทน imiglucerase ขนาด 60 u/kg ทุก 2 สัปดาหไปตลอดชีวิต 

2. ตนทุนยา สารใหทางหลอดเลือดดํา การตรวจทางหองปฏิบั ติการณและหัตถการของผูปวย 

Symptomatic ERT เทากับตนทุนของผูปวย Symptomatic noERT เพราะเมื่อมีอาการแสดงทาง

คลินิกแลวผูปวยจะไมไดรับเอนไซม imiglucerase ตอ  

3. อรรถประโยชนของผูปวยในแตละชวงอายุและอาการรุนแรงของโรคไมแตกตางกัน  

การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 

 การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธในการศึกษาน้ีใชวิธีการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว 

(One-way sensitivity analysis) และการวิเคราะหความไวแบบความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity 

analysis) เพื่อจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตาง ๆ ที่ใชในแบบจําลอง 

1. การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธโดยทําการทดสอบคาตัวแปรทีละตัว โดยกําหนดใหตัว

แปรอื่นมีคาคงที่ โดยตัวแปรที่มีคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานกําหนดคาขอบบนและขอบลางของตัวแปรใหมี

คาอยูในชวงคาความเช่ือมั่น 95% ซึ่งประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางที่ไมใชทางการแพทย ตนทุนการสูญเสีย

ผลิตภาพของญาติและผูปวย อรรถประโยชนผูปวย สําหรับตัวแปรที่ไมมีคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานกําหนดใหมี

การเปลี่ยนแปลงอยูในชวงที่กําหนดดังน้ี อัตราลดของตนทุนและผลลัพธ เทากับรอยละ0 - 6 ตนทุนเอนไซม 

Imiglucerase เทากับลดลงและเพิ่มข้ึนรอยละ 30 

2. การวิเคราะหความไวแบบความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis) 

เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธโดยทําการปรับคาตัวแปรที่สําคัญทั้งหมดพรอม ๆ กัน 

ดวยการทํา Monte Carlo simulation ในโปรแกรม Microsoft Excel®โดยกําหนดใหคอมพิวเตอรสุมคาตัว

แปรที่ใชในแบบจําลองตามประเภทของการแจกแจงของขอมูลซ้ํา ๆ เปนจํานวน 1,000 ครั้ง แลวนําผลลัพธ

ทั้งหมดมาหาคาความนาจะเปนที่แตละทางเลือกจะมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจายของสังคมซึ่งมีคา

เทากับ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

ผลกระทบดานงบประมาณคํานวณจากตนทุนในมุมมองรัฐบาลและจํานวนผูปวยสะสมในแตละป 

จํานวนผูปวยสะสมคือจํานวนความชุกรวมกับผูปวยใหมรายป โดยจากการสอบถามผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุ

ศาสตรจากโรงพยาบาล 6 แหง1  พบวาความชุกหรือจํานวนผูปวยในปจจุบันเทากับ 14 รายโดยเปน เด็ก 9 

ราย ผูใหญ 5 ราย และผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณในแตละปไวเทากับ 5 ราย โดยเปนเด็ก 4 ราย และ 
                                                             
1 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร 
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
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ผูใหญ 1 ราย ในการศึกษาน้ีจะทําการคํานวณภาระงบประมาณของการรักษาผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิก

แบบ GD1 ดวยเอนไซม imiglucerase ในผูปวยเด็กและผูใหญ เปรียบเทียบกับภาระงบประมาณของการ

รักษาแบบประคับประคอง ผลกระทบดานงบประมาณจะคํานวณเปนมูลคารวมจนถึงปที่ 5 10 15 และ 20 ป 

พรอมสวนตางระหวางการรักษาดวยเอนไซม imiglucerase กับการรักษาประคับประคอง และคาเฉลี่ยรายป 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยชนิดท่ี 1  

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองพบวาการรักษาผูปวย GD1 อายุ 2 ป 

ดวยเอนไซม imiglucerase มีตนทุนในมุมมองทางสังคมที่เพิ่มข้ึนเทากับ 5,895,767 บาท จํานวนปที่มีชีวิตยืน

ยาวข้ึน 8.89 ป และมีปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน 5.12 ปสุขภาวะ ดังน้ันอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม 

(ICER) มีคาเทากับ 1,184,128 บาทตอปสุขภาวะ (รูปที่ 2)  

 

รูปท่ี 2 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 2 ป 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองพบวาการรักษาผูปวย GD1 อายุ 20 

ป ดวยเอนไซม imiglucerase มีตนทุนในมุมมองทางสังคมที่เพิ่มข้ึนเทากับ 16,018,114 บาท จํานวนปที่มี

ชีวิตยืนยาวข้ึน 3.46 ป และมีปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน 2.63 ปสุขภาวะ ดังน้ันอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวน

เพิ่ม (ICER) มีคาเทากับ 6,370,970 บาทตอปสุขภาวะ (รูปที่ 3)  
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รูปท่ี 3 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 20 ป 

 

ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis)  

 รูปที่ 4 แสดงผลการวิเคราะหความไวแบบทางเดียวของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษา

ผูปวยเด็กและผูใหญ โดยเปลีย่นคาตัวแปรครั้งละหน่ึงตัวแปรพบวา ในกรณีผูปวยเด็กตัวแปรที่มีผลตอคา ICER 

มากที่สุดคือ อัตราลดของผลลัพธ รองลงมาคือ คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการ

รักษาแบบประคับประคอง (noERT) และอัตราลดของตนทุน ตามลําดับ สําหรับกรณีผูปวยผูใหญ ตัวแปรที่มี

ผลตอคา ICER มากที่ สุด คือ คาอรรถประโยชนของผูป วย Asymptomatic ที่ ได รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (noERT) รองลงมาคือ คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน 

(ERT) และอัตราลดของผลลัพธ ตามลําดับ 
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รูปท่ี 4 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพทโดยการวิเคราะหแบบทางเดียว  

โดย Tornado diagram แสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของคา ICER จาก base-case  
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อรรถประโยชนผูป วย Asymptomatic ERT

อัตราลดของตนทนุ (6%, 0%)

อรรถประโยชนผูป วย Asymptomatic noERT

อัตราลดของผลลัพธ (0%, 6%)

ผูป วยเด็ก

0%

0%

-2%

-1%

-7%

-23%

-40%

-26%

-55%

0%

0%

1%

4%

19%

23%

49%

240%

229%

ตนทนุการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูป วย

ตนทนุทางตรงที่ไมใชทางการแพทย

อรรถประโยชนผูป วย Symptomatic noERT

อรรถประโยชนผูป วย Symptomatic ERT

อัตราลดของตนทนุ (6%, 0%)

ตนทนุเอนไซม Imiglucerase (-30%,+30%)

อัตราลดของผลลัพธ (0%, 6%)

อรรถประโยชนผูป วย Asymptomatic ERT

อรรถประโยชนผูป วย Asymptomatic noERT

ผูป วยผู ใหญ
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รูปท่ี 5 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพทโดยการวิเคราะหแบบความนาจะเปน 

กราฟแสดงแสดงความสัมพันธระหวางความเต็มใจจายตอปสุขภาวะกับโอกาสเกิดความคุมคาของการให

เอนไซมและการรักษาแบบประคับประคองในผูปวยเด็กและผูปวยใหญ 

 

รูปที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธดวยการผันแปรคาตัวแปรในแบบจําลอง

พรอมกันทุกตัวแปร เพื่อเปรียบเทียบความนาจะเปนที่ทางเลือกในการรักษาผูปวย GD1 จะมีความคุมคา

ระหวางการรักษาดวยเอนไซมทดแทน (ERT)  กับการรักษาแบบประคับประคอง (no ERT) ในผูปวยเด็กและ

ผูปวยผูใหญ ที่ระดับความเต็มใจจายของสังคมตางๆ พบวาหากพิจารณาที่เกณฑการตัดสินใจของประเทศไทย

ที่ระดับความเต็มใจจายเทากับ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ ทั้งผูปวย GD1 เด็กและผูใหญ การรักษาดวย

0.0
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No ERT
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เอนไซมทดแทนไมมีโอกาสทีจ่ะเปนทางเลอืกที่คุมคา ในขณะที่การรักษาแบบประคับประคองมีโอกาสที่จะเปน

ทางเลือกที่คุมคารอยละ 100 โดยการรักษาดวยเอนไซมทดแทนจะมีโอกาสเปนทางเลือกที่มีความคุมคา

มากกวาการรักษาแบบประคับประคองในการรักษาผูปวย GD1 เด็ก ที่ระดับความเต็มใจจายมากกวา 

1,150,000 บาทตอปสุขภาวะ และในผูปวย GD1 ผูใหญ ที่ระดับความเต็มใจจายมากกวา 6,300,000 บาทตอ

ปสุขภาวะ  

ผลกระทบดานงบประมาณของของการรักษาผูปวยโรคโกเชรชนดิท่ี 1 

 จากขอมูลที่ไดจากการสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญจากโรงพยาบาล 6 แหง ในเดือนกรกฎาคม 2555 

พบวาในปจจุบันมีผูปวยโกเชรเด็ก 9 ราย ผูปวยโกเชรผูใหญ 5 รายผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณของ

ผูปวยโกเชรไววาในแตละปนาจะมีผูปวยโกเชรใหมปละ 5 ราย เปนผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1 ราย

ผลกระทบดานงบประมาณคํานวณจากตนทุนในมุมมองสังคม เปนชวงระยะเวลาตางๆโดยคํานวณแยกเปน

กลุมผูปวย GD1 เด็กและผูปวย GD1 ผูใหญ ดังตารางที่ 4 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยเด็กที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิด

เปน 35.3 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 107.3 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 213.6 ลานบาท ระยะเวลา 

20 ปเปน 342.6 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยเด็กดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่

เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 72.6 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 166.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ป

เปน 332.5 ลานบาท ระยะเวลา 20 ปจะมีตนทุน 556.5 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึน

ภายในระยะเวลา 5 ป 37.2 ลานบาท เฉลี่ย 7.4 ลานบาทตอประยะเวลา 10 ป 58.9 ลานบาท เฉลี่ย 5.8 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 118.8 ลานบาท เฉลี่ย 7.9 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 213.9 ลานบาท

เฉลี่ย 10.7 ลานบาทตอปตามลําดับ 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยผูใหญที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิด

เปน 19.6 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 44.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 71.3 ลานบาท ระยะเวลา 20 

ปเปน 101.7 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยผูใหญดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึน

ภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 102.5 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 146.0 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 

192.4 ลานบาท ระยะเวลา 20 ป เปน 236.4 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึนภายใน

ระยะเวลา 5 ป 82.9 ลานบาท เฉลี่ย 16.6 ลานบาทตอป ระยะเวลา 10 ป 101.8 ลานบาท เฉลี่ย 10.2 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 121.1 ลานบาท เฉลี่ย 8.1 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 134.7 ลานบาท 

เฉลี่ย 6.7 ลานบาทตอป 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยทั้งหมดที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ป

คิดเปน 54.9 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 151.5 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 285 ลานบาท ระยะเวลา 

20 ปเปน 444.3 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยทั้งหมดดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่

เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 175.0 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 312.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ป
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เปน 524.9 ลานบาท ระยะเวลา 20 ปเปน 793.0 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึนภายใน

ระยะเวลา 5 ป 120.1 ลานบาท เฉลี่ย 24 ลานบาทตอป ระยะเวลา 10 ป 160.7 ลานบาท เฉลี่ย 16.1 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 239.9 ลานบาท เฉลี่ย 16.0 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 348.6 ลานบาท 

เฉลี่ย 17.4 ลานบาทตอป 

ตารางท่ี 4 ภาระงบประมาณของการรักษาผูปวย GD1  

ปท่ี 

ภาระงบประมาณ (ลานบาท) 

ผูปวยเด็กอายุท่ีเร่ิมรักษา 2 ป ผูปวยผูใหญอายุท่ีเร่ิมรักษา 20 ป 

การรกัษาแบบ

ประคับประคอง 

Imiglucerase  การรกัษาแบบ

ประคับประคอง 

Imiglucerase 

1 3.02  36.33        2.80         75.32  

2 9.04  42.76        6.64         81.21  

3 16.41  50.84       10.75         87.73  

4 25.15  60.70       15.07         94.85  

5 35.34  72.57       19.60       102.50  

10 107.30  166.22       44.18       145.99  

15 213.65  332.49       71.33       192.38  

20 342.60  556.52     101.74       236.43  

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 5 37.24  56.30 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 10 58.92  72.28 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 15 118.85  89.36 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 20 213.92  101.80 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 เมื่อพิจารณาความเต็มใจจายของสังคมตอปสุขภาวะที่มีคาเทากับ 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ 

หรือประมาณ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ การรักษาผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 (GD1) ดวยเอนไซมทดแทน 

imiglucerase ไมมีความคุมคาทั้งในผูปวยเด็กและผูปวยผูใหญ   และจากการวิเคราะหภาระงบประมาณ

พบวา การรักษาผูปวยเด็กดวยเอนไซมทดแทนจะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปประมาณ 

70 ลานบาท และเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 100 ลานบาทในปที่ 10 สวนภาระงบประมาณของการรักษาผูปวย

ผูใหญดวยเอนไซมทดแทนจะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปประมาณ 100 ลานบาท และ

เพิ่มข้ึนอีกประมาณ 50 ลานบาทในปที่  10 โดยมีสวนตางของงบประมาณเมื่อเทียบกับการรักษาแบบ

ประคับประคองประมาณ 100-120 ลานบาท ในชวงปงบประมาณที่ 5-10 



 18 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเรือ่งความคุมคาของการรักษาผูปวยโรคโกเชรดวยเอนไซมทดแทน

พบวาการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดทําในประเทศพัฒนาแลวคือ ประเทศอังกฤษ 3 การศึกษา [2, 36, 37] และ

สหรัฐอเมริกา 1 การศึกษา [38] โดยการศึกษาทั้งหมดเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และการศึกษา

ทั้งหมดใชตัวเปรียบเทียบคือการไมใหเอนไซมทดแทน การศึกษาสวนใหญไมไดรายงานถึงมุมมองที่ใชในการ

วิเคราะห มีเพียงหน่ึงการศึกษาที่รายงานวาใชมุมมองของผูใหบริการ [37] การศึกษาทั้งหมดพบวาอัตราสวน

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มของการรักษาดวยเอนไซมทดแทนมีคาที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับระดับรายได

ประชาชาติเฉลี่ยตอหัวของประเทศน้ันๆ การศึกษาของ Connock และคณะ [2] ในประเทศอังกฤษ พบวา

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 700,000-875,000 ดอลลารสหรัฐตอปสุขภาวะขณะที่ในป

ดังกลาวรายไดประชาชาติเฉลี่ยตอหัวของประเทศอังกฤษเทากับ 41,780 ดอลลารสหรัฐ 

การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดกลาวคือ 1) ยังไมหลักฐานขอมูลประสิทธิภาพของการรักษาดวยเอนไซม

ทดแทน ที่เปนการศึกษาทางคลิกนิกแบบ randomized controlled trial ซึ่งเปนหลักฐานทางวิชาการที่มี

ความนาเช่ือถือ อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไดรวบรวมขอมูลที่มีอยูจากหลายแหลงเพื่อคาดประมาณผลลัพธของ

การรักษาดวยเอนไซมทดแทนกับผูปวย 2) จํานวนผูปวยที่มีอยูมีจํานวนนอยอาจไมสามารถเปนตัวอยางที่เปน

ตัวแทนที่ดีของผูปวยทั้งหมด อยางไรก็ตามจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุศาสตร

จํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับจํานวนประชากรผูปวยทั้งหมด 3) ไมสามารถเก็บขอมูล

อรรถประโยชนซึ่งสามารถสะทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยจากผูปวยโดยตรงได อยางไรก็ตามการใชความเห็น

ผูเช่ียวชาญสามารถที่จะใชแทนขอมูลที่ไมสามารถเก็บมาได นอกจากน้ีจากการวิเคราะหความไมแนนอนของ

ผลลัพธแบบทางเดียวไดมีการวิเคราะหความไวของขอมูลดานอรรถประโยชนของผูปวย ซึ่งแมจะพบวามีความ

ไวที่สูงตอผลลัพธแตไมไดอยูในระดับที่จะเปลี่ยนแปลงขอสรุปของการศึกษาได 

ขอมูลในหลายๆ ดานยังมีขอจํากัดและมีสวนหน่ึงที่ต้ังอยูบนสมมติฐาน อยางไรก็ตาม นักวิจัยเช่ือวา

ขอมูลที่ใชน้ันเปนขอมูลที่มีอยูเปนที่ดีที่สุดสําหรับปจจุบัน นอกจากน้ีการศึกษาไดมีการวิเคราะหความไม

แนนอนแบบความนาจะเปนเพื่อพิจารณาผลกระทบของขอมูลทั้งหมดที่ใชตอผลการศึกษา ซึ่งจากการ

วิเคราะหไดแสดงใหเห็นวาโอกาสที่ขอสรุปของการศึกษามีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงไดนอยมาก 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 แมวาการรักษาผูปวยที่มีอาการแสดงของโกเชรชนิดที่ 1 ดวยเอนไซมทดแทน imiglucerase ไมมี

ความคุมคา แตการรักษาดวยเอนไซมทดแทน imiglucerase สามารถชวยยืดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแก

ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเด็ก เอนไซมทดแทน imiglucerase ยังมีความจําเปนสําหรับผูปวยโกเชรที่จะเขาสู

กระบวนการการรักษาดวยการปลกูถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหหายขาดได โดยการ

รักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกสําหรับผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 ไดถูกบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใต

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากน้ี เน่ืองจากคาเอนไซมทดแทนมีราคาสูงมาก การเจ็บปวยจากโรคโกเชร

สามารถทําใหครอบครัวผูปวยเกิดภาวะลมละลายจากการเจ็บปวย หรือ Catastrophic illness ได  
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จากปจจัยขางตน การพิจารณาบรรจุเอนไซมทดแทน imiglucerase ในบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อให

ผูปวยไดเขาถึงทางเลือกที่มีประสิทธิผลดีกวาการรักษาแบบประคับประคองจึงมีความจําเปน ทั้งน้ี หากมีการ

พิจารณาบรรจุเอนไซมทดแทน imiglucerase ไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ควรพิจารณาใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 ที่จะเขาสูกระบวนการการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเปนลําดับ

ตน และใหมีการเจรจาตอรองราคากับผูผลิตและจัดจําหนายเอนไซมเพื่อใหภาระคาใชจายทั้งหมดของระบบ

หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนสามารถจายได  

ผลประโยชนทับซอน 

คณะผูวิจัยไมมผีลประโยชนจากภายนอกหรือผลประโยชนสวนตน ที่สงอิทธิพลตองานวิจัยที่ไดรับ

มอบหมาย ทั้งในผลประโยชนทางดานการเงิน หนาที่ และประโยชนทางวิชาชีพ 
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ภาคผนวก 1 ความนาจะเปนท่ีจะเสียชีวิตของประชากรไทย  

ตารางชีพประชากรไทย พ.ศ. 2552 แสดงความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตของประชากรไทยซึ่งแปลงคา

มาจากตารางชีพตามกลุมอายุของประชากรไทยตามสถิติลาสุดขององคการอนามัยโลก [30]  

กลุมอาย ุ อัตราตายจําเพาะ 

<1 0.01215 

1-4 0.00038 

5-9 0.00058 

10-14 0.00061 

15-19 0.0015 

20-24 0.00183 

25-29 0.00258 

30-34 0.00342 

35-39 0.00408 

40-44 0.00498 

45-49 0.00631 

50-54 0.0088 

55-59 0.01243 

60-64 0.01742 

65-69 0.02649 

70-74 0.04311 

75-79 0.0691 

80-84 0.13246 

85-89 0.22913 

90-94 0.35708 

95-99 0.50254 

100+ 0.63691 
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ภาคผนวก 2 ตารางนํ้าหนักเฉลี่ยตามอายขุองประชาชนไทย  
ขอมูลจาก รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546 กองโภชนาการ กรมอนามัย 

[39] 

อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
ความคลาด

เคล่ือน 
0 255 7 256 6.4 6.700 0.424 511 0.019 
1 195 10.19 166 9.82 10.005 0.262 361 0.014 
2 231 12.54 201 12.09 12.315 0.318 432 0.015 
3 212 14.35 189 14.03 14.190 0.226 401 0.011 
4 204 15.66 216 15.01 15.335 0.460 420 0.022 
5 182 16.82 190 16.95 16.885 0.092 372 0.005 
6 152 19.27 157 19.73 19.500 0.325 309 0.019 
7 124 21.9 159 21.02 21.460 0.622 283 0.037 
8 136 23.78 168 23.06 23.420 0.509 304 0.029 
9 151 27.12 125 26.84 26.980 0.198 276 0.012 

10 145 28.54 143 32.1 30.320 2.517 288 0.148 
11 119 33.08 146 36.23 34.655 2.227 265 0.137 
12 103 38.39 121 39.61 39.000 0.863 224 0.058 
13 83 43.49 69 42.76 43.125 0.516 152 0.042 
14 71 45.2 82 46.95 46.075 1.237 153 0.100 
15 33 52.08 54 46.33 49.205 4.066 87 0.436 
16 20 53.27 44 47.04 50.155 4.405 64 0.551 
17 20 58.94 45 48.32 53.630 7.509 65 0.931 
18 16 59.9 27 50.23 55.065 6.838 43 1.043 
19 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
20 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
21 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
22 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
23 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
24 19 59.44 46 53.36 56.400 4.299 65 0.533 
25 34 60.67 81 54.32 57.495 4.490 114 0.420 
26 34 60.67 81 54.32 57.495 4.490 114 0.420 
27 34 60.67 81 54.32 57.495 4.490 114 0.420 
28 34 60.67 81 54.32 57.495 4.490 114 0.420 
29 34 60.67 81 54.32 57.495 4.490 114 0.420 
30 51 61.32 103 57.32 59.320 2.828 154 0.228 
31 51 61.32 103 57.32 59.320 2.828 154 0.228 
32 51 61.32 103 57.32 59.320 2.828 154 0.228 
33 51 61.32 103 57.32 59.320 2.828 154 0.228 
34 51 61.32 103 57.32 59.320 2.828 154 0.228 
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อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
ความคลาด

เคล่ือน 
0 255 7 256 6.4 6.700 0.424 511 0.019 
1 195 10.19 166 9.82 10.005 0.262 361 0.014 
2 231 12.54 201 12.09 12.315 0.318 432 0.015 
3 212 14.35 189 14.03 14.190 0.226 401 0.011 
4 204 15.66 216 15.01 15.335 0.460 420 0.022 
5 182 16.82 190 16.95 16.885 0.092 372 0.005 
6 152 19.27 157 19.73 19.500 0.325 309 0.019 
7 124 21.9 159 21.02 21.460 0.622 283 0.037 
8 136 23.78 168 23.06 23.420 0.509 304 0.029 
9 151 27.12 125 26.84 26.980 0.198 276 0.012 

10 145 28.54 143 32.1 30.320 2.517 288 0.148 
11 119 33.08 146 36.23 34.655 2.227 265 0.137 
12 103 38.39 121 39.61 39.000 0.863 224 0.058 
13 83 43.49 69 42.76 43.125 0.516 152 0.042 
14 71 45.2 82 46.95 46.075 1.237 153 0.100 
35 50 61.27 87 58.14 59.705 2.213 137 0.189 
36 50 61.27 87 58.14 59.705 2.213 137 0.189 
37 50 61.27 87 58.14 59.705 2.213 137 0.189 
38 50 61.27 87 58.14 59.705 2.213 137 0.189 
39 50 61.27 87 58.14 59.705 2.213 137 0.189 
40 40 61.8 74 59.69 60.745 1.492 114 0.140 
41 40 61.8 74 59.69 60.745 1.492 114 0.140 
42 40 61.8 74 59.69 60.745 1.492 114 0.140 
43 40 61.8 74 59.69 60.745 1.492 114 0.140 
44 40 61.8 74 59.69 60.745 1.492 114 0.140 
45 29 61.39 55 58.21 59.800 2.249 83 0.246 
46 29 61.39 55 58.21 59.800 2.249 83 0.246 
47 29 61.39 55 58.21 59.800 2.249 83 0.246 
48 29 61.39 55 58.21 59.800 2.249 83 0.246 
49 29 61.39 55 58.21 59.800 2.249 83 0.246 
50 31 60.4 50 58.85 59.625 1.096 82 0.121 
51 31 60.4 50 58.85 59.625 1.096 82 0.121 
52 31 60.4 50 58.85 59.625 1.096 82 0.121 
53 31 60.4 50 58.85 59.625 1.096 82 0.121 
54 31 60.4 50 58.85 59.625 1.096 82 0.121 
55 29 59.06 39 54.52 56.790 3.210 69 0.387 
56 29 59.06 39 54.52 56.790 3.210 69 0.387 
57 29 59.06 39 54.52 56.790 3.210 69 0.387 
58 29 59.06 39 54.52 56.790 3.210 69 0.387 
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อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
ความคลาด

เคล่ือน 
0 255 7 256 6.4 6.700 0.424 511 0.019 
1 195 10.19 166 9.82 10.005 0.262 361 0.014 
2 231 12.54 201 12.09 12.315 0.318 432 0.015 
3 212 14.35 189 14.03 14.190 0.226 401 0.011 
4 204 15.66 216 15.01 15.335 0.460 420 0.022 
5 182 16.82 190 16.95 16.885 0.092 372 0.005 
6 152 19.27 157 19.73 19.500 0.325 309 0.019 
7 124 21.9 159 21.02 21.460 0.622 283 0.037 
8 136 23.78 168 23.06 23.420 0.509 304 0.029 
9 151 27.12 125 26.84 26.980 0.198 276 0.012 

10 145 28.54 143 32.1 30.320 2.517 288 0.148 
11 119 33.08 146 36.23 34.655 2.227 265 0.137 
12 103 38.39 121 39.61 39.000 0.863 224 0.058 
13 83 43.49 69 42.76 43.125 0.516 152 0.042 
14 71 45.2 82 46.95 46.075 1.237 153 0.100 
59 29 59.06 39 54.52 56.790 3.210 69 0.387 
60 45 58.89 56 52.69 55.790 4.384 101 0.437 
61 45 58.89 56 52.69 55.790 4.384 101 0.437 
62 45 58.89 56 52.69 55.790 4.384 101 0.437 
63 45 58.89 56 52.69 55.790 4.384 101 0.437 
64 45 58.89 56 52.69 55.790 4.384 101 0.437 
65 38 56.78 48 51.79 54.285 3.528 86 0.380 
66 38 56.78 48 51.79 54.285 3.528 86 0.380 
67 38 56.78 48 51.79 54.285 3.528 86 0.380 
68 38 56.78 48 51.79 54.285 3.528 86 0.380 
69 38 56.78 48 51.79 54.285 3.528 86 0.380 
70 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
71 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
72 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
73 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
74 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
75 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
76 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
77 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
78 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
79 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
80 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
81 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
82 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
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อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
ความคลาด

เคล่ือน 
0 255 7 256 6.4 6.700 0.424 511 0.019 
1 195 10.19 166 9.82 10.005 0.262 361 0.014 
2 231 12.54 201 12.09 12.315 0.318 432 0.015 
3 212 14.35 189 14.03 14.190 0.226 401 0.011 
4 204 15.66 216 15.01 15.335 0.460 420 0.022 
5 182 16.82 190 16.95 16.885 0.092 372 0.005 
6 152 19.27 157 19.73 19.500 0.325 309 0.019 
7 124 21.9 159 21.02 21.460 0.622 283 0.037 
8 136 23.78 168 23.06 23.420 0.509 304 0.029 
9 151 27.12 125 26.84 26.980 0.198 276 0.012 

10 145 28.54 143 32.1 30.320 2.517 288 0.148 
11 119 33.08 146 36.23 34.655 2.227 265 0.137 
12 103 38.39 121 39.61 39.000 0.863 224 0.058 
13 83 43.49 69 42.76 43.125 0.516 152 0.042 
14 71 45.2 82 46.95 46.075 1.237 153 0.100 
83 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
84 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
85 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
86 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
87 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
88 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
89 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
90 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
91 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
92 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
93 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
94 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
95 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
96 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
97 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
98 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
99 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 

100 26 52.34 36 48.12 50.230 2.984 62 0.380 
 

  



 28 

ภาคผนวก 3 แบบสอบถามความเห็นผูเชี่ยวชาญ 

หมวดที่ 1 อายุขัยของผูปวยภายหลังการวินิจฉัยและรักษา 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาผูปวย GD type 3 ที่ไมไดรับการรกัษาดวย ERT (GD3 no ERT) จะมี

ชีวิตอยูไดนานกี่ปนับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค  

1.1 ผูปวย GD3 no ERT รายที่มีอายุยืนมากทีสุ่ด................. ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

1.2 ผูปวย GD3 no ERT รายที่มีอายุสั้นทีสุ่ด……………….ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

1.3 ผูปวย GD3 no ERT โดยเฉลี่ย (สวนใหญ) ..................ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาผูปวย GD3 ที่ไดรับการรกัษาดวย ERT (GD3 ERT) จะมีชีวิตอยูได

นานกี่ปนับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค  

2.1 ผูปวย GD3 ERT รายที่มีอายุยืนมากทีสุ่ด............... ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2.2 ผูปวย GD3 ERT รายที่มีอายุสั้นทีสุ่ด...............ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2.3 ผูปวย GD3 ERT โดยเฉลี่ย (สวนใหญ) ..................................ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

หมวดที่ 2 คุณภาพชีวิตของผูปวย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่สมบรูณทั้งรางกายและจติใจ สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข ถาคะแนน

คุณภาพชีวิตมีคาไดต้ังแต 0-100 โดยที่ 0 มีคุณภาพชีวิตเทากับเสียชีวิต และ 100 มีคาเทากับคุณภาพชีวิตที่มี

สุขภาพสมบูรณดี เพื่อชวยใหทานประมาณคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD 

ในการน้ีทีมวิจัยขอนําผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กไทยที่เจ็บปวยดวยภาวะตาง ๆ เพื่อใชประกอบ

ในการพิจารณา  

ภาวะความเจ็บปวย คะแนนคุณภาพชีวิต 
เย่ือหุมสมองอกัเสบ(meningitis)  49 
ติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia) 48 
ปอดบวม (pneumonia) 55 
หูอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media) 52 
หูหนวก (hearing loss) 36 
ลมชัก (epilepsy) 67 
 

3) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD type 1 ที่ไมไดรับการรักษาดวย ERT (GD1 no ERT)มี

คาประมาณเทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100) 
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3.1 กรณีผูปวย GD1 no ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

3.2 กรณีผูปวย GD1 no ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

3.3 กรณีผูปวย GD1 no ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 

4) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD1 ที่ไดรับการรักษาดวย ERT (GD1 ERT) มีคาประมาณ

เทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100)          

4.1 กรณีผูปวย GD1 ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

4.2 กรณีผูปวย GD1 ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

4.3 กรณีผูปวย GD1 ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 

5) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD type 3 ที่ไมไดรับการรักษาดวย ERT (GD3 no ERT) มี

คาประมาณเทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100)  

5.1 กรณีผูปวย GD3 no ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

5.2 กรณีผูปวย GD3 no ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต .................. 

5.3 กรณีผูปวย GD3 no ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต .................. 

6) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD3 ที่ไดรับการรักษาดวย ERT (GD3 ERT) มีคาประมาณ

เทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100) 

6.1 กรณีผูปวย GD3 ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

6.2 กรณีผูปวย GD3 ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

6.3 กรณีผูปวย GD3 ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 

 

  



 30 

ภาคผนวก 4 แบบสอบถามเก็บขอมูลผูปวย 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

การประเมินความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร (Gaucher disease) 

 ภายใตโครงการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

______________________________________________________________________________ 

แบบสอบถาม ผูปวย หรือผูดูแลผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 และ 3 

คําช้ีแจง 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร
ชนิดที่ 1 และ 3 แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย หรือผูดูแล สวนที่ 2 คุณภาพ
ชีวิต และสวนที่ 3 ตนทุนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ขอมูลที่ไดรับจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการพัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาติ 

วัน/เดือน/ป..............................................ที่ใหขอมูล  

 

 

การแนะนําตัว (สําหรับนักวิจัย) 

สวัสดีครับ/คะ ผม/ดิฉันช่ือ ……………………. มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันน้ีจะขออนุญาตสัมภาษณเก่ียวกับการรับการ
รักษาโรคโกเชรของบุตรหลานที่อยูในความดูแลของทาน ซ่ึงประสบการณตรงของครอบครัวทานน้ีจะเปนขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการพิจารณาบรรจุเอนไซมที่รักษาในบัญชียาหลักแหงชาติ   โดยผูวิจัยจะนําขอมูลจากทานไปนําเสนอในภาพรวม
เทาน้ัน สวนช่ือและรายละเอียดอ่ืนๆ ที่สามารถเช่ือมโยงถึงตัวทานและบุคคลในครอบครัวจะถูกเก็บเปนความลับ 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

(ผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป) 

1. ปจจุบัน อายุของผูปวย.............ป ศึกษาอยูช้ัน .................... 

2. เพศของผูปวย 

(  )1. ชาย          (  )2. หญิง 

3. ผูปวยมีพี่หรือนองจํานวนก่ีคน 

(  )1. ไมมีพี่นอง (ขามไปคําถามขอ12) (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

4. ผูปวยมีพี่หรือนองที่เปนโรคโกเชรหรือไม 

(  )1. ไมมี    (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

สว่นทีÉ 1 ขอ้มูลทั Éวไป 
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5. ผูปวยไดรับการรักษาโรคโกเชรเปนระยะเวลานานก่ีป ก่ีเดือน?..................................................................................... 

6. ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ) 

(  )1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   (  )2. ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

(  )3. ประกันสังคม    (  )4. จายเอง / ไมมีสิทธิใด ๆ 

(  )5. ประกันสุขภาพเอกชน / ประกันชีวิต (  )6. อ่ืน ๆโปรดระบุ.................................................. 

7.ผูปวยใชเวลาในการเขารับการรักษาประมาณวันละก่ีช่ัวโมง สัปดาหละก่ีวัน? มีผูอ่ืนชวยในการดูแลหรือเปนเพื่อนผูปวยใน
การเขารับการรักษาหรือไม? 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

8. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละก่ีบาท .................................... บาท/เดือน 

 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลหลัก 

(ผูดูแลหลักที่เหมาะสมที่สุดในการใหสัมภาษณ คือ ผูปกครองที่ตดัสินใจหรือรวมตัดสินใจในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
ตั้งแตเร่ิมตน) 

1. โปรดระบุความสัมพันธระหวางทานและผูปวย......................................  

2. ท่ีอยูปจจุบัน จังหวัด..................................   
 (  )1. ในเขตเทศบาล  (  )2. นอกเขตเทศบาล 

3. ปจจุบันทานมีอายุ ............ ป 

4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 

(  )1. เกษตรกรรม / ประมง  (  )2. คาขาย 

(  )3. รับจางทั่วไป   (  )4. ขาราชการ / พนักงานราชการ / ลูกจางหนวยงานรัฐ 

(  )5.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  (  )6. พนักงานบริษัท / ลูกจางบริษัทเอกชน 

(  )7.ธุรกิจสวนตัว   (  )8.นักเรียน / นักศึกษา 

(  )9.แมบาน / พอบาน  (  )10.เกษียณ 

(  )11. ไมไดประกอบอาชีพ  (  )12.อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................ 
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5. ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  

(  )1. ต่ํากวาประถมศึกษา  (  )2. ประถมศึกษา  

(  )3. มัธยมศึกษา / เทียบเทา  (  )4. อนุปริญญา 

(  )5. ปริญญาตรี   (  )6. สูงกวาปริญญาตรี 

6. สมาชิกในครอบครัวมีใครบาง 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่อยูในการดูแล 

7. ปจจุบัน อายุของผูปวย.............ป ศึกษาอยูช้ัน .................... 

8. เพศของผูปวย 

(  )1. ชาย          (  )2. หญิง 

9. ผูปวยมีพี่หรือนองจํานวนก่ีคน 

(  )1. ไมมีพี่นอง (ขามไปคําถามขอ12) (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

10. ผูปวยมีพี่หรือนองที่เปนโรคโกเชรหรือไม 

(  )1. ไมมี    (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

11. ผูปวยไดรับการรักษาโรคโกเชรเปนระยะเวลานานก่ีป ก่ีเดือน? ……………………………………………. 

12. ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ) 

(  )1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   (  )2. ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

(  )3. ประกันสังคม     (  )4. จายเอง / ไมมีสิทธิใด ๆ 

(  )5. ประกันสุขภาพเอกชน / ประกันชีวิต  (  )6. อ่ืน ๆโปรดระบุ.................................................. 

13.ทานใหการดูแลผูปวยประมาณวันละก่ีช่ัวโมง สัปดาหละก่ีวัน? มีผูอ่ืนชวยในการดูแลผูปวยหรือไม? 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

14. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละก่ีบาท .................................... บาท/เดือน 
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กรุณาทําเครื่องหมาย ในชอง  ของคําถามแตละขอที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันน้ีมากที่สุด 

1. การเคล่ือนไหว 

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 

 2.ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง 

2. การดูแลตนเอง 

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง 

 2.ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้าหรือการแตงตัวบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถอาบนํ้าหรือแตงตัวดวยตนเองได  

3. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (เชน การทํางาน, การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน การทํากิจกรรมในครอบครัว หรือ

การทํากิจกรรมยามวาง)  

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

 2.ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได 

4. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

 1.ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย 

 2.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง 

 3.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด 

5. ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 

 1.ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 

 2.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 

 3.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด 

สว่นทีÉ 2 คุณภาพชีวิต 
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แบบประเมินภาวะสุขภาพของทานในวนันี ้เราไดจัดทําไมบรรทัดวัดระดับสุขภาพขึ้น เริ่มตั้งแตระดับ 0 ถึง 100 โดย 0 

หมายถึงภาวะสุขภาพที่แยที่สุดตามความคิดของทาน (เสียชีวิต) 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามความคิดของทาน  

ขอใหทานกา  บนไมบรรทัดตรงระดับคะแนนสุขภาพของทานในวันน้ี และกรุณาระบุระดับคะแนนเปนตัวเลขไวขาง ๆ 
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คําถามตอไปนี้ให ผูปวย หรือผูดูแลผูปวย ประมาณคาใชจายในการเขารับการรักษาพยาบาลโรคโกเชรสวนเพิ่มจากสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล หรือคาใชจายปกติ 
กรณีรักษาแบบผูปวยใน 

1. คาเดินทางไป-กลับของผูปวยโดยเฉลี่ย ............................... บาท/ครั้ง (กรณีเดินทางไป-กลับพรอมญาติ/ผูดูแล ให
คิดคาเฉลี่ยตอคน) 

2. การดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลของญาติ/ผูดูแลท่ีมาดูแลผูปวยระหวางนอนโรงพยาบาล 
2.1 ญาติ/ผูดูแลคนท่ี  (หลัก) อายุ................ ป  เพศ...................... 
 2.1.1 ความถี่ในการดูแล   (  ) ทุกวัน  (  ) วันเวนวัน (  ) สัปดาหละ.............. วัน 
2.1.2 ระยะเวลาท่ีใชตอวัน  (  ) มากกวาครึ่งวันหรือเต็มวัน (  ) ครึ่งวัน หรือนอยกวาครึ่งวัน 
2.1.3 คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยตอครั้ง................................... บาท 
2.1.4 จํานวนครั้งท่ีไป-กลับ (ไปและกลับ นับเปนหนึ่งครั้ง) ................................ ครั้ง 
2.1.5 การประกอบอาชีพ  (  ) ไมไดทํางาน เพราะตองดูแลผูปวย 
    (  ) หยุดงานช่ัวคราว สูญเสียรายไดเฉลี่ย ................บาท/ครั้งท่ีมาดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล 
    (  ) ไมขาดงาน  
3. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตปกติของผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เทากับ .......................................

บาท/วัน 
4. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนของญาติ/ผูดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทากับ................................... บาท/

วัน 
กรณีรักษาแบบผูปวยนอก 

1. การเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล 
(  ) ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม .................................... บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 
(  ) ผูปวยมีญาติ/ผูดูแลมาดวย      คาเดินทางพรอมกันรวม............................................บาท/ครั้ง 
        คาเดินทางแยก  ผูปวย.............................................. บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 
        ญาติ/ผูดูแล................................................................ บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 

2. การขาดงานเนื่องจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ผูปวย (  ) ไมไดทํางาน เพราะตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
            (  ) หยุดงานช่ัวคราว สูญเสียรายไดเฉลี่ย ................. บาท/ครั้งท่ีมาดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล 
            (  ) ไมขาดงาน  

สว่นทีÉ ś ค่าใชจ้า่ยในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล  
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3. ระยะเวลาท่ีใชในการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลในแตละครั้ง (รวมระยะเวลาเดินทางไป-กลับ) 
(  ) ครึ่งวัน หรือนอยกวาครึ่งวัน  (  ) มากกวาครึ่งวัน หรือเต็มวัน (  ) มากกวาหนึ่งวัน 

4. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตปกติของผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทากับ ...................................... 
บาท/วัน 

5. คาอาหารสวน ท่ี เพิ่ม ข้ึนจากชีวิตปกติของญาติ/ผู ดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพ ยาบาลเทากับ 
....................................... บาท/วัน 

6. ในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผูปวยตองจายคาท่ีพักหรือไม 
(  ) ไมมีการคางคืน  (  ) คางคืนแตไมตองจายท่ีพัก จํานวน ....................... คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพัก จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/คืน 

7. ในการมารับการรักษา ญาติตองเสียคาท่ีพักหรือไม 
(  ) ไมมีการคางคืน  (  ) คางคืนแตไมตองจายท่ีพัก จํานวน ....................... คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพักรวมกับผูปวย จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/
คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพักแยกกับผูปวย จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/
คืน 

ตนทุนที่เกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล 
1. หลังจากมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยเคยมีอาการปวยจนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษท่ีบานหรือหยุดงาน

หรือไม  
(  ) ไมเคย (  ) เคย มีระยะเวลาท่ีหยุดงานเพราะปวยจํานวน ....................วัน โดยท่ีมีญาติคอยดูแล
............... วัน 

2. หลังจากรับการรักษาพยาบาล ตองมีการปรับเปลี่ยนสภาพท่ีบานเพื่อใหสะดวกตอการดํารงชีวิตประจําวันของ
ผูปวย หรือซื้ออุปกรณพิเศษ เพื่อลดปญหาจากการปวยหรือไม  
(  ) ไม   
(  ) มี ซิ้อสิ่งอํานวยความสะดวก เชน เตียงนอน เกาอี้ ไมเทา ฯลฯ รวมเปนเงินจํานวน .................................... บาท 
(  ) มี การปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน เชน ตอเติมบาน เปลี่ยนบันได เพิ่มราวจับบันได เพิ่มราวจับในหองน้ํา 
เปลี่ยนพื้นบาน ฯลฯ รวมเปนเงินจํานวน .................................... บาท 

3. หลังการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล มีการจางผูดูแลท่ีบานหรือไม เชน พยาบาลพิเศษ ผูดูแลผูปวย 
(  ) ไมมีการจาง  (  ) มีการจาง เปนเงินเฉลี่ย............................................ บาท/เดือน 

4. นอกเหนือจากผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้แลว ยังไปรับการรักษาจากแหลงอื่นรวมดวยหรือไม  
(  ) ไม 
(  ) รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอื่น ช่ือ......................................................................................................  
เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
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(  ) ซื้อยาจากรานขายยา เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน .......................................... บาท/ป 
(  ) ซื้อยาแผนโบราณ หรือสมุนไพร เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
(  ) ซื้ออาหารเสริม อาหารทางการแพทยอื่น ๆ ท่ีหาซื้อเองนอกโรงพยาบาล 
 เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ ......................................................... เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... 
บาท/ป 
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ตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล (ผูปวยโรคโกเชร ชนิดที่ 1 และ 3) 
HN: ..............................................................       โรงพยาบาล: .............................................................................  
เพศ:        (  ) 1.ช าย         (  ) 2.หญิง          วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) เกิด:  ………./………./…………………….. 
แพทย / เจาหนาท่ี ประสานงาน: ....................................................................................ผูเก็บขอมูล.................................................................. 

Remark 

   D 

 M 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

 1                                Symbol: 

Start Date 

Admitted 

จํานวน___ครั้ง 

 

Death 

D 

D/C 

จํานวน___ครั้ง 

F 

F/U 

จํานวน___ครั้ง 

 

2                                

3                                

4                                

5                                

6                                

7                                

8                                

9                                

10                                

11                                

12                                
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แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล:  
HN...................................................................................... 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) เกิด: ………./………./…………………….. 
เพศ (  ) 1.ชาย       (  ) 2.หญิง 
(  ) 1.ประกันสุขภาพถวนหนา (  ) 2.เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ)   (  )3.ประกันสังคม  
(  ) 4.ชําระเงินเอง   (  ) 5.ประกันสุขภาพเอกชน   (  ) 6.อื่นๆ ระบุ................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีไดรับยาครั้งแรก:  ………./………./…………………….. 
โรคท่ีไดรับการวินิจฉัย 
(  ) 1. โกเชรชนิดท่ี 1 
(  ) 2. โกเชรชนิดท่ี 3 
(  ) 3. โรครวมอื่นๆ......................................................................................................................................... 
ยาท่ีไดรับ (เฉพาะยาท่ีเกี่ยวของกับโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
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ขอมูลการเขารับการรักษาประเภทผูปวยใน (Admitted) 
HN........................................................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีแพทยวินิจฉัย/ เริ่มเขารับการรักษา:  :  ………./………./…………………….. 
(  ) 1.ประกันสุขภาพถวนหนา (  ) 2.เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ)   (  ) 3.ประกันสังคม  
(  ) 4.ชําระเงินเอง   (  ) 5.ประกันสุขภาพเอกชน   (  ) 6.อื่นๆ ระบุ................ 
การวินิจฉัยชนิดโกเชร: ................................................................................. 
ระดับความรุนแรง   (  ) นอย   (  ) ปานกลาง (  ) มาก 
อาการแสดงทางคลินิก  (  ) ตับมามโต   (  ) เกล็ดเลือดตํ่า  
    (  ) ฟกชํ้างาย เลือดออกงาย  (  ) มีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ตาเหล ชัก 
    (  ) อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................... 
ภาวะแทรกซอนรวม  (  ) แพเอนไซม/ยา (ระบุ)............................................................................. 
    (  ) อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................................................... 
รายการรักษาพยาบาล (ใน 1 Admission) 
(  ) คาธรรมเนียมบริการทางการแพทย........ ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมทําเวชระเบียน / คาทําบัตร ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(  ) serum urea….. .............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) serum glucose .............................. บาท จํานวน.............................. ครั้ง 
(  ) bicarbonate................................... บาท จํานวน.............................. ครั้ง 
(  ) CBC............................................. บาท จาํนวน............................... ครั้ง 
(  ) electrolyte.................................... บาท จาํนวน............................... ครั้ง 
(  ) SGOT........................................... บาท จํานวน............................... ครั้ง 
(  ) SGPT............................................ บาท จํานวน............................... ครั้ง 
(  ) alkaline phosphatase.............................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
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รายการหัตถการ 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการอื่น ๆ  
(  ) คาหองพักในโรงพยาบาล (IPD)........ ..................................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาหองพักในหอผูปวยวิกฤติ (ICU)........ .................................................บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาอาหารในรายการของโรงพยาบาล (IPD)........ .....................................บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาจางพยาบาลดูแลพิเศษ ราคา........ ................................................. บาท/วัน จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
ยาและเวชภัณฑ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ขอมูลการเสียชีวิตของผูปวย 
HN:............................................................... 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีผูปวยเสียชีวิต………./………./…………………….. 
สาเหตุของการเสียชีวิต:............................................................................................................................... 
ขอมูลการจําหนายผูปวย (Discharge) 
HN........................................................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาล………./………./…………………….. 
สภาวะของผูปวย 
(  ) หายเปนปกติ 
(  ) ยังมีอาการตับมามโต   (  ) ยังมีอาการเกล็ดเลือดตํ่า  
(  ) ยังมีอาการฟกชํ้างาย เลือดออกงาย  (  ) ยังมีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ตาเหล ชัก 
(  ) ยังมีอาการแพเอนไซม/ยา (ระบุ)............................................................................. 
(  ) อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................................................... 
ยา/ เวชภัณฑ ท่ีไดรับ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ขอมูลการติดตามการรักษาผูปวย (Follow up) 
HN...................................................... 
รายการรักษาพยาบาล (ตอ 1 ครั้ง) 
(  ) คาธรรมเนียมบริการทางการแพทย........ ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมทําเวชระเบียน / คาทําบัตร ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(  ) serum urea….. .............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) serum glucose .............................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) bicarbonate................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) CBC............................................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) electrolyte.................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) SGOT........................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) SGPT............................................ บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) alkaline phosphatase.............................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
รายการหัตถการ 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการอื่น ๆ  
(  ) คาหองพักในโรงพยาบาล (IPD)........ ..................................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาหองพักในหอผูปวยวิกฤติ (ICU)........ .................................................บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาอาหารในรายการของโรงพยาบาล (IPD)........ .....................................บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาจางพยาบาลดูแลพิเศษ ราคา........ ................................................. บาท/วัน จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
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(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
ยาและเวชภัณฑ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 




