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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยที่มีอาการ

แสดงของโรคโกเชรชนิดที่ 1 ดวยเอนไซม imiglucerase  

วิธีการศึกษา วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรกัษาผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลนิิกแบบโกเชรชนิดที่ 1 

โดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร (Markov model) ในมุมมองของสังคม เพื่อคํานวณอัตราสวนตนทุนตอ

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

เปรียบเทียบระหวางการรักษาแบบประคับประคอง กับการใช เอนไซม  imiglucerase (Enzyme 

Replacement Therapy-ERT) ขอมูลตัวแปรที่ใชในแบบจําลองไดมาจากการสัมภาษณผูปวยและญาติ จาก

ฐานขอมูลผูปวยโกเชรในประเทศไตหวัน การทบทวนเวชระเบียน การทบทวนวรรณกรรม และความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ  

ผลการศึกษา ในกรณีผูปวยโกเชรชนิดที่ 1 อายุ 2 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง การ

รักษาโดย imiglucerase ชวยยืดอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน 8.98 ป 

และมีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน 5.12 ป คิดเปนอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม1,184,128 บาทตอปสุขภาวะ ใน

กรณีผูปวย อายุ 20 ป การรักษาโดย imiglucerase จะทําใหผูปวยมีชีวิตยาวข้ึน 3.46 ป มีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน 

2.63 ปและมีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม เทากับ 6,370,970 บาทตอปสุขภาวะ  

ภาระดานงบประมาณสําหรับการใหเอนไซม imiglucerase รักษาผูปวยโกเชรที่มีความชุกเปนผูปวยเด็ก 9 

ราย ผูปวยผูใหญ 5 ราย และที่อุบัติการณผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1รายตอปจะมีภาระงบประมาณ

สําหรับการรักษาผูปวยเด็กทั้งหมดในระยะเวลา 5 ปเปนมูลคา 72.6 ลานบาท ในระยะเวลา 10 ปเปนมูลคา 

166.2 ลานบาท ในระยะเวลา 15 ปเปนมูลคา 332.5 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ปเปนมูลคา 556.5 

ลานบาท สําหรับภาระงบประมาณของการรักษาผูปวยผูใหญดวยเอนไซม imiglucerase ในระยะเวลา 5 ปจะ

เปนมูลคา 102.5 ลานบาท ในระยะเวลา 10 ปจะเปนมูลคา 146.0 ลานบาท ในระยะเวลา 15 ปจะเปนมูลคา 

192.4 ลานบาท ในระยะเวลา 20 ปจะเปนมูลคา 236.4 ลานบาท 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา การรักษาผูปวยโกเชรที่มีอาการแสดงทางคลินิกแบบชนิดที่ 1 ดวยเอนไซม 

imiglucerase ไมมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจาย 120,000 บาทตอปสุขภาวะเมื่อเปรียบเทียบกับการ

รักษาแบบประคับประคอง แตการรักษาดวย imiglucerase ชวยยืดอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยโก

เชร โดยเฉพาะผูปวยเด็ก 

การใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวยโกเชรไมไดมีเปาหมายเพียงรักษาใหตับ มาม มีขนาดปกติ

เทาน้ัน แพทยยังเลือกใชเอนไซม imiglucerase เพื่อเตรียมสภาพรางกายของผูปวยใหพรอมกอนทําการปลูก

ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหผูปวยหายขาด การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

แกผูปวยโกเชรไดถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่สามารถรักษา

ดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจึงมีความจําเปนตองไดรับเอนไซม 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. 

 



 iv 

สารบัญ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................................................ i 

บทคัดยอ...........................................................................................................................................................................ii 

Abstract ......................................................................................................................................................................... iii 

บทนํา............................................................................................................................................................................... 1 

ขอมูลท่ัวไป ................................................................................................................................................................. 1 

ขอมูลทางระบาดวิทยา ............................................................................................................................................... 1 

การรักษา .................................................................................................................................................................... 2 

วัตถุประสงค ............................................................................................................................................................... 4 

วิธีการศึกษา .................................................................................................................................................................... 5 

รูปแบบการศึกษา ....................................................................................................................................................... 5 

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ..................................................................................................................................... 6 

ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง ........................................................................................................................................... 7 

สมมติฐานท่ีใชในแบบจําลอง .................................................................................................................................... 11 

การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) ....................................................................... 11 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ .................................................................................................................. 11 

ผลการศึกษา .................................................................................................................................................................. 12 

ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยชนิดท่ี 1 ........................................................................ 12 

ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) .................................................................. 13 

ผลกระทบดานงบประมาณของของการรักษาผูปวยโรคโกเชรชนิดท่ี 1 ................................................................... 16 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา ...................................................................................................................................... 17 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ............................................................................................................................................... 18 

ผลประโยชนทับซอน ..................................................................................................................................................... 19 

เอกสารอางอิง................................................................................................................................................................ 20 

ภาคผนวก 1 ความนาจะเปนท่ีจะเสียชวิีตของประชากรไทย................................................................................... 23 

ภาคผนวก 2 ตารางนํ้าหนักเฉลี่ยตามอายุของประชาชนไทย .................................................................................. 24 

ภาคผนวก 3 แบบสอบถามความเห็นผูเชีย่วชาญ ..................................................................................................... 28 

ภาคผนวก 4 แบบสอบถามเก็บขอมูลผูปวย ............................................................................................................. 30 



 v 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 คาตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ (ตอป) ........................................ 7 

ตารางที่ 2 คาตัวแปรอรรถประโยชนของผูปวยโรคโกเชร ................................................................................ 8 

ตารางที่ 3 คาตัวแปรตนทุน (ตอป) แสดงคาตนทุนในป พ.ศ. 2555 .............................................................. 10 

ตารางที่ 4 ภาระงบประมาณของการรกัษาผูปวย GD1 ................................................................................. 17 

 

  



 vi 

สารบัญรูป 

รูปท่ี 1 แบบจําลองมารคอฟของผูปวย GD1 .................................................................................................................. 6 
รูปท่ี 2 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 2 ป ............. 12 
รูปท่ี 3 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 20 ป ........... 13 
รูปท่ี 4 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลพัทโดยการวิเคราะหแบบทางเดยีว .................................................. 14 
รูปท่ี 5 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลพัทโดยการวิเคราะหแบบความนาจะเปน ........................................ 15 

 

 



 1 

บทนํา 

ขอมูลท่ัวไป 

โรคโกเชร (Gaucher disease-GD) เปนโรคทางพันธุกรรมหายาก (Rare disease) มีอุบัติการณนอย

กวา 1:100,000 ประชากร [1] โรคโกเชรจัดอยูในกลุมเมตาโบลิกแอลเอสดี (Lysosomal Storage Disease-

LSD) เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมและมีโอกาสเกิดข้ึนได 1 ใน 4 ของทุกการต้ังครรภที่พอแมมียีนผิดปกติ 

ทําใหขาดหรือทําใหการทํางานของเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดส (glucocerebrosides) บกพรอง เซลลที่ไดรับ

ผลกระทบจากการขาดหรือเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสบกพรองคือเซลลมาโครฟาจ (macrophage) ซึ่งทํา

หนาที่ในการยอยสลายของเสีย เชน เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวที่หมดอายุ ทําใหเซลลมาโครฟาจมีขนาดใหญ

กวาปกติ [1]  เรียกวาเซลลโกเชร เซลลโกเชรสามารถพบไดที่ ตับ มาม สมอง ระบบประสาทสวนกลาง ไข

กระดูก กระดูก สงผลใหมีอาการแสดงทางคลินิกไดแก ตับโต มามโต ซีด เกล็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือดขาวตํ่า 

กระดูกบาง กระดูกพรุน กระดูกผิดรูป ชัก และกลามเน้ือตาผิดปกติ [2] 

โรคโกเชร สามารถแบงตามอาการทางคลินิกออกไดเปน 3 ชนิด ดังน้ี [2-6] 

โกเชรชนิดที่ 1 (Gaucher disease type 1-GD1) ผูปวย GD1 มักมีอาการตับโต มามโต ซีด ภาวะเกล็ด

เลือดตํ่า ทําใหชํ้างาย เลือดออกงาย หากมีการสะสมไขมันที่กระดูกจะทําใหมีอาการปวดกระดูก กระดูกบาง

หรือกระดูกพรุน มีโอกาสเกิดโรคตับแข็ง โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต และพบวาอาจมีความสัมพันธกับโรคพาร

คินสันดวย GD1 น้ีพบไดในทุกเพศทุกวัย อาการแสดงของโรคสามารถพบไดในผูปวยที่มีอายุ 1 ปข้ึนไป ผูปวย 

GD1 ที่มีอาการรุนแรงจะเริ่มมีอาการแสดงของโรคในวัยเด็ก ในรายที่มีอาการรุนแรงมากอาจเสียชีวิตกอนมี

อายุครบ 10 ป สําหรับผูปวย GD1 ที่มีอาการของโรคไมรุนแรงมักเริ่มมีอาการแสดงเมื่อเปนผูใหญและสามารถ

มีชีวิตยืนยาวถึง 60-90 ปเหมือนคนปกติทั่วไป 

โกเชรชนิดที่ 2 (Gaucher disease type 2-GD2) เปนโกเชรชนิดที่มีอุบัติการณตํ่าที่สุดและมีความ

รุนแรงมากที่สุดเพราะมีอาการเฉียบพลันทางระบบประสาท GD2 อาการทางระบบประสาทที่พบบอย ไดแก 

อาการทางระบบประสาทสวนกลาง ตาเหล ชัก พัฒนาการชา ปญญาออน ผูปวย มีอาการแสดงของโรคได

ต้ังแตผูปวยมีอายุ 1-2 เดือน และมักเสียชีวิตกอนมีอายุครบ 2-3 ป 

โกเชรชนิดที่ 3 (Gaucher disease type 3-GD3) ผูปวย GD3 น้ีจะมีอาการทั้ง GD1 และ GD2 รวมกัน 

กลาวคือ ตับโต มามโต ซีด เกล็ดเลือดตํ่า รวมกับมีอาการเฉียบพลันทางระบบประสาท เชน ตาเหล ชัก 

ปญญาออน และพัฒนาการชา ผูปวย GD3 น้ีจะมีอาการแสดงของโรคต้ังแตอายุ 6-9 เดือน จากน้ันจะมี

พัฒนาการทางรางกายและสติปญญาหยุดชะงัก และมีพัฒนาการถดถอยลง ผูปวย GD3 มักมีอายุไมเกิน 30 ป 

ขอมูลทางระบาดวิทยา 

ความชุกของโรคโกเชรในประเทศตะวันตกมีประมาณ 1:40,000-60,000 ราย โดยพบสัดสวนของ 

GD1 มากกวารอยละ 90 ของผูปวยโกเชรทั้งหมดและพบความชุกมากในคนที่มีเช้ือสายยิว [2] อยางไรก็ตาม
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สัดสวนของผูปวย GD1 ในประเทศในทวีปเอเชียมีความแตกตางจากประเทศตะวันตก โดยจากขอมูลใน

ประเทศจีน ไตหวัน และญี่ปุน พบวาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกมีจํานวนผูปวย GD2 และ GD3 มากกวา GD1 

ซึ่งขอมูลน้ีสอดคลองกับขอมูลทางสถิติของไทย สําหรับในประเทศไทยมีการรวบรวมจํานวนผูปวยโกเชรที่มา

รับบริการที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ระหวางปพ.ศ. 2509-2541 (32 ป) พบวามีผูปวยโกเชรทั้งหมด 

20 ราย แบงเปนผูปวย GD1 จํานวน 6 ราย และผูปวย GD2 หรือ GD3 จํานวน 14 ราย  สวนใหญเริ่มมี

อาการแสดงในวัยเด็ก ปจจุบันผูปวยโกเชรในรายงานน้ีเสียชีวิตแลวทุกราย [7] 

สําหรับขอมูลจํานวนผูปวยในปจจุบัน (ป 2555) ไดมาจากการสอบถามกุมารเวชพันธุศาสตรจาก

โรงพยาบาล 6 แหง ประกอบดวย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี ผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชพันธุศาสตรจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลไดใหขอมูลจํานวนผูปวยโก

เชรเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 วามีผูปวยโกเชรเด็กที่อยูในการดูแลรักษาของคณะแพทยจํานวน 4 ราย 

เสียชีวิตแลว 1 ราย ผูเช่ียวชาญดานกุมารเวชพันธุศาสตรจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีให

ขอมูลวามีผูปวยเด็กที่มารับการรักษาอยู 2 ราย ในจํานวนผูปวยเด็กทั้งหมดจากทั้ง 2 โรงพยาบาลไดรับการ

รักษาดวยเอนไซม imiglucerase 3 รายนอกจากน้ี พบวามีผูปวยโกเชรจํานวนหน่ึงที่ไดไมไดรับการรักษาดวย

เอนไซม imiglucerase จากการสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญจากโรงพยาบาลทั้ง 6 แหงดังกลาว ในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดขอมูลวามีผูปวยโกเชรเด็ก 9 ราย ผูปวยโกเชรผูใหญ 5 ราย ขอมูลความชุกของโรคโก

เชรในประเทศไทยคาดวานาจะตํ่ากวาความเปนจรงิ เพราะมีโอกาสที่ผูปวยโกเชรจํานวนหน่ึงไมไดรับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุศาสตร อยางไรก็ตาม ผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณของผูปวย

โกเชรไววาในแตละปนาจะมีผูปวยโกเชรใหมปละ 5 ราย โดยเปนผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1 ราย 

การรักษา 

การรักษาโรคโกเชรไดแก การรักษาแบบประคับประคอง การใหเอนไซมทดแทน การใชยากระตุนการ

ทํางานของเอนไซม การใชยาลดการสะสมของไขมัน การปลูกถายไขกระดูก และการรักษาดวยยีน [2] ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การรักษาแบบประคับประคอง เปนการรักษาตามอาการทางคลินิก เชน การใหเลือด เกล็ดเลือด ยากันชัก 

ผาตัดกลามเน้ือตาแกไขอาการตาเหล เปนตน 

2) การรักษาดวยเอนไซมทดแทน (Enzyme Replacement Therapy-ERT) โดยหยดเอนไซมเขาหลอด

เลือดดํา ผูปวยตองไดรับเอนไซมทดแทนไปตลอดชีวิต การรักษาดวยเอนไซมทดแทนสามารถลดอาการ

ตับโต มามโต ซีดและเกล็ดเลือดตํ่าได ผูปวยสามารถมีขนาดของตับ มาม ภาวะซีด เกล็ดเลือด กลับเขาสู

ภาวะปกติไดหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว  

การรักษาดวยเอนไซมทดแทนน้ีมีการศึกษารายงานวาในระยะยาวน้ันมีผลขางเคียงตํ่า และไมกอใหเกิด

ภูมิตานทานตอเอนไซม [8-10] อยางไรก็ตามผูปวยทุกรายควรไดรับการตรวจหาภูมิตานทานเปนประจํา 

แนวทางปฏิบัติการรักษาโรคโกเชรในเด็กของประเทศอังกฤษ แนะนําใหแพทยตรวจภูมิตานทานผูปวยกอนเริ่ม
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รักษา [11-13] ภูมิตานทานตอเอนไซมที่เกิดข้ึนน้ีไมทําใหประสิทธิภาพของเอนไซมลดลงจงึไมตองเพิม่ขนาดยา

ในการรักษา แตภูมิตานทานตอเอนไซมน้ีอาจทําใหมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาภูมิแพข้ึนได [14] การรักษาดวย

เอนไซมทดแทนเปนการรักษามาตรฐานในหลายประเทศซึ่งไดผลการรักษาในผูปวย GD1 ดีมาก และได

ผลการรักษาดีสําหรับอาการผูปวย GD3 ที่มีอาการนอยและเริ่มรักษาต้ังแตเริ่มแสดงอาการหรือยังไมแสดง

อาการ เอนไซมที่ใชในการรักษา ไดแก 

2.1) alglucerase (Ceredase®) ใชสําหรับรักษาผูปวย GD1 ในรายที่มีอาการของโรครุนแรง แต

เน่ืองจากเปนเอนไซมที่สกัดมาจากรกของมนุษยจึงมีขอจํากัดเรื่องการเขากันไดกับเน้ือเย่ือของผูปวย 

ผูผลิตจึ งไดทํ าการปรับปรุ งสูตรยาเพื่ อแก ไขปญหาดังกล าวจนได เอนไซม  imiglucerase 

(Cerezyme®) ที่ใชรักษากันอยางแพรหลายในปจจุบัน 

2.2) imiglucerase (Cerezyme®) เปนเอนไซม เช่ือมตอหรือ เอนไซมลูกผสม (recombinant 

enzyme) ของกลูโคซีรีโบรซิเดส ใชรักษาผูปวย GD 1 เพื่อรักษาอาการตับโต มามโต ซีด เลือดออก

งายจากการมีเกล็ดเลือดตํ่า รวมถึงอาการผิดปกติของกระดูก ในบางกรณีเอนไซม imiglucerase ยัง

ถูกนําไปใชเพื่อรักษาอาการตับโต มามโต ในผูปวย GD3 ดวย ขนาดที่ใชมีต้ังแต 2.5 U/kg สัปดาหละ 

3 ครั้ง จนถึง 60U/kg ทุก 2 สัปดาห หรือ 30-120 U/kg เดือนละ 1 ครั้ง ใหเอนไซมโดยหยดเขาเสน

เลือดดํานานครั้งละ 2-4 ช่ัวโมงขนาดเอนไซมสามารถปรับลดไดเมื่อผูปวยมีอาการทางคลินิกดีข้ึน เชน 

ขนาดของตับมามลดลง CBC ปกติ เปนตน [14] ราคาเอนไซมบริจาคของ imiglucerase ที่ขนาด

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

ในประเทศไทย imiglucerase ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหเปนยาที่

สามารถรักษาโรคโกเชรไดต้ังแตป 2552 อยางไรก็ตาม imiglucerase จัดเปนยานอกบัญชียาหลัก ที่มีเงื่อนไข

ในการใชเพื่อเปนเอ็นไซมทดแทนเพื่อการรักษาระยะยาวสําหรับเด็กและผูใหญที่ วินิจฉัยวาเปน Non-

neuropathic Gaucher disease ที่ไมมีอาการทางระบบประสาท ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดาน

เวชพันธุศาสตรหรือโลหิตวิทยาวามีภาวะซีด เกล็ดเลือดตํ่า ตับโต มามโต ปวดกระดูก กระดูกพรุน กระดูกหัก 

ตรวจพบลักษณะของเซลลโกเชรที่ไขกระดูก และมีภาวะขาดเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสเอนไซมจากการตรวจ

ดวยวิธี enzyme essay [16-19] 

2.3) velaglucerase alfa (Vpriv®) เปนเอนไซมที่ผานการรับรองจากองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาเมื่อป 2553 โดยมีการศึกษาทางคลินิกในผูปวย GD1 จํานวน 82 รายพบวาการรักษา

ดวยการหยดเอนไซมดังกลาวเขาหลอดเลือดดําไดผลที่ดี สําหรับขนาดเอนไซมที่แนะนําคือ 60 U/kg 

ทุก 2 สัปดาห ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของ 

velaglucerase alfa ในกลุมผูปวย GD1 ที่เคยและไมเคยไดรับการรักษาดวย imiglucerase พบวามี

ประสิทธิผลทางคลิ นิกใกลเคียงกับ imiglucerase [20-22] velaglucerase alfa มีราคาขายใน

สหรัฐอเมริกาคือ 1,350 เหรียญสหรัฐหรือประมาณ 41,000 บาท ตอ 400 U vial อยางไรก็ตาม 

เอนไซม velaglucerase alfa ยังไมไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารใหใชไดใน

ประเทศไทย [17, 18] 
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2.4) taliglucerase alfa เปนเอนไซมที่พัฒนามาจากเซลลพืช ถูกคิดคนโดยบริษัท Protalix Biotics 

ประเทศอิสราเอล ปจจุบันมีการทดลองประสิทธิภาพของยาในระยะ clinical trial phase III พบวามี

ประสิทธิผลของการรักษาที่ดี taliglucerase alfa ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาและผานการรับรองจาก European Medicines Agency เมื่อตนป 2555 เอนไซม

taliglucerase alfa มีจําหนายในประเทศอิสราเอล บราซิล และออสเตรเลีย [23, 24] taliglucerase 

alfa ยังไมไดข้ึนทะเบียนบัญชียาในประเทศไทย [17, 18] 

3) การกระตุนการทํางานของเอนไซม (Enzyme Enhancement Therapy-EET) เปนการใชยาเพิ่ ม

ประสิทธิภาพของเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสที่ปกติแตมีจํานวนนอยใหทําหนาที่กําจัดของเสียเพิ่มข้ึน ยาใน

กลุมน้ีคือ cheparone 

4) การลดการสะสมของเสียภายในเซลล (Substrate Reduction Therapy-SRT) คือการใชยาลดการสะสม

ของเสียภายในไลโซโซมโดยไปยับย้ังกลไกการทํางานและการสรางเอนไซมกลูโคซีรีโบรซิเดสที่บกพรอง

ขนาดโมเลกุลของยาเล็กมากจนสามารถผานเย่ือหุมสมองไดจึงสามารถลดอาการทางสมองและระบบ

ประสาทสวนกลางได ในประเทศอังกฤษใช zavesca (Miglustat®) รับประทานวันละ 100 mg. วันละ 3 

เวลา ในผูปวยโกเชรที่มีอาการรุนแรงนอยถึงปานกลางและใช ERT ไมไดผล [25] 

5) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic Stem Cell Transplantation-HSCT) วิธีน้ีทํา

ใหผูปวยหายจากโรคโกเชร แตมีขอจํากัดในการหาผูบริจาคที่มีเน้ือเย่ือเขากันไดกับผูปวย และยังมีโอกาสที่

รางกายของผูปวยไมรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูบริจาค และเสี่ยงตอการเสียชีวิตรอยละ 10 ของ

ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีน้ีทั้งหมด [14] ในตางประเทศไมนิยมรักษาผูปวยโกเชรดวยการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด สําหรับในประเทศไทยมีการประยุกตใชการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด

รวมกับเอนไซมทดแทน คือ imiglucerase กับผูปวยประมาณ 1-2 ป จนสภาพรางกายของผูปวยพรอมรับ

การปลูกถายไขกระดูก ที่ผานมามีผูปวยเด็กที่ผานการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดสําเร็จแลวที่คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 1 รายและที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณอีก 1 ราย [3, 

14] 

6) การรักษาดวยยีน (Gene Therapy) ยังอยูในระหวางการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยเอนไซมทดแทน Imiglucerase ในผูปวยโรคโกเชร  

2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร 
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรมารคอฟ 

(Markov model) เพื่อคํานวณอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio-ICER) ในหนวยบาทตอปสุขภาวะโดยใชมุมมองทางสงัคม และการวิเคราะหผลกระทบทางดานภาระทาง

การเงินการคลัง (Budget impact analysis)  

 
ประชากร/กลุมผูปวย 

 ประชากรหรือกลุมผูปวยในการศึกษาน้ีคือผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 (GD1) ซึ่งเปนชนิดทีส่ามารถ

ตอบสนองตอการรกัษาดวยเอนไซมทดแทน  

 

ตัวเปรียบเทียบ 

 เทคโนโลยีทางการแพทยทีส่นใจในการรกัษาคือ การรักษาดวยเอนไซมทดแทน Imiglucerase ซึ่งเปน 

เอนไซมในการรักษาโรคโกเชรชนิดเดียวที่ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เปรียบเทียบการรักษาแบบประคับประคอง 

 

ผลลัพททางสุขภาพ 

การศึกษาน้ีวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year; QALY) โดย

คํานวณจากชวงอายุขัยและคะแนนอรรถประโยชน ใชสูตรคํานวณ ดังน้ี 

QALY = Life expectancy x Utility index 

กรอบระยะเวลา (Time horizon) 

 กรอบระยะเวลาในการศึกษาน้ีเทากับระยะเวลาตลอดชีพของผูปวยเพื่อใหมีระยะเวลายาวนานเพียง

พอที่จะครอบคลุมตนทุนและผลลัพธที่เกิดข้ึน 

อัตราลด (Discount rate) 

การศึกษาน้ีใชอัตราลดรอยละ 3 ทั้งตนทุนและผลลัพททางสุขภาพ ในการปรับมูลคาของตนทุนและ
ผลลัพธในอนาคตใหเปนคาในปจจุบันตามคําแนะนําของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับ
ประเทศไทย [26] 
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แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

 แบบจําลองมารคอฟ (Markov model) เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาผูปวย GD1 ใน สอง

ทางเลือกคือ ทางเลือกที่  1 ไมใหการรักษาดวยเอนไซมทดแทน หรือผูป วยที่ ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Basecase) และทางเลือกที่ 2 รักษาดวยเอนไซมทดแทน ในแบบจําลองโดยผูปวยทุกรายจะ

เริ่มดวยสถานทางสุขภาพ (Health state) Aymptomatic ในระหวางปผูปวย Asymptomatic มีโอกาสคง

อยูในสถานะ Asymptomatic เหมือนเดิม (ลูกศรวน) หรือเปลี่ยนไปเปนผูปวย Symptomatic (ลูกศรไป 

symptomatic) หรือมีโอกาสที่ผูปวย Asymptomatic จะเสียชีวิตจากโรคโกเชรหรือโรคอื่นเชนเดียวกับ

ประชากรทั่วไป (ลูกศรไป death) สําหรับผูปวยที่อยูในสถานะ Symptomatic ผูปวยคงอยูในสถานะ 

Symptomatic เหมือนเดิม (ลูกศรวน) หรือมีโอกาสเสียชีวิตเน่ืองจากโรคโกเชรหรือสาเหตุอื่น (ลูกศรไป 

death) โดยผูปวย Symptomatic ไมมีโอกาสที่จะกลับไปเปลี่ยนผูปวย Asymptomatic โดยแตละรอบมี

ระยะเวลา (cycle length) รอบละ 1 ป การดําเนินของโรคจะมีการเปลีย่นจากสถานะสุขภาพหน่ึงไปสูสถานะ

สุขภาพหน่ึงจนกระทั่งผูปวยในแบบจําลองเสียชีวิตทั้งหมด สําหรับผูปวย GD1 ที่มี Symptomatic ใน

การศึกษาน้ีกําหนดใหผูปวยดังกลาวมีอาการเหมือนผูปวยGD3 โดยขอมูลที่ใชแทนผูปวย Symptomatic ใน

การศึกษาน้ีเปนขอมูลของผูปวย GD3 

การวิเคราะหศึกษาจะแบงการวิเคราะหตามอายุของผูปวย เปน 2 กรณี คือ กรณีผูปวยเด็ก และกรณี

ผูปวยผูใหญ ในผูปวยเด็กจะใชผูปวยอายุ 2 ป ในการวิเคราะหขอมูล เพราะจากขอมูลผูปวย 7 ราย ที่คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญเริ่มมีอาการที่อายุ 2 ป กรณีผูปวยผูใหญจะใชอายุ 20 ปในการ

วิเคราะห 

 

รูปท่ี 1 แบบจําลองมารคอฟของผูปวย GD1 

GD1

Asymtomatic

No ERT ERT

Symtomatic

Death

Asymtomatic

Symtomatic

Death
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ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

1. ตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (Transitional probability) 

ตัวแปรความนาจะเปนในการพยากรณการดําเนินของโรคต้ังแตผูปวยที่ เริ่มปวยเปนโรคโกเชร

จนกระทั่งเสียชีวิตไดมาจากการวิเคราะหขอมูลรายบุคคลที่รวบรวมมาจากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย

โกเชรในประเทศไทยที่มารับการรักษาที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

ต้ังแตป 2533รายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา ของผูปวยโกเชรที่ทําการศึกษาในประเทศฟลิปปนส และ

ฐานขอมูลผูปวยโกเชรของประเทศไตหวัน ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งหมด 30 ราย 

จํานวนผูปวยแบงตามชนิดของโรคโกเชรและการรักษาออกเปน 4 กลุม ดังน้ี  

 ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง จํานวน 4 ราย ระยะเวลาในการติดตาม 3-3.5 ป  

 ผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการรักษา จํานวน 17 รายระยะเวลาในการติดตาม 1.66-12.8 ป  

 ผูปวย Symptomatic ที่ไดรับเฉพาะการรักษาแบบประคับประคอง จํานวน 5 ราย ระยะเวลาในการ

ติดตาม 2.1-8.6 ป  

 ผูปวย Symptomatic ที่เคยไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทนจํานวน 4 ราย ระยะเวลาในการติดตาม 

0.8-6.0 ป  

ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวันที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค การรักษาที่ไดรับ วันที่ติดตามครั้งลาสุด 

และสถานะสุขภาพครั้งลาสุด ทําใหคณะผูวิจัยสามารถคํานวณความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตรายปของผูปวยแต

ละกลุมยอย ในกรณีที่ไมพบผูปวยเสียชีวิตคณะผูวิจัยไดใชความเห็นจากแพทยผูเช่ียวชาญ สําหรับรายละเอียด

ของตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพที่ใชในแบบจําลองแสดงอยูในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คาตัวแปรดานความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ (ตอป) 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 
อางอิง 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง  

เบตา 0.075 0.057 เวชระเบียนผูปวยไทย, 

ฐานขอมูลผูปวยโกเชร

ไตหวัน, [27, 28] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Asymptomatic ที่ไดรับการรักษาดวย

เอนไซมทดแทน 

เบตา 0.00 0.00 เวชระเบียนผูปวยไทย, 

ฐานขอมูลผูปวยโกเชร

ไตหวัน, [28, 29] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Symptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง  

เบตา 0.096 0.129 ความเห็นผูเช่ียวชาญ 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของผูปวย 

Symptomatic ที่เคยไดรับการรักษาดวย

เบตา 0.041 0.054 ความเห็นผูเช่ียวชาญ 
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ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 
อางอิง 

เอนไซมทดแทน 

ความนาจะเปนของการเกิดอาการแสดงทาง

ระบบประสาท  

เบตา 0.004 0.001 [29] 

 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตของผูปวยจะถูกนําไปรวมกับความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตดวยโรคอื่น

ของประชากรไทยซึ่งแปลงคามาจากตารางชีพตามกลุมอายุของประชากรไทยตามสถิติลาสุดขององคการ

อนามัยโลก [30] (ภาคผนวก 1) 

ตารางท่ี 2 คาตัวแปรอรรถประโยชนของผูปวยโรคโกเชร 

ตัวแปรดานอรรถประโยชน 

เน่ืองจากขอมูลดานอรรถประโยชนที่เก็บมาจากผูปวยและญาติเพียง 3 ครอบครัวน้ัน ไมครอบคลุม

กลุมผูปวยยอยทั้ง 4 กลุมตามที่คณะผูวิจัยไดกําหนดไว คณะผูวิจัยจึงใชคาอรรถประโยชนจากความเห็นของ

ผูเช่ียวชาญที่ตอบแบบสํารวจกลับมา 3 ทานจากจํานวนผูเช่ียวชาญที่ไดรับแบบสอบถาม 6 ทาน (ภาคผนวก 

3) แลวนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและคาความคลาดเคลื่อนของผูปวยโรคโกเชร ทั้ง 4 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 

2 

ตารางท่ี 2 คาตัวแปรอรรถประโยชนของผูปวยโรคโกเชร 

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
คาเฉล่ีย 

คาความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน 
อางอิง 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่

รักษาแบบประคับประคอง  
เบตา 0.600 0.173 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่

ไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทน 
เบตา 0.733 0.058 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Symptomatic ที่

รักษาแบบประคับประคอง  
เบตา 0.633 0.115 ผูเช่ียวชาญ 

คาอรรถประโยชนของผูปวย Symptomatic ที่

ไดรับการรักษาดวยเอนไซมทดแทน 
เบตา 0.667 0.058 ผูเช่ียวชาญ 

 

ตัวแปรดานตนทุน 

ตัวแปรดานตนทุนใชมุมมองทางสังคม ซึ่งประกอบดวยตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct 

medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct non-medical cost) และตนทุนทางออมที่ไม

เกี่ยวกับการแพทย (Indirect non-medical cost) สําหรับตนทุนทางออมที่เกี่ยวกับการแพทย (Indirect 

medical cost) ซึ่งหมายถึงตนทุนที่เกิดข้ึนจากการรักษา co-morbidity จากการที่ผูปวยมีชีวิตอยูนานข้ึน
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ไมไดถูกนํามารวมไวในการศึกษาน้ี และแมวาจะมีรายงานวาผูปวยโกเชรมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

มัยอิ-โลมา (Multiple myeloma) และการเกิดโรคพารคินสัน (Parkinson’s disease) มากกวาประชากร

ทั่วไป  [1, 31-34] แตหลักฐานที่มีอยูในปจจุบันไมสามารถสรุปไดวามะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมาและโรคพาร

คินสันเปน co-morbidity ของผูปวยโกเชร [35] คณะผูวิจัยจึงพิจารณาไมรวมตนทุนที่เกี่ยวกับการรักษาโรค

ทั้ง 2 อยางในการศึกษาน้ี ตนทุนที่ใชในการศึกษาน้ีเปนตนทุนหนวยบาทตอป  

ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) ประกอบดวยตนทุนหลักคือ ตนทุนคา

เอนไซม Imiglucerase (Cerezyme®) อางอิงจากราคาบริจากใหกับผูปวยที่คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีคาเทากับ 56,074 ตอหน่ึงหนวยบรรจุที่ 400 

enzyme units (U) โดยปริมาณการไดรับยาน้ีคือจะมีความผันแปรกับนํ้าหนักตัวของผูปวย ผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเอนไซมทดแทนจะตองไดรับเอนไซมเทากับ 60 U ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม โดยหากคํานวณจาก

ผูปวยเด็กที่มีนํ้าหนัก 10 กิโลกรัม การใหเอนไซมทดแทนจะมีตนทุนถึง 2,186,880 บาท/ป (218,689 บาท/

ป/ผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) (ตารางที่ 3) 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอื่นๆ (ที่ไมใชคาเอนไซม) ไดมาจากการฐานขอมูลสํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข1 การทบทวนเวชระเบียนของผูปวยที่คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจากการวิเคราะหพบวา ตนทุนทางตรงทางการแพทยสํ าหรับผูป วย 

Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน มีคาเทากับ 65,929 บาทในปที่ 1 และ 41,556 บาท/ป สําหรับการ

รักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง มีคาเทากับ 44,337 บาทใน

ปที่ 1 และ 41,556 บาท/ป สําหรับการรักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป ผูปวย Symtomaric ทั้งที่ไดรับเอนไซม

และไดรับการรักษาแบบประคองประคองมีคาเทากับ 169,626 บาทในปที่ 1 และ 164,643 บาท/ป สําหรับ

การรักษาต้ังแตปที่ 2 เปนตนไป นอกจากน้ี ยังพบวามีตนทุนยาและสารอื่นๆ ที่ข้ึนกับนํ้าหนักตัวของผูปวยซึ่งมี

คาเทากับ 2,666 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน ตนทุน

เทากับ 5,332 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคองและ

เทากับ 10,273 บาท/ป/นํ้าหนักผูปวย 1 กิโลกรัมในผูปวย Symtomaric ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

สําหรับตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย และตนทุนทางออมไดมาจากการสัมภาษณผูปวยและ

ญาติ โดยพบวาตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยจะมีคาเทากับ 38,514 บาท/ป และ 627 บาท/ป สําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเอนไซมทดแทน และผูปวยที่ไมไดรับเอนไซมทดแทน ตามลําดับ สําหรับตนทุนทางออมหรือ

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยมีคาเทากับ 3,842 บาท/ป และ 204 บาท/ป สําหรับผูปวยที่

ไดรับเอนไซมและผูปวยที่ไมไดรับเอนไซม ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

  

                                                             
1 เลือกเฉพาะผูปวยที่มีรหัสวินิจฉัยโรคหลักเปน E752 ซ่ึงเปนรหัสวินิจฉัยโรคกลุม Sphingolipidosis ที่รวมโรคฟาเบรย (Fabry) โรคโกเชร 
(Gaucher) โรคขราบเบย (Krabbe) โรคนีแมนพิค (Niemann-Pick) โรคเมตาโครมาติกลิวโคดิสโทรฟ (Metachromatic leukodystrophy) โรค
ขาดเอนไซมซัลฟาเตส (Sulfatase deficiency) จากนั้นเลือกเฉพาะผูปวยที่มีรหัสวินิจฉัยโรครองที่เก่ียวของกับอาการตับโต มามโต ตับมามโต ซีด 
เกล็ดเลือดต่ํา ชัก ตาเหล กระดูกบาง กระดูกพรุน ซ่ึงมีรหัสวินิจฉัยโรครอง ไดแก 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 คาตัวแปรตนทุน (ตอป) แสดงคาตนทุนในป พ.ศ. 2555 

ตัวแปร รูปแบบ

การ

กระจาย 

คาเฉล่ีย คา

ความคลาด

เคล่ือน

มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย     

ผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการรักษาดวย ERT      

ตนทุนเอนไซม (ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) แกมมา 218,689 - ราคาบริจาค1 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 65,929 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 41,556 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 2,666 - ฐานขอมูล รพ. 

ผูปวย Asymptomatic ที่รักษาแบบประคับประคอง     

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 44,337 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 41,556 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 5,332 - ฐานขอมูล รพ. 

ผูปวย Symptomatic      

ตนทุนทางตรงทางการแพทยปที่ 1 แกมมา 169,626 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย ปที่ 2 เปนตนไป แกมมา 164,643 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ขึ้นกับนํ้าหนักผูปวย 

(ตอผูปวยนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม) 

แกมมา 10,273 - ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย (คาเดินทาง อาหาร ที่

พัก) 

    

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวย ERT 

แกมมา 38,514 10,399 สัมภาษณ 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทยของผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT 

แกมมา 627 627 สัมภาษณ 

ตนทุนทางออม     

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT  

แกมมา 3,842 1,921 สัมภาษณ 

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพของญาติและผูปวยที่ไมไดรับการ

รักษาดวย ERT  

แกมมา 204 204 สัมภาษณ 

 

                                                             
1 ราคาเอนไซม Imiglucerase บริจาคไมรวมภาษีสําหรับหนึ่งหนวยบรรจุท่ี 400 enzyme units (U) เทากบั 56,074  ขอมูลสํารวจจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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สมมติฐานท่ีใชในแบบจําลอง  

1. ผูปวย GD1 ไดรับเอนไซมทดแทน imiglucerase ขนาด 60 u/kg ทุก 2 สัปดาหไปตลอดชีวิต 

2. ตนทุนยา สารใหทางหลอดเลือดดํา การตรวจทางหองปฏิบั ติการณและหัตถการของผูปวย 

Symptomatic ERT เทากับตนทุนของผูปวย Symptomatic noERT เพราะเมื่อมีอาการแสดงทาง

คลินิกแลวผูปวยจะไมไดรับเอนไซม imiglucerase ตอ  

3. อรรถประโยชนของผูปวยในแตละชวงอายุและอาการรุนแรงของโรคไมแตกตางกัน  

การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 

 การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธในการศึกษาน้ีใชวิธีการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว 

(One-way sensitivity analysis) และการวิเคราะหความไวแบบความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity 

analysis) เพื่อจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตาง ๆ ที่ใชในแบบจําลอง 

1. การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธโดยทําการทดสอบคาตัวแปรทีละตัว โดยกําหนดใหตัว

แปรอื่นมีคาคงที่ โดยตัวแปรที่มีคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานกําหนดคาขอบบนและขอบลางของตัวแปรใหมี

คาอยูในชวงคาความเช่ือมั่น 95% ซึ่งประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางที่ไมใชทางการแพทย ตนทุนการสูญเสีย

ผลิตภาพของญาติและผูปวย อรรถประโยชนผูปวย สําหรับตัวแปรที่ไมมีคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานกําหนดใหมี

การเปลี่ยนแปลงอยูในชวงที่กําหนดดังน้ี อัตราลดของตนทุนและผลลัพธ เทากับรอยละ0 - 6 ตนทุนเอนไซม 

Imiglucerase เทากับลดลงและเพิ่มข้ึนรอยละ 30 

2. การวิเคราะหความไวแบบความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis) 

เปนการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธโดยทําการปรับคาตัวแปรที่สําคัญทั้งหมดพรอม ๆ กัน 

ดวยการทํา Monte Carlo simulation ในโปรแกรม Microsoft Excel®โดยกําหนดใหคอมพิวเตอรสุมคาตัว

แปรที่ใชในแบบจําลองตามประเภทของการแจกแจงของขอมูลซ้ํา ๆ เปนจํานวน 1,000 ครั้ง แลวนําผลลัพธ

ทั้งหมดมาหาคาความนาจะเปนที่แตละทางเลือกจะมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจายของสังคมซึ่งมีคา

เทากับ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

ผลกระทบดานงบประมาณคํานวณจากตนทุนในมุมมองรัฐบาลและจํานวนผูปวยสะสมในแตละป 

จํานวนผูปวยสะสมคือจํานวนความชุกรวมกับผูปวยใหมรายป โดยจากการสอบถามผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุ

ศาสตรจากโรงพยาบาล 6 แหง1  พบวาความชุกหรือจํานวนผูปวยในปจจุบันเทากับ 14 รายโดยเปน เด็ก 9 

ราย ผูใหญ 5 ราย และผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณในแตละปไวเทากับ 5 ราย โดยเปนเด็ก 4 ราย และ 
                                                             
1 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร 
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
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ผูใหญ 1 ราย ในการศึกษาน้ีจะทําการคํานวณภาระงบประมาณของการรักษาผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิก

แบบ GD1 ดวยเอนไซม imiglucerase ในผูปวยเด็กและผูใหญ เปรียบเทียบกับภาระงบประมาณของการ

รักษาแบบประคับประคอง ผลกระทบดานงบประมาณจะคํานวณเปนมูลคารวมจนถึงปที่ 5 10 15 และ 20 ป 

พรอมสวนตางระหวางการรักษาดวยเอนไซม imiglucerase กับการรักษาประคับประคอง และคาเฉลี่ยรายป 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวยชนิดท่ี 1  

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองพบวาการรักษาผูปวย GD1 อายุ 2 ป 

ดวยเอนไซม imiglucerase มีตนทุนในมุมมองทางสังคมที่เพิ่มข้ึนเทากับ 5,895,767 บาท จํานวนปที่มีชีวิตยืน

ยาวข้ึน 8.89 ป และมีปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน 5.12 ปสุขภาวะ ดังน้ันอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม 

(ICER) มีคาเทากับ 1,184,128 บาทตอปสุขภาวะ (รูปที่ 2)  

 

รูปท่ี 2 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 2 ป 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองพบวาการรักษาผูปวย GD1 อายุ 20 

ป ดวยเอนไซม imiglucerase มีตนทุนในมุมมองทางสังคมที่เพิ่มข้ึนเทากับ 16,018,114 บาท จํานวนปที่มี

ชีวิตยืนยาวข้ึน 3.46 ป และมีปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน 2.63 ปสุขภาวะ ดังน้ันอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลสวน

เพิ่ม (ICER) มีคาเทากับ 6,370,970 บาทตอปสุขภาวะ (รูปที่ 3)  
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รูปท่ี 3 Cost-effectiveness plane ของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษาผูปวย GD1 อายุ 20 ป 

 

ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis)  

 รูปที่ 4 แสดงผลการวิเคราะหความไวแบบทางเดียวของการใชเอนไซม imiglucerase ในการรักษา

ผูปวยเด็กและผูใหญ โดยเปลีย่นคาตัวแปรครั้งละหน่ึงตัวแปรพบวา ในกรณีผูปวยเด็กตัวแปรที่มีผลตอคา ICER 

มากที่สุดคือ อัตราลดของผลลัพธ รองลงมาคือ คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับการ

รักษาแบบประคับประคอง (noERT) และอัตราลดของตนทุน ตามลําดับ สําหรับกรณีผูปวยผูใหญ ตัวแปรที่มี

ผลตอคา ICER มากที่ สุด คือ คาอรรถประโยชนของผูป วย Asymptomatic ที่ ได รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (noERT) รองลงมาคือ คาอรรถประโยชนของผูปวย Asymptomatic ที่ไดรับเอนไซมทดแทน 

(ERT) และอัตราลดของผลลัพธ ตามลําดับ 
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รูปท่ี 4 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพทโดยการวิเคราะหแบบทางเดียว  

โดย Tornado diagram แสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของคา ICER จาก base-case  
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รูปท่ี 5 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพทโดยการวิเคราะหแบบความนาจะเปน 

กราฟแสดงแสดงความสัมพันธระหวางความเต็มใจจายตอปสุขภาวะกับโอกาสเกิดความคุมคาของการให

เอนไซมและการรักษาแบบประคับประคองในผูปวยเด็กและผูปวยใหญ 

 

รูปที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธดวยการผันแปรคาตัวแปรในแบบจําลอง

พรอมกันทุกตัวแปร เพื่อเปรียบเทียบความนาจะเปนที่ทางเลือกในการรักษาผูปวย GD1 จะมีความคุมคา

ระหวางการรักษาดวยเอนไซมทดแทน (ERT)  กับการรักษาแบบประคับประคอง (no ERT) ในผูปวยเด็กและ

ผูปวยผูใหญ ที่ระดับความเต็มใจจายของสังคมตางๆ พบวาหากพิจารณาที่เกณฑการตัดสินใจของประเทศไทย

ที่ระดับความเต็มใจจายเทากับ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ ทั้งผูปวย GD1 เด็กและผูใหญ การรักษาดวย
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เอนไซมทดแทนไมมีโอกาสทีจ่ะเปนทางเลอืกที่คุมคา ในขณะที่การรักษาแบบประคับประคองมีโอกาสที่จะเปน

ทางเลือกที่คุมคารอยละ 100 โดยการรักษาดวยเอนไซมทดแทนจะมีโอกาสเปนทางเลือกที่มีความคุมคา

มากกวาการรักษาแบบประคับประคองในการรักษาผูปวย GD1 เด็ก ที่ระดับความเต็มใจจายมากกวา 

1,150,000 บาทตอปสุขภาวะ และในผูปวย GD1 ผูใหญ ที่ระดับความเต็มใจจายมากกวา 6,300,000 บาทตอ

ปสุขภาวะ  

ผลกระทบดานงบประมาณของของการรักษาผูปวยโรคโกเชรชนดิท่ี 1 

 จากขอมูลที่ไดจากการสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญจากโรงพยาบาล 6 แหง ในเดือนกรกฎาคม 2555 

พบวาในปจจุบันมีผูปวยโกเชรเด็ก 9 ราย ผูปวยโกเชรผูใหญ 5 รายผูเช่ียวชาญไดคาดการณอุบัติการณของ

ผูปวยโกเชรไววาในแตละปนาจะมีผูปวยโกเชรใหมปละ 5 ราย เปนผูปวยเด็ก 4 ราย ผูปวยผูใหญ 1 ราย

ผลกระทบดานงบประมาณคํานวณจากตนทุนในมุมมองสังคม เปนชวงระยะเวลาตางๆโดยคํานวณแยกเปน

กลุมผูปวย GD1 เด็กและผูปวย GD1 ผูใหญ ดังตารางที่ 4 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยเด็กที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิด

เปน 35.3 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 107.3 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 213.6 ลานบาท ระยะเวลา 

20 ปเปน 342.6 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยเด็กดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่

เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 72.6 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 166.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ป

เปน 332.5 ลานบาท ระยะเวลา 20 ปจะมีตนทุน 556.5 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึน

ภายในระยะเวลา 5 ป 37.2 ลานบาท เฉลี่ย 7.4 ลานบาทตอประยะเวลา 10 ป 58.9 ลานบาท เฉลี่ย 5.8 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 118.8 ลานบาท เฉลี่ย 7.9 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 213.9 ลานบาท

เฉลี่ย 10.7 ลานบาทตอปตามลําดับ 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยผูใหญที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิด

เปน 19.6 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 44.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 71.3 ลานบาท ระยะเวลา 20 

ปเปน 101.7 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยผูใหญดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึน

ภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 102.5 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 146.0 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 

192.4 ลานบาท ระยะเวลา 20 ป เปน 236.4 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึนภายใน

ระยะเวลา 5 ป 82.9 ลานบาท เฉลี่ย 16.6 ลานบาทตอป ระยะเวลา 10 ป 101.8 ลานบาท เฉลี่ย 10.2 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 121.1 ลานบาท เฉลี่ย 8.1 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 134.7 ลานบาท 

เฉลี่ย 6.7 ลานบาทตอป 

ภาระงบประมาณของการรักษาแบบประคับประคองแกผูปวยทั้งหมดที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ป

คิดเปน 54.9 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 151.5 ลานบาท ระยะเวลา 15 ปเปน 285 ลานบาท ระยะเวลา 

20 ปเปน 444.3 ลานบาท สวนการรักษาผูปวยทั้งหมดดวยเอนไซม imiglucerase จะมีภาระงบประมาณที่

เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปคิดเปน 175.0 ลานบาท ระยะเวลา 10 ปเปน 312.2 ลานบาท ระยะเวลา 15 ป
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เปน 524.9 ลานบาท ระยะเวลา 20 ปเปน 793.0 ลานบาท คิดเปนภาระดานงบประมาณที่เพิ่มข้ึนภายใน

ระยะเวลา 5 ป 120.1 ลานบาท เฉลี่ย 24 ลานบาทตอป ระยะเวลา 10 ป 160.7 ลานบาท เฉลี่ย 16.1 ลาน

บาทตอป ระยะเวลา 15 ป 239.9 ลานบาท เฉลี่ย 16.0 ลานบาทตอป และระยะเวลา 20 ป 348.6 ลานบาท 

เฉลี่ย 17.4 ลานบาทตอป 

ตารางท่ี 4 ภาระงบประมาณของการรักษาผูปวย GD1  

ปท่ี 

ภาระงบประมาณ (ลานบาท) 

ผูปวยเด็กอายุท่ีเร่ิมรักษา 2 ป ผูปวยผูใหญอายุท่ีเร่ิมรักษา 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  

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 5 37.24  56.30 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 10 58.92  72.28 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 15 118.85  89.36 

สวนตางภาระงบประมาณปท่ี 20 213.92  101.80 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 เมื่อพิจารณาความเต็มใจจายของสังคมตอปสุขภาวะที่มีคาเทากับ 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ 

หรือประมาณ 120,000 บาทตอปสุขภาวะ การรักษาผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 (GD1) ดวยเอนไซมทดแทน 

imiglucerase ไมมีความคุมคาทั้งในผูปวยเด็กและผูปวยผูใหญ   และจากการวิเคราะหภาระงบประมาณ

พบวา การรักษาผูปวยเด็กดวยเอนไซมทดแทนจะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปประมาณ 

70 ลานบาท และเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 100 ลานบาทในปที่ 10 สวนภาระงบประมาณของการรักษาผูปวย

ผูใหญดวยเอนไซมทดแทนจะมีภาระงบประมาณที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 5 ปประมาณ 100 ลานบาท และ

เพิ่มข้ึนอีกประมาณ 50 ลานบาทในปที่  10 โดยมีสวนตางของงบประมาณเมื่อเทียบกับการรักษาแบบ

ประคับประคองประมาณ 100-120 ลานบาท ในชวงปงบประมาณที่ 5-10 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเรือ่งความคุมคาของการรักษาผูปวยโรคโกเชรดวยเอนไซมทดแทน

พบวาการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดทําในประเทศพัฒนาแลวคือ ประเทศอังกฤษ 3 การศึกษา [2, 36, 37] และ

สหรัฐอเมริกา 1 การศึกษา [38] โดยการศึกษาทั้งหมดเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และการศึกษา

ทั้งหมดใชตัวเปรียบเทียบคือการไมใหเอนไซมทดแทน การศึกษาสวนใหญไมไดรายงานถึงมุมมองที่ใชในการ

วิเคราะห มีเพียงหน่ึงการศึกษาที่รายงานวาใชมุมมองของผูใหบริการ [37] การศึกษาทั้งหมดพบวาอัตราสวน

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มของการรักษาดวยเอนไซมทดแทนมีคาที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับระดับรายได

ประชาชาติเฉลี่ยตอหัวของประเทศน้ันๆ การศึกษาของ Connock และคณะ [2] ในประเทศอังกฤษ พบวา

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 700,000-875,000 ดอลลารสหรัฐตอปสุขภาวะขณะที่ในป

ดังกลาวรายไดประชาชาติเฉลี่ยตอหัวของประเทศอังกฤษเทากับ 41,780 ดอลลารสหรัฐ 

การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดกลาวคือ 1) ยังไมหลักฐานขอมูลประสิทธิภาพของการรักษาดวยเอนไซม

ทดแทน ที่เปนการศึกษาทางคลิกนิกแบบ randomized controlled trial ซึ่งเปนหลักฐานทางวิชาการที่มี

ความนาเช่ือถือ อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไดรวบรวมขอมูลที่มีอยูจากหลายแหลงเพื่อคาดประมาณผลลัพธของ

การรักษาดวยเอนไซมทดแทนกับผูปวย 2) จํานวนผูปวยที่มีอยูมีจํานวนนอยอาจไมสามารถเปนตัวอยางที่เปน

ตัวแทนที่ดีของผูปวยทั้งหมด อยางไรก็ตามจากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานเวชพันธุศาสตร

จํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีมีความใกลเคียงกับจํานวนประชากรผูปวยทั้งหมด 3) ไมสามารถเก็บขอมูล

อรรถประโยชนซึ่งสามารถสะทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยจากผูปวยโดยตรงได อยางไรก็ตามการใชความเห็น

ผูเช่ียวชาญสามารถที่จะใชแทนขอมูลที่ไมสามารถเก็บมาได นอกจากน้ีจากการวิเคราะหความไมแนนอนของ

ผลลัพธแบบทางเดียวไดมีการวิเคราะหความไวของขอมูลดานอรรถประโยชนของผูปวย ซึ่งแมจะพบวามีความ

ไวที่สูงตอผลลัพธแตไมไดอยูในระดับที่จะเปลี่ยนแปลงขอสรุปของการศึกษาได 

ขอมูลในหลายๆ ดานยังมีขอจํากัดและมีสวนหน่ึงที่ต้ังอยูบนสมมติฐาน อยางไรก็ตาม นักวิจัยเช่ือวา

ขอมูลที่ใชน้ันเปนขอมูลที่มีอยูเปนที่ดีที่สุดสําหรับปจจุบัน นอกจากน้ีการศึกษาไดมีการวิเคราะหความไม

แนนอนแบบความนาจะเปนเพื่อพิจารณาผลกระทบของขอมูลทั้งหมดที่ใชตอผลการศึกษา ซึ่งจากการ

วิเคราะหไดแสดงใหเห็นวาโอกาสที่ขอสรุปของการศึกษามีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงไดนอยมาก 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 แมวาการรักษาผูปวยที่มีอาการแสดงของโกเชรชนิดที่ 1 ดวยเอนไซมทดแทน imiglucerase ไมมี

ความคุมคา แตการรักษาดวยเอนไซมทดแทน imiglucerase สามารถชวยยืดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแก

ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเด็ก เอนไซมทดแทน imiglucerase ยังมีความจําเปนสําหรับผูปวยโกเชรที่จะเขาสู

กระบวนการการรักษาดวยการปลกูถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหหายขาดได โดยการ

รักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกสําหรับผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 ไดถูกบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใต

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากน้ี เน่ืองจากคาเอนไซมทดแทนมีราคาสูงมาก การเจ็บปวยจากโรคโกเชร

สามารถทําใหครอบครัวผูปวยเกิดภาวะลมละลายจากการเจ็บปวย หรือ Catastrophic illness ได  
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จากปจจัยขางตน การพิจารณาบรรจุเอนไซมทดแทน imiglucerase ในบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อให

ผูปวยไดเขาถึงทางเลือกที่มีประสิทธิผลดีกวาการรักษาแบบประคับประคองจึงมีความจําเปน ทั้งน้ี หากมีการ

พิจารณาบรรจุเอนไซมทดแทน imiglucerase ไวในบัญชียาหลักแหงชาติ ควรพิจารณาใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 ที่จะเขาสูกระบวนการการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเปนลําดับ

ตน และใหมีการเจรจาตอรองราคากับผูผลิตและจัดจําหนายเอนไซมเพื่อใหภาระคาใชจายทั้งหมดของระบบ

หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนสามารถจายได  

ผลประโยชนทับซอน 

คณะผูวิจัยไมมผีลประโยชนจากภายนอกหรือผลประโยชนสวนตน ที่สงอิทธิพลตองานวิจัยที่ไดรับ

มอบหมาย ทั้งในผลประโยชนทางดานการเงิน หนาที่ และประโยชนทางวิชาชีพ 
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ภาคผนวก 1 ความนาจะเปนท่ีจะเสียชีวิตของประชากรไทย  

ตารางชีพประชากรไทย พ.ศ. 2552 แสดงความนาจะเปนที่จะเสียชีวิตของประชากรไทยซึ่งแปลงคา

มาจากตารางชีพตามกลุมอายุของประชากรไทยตามสถิติลาสุดขององคการอนามัยโลก [30]  

กลุมอาย ุ 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  
ขอมูลจาก รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546 กองโภชนาการ กรมอนามัย 

[39] 

อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
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 



 25 

อายุ (ป) 
จํานวนคน

ชาย 
ชาย 

จํานวนคน
หญิง 

หญิง คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
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 คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
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 คาเฉล่ีย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จํานวน
คนรวม 

คา
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 
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ภาคผนวก 3 แบบสอบถามความเห็นผูเชี่ยวชาญ 

หมวดที่ 1 อายุขัยของผูปวยภายหลังการวินิจฉัยและรักษา 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาผูปวย GD type 3 ที่ไมไดรับการรกัษาดวย ERT (GD3 no ERT) จะมี

ชีวิตอยูไดนานกี่ปนับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค  

1.1 ผูปวย GD3 no ERT รายที่มีอายุยืนมากทีสุ่ด................. ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

1.2 ผูปวย GD3 no ERT รายที่มีอายุสั้นทีสุ่ด……………….ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

1.3 ผูปวย GD3 no ERT โดยเฉลี่ย (สวนใหญ) ..................ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาผูปวย GD3 ที่ไดรับการรกัษาดวย ERT (GD3 ERT) จะมีชีวิตอยูได

นานกี่ปนับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค  

2.1 ผูปวย GD3 ERT รายที่มีอายุยืนมากทีสุ่ด............... ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2.2 ผูปวย GD3 ERT รายที่มีอายุสั้นทีสุ่ด...............ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

2.3 ผูปวย GD3 ERT โดยเฉลี่ย (สวนใหญ) ..................................ป นับต้ังแตวันที่วินิจฉัยวาเปนโรค 

หมวดที่ 2 คุณภาพชีวิตของผูปวย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่สมบรูณทั้งรางกายและจติใจ สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข ถาคะแนน

คุณภาพชีวิตมีคาไดต้ังแต 0-100 โดยที่ 0 มีคุณภาพชีวิตเทากับเสียชีวิต และ 100 มีคาเทากับคุณภาพชีวิตที่มี

สุขภาพสมบูรณดี เพื่อชวยใหทานประมาณคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD 

ในการน้ีทีมวิจัยขอนําผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กไทยที่เจ็บปวยดวยภาวะตาง ๆ เพื่อใชประกอบ

ในการพิจารณา  

ภาวะความเจ็บปวย คะแนนคุณภาพชีวิต 
เย่ือหุมสมองอกัเสบ(meningitis)  49 
ติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia) 48 
ปอดบวม (pneumonia) 55 
หูอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media) 52 
หูหนวก (hearing loss) 36 
ลมชัก (epilepsy) 67 
 

3) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD type 1 ที่ไมไดรับการรักษาดวย ERT (GD1 no ERT)มี

คาประมาณเทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100) 
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3.1 กรณีผูปวย GD1 no ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

3.2 กรณีผูปวย GD1 no ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

3.3 กรณีผูปวย GD1 no ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 

4) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD1 ที่ไดรับการรักษาดวย ERT (GD1 ERT) มีคาประมาณ

เทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100)          

4.1 กรณีผูปวย GD1 ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

4.2 กรณีผูปวย GD1 ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

4.3 กรณีผูปวย GD1 ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 

5) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD type 3 ที่ไมไดรับการรักษาดวย ERT (GD3 no ERT) มี

คาประมาณเทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100)  

5.1 กรณีผูปวย GD3 no ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ................ 

5.2 กรณีผูปวย GD3 no ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต .................. 

5.3 กรณีผูปวย GD3 no ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต .................. 

6) ทานคิดวา คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย GD3 ที่ไดรับการรักษาดวย ERT (GD3 ERT) มีคาประมาณ

เทาไหร (มีคาไดต้ังแต 0-100) 

6.1 กรณีผูปวย GD3 ERT ที่มีอาการรุนแรงนอย มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

6.2 กรณีผูปวย GD3 ERT สวนใหญ มีคะแนนคุณภาพชีวิต ............... 

6.3 กรณีผูปวย GD3 ERT ที่มีอาการรุนแรงมาก มีคะแนนคุณภาพชีวิต ..................... 
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ภาคผนวก 4 แบบสอบถามเก็บขอมูลผูปวย 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

การประเมินความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร (Gaucher disease) 

 ภายใตโครงการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

______________________________________________________________________________ 

แบบสอบถาม ผูปวย หรือผูดูแลผูปวยโรคโกเชรชนิดที่ 1 และ 3 

คําช้ีแจง 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคโกเชร
ชนิดที่ 1 และ 3 แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย หรือผูดูแล สวนที่ 2 คุณภาพ
ชีวิต และสวนที่ 3 ตนทุนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล ขอมูลที่ไดรับจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการพัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาติ 

วัน/เดือน/ป..............................................ที่ใหขอมูล  

 

 

การแนะนําตัว (สําหรับนักวิจัย) 

สวัสดีครับ/คะ ผม/ดิฉันช่ือ ……………………. มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันน้ีจะขออนุญาตสัมภาษณเก่ียวกับการรับการ
รักษาโรคโกเชรของบุตรหลานที่อยูในความดูแลของทาน ซ่ึงประสบการณตรงของครอบครัวทานน้ีจะเปนขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการพิจารณาบรรจุเอนไซมที่รักษาในบัญชียาหลักแหงชาติ   โดยผูวิจัยจะนําขอมูลจากทานไปนําเสนอในภาพรวม
เทาน้ัน สวนช่ือและรายละเอียดอ่ืนๆ ที่สามารถเช่ือมโยงถึงตัวทานและบุคคลในครอบครัวจะถูกเก็บเปนความลับ 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

(ผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป) 

1. ปจจุบัน อายุของผูปวย.............ป ศึกษาอยูช้ัน .................... 

2. เพศของผูปวย 

(  )1. ชาย          (  )2. หญิง 

3. ผูปวยมีพี่หรือนองจํานวนก่ีคน 

(  )1. ไมมีพี่นอง (ขามไปคําถามขอ12) (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

4. ผูปวยมีพี่หรือนองที่เปนโรคโกเชรหรือไม 

(  )1. ไมมี    (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

สว่นทีÉ 1 ขอ้มูลทั Éวไป 
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5. ผูปวยไดรับการรักษาโรคโกเชรเปนระยะเวลานานก่ีป ก่ีเดือน?..................................................................................... 

6. ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ) 

(  )1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   (  )2. ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

(  )3. ประกันสังคม    (  )4. จายเอง / ไมมีสิทธิใด ๆ 

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

7.ผูปวยใชเวลาในการเขารับการรักษาประมาณวันละก่ีช่ัวโมง สัปดาหละก่ีวัน? มีผูอ่ืนชวยในการดูแลหรือเปนเพื่อนผูปวยใน
การเขารับการรักษาหรือไม? 

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

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

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

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

8. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละก่ีบาท .................................... บาท/เดือน 

 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลหลัก 

(ผูดูแลหลักที่เหมาะสมที่สุดในการใหสัมภาษณ คือ ผูปกครองที่ตดัสินใจหรือรวมตัดสินใจในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
ตั้งแตเร่ิมตน) 

1. โปรดระบุความสัมพันธระหวางทานและผูปวย......................................  

2. ท่ีอยูปจจุบัน จังหวัด..................................   
 (  )1. ในเขตเทศบาล  (  )2. นอกเขตเทศบาล 

3. ปจจุบันทานมีอายุ ............ ป 

4. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 

(  )1. เกษตรกรรม / ประมง  (  )2. คาขาย 

(  )3. รับจางทั่วไป   (  )4. ขาราชการ / พนักงานราชการ / ลูกจางหนวยงานรัฐ 

(  )5.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  (  )6. พนักงานบริษัท / ลูกจางบริษัทเอกชน 

(  )7.ธุรกิจสวนตัว   (  )8.นักเรียน / นักศึกษา 

(  )9.แมบาน / พอบาน  (  )10.เกษียณ 

(  )11. ไมไดประกอบอาชีพ  (  )12.อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................ 
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5. ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  

(  )1. ต่ํากวาประถมศึกษา  (  )2. ประถมศึกษา  

(  )3. มัธยมศึกษา / เทียบเทา  (  )4. อนุปริญญา 

(  )5. ปริญญาตรี   (  )6. สูงกวาปริญญาตรี 

6. สมาชิกในครอบครัวมีใครบาง 

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

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

ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่อยูในการดูแล 

7. ปจจุบัน อายุของผูปวย.............ป ศึกษาอยูช้ัน .................... 

8. เพศของผูปวย 

(  )1. ชาย          (  )2. หญิง 

9. ผูปวยมีพี่หรือนองจํานวนก่ีคน 

(  )1. ไมมีพี่นอง (ขามไปคําถามขอ12) (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

10. ผูปวยมีพี่หรือนองที่เปนโรคโกเชรหรือไม 

(  )1. ไมมี    (  )2. มี โปรดระบุ พี่.................คนและ/หรือนอง...................คน 

11. ผูปวยไดรับการรักษาโรคโกเชรเปนระยะเวลานานก่ีป ก่ีเดือน? ……………………………………………. 

12. ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ) 

(  )1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   (  )2. ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

(  )3. ประกันสังคม     (  )4. จายเอง / ไมมีสิทธิใด ๆ 

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

13.ทานใหการดูแลผูปวยประมาณวันละก่ีช่ัวโมง สัปดาหละก่ีวัน? มีผูอ่ืนชวยในการดูแลผูปวยหรือไม? 

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

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

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

14. ปจจุบันสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละก่ีบาท .................................... บาท/เดือน 
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กรุณาทําเครื่องหมาย ในชอง  ของคําถามแตละขอที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันน้ีมากที่สุด 

1. การเคล่ือนไหว 

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 

 2.ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง 

2. การดูแลตนเอง 

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง 

 2.ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้าหรือการแตงตัวบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถอาบนํ้าหรือแตงตัวดวยตนเองได  

3. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (เชน การทํางาน, การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน การทํากิจกรรมในครอบครัว หรือ

การทํากิจกรรมยามวาง)  

 1.ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

 2.ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง 

 3.ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได 

4. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

 1.ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย 

 2.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง 

 3.ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด 

5. ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 

 1.ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 

 2.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 

 3.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด 

สว่นทีÉ 2 คุณภาพชีวิต 
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แบบประเมินภาวะสุขภาพของทานในวนันี ้เราไดจัดทําไมบรรทัดวัดระดับสุขภาพขึ้น เริ่มตั้งแตระดับ 0 ถึง 100 โดย 0 

หมายถึงภาวะสุขภาพที่แยที่สุดตามความคิดของทาน (เสียชีวิต) 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามความคิดของทาน  

ขอใหทานกา  บนไมบรรทัดตรงระดับคะแนนสุขภาพของทานในวันน้ี และกรุณาระบุระดับคะแนนเปนตัวเลขไวขาง ๆ 
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คําถามตอไปนี้ให ผูปวย หรือผูดูแลผูปวย ประมาณคาใชจายในการเขารับการรักษาพยาบาลโรคโกเชรสวนเพิ่มจากสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล หรือคาใชจายปกติ 
กรณีรักษาแบบผูปวยใน 

1. คาเดินทางไป-กลับของผูปวยโดยเฉลี่ย ............................... บาท/ครั้ง (กรณีเดินทางไป-กลับพรอมญาติ/ผูดูแล ให
คิดคาเฉลี่ยตอคน) 

2. การดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลของญาติ/ผูดูแลท่ีมาดูแลผูปวยระหวางนอนโรงพยาบาล 
2.1 ญาติ/ผูดูแลคนท่ี  (หลัก) อายุ................ ป  เพศ...................... 
 2.1.1 ความถี่ในการดูแล   (  ) ทุกวัน  (  ) วันเวนวัน (  ) สัปดาหละ.............. วัน 
2.1.2 ระยะเวลาท่ีใชตอวัน  (  ) มากกวาครึ่งวันหรือเต็มวัน (  ) ครึ่งวัน หรือนอยกวาครึ่งวัน 
2.1.3 คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยตอครั้ง................................... บาท 
2.1.4 จํานวนครั้งท่ีไป-กลับ (ไปและกลับ นับเปนหนึ่งครั้ง) ................................ ครั้ง 
2.1.5 การประกอบอาชีพ  (  ) ไมไดทํางาน เพราะตองดูแลผูปวย 
    (  ) หยุดงานช่ัวคราว สูญเสียรายไดเฉลี่ย ................บาท/ครั้งท่ีมาดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล 
    (  ) ไมขาดงาน  
3. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตปกติของผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เทากับ .......................................

บาท/วัน 
4. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนของญาติ/ผูดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทากับ................................... บาท/

วัน 
กรณีรักษาแบบผูปวยนอก 

1. การเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล 
(  ) ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม .................................... บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 
(  ) ผูปวยมีญาติ/ผูดูแลมาดวย      คาเดินทางพรอมกันรวม............................................บาท/ครั้ง 
        คาเดินทางแยก  ผูปวย.............................................. บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 
        ญาติ/ผูดูแล................................................................ บาท/ครั้ง (ไปและกลับ) 

2. การขาดงานเนื่องจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ผูปวย (  ) ไมไดทํางาน เพราะตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
            (  ) หยุดงานช่ัวคราว สูญเสียรายไดเฉลี่ย ................. บาท/ครั้งท่ีมาดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล 
            (  ) ไมขาดงาน  

สว่นทีÉ ś ค่าใชจ้า่ยในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล  
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3. ระยะเวลาท่ีใชในการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลในแตละครั้ง (รวมระยะเวลาเดินทางไป-กลับ) 
(  ) ครึ่งวัน หรือนอยกวาครึ่งวัน  (  ) มากกวาครึ่งวัน หรือเต็มวัน (  ) มากกวาหนึ่งวัน 

4. คาอาหารสวนท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตปกติของผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทากับ ...................................... 
บาท/วัน 

5. คาอาหารสวน ท่ี เพิ่ม ข้ึนจากชีวิตปกติของญาติ/ผู ดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพ ยาบาลเทากับ 
....................................... บาท/วัน 

6. ในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผูปวยตองจายคาท่ีพักหรือไม 
(  ) ไมมีการคางคืน  (  ) คางคืนแตไมตองจายท่ีพัก จํานวน ....................... คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพัก จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/คืน 

7. ในการมารับการรักษา ญาติตองเสียคาท่ีพักหรือไม 
(  ) ไมมีการคางคืน  (  ) คางคืนแตไมตองจายท่ีพัก จํานวน ....................... คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพักรวมกับผูปวย จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/
คืน 
(  ) คางคืน และจายท่ีพักแยกกับผูปวย จํานวน ......................... คืน คาท่ีพักประมาณ .................................... บาท/
คืน 

ตนทุนที่เกิดกับผูปวยและญาตินอกโรงพยาบาล 
1. หลังจากมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยเคยมีอาการปวยจนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษท่ีบานหรือหยุดงาน

หรือไม  
(  ) ไมเคย (  ) เคย มีระยะเวลาท่ีหยุดงานเพราะปวยจํานวน ....................วัน โดยท่ีมีญาติคอยดูแล
............... วัน 

2. หลังจากรับการรักษาพยาบาล ตองมีการปรับเปลี่ยนสภาพท่ีบานเพื่อใหสะดวกตอการดํารงชีวิตประจําวันของ
ผูปวย หรือซื้ออุปกรณพิเศษ เพื่อลดปญหาจากการปวยหรือไม  
(  ) ไม   
(  ) มี ซิ้อสิ่งอํานวยความสะดวก เชน เตียงนอน เกาอี้ ไมเทา ฯลฯ รวมเปนเงินจํานวน .................................... บาท 
(  ) มี การปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน เชน ตอเติมบาน เปลี่ยนบันได เพิ่มราวจับบันได เพิ่มราวจับในหองน้ํา 
เปลี่ยนพื้นบาน ฯลฯ รวมเปนเงินจํานวน .................................... บาท 

3. หลังการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล มีการจางผูดูแลท่ีบานหรือไม เชน พยาบาลพิเศษ ผูดูแลผูปวย 
(  ) ไมมีการจาง  (  ) มีการจาง เปนเงินเฉลี่ย............................................ บาท/เดือน 

4. นอกเหนือจากผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้แลว ยังไปรับการรักษาจากแหลงอื่นรวมดวยหรือไม  
(  ) ไม 
(  ) รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอื่น ช่ือ......................................................................................................  
เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
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(  ) ซื้อยาจากรานขายยา เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน .......................................... บาท/ป 
(  ) ซื้อยาแผนโบราณ หรือสมุนไพร เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
(  ) ซื้ออาหารเสริม อาหารทางการแพทยอื่น ๆ ท่ีหาซื้อเองนอกโรงพยาบาล 
 เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... บาท/ป 
(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ ......................................................... เสียคาใชจายเปนจํานวนเงิน.................................... 
บาท/ป 
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ตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล 

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล (ผูปวยโรคโกเชร ชนิดที่ 1 และ 3) 
HN: ..............................................................       โรงพยาบาล: .............................................................................  
เพศ:        (  ) 1.ช าย         (  ) 2.หญิง          วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) เกิด:  ………./………./…………………….. 
แพทย / เจาหนาท่ี ประสานงาน: ....................................................................................ผูเก็บขอมูล.................................................................. 

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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แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและทรัพยากรตนทุนทางตรงทางการแพทยในโรงพยาบาล:  
HN...................................................................................... 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) เกิด: ………./………./…………………….. 
เพศ (  ) 1.ชาย       (  ) 2.หญิง 
(  ) 1.ประกันสุขภาพถวนหนา (  ) 2.เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ)   (  )3.ประกันสังคม  
(  ) 4.ชําระเงินเอง   (  ) 5.ประกันสุขภาพเอกชน   (  ) 6.อื่นๆ ระบุ................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีไดรับยาครั้งแรก:  ………./………./…………………….. 
โรคท่ีไดรับการวินิจฉัย 
(  ) 1. โกเชรชนิดท่ี 1 
(  ) 2. โกเชรชนิดท่ี 3 
(  ) 3. โรครวมอื่นๆ......................................................................................................................................... 
ยาท่ีไดรับ (เฉพาะยาท่ีเกี่ยวของกับโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
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ขอมูลการเขารับการรักษาประเภทผูปวยใน (Admitted) 
HN........................................................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีแพทยวินิจฉัย/ เริ่มเขารับการรักษา:  :  ………./………./…………………….. 
(  ) 1.ประกันสุขภาพถวนหนา (  ) 2.เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ)   (  ) 3.ประกันสังคม  
(  ) 4.ชําระเงินเอง   (  ) 5.ประกันสุขภาพเอกชน   (  ) 6.อื่นๆ ระบุ................ 
การวินิจฉัยชนิดโกเชร: ................................................................................. 
ระดับความรุนแรง   (  ) นอย   (  ) ปานกลาง (  ) มาก 
อาการแสดงทางคลินิก  (  ) ตับมามโต   (  ) เกล็ดเลือดตํ่า  
    (  ) ฟกชํ้างาย เลือดออกงาย  (  ) มีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ตาเหล ชัก 
    (  ) อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................... 
ภาวะแทรกซอนรวม  (  ) แพเอนไซม/ยา (ระบุ)............................................................................. 
    (  ) อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................................................... 
รายการรักษาพยาบาล (ใน 1 Admission) 
(  ) คาธรรมเนียมบริการทางการแพทย........ ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมทําเวชระเบียน / คาทําบัตร ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(  ) 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) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
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รายการหัตถการ 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการอื่น ๆ  
(  ) คาหองพักในโรงพยาบาล (IPD)........ ..................................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาหองพักในหอผูปวยวิกฤติ (ICU)........ .................................................บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาอาหารในรายการของโรงพยาบาล (IPD)........ .....................................บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาจางพยาบาลดูแลพิเศษ ราคา........ ................................................. บาท/วัน จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
ยาและเวชภัณฑ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ขอมูลการเสียชีวิตของผูปวย 
HN:............................................................... 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีผูปวยเสียชีวิต………./………./…………………….. 
สาเหตุของการเสียชีวิต:............................................................................................................................... 
ขอมูลการจําหนายผูปวย (Discharge) 
HN........................................................ 
วัน/ เดือน/ ป (พ.ศ.) ท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาล………./………./…………………….. 
สภาวะของผูปวย 
(  ) หายเปนปกติ 
(  ) ยังมีอาการตับมามโต   (  ) ยังมีอาการเกล็ดเลือดตํ่า  
(  ) ยังมีอาการฟกชํ้างาย เลือดออกงาย  (  ) ยังมีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ตาเหล ชัก 
(  ) ยังมีอาการแพเอนไซม/ยา (ระบุ)............................................................................. 
(  ) อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................................................... 
ยา/ เวชภัณฑ ท่ีไดรับ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ขอมูลการติดตามการรักษาผูปวย (Follow up) 
HN...................................................... 
รายการรักษาพยาบาล (ตอ 1 ครั้ง) 
(  ) คาธรรมเนียมบริการทางการแพทย........ ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมทําเวชระเบียน / คาทําบัตร ................................................. บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาธรรมเนียมอื่น ๆ (ระบุ) ................................. ...................เปนเงิน.............................. บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(  ) 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) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
 (  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
รายการหัตถการ 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) ระบุ.................................... ...................................เปนเงิน............................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
รายการอื่น ๆ  
(  ) คาหองพักในโรงพยาบาล (IPD)........ ..................................................... บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาหองพักในหอผูปวยวิกฤติ (ICU)........ .................................................บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) คาอาหารในรายการของโรงพยาบาล (IPD)........ .....................................บาท จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) คาจางพยาบาลดูแลพิเศษ ราคา........ ................................................. บาท/วัน จํานวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
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(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ...........................................เปนเงิน................................... บาท จาํนวน............................. ครั้ง 
ยาและเวชภัณฑ 

 ช่ือยา/เวชภัณฑ และขนาด จํานวน/หนวย วิธีใช 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 




