
 

แบบข้อเสนอโครงการวิจัย 

เพื่อขอรบัทนุสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 

1 ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การประเมินความคุ้มค่าและความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติของการ

ตรวจรหัสพันธุกรรมด้วยเทคนิค Next Generation Sequencing 

เพ่ือวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมในประเทศไทย  

ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ) Economic evaluation and feasibility study of using next 

generation sequencing for diagnosis of patients with 

suspected hereditary neuromuscular diseases in Thailand 

คำสำคญัของการวิจัย การตรวจทางพันธุกรรม, การประเมินความคุ้มค่า, โรคกล้ามเน้ือ

อ่อนแรงจากพันธุกรรมม, การวินิจฉัย 

Keyword economic evaluation, exome sequencing, hereditary 

neuromuscular, diagnosis 

หัวหน้าโครงการ  

ช่ือ-นามสกุล ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช 

หน่วยงาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

โทรศัพท ์ 02-590-4549 

โทรสาร 02-590-4369 

E-mail address omt@hitap.net, chotika.s@hitap.net 

2 แผนงานวิจัย โจทย์/ประเด็นวิจัย ตามที่ สวรส. กำหนด และความสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ 

(Key Results) ตามแผน ววน. 

2.1 แผนงานวิจัย โจทย์/ประเด็นวิจัย ตามที่ สวรส. กำหนด เลือก 1 แผนงานหลัก และ 1 แผนงานย่อย

รายประเด็น เท่าน้ัน 

 2.1.1 แผนงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ  

 วิจัยจัดการเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ของประเทศ 

 การวิจัยเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงยา 

 การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

 ระบบข้อมลูสุขภาพ 

 2.1.2 แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ  

   พัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัยสุขภาพ 

   การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ: การถ่ายโอน    
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รพ.สต ให้ อบจ. 

 2.1.3 แผนงานพัฒนาความเป�นธรรมในระบบสุขภาพ  

   แผนงานวิจัยประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพเพ่ือการกำหนดสิทธิประโยชน์ในระบบ  

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

   พัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณค่า 

   แผนงานการวิจัยเพ่ือสร้างความเป�นธรรมด้านสุขภาพให้แก่กลุม่เปราะบาง 

   แผนงานวิจัยพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

 2.1.4 แผนงานสร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการจีโนมิกส์ และการแพทย์แม่นยำเพ่ือให้

เกิดบริการการรักษาที่มีความแม่นยำสูง 

   วิจัยจีโนมกิส์ประเทศไทย 

   การเพ่ิมศกัยภาพและยกระดับการให้บริการทางคลินิกด้วยการแพทย์จีโนมิกส์อย่างครบ

วงจร 

2.2 ความสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ทีส่ำคญั (Key Results) ตามแผน ววน. สามารถเลือกได้มากกว่า 1 

ข้อ ทั้งน้ีโปรดระบุผลผลิต (3.10) ผลลัพธ์ (3.11) ใหส้อดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิที่ท่านเลือก) 

 ร้อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพ้ืนที่ ทีใ่ช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

สมัยใหม่ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผล ในการรับมือกบัโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงวัคซีนและยาสำหรับโรคอุบัติใหม่ (เพ่ิมขึ้นรอ้ยละ 80) 

 จำนวนสถาบัน/ศูนย์วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่มีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่มีจำนวนเพ่ิมขึ้น และกระจายในทุก

ภูมิภาค (เพ่ิมขึน้เป�น 25 แห่ง) 

 จำนวนเทคโนโลยี และนวัตกรรมสมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการรับมือกับโรค

ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ รวมถึงเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเข้าถึงบริการ ที่ถกูนำไปใช้และ

ประชาชนเข้าถึงบริการได้ (เพ่ิมขึ้นจำนวน 100 ช้ิน) 

 จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสร้างความ

มั่นคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช้ การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนที่ (เพ่ิมขึ้นจำนวนป�ละ 1 ชุด) 

 จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและพ้ืนที่ ซึ่งใช้

เทคโนโลยีและนวัตกรรม สมยัใหม่ ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรับมือกับโรคระบาด

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ (เพ่ิมขึ้นจำนวน 10,000,000 คน)  

 ประเทศไทยมีการให้บรกิารการแพทย์จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ (เพ่ิมขึ้น 2 รายการ) 

  



 

3 รายละเอียดของโครงการ 

3.1 หลักการและเหตุผล 

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม (Hereditary neuromuscular disease) หมายถึงโรคที่มีอาการ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง อันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม (1–3) ความชุกของโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงในประชากรทั่วโลก พบประมาณ 34-92 ต่อประชากร 

100,000 คน โรคกลุ ่มนี ้มีอาการและอาการแสดงที ่คล้ายกัน ได้แก่ อาการอ่อนแรง ตัวอ่อนปวกเป�ยก 

พัฒนาการช้าเฉพาะทางด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว อาจมีภาวะหยุดหายใจ หรือระบบหายใจล้มเหลว 

โดยมักจะเริ่มแสดงอาการตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยเด็ก ส่วนน้อยอาจเริ่มแสดงอาการในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ การดำเนิน

โรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะค่อยเป�นค่อยไป และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะต่าง ๆ ส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

การวินิจฉัยโรคกลุ่มนี้จะอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย เช่น อาการแสดง อายุที่

เริ ่มแสดงอาการ อาการร่วมของระบบอื่น ๆ ลักษณะเด่นที่พบในแต่ละโรค แบบแผนการถ่ายทอดโรคใน

ครอบครัว เป�นต้น หลังจากนั้นจึงเลือกการสืบค้นเพิ่มเติมขึ้นอยู่กับโรคที่สงสัย (4–6) เช่น การตรวจเลือดค่า

เอนไซม์ของกล้ามเนื้อ (serum creatine kinase), การตรวจพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ (muscle biopsy), 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ (nerve conduction study and electromyography) การ

ให้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอน คือ การตรวจทางพันธุกรรม (genetic testing) เพื่อหาความผิดปกติของยีนก่อ

โรค ป�จจุบันในประเทศไทยสามารถส่งตรวจทางพันธุกรรมได้เฉพาะบางโรคเท่านั ้น เช่น การส่งตรวจ 

Targeted mutation analysis ของยีน SMN1/SMN2 ในโรค spinal muscular atrophy หรือ Multiplex 

ligand-dependent probe amplification ในโรค Duchenne muscular dystrophy (DMD) เป�นต้น (6,7) 

อย่างไรก็ตาม การตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมดังกล่าวยังค่อนข้างจำกัดต่อโรคบางโรคที่มีสาเหตุมาจากความ

ผิดปกติของยีนเดี่ยว (single gene disease) เท่านั้น มีโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมอีกมากมายที่โรค

หนึ่งโรคสามารถเกิดจากยีนที่ผิดปกติได้จากหลายยีน เช่น กลุ่มโรค Congenital Myasthenic Syndrome 

(CMS) สามารถเกิดจากความผิดปกติของยีน CHAT, COLQ, LAMB2, CHRNA, RAPSN เป�นต้น และความ

ผิดปกติของยีนเดียวกันก็สามารถทำให้มีการแสดงออกของโรคได้หลายโรค เช่น ยีน  LMNA ทำให้เกิดโรค 

Limb girdle muscular dystrophy หรือ hereditary neuropathy รายละเอียดของแต่ละโรคมีดังน้ี 

Congenital myopathy (CM) และ Muscular dystrophy (MD) เป �นกลุ ่มโรคความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อ ที่มีอาการและพยากรณ์โรคที่หลากหลายมาก บางโรคมีพยากรณ์โรคที่ดี กล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่มาก 

และไม่มีอาการทางระบบหัวใจ ผู้ป่วยสามารถมีอายุขัยที่ยาวนานจนเป�นผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่

บางโรคมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี อาการอ่อนแรงรุนแรงมาก มีภาวะหายใจล้มเหลว หรือมีกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแอ

ลงเรื่อย ๆ ทำให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตในที่สุด ถึงแม้ว่าในป�จจุบันโรคกลุ่มนี้จะยังไม่มีการรักษาที่จำเพาะ แต่

ความสำคัญของการวินิจฉัยโรคในกลุ่มน้ี คือ การวินิจฉัยแยกจากโรคที่มีการรักษาที่จำเพาะได้ และการดูแล

รักษาอย่างประคับประคอง รวมทั้งการตรวจรักษาโรคร่วม ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ตามความสามารถ

สูงที่สุดที่ผู้ป่วยพึงมี (8–15) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=3199322,7196899,14574554&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3073969,9819020,1133862&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1133862,13790669&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9819172,3971115,12346172,4405893,1144535,14574562,3199333,3232376&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0


 

CMS เป�นกลุ่มอาการความผิดปกติแต่กำเนิดของ neuromuscular junction ที่มีอุบัติการณ์การเกิด

น้อย รายงานในสหราชอาณาจักร 9.2 ต่อ 1,000,000 ประชากรที่อายุน้อยกว่า 18 ป� (16) การวินิจฉัยโรค

กลุ่มนี้ค่อนข้างยาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการและอาการแสดงที่คล้ายกับโรคในกลุ่ม CM และ MD (9) จึง

ทำให้วินิจฉัยแยกโรคได้ยาก การตรวจ repetitive nerve stimulation มีส่วนช่วยในการวินิจฉัยได้มาก 

อย่างไรก็ตามในเด็กเล็กก็ตรวจได้ยากเช่นกันเนื่องจากเด็กไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตรวจได้ การรักษา

และพยากรณ์โรคผู้ป่วยกลุ่ม CMS นี้แตกต่างกับกลุ่ม CM และ MD โดยสิ้นเชิง ในป�จจุบันตรวจพบการกลาย

พันธุ์ของยีนที่เป�นสาเหตุของโรคกลุ่มนี้ถึงกว่า 24 ยีนแล้ว (17) ซึ่งชนิดของการกลายพันธุ์ในยีนนี้มักพบบ่อย

แตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ การทราบกลายพันธุ์ของยีนทำให้สามารถตัดสินใจเลือกยาที่ใช้รักษาในแต่ละโรค

ได้อย่างถูกต้อง เช่น การใช้ pyridostigmine ในโรค CMS ที่เกิดจากความผิดปกติของยีน CHAT, RAPSN, 

DOK7, MUSK, SCN4A การใช้ ephedrine ในโรค CMS ที่เกิดจากความผิดปกติของยีน COLQ, LAMB2, 

DOK7, AGRN หรือการใช้ fluoxetine ในโรค CMS ที ่เก ิดจากความผิดปกติของยีน CHRNA, CHRNB, 

CHRND จะเห็นได้ว่าวิธีการรักษาแตกต่างกันในแต่ละยีน (18–21) 

โรคพันธุกรรมเส้นประสาท (Hereditary neuropathy) หมายถึง โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมทำให้มี

อาการของเส้นประสาทผิดปกติ ทำให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา และมีการเดินที่ผิดปกติ โรคพันธุกรรม

เส้นประสาทนี้พบได้ 1 ต่อประชากร 2,500 คน นับว่าเป�นโรคทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยที่สุดในบรรดาโรค

ทางระบบประสาท โรคนี้มีการแสดงออกของโรคในแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป (Clinical variability) 

ตัวอย่างของโรคพันธุกรรมเส้นประสาทมีได้หลายแบบ เช่น Charcot-Marie-Tooth disease (CMT) หรือ 

Hereditary motor and sensory neuropathy (HMSN), Hereditary neuropathy with liability to 

pressure palsies (HNPP), Hereditary motor neuropathy (HMN) แ ล ะ  Hereditary sensory and 

autonomic neuropathy (HSAN) โรคพันธุกรรมเส้นประสาทมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้หลายแบบทั้ง 

autosomal dominant, autosomal recessive, x-linked หรือ การกลายพันธุ์ใหม่ (de novo) และมียีนที่

เป�นสาเหตุของโรคมากมาย (genetic heterogeneity) ป�จจุบันมีรายงานความผิดปกติของยีนที่เป�นสาเหตุ

ของโรคพันธุกรรมเส้นประสาทนี้อย่างน้อย 100 ยีน และยังคงมีการค้นพบยีนใหม่ที่เป�นสาเหตุของโรคนี้มาก

ขึ้น เน่ืองจากมีการพัฒนาการตรวจทางอณูพันธุศาสตร์แบบ NGS  

การตรวจว ิน ิจฉ ัยทางพ ันธ ุกรรมด ้วยเทคน ิค  Next Generation Sequencing (NGS) (22) ซึ่ ง

ประกอบด ้ วย  targeted gene panel, exome sequencing (ES), และ  whole genome sequencing 

(WGS) เข้ามามีบทบาทมากขึ้นในวงการแพทย์ทุกแขนง โดยเฉพาะการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจาก

พันธุกรรมทั้งหมดในกลุ่มโรคข้างต้น เนื่องจากโรคกลุ่มนี้มีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติในยีนได้หลายยีนและ

ความผ ิดปกติในย ีนเด ียวก ัน อาจเป �นสาเหตุของโรคได ้มากกว ่าหนึ ่งโรค (genotype-phenotype 

heterogeneity) และความผิดปกติทางพันธุศาสตร์ของโรคกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป�นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

เบส เพียง locus เดียวของยีนใดๆ (single nucleotide variant; SNV) ซึ่งการตรวจ NGS มีประโยชน์อย่าง

มากในการวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมที่มีสาเหตุจากหลายยีนและตรวจพบความผิดปกติแบบ SNV ได้ ต่างจาก
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การตรวจ PCR-Sanger sequencing ที่ทำได้เพียงครั้งละ 1-2 ยีน ถ้าจะตรวจยีนทุกยีนที่เกี่ยวข้อง ค่าใช้จ่าย

และระยะเวลาที่ใช้จะมากกว่า ES จึงได้รับความนิยมมากในป�จจุบัน  

แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่มีพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อและ neuromuscular 

junction ท า ง ด ้ า น พ ั น ธ ุ ศ า ส ต ร ์  ล ่ า ส ุ ด ข อ ง  American Association of Neuromuscular and 

Electrodiagnostic Medicine (AANEM) ป� ค.ศ.2021 (23) แนะนำให้การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคกลุ่มนี้เริ่มต้น

ด้วย NGS เนื่องจากมีอัตราการวินิจฉัยโรคสูงและมีความคุ้มค่าในการส่งตรวจ หากการตรวจข้างต้นไม่พบ

สาเหตุจึงจะพิจารณาตรวจพยาธิสภาพของกล้ามเน้ือต่อไป  

อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงการตรวจดังกล่าวในประเทศไทยยังมีข้อจำกัดค่อนข้างมาก เนื ่องจาก

จำเป�นต้องอาศัยเครื่องมือสมัยใหม่ มีความซับซ้อนสูง มีค่าใช้จ่ายสูง ไม่ครอบคลุมในสิทธิ์การรักษา และต้อง

อาศัยบุคลากรที่เช่ียวชาญและมีประสบการณ์เฉพาะในการตรวจ อาศัยการวิเคราะห์ผลจากผู้มีความเช่ียวชาญ

เกี่ยวกับ bioinformatics และใช้เวลาในการวิเคราะห์ผลนานหลายเดือน ด้วยข้อจำกัดดังกล่าวทำให้คนไทย

ขาดโอกาสเข้าถึงการตรวจที่ป�จจุบันถือเป�นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคกลุ่มนี้ในระดับนานาชาติ ผู้ป่วยที่สงสัย

พยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อจึงมักต้องได้รับการตรวจพยาธิสภาพกล้ามเนื้อซึ่งค่าใช้จ่ายครอบคลุมในสิทธิ์การรักษา

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ทว่าการตรวจนี้มีข้อกำจัดหลายอย่าง เช่น ความเสี่ยงของการมีเลือดออกหรือติดเช้ือ

บริเวณแผลผ่าตัด ความเสี่ยงของการดมยาสลบเมื่อทำหัตถการในผู้ป่วยเด็ก การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจที่ต้องใช้

ความชำนาญสูง และขนส่งภายใต้ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของช้ิน

เนื ้อ ซึ ่งทำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ ่มขึ ้น หรือการที ่ไม่สามารถระบุพยาธิสภาพของกล้ามเนื ้อได้ (unspecified 

myopathy) ซึ่งมักเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเก็บชิ้นเนื้อในบริเวณที่ยังไม่เกิดพยาธิสภาพ หรือมีพยาธิ

สภาพมากเกินไปจนเกิดเป�นพังผืด เป�นต้น (24,25) 

ข้อมูลที่ได้จากการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในโรคกลุ่มน้ีมีประโยชน์อย่างมากต่อแนวทางการรักษา 

การบอกพยากรณ์โรค การให้คำแนะนำทางพันธุศาสตร์เพื่อการป้องกันบุตรคนต่อไปเป�นโรค การบอกการ

พยากรณ์โรคและผลแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ในอนาคตได้ อีกทั้งยังช่วยในการเลือกใช้ยาให้ถูกต้อง รวมถึงการ

ค้นคว้าหาวิธีการรักษาใหม่ ๆ ในอนาคต 

การรักษาโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม ป�จจุบันเริ่มมีการศึกษาวิจัยเพื่อคิดค้นการรักษาในโรค

กลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะเป�นการรักษาแบบ targeted therapy และ gene therapy ซึ่งเป�นการรักษาที่มุ่งเน้นต้ังแต่

คนไข้ยังไม่มีอาการหรือมีอาการไม่มาก โดยต้องอาศัยข้อมูลความผิดปกติทางด้านพันธุศาสตร์เป�นสำคัญ 

นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาบางชนิดที่สามารถชะลออาการในบางโรคได้ เช่น การใช้ยา corticosteroid ในโรค 

DMD, การใช้ยา pyridostigmine หรือ fluoxetine หรือ ephedrine หรืออื ่น ๆ ขึ ้นอยู่กับชนิดของยีนที่

ผิดปกติในโรค CMS การรักษาโรคนี้จึงเป�นการรักษาแบบประคับประคอง เช่น การกายภาพบำบัด การให้

อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยการเคลื่อนไหว และการทำให้คุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด การให้บริการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเป�นองค์รวมโดยสหสาขาวิชา (multidisciplinary neuromuscular clinic) ได้แก่ กุมาร

แพทย์ประสาทวิทยา แพทย์เวชศาสตร์ฟ��นฟู แพทย์ออร์โธป�ดิกส์ นักกายภาพบำบัด และ นักกายอุปกรณ์ ซึ่ง

จะทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับความสะดวก และได้รับการบริการที่ดีขึ้นและครบวงจรในคลินิกเดียว (one stop 
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service) ในผู้ป่วยที่มีผลตรวจทางพันธุกรรมแล้ว แพทย์จึงสามารถให้การรักษาอีกอย่างที่สำคัญสำหรับ

ครอบครัว  

 แม้ว่าการตรวจ NGS ในผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมจะการนำไปสู่การรักษาที่

เหมาะสม แต่การตรวจทางพันธุกรรม NGS ยังคงมีราคาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคด้วยวิธีดังเดิม ซึ่ง

ป�จจุบันยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในชุดสิทธิประโยชน์ทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เนื่องจากยังขาดหลักฐานการประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจทางพันธุกรรม NGS เพื ่อวินิจฉัยโรคกล้ามเนื ้ออ่อนแรงจาก

พันธุกรรมในประเทศไทยประกอบการพิจารณาการตรวจเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติถ้วนหน้า 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีจุดประสงค์ที่จะศึกษาความคุ้มค่าในการตรวจ NGS เพื่อวินิจฉัยหายีนก่อโรค

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมที่การสืบค้นเพิ่มเติมแบบดั้งเดิมแล้วยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 

ได้แก่ กลุ ่มโรค CMS, CM, MD, Hereditary neuropathy และ Unclassified neuromuscular disease 

เพื่อประโยชน์ในการนำไปปรับใช้ในทางเวชปฏิบัติของประเทศไทยทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไปในอนาคต

และเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้คนไทยได้รับการรักษาเฉพาะเจาะจงต้ังแต่ยังมีอาการไม่มากเพ่ือหวังผลหายขาดและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้ดีมากที่สุด 

3.2 วัตถุประสงค์  

เพื่อประเมินความคุ้มค่าและความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติของการตรวจรหัสพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วย

กล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังน้ี 

1. เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis; CUA) ของการตรวจรหัสพันธุกรรม NGS 

ในผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมในบริบทประเทศไทย 

2. เพื ่อวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis; BIA) ของการตรวจรหัส

พันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. เพ่ือศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติ (feasibility analysis) ของการตรวจรหัสพันธุกรรม NGS ใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมหากบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม 

ป � จจ ุ บ ั นการตรวจ  Next generation sequencing (NGS) ไ ด ้ แ ก ่  Gene panel และ  Exome 

sequencing (ES) เริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการวินิจฉัยโรคกลุ่มน้ี (25) โดยการศึกษาต่างประเทศที่ผ่าน

มาพบว่า อัตราการวินิจฉัยโรคในกลุ่มโรคกล้ามเนื้อและเส้นประสาทอ่อนแรง (Neuromuscular disease) 

ด้วยวิธี Next generation sequencing อยู่ที่ประมาณร้อยละ 37-60 (26–29) ในกลุ่ม myopathies อยู่ที่

ร้อยละ 13-79 (30–32) ในกลุ่ม hereditary neuropathy ในเด็กอยู่ที่ร้อยละ 67-76 (33,34) การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า ES มีอัตราการวินิจฉัยโรค Muscular dystrophies and congenital myopathies ใน
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ผู้ป่วยเด็กอยู่ที่ร้อยละ 70 ซึ่งผลที่ได้จากการวินิจฉัยดังกล่าวช่วยเปลี่ยนแนวทางการรักษาผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 

73 อีกทั้งยังเพิ่มโอกาสในการทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เฉพาะเจาะจงเพื่อหวังผลให้หายขาดหรือชะลอตัว

โรค เช่น การรักษาด้วยยีนบำบัด (31) 

ผลจากการทราบการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำจากการตรวจทางพันธุกรรม NGS จะนำไปสู่การรักษาที่

จำเพาะกับความผิดปกติของยีนที่ตรวจพบ โดยอาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงยาในการรักษาซึ่งแบ่งเป�น 3 กรณี 

ได้แก่  

1. ยารักษาโรคครอบคลุมในสิทธิการรักษาแล้ว เช่น โรค CMS ที ่ร ักษาด้วยยา pyridostigmine, 

ephedrine, fluoxetine การทราบกลายพันธุ์ของยีนทำให้สามารถตัดสินใจเลือกยาที่ใช้รักษาในแต่ละยีนได้

อย่างถูกต้อง เน่ืองจากผู้ป่วยโรค CMS ที่เกิดจากความผิดปกติของยีนต่างกัน ตอบสนองต่อยาแตกต่างกัน โรค 

CMS ท ี ่ เก ิดจากความผ ิดปกต ิของย ีน CHAT, RAPSN, DOK7, MUSK, SCN4A จะตอบสนองต ่อยา 

pyridostigmine ในขณะที ่โรค CMS ที ่เกิดจากความผิดปกติของยีน COLQ, LAMB2, DOK7, AGRN จะ

ตอบสนองต่อยา ephedrine และโรค CMS ที่เกิดจากความผิดปกติของยีน CHRNA, CHRNB, CHRND จะ

ตอบสนองต่อยา fluoxetine (18–21) การไม่ทราบยีนก่อโรคพบว่าในทางปฏิบัติแพทย์อาจพิจารณาให้ยา 

pyridostigmine รักษาไปก่อนเนื่องจากยีนในกลุ่มที ่ตอบสนองต่อยานี้พบมากที่สุดจากข้อมูลนานาชาติ 

อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยร้อยละ 20-30 ที่หากได้รับยาดังกล่าวจะพบว่าอาการแย่ลงจนทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะหายใจล้มเหลวจนเสียชีวิตตามมา (35) ทั้งนี้การศึกษาในประเทศไทยพบว่า COLQ เป�นยีนก่อโรค 

CMS ที่พบมากที่สุดซึ่งไม่ตอบสนองต่อยา pyridostigmine (36) ดังน้ันการทราบยีนก่อโรคและพิจารณาให้ยา

ที่เหมาะสม ทำให้อาการดีขึ ้นและไม่เสียชีวิต โรค DMD ที่รักษาด้วยยา prednisolone ผู้ป่วยต้องได้รับ

วินิจฉัยโรค DMD ก่อนจึงจะได้รับยา prednisolone ซึ่งช่วยในการชะลอตัวโรคและมีประสิทธิผลหลาย

ประการ ได้แก่ การเพิ่มความสามารถของกล้ามเนื้อ (ยืดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะเดินได้อีก 2 ป�) ลดความจำเป�น

ในการผ่าตัดกระดูกสันหลังคด ชะลอการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจและหายใจ (37,38) ซึ่งเป�นภาวะแทรกซ้อนที่

ผู้ป่วยโรคนี้จะมีทุกรายเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของโรคและเป�นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 ของโรคน้ี การไม่

ทราบผลการวินิจฉัยที่แน่นอน หากแพทย์ให้การรักษา prednisolone ไปโดยไม่มีผลยืนยันการวินิจฉัย ผู้ป่วย

จะได้รับความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของยาโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง กระดูกหัก ต้อ

กระจก คลื่นไส้ อาเจียน และเกิดอาการอื่นทางระบบอาหาร รวมถึงโรคทางเมตาบอลิก เช่น โรคเบาหวาน 

(39) และในผู้ป่วยที่เป�น DMD แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วย prednisolone จะทำให้ผู้ป่วยมีการดำเนินโรคที่มาก

ขึ้นและมีผลแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้ต้องมีการใช้เครื่องช่วยหายใจและยารักษาโรคหัวใจ ซึ่งไม่เพียงแต่ทำให้

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลงแต่ยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมากด้วย  

2. ยารักษา ขึ ้นทะเบียนยาในประเทศไทยแล้วแต่ยังไม่ครอบคลุมในสิทธิการรักษา โรค SMA: ยา 

Onasemnogene abeparvovec และ Risdiplam ซึ่งยาทั้ง 2 ตัวนี้เป�น targeted therapy มีงานวิจัยทาง

คลินิกรับรองประสิทธิภาพในการรักษาโรค สามารถยืดอายุได้ ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ และเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (40–44) ซึ่งได้รับการรับรองจาก US FDA, EMA และได้รับการเบิกจ่ายได้ในหลาย

ประเทศทั่วโลก สำหรับในประเทศไทยยาทั้งสองตัวขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทยแล้ว แต่ในเรื่องของการ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14574577&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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https://sciwheel.com/work/citation?ids=4467275,9539213,7749850,10665996,16423401&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0


 

เบิกจ่าย ยังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาเพ่ือเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.ผ่านทางคณะกรรมการโรคหายาก 

ทั้งนี้ได้ผ่านการวิจัยประเมินความคุ้มค่าแล้ว ผลงานวิจัยการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

และผลกระทบด้านงบประมาณของการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง Spinal Muscular 

Atrophy (SMA) แสดงให้เห็นว่า ยา Onasemnogene abeparvovec มีป�สุขภาวะที่เพิ่มขึ้น incremental 

QALY 17.42 ป�ใน SMA type 1 และยา Risdiplam มีป�สุขภาวะที่เพิ่มขึ้น incremental QALY 7.62 ป�ใน 

SMA type 1, incremental QALY 15.78 ป�ใน SMA type 1 การที ่ผ ู ้ป ่วยไม่ได ้ร ักษาเนื ่องจากไม ่ได้

วินิจฉัยโรค ผู้ป่วย SMA type 1 ซึ่งเป�นชนิดที่พบมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 60) จะเสียชีวิตที่อายุ 2 ป� ผู้ป่วย 

SMA type ซึ่งเป�นชนิดที่พบรองลงมาจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่อายุ 11 เดือน ก่อนที่จะเสียชีวิตที่อายุ 2 ป� 

(45)  

3. ยารักษายังไม่ครอบคลุมในสิทธิการรักษา ที่กำลังอยู่ในกระบวนการยื่นข้อเสนอจากสมาคมกุมาร

ประสาทวิทยา เพื ่อให้เข้าชุดสิทธิประโยชน์ เช่น โรค DMD ที่รักษาด้วยยา atarulen ซึ ่งยาดังกล่าวมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโรค DMD ชนิดที่การกลายพันธุ์ไม่สามารถตรวจได้ด้วยเทคนิค 

MLPA ซึ่งมีอยู่แล้วในประเทศไทย จำเป�นต้องตรวจด้วย NGS เพ่ือให้การวินิจฉัย (12) การไม่ได้ตรวจ NGS จะ

ทำให้คนไข้เสียโอกาสในการได้รับยา ซึ่งยาดังกล่าวเป�นส่วนหนึ่งในการเสนอหัวข้อป�ญหาและ/ หรือเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพป� 2566 ของ สปสช.ณ วันที่ 22/1/2567 หัวข้อ “การป้องกัน วินิจฉัย รักษา และฟ��นฟูสภาพ/การ

รักษาแบบประคับประคองโรคพันธุกรรมกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิด Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) 

อย่างครบวงจรและเป�นองค์รวม” โดยได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะทำงานโรคหายากคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การ

ประเมินความคุ้มค่าต่อไป วันที่ 30 เมษายน 2567 

ทั้งน้ี ยาทั้งหมดที่ยกตัวอย่างข้างต้นมีประสิทธิผลดีกว่าการรักษาแบบประคับประคอง 

จากการศึกษาของ Thongsing และคณะ (46) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนโดยใช้

เคร ื ่องม ือ The Pediatric Quality of life 3.0 Neuromuscular Module (PedsQLTM) ในประเทศไทย 

พบว่าผู้ป่วยที่สามารถเดินได้มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 74.9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 ร้อยคะแนน และ

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยลดลงเหลือ 60.7 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 ร้อย

คะแนน ดังนั้น การที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่แน่ชัดและการรักษาที่เหมาะสมผู้ป่วยยังสามารถเดินได้จะทำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ แม้ว่ามีการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่ยังไม่มีสมการแปลงค่า

คุณภาพชีวิตที่เก็บได้เป�นค่าอรรถประโยชน์เพ่ือมาใช้ประกอบการประเมินความคุ้มค่า 

ในด้านความคุ้มค่า การศึกษาของ Schofield, Alam (47) และคณะในประเทศออสเตรเลียพบว่า ผล

การประเมินต้นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ของการส่งตรวจ Neuromuscular disease 

gene panel และ Whole exome sequencing เปรียบเทียบกับการส่งตรวจพยาธิสภาพกล้ามเนื้อในการ

วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อชนิด Congenital muscular dystrophies และ Nemaline myopathy มีความคุ้มค่า

และช่วยประหยัดต้นทุนได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยลดค่าใช้จ่ายจาก 16,495 ดอลลาร์สหรัฐต่อรายเหลือเพียง 

3,706  ดอลลาร์สหรัฐสำหรับการตรวจ Neuromuscular disease gene panel และ 5,646 ดอลลาร์สหรัฐ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=728077&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ต่อรายสำหรับการตรวจ Whole exome sequencing และการศึกษาของ Atehortúa, Lugo (48) อย่างไรก็

ตามในป�จจุบันยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยถึงความคุ้มค่าของ NGS ในโรคกลุ่มน้ี 

สำหรับความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติของการตรวจทางพันธุกรรม NGS การศึกษาการประเมินความ

คุ้มค่าของการตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาได้ศึกษาการ

กระจายตัวของการตรวจทางพันธุศาสตร์และการขนส่งสิ่งส่งตรวจ ในป� พ.ศ. 2565 (49) โดย ขณะนั้นมี

โรงพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการจำนวน 7 โรงพยาบาล ซึ่งกระจายอยู่ทั่วประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือจำนวน 1 

แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภาคกลางจำนวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชชินี และภาคใต้จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า

โครงสร้างที่มีอยู่ในป�จจุบันมีความพร้อมในการให้บริการตรวจพันธุกรรม และมีความสะดวกในการส่งสิ่งส่ง

ตรวจไปยังหน่วยให้บริการ อย่างไรก็ตาม การตรวจทางพันธุกรรมก็ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของบุคลากรที่เกี่ยวข้อ

ในกระบวนการตรวจ ได้แก่ แพทย์ที่ส่งผลการตรวจคืนกลับไปให้ผู้ป่วย โดยนอกจากแพทย์จะเป�นผู้แจ้งผล

วินิจฉัยผู้ป่วยแล้ว แพทย์จะต้องให้คำแนะนำและวางแผนครอบครัวของผู้ป่วยสำหรับการมีบุตรคนถัดไป ซึ่ง

จะต้องมีความชำนาญและผ่านการฝ�กอบรม รวมทั ้งนักวิทยาศาสตร์ที ่ว ิเคราะห์และแปลผลจากรหัส

คอมพิวเตอร์ให้เป�นผลการตรวจทางการแพทย์ยังมีอยู่อย่างจำกัด 

3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

กรอบแนวคิดการประเมินความคุ้มค่าแบบเต็มรูปแบบ (full economic evaluation) จะเปรียบเทียบ

ต้นทุนและผลลัพธ์ระหว่างที่มาตรการที่สนใจ (intervention) กับมาตรการเปรียบเทียบ (comparator) ซึ่ง

มาตรการเปรียบเทียบน้ันมักเป�นมาตรการที่ใช้อยู่เป�นมาตรฐานหรือใช้อย่างแพร่หลายในป�จจุบัน โดยต้นทุนจะ

วัดเป�นหน่วยของเงิน ในขณะที่ผลลัพธ์อาจวัดเป�นผลลัพธ์เป�นหน่วยของเงิน ป�สุขภาวะ (quality adjust life 

years; QALYs) หรือผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น จำนวนผู้ป่วยที่สามารถวินิจฉัยสาเหตุได้ (diagnostic yield) เป�น

ต้น (50,51)  

การศึกษานี้ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์โดยการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ การศึกษาจะ

นำข้อมูลตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการ ตัวแปรการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ตัวแปรต้นทุนซึ่งประกอบด้วย

ต้นทุนตรงทางการแพทย์และต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และตัวแปรค่าอรรถประโยชน์ มาวิเคราะห์ใน

แบบจำลองมาร์คอฟ (Markov model) ซึ่งจำลองการดูแลรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมใน

ระยะยาว เพื่อประมาณการต้นทุนและผลลัพธ์ตลอดชีวิตของผู้ป่วยทั้งที่ได้รับมาตรการที่สนใจและได้รับ

มาตรการเปรียบเทียบ จากนั้นเปรียบเทียบต้นทุนตลอดชีวิตและผลลัพธ์ตลอดชีวิตของมาตรการที่สนใจและ

มาตรการเปรียบเทียบด้วยแบบจำลองต้นไม้ตัดสินใจ (decision tree) เพื่อหาค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 

(incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) ดังภาพที่ 1  

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจะนำข้อมูลตัวแปรประสิทธิผลของมาตรการ ตัวแปรการ

เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ตัวแปรต้นทุนตรงทางการแพทย์ มาวิเคราะห์ในแบบจำลองมาร์คอฟเพื่อประมาณ

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14574557&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16365048&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=14574689,14574682&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0


 

การต้นทุนของการใช้มาตรการที่สนใจและมาตรการเปรียบเทียบในระยะเวลา 5 ป� จากนั้นหาส่วนต่างระหว่าง

ต้นทุนของมาตรการที่สนใจกับมาตรการเปรียบเทียบ รวมทั้งการศึกษานี้ได้มีการวิเคราะห์ความเป�นไปได้

ในทางปฏิบัติโดยทำการสำรวจความสามารถในการให้บริการของหน่วยบริการและสำรวจความต้องการในการ

ตรวจทางพันธุกรรม NGS จากนั้นรวบรวมผลการวิเคราะห์ทั้ง 3 ส่วนและสรุปเป�นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน

การบรรจุการตรวจทางพันธุกรรม NGS สำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการประเมินความคุ้มค่า ผลกระทบด้านงบประมาณและความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติ 



 

3.5 ระเบยีบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

3.5.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศึกษานี้เป�นการประเมินความคุ้มค่าของการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากพันธุกรรม โดยการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์โดยใช้แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ผสมระหว่าง

แบบจำลองต้นไม้ตัดสินใจและแบบจำลองมาร์คอฟ เพื ่อหาค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 

(incremental cost effectiveness ratio; ICER) ในหน่วยบาทต่อป�สุขภาวะ ดำเนินการศึกษาตามคำแนะนำ

ของคู่มือประเมินเทคโนโลยีและการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทยฉบับที่ 1 ป� พ.ศ. 

2551 ฉบับที่ 2 ป� พ.ศ. 2556 และฉบับที่ 3 ป� พ.ศ. 2564 (50–52) รวมถึงวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ

และศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติหากการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจาก

พันธุกรรม โดยการสำรวจทั้งความสามารถในการให้บริการ และความต้องการในการตรวจทางพันธุกรรม NGS  

เพื่อใช้เป�นข้อมูลประกอบการพิจารณาบรรจุการตรวจทางพันธุกรรม NGS เข้าในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ประชากรที่ต้องการศึกษา (population) 

• เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria): 

1) ผู้ป่วยอายุแรกเกิด ถึง 80 ป� ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป�นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม ที่ยังไม่

ทราบยีนผิดปกติที่เป�นสาเหตุของโรค รวมทั้งบิดามารดาและเครือญาตินอกเหนือจากบิดามารดาที่มี

อาการคล้ายผู้ป่วย (หากมี) 

2) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ป�ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยและผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 

18 ป� ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

• เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงที่ทราบสาเหตุทางพันธุกรรมจากการตรวจพบยีนก่อโรคแล้ว 

2) ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากสาเหตุอ่ืนที่ทราบแล้วไม่ใช่จากพันธุกรรม 

2. เทคโนโลยีที่ต้องการประเมิน (intervention) 

การตรวจทางพันธุกรรม NGS ซึ่งมีขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ดังน้ี 

1) การให้คำแนะนำปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว (pretest counseling) 

2) การเก็บตัวอย่างเลือดและสกัด DNA (blood sample acquisition & DNA extraction) ของผู้ป่วย 

3) การระบุลำดับเบส (sequencing) 

4) ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยเทคโนโลยีชีวสารสนเทศ (Bioinformatics analysis) 

5) การแปลผล (interpretation) 

6) การแจ้งผลกับครอบครัว (posttest counseling) 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14574689,14574682,15787985&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0


 

3. เทคโนโลยีทีใ่ช้เปรยีบเทียบ (comparator) 

การตรวจด้วยวิธีมาตรฐานที่มีในประเทศไทย (standard diagnostic practice) รวมทั้งการตรวจ 

muscle biopsy (53)  

4. ผลลัพธ์ทางสขุภาพ (health outcome) 

การตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมช่วยให้แพทย์ระบุสาเหตุของ

โรคได้ถูกต้องมากขึ้น และนำไปสู่การรักษาที่เหมาะสม มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น การศึกษาน้ีจึงวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ในรูปแบบของป�สุขภาวะ (Quality – Adjusted life years หรือ QALYs) ซึ่งเป�นการวัดผลลัพธ์ทั้งในด้าน

คุณภาพและด้านปริมาณ ในด้านคุณภาพวัดผลลัพธ์เป�นค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งหมายถึงการมีชีวิตอยู่

อย่างสมบูรณ์ของผู้ป่วย และในด้านปริมาณวัดผลลัพธ์เป�นจำนวนป�ที่มีชีวิตอยู่ (life expectancy) โดยนำมา

คำนวณเป�น QALYs ดังสมการต่อไปน้ี 

QALYs = utility ×life expectancy 

5. มุมมองการศึกษา (perspective) 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชนศึกษาต้นทุนในมุมองทางสังคม (societal perspective) ซึ่ง

ครอบคลุมต้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนในสังคม ได้แก่ ต้นทุนของผู้ป่วย ต้นทุนของผู้ให้บริการ 

ต้นทุนของผู้จ่ายเงิน  

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจะวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู ้ให้บริการ (provider 

perspective) เพื่อประมาณการงบประมาณที่ผู้ให้บริการต้องจัดเตรียมหากการตรวจทางพันธุกรรม NGS ใน

ผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม ถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

6. กรอบเวลาการศึกษา (time horizon) 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์มีกรอบเวลาการศึกษาตลอดชีวิตผู้ป่วย (lifetime horizontal) 

เพ่ือให้ระยะเวลาการติดตามนานเพียงพอที่จะครอบคลุมต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณมีกรอบเวลาการศึกษา 5 ป� ซึ ่งเป�นระยะเวลาที ่ภาครัฐ 

ผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ หรือกองทุนประกันสุขภาพ (budget holder) วางแผนการใช้งบประมาณ 

7. อัตราลด (discount rate) 

เนื่องจากการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์มีกรอบระยะเวลาการศึกษามากกว่า 1 ป� จึงมีต้นทุนและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งไม่สามารถนำต้นทุนและผลลัพธ์มาคำนวณเป�นค่าสุทธิได้เนื่องจากต้นทุนและ

ผลลัพธ์เกิดขึ้นในเวลาที่แตกต่างกัน ดังนั้นต้องมีการปรับต้นทุนและผลลัพธ์ให้มีค่าเป�นป�จจุบันโดยใช้อัตราลด 

(discount rate) ร้อยละ 3 ต่อป�ทั้งต้นทุนและผลลัพธ์ก่อนนำต้นทุนและผลลัพธ์มาวิเคราะห์ โดยใช้สมการ

ปรับลด ดังต่อไปน้ี  

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14574869&pre=&suf=&sa=0&dbf=0


 

มูลค่าต้นทุนหรือผลลพัธ์ในป�ที่วิเคราะห์ = 
มูลค่าต้นทุนหรือผลลัพธ์ในป�ที ่t

(1+ อัตราลดต่อป�)เวลา ณ ป�ที ่t
 

การวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณแม้ว่ากรอบระยะเวลาการศึกษามากกว่า 1 ป� แต่จะต้องประมาณ

การงบประมาณที่แท้จริงเพื่อให้ภาครัฐ ผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ หรือกองทุนประกันสุขภาพเตรียม

งบประมาณได้อย่างเพียงพอ ดังน้ันจึงไม่ปรับลดต้นทุนสำหรับการวิเคราะห์น้ี 

8. แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ (model) 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ใช้แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ที่ผสมระหว่างแบบจำลองต้นไม้

ตัดสินใจและแบบจำลองมาร์คอฟ ดังแสดงในภาพที่ 2 แบบจำลองต้นไม้ตัดสินใจใช้ในการเปรียบเทียบต้นทุน

ตลอดและผลลัพธ์ตลอดชีวิต ระหว่างมาตรการการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจาก

พันธุกรรมและมาตรการการตรวจด้วยวิธีมาตรฐานในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม แบบจำลอง

มาร์คอฟซึ่งจำลองการดูแลรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมในระยะยาว เพื่อประมาณการต้นทุน

และผลลัพธ์ตลอดชีวิตของผู้ป่วยทั้งมาตรการที่ใช้การตรวจทางพันธุกรรม NGS และมาตรการที่ใช้การตรวจ

มาตรฐาน ทั้งน้ีแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์อาจมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากมีการปรึกษาผู้เช่ียวชาญและผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
ภาพที่ 2 แสดงแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ที่ผสมระหว่างแบบจำลองต้นไม้ตัดสินใจและแบบจำลองมาร์คอฟ 

ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของแบบจำลอง (model validation) โดย 3 วิธีดังต่อไปน้ี  

1) Face validation การนำแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพื่อยืนยันว่า

แบบจำลองที่พัฒนาขึ้นสะท้อนถึงการดำเนินไปของโรคและการรักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม 

2) Predicted validation การใช้แบบจำลองทำนายข้อมูลและเปรียบเทียบกับข้อมูลระบาดวิทยาของผู้ป่วย

กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมจริง เช่น ทำนายอายุขัยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่

ถูกต้อง เป�นต้น 



 

3) External validation การเปรียบเทียบผลการศึกษากับการศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ ที่ศึกษาก่อนหน้า 

9. ตัวแปรในแบบจำลอง 

9.1. ประสิทธผิลของการตรวจ 

ข้อมูลประสิทธิผลของการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผูป่้วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม คือ 

ความสามารถในการวินิจฉัยโรค (diagnostic yield) (31) ได้แก่ 

1. ความน่าจะเป�นได้ผลการวินิจฉัยจากการตรวจทางพันธุกรรม NGS  

2. ความน่าจะเป�นในการเปลี่ยนแปลงแนวทางการจัดการผู้ป่วย (management change) ทั้ง 

investigation change และ treatment change 

 ข้อมูลข้างต้นจะได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากพันธุกรรมในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมารวมทั้งจากความเห็นจากแพทย์ใน

สมาคมกุมารประสาทวิทยา 

9.2. ต้นทนุ 

การศึกษาน้ีจะวิเคราะห์ต้นทุน 2 ประเภท ประกอบด้วย ต้นทุนตรงทางการแพทย์ (direct medical 

cost) และต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (direct non-medical cost) 

• ต้นทุนตรงทางการแพทย์ เช่น ต้นทุนการตรวจทางพันธุกรรม NGS ต้นทุน ต้นทุนการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ต้นทุนการให้บริการการแพทย์อ่ืน ๆ ต้นทุนค่ายา ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ ต้นทุนค่าห้องพักบน

หอผู้ป่วย ต้นทุนค่าหัตถการ เป�นต้น  

• ต้นทุนตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พัก เป�นต้น 

9.3. ค่าอรรถประโยชน ์

รวบรวมข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

และการทบทวนวรรณกรรม  

3.5.2 วิธีการเก็บข้อมูล 

งานวิจัยนี้ใช้การทบทวนกรรณกรรมร่วมกับการเก็บข้อมูลปฐมภูมิเพื่อใช้วิเคราะห์ผลในแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร์ โดยการทบทวนวรรณกรรมดำเนินการที่โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

อาคาร 6 ช้ัน 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และการเก็บข้อมูลปฐมภูมิคาดว่าจะทำการเก็บข้อมูลต้นทุน

ของผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมที่โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลอื่น ๆ 

รวมทั้งการจัดงานประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการศึกษาเชิงทดลองกับแพทย์ผู้ให้การรักษาเพื่อประมาณค่าตัว

แปรที่ไม่ปรากฏจากการทบทวนวรรณกรรมหรือไม่พบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ดังที่ทีมวิจัยได้เคยดำเนินการมาใน

โครงการก่อนหน้าน้ีและประสบความสำเร็จด้วยดี ซึ่งพิจารณารายละเอียดได้จากบทความต่อไปน้ี 
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1. ข้อมูลต้นทนุ  

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลต้นทุนจากหลายแหล่งข้อมูล ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และรายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ตามรายการต้นทุนดังตาราง 1 

ตาราง 1 ตารางแสดงรายการต้นทุนและทีม่าของข้อมูล 

ประเภทต้นทนุ รายละเอียดต้นทุน แหล่งข้อมูลของต้นทุน 

1. ต้นทุนตรงทางการแพทย์ 

(direct medical cost) 

ต้นทุนการตรวจทางพันธุกรรม NGS 

ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์อ่ืน 

ๆ  

ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจ 

NGS จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พ่ื อ

ค ่าบร ิการการตรวจ NGS ของ

โรงพยาบาลและปรับเป�นต้นทุน

ด้วย cost-to-charge ratio ของ

โรงพยาบาล 

 ต้นทุนค่าร ักษา เช่น ต้นทุนค่ายา 

ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ ต้นทุนค่าห้อง 

ต้นทุนค่าหัตถการ เป�นต้น  

ทบทวนเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยใน

โ ร ง พ ย า บ า ล ห ร ื อ ท บ ท ว น

วรรณกรรมต้นทุนการรักษาผู้ป่วย

กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม

ในประเทศไทย หากไม่มีข้อมูลจะ

ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ใ น



 

ประเภทต้นทนุ รายละเอียดต้นทุน แหล่งข้อมูลของต้นทุน 

ต่างประเทศ หากไม่มีข้อมูลต้นทุน

จะทบทวนข้อมูลการใช้ทรัพยากร

ในการรักษาในต่างประเทศและ

ตรวจสอบความถูกต้องกับแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ คำนวณให้เป�นต้นทุน

ของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจาก

รายการข้อมูลมาตรฐานเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

และศ ูนย ์ข ้อม ูลข ่าวสารด ้าน

เวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 

2. ต้นทุนตรงทีไ่ม่เกี่ยวกับ

การแพทย์ (direct non-

medical cost)  

ค่าเดินทางมาโรงพยาบาล ค่าอาหาร

ส่วนเพิ่มของผู้ป่วยและผู้ดูแล ค่าเสีย

โอกาสจากการทำงานของผู้ดูแล 

เก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ

รายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมประกอบด้วยหลายโรค เช่น โรค CMS, 

CM, MD, Hereditary neuropathy และ Unclassified neuromuscular disease และแต่ละโรคผู้ป่วยอาจ

มีความแปรผันทางพันธุกรรมที่แตกต่างกันซึ่งส่งผลถึงการตอบสนองต่อการรักษา รวมทั้งต้นทุนในการรักษา

ของผู้ป่วย (36) ดังน้ัน จึงเป�นไปได้ยากที่ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับการตรวจทางพันธุกรรม NGS ใน

ชีวิตจริงจะมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางพันธุกรรม NGS ซึ่งจะส่งผลถึงส่วนต่างของ

ต้นทุนระหว่าง 2 มาตรการ จึงอาจประมาณการต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มเปรียบเทียบโดยการ

จัดการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อขอความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทาง

พันธุกรรม NGS ในชีวิตจริงและให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัยและให้การรักษาในกรณีที่แพทย์ไม่ทราบผลการ

ตรวจทางพันธุกรรม NGS โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังน้ี  

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงทดลอง โดยเป�นการขอความเห็นจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อประมาณต้นทุน

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมซึ่งขั้นตอนต่าง ๆ ถูกพัฒนามาจาก 

Reference Case Methods for Expert Elicitation in Health Care Decision Making (54) 

ผู้วิจัยเชิญแพทย์สาขาประสาทวิทยา (Neurology) หรือสาขาที่เกี่ยวข้องจำนวน 40 ท่านที่สะดวกเข้า

ร่วมการศึกษาในวันที่กำหนด จากนั้นแบ่งกลุ่มแพทย์เป�น 2 กลุ่มโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งพวก (Stratified 

Sampling) (55) กลุ่มละ 20 ท่าน แต่ละกลุ่มจะได้รับเหตุการณ์ตัวอย่างครั้งละ 1 เหตุการณ์ซึ่งเป�นข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย อาการ จากน้ันให้แพทย์ผู้เข้าร่วมตอบแบบเก็บข้อมูลที่เป�นอิสระต่อกัน โดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลผลการ

ตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วยเพิ่มเติมเมื่อแพทย์เลือกสั่งตรวจ เพื่อให้แพทย์ใช้ประกอบการพิจารณาเลือกแนว

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14594492&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ทางการรักษาผู ้ป่วยต่อไป ซึ ่งแบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยข้อคำถาม 3 ส่วนได้แก่ 1) การสั ่งตรวจเพ่ือ

วินิจฉัยโรค เช่น Creatinine kinase (CK), muscle biopsy โดยแพทย์กลุ ่มหนึ ่งสามารถเลือกตรวจทาง

พันธุกรรม NGS ได้ และแพทย์อีกกลุ่มหนึ่งไม่สามารถเลือกตรวจทางพันธุกรรม NGS ได้ 2) การสั่งการรักษา

ด้วยยาหรือหัตถการ และ 3) เมื่อสิ้นสุดการจำลองสถานการณ์ แพทย์จะต้องทำนายผลลัพธ์ของการรักษา

ผู้ป่วยในเหตุการณ์น้ัน ๆ กระบวนการวิจัยดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 แสดงกระบวนการวิชัยเชิงทดลองเพ่ือขอความเห็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ประชากรที่ศึกษาและการแบ่งกลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า:  



 

1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาประสาทวิทยาที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ 

2. สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. สะดวกเดินทางเข้าร่วมประชุมเพ่ือเก็บข้อมูลในวันที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดออก:  

1. ไม่เข้าใจภาษาไทย 

การแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย:  

ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเป�น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบ Stratified Sampling โดยพิจารณาจาก 1) เพศ 

2) ประสบการณ์ในการทำงาน (จำนวนป�ที่ปฏิบัติงาน) 3) พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน (กรุงเทพมหานคร/ ปริมณฑล/ 

ต่างจังหวัด) และ 4) ประเภทโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน (โรงพยาบาลเอกชน/ โรงพยาบาลรัฐบาล) เพ่ือให้แพทย์

ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะ (characteristic) ที่ไม่แตกต่างกัน (56) 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

เนื ่องจากกระบวนการขอความคิดเห็นผู ้เช ี ่ยวชาญตาม Reference Case Methods for Expert 

Elicitation in Health Care Decision Making ไม่ได้ระบุขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาของ Dulsamphan และคณะ(56) ซึ ่งเก็บข้อมูลต้นทุนโดยใช้วิธีการขอความเห็นผู ้เชี ่ยวชาญ

เช่นเดียวกัน พบว่าผลการศึกษาไม่มีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดขึ้นจากมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงกำหนดให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นจากการศึกษาเดิม คือมากกว่า 14 ท่าน 

การคัดเลือกเหตุการณ์ตัวอย่าง 

เหตุการณ์ตัวอย่างที่ใช้ในการประกอบการศึกษามาจากข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม

จริงที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน โดยจะป�ดบังข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เชื่อมโยงตัวผู้ป่วยได้ จากนั้นจัด

กลุ่มผู้ป่วยตามประโยชน์ของการตรวจรหัสพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม เช่น 

กลุ่มผู้ป่วยที่การตรวจพันธุกรรมเปลี่ยนแปลงการรักษา กลุ่มผู้ป่วยที่การตรวจพันธุกรรมไม่เปลี่ยนแปลงการ

รักษา และเหตุการณ์ตัวอย่างกลุ่มละ 1 เหตุการณ์เพ่ือมาประกอบการดำเนินการศึกษา  

2. ข้อมูลคณุภาพชีวิต 

รวบรวมข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วย (proxy) จากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือผู ้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื ้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมในโรงพยาบาลด้วย

เคร ื ่องมือ EQ-5D-Y-3L EQ-5D-5L และ Visual analogue scale (VAS) ดังตาราง 2 ทั ้งน ี ้อาจร ่วมกับ

เครื่องมืออื่น ๆ ที่สะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมและสามารถเปลี่ยนเป�นค่า

อรรถประโยชน์ได้ 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15788336&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ตาราง 2 แสดงเครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละช่วงอายุ (57) 

อายุผู้ป่วย เครื่องมือเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล 

อายุต่ำกว่า 7 ป�  EQ-5D-Y-3L EQ-5D-5L และ VAS proxy 

อายุระหว่าง 8 – 12 ป�  EQ-5D-Y-3L EQ-5D-5L และ VAS ผ ู ้ป ่วย หร ือ proxy ในกรณีที่

ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ป� EQ-5D-5L และ VAS ผู้ป่วย 

 

3. ข้อมูลความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติ  

การศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติของการบรรจุการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

อ่อนแรงจากพันธุกรรม ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะครอบคลุมประเด็นที่จะ

ศึกษา ได้แก่ 1) ความสามารถในการให้บริการ NGS และ 2) ความต้องการในการตรวจทางพันธุกรรม NGS ซึ่ง

ผู้วิจัยจะสร้างแบบสำรวจในรูปแบบออนไลน์ (online survey) และกระจายแบบสอบถามให้หน่วยให้บริการ

ตรวจทุกแห่งเป�นผู้ตอบแบบสำรวจในข้อที่ 1 และกระจายแบบสำรวจผ่านราชวิทยาลัยหรือสมาคมที่เกี่ยวข้อง

ให้แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมทั่วประเทศเป�นผู้ตอบแบบสำรวจในข้อที่ 2  

การศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติข้อที่ 1 ความสามารถในการให้บริการ NGS จะประกอบไปด้วย

ประเด็นจำนวนผู้ป่วยที่สามารถตรวจได้ในต่อวันของแต่ละหน่วยบริการ ระยะเวลาในการส่งผลคืนแพทย์

ผู้รักษาในผู้ป่วยแต่ละราย (turnaround time) ราคาค่าตรวจทางพันธุกรรม NGS ที่ยอมรับได้ ซึ่งอาจรวมถึง

ข้อจำกัดในการให้บริการของหน่วยบริการ  

การศึกษาความเป�นไปได้ในทางปฏิบัติข้อที ่ 2 ความต้องการในการตรวจทางพันธุกรรม NGSจะ

ประกอบไปด้วย จำนวนผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมที่ความต้องการของการตรวจทางพันธุกรรม 

NGS ในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางพันธุกรรม NGS ต่อผู้ป่วยที่ควรจะได้รับ

การตรวจ และ turnaround time ในการตรวจที่แพทย์ผู้รักษายอมรับได้ ราคาค่าตรวจทางพันธุกรรม NGS ที่

ยอมรับได้ รวมทั้งเหตุผลที่แพทย์ไม่ส่งผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมตรวจ 

เพื่อให้ขนาดประชากรเพียงพอต่อการคำนวณสัดส่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมที่ไม่ได้

รับการตรวจทางพันธุกรรม NGS ผู้วิจัยคำนวนโดยใช้สูตรการคำนวณสัดส่วนในกรณีที่ไม่ทราบขนาดประชากร 

(58) ดังแสดง 

𝑛𝑛 = (𝑝𝑝)(1 − 𝑝𝑝) �
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2

𝑑𝑑 �
2

 

โดย n = sample size p = proportion in population 

 d = margin of error 𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 
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ทั้งนี้ เนื่องจากไม่ทราบสัดส่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ไม่ได้รับการตรวจทางพันธุกรรม NGS จึง

กำหนดให้สัดส่วนในประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ค่ามาตรฐาน 𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2เท่ากับ 1.96 และค่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (d) เท่ากับ 15% ดังน้ัน ต้องสำรวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 42 ราย 

3.5.3 การวิเคราะหข์้อมูล 

1. การวิเคราะห์เพื่อประเมินความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรข์องการตรวจทางพนัธุกรรม NGS ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม 

1.1. การวิเคราะหต้์นทุนและผลลัพธ ์

ต้นทุนทางตรงที่เกี ่ยวกับการแพทย์ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและต้นทุนทางตรงที่ไม่

เกี่ยวกับการแพทย์ เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่าดูแลอย่างไม่เป�นทางการของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่ได้จากการสัมภาษณ์จะวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

(mean) ค่ามัธยฐาน (median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) ค่าสูงสุด (maximum) ค่า

ต่ำสุด (minimum) ต่อหน่วยเวลา จากนั้นนำมาวิเคราะห์ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อทำนายต้นทุน

รวมตลอดชีวิตของผู้ป่วย  

สำหรับข้อมูลคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยแบบสอบถาม EQ-5D-5L ผู้วิจัยจะนำมาคำนวณ

เป�นค่าอรรถประโยชน์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย จากนั้นวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อนำค่าอรรถประโยชน์ในแต่ละสถานะสุขภาพมาวิเคราะห์ในแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ทั้งนี้ เนื่องจากไม่มีข้อมูลคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมจากการศึกษาก่อนหน้า

การคำนวนขนาดของประชากรที่เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตจึงใช้สูตรการคำนวณสัดส่วน (58) ดังแสดง  

𝑛𝑛 = (𝑝𝑝)(1 − 𝑝𝑝) �
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2

𝑑𝑑 �
2

 

โดย n = sample size p = expected prevalence 

 d = margin of error 𝑧𝑧1−𝛼𝛼/2
2  = level of statistical significance 

เมื่อกำหนดให้ความชุก (p) เท่ากับร้อยละ 0.092 (16) ค่ามาตรฐาน 𝑍𝑍1−α/2  เท่ากับ 1.96 และค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d) เท่ากับ 10% ดังน้ัน ต้องสำรวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 32 ราย 

1.2. การวิเคราะหต้์นทุนอรรถประโยชน ์

การศึกษานี้วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์วิเคราะห์ส่วนต่างของต้นทุนผลลัพธ์ ระหว่างการตรวจทาง

พันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมกับการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน โดยแสดงเป�นค่า

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio; ICER) ซึ่งคำนวณ ดังสูตร

ต่อไปน้ี 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=14482235&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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ICER = 
cost (NGS) - cost (No NGS)

QALYs (NGS) - QALYs (No NGS)
 

หากค่า ICER ต่ำกว่าความเต็มใจที่จะจ่าย (willingness to pay) ของประเทศไทยที่ 160,000 บาทต่อ

ป�สุขภาวะ หมายความว่าการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรมมีความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน 

1.3. การวิเคราะหค์วามไวของตัวในแบบจำลอง (sensitivity analysis) 

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 2 วิธี ได้แก่  

1.3.1. การวิเคราะห์ตัวแปรแบบกำหนดตัวแปร (deterministic sensitivity analysis; DSA) 

1.3.1.1. การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวนี้จะเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรครั้งละ 1 ตัวแปร ในช่วงของค่าที่

เป�นไปได้ของตัวแปรนั้น เช่น ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval) 

เป�นต้น ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลองมีค่าคงที่ คำนวณหาร้อยละของค่า ICER ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

การวิเคราะห์รากฐาน (base case) เพื่อทำให้ทราบว่าตัวแปรใดมีอิทธิพลต่อค่า ICER มากที่สุด ซึ่งหมายถึงตัว

แปรนั้นหากมีการเปลี่ยนแปลงจะส่งผลถึงความคุ้มค่าของการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

อ่อนแรงจากพันธุกรรม และนำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Tornado diagram 

1.3.1.2. การวิเคราะห์ขีดจำกัด (threshold analysis) 

ในกรณีที่การตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรมไม่มีความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์จะทำการวิเคราะห์ขีดจำกัด เพื่อหาราคาที่การตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อน

แรงจากพันธุกรรม จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพื่อนำเสนอต่อผู้กำหนดนโยบายและใช้เป�นข้อมูลในการ

ต่อรองราคา 

1.3.2. การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป�น (probabilistic sensitivity analysis; PSA) 

พิจารณาเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรทุกตัวแปรที่มีความไม่แน่นอน เปลี่ยนแปลงค่าทุกตัวแปรโดยสุ่มค่าตัว

แปรตามลักษณะการกระจายของข้อมูล (data distribution) พร้อม ๆ กัน โดยการทำ Monte Carlo 

simulation ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จำนวน 1,000 ครั้ง นำเสนอผลการวิเคราะห์เป�นค่า ICER จากการสุ่ม

แต่ละครั้ง บนระนาบของความคุ้มค่า (cost-effectiveness plane) และกราฟแสดงโอกาสที่การตรวจทาง

พันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากพันธุกรรม จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่ความเต็มใจจ่าย

ระดับต่าง ๆ (cost-effectiveness acceptability curve; CEAC)  

1.4. การวิเคราะหห์ามูลค่าของข้อมูล (value of Information) 

ความไม่แน่นอนของข้อมูลอาจนำมาสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายที่ผิดพลาดในการเลือกมาตรการที่คิดว่ามี

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และทำให้สูญเสียโอกาสในทางเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงคำนวณมูลค่าของการสูญเสีย



 

ในรูปของค่าเงิน เพื่อใช้ประการพิจารณาว่าควรตัดสินใจบนข้อมูลที่มีอยู่ หรือควรชะลอการตัดสินใจและทำ

วิจัยเพ่ิมเติมโดยนำข้อมูลที่มีความแม่นยำมากขึ้นมาวิเคราะห์ใหม่อีกครั้ง ซึ่งจะวิเคราะห์ด้วยวิธีต่อไปน้ี 

1.4.1. การว ิ เคราะห ์ความคาดหว ังของข ้อม ูลท ี ่ สมบ ูรณ ์แบบ (expected value of perfect 

information; EVPI ) 

การวิเคราะห์นี้จะมองมูลค่าของข้อมูลในแบบจำลองทุกตัวแปร ซึ่งมีสมมติฐานว่าผู้กำหนดนโยบายจะ

ตัดสินใจเลือกมาตรการที ่ม ีประโยชน์ทางเศรษฐกิจสูงที ่ส ุด (maximum net monetary benefit หรือ 

maximum NMB) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสุ่มตัวแปรทุกตัวพร้อม ๆ กัน 1,000 ครั้ง จากการวิเคราะห์ 

PSA ประมาณการผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขที่ทุกตัวแปรปราศจากความไม่แน่นอน โดย

คำนวณค่าเฉลี่ยของทางเลือกที่ได้ประโยชน์สูงที่สุดทางเศรษฐกิจในแต่ละครั้งการสุ่มจำนวน 1,000 ครั้ง

(expected of maximum NMB) เปรียบเทียบกับประโยชน์ทางเศรษฐกิจของทางเลือกที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(maximum of expected NMB) จากการสุ่ม 1,000 ครั้ง ดังสูตรต่อไปน้ี 

EVPI = expected of maximum NMB - maximum of expected NMB 

1.4.2. การวิเคราะห์มูลค่าของตัวแปรในภาพรวมระดับประชากรของแบบจำลอง (population EVPI ) 

การวิเคราะห์มูลค่าของตัวแปรในภาพรวมระดับประชากรของแบบจำลองเป�นการนำป�จจัยเรื่องจำนวน

ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการมาคำนวณร่วมกับค่า EVPI เนื่องจากการตัดสินใจเลือกมาตรการเป�นการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายระดับประเทศ ผู้ที่ได้ผลกระทบคือผู้ป่วยทั้งหมดในประเทศไทย การวิเคราะห์มูลค่าของตัว

แปรในภาพรวมระดับประชากรของแบบจำลองนำเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบกราฟเส้นพลอตระหว่าง

แกน X คือ ค่าความเต็มใจที่จะจ่ายต่าง ๆ และแกน Y คือ มูลค่าของตัวแปรในภาพรวมระดับประชากรของ

แบบจำลอง 

2. การวิเคราะหข์้อมูลจากการศึกษาเชิงทดลองเพื่อขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูลใน 2 ส่วนแรกได้แก่ 1) ข้อมูลการสั่งตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค และ 2) ข้อมูล

การรักษาด้วยยาหรือหัตถการจะถูกคำนวณเป�นค่าใช้จ่ายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์แยกตามเหตุการณ์

ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และใช้การทดสอบที (T-test for 

independent samples) ทดสอบความแตกต่างของค่าใช้จ่ายระหว่างกลุ่มที่มีการตรวจทางพันธุกรรมNGS 

และกลุ่มที่ไม่มีการตรวจทางพันธุกรรม NGS  

สำหรับข้อมูลในส่วนที่ 3 คือผลการทำนายผลลัพธ์การรักษาจะถูกนำมาคำนวณเป�นโอกาสการเปลี่ยน

สถานะของผู้ป่วย (transitional probability) เพ่ือใช้ในแบบจำลอง ซึ่งวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนาแยกตาม

เหตุการณ์ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด  

ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐานที่ได้จะเป�นตัวแปรหนึ่งในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ ค่าสูงสุดและ

ค่าต่ำสุดจะใช้ในการวิเคราะห์ one-way sensitivity analysis และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานจะใช้ในการ

วิเคราะห์ probabilistic sensitivity analysis  



 

3. การวิเคราะหผ์ลกระทบด้านงบประมาณ  

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเพื่อคาดการณ์ภาระด้านการเงินของภาครัฐ ผู้รับผิดชอบด้าน

งบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ (budget holder) เมื่อการบรรจุการตรวจทางพันธุกรรม NGS ใน

ผู ้ป่วยกล้ามเนื ้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย

เปรียบเทียบต้นทุนในมุมมองของภาครัฐ ผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นจาก

มาตรการการตรวจทางพันธุกรรม NGS ในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากพันธุกรรม กับต้นทุนที่เกิดขึ้นจาก

มาตรการการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน กรอบระยะเวลาการศึกษา 5 ป� โดยไม่ปรับลดมูลค่าต้นทุน 

4. การวิเคราะหค์วามเป�นไปได้ในทางปฏิบติั 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากแบบสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด รายงานผลการศึกษาของข้อมูลเชิงปริมาณที่รวบรวมได้ และใช้การ

วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากแบบสำรวจ เช่น ข้อจำกัดของ

หน่วยบริการในการให้บริการ เหตุผลที่แพทย์ไม่ส่งผู้ป่วยตรวจทางพันธุกรรม NGS  

ทั้งนี้ การวิเคราะห์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอาจมีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 

แยกตามขนาดโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการที่แพทย์ผู้ให้การรักษาตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ 

3.5.4 ระยะเวลาการดำเนนิงาน 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 12 เดือน รายละเอียดตามแผนงานในข้อที่ 3.6 

3.6 แผนการดำเนนิงาน (action plan) 

กิจกรรม/ขั้นตอนการ

ดำเนินงาน 

เป้าหมาย/

ตัวช้ีวัด 

ป�ที่ 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ทบทวนวรรณกรรม ผลการทบทวน

วรรณกรรมและ

ร่างแบบจำลอง

ทางเศรษฐศาสตร์ 

            

ประชุมผู้เช่ียวชาญ

และผู้มสี่วนได้ส่วน

เสียเพ่ือพัฒนาโครง

ร่างวิจัย 

แนวทางการวิจัย

และแบบจำลอง

ทางเศรษฐศาสตร์ 

            

ย่ืนขอจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์

ได้รับรองการจาก

คณะกรรมการ

            



 

กิจกรรม/ขั้นตอนการ

ดำเนินงาน 

เป้าหมาย/

ตัวช้ีวัด 

ป�ที่ 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

จริยธรรมใน

มนุษย ์

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง

การทบทวนเวช

ระเบียนและการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ตัวแปรใน

แบบจำลอง 

            

จ ัดการประช ุมเ ชิง

ทดลองเพื่อเกบ็ขอ้มูล

ต ้นท ุนและผลลัพธ์

ของผู้ป่วย 

ข้อมูลต้นทุนและ

ผลลัพธ์ของการ

รักษา 

            

วิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษา

เบ้ืองต้น 

            

ประชุมผู ้ เช ี ่ยวชาญ

และผู ้ม ีส ่วนได้ส่วน

เสียเพื ่อพิจารณาผล

การศึกษาเบ้ืองต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือ

ปรับปรุงผล

การศึกษา 

            

จัดทำรายรายงาน

ฉบับสมบูรณ ์

รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ ์

            

การพิสูจน์อักษรและ

แก้ไข (Proof 

Reading and 

Editing) 

รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์ที่ปรับแก้

อักษรแล้ว 

            

การเผยแพร่ผล

การศึกษา 

Policy brief             

 บทความใน

วารสารวิชาการ 
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