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รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตน 

เรื่อง “การประเมินความคุมคาของยาดีโนซูแมป สำหรับการรักษาผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

ดวยยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตชนิดรับประทาน” 

วันศุกรท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา 13.00 – 15.30 น.  

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และการประชุมออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom Meeting ID: 927 7702 0565 Passcode: 449091 
 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 1 

1.  พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป ผูแทนมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทยฯ 

2.  ศ. พญ.รัตนวดี ณ นคร ประธานคณะทำงานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยา

สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ 

3.  ศ. นพ.อรรณพ ใจสำราญ นายกสมาคมวัยหมดระดูแหงประเทศไทย 

4.  รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน ผูแทนคณะทำงานบัญชียาหลักแหงชาติสาขาออรโธปดิกส

และโรคขอ 

5.  รศ. พญ.ลลิตา วัฒนะจรรยา ผูแทนสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 

6.  รศ. พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ ผูแทนคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

7.  รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

8.  รศ. ดร.จันทรเพ็ญ วิวัฒน ผูแทนจากมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

9.  นพ.ธนัตถ วัลลีนุกุล ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

10.  คุณธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ ผูแทนคณะทำงานตอรองราคายาเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลัก

แหงชาต ิ

11.  คุณวรรณา เอียดประพาล ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

12.  คุณสุรางครัตน จิรนันทนากร ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

13.  ภญ.ภัทรพร วิมลวัตรเวที ผูแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PREMA) 

14.  คุณพุธธิดา เพ่ิมพรสกุล ผูแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PREMA) 

15.  คุณเอกพงษ กาชัย ผูแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PREMA) 

16.  ภญ.กานตมณี มิติสุบิน ผูแทนสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PREMA) 

17.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

18.  คุณธนกร เจริญกิตติวุฒ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

20.  คุณชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21.  ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.10 น. 1 

ภญ.ปานทิพย จันทมา ผูดำเนินการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ2 

การประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนของโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาของยาดีโนซูแมป 3 

สำหรับการรักษาผู ป วยที ่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาในกลุ มบิสฟอสโฟเนตชนิดร ับประทาน” 4 

ซึ่งงานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 5 

จากนั้น คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอรายการยา6 

ท่ีศึกษาภายใตโครงการวิจัยนี้ 7 

คุณธนกร เจริญกิตติวุฒ นำเสนอที่มาและความสำคัญ วัตถุประสงคของการศึกษา การทบทวน8 

วรรณกรรม ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย รายละเอียดดังเอกสารแนบ 1 โดยท่ี9 

ประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้ 10 

1. แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 11 

 กลุมประชากรท่ีศึกษา 12 

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน มีขอสอบถามถึงการกำหนดคำจำกัดความของผูปวยที่ไมตอบสนองตอ13 

การรักษา (non-responder) ตอยากลุ ม oral bisphosphonate วาการพิจารณาเพียงประวัติการเกิด14 

กระดูกหักของผูปวยมีความเหมาะสมหรือไม เนื่องจากในทางปฏิบัติการรักษาผูปวยกลุมนี้ แพทยจะพิจารณา15 

คาทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ รวมดวยนอกเหนือจากประวัติการเกิดกระดูกหัก คือ หากผูปวยมีคามวลกระดูก 16 

(bone mineral density; BMD) หรือคา Bone marker ท่ีแยลงหรือไมเปลี่ยนแปลง หลังการรักษาดวยยาก17 

ลุม oral bisphosphonate จะถือวาเปนผูปวย non-responder เชนกัน แมผู ปวยจะไมมีประวัติการเกิด18 

กระดูกหักมากอน นอกจากนี้ พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป ใหขอมูลวา คณะผูวิจัยสามารถพิจารณา19 

กลุมประชากรที่ศึกษาจากเกณฑการวินิจฉัยการลมเหลวตอการรักษา (treatment failure) โดยอางอิงจาก 20 

International Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation (IOF) ในการนี้ ท่ี21 

ประชุมจึงมีขอเสนอแนะใหคณะผูวิจัยจำแนกประชากรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ (1) ผูปวยที่มีประวัติการ22 

เกิดกระดูกหักในลักษณะ recent fracture (2) ผูปวยที่ไมมีประวัติการเกิดกระดูกหัก แตมีคา BMD หรือ 23 

Bone marker แยลงหรือไมเปลี่ยนแปลง แมไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลาติดตอกัน 3 ปขึ้นไป จาก24 

ขอเสนอแนะดังกลาว คณะผูวิจัยจะพิจารณากลุมประชากรที่ศึกษาเพิ่มเติมในการศึกษานี้คือ ผูปวย non-25 

responder ท่ีมี BMD หรือ Bone marker แยลงหรือไมเปลี่ยนแปลง หลังไดรับการรักษาดวยยาในกลุม oral 26 

bisphosphonate เปนระยะเวลาติดตอกัน 3 ปข้ึนไป แมไมมีประวัติการเกิดกระดูกหักมากอน 27 

ศ. นพ.อรรณพ ใจสำราญ สอบถามถึงความเปนไปไดของการปรับเงื่อนไขการวิเคราะหขอมูลแยกกลุม28 

ประชากรตามขอคิดเห็นจากที่ประชุม คณะผูวิจัยชี้แจงวา การวิเคราะหขอมูลโดยจำแนกตามกลุมประชากร 29 
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สามารถทำได แตคณะผูวิจัยตองทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในสวนของความสัมพันธระหวาง BMD หรือ 1 

bone marker กับโอกาสการเกิดกระดูกหักของกลุมประชากรท่ียังไมมีประวัติการเกิดกระดูกหักมากอน 2 

มติท่ีประชุมมีขอเสนอแนะดังนี้ 3 

 พิจารณาเพ่ิมกลุมประชากรท่ีศึกษาคือ ผูปวย non-responder ท่ีไมมีประวัติการเกิดกระดูกหักแตมี4 

คา BMD หรือ bone marker แยลงหรือไมเปลี่ยนแปลง หลังไดรับการรักษาดวยยาในกลุม oral 5 

bisphosphonate เปนระยะเวลาติดตอกัน 3 ปข้ึนไป  6 

2. ขอมูลท่ีนำมาใชในแบบจำลอง 7 

ขอมูลประสิทธิผลยา 8 

รศ. นพ.พงศศักดิ ์ ยุกตะนันทน สอบถามถึงขอมูลประสิทธิผลยาวา การศึกษานี้ไดพิจารณาถึง9 

ประสิทธิผลของยาดานอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการเพิ่มมวลกระดูกและการลดกระดูกหักหรือไม คณะผูวิจัย10 

ชี้แจงวา การศึกษานี้พิจารณาเพียงประสิทธิผลการเพิ่ม BMD ที่สงผลลดการเกิดกระดูกหักอันเปนสาเหตุให11 

เกิดการเสียชีวิตในอนาคตเทานั้น โดยมิไดพิจารณาถึงประสิทธิผลของยาท่ีชวยลดอัตราการเสียชีวิตโดยตรง 12 

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน จึงใหขอมูลวา การเกิดกระดูกสะโพกหักสงผลเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผูปวย13 

กวารอยละ 10 ในปแรก ซึ่งปจจุบันพบการศึกษาที่รายงานประสิทธิผลการลดอัตราการเสียชีวิต (mortality 14 

rate) ของยากลุม bisphosphonate ไดแก ยา Zoledronate ในขณะท่ียังไมพบขอมูลประสิทธิผลการลด15 

อัตราการเสียชีวิตของยา Denosumab ที่แนชัด ดวยเหตุนี้ ที่ประชุมจึงมีขอเสนอแนะใหคณะผูวิจัยสืบคน16 

วรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลประสิทธิผลยาท่ีลดอัตราการเสียชีวิตสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหัก และ17 

พิจารณานำเขาตัวแปรดังกลาวเปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหในแบบจำลอง  18 

นอกจากนี้ รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน สอบถามวา คณะผูวิจัยสามารถพิจารณาขอมูลประสิทธิผล19 

ยาจากการศึกษาในสถานการณจริง (real world study) รวมดวยไดหรือไม เนื่องจากมีขอกังวลวา หากทีม20 

วิจัยพิจารณาเพียงผลลัพธสุดทายสำหรับการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเทานั้น ซึ่งการศึกษา RCT 21 

ในปจจุบันมักวัดผลลัพธขั้นกลาง (surrogate outcome) ในขณะที่ RCT ท่ีศึกษาผลลัพธสุดทายมีอยูอยาง22 

จำกัด คณะผูวิจัยใหขอมูลวา จากการนำเสนอผลการศึกษาความคุมคาของยารักษากระดูกพรุนสำหรับผูปวยท่ี23 

ไดรับยากลูโคคอรติคอยดที่ผานมา พบวาคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมีมติใหพิจารณาเพียง final 24 

outcome หรือ surrogate outcome ท่ีสามารถคาดการณผลลัพธสุดทายไดเทานั้น ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึง25 

พิจารณาประสิทธิผลการเพ่ิม BMD และคาดการณถึงผลลัพธการลดกระดูกหักในการศึกษานี้ แตอยางไรก็ตาม 26 

ผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิตถือเปนผลลัพธสุดทายที่ผูวิจัยสามารถพิจารณาเพิ่มเติมไดในการศึกษานี ้โดย27 

จะสืบคนขอมูลจากแหลงท่ีมาของ real-world study รวมดวยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 28 

รศ. ดร.จันทรเพ็ญ วิวัฒน สอบถามขอมูลขนาดตัวอยาง (sample size) ของการศึกษาประสิทธิผลยา29 

ท่ีคณะผู ว ิจัยเลือกใช ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ ่งแกวใหขอมูลวา การศึกษาของ Miller และคณะ (2016) ท่ี30 
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คณะผูวิจัยเลือกใชวัดผลลัพธการเปลี่ยนแปลงของ BMD ระหวางยา Denosumab และ Zoledronate ใน1 

ระยะเวลา 1 ปหลังเริ่มเปลี่ยนยา โดยเปรียบเทียบในลักษณะ head to head และมีขนาดตัวอยางเทากับ 2 

643 ราย นอกจากนี้ คณะผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมวา การศึกษาประสิทธิผลยาในกลุมประชากรท่ีศึกษาสวนใหญ3 

วัดผลลัพธเพียงการเปลี่ยนแปลง BMD และพิจารณาจำนวนอุบัติการณการเกิดกระดูกหักเปนเพียงผลลัพธรอง 4 

ซึ่งพบรายงานอุบัติการณการเกิดกระดูกหักที่นอยมาก ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงพิจารณาประสิทธิผลการเพ่ิม 5 

BMD มาใชในการศึกษานี้ 6 

ความนาจะเปนการเกิดกระดูกหัก 7 

พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป สอบถามคณะผูวิจัยถึงวิธีการคำนวณคาความเสี่ยงการเกิด8 

กระดูกหักที่ใชในการศึกษานี้ คุณธนกร เจริญกิตติวุฒชี้แจงวา การศึกษานี้คำนวณคาความเสี่ยงการเกิด9 

กระดูกหักดวยเครื่องมือ FRAX โดยกำหนดใหผูปวยมี clinical fracture risk คือ ประวัติการเกิดกระดูกหัก 10 

(previous fracture) ทั้งนี้ ตัวอยางการคำนวณคาความเสี่ยงที่คำนวณไดสำหรับผูปวยหญิงอายุ 60 ปที่ไมมี11 

ประวัติการเกิดกระดูกหัก จะมีความเสี่ยงการเกิดกระดูกสวนสำคัญหัก (major osteoporotic fracture) และ12 

กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) ใน 10 ป เทากับรอยละ 5.5 และ 1.8 ตามลำดับ ในขณะที่ผูปวยหญิงอายุ 13 

60 ปที่มีประวัติการเกิดกระดูกหัก จะมีความเสี่ยง major osteoporotic fracture และ hip fracture สูงข้ึน14 

ถึงรอยละ 9.5 และ 3.3 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม ที่ประชุมใหขอมูลเพิ่มเติมวา ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการ15 

รักษาที่มีประวัติการเกิดกระดูกหักแมไดรับยาติดตอกันเปนระยะเวลา 3 ป มักมีโอกาสการเกิดกระดูกหักสูง16 

มาก โดยเฉพาะชวงเวลาหลังการเกิดกระดูกหักภายในปแรก 17 

ดวยเหตุนี้ มีรายงานการศึกษาของ Kanis และคณะท่ีเสนอใหมีการปรับคา FRAX สำหรับผูปวยที่มี18 

การเกิดกระดูกหักภายใน 12 เดือน (recent fracture) (FRAXplus®) ที่ประชุมเห็นวา เปนคาความเสี่ยงท่ี19 

สอดคลองกับกลุมประชากรในการศึกษานี้ จึงมีขอเสนอแนะใหคณะผูวิจัยสืบคนและพิจารณาการคำนวณ20 

ความเสี่ยงดวยวิธีดังกลาว ซึ่งคาความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักของผูปวยที่มี recent fracture จะมีคาสูงกวา21 

ผู ป วยท่ีมีประวัติ previous fracture มาเปนเวลานานมากกวา 1 ป นอกจากนี ้ รศ. พญ.วราลักษณ  22 

ศรีนนทประเสริฐ มีขอคิดเห็นในประเด็นดังกลาววา หากพิจารณาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรและกลุม23 

ประชากรที ่นำเขาในการศึกษานี ้ ผู ว ิจ ัยควรพิจารณาคาความเสี ่ยงของผู ปวย recent fracture ตาม24 

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ คณะผูวิจัยไดชี้แจงวา แบบจำลองของการศึกษาไดพิจารณาปจจัยท่ีสงผลตอการ25 

เกิดกระดูกหักอยางหลากหลาย ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย BMD ประวัติการเกิดกระดูกหัก เปนตน หาก26 

พิจารณาปรับคาความเสี ่ยงดวยเครื ่องมือ FRAXplus® จำเปนตองมีการปรับแบบจำลองในการศึกษา27 

คอนขางมาก แตอยางไรก็ตาม คณะผูวิจัยจะดำเนินการสืบคนขอมูลการปรับคาความเสี่ยงของผูปวย recent 28 

fracture และจะพิจารณาใชในการคำนวณความนาจะเปนของการเกิดกระดูกหักสำหรับการศึกษานี้ 29 
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ตนทุน 1 

รศ. พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ สอบถามคณะผูวิจัยถึงแหลงท่ีมาของขอมูลตนทุนคาใชจายการ2 

รักษากระดูกหัก คุณธนกร เจริญกิตติวุฒ ชี้แจงวา คณะผูวิจัยไดรับการสนับสนุนขอมูลตนทุนการรักษาการเกิด3 

กระดูกหักจากสำนักพัฒนากลุมโรครวมไทย (สรท.) ซึ่งไดทำการรวบรวมขอมูลตนทุนการรักษาผูปวยในและ4 

ผูปวยนอกในรูปแบบของตนทุนตอหนวย (unit cost) จากโรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยดึงขอมูลตนทุนดวย5 

รหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10) และรหัสหัตถการ (ICD-9-CM) ที่มีความเฉพาะเจาะจงตอโรคและหัตถการที่สนใจ 6 

ซึ่งไดมีการตรวจสอบขอมูลเบื้องตนกับผูเชี่ยวชาญเปนที่เรียบรอยแลว อยางไรก็ตาม ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวา 7 

ตัวแปรตนทุนการรักษากระดูกสะโพกหักที ่เลือกใชในการศึกษานี้ อาจมีคาต่ำกวาความเปนจริงและไม8 

สอดคลองกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยหัตถการการผาตัด ซ่ึงคาใชจายการรักษากระดูกสะโพกหักมีแนวโนม9 

สูงขึ้นในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีผูปวยสวนใหญมารับ10 

การรักษาดวยการทำหัตถการจะมีคาใชจายสูงถึง 100,000 บาทตอราย ในการนี้ คณะผูวิจัยจะประสานขอ11 

ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญภายหลังการประชุมตอไป 12 

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน มีขอคิดเห็นวา ขอมูลตนทุนการรักษาการเกิดกระดูกหักนี้อาจจะ13 

สอดคลองกับความเปนจริง หากผูวิจัยใชวิธีคำนวณคาใชจายเฉลี่ยตอปจากขอมูลคาใชจายการรักษาของผูปวย14 

แตละรายท่ีเก็บขอมูลเปนชวงระยะเวลาหลายป คุณธนกร เจริญกิตติวุฒ ชี้แจงวา ขอมูลดังกลาวเปนตนทุน15 

คาใชจายเฉลี่ยตอปท่ีคำนวณคาใชจายการรักษาของผูปวยเปนระยะเวลา 4 ป ที่ครอบคลุมถึงผู ปวยท่ี16 

กระดูกหักท่ีไดรับการรักษาดวยหัตถการและไมไดรับการรักษาดวยหัตถการ จึงอาจสงผลใหคาใชจายโดยเฉลี่ย17 

ตอปมีคาต่ำกวาตนทุนคารักษาผูปวยท่ีเกิดกระดูกหักและไดรับการรักษาดวยหัตถการ 18 

นพ.ธนัตถ วัลลีนุกุล สอบถามวาหากคณะผูวิจัยปรับประชากรที่ศึกษาจาก previous fracture เปน 19 

recent fracture จำเปนตองคำนวณตนทุนคาใชจายการรักษากระดูกหักครั้งใหมท่ีรวมถึงการทำหัตถการดวย20 

หรือไม ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว ชี้แจงวา การวิเคราะหดวยแบบจำลองจะคิดตนทุนการเกิดกระดูกหักในปท่ี21 

ผูปวยยายสถานะสูการเกิดกระดูกหักตามสวนตาง ๆ ไดแก กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ และกระดูกสันหลัง22 

ดวยเสมอ ในสวนของกระดูกสันหลังจะเปนตนทุนที ่ เฉลี ่ยระหวาง clinical vertebral fracture และ 23 

morphometric vertebral fractures นอกจากนี้ คณะผูวิจัยไดชี้แจงเพ่ิมเติมวา ตนทุนตลอดชีพแสดงตนทุน24 

ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยา และการรักษากระดูกหัก ซ่ึงจะเห็นไดวาตนทุนตลอดชีพจะเพ่ิมข้ึนในสวนของคา25 

ยา แตลดตนทุนการรักษากระดูกหัก และเนื่องจากสวนตางของตนทุนและผลลัพธระหวางการรักษาดวย 26 

zoledronate และ alendronate ไมแตกตางกันมาก จึงสงผลใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 27 

(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) มีคาคอนขางสูง 28 
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มติท่ีประชุมมีขอเสนอแนะดังนี้ 1 

 ทบทวนวรรณกรรมขอมูลประสิทธิผลยาในการลดอัตราการเสียชีวิต และพิจารณานำเขาตัวแปร2 

ดังกลาวเปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหในแบบจำลอง 3 

 สืบคนขอมูลและพิจารณาการปรับคาความเสี ่ยงของผู ปวย recent fracture ดวยเครื ่องมือ 4 

FRAXplus®  5 

 ตรวจสอบระดับโรงพยาบาลท่ีเปนแหลงท่ีมาของขอมูลตัวแปรตนทุนการรักษากระดูกสะโพกหัก  6 

3. ผลการศึกษา 7 

รศ. พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ สอบถามวาผลลัพธทางสุขภาพทั้งปชีวิต (life year) และปสุข8 

ภาวะ (quality-adjusted life year) ท่ีสวนตางในแตละทางเลือกมีคาคอนขางนอย สอดคลองกับการศึกษา9 

ความคุมคาที่ผานมาหรือไม คณะผูวิจัยชี้แจงวาแนวโนมที่เกิดขึ้นไมแตกตางจากการศึกษาท่ีไดดำเนินการวจิัย10 

ไปกอนหนานี้ จากนั้น ที่ประชุมมีขอคิดเห็นใหคณะผูวิจัยปรับปรุงขอมูลคาตัวแปร และพิจารณาเงื่อนไขการ11 

วิเคราะหขอมูลตามที่ไดอภิปรายไปขางตน เพื่อใหการศึกษาในครั้งนี้ครอบคลุมและสอดคลองกับสถานการณ12 

จริงของการรักษาผูปวยกลุมนี้ 13 

4 การดำเนินงานข้ันตอนตอไป 14 

ทายนี้ คณะผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน จากนั้น ผูดำเนินการประชุมแจงท่ีประชุมถึง15 

การสงรายงานการประชุมนี้ใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุมภายใน 2 สัปดาห 16 
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ปดประชุมเวลา 15.30 น. 18 
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