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ABSTRACT 
 

Objectives: The objectives of this study were to evaluate the cost-utility of 
Acetylcholinesterase Inhibitors (AChEIs) (i.e. donepezil, rivastigmine and galantamine) 
compared with no drug treatment in patients with mild to moderate Alzheimer’s Disease (AD) 
based on the governmental and societal perspectives and to estimate the budget impact when 
providing the cost-effective treatment for mild to moderate AD patients.  

Methods: A Markov model was used to evaluate the cost-utility of drug treatment 
options versus no drug treatment. Input parameters related to the clinical efficacy of AChEIs 
were obtained from systematic reviews and meta-analysis of international published studies. 
The costs associated with AD were obtained from primary data collection at a university 
hospital and literature reviews. Both costs and health outcomes were discounted at 3%. 
Probabilistic sensitivity analysis was performed in order to assess uncertainty surrounding 
model parameters.  

Results: Based on both governmental and societal perspectives, galantamine was the 
most cost-effective compared with other drugs and no treatment option. The incremental cost-
effectiveness ratio (ICER) at the base case scenario (i.e. patients with 60 year-old who had AD 
disease for one year, an Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-cog) score 
of 17, no presence of psychotic symptoms and extrapyramidal symptoms ) was 229,367 THB 
and 157,247 THB per QALY gained using the governmental and societal perspectives, 
respectively. Furthermore, the additional budgets required for providing galantamine for all Thai 
patients with mild to moderate AD (245,374 cases) at the first year were 12,768 million THB. 

Conclusions: At the ceiling threshold of one time of Gross Domestic Product (GDP) 
per capita (100,000 THB per QALY gained), no treatment was the most cost-effective option. At 
the ceiling threshold of three times of GDP per capita (300,000 THB per QALY gained), 
providing galantamine was the most cost-effective intervention followed by rivastigmine and 
donepezil compared to no treatment. In addition, providing galantamine for AD patients with 
EPS, those with ADAS-cog score ranging less than 30 and those with PSY should be the first 
option with AD, since it was the most cost-effective based on the societal perspective. 
 
KEY WORDS: COST-UTILITY / ALZHEIMER’S DISEASE / ACETYLCHOLINESTERASE 
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บทที่ 1 บทนาํ 
1.1 ที่มา บริบทของประเทศไทย 

โรคอัลไซเมอรเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลลสมอง (degenerative) ทําใหผูปวยมีอาการ
ความจําบกพรอง ซึ่งเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะสมองเส่ือมที่พบมากในผูสูงอายุ (รอยละ 60-70 
ของผูปวยโรคสมองเสื่อม) สาเหตุรองลงมาเกิดจากโรคทางหลอดเลือดสมอง (vascular dementia)  จาก
การสํารวจภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยชวงป พ.ศ. 2542-44 พบวาความชุกของการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 
ตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น กลาวคือ ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปมีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 11.4 ในขณะที่ผูที่มีอายุ
มากกวา 80 ปมีความชุกของโรคเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 41.4 [1] นอกจากนี้จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะ
เพิ่มสูงขึ้นอยางมากในอนาคต ซึ่งจากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยไทยที่มีภาวะสมองเสื่อม
ทั้งหมด 229,000 ราย และคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนาจะเพิ่มเปน 450,000 คน และอาจมากกวา 
1 ลานคนในอีก 50 ปขางหนา [2]  

โรคอัลไซเมอรสงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแล
เปนอยางมาก เนื่องจากผูปวย 1 คนจะตองมีผูดูแลอยางนอย 2 คน สงผลใหมีคาใชจายดานการดูแล
อยางเปนทางการหรือการดูแลโดยผูที่วาจางมา (formal care) และการดูแลอยางไมเปนทางการหรือดูแล
โดยญาติในครอบครัว (informal care) เพ่ิมสูงขึ้น  จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยโดยญาติใน
ครอบครัวกอใหเกิดคาใชจายประมาณ 8,000-16,000 บาทตอเดือน [3-5] ตนทุนทางตรงที่ไมใชทาง
การแพทย (direct non-medical cost) สําหรับโรคสมองเสื่อมมีคาเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของ
โรค นอกจากนี้ยังกอใหเกิดผลกระทบดานทางสังคม เชน อาจกอใหเกิดปญหาความขัดแยงภายใน
ครอบครัวเนื่องจากขาดที่พ่ึง และสงผลกระทบตอจิตใจของผูดูแลทําใหเกิดความเครียดที่ตองแบก
รับภาระและมีอาการซึมเศรา [6] 

ปจจุบันการรักษาโรคอัลไซเมอรมีจุดมุงหมายเพื่อทําใหผูปวยมีกระบวนการรับรูดีขึ้นหรือเสื่อม
ลงชาที่สุดเทาที่จะเปนไปได และชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองได แนว
ทางการรักษาโรคอัลไซเมอรแบงเปน 2 ประเภท ไดแก (1) การรักษาโดยไมใชยา เชน กิจกรรมบําบัด
สําหรับผูปวยภาวะสมองเสื่อม และการจัดการกับปญหาดานพฤติกรรมของผูปวย เปนตน  และ (2) การ
รักษาโดยการใชยา  ปจจุบันองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับรองยารักษาโรคอัล-
ไซเมอร 2 กลุม [7] ไดแก (2.1) กลุมยาตานการทําลายสารสื่อประสาท (Acetylcholinesterase Inhibitors, 
AChEIs) สําหรับผูปวยที่อยูในระยะรุนแรงนอยถึงปานกลาง (mild to moderate AD) โดยชวยชะลอการ
สูญเสียความจํา (improves cognitive outcome) และ (2.2) กลุมยายับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาท
ชนิดกลูตาเมต เปนยาที่ชวยลดการรบกวนการทํางานของสารสื่อประสาท ชวยใหระบบการทํางานอยูใน
สภาวะปกติซึ่งเหมาะสมสําหรับผูปวยในระดับรุนแรง (severe AD)  
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1.2 ขอมูลของเทคโนโลยีโดยสังเขป 
การรักษาโดยการใชยาในผูปวยโรคอัลไซเมอรแบงเปน 2 กลุมที่รับรองโดยองคการอาหารและ

ยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก  
 1) กลุมยาตานการทําลายสารสื่อประสาท (Acetylcholinesterase Inhibitors, AChEIs)  สารอะ
เซติลโคลีน (acetylcholine) เปนสารสื่อประสาททีช่วยในการจดจําสิ่งตางๆ สารน้ีสวนหน่ึงถกูควบคุม
โดยเอนไซมที่มีชื่อวา อะเซติลโคลีนเอสเทอเรส ซึ่งจะทําหนาที่ยอยอะเซติลโคลีน ทําใหสารสื่อประสาท
นี้มีปริมาณนอยลงในสมอง ดังนั้นเปาหมายสําคัญของการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรคือ การยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมอะเซติลโคลีนเอสเทอเรส ทําใหปรมิาณสารสื่อประสาทคงเหลอือยูมากขึ้น  ยากลุมนี้
ไดแก donepezil, rivastigmine และ galantamine ซึ่งเหมาะกับผูปวยโรคอัลไซเมอรในระยะรนุแรงนอย
ถึงปานกลาง จากการศึกษาพบประโยชนของยารักษาโรคอัลไซเมอร ไดแก 

- ชวยชะลอการสูญเสียความจําหรือชะลอการสูญเสียความสามารถของสมองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือทดสอบความสามารถของสมองดวยแบบทดสอบ Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale Cognitive Subscale (ADAS-cog) และ Mini-Mental State Examination (MMSE)  [8-13] [14]  
การทดสอบความสามารถของสมองทําไดโดยใชแบบทดสอบ 2 ชนิดเพื่อใชสําหรับวัดความสามารถ
ทางดานการรับรู (orientation) ความทรงจํา (memory) ภาษา (language) และการเคลื่อนไหว (praxis) 
[15] ไดแก (1) ADAS-cog ซึ่งเปนแบบทดสอบที่มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 70 คะแนน คาของคะแนน 
ADAS-cog ที่สูงขึ้นแสดงถึงสภาวะทางดานความจําที่แยลงหรือมีความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้น  และ (2) 
Mini-Mental State Examination (MMSE) [8-13] เปนแบบทดสอบที่ประกอบดวย 11 คําถามที่มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 30 คะแนน คาของคะแนน MMSE ที่สูงขึ้นแสดงถึงสภาวะทางดานความจําที่ดีขึ้น
หรือมีความรุนแรงของโรคที่ลดลง  ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดเกณฑการใชคะแนน MMSE เปน
เครื่องมือจําแนกระดับความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรที่ชัดเจน แตสวนใหญผูปวยท่ีมีคะแนน MMSE อยู
ในชวง 21–26 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงนอย (mild)  สวนผูที่มีคะแนน MMSE 
อยูในชวง 10–20 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (moderate)  และผูที่มี
คะแนน MMSE นอยกวา 10 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงมาก (severe)    

- ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวตัรประจําวันตางๆ และชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นหลังจากไดรับยา 
6 เดือน ถึง 1 ป [16, 17] 

- ลดอารมณหรือพฤติกรรมทีรุ่นแรง [10] [18-20]  
- ลดการใชยา psychotropic [21] 
- ลดภาระของผูดูแลและอยูรวมกับครอบครวัอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี [16, 17] 
- ชวยยืดระยะเวลาการเขารบัการดูแลที่สถานพยาบาลหรือสถานพักฟน [22-24] 

2) กลุมยายับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาทชนิดกลูตาเมต เปนยาที่ชวยลดการรบกวนการ
ทํางานของสารสื่อประสาทใหระบบการทํางานอยูในภาวะปกติ เหมาะสําหรับผูปวยระดับรุนแรง  

นอกจากประโยชนของยาทั้งสองกลุมดังกลาวขางตน ยังพบอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดเชนกัน ตัวอยางเชน อาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร  อยางไรก็ตาม แมวายาดังกลาวจะชวย
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ชะลอการสูญเสียความจําของผูปวยได แตจะไมสามารถทําใหความจํากลับมาดีไดเทาเดิม และถาผูปวย
ไดรับยาตั้งแตระยะแรกๆ ของโรคจะทําใหการดําเนินโรคของผูปวยชากวากลุมที่ไมไดรับยา และหาก
การดําเนินของโรคดําเนินไปมากขึ้นจนทําใหสมองฝอหายไปอยางมาก การรักษาดวยยาก็จะไมมี
ประโยชนอีกตอไป  

 
1.3 สาระสําคัญ 

เนื่องจากโรคอัลไซเมอรสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งยังสงผล
กระทบตอผูดูแลทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต การรักษาดวยยาในผูปวยโรคอัลไซเมอร
จะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือระยะ  full time care 
(FTC) กลาวคือ ยาจะชวยทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
และผูดูแลดีขึ้น และลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่ระยะ FTC  แมวาผลการศึกษาทางคลินิกของ
ยากลุม AChEIs จะใหผลการรักษาทางดานความทรงจํา (cognitive function) ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดใชยารักษา  อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยากลุมนีย้ังมีราคาแพงมาก ซึ่ง
คายามีมูลคาสูงถึง 4,000-5,000 บาทตอเดือน ดังแสดงในตารางที่ 2.4 ทําใหเกิดปญหาในการเขาถึงยา
กลุมนี้ ขณะที่ผูปวยบางสวนไดรับการรักษาแตไมเปนไปตามขอบงใชของยา ดังนั้นจึงมีความจําเปนตอง
มีการศึกษาความคุมคาทางการแพทยของการใชยากลุม AChEIs เพื่อเปนแนวทางในการใชยากลุมนี้
เปรียบเทียบกับการไมใชยาโดยวิธีตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) และผลการศึกษา
นี้จะนํามาใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับการบรรจุยากลุมนี้ในบัญชียาหลักแหงชาติตอไป  

 
1.4 วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของยากลุม AChEIs ไดแก donepezil, rivastigmine และ 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยาในการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) หากมีการใชยากลุม 
AChEIs ในการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง 
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บทที่  2 วิธีวจิัย 
2.1 วิธีวิเคราะห 
 การศึกษานี้เปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่เรียกวา 
รูปแบบจําลองมารคอฟ (Markov model) เพื่อคํานวณตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการใชยากลุม 
AChEIs ไดแก donepezil rivastigmine และ galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยาในการรักษา
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ผลของการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะแสดงเปน
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER1) ซึ่งแสดงใน
หนวยของบาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  
 
2.2 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจําลองมารคอฟแสดงการดําเนินของโรคอัลไซเมอรใชสําหรับการวิเคราะหตนทุนและ
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูปวย  โครงสรางของแบบจําลองในการศึกษานี้ดัดแปลงจาก 
Assessment of Health Economics in Alzheimer’s Disease (AHEAD) model ของ Caro และคณะ  
[25]  โครงสรางของแบบจําลองประกอบดวย 3 สถานะทางสุขภาพ (Health state) คือ (1)  Pre full-
time care (Pre-FTC) คือ ระยะที่ผูปวยไดรับการดูแลที่บานและผูปวยยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดและ
ตองการความชวยเหลือในบางกิจกรรม  (2) Full-time care (FTC) คือ ระยะที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันเกือบตลอดเวลา หรือผูที่มีภาวะทาง mentally disturbed  และ (3) 
เสียชีวิต ดังภาพที่ 2.1  

ในแบบจําลองจะเริ่มจากผูปวยโรคอลัไซเมอรอยูในสภาวะ Pre-FTC จากนั้นผูปวยอาจมีโอกาส
ดําเนินไปสูสภาวะ FTC (ลูกศรหมายเลข 1) หรือผูปวยอาจมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอร (ลูกศร
หมายเลข 2) หรือผูปวยอาจยังคงอยูในสภาวะ Pre-FTC เหมือนเดิม (ลูกศรวน)  สําหรับผูปวยที่อยูใน 
FTC จะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอร (ลูกศรหมายเลข 3) หรือผูปวยอาจยังคงอยูใน FTC 
เหมือนเดิม (ลูกศรวน)  การดําเนินไปของโรคดังกลาวจะมีการเปลี่ยนไปสูสภาวะตางๆ ทุกรอบโดยมี
ระยะเวลา (cycle length) รอบละ1 เดือน จนกระทั่งผูปวยในแบบจําลองเสียชีวิตทั้งหมด  การดําเนินไป
ของโรคในแตละสภาวะจะมีตนทุน ปสุขภาวะ และคาอรรถประโยชน (Utility) ที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูที่
อยูในสภาวะ Pre-FTC จะมีตนทุนที่ต่ํากวาและมีปสุขภาวะและคาอรรถประโยชนที่สูงกวาผูที่อยูใน
สภาวะ FTC  

                                          
 
1
 ICER มีคาเทากับผลตางของตนทุนระหวางสองมาตรการหารดวยผลตางของอรรถประโยชนระหวางสองมาตรการ 
นั่นคือในกรณีท่ีมาตรการใหมมีราคาแพงกวาและมีประสิทธิผลดีกวามาตรการเดิม  ICER เปนคาที่ระบุวาตองใช
ทรัพยากรเพิ่มขึ้นอีกเทาใดเพื่อใหได 1 หนวยอรรถประโยชน  
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ภาพที่ 2.1 แบบจําลองมารคอฟของผูปวยโรคอัลไซเมอร 

 
2.3 ตัวแปรทีใ่ชในแบบจําลอง 

ตัวแปรที่ใชในแบบจําลองไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิง
อภิมาน  สวนขอมูลดานตนทุนไดจากการศึกษาที่สถาบันประสาทวิทยา และการเก็บขอมูลโดยนักวิจัยที่
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ซึ่งทั้งหมดเปนตนทุนของประเทศไทย ตัวแปรหลักในแบบจําลองจะ
ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

 
 2.3.1 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสขุภาพ (Transitional probability)  

สําหรับตัวแปรความนาจะเปนที่ใชในการทํานายการดําเนินของโรคตั้งแตผูปวยที่เริ่มปวยเปน
โรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตประกอบดวย ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC 
ไปสูสภาวะ FTC คํานวณจากสมการ predictive risk equation ที่สรางจากขอมูลทางระบาดวิทยา 
(longitudinal epidemiological data) [26] เพื่อทํานายการดําเนินโรคไปสูสภาวะ FTC  สวนความนาจะ
เปนของการเสียชีวิตของผูปวยโรคอัลไซเมอร คํานวณจากคาความนาจะเปนของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยในแตละกลุมอายุคูณดวยความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการเสียชีวิตจาก
โรคอัลไซเมอรในสภาวะ Pre-FTC และ FTC 

2.3.1.1 ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC  
การหาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแตละเดือน 

คํานวณไดจากสมการ predictive risk equation ดังตารางที ่2.1  
 
 

1 
2 

3 
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ตารางที ่2.1  Predictive risk equation ที่ใชสําหรับทํานายการดําเนินโรคของผูปวยจากสภาวะ 
Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแตละเดือน [25]  

 

 
 

การคํานวณหาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแต
ละเดือน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคือ  

ข้ันที่หนึ่ง คํานวณคา risk index จากสมการที่ประกอบดวยสัมประสิทธิ์ (coefficient) ของตัว
แปรดานคุณลักษณะของผูปวยโรคอัลไซเมอรที่เริ่มเขามาในแบบจําลอง ไดแก (1) การแสดงอาการทาง
กาย (Extrapyramidal symptoms, EPS) เชน การเคลื่อนไหวโดยไมตั้งใจ อาการสั่นและแข็งเกร็ง 
กระวนกระวาย กลามเนื้อหดเกร็ง การหายใจและหัวใจเตนผิดปกติ (2) การแสดงอาการทางจิต 
(psychotic symptoms, PSY) (3) การเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรที่อายุนอยกวา 65 ป (Young at onset)  
(4) คะแนนทางดานความทรงจํา (Cognitive function) ซึ่งคํานวณจากคะแนน modified MMSE หรือ 
mMMSE  และ (5) ระยะเวลาที่เปนโรคอัลไซเมอร (Duration)   

ข้ันที่สอง คํานวณคา baseline risk over time  (λt
0 )  ในแตละเดือน (t) คํานวณโดยใชสมการ 

regression equation (สมการที่ 1) ซึ่งคาคงที่ของตัวแปรที่ใชในสมการจะแบงตามชวงอายุของผูปวยที่
เริ่มเขามาในแบบจําลอง โดยแบงที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 73 ปและที่อายุมากกวา 73 ป คาคงที่ในแต
ละชวงอายุแสดงใน ตารางที่ 2.1  

λt
0 = e (A*t+B+Csinh (D*t+E)                                 สมการที่ 1   

  ข้ันที่สาม คํานวณความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ใน

แตละเดือน (monthly hazard) โดยนํา baseline risk over time (λt
0 ) (จากขั้นที่สอง) หารดวย 

exponential ของ risk index (จากขั้นที่หนึ่ง) ดังสมการที่ 2 

λt
index  = (λt

0)/ e risk index                          สมการที่ 2 
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  ตัวอยางเชน ผูปวยอัลไซเมอรที่เริ่มเขามาในแบบจําลองมีลักษณะดังนี้ ผูปวยมีอายุ ≤ 73 ป ไม
มีอาการทาง EPS และ PSY ผูปวยเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรที่อายุมากกวา 65 ป ระยะเวลาที่เปนโรคอัล
ไซเมอร = 1 ป เม่ือทดสอบความสามารถของสมองจะมีคะแนน ADAS-cog score = 17 (แปลงเปน
คะแนน mMMSE = 42)  

การเปลี่ยนคาจาก ADAS-cog เปน mMMSE เริ่มจากการเปลี่ยนคาของ ADAS-cog เปน 
MMSE (1 หนวยที่ลดลงของ MMSE เทากับ 2.33 หนวยที่เพิ่มขึ้นของ ADAS-cog score) ดังสมการที่ 
3  
    

  MMSE = 30-(ADAS-cog*(30/70))                สมการที่ 3    
 

  จากนั้นเปลี่ยนคาของ MMSE เปน mMMSE  โดยใชสมการ linear regression equation ดัง
สมการที่ 4 [27]   
    mMMSE = (1.73*MMSE)+2.81                     สมการที่ 4 
 
  จากขอมูลของผูปวยโรคอัลไซเมอรดังตัวอยางขางตน นํามาคํานวณคาความนาจะเปนของการ
ดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ของผูปวยลักษณะดังกลาวในเดือนที่ 1 ไดดังนี้ 
 

Risk index = (-0.9419*0) + (-0.4027*0) + (-0.4848*0) + (0.0724*42) + (0.0617*1) = 3.10 
Baseline risk (λt

0 ) ในเดือนที่ 1  (t = 1) ของสมการที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 73 ป  
= e (0.0231*1 + (-1.8117) + 0.0373*sinh((0.1532*1) + (-4.7903)) = 0.024 

The risk (transitional probability) ในเดือนที่ 1 = (λt
index) = 0.024/ e(3.10)  = 0.0011 

ดังนั้นความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ของผูปวย
ลักษณะดังกลาวในเดือนที่ 1 มีคาเทากับ 0.0011 
 

 2.3.1.2 ความนาจะเปนของการเสียชวีิต (Mortality data) 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคอัลไซเมอรในแบบจําลองจะครอบคลุมการเสียชีวิตของประชากร

ไทยทั่วไปดวยสาเหตุการตายตางๆ โดยคํานวณจากคาความนาจะเปนของการเสียชีวิตของประชากร
ไทยในแตละกลุมอายุ (ดังตารางที่ 2.2) คูณดวยความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการ
เสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอรในแตละสภาวะ จากการศึกษาของ Gambassi และคณะ [28] พบวาผูปวย
โรคอัลไซเมอรที่อยูในระยะ Pre-FTC มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไปที่อายุเทากัน 1.45 เทา (SE = 
0.09) และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่อยูในระยะ FTC มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไปที่อายุเทากัน 3.03 
เทา (SE = 0.44)  
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ตารางที ่2.2  ความนาจะเปนของการเสียชีวติในรอบ 1 ปของประชากรไทย [29]  

ชวงอายุ 
จํานวน
ผูเสียชวีิต 

จํานวน
ประชากร 

อัตราการตาย
ตอป 

ความนาจะ
เปนของการ
ตายตอป * 

 <1 year  6,079 749,196 0.00811 0.00808 
 1-4 year  3,100 3,261,740 0.00095 0.00095 
 5-9 year  2,804 4,801,405 0.00058 0.00058 

 10-14 year  2,620 4,868,102 0.00054 0.00054 
15-19 year 2,605 4,726,102 0.00054 0.00054 
 20-24 year  9,274 5,263,047 0.00176 0.00176 
 25-29 year  13,715 5,486,871 0.00250 0.00250 
 30-34 year  18,234 5,652,337 0.00323 0.00322 
 35-39 year  19,465 5,603,429 0.00347 0.00347 
 40-44 year  20,601 5,054,287 0.00408 0.00407 
 45-49 year  22,035 4,240,392 0.00520 0.00518 
 50-54 year  24,211 3,329,029 0.00727 0.00725 
 55-59 year  24,954 2,398,162 0.01041 0.01035 
 60-64 year  28,578 2,004,326 0.01426 0.01416 
 65-69 year  36,021 1,713,735 0.02102 0.02080 
 70-74 year  40,343 1,257,952 0.03207 0.03156 
 75-79 year  40,050 788,292 0.05081 0.04954 
 80-84 year  33,588 418,246 0.08031 0.07717 
 85+ year  40,983 339,885 0.12058 0.11359 

 

หมายเหตุ * ความนาจะเปนของการตายตอปคํานวณจากสมการ probability = 1-exp (-rate*time) 
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2.3.2 ขอมูลดานประสิทธิผลของยา (Effectiveness data)   
ขอมูลประสิทธิผลของตัวแปรไดจากการศึกษาของ Ritchie และคณะ [30] ซึ่งรวบรวมการศึกษา

ที่เปน randomized controlled trial studies (RCTs) และการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis)  ดัง
ตารางที่ 2.3 

 
ตารางที ่2.3 คาประสิทธผิลของยากลุม AChEIs ในการชวยชะลอการสูญเสียความจํา  

ยา 
 

คาเฉลีย่ของคะแนน 
ADAS-cog2  

เม่ือเปรียบเทียบกับ 
ยาหลอก 

ความ 
คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

(SE) 

รูปแบบการ
กระจาย

(Distribution) 
 

Donepezil 10 mg/day - 3.00 0.34 gamma 
Rivastigmine 3–12 mg/day - 3.17 0.42 gamma 
Galantamine 24 mg/day - 3.19 0.28 gamma 

  
 ประสิทธิผลของยากลุม AChEIs ในการชวยชะลอการสูญเสียความจําของผูปวยวัดไดจากคา

ของคะแนน ADAS-cog ที่ลดลง และจะสงผลตอคาความนาจะเปนในการดําเนินโรคของผูปวยจาก
สภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ทําใหมีการดําเนินโรคที่ชาลง ดังนั้นยาแตละชนิดจะมีประสิทธิผลที่
แตกตางกัน และสงผลตอคะแนน ADAS-cog และคาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-
FTC ไปสูสภาวะ FTC ที่แตกตางกันดวย  
 
 2.3.3 ขอมูลดานอรรถประโยชน (Utility data) 

คะแนนอรรถประโยชนในแตละสภาวะ (health state) ไดขอมูลมาจากการศึกษาของ Ward และ
คณะ [31] ศึกษาโดยใชดัชนีชี้วัดอรรถประโยชนดานสุขภาพ (Health Utilities Index,HUI) ในผูปวย 
อัลไซเมอรที่อยูในสภาวะ Pre-FTC และ FTC ซึ่งคาอรรถประโยชนของผูปวยในสภาวะ Pre-FTC จะมี
คาสูงกวาผูปวยในสภาวะ FTC โดยมีคาอรรถประโยชนเทากับ 0.6 และ 0.34 ตามลําดับ  
 
 

                                          
2 แบบทดสอบ ADAS-cog เปนการวัดความสามารถในดาน orientation, memory, language และ praxis โดยมี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 70 คะแนน  คะแนนท่ีสูงขึ้นแสดงถึงภาวะของโรคอัลไซเมอรท่ีแยลง 
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ตารางที ่2.2  ความนาจะเปนของการเสียชีวติในรอบ 1 ปของประชากรไทย [29]  

ชวงอายุ 
จํานวน
ผูเสียชวีิต 

จํานวน
ประชากร 

อัตราการตาย
ตอป 

ความนาจะ
เปนของการ
ตายตอป * 

 <1 year  6,079 749,196 0.00811 0.00808 
 1-4 year  3,100 3,261,740 0.00095 0.00095 
 5-9 year  2,804 4,801,405 0.00058 0.00058 

 10-14 year  2,620 4,868,102 0.00054 0.00054 
15-19 year 2,605 4,726,102 0.00054 0.00054 
 20-24 year  9,274 5,263,047 0.00176 0.00176 
 25-29 year  13,715 5,486,871 0.00250 0.00250 
 30-34 year  18,234 5,652,337 0.00323 0.00322 
 35-39 year  19,465 5,603,429 0.00347 0.00347 
 40-44 year  20,601 5,054,287 0.00408 0.00407 
 45-49 year  22,035 4,240,392 0.00520 0.00518 
 50-54 year  24,211 3,329,029 0.00727 0.00725 
 55-59 year  24,954 2,398,162 0.01041 0.01035 
 60-64 year  28,578 2,004,326 0.01426 0.01416 
 65-69 year  36,021 1,713,735 0.02102 0.02080 
 70-74 year  40,343 1,257,952 0.03207 0.03156 
 75-79 year  40,050 788,292 0.05081 0.04954 
 80-84 year  33,588 418,246 0.08031 0.07717 
 85+ year  40,983 339,885 0.12058 0.11359 

 

หมายเหตุ * ความนาจะเปนของการตายตอปคํานวณจากสมการ probability = 1-exp (-rate*time) 
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2.3.4 ขอมูลตนทุน (Cost data) 
การศึกษานี้วิเคราะหตนทุนในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ซึ่งประกอบดวยตนทุน

ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) และตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct 
non-medical cost)  ตนทุนทั้งหมดใชขอมูลของประเทศไทยและคํานวณเปนตนทุนตอเดือนตามรอบ
ระยะเวลาการดําเนินโรค และปรับคาใหเปนป พ.ศ. 2551 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer Price 
Index, CPI) [32] ดังตารางที่ 2.4 

 
2.3.4.1 ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) 
ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยประกอบดวยตนทุนคารักษาพยาบาลและตนทุนคายากลุม 

AChEIs ในการรักษาโรคอัลไซเมอร  
• ตนทุนคารักษาพยาบาลประกอบดวยตนทุนแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และตนทุนใน

การออกเยี่ยมบาน ซึ่งเปนขอมูลที่อางอิงจากการศึกษาที่สถาบันประสาทวิทยา [33] พบวาตนทุนทาง
ตรงที่เกี่ยวกับการแพทยที่ไมรวมคายากลุม AChEIs ในผูปวยระยะ Pre-FTC และ FTC มีมูลคา 3,280 
และ 6,072 บาทตอเดือน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2.4 

• ตนทุนคายากลุม AChEIs อางอิงขอมูลจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวง
สาธารณสุข (Drugs and Medical Supplies Information Center, DMSIC) โดยคายาจะคํานวณเปน
มูลคาตอเดือนตามรอบระยะเวลาการดําเนนิโรค [34]  

 
2.3.4.2 ตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct non-medical cost) 
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยเปนตนทุนที่เกิดขึ้นกับทางดานผูปวยและญาติ ไดแก คา

เดินทาง และตนทุนในการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวยตนทุนในการจางผูดูแล (paid caregiver) และ
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care cost) ซึ่งเปนตนทุนที่เกิดจากการดูแลโดยบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติโดยไมเสียคาใชจายในการดูแลแตสามารถคํานวณเปนตนทุนไดจากวิธีการคิดตนทุน
เสียโอกาส (opportunity cost)3 การเก็บขอมูลนี้ไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยที่เปนผูดูแลหลัก 
(primary caregiver) หรือผูที่ใชเวลาในการดูแลผูปวยตอวันนานที่สุดจํานวน 100 คน (รายละเอียดของ
แบบสอบถามแสดงในภาคผนวกที่ 1) โดยทําการศึกษาที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยในแผนกผูปวย
นอก ไดแก แผนกอายุรกรรม และ/หรือแผนกจิตเวช และ/หรือแผนกอายุรศาสตรครอบครัว โดยคัดเลือก
ผูปวยที่มีคุณลักษณะดังนี้ (1) เปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอัลไซเมอร โดยอิงเกณฑวินิจฉัยของ 
DSM-IV [35]  (2) ผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบานโดยไดรับการดูแลจากผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว
หรือผูดูแลที่จางมาดูแล จากการศึกษาพบวาตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยของผูปวยระยะ Pre-
FTC และ FTC มีมูลคา 9,241 และ 41,643 บาทตอเดือน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2.4  

                                          
3
 opportunity cost  คือ การประเมินมูลคาของเวลาที่บุคคลในครอบครัวใชในการดูแลผูปวย และคิดเปนคาตอบแทน
โดยนํารายไดหรืออัตราคาจางขั้นต่ํามาคูณกับจํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 2.4 คาของตัวแปรดานตนทุนทางตรงที่เก่ียวกับการแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวกับ
การแพทยที่ใชในแบบจําลองมารคอฟ (บาทตอเดือน) 

ตัวแปรตนทนุ คาเฉลีย่ 
ความ 

คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย    
ราคายา (บาท) ตอเดือน    
     Donepezil 10 mg 5,338 0.10 [34]  
     Rivastigmine 12 mg 4,448 0.10 [34] 
     Galantamine 24 mg 4,155 0.10 [34] 
ตนทุนตอบริการผูปวยนอก  (บาทตอครั้ง) 173 173 [33] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 0.59 0.06 [36] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ FTC 0.54 0.07 [36] 
ตนทุนตอบริการผูปวยใน  (บาทตอวันนอน) 1,115 1,115 [33] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยในของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 2.63 2.63 [37] 

    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยในของผูปวยระยะ FTC 5.00 5.00 
Expert 
opinion 

ตนทุนในการออกเยี่ยมบานของบุคลากรทางการแพทย  
(บาทตอครั้ง) 971 971  
ความถี่ของการออกเยี่ยมบานในผูปวยระยะ Pre-FTC 0.25 0.25  
ความถี่ของการออกเยี่ยมบานในผูปวยระยะ FTC 0.42 0.42  
ผลรวมตนทนุทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในผูปวยระยะ 
Pre-FTC ที่ไมรวมคายากลุม AChEIs (บาทตอเดือน) 3,280   
ผลรวมตนทนุทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในผูปวยระยะ 
FTC ที่ไมรวมคายากลุม AChEIs (บาทตอเดือน) 6,072   
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย    
คาเดินทางของผูปวยและญาติ  (บาทตอครั้ง) 679 158 [36] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 

0.59 
 

0.06 
 

[36] 
 

    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ FTC 
 

0.54 
 

0.07 
 

[36] 
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ตัวแปรตนทนุ คาเฉลีย่ 
ความ 

คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC (บาทตอเดือน) 4,029 543 [36] 
ตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ FTC (บาทตอเดือน) 15,404 4,822 [36] 
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูปวยระยะ Pre-FTC 
(บาทตอเดือน) 4,814 949 [36] 
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูปวยระยะ FTC  
(บาทตอเดือน) 25,872 11,507 [36] 
ผลรวมตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในผูปวย
ระยะ Pre-FTC (บาทตอเดือน) 9,241   
ผลรวมตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในผูปวย
ระยะ FTC (บาทตอเดือน) 41,643   
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2.4 สมมติฐานที่ใชในแบบจําลอง 
1. ในกลุมผูปวยอัลไซเมอรที่ไดรับการรักษาดวยยากลุม AChEIs ประสิทธิผลของยาดานการชวยชะลอ
การสูญเสียความจําจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากไดรับการรักษาดวยยา  
2. ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่อยูในสภาวะ Pre-FTC ยังคงไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง และจะหยุด
การรักษาดวยยากลุม AChEIs เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC หรือผูปวยเสียชีวิต  
3. ประสิทธิผลของยาดานการชวยชะลอการสูญเสียความจําจะวัดจากคาของคะแนน ADAS-cog ที่
ลดลงมากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก  ประสิทธิผลของยาจะสงผลตอคาความนาจะเปนในการ
ดําเนินโรคของผูปวย จากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ที่แตกตางกัน 

 
2.5 กรอบระยะเวลา (Time horizon) 

กรอบระยะเวลาในการศึกษานี้เทากับระยะเวลาตลอดชีพของผูปวย (99 ป) เพื่อใหมีระยะเวลา
ยาวนานเพียงพอที่จะครอบคลุมตนทุนและผลลัพธที่เกิดขี้น  

  
2.6 อัตราลด (Discount rate) 

การศึกษานี้ใชอัตราลดรอยละ 3 ในการปรับมูลคาของตนทุนและผลลัพธในอนาคตใหเปนคาใน
ปจจุบันตามคําแนะนําของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย [38] 

 
2.7 การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (Sensitivity analysis) 

การวิเคราะหความไวของผลลัพธในการศึกษานี้ใชวิธี One-way sensitivity analysis และ 
Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) เพื่อจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตางๆ ที่ใชใน
แบบจําลอง  

 
2.7.1 การวิเคราะหความไวแบบทีละตัวแปร (One-way sensitivity analysis)  
เปนการวิเคราะหความไวของผลลัพธโดยทําการทดสอบคาของตัวแปรที่สําคัญทีละตัวแปร โดย

กําหนดใหตัวแปรอ่ืนๆ มีคาคงที่ ตัวแปรที่สําคัญ ไดแก ตัวแปรดานตนทุน (ตนทุนในการดูแลผูปวยและ
ตนทุนคายากลุม AChEIs) ตัวแปรดานประสิทธิผลของยาในการชวยชะลอการสูญเสียความจํา โดย
ทดสอบจากคะแนน ADAS-cog score ที่ลดลงและอัตราลด คาของตัวแปรที่ใชคือชวงคา 95% 
Confidence Interval ยกเวนคายากลุม AChEIs จะใชคารอยละ ±10 และคาอัตราลดจะใชคาที่รอยละ 0 
และ 6 
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2.7.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic Sensitivity Analysis) 
 เปนการวิเคราะหความไวของผลลัพธโดยใชวิธี Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) 

โดยทําการปรับคาของตัวแปรที่สําคัญพรอมๆ กันดวยวิธี Monte Carlo simulation จากโปรแกรม 
Microsoft Excel® โดยใหคอมพิวเตอรสุมคาของตัวแปรที่ใชในแบบจําลองซ้ําๆ เปนจํานวน 1,000 ครั้ง
ตามลักษณะการแจกแจงคาของตัวแปร (data distribution) ที่ไดกําหนดสมมติฐานไวลวงหนาใน
การศึกษานี้ไดกําหนดรูปแบบการกระจายของความนาจะเปนในการทํานายการดําเนินโรค (transitional 
probability) และคะแนนอรรถประโยชน (utility) เปนการกระจายแบบบีตา (Beta distribution) ตัวแปร
ดานประสิทธิผลของยาและตนทุนเปนการกระจายแบบแกมมา (Gamma distribution) แลวนําผลลัพธ
ทั้งหมดมาหาคาความนาจะเปนที่แตละทางเลือกจะมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจาย (Willingness 
to pay, WTP) ของสังคม  
 
 
 



  15
การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม Acetylcholinesterase Inhibitors 

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง

 15

บทที่ 3 ผลการศึกษา 
 

3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis, CUA) 
 ผลการประเมินตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรแบง
ออกเปน 9 สภาวะ (scenario) ตามคุณลักษณะของผูปวย (ตารางที่ 3.1) คือ 

1. Base case scenario หรือกรณีอางอิงคือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคุณลักษณะดังนี้ มีอายุ 60 ปมี
คะแนน ADAS-cog =17 (mild AD) ไมมีอาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) และ psychotic 
symptoms (PSY) และมีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 1 ป 

2. ADAS-cog of 30 score scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน ADAS-cog = 30 และมี
คุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

3. ADAS-cog of 44 score scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน ADAS-cog = 44 
(moderate AD) และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

4. EPS scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรท่ีมีอาการทาง EPS และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน 
base case scenario 

5. PSY scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรท่ีมีอาการทาง PSY และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน 
base case scenario 

6. Duration of 2 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 2 ป
และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

7. Duration of 4 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 4 ป
และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

8. Age = 70 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอายุ 70 ป และมีคุณลักษณะอื่นๆ 
เหมือน base case scenario 

9. Age = 80 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอายุ 80 ป และมีคุณลักษณะอื่นๆ 
เหมือน base case scenario 
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ตารางท่ี 3.1 คุณลักษณะของผูปวยโรคอัลไซเมอรในแตละสภาวะ (scenario) 

Scenario อายุ ADAS-cog score 

มี
อาการ
ทาง 
EPS 

มี
อาการ
ทาง 
PSY 

ระยะเวลา
การดําเนิน

โรค 

Base case 60 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 1 ป 

ADAS-cog score = 30 60 ป 
30 (mild to 

moderate AD) ไมมี ไมมี 1 ป 

ADAS-cog score = 44 60 ป 44 (moderate AD) ไมมี ไมมี 1 ป 
มีอาการทาง EPS 60 ป 17 (mild AD) มี ไมมี 1 ป 
มีอาการทาง PSY 60 ป 17 (mild AD) ไมมี มี 1 ป 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 2 ป 60 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 2 ป 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 4 ป 60 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 4 ป 
อายุ = 70 ป 70 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 1 ป 
อายุ = 80 ป 80 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 1 ป 

 
3.1.1 ตนทุน 
ตนทุนตลอดชีพ (lifetime cost) ของผูปวยคํานวณจากตนทุนตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอัล-

ไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม โดยเปรียบเทียบกับตนทุนของการ
รักษาดวยยา donepezil, rivastigmine และ galantamine กับการไมใชยารักษาในผูปวยที่มีลักษณะ 9 
สภาวะดังกลาวขางตน   

ในกรณีท่ีไมใชยารักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในมุมมองของรัฐบาล ซึ่งคํานวณเฉพาะตนทุนในการ
รักษาพยาบาลพบวา ใน base case scenario จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 649,734 บาท  ตนทุนจะเพิ่ม
สูงขึ้นหากผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น (คะแนน ADAS-cog ที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงระดับความ
รุนแรงของโรคที่มากขึ้น) โดยผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog score = 30 จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 
749,545 บาท และในผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog score = 44 จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 721,933 
บาท)  สวนผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS (679,120 บาท) หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY (693,760 บาท) และ 
ผูปวยที่มีระยะเวลาของการดําเนินโรคมากกวา 1 ปจะมีตนทุนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น (680,583 บาทในผูปวยท่ีเปนโรค
มาแลว 2 ป และ 684,106 บาทในผูปวยที่เปนโรคมาแลว 4 ป)  ตนทุนตลอดชีพจะลดลงในผูท่ีมีอายุมากขึ้น 
(433,319 บาทในผูที่มีอายุ 70 และ 228,259 บาทในผูที่มีอายุ 80 ป) เนื่องจากผูปวยมีที่มีอายุมากกวาจะมี
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อายุขัยที่เหลืออยูนอยกวา (ตารางที่ 3.2) นอกจากนั้นยังพบวาตนทุนสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลใน
แผนกผูปวยใน (IPD unit)  

สวนในมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตนทุนจากคารักษาพยาบาลและตนทุนในการดูแลผูปวย        
พบวา ตนทุนในมุมมองของสังคมจะมีแนวโนมเหมือนกับในมุมมองของรัฐบาล แตจะมีตนทุนสูงกวาในทุก 
scenario เน่ืองจากตนทุนในมุมมองของสังคมจะรวมตนทุนท่ีทางครอบครัวผูปวยตองรับภาระไวเอง เชน คา
เดินทาง คาจางในการดูแลผูปวย และตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ  ดังตารางที่ 3.2  

ในกรณีการใชยารักษา พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่ไดรับยากลุม AChEIs ไดแก ยา donepezil 
ยา rivastigmine และยา galantamine จะมีตนทุนตลอดชีพสูงกวาผูที่ไมไดรักษาดวยยาทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและมุมมองของสังคมอันเนื่องมาจากตนทุนคายากลุม AChEIs  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบตนทุนใน
การรักษาดวยยา กลุม AChEIs พบวาในทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะมีตนทุนตลอดชีพ
ตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด ยกตัวอยางเชน ใน base case scenario และรักษาดวยยา galantamine จะมี
ตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 บาทในมุมมองของสังคม  รองลงมาคือ 
ผูปวยท่ีรักษาดวยยา rivastigmine จะมีตนทุนเทากับ 818,529 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,875,409 
บาทในมุมมองของสังคม  และผูปวยท่ีรักษาดวยยา donepezil จะมีตนทุนเทากับ 852,682 บาทในมุมมอง
ของรัฐบาล และ 4,911,875 บาทในมุมมองของสังคม (ตารางท่ี 3.2) 
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3.1.2 ผลลพัธทางสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพแสดงในหนวยของจํานวนปชีวิต (Life-year และจํานวนปท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสมบูรณหรือปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Years หรือ QALY) การรักษาโรคอัลไซ-เมอร
ดวยยากลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น (Life-year gained) และมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น (QALY gained) โดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการไมใชยา จากการที่ยาชวยชะลอ
การดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น  

จากตารางที่ 3.3 แสดงจํานวนเดือนท่ีผูปวยในระยะ Pre-FTC ไมไดรับการรักษาดวยยา
และไดรับยากลุม AChEIs พบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะทําให
ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น หรือชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา รองลงมาคือยา rivastigmine และยา donepezil ตามลําดับ 
ตัวอยางเชน ใน base case scenario ที่ไดรับยา galantamine ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC นานขึ้น 
2.07 เดือน รองลงมาคือยา rivastigmine 2.05 เดือน และยา donepezil 1.95 เดือน ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม จากสมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ี การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยากลุม 
AChEIs จะใชรักษาเฉพาะผูที่อยูในระยะ Pre-FTC เทานั้น เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ 
FTC ก็จะหยุดการใชยากลุมนี้ ดังน้ันยากลุม AChEIs จึงไมมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวย (no 
survival advantage) 

ตารางที่ 3.4 แสดงจํานวนปชีวิตและจํานวนปสุขภาวะของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตพบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยา 
กลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้นและมีปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา ซึ่งการรักษาดวยยา galantamine และ rivastigmine จะมีจํานวนปชีวิต
และปสุขภาวะมากที่สุด รองลงมาคือยา donepezil ตัวอยางเชน ใน base case scenario  พบวายา 
galantamine และ rivastigmine จะทําใหผูปวยมีปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 0.42 เดือนและมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น 0.68 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา  รองลงมาคือยา donepezil ทําใหผูปวยมี
ปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 0.40 เดือนและมีปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น 0.64 เดือน  
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ตารางท่ี 3.2 ตนทุนตลอดชีพ (บาท) ของการรักษาโรคอัลไซเมอรในมุมมองของรัฐบาล 
และมุมมองของสังคม โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย  
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3.1.2 ผลลพัธทางสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพแสดงในหนวยของจํานวนปชีวิต (Life-year และจํานวนปท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสมบูรณหรือปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Years หรือ QALY) การรักษาโรคอัลไซ-เมอร
ดวยยากลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น (Life-year gained) และมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น (QALY gained) โดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการไมใชยา จากการที่ยาชวยชะลอ
การดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น  

จากตารางที่ 3.3 แสดงจํานวนเดือนท่ีผูปวยในระยะ Pre-FTC ไมไดรับการรักษาดวยยา
และไดรับยากลุม AChEIs พบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะทําให
ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น หรือชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา รองลงมาคือยา rivastigmine และยา donepezil ตามลําดับ 
ตัวอยางเชน ใน base case scenario ที่ไดรับยา galantamine ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC นานขึ้น 
2.07 เดือน รองลงมาคือยา rivastigmine 2.05 เดือน และยา donepezil 1.95 เดือน ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม จากสมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ี การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยากลุม 
AChEIs จะใชรักษาเฉพาะผูที่อยูในระยะ Pre-FTC เทานั้น เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ 
FTC ก็จะหยุดการใชยากลุมนี้ ดังน้ันยากลุม AChEIs จึงไมมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวย (no 
survival advantage) 

ตารางที่ 3.4 แสดงจํานวนปชีวิตและจํานวนปสุขภาวะของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตพบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยา 
กลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้นและมีปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา ซึ่งการรักษาดวยยา galantamine และ rivastigmine จะมีจํานวนปชีวิต
และปสุขภาวะมากที่สุด รองลงมาคือยา donepezil ตัวอยางเชน ใน base case scenario  พบวายา 
galantamine และ rivastigmine จะทําใหผูปวยมีปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 0.42 เดือนและมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น 0.68 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา  รองลงมาคือยา donepezil ทําใหผูปวยมี
ปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 0.40 เดือนและมีปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 0.64 เดือน  
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สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 

126.76 127.13 127.15 127.16 53.21 53.82 53.86 53.86 

อายุ = 70 ป 88.81 89.25 89.28 89.28 40.75 41.31 41.34 41.35 

อายุ = 80 ป 55.31 56.12 56.17 56.17 27.70 28.49 28.54 28.54 
 
 

3.1.3 ตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน 
 ตารางท่ี 3.5 และ 3.6 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ซึ่งแสดงใน
หนวยของตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนจากการใชยารักษาเปรียบเทียบกับการไมใช
ยารักษาในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

ในมุมมองของรัฐบาลพบวาในผูปวยทุก scenario อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 
(ICER) ของยา galantamine จะมีคานอยท่ีสุดหรือมีความคุมคามากที่สุด ตัวอยางเชน ใน base 
case scenario มีคา ICER เทากับ 375,294 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 229,367 บาทตอปสุข-
ภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น  รองลงมาคือ ยา rivastigmine มีคาเทากับ 405,414 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 
247,424 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 517,357 บาทตอปชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น หรือ 315,806 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.5  

เม่ือวิเคราะหในมุมมองของสังคมพบวาผลลัพธเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมุมมองของ
รัฐบาลคือ ในผูปวยทุก scenario คา ICER ของยา galantamine นอยที่สุดหรือมีความคุมคามาก
ท่ีสุด ตัวอยางเชน ใน base case scenario มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 
255,911 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  รองลงมาคือ ยา 
rivastigmine มีคาเทากับ 287,768 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 176,740 บาทตอปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 394,767 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 242,766 บาทตอ
ปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.6  จะเห็นไดวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม
ในมุมมองของสังคมมีคานอยกวามุมมองของรัฐบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชยากลุม AChEIs ใน
การรักษาโรคอัลไซเมอรน้ันจะชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวไดมากกวา
คาใชจายที่เกิดกับรัฐบาล 

ดังน้ันสรุปไดวายา galantamine จึงเปนยาที่มีความคุมคามากที่สุดในการรักษาผูปวย
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง เนื่องจากสงผลใหผูปวยมีจํานวนปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น
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ตารางท่ี 3.3  จํานวนเดือนที่ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC กรณีไมไดรับการรักษาดวยยาและ
ไดรับยากลุม AChEIs เพื่อเปรียบเทียบผลการชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนเดือนท่ีผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC 
ไมใชยา
รักษา Donepezil Riva 

stigmine 
Galan 
tamine 

Base case 36.66  38.61  38.71  38.73  
ADAS-cog score = 30 27.93  29.93  30.04  30.06  
ADAS-cog score = 44 19.47  21.12  21.21  21.23  
มีอาการทาง EPS 24.99  26.91  27.02  27.03  
มีอาการทาง PSY 31.62  33.65  33.76  33.78  
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 2 ป 37.41  39.33  39.44  39.45  
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 4 ป 38.89  40.76  40.86  40.88  
อายุ = 70 ป 40.60  42.18  42.27  42.28  
อายุ = 80 ป 34.20  36.19  36.30  36.31  
 
ตารางท่ี 3.4  จํานวนปชีวิต (Life-year) และจํานวนปสุขภาวะ (QALY) ของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาดวยยาและไดรับยากลุม AChEIs โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  126.30 126.70 126.72 126.72 52.47 53.11 53.15 53.15 
ADAS-cog score 
= 30 

124.51 124.93 124.95 124.95 49.59 50.26 50.29 50.30 

ADAS-cog score  
= 44 

122.66 123.04 123.06 123.06 46.77 47.32 47.36 47.36 

มีอาการทาง EPS 123.89 124.30 124.32 124.32 48.62 49.26 49.29 49.30 
มีอาการทาง PSY 125.28 125.69 125.72 125.72 50.81 51.48 51.52 51.53 
ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 

126.46 126.85 126.87 126.87 52.72 53.35 53.39 53.39 
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สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 

126.76 127.13 127.15 127.16 53.21 53.82 53.86 53.86 

อายุ = 70 ป 88.81 89.25 89.28 89.28 40.75 41.31 41.34 41.35 

อายุ = 80 ป 55.31 56.12 56.17 56.17 27.70 28.49 28.54 28.54 
 
 

3.1.3 ตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน 
 ตารางท่ี 3.5 และ 3.6 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ซึ่งแสดงใน
หนวยของตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนจากการใชยารักษาเปรียบเทียบกับการไมใช
ยารักษาในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

ในมุมมองของรัฐบาลพบวาในผูปวยทุก scenario อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 
(ICER) ของยา galantamine จะมีคานอยท่ีสุดหรือมีความคุมคามากที่สุด ตัวอยางเชน ใน base 
case scenario มีคา ICER เทากับ 375,294 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 229,367 บาทตอปสุข-
ภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น  รองลงมาคือ ยา rivastigmine มีคาเทากับ 405,414 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 
247,424 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 517,357 บาทตอปชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น หรือ 315,806 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.5  

เม่ือวิเคราะหในมุมมองของสังคมพบวาผลลัพธเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมุมมองของ
รัฐบาลคือ ในผูปวยทุก scenario คา ICER ของยา galantamine นอยที่สุดหรือมีความคุมคามาก
ท่ีสุด ตัวอยางเชน ใน base case scenario มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 
255,911 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  รองลงมาคือ ยา 
rivastigmine มีคาเทากับ 287,768 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 176,740 บาทตอปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 394,767 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 242,766 บาทตอ
ปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.6  จะเห็นไดวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม
ในมุมมองของสังคมมีคานอยกวามุมมองของรัฐบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชยากลุม AChEIs ใน
การรักษาโรคอัลไซเมอรน้ันจะชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวไดมากกวา
คาใชจายที่เกิดกับรัฐบาล 

ดังน้ันสรุปไดวายา galantamine จึงเปนยาที่มีความคุมคามากที่สุดในการรักษาผูปวย
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง เนื่องจากสงผลใหผูปวยมีจํานวนปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น
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ตารางท่ี 3.3  จํานวนเดือนที่ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC กรณีไมไดรับการรักษาดวยยาและ
ไดรับยากลุม AChEIs เพื่อเปรียบเทียบผลการชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนเดือนท่ีผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC 
ไมใชยา
รักษา Donepezil Riva 

stigmine 
Galan 
tamine 

Base case 36.66  38.61  38.71  38.73  
ADAS-cog score = 30 27.93  29.93  30.04  30.06  
ADAS-cog score = 44 19.47  21.12  21.21  21.23  
มีอาการทาง EPS 24.99  26.91  27.02  27.03  
มีอาการทาง PSY 31.62  33.65  33.76  33.78  
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 2 ป 37.41  39.33  39.44  39.45  
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 4 ป 38.89  40.76  40.86  40.88  
อายุ = 70 ป 40.60  42.18  42.27  42.28  
อายุ = 80 ป 34.20  36.19  36.30  36.31  
 
ตารางท่ี 3.4  จํานวนปชีวิต (Life-year) และจํานวนปสุขภาวะ (QALY) ของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาดวยยาและไดรับยากลุม AChEIs โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  126.30 126.70 126.72 126.72 52.47 53.11 53.15 53.15 
ADAS-cog score 
= 30 

124.51 124.93 124.95 124.95 49.59 50.26 50.29 50.30 

ADAS-cog score  
= 44 

122.66 123.04 123.06 123.06 46.77 47.32 47.36 47.36 

มีอาการทาง EPS 123.89 124.30 124.32 124.32 48.62 49.26 49.29 49.30 
มีอาการทาง PSY 125.28 125.69 125.72 125.72 50.81 51.48 51.52 51.53 
ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 

126.46 126.85 126.87 126.87 52.72 53.35 53.39 53.39 
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ตารางท่ี 3.6  อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชวีติที่ยืนยาวขึ้น)  ตนทุนอรรถประโยชน  

(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมข้ึน) 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine  Done 

pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  394,767 287,768 255,911  242,766 176,740 157,247 

ADAS-cog score = 30 263,820 187,460 163,738  167,269 118,859 103,825 

ADAS-cog score = 44 194,535 130,932 114,221  131,675 88,404 77,269 

มีอาการทาง EPS 230,051 159,346 138,419  144,342 99,829 86,792 

มีอาการทาง PSY 306,209 216,086 191,766  190,535 184,774 119,128 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 408,894 298,040 267,071  253,510 184,774 165,236 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 

447,719 328,474 297,605  272,130 199,927 180,570 

อายุ = 70 ป 425,192 321,167 292,358  338,629 254,977 232,554 

อายุ = 80 ป 200,858 150,097 137,348  204,141 152,537 139,853 
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โดยใชตนทุนที่ต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับยา rivastigmine และยา donepezil ทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและของสังคม  

   
 ตารางที่ 3.5 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของรัฐบาล   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชีวติที่ยืนยาวขึ้น) 

 ตนทุนอรรถประโยชน  
(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

 Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  517,357 405,414 375,294  315,806 247,424 229,367 

ADAS-cog score = 30 372,999 295,258 273,043  232,868 184,701 170,625 

ADAS-cog score = 44 294,707 231,486 215,431  200,736 157,316 146,244 

มีอาการทาง EPS 342,541 269,292 249,468  218,509 172,424 159,389 

มีอาการทาง PSY 426,700 330,185 310,966  264,744 204,920 193,058 
ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 529,847 418,798 388,512  322,301 255,443 236,478 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 569,025 445,967 413,054  352,019 275,314 255,603 

อายุ = 70 ป 500,143 394,544 365,662  398,715 314,243 291,934 

อายุ = 80 ป 236,923 188,400 174,306  239,604 190,477 176,380 
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ตารางท่ี 3.6  อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชวีติที่ยืนยาวขึ้น)  ตนทุนอรรถประโยชน  

(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine  Done 

pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  394,767 287,768 255,911  242,766 176,740 157,247 

ADAS-cog score = 30 263,820 187,460 163,738  167,269 118,859 103,825 

ADAS-cog score = 44 194,535 130,932 114,221  131,675 88,404 77,269 

มีอาการทาง EPS 230,051 159,346 138,419  144,342 99,829 86,792 

มีอาการทาง PSY 306,209 216,086 191,766  190,535 184,774 119,128 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 408,894 298,040 267,071  253,510 184,774 165,236 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 

447,719 328,474 297,605  272,130 199,927 180,570 

อายุ = 70 ป 425,192 321,167 292,358  338,629 254,977 232,554 

อายุ = 80 ป 200,858 150,097 137,348  204,141 152,537 139,853 
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โดยใชตนทุนที่ต่ําที่สุด เม่ือเปรียบเทียบกับยา rivastigmine และยา donepezil ทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและของสังคม  

   
 ตารางที่ 3.5 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของรัฐบาล   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชีวติที่ยืนยาวขึ้น) 

 ตนทุนอรรถประโยชน  
(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

 Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

Base case  517,357 405,414 375,294  315,806 247,424 229,367 

ADAS-cog score = 30 372,999 295,258 273,043  232,868 184,701 170,625 

ADAS-cog score = 44 294,707 231,486 215,431  200,736 157,316 146,244 

มีอาการทาง EPS 342,541 269,292 249,468  218,509 172,424 159,389 

มีอาการทาง PSY 426,700 330,185 310,966  264,744 204,920 193,058 
ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 2 ป 529,847 418,798 388,512  322,301 255,443 236,478 

ระยะเวลาการดําเนิน
โรค = 4 ป 569,025 445,967 413,054  352,019 275,314 255,603 

อายุ = 70 ป 500,143 394,544 365,662  398,715 314,243 291,934 

อายุ = 80 ป 236,923 188,400 174,306  239,604 190,477 176,380 
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จากภาพที่ 3.1 แสดงระนาบตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness plane) ของยา 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา และตารางท่ี 3.7 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะ
ของผูปวยในมุมมองของสังคมพบวา ผูปวยที่ไดรับยา galantamine และอยูในสภาวะที่มีอาการทาง 
EPS หรือมีอาการทาง PSY หรือมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน จะมีคา ICER นอยกวา 
หรือมีความคุมคากวาผูปวยใน base case scenario เนื่องจากผูปวยท้ังสามสภาวะดังกลาวมี
จํานวนปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้นมากกวาและตนทุนท่ีต่ํากวาผูปวยใน base case scenario กลาวคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS จะมีคา ICER ต่ําท่ีสุด (86,792 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือ ผูปวยที่
มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน (103,825 บาทตอปสุขภาวะ) และผูปวยที่มีอาการทาง 
PSY (119,128 บาทตอปสุขภาวะ) ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 44 จะมีคา ICER ต่ํากวาผูปวยใน 
base case scenario เชนกัน แตจะเห็นไดวาคา ICER ดังกลาวเกิดจากการมีจํานวนปสขุภาวะที่
เพิ่มขึ้นนอยกวาใน base case scenario เมื่อเทียบกับการไมใชยารักษา ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มี
ความคุมคานอยกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอาการทาง EPS หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY หรือ
ผูปวยท่ีมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงควรเปนทางเลือกลําดับแรกในการรักษาดวยยา 
galantamine เนื่องจากมีความคุมคามากที่สุด  
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ภาพที่ 3.1 Cost-effectiveness plane ของการรักษาดวยยา galantamine เปรียบเทียบกับการไม
ใชยารักษา แสดงในหนวยของตนทุนอรรถประโยชน (บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น) โดยจําแนก
ตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม  
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จากภาพที่ 3.1 แสดงระนาบตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness plane) ของยา 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา และตารางท่ี 3.7 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะ
ของผูปวยในมุมมองของสังคมพบวา ผูปวยที่ไดรับยา galantamine และอยูในสภาวะที่มีอาการทาง 
EPS หรือมีอาการทาง PSY หรือมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน จะมีคา ICER นอยกวา 
หรือมีความคุมคากวาผูปวยใน base case scenario เนื่องจากผูปวยท้ังสามสภาวะดังกลาวมี
จํานวนปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้นมากกวาและตนทุนท่ีต่ํากวาผูปวยใน base case scenario กลาวคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS จะมีคา ICER ต่ําท่ีสุด (86,792 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือ ผูปวยที่
มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน (103,825 บาทตอปสุขภาวะ) และผูปวยที่มีอาการทาง 
PSY (119,128 บาทตอปสุขภาวะ) ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 44 จะมีคา ICER ต่ํากวาผูปวยใน 
base case scenario เชนกัน แตจะเห็นไดวาคา ICER ดังกลาวเกิดจากการมีจํานวนปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้นนอยกวาใน base case scenario เมื่อเทียบกับการไมใชยารักษา ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มี
ความคุมคานอยกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอาการทาง EPS หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY หรือ
ผูปวยท่ีมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงควรเปนทางเลือกลําดับแรกในการรักษาดวยยา 
galantamine เนื่องจากมีความคุมคามากที่สุด  
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ตารางท่ี 3.7 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับ
การไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
 

ตนทุนที่เพ่ิมข้ึน 
(บาท) 

ประสิทธิผลที่
เพ่ิมขึ้น 

(ปสุขภาวะ) 
(เดือน) 

อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวน
เพิ่ม (บาทตอปสุข

ภาวะ) 
Base case 107,432 0.68 157,247 
ADAS-cog score = 30 72,674 0.70 103,825 
ADAS-cog score = 44 45,463 0.59 77,269 
มีอาการทาง EPS 60,697 0.70 86,792 
มีอาการทาง PSY 84,631 0.71 119,128 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 2 ป 110,325 0.67 165,236 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 4 ป 119,295 0.66 180,570 
อายุ = 70 ป 138,803 0.60 232,554 
อายุ = 80 ป 117,947 0.84 139,853 
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3.2 การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (Sensitivity analysis) 
 การวิเคราะหความไวของผลลัพธในการศึกษานี้ใชวิธี One-way sensitivity analysis และวิธี 
Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) ในการจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตางๆ ที่ใชใน
แบบจําลอง  
  

3.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทีละตัวแปร (One-way sensitivity analysis) 
 จากการวิเคราะหความไวของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มใน base case scenario ที่
รักษาดวยยา galantamine ซึ่งแสดงในหนวยของตนทุนตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพล
ตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากที่สุดคือ ตัวแปรดานตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการใน
ระยะ FTC โดยจะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเพ่ิมขึ้นรอยละ 34 ซ่ึงมีคาเทากับ 
213,490 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น เม่ือตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC มีคาเทากับ 
48,425 บาทตอเดือน  และสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มลดลงรอยละ 34 ซ่ึงมีคา
เทากับ 10,409 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC มีคาเทากับ 
3,319 บาทตอเดือน  นอกจากนี้หากประสิทธิผลของยากลุม AChEIs เพ่ิมมากขึ้นโดยทําใหคะแนน 
ADAS-cog score ลดลง 3.75 คะแนน จะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงรอยละ 21 
ซึ่งมีคาเทากับ 125,956 บาทตอปสุขภาวะ แตเมื่อประสิทธิผลของยากลุม AChEIs ลดลงโดยทําใหคะแนน 
ADAS-cog score ลดลง 2.64 คะแนน จะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเพ่ิมขึ้นรอยละ 
29 ซึ่งมีคาเทากับ 204,635 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  ในทางตรงกันขาม ตัวแปรดานตนทุนการจาง
ผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC มีอิทธิพลตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยที่สุด โดยจะสงผลให
คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มลดลงรอยละ 2 ซึ่งมีคาเทากับ 155,558 บาทตอปสุขภาวะที่
เพ่ิมขึ้น เม่ือตนทุนการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC มีคาเทากับ 2,965 บาทตอเดือน  และสงผลใหคา
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเพ่ิมขึ้นรอยละ 2 ซึ่งมีคาเทากับ 162,067 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น 
เมื่อตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ Pre-FTC มีคาเทากับ 5,092 บาทตอเดือน ดังแสดงใน
ภาพที่ 3.2  

ดังน้ันสรุปไดวาตัวแปรดานตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC จึงเปนตัวแปรที่มี
อิทธิพลมากที่สุดตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม รองลงมาคือตัวแปรดานประสิทธิผลของยา 
ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอคาอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยที่สุด 
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ตารางท่ี 3.7 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับ
การไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
 

ตนทุนที่เพ่ิมข้ึน 
(บาท) 

ประสิทธิผลที่
เพ่ิมขึ้น 

(ปสุขภาวะ) 
(เดือน) 

อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวน
เพิ่ม (บาทตอปสุข

ภาวะ) 
Base case 107,432 0.68 157,247 
ADAS-cog score = 30 72,674 0.70 103,825 
ADAS-cog score = 44 45,463 0.59 77,269 
มีอาการทาง EPS 60,697 0.70 86,792 
มีอาการทาง PSY 84,631 0.71 119,128 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 2 ป 110,325 0.67 165,236 
ระยะเวลาการดําเนินโรค = 4 ป 119,295 0.66 180,570 
อายุ = 70 ป 138,803 0.60 232,554 
อายุ = 80 ป 117,947 0.84 139,853 
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3.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity 
Analysis) 

การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic Sensitivity Analysis, PSA) โดย
ทําการปรับคาของตัวแปรท่ีสําคัญพรอมๆ กัน โดยการสุมคาของตัวแปรที่ใชในแบบจําลองซ้ําๆ ตาม
ลักษณะการแจกแจงขอมูลของตัวแปร (data distribution) จํานวน 1,000 ครั้งดวยวิธี Monte Carlo 
simulation โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel®  นอกจากนี้จะแสดงผลลัพธโดยใช Cost-effectiveness 
acceptability curve ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางความเต็มใจท่ีจะจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นในระดับ
ตางๆ กัน (Willingness to pay; WTP) (แกน X) และโอกาสที่ทางเลือกนั้นจะมีความคุมคา (แกน Y)  ใน
มุมมองของสังคม ดังภาพที่ 3.3 พบวาหากระดับความเต็มใจที่จะจายมีคาเทากับ 1 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติ (Gross Domestic Product, GDP) หรือ 100,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น พบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารักษาจะเปนทางเลือกที่มีโอกาสคุมคามากที่สุด  และหากระดับความเต็มใจท่ีจะจายมีคาเทากับ 
3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ 300,000 บาท การใชยา galantamine และ rivastigmine จะเปน
ทางเลือกที่มีโอกาสคุมคามากกวาการไมใชยารักษา ซ่ึงยา galantamine มีโอกาสคุมคาที่รอยละ 54 และ 
rivastigmine มีโอกาสคุมคาที่รอยละ 30 และโอกาสคุมคาจะสูงขึ้นหากระดับความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ
มีมูลคาสูงขึ้น  นอกจากนี้พบวายา galantamine เปนทางเลือกท่ีมีโอกาสคุมคามากกวายา rivastigmine 
และ donepezil ในทุกระดับความเต็มใจจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  
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 ภาพท่ี 3.3 Cost-effectiveness acceptability curve แสดงความนาจะเปนท่ีแตละทางเลือกจะมี
ความคุมคา ณ ระดับความเต็มใจที่จะจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น    
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3.3 ผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาดวยยา galantamine 
เน่ืองจากขาดขอมูลของจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคอัลไซเมอรในประเทศไทย การศึกษาครั้งน้ีจึงไดใช

การประมาณการณจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยใชอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมจากการศึกษา
ของสถาบันเวชศาสตรสูงอายุและการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา ผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไปจะมีอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมไดรอยละ 11.4 [39] และพบอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซ
เมอรไดรอยละ 55 ของผูที่เปนโรคสมองเสื่อม และรอยละ 60 ของผูปวยโรคอัลไซเมอรจะอยูในระดับ
รุนแรงนอยถึงปานกลาง [40]  จากจํานวนประชากรผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในป 2547 มีคา
เทากับ 6,104,190 ราย ดังนั้นจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรจะมีประมาณ 408,957 ราย และมีจํานวนผูปวย
ท่ีอยูในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ควรไดรับการรักษาทั้งหมด 245,375 ราย  เม่ือแบงตามกลุมอายุ
พบวามีผูปวยโรคอัลไซเมอรในระยะรุนแรงนอยถึงปานกลางในกลุมอายุ 60-64 ป มีจํานวน 75,403 ราย  
กลุมอายุ 65-69 ป มีจํานวน 64,471 ราย  กลุมอายุ 70-74 ป มีจํานวน 47,324 ราย  ในกลุมอายุ 75-79 
ป มีจํานวน 29,656 ราย  และผูที่มีอายุมากกวา 80 ป มีจํานวน 28,521 ราย ดังตารางที่ 3.8 

การประมาณภาระดานงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการใชยา galantamine และไมใชยาในการรักษา
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเปนระยะเวลา 10 ป พบวา ในกรณีที่ไมใชยารักษา รัฐบาลจะ
มีภาระดานงบประมาณเปนจํานวนเงิน 10,447 ลานบาทภายในปแรก และจะคอยๆ ลดลงในปถัดๆ ไป 
ดังตารางที่ 3.9  เม่ือใชยา galantamine ในการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปาน
กลางในทุกกลุมอายุ พบวา มีภาระดานงบประมาณทั้งสิ้น 23,187 ลานบาทในปแรก ซึ่งรัฐบาลจะมีภาระ
ดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine เปนจํานวนเงิน 12,740 ลานบาทในปแรก
และจะลดลงในปถัดไป เนื่องจากผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ท่ีสามารถหยุดการใชยากลุมนี้ใน
การรักษาหรือผูปวยเสียชีวิต ดังตารางที่ 3.10  นอกจากนั้น The Alzheimer’s Disease International 
(ADI) Asia Pacific ไดประมาณการณจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรรายใหมท่ีเพ่ิมขึ้น 71,400 รายในทุกๆ 
ป ทําใหภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine ในผูปวยรายใหมทุกกลุม
อายุในปแรกอยูที่ประมาณ 3,633 ลานบาท ดังนั้นภาระดานงบประมาณท่ีเพ่ิมขึ้นจากคายา galantamine 
ในผูปวยรายเกาและรายใหมในปแรกจะอยูท่ีประมาณ 12,768 ลานบาท และในปถัดๆ ไปจะมีภาระดาน
งบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากคายา galantamine เฉลี่ยที่ประมาณ 1 หม่ืนลานบาทในแตละป ดังตารางที่ 
3.11 

นอกจากนั้นหากพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปาน
กลางที่มีอาการทาง EPS ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความคุมคามากที่สุดในผูปวยรายเกาจํานวน 36,806 ราย และ
ผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น 10,710 รายในทุกๆ ป พบวา รัฐบาลจะมีภาระงบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากคายา 
galantamine เฉลี่ย 1 พันลานบาทในแตละป ดังตารางที่ 3.12 
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ตารางท่ี 3.8 จํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางโดยแบงตามกลุมอายุ 
 

 
กลุมอายุ (ป) 

จํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ป (ราย) 

จํานวนผูปวย 
ท่ีเปนโรค 
อัลไซเมอร 

(ราย) 

จํานวนผูปวย
โรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรง
นอยถึง 

ปานกลาง (ราย) 
 60-64  2,004,326 125,671 75,403 
65-69  1,713,735 107,451 64,471 
70-74  1,257,952 78,874 47,324 
75-79 788,292 49,426 29,656 
≥ 80 339,885 47,535 28,521 

รวมผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 6,104,190 408,957 245,375 
 
ตารางท่ี 3.9 ภาระดานงบประมาณของผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ไมได
รับการรักษาดวยยาในระยะเวลา 10 ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ปที่ 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 
กลุมอายุ (ป)  

60-64  65-69  70-74  75-79 80+ รวม 
1 3,264 2,758 2,012 1,243 1,170 10,447 
2 3,176 2,574 1,853 1,137 1,018 9,758 
3 3,419 2,653 1,877 1,135 959 10,043 
4 3,608 2,703 1,854 1,046 819 10,030 
5 3,770 2,780 1,829 900 643 9,922 
6 3,869 3,019 1,900 755 491 10,034 
7 3,545 2,720 1,619 628 370 8,882 
8 3,229 2,395 1,347 539 289 7,799 
9 2,889 2,047 1,068 395 201 6,600 
10 2,544 1,702 812 265 135 5,458 
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ตารางท่ี 3.10 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย ใน
ระยะเวลา 10  ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 

ปท่ี 
กลุมอายุ (ป) 

รวม 
60-64  65-69  70-74  75-79 80+ 

1 3,952 3,398 2,480 1,513 1,425 12,740 
2 3,101 2,770 1,999 1,105 995 9,970 
3 2,409 2,309 1,644 813 701 7,876 
4 1,688 1,792 1,248 572 469 5,769 
5 901 1,166 790 391 302 3,550 
6 58 144 95 264 192 753 
7 0 0 0 164 112 276 
8 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 3.8 จํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางโดยแบงตามกลุมอายุ 
 

 
กลุมอายุ (ป) 

จํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ป (ราย) 

จํานวนผูปวย 
ท่ีเปนโรค 
อัลไซเมอร 

(ราย) 

จํานวนผูปวย
โรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรง
นอยถึง 

ปานกลาง (ราย) 
 60-64  2,004,326 125,671 75,403 
65-69  1,713,735 107,451 64,471 
70-74  1,257,952 78,874 47,324 
75-79 788,292 49,426 29,656 
≥ 80 339,885 47,535 28,521 

รวมผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 6,104,190 408,957 245,375 
 
ตารางท่ี 3.9 ภาระดานงบประมาณของผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ไมได
รับการรักษาดวยยาในระยะเวลา 10 ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ปที่ 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 
กลุมอายุ (ป)  

60-64  65-69  70-74  75-79 80+ รวม 
1 3,264 2,758 2,012 1,243 1,170 10,447 
2 3,176 2,574 1,853 1,137 1,018 9,758 
3 3,419 2,653 1,877 1,135 959 10,043 
4 3,608 2,703 1,854 1,046 819 10,030 
5 3,770 2,780 1,829 900 643 9,922 
6 3,869 3,019 1,900 755 491 10,034 
7 3,545 2,720 1,619 628 370 8,882 
8 3,229 2,395 1,347 539 289 7,799 
9 2,889 2,047 1,068 395 201 6,600 
10 2,544 1,702 812 265 135 5,458 



34 Health Intervention and Technology Assessment Program

 34

ตารางท่ี 3.11 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย และผูปวย
รายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 71,400 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท) 
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 
ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นจากคายา 

galantamine ในผูปวยเกาและ
ผูปวยใหม 

1 12,768 0 12,768 
2 9,970 3,633 13,603 
3 7,877 6,448 14,325 
4 5,769 8,668 14,437 
5 3,550 10,245 13,795 
6 753 11,105 11,858 
7 276 10,923 11,199 
8 0 10,606 10,606 
9 0 10,297 10,297 
10 0 9,997 9,997 
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ตารางท่ี 3.12  ภาระดานงบประมาณที่เพิ่มขึ้นเมื่อพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะผูปวยโรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่มีอาการทาง EPS ดวยยา galantamine ในผูปวยเกาจํานวน 
36,806 ราย และผูปวยรายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 10,710 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท)  
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 
ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นในผูปวยเกา 

และผูปวยใหม 
1 1,862 0 1,862 
2 1,249 533 1,782 
3 766 901 1,667 
4 399 1,134 1,533 
5 143 1,248 1,391 
6 15 1,266 1,281 
7 5 1,230 1,235 
8 0.3 1,195 1,195.3 
9 0 1,160 1,160 
10 0 1,126 1,126 
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ตารางท่ี 3.11 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย และผูปวย
รายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 71,400 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท) 
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 

ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นจากคายา 

galantamine ในผูปวยเกาและ
ผูปวยใหม 

1 12,768 0 12,768 
2 9,970 3,633 13,603 
3 7,877 6,448 14,325 
4 5,769 8,668 14,437 
5 3,550 10,245 13,795 
6 753 11,105 11,858 
7 276 10,923 11,199 
8 0 10,606 10,606 
9 0 10,297 10,297 
10 0 9,997 9,997 
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บทที่ 4 อภิปรายผลการศกึษา 
4.1 สรุปผลการศึกษาที่สําคัญ 

 จากผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึง
ปานกลางดวยยากลุม AChEIs พบวา การใชยารักษาจะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time 
Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น ซึ่งสงผลใหชวยลดคาใชจายการรักษาผูปวย
ในระยะ FTC  เม่ือพิจารณาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, 
ICER) ของยากลุม AChEIs  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา ยา galantamine มีความคุมคา
มากที่สุด รองลงมาคือยา rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ เน่ืองจากยา galantamine มีตนทุนต่ํา
ท่ีสุด ขณะที่ยาแตละชนิดมีจํานวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากสมมติฐานที่
ใชในแบบจําลองในการศึกษานี้ กลาวคือ ยากลุม AChEIs จะใชสําหรับรักษาเฉพาะผูท่ีอยูในระยะ Pre-
FTC เทานั้น และเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ก็จะหยุดใชยากลุมน้ี ดังนั้นการรักษาดวยยา
จึงไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย แตจะมีผลเพียงชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดประมาณ 
2 เดือน และทําใหจํานวนปชีวิตและปสุขภาวะเพิ่มขึ้นเพียง 0.4 และ 0.6 เดือน ตามลําดับ  ขณะที่ตนทุน
ของการรักษาทั้งหมดพบวา การรักษาดวยยา galantamine มีตนทุนตลอดชีพตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด 
เชนในกรณี base case scenario จะมีตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 
บาทในมุมมองของสังคม และมีคา ICER เทากับ 229,367 และ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ตามลําดับ 

หากใชหลักเกณฑการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานเทคโนโลยีที่กําหนดวาเทคโนโลยีท่ีมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมหรือตนทุนตอปสุขภาวะนอยกวา 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ
หรือประมาณ 100,000 บาทจะมีความคุมคาทางการแพทยมาก (very cost-effective) หากมีคาอยูระหวาง 
1-3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือประมาณ  100,000-300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีน้ันอาจมี
ความคุมคาทางการแพทย (may be cost-effective) และถาหากมีคามากกวา 3 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติหรือมากกวา 300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีนั้นไมมีความคุมคาทางการแพทย (not cost-
effective) ดังนั้นหากใชเกณฑท่ี  1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  100,000 บาท  จะพบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารกัษาจะเปนทางเลือกที่มีความคุมคามากที่สุด  และหากความเต็มใจจายตอปสุขภาวะเทากับ  3 
เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  300,000 บาท  การใชยา  galantamine  จะเปนทางเลือกที่มีโอกาส
คุมคามากกวาการไมใชยารักษา รองลงมาคือ rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาแบงตามสภาวะของผูปวย (scenario) พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มี
อาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน  ADAS-cog เทากับ 30 
คะแนน  และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอาการทาง psychotic symptoms (PSY)   ควรเปนทางเลือกลําดับ
แรกในการรักษาดวยยา galantamine เน่ืองจากมีความคุมคามากที่สุดในมุมมองของสังคม 



  37
การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม Acetylcholinesterase Inhibitors 

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
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จากการวิเคราะหความไวพบวา ตัวแปรตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC เปนตัว
แปรที่มีอิทธิพลตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) มากที่สุด รองลงมาคือตัวแปรดาน
ประสิทธิผลของยา ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนในการดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรท่ีมี
ผลกระทบนอยที่สุด  

จากการประมาณการณจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จะมีผูปวยโรคอัลไซ
เมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ควรไดรับการรักษาดวยยาจํานวนทั้งสิ้น 245,375 คน  รัฐบาลจะมี
ภาระดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine เปนจํานวนเงิน 12,740 ลานบาทในป
แรก และจากการประมาณการณจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรรายใหมจํานวน 71,400 คนตอป ทําให
รัฐบาลมีภาระทางดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาผูปวยรายใหม 3,633 ลานบาทตอป และหาก
พิจารณาเลือกรักษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่มีอาการทาง EPS ซึ่ง
เปนกลุมที่มีความคุมคามากที่สุดในผูปวยรายเกาจํานวน 36,806 ราย และผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น 10,710 
รายในทุกๆ ป พบวา รัฐบาลจะมีภาระงบประมาณท่ีเพ่ิมขึ้นจากคายา galantamine เฉล่ีย 1 พันลานบาท
ในแตละป 

  
4.2 การประยุกตใชผลการศึกษาในสถานที่อื่น  

ในการศึกษานี้ใชขอมูลทางดานประสิทธิผลของยาทางดานการชวยชะลอการสูญเสียความจําและ
คาอรรถประโยชนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดรับการตีพิมพจากหลายประเทศอยางเปนระบบและการ
วิเคราะหเชิงอภิมาน ซึ่งชวยลดอคติในการคัดเลือกวรรณกรรมและทําใหผลลัพธที่ไดมีความนาเชื่อถือ  
นอกจากนี้การศึกษานี้คิดคํานวณตนทุนท้ังในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคมดวย ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของ Southampton Health Technology Assessments Centre (SHTA) ท่ีศึกษาเฉพาะ
มุมมองของรัฐบาลหรือผูจายเงินเทานั้น [41]  การศึกษาในมุมมองของสังคมจะรวมตนทุนท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและญาติเขามารวมในการประเมินตนทุนทั้งหมด การศึกษานี้ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนโดยใชขอมูลของ
ประเทศไทยทั้งหมด และพบวาตนทุนในการรักษาโรคอัลไซเมอรสวนใหญเปนตนทุนการดูแลอยางไมเปน
ทางการ ซ่ึงเปนตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูปวยและญาติ กลาวคือ ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการเปนการ
ประเมินตนทุนจากการเสียโอกาสของผูดูแล (opportunity cost) โดยใชรายไดของผูดูแลมาประเมินคาของ
เวลาที่ผูดูแลใชในการดูแลผูปวย  ตนทุนจากการเสียโอกาสนี้จะแสดงใหเห็นถึงมูลคาของภาระทาง
เศรษฐศาสตรท่ีประเทศจะตองสูญเสียจากการที่ผูดูแลไมสามารถนําเอาเวลาไปใชเพ่ือสรางผลิตภาพ 
(productivity) ใหกับสังคม [42, 43] ซึ่งตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการจะสูงขึ้นหากผูปวยมีความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เนื่องจากตองพ่ึงพาผูดูแลมากขึ้น  อยางไรก็ตาม ตนทุนในการดูแลอยางไมเปน
ทางการในการศึกษานี้มีมูลคาสูง เนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลตนทุนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหง
เดียวเทานั้น ซึ่งผูดูแลสวนใหญอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มีระดับการศึกษาที่ระดับอุดมศึกษาหรือสูง
กวาและมีรายไดเฉลี่ย 13,687 บาทตอเดือน ดังนั้นจึงอาจสงผลใหการประเมินตนทุนการเสียโอกาสของ
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บทที่ 4 อภิปรายผลการศกึษา 
4.1 สรุปผลการศึกษาที่สําคัญ 

 จากผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึง
ปานกลางดวยยากลุม AChEIs พบวา การใชยารักษาจะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time 
Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น ซึ่งสงผลใหชวยลดคาใชจายการรักษาผูปวย
ในระยะ FTC  เมื่อพิจารณาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, 
ICER) ของยากลุม AChEIs  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา ยา galantamine มีความคุมคา
มากที่สุด รองลงมาคือยา rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ เน่ืองจากยา galantamine มีตนทุนต่ํา
ท่ีสุด ขณะที่ยาแตละชนิดมีจํานวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากสมมติฐานที่
ใชในแบบจําลองในการศึกษานี้ กลาวคือ ยากลุม AChEIs จะใชสําหรับรักษาเฉพาะผูท่ีอยูในระยะ Pre-
FTC เทานั้น และเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ก็จะหยุดใชยากลุมน้ี ดังนั้นการรักษาดวยยา
จึงไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย แตจะมีผลเพียงชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดประมาณ 
2 เดือน และทําใหจํานวนปชีวิตและปสุขภาวะเพิ่มขึ้นเพียง 0.4 และ 0.6 เดือน ตามลําดับ  ขณะที่ตนทุน
ของการรักษาทั้งหมดพบวา การรักษาดวยยา galantamine มีตนทุนตลอดชีพตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด 
เชนในกรณี base case scenario จะมีตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 
บาทในมุมมองของสังคม และมีคา ICER เทากับ 229,367 และ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ตามลําดับ 

หากใชหลักเกณฑการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานเทคโนโลยีที่กําหนดวาเทคโนโลยีท่ีมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมหรือตนทุนตอปสุขภาวะนอยกวา 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ
หรือประมาณ 100,000 บาทจะมีความคุมคาทางการแพทยมาก (very cost-effective) หากมีคาอยูระหวาง 
1-3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือประมาณ  100,000-300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีน้ันอาจมี
ความคุมคาทางการแพทย (may be cost-effective) และถาหากมีคามากกวา 3 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติหรือมากกวา 300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีนั้นไมมีความคุมคาทางการแพทย (not cost-
effective) ดังนั้นหากใชเกณฑท่ี  1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  100,000 บาท  จะพบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารักษาจะเปนทางเลือกที่มีความคุมคามากที่สุด  และหากความเต็มใจจายตอปสุขภาวะเทากับ  3 
เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  300,000 บาท  การใชยา  galantamine  จะเปนทางเลือกที่มีโอกาส
คุมคามากกวาการไมใชยารักษา รองลงมาคือ rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาแบงตามสภาวะของผูปวย (scenario) พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มี
อาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน  ADAS-cog เทากับ 30 
คะแนน  และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอาการทาง psychotic symptoms (PSY)   ควรเปนทางเลือกลําดับ
แรกในการรักษาดวยยา galantamine เน่ืองจากมีความคุมคามากที่สุดในมุมมองของสังคม 
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ผูดูแลจากการใชรายไดจริงมาคํานวณนั้นมีมูลคาสูงตามไปดวย ขอมูลตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ
ในการศึกษานี้จึงอาจจะยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวแทนของการคิดตนทุนในระดับประเทศได  อยางไรก็
ตามผูวิจัยไดทําการวิเคราะหความไวของตัวแปรตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการดวยวิธี Probabilistic 
Sensitivity Analysis เพ่ือทดสอบความไมแนนอนของตัวแปรดังกลาววาสงผลกระทบตอคาอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากนอยเพียงใด 

 
4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1. ในการทํานายโอกาสการดําเนินโรคของผูปวยโรคอัลไซเมอรจากระยะ Pre-FTC ไปสูระยะ 
FTC อางอิงจากการศึกษาของ Caro และคณะ [25] เน่ืองจากขาดขอมูลการดําเนินโรคในประชากรไทย 

2. ขอมูลทางดานประสิทธิผลของยาคือ การชวยชะลอการสูญเสียความจํา (improve cognitive 
function) เทานั้น 

3. ขาดขอมูลตัวแปรดานระบาดวิทยาของประเทศไทย เชน อัตราการเสียชีวิตดวยโรคอัลไซเมอร
และจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ไดผานความ
เห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญแลว 

4. การศึกษานี้ใชคะแนน ADAS-cog score ซึ่งแปลงจากคา MMSE score ในการแบงระดับ
ความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง อยางไรก็ตาม คะแนน ADAS-cog หรือ
คะแนน MMSE เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดระดับ cognitive function เทานั้น ไมสามารถแบงระดับความรุนแรง
ของโรคไดอยางชัดเจน  
 
4.4 ชองวางขององคความรูและงานวจิัยในอนาคต 
  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาน้ีเปนขอมูลที่ไดจากทั้งในประเทศและตางประเทศ อันเน่ืองมาจาก
ขอจํากัดของขอมูลในประเทศไทย เชน ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสู
สภาวะ FTC ในประชากรไทย อัตราการเสียชีวิต และจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งเปนขอมูลที่
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมสําหรับงานวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเก็บขอมูลในสวนของตนทุน
การดูแลอยางไมเปนทางการในโรงพยาบาลระดับตางๆ เพ่ิมเติมดวย เพื่อใหไดขอมูลที่นํามาใชเปน
ตัวแทนในระดับประเทศได 
  

4.5 ความแมนยําของผลการศึกษา 
ตัวแปรสําคัญท่ีมีผลตออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากที่สุดคือ ตัวแปรตนทุนการดูแล

อยางไมเปนทางการในระยะ FTC (Informal care cost for FTC) รองลงมาคือตัวแปรดานประสิทธิผลของ
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ยา ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรท่ีมีผลกระทบตอความ
ไวของคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยท่ีสุด  
 
4.6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หากระดับความเต็มใจจายมีคาเทากับ 300,000 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นในมุมมองของ
รัฐบาลและมุมมองของสังคม ยาแตละตัวในกลุม AChEIs จะใหอรรถประโยชนจากจํานวนปสุขภาวะที่
เพ่ิมขึ้นใกลเคียงกัน แตยา galantamine จะมีตนทุนถูกที่สุด ดังน้ันยา galantamine จึงมีความคุมคามาก
ท่ีสุดในการชะลอการดําเนินของโรคไปสูระยะ Full time care สําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรง
นอยถึงปานกลาง  นอกจากนี้ควรพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ในผูปวยที่มีคะแนน 
ADAS-cog (คะแนนทางดาน cognitive function) เทากับ 30 คะแนนในผูท่ีมีอาการทาง EPS หรือในผูที่มี
อาการทาง PSY เปนลําดับแรก 

2. เน่ืองจากยากลุม AChEIs ใชรักษาเฉพาะผูปวยอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง
เทานั้น ดังนั้นผูกําหนดนโยบายควรจัดทําแนวทาง (guidelines) ในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคอัลไซ-
เมอร เชน  

2.1 กําหนดหลักเกณฑในการประเมินผูปวยในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางใหมีความ
ชัดเจนและปฏิบัติไดจริง   

2.2 กําหนดแพทยเฉพาะทางที่เกี่ยวของเปนผูที่มีสิทธิ์ในการสั่งใชยากลุมนี้ เนื่องจากเปนยา
ท่ีมีราคาแพงและมีแนวโนมการใชยาอยางไมเหมาะสม 

2.3 มีการติดตามผูปวยที่ใชยานี้ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใชยาในระยะสั้นและระยะ
ยาว และควรหยุดการสั่งใชยากลุมนี้ในผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรง เน่ืองจากขอบงใชของยาจะมี
ประสิทธิผลในการรักษาเฉพาะผูปวยระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเทานั้น 

3. การวินิจฉัยโรคหรือการคัดกรองผูปวยเขาสูระบบการรักษาไดอยางรวดเร็วจะสามารถชวยชะลอ
การดําเนินของโรคไปสูระยะ full time care ได ซึ่งสงผลใหลดภาระของสังคมทั้งทางดานเศรษฐกิจและ
ทางดานการดูแลผูปวย 

4. ในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรไมใชเปนการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังตองเปน
การดูแลทั้งระบบสุขภาพรวมดวย  
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
1 
 
2 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
 
 
8 
 
9 
10 
 
 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เพศ     
� 1. ชาย                            � 2. หญิง 
อายุ......................ป 
สถานภาพ    
� 1. แตงงาน                      � 2. โสด         
� 3. หยาราง,หมาย 
ระดับการศึกษา     

 1. ไมไดเรียน                  2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.      4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 

สถานที่ท่ีผูปวยอาศัยอยูในปจจุบัน  
� 1. บานตวัเอง  � 2. บานลูก หรือ ญาติ 
� 3. โรงพยาบาล  � 4. สถานสงเคราะห 
� 5. ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ � 6. อื่นๆ ....................... 
ท่ีตั้งของบานอยูท่ีใด 

 1. อยูในเขตกรุงเทพ            2. ตางจังหวัด  
                                                  จังหวัด............................ 
กอนปวยเปนโรคสมองเสื่อมผูปวยประกอบอาชีพอะไร 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 10) � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา  � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ � 8. พนักงานบริษัท 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 
ปจจุบันผูปวยสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดหรือไม 
� 1. ไมได (ขามไปขอ 10)  � 2. ได อาชีพ................. 
หากผูปวยยังสามารถทํางานได มีรายไดประจําเดือนละ........................บาท 
ระยะเวลาทีเ่ริม่เจ็บปวย  
� 1. < 2 ป                            � 2. 2-4 ป    
� 3.  4-6 ป                           � 4. 6-8 ป         

 
 
Pt_Sex [  ]  
Pt_Age [  ] [  ] [  ] 
Pt_Married [  ] 
 
 
Pt_Education[  ]  
 
 
Home  [  ] 
 
 
 
Geographic [  ] 
2 [            ] 
 
Pt_Occupation[  ] 
 
 
 
 
 
Job[  ] 
2 [                ] 
Pt_Income 
[  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
T_Dementia[  ] 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

5 
 
6 
 
7 
 
 
8 
 
 
9 
 
 
 
10 
 
 
 
 
 
11 
 
 
 
 
 
 
12 
 
13 

ผูปวยตองเดินทางไปพบแพทยเพื่อตรวจ/รักษาโรคสมองเสื่อม ทุก ............. เดือน 
ผูปวยตองมีญาต/ิผูดูแลพามาพบแพทยดวยหรือไม    

 1. ไมมี                                        2. มี   
ญาติหรือผูดูแลท่ีพามาพบแพทยเกีย่วของเปน        

 1. ผูดูแลหลัก                         2. ผูดูแลรอง  
 3. ลูกหรือญาติคนอ่ืนๆ 

ถามีญาต/ิผูดูแลพาผูปวยมาพบแพทย   ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานหรือไม   
 1. ไมหยุด/ ไมไดทํางาน                    2. หยุด ขาดรายได 

                                                               วันละ ................. บาท 
ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวยท่ีบานหรือไม    

 1.ไมเคย/ไมไดทํางาน   
 2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป   

 ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ ............. บาท            
ผูปวยหรือญาติตองจางคนมาดูแลผูปวยหรือชวยงานบานหรือไม  

 1. ไมตอง    
 2. ตองจางเพ่ือมาดูแลผูปวยอยางเดียว  อัตราจาง .................... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
 3. ตอง จางเพื่อมาดูแลผูปวย และชวยงานบาน อัตราจาง .......... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
เดินทางมาพบแพทยโดย (คาเดินทางรวม ญาติและผูปวย, ไป-กลับ) 

 1. รถสวนตัว ระยะทาง............................กิโลเมตร  
 2. รถโดยสารประจําทาง................. .......บาท 
 3. เคร่ืองบิน...............................บาท 
 4. taxi.......................................บาท  
 5. มอเตอรไซด........................บาท  
 6. อื่นๆ................................. 

### สรุปคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยของผูปวยคร้ังละ …………. บาท   
( คิดคาใชจายไป-กลับ ) 
ผูปวยไดรับความชวยเหลือทั้งสิ่งของหรือตัวเงินจากทีใ่ดบาง 

 1. จากญาติ เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 

Follow_up [     ] 
 
Caregiver [  ] 
 
Kin_caregiver [  ] 
 
 
Cg_Misswork1 [  ] 
2 [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
Cg_Misswork2 [  ] 
2 [   /   ] 
2 [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
Employ_care [  ] 
 
2 [  ] [  ] [  ] [  ]/ [ /  
] 
3 [  ] [  ] [  ] [  ]/ [ /  
 
Transport 
1 [  ] [  ] [  ] 
2 [  ] [  ] [  ] 
3 [  ] [  ] [  ] 
4 [  ] [  ] [  ] 
5 [  ] [  ] [  ] 
6 [  ]  
Total_trans  
[  ] [  ] [  ] [  ] 
Social 

 46

ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

11 
 
12 
 
 
13 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
 

� 5. >8 ป 
คะแนน MMSE… …….. คะแนน หรือ คะแนน GSD……………คะแนน 
ระดับความรนุแรงของโรค  
� 1. mild                                            � 2. moderate 
� 3. moderate- severe                          � 4. severe 
นอกจากโรคสมองเสื่อมแลวผูปวยมีโรคประจําตัวใดอีกบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� 1. โรคเบาหวาน                                 � 2. โรคความดันโลหิตสูง 
� 3. โรคไขมันในเลือดสูง                         � 4. โรคหัวใจ 
� 5. โรคหอบหืด                                   � 6. โรคขอเสื่อม 
� 7 โรคเกาต                                        � 8. โรคปอด/วัณโรค 
� 9. อื่นๆระบุ..................... 
 
สวนที่ 2 ขอมูลคาใชจายของผูปวย 
ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล( สิทธิหลกั )          

 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ                      2. บัตรสขุภาพถวนหนา  
                                                                 (บัตรทองฟรี)   

 3. ประกันสังคม                                  4. จายเอง............. บาท/เดือน 
 5. ประกันสุขภาพเอกชน/ ประกันชวีิต       6. อ่ืนๆระบุ.............. 

ถึงแมวาผูปวยใชสิทธิ และยังคงตองจายคารักษาสวนเกินเพ่ิมหรือมีคารักษาสวนที่
เบิกไมได หรือไม เปนเงินประมาณ .................บาท/เดือน    (เชน ยาท่ีเบิกไมได 
นม อาหารเหลว เวชภัณฑ) 
ผูปวยเคยนอนโรงพยาบาลหรือไมในชวง 1 ปท่ีผานมา 

 1. ไมเคย  
 2. เคย  เปนเงินประมาณ ......................บาท/การนอนโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง 

ผูปวยใชการรกัษาอื่นๆ เพ่ือชวยในการรกัษาโรคสมองเสื่อมดวยหรือไม   
 1. ไมเคย      
 2. เคย ถาเคย (ระบุ) ซือ้ยา/วธิีรักษาอื่น ๆ ตอไปนี้        

           1. ยาชุด                                  2. ยาสมุนไพร 
           3. ฝงเข็ม                                 4. โยคะ/ไทเก็ก/รํามวยจีน/รํา 
           5. อาหารเสริม เชน วิตามินเสริม    6.  อ่ืน ๆ ระบุ................ 

MMSE [  ] [  ] 
 
Severity [  ] 
 
 
Comorbidity 
1 [  ]        2 [  ] 
3 [  ]        4 [  ] 
5 [  ]        6 [  ] 
7 [  ]        8 [  ] 
9 [              ]        
 
 
Insurance [  ]  
 4  [  ] [  ] [  ] [  ] [  
]  
 
 
Cost_Ins 
[  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
Admit [  ] 
2  [  ] [  ] [  ] [  ]  
 
Other_Med [  ] 
2 [  ] 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

5 
 
6 
 
7 
 
 
8 
 
 
9 
 
 
 
10 
 
 
 
 
 
11 
 
 
 
 
 
 
12 
 
13 

ผูปวยตองเดินทางไปพบแพทยเพื่อตรวจ/รักษาโรคสมองเสื่อม ทุก ............. เดือน 
ผูปวยตองมีญาต/ิผูดูแลพามาพบแพทยดวยหรือไม    

 1. ไมมี                                        2. มี   
ญาติหรือผูดูแลท่ีพามาพบแพทยเกีย่วของเปน        

 1. ผูดูแลหลัก                         2. ผูดูแลรอง  
 3. ลูกหรือญาติคนอ่ืนๆ 

ถามีญาต/ิผูดูแลพาผูปวยมาพบแพทย   ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานหรือไม   
 1. ไมหยุด/ ไมไดทํางาน                    2. หยุด ขาดรายได 

                                                               วันละ ................. บาท 
ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวยท่ีบานหรือไม    

 1.ไมเคย/ไมไดทํางาน   
 2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป   

 ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ ............. บาท            
ผูปวยหรือญาติตองจางคนมาดูแลผูปวยหรือชวยงานบานหรือไม  

 1. ไมตอง    
 2. ตองจางเพ่ือมาดูแลผูปวยอยางเดียว  อัตราจาง .................... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
 3. ตอง จางเพื่อมาดูแลผูปวย และชวยงานบาน อัตราจาง .......... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
เดินทางมาพบแพทยโดย (คาเดินทางรวม ญาติและผูปวย, ไป-กลับ) 

 1. รถสวนตัว ระยะทาง............................กิโลเมตร  
 2. รถโดยสารประจําทาง................. .......บาท 
 3. เคร่ืองบิน...............................บาท 
 4. taxi.......................................บาท  
 5. มอเตอรไซด........................บาท  
 6. อื่นๆ................................. 

### สรุปคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยของผูปวยคร้ังละ …………. บาท   
( คิดคาใชจายไป-กลับ ) 
ผูปวยไดรับความชวยเหลือทั้งสิ่งของหรือตัวเงินจากทีใ่ดบาง 

 1. จากญาติ เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 

Follow_up [     ] 
 
Caregiver [  ] 
 
Kin_caregiver [  ] 
 
 
Cg_Misswork1 [  ] 
2 [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
Cg_Misswork2 [  ] 
2 [   /   ] 
2 [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
Employ_care [  ] 
 
2 [  ] [  ] [  ] [  ]/ [ /  
] 
3 [  ] [  ] [  ] [  ]/ [ /  
 
Transport 
1 [  ] [  ] [  ] 
2 [  ] [  ] [  ] 
3 [  ] [  ] [  ] 
4 [  ] [  ] [  ] 
5 [  ] [  ] [  ] 
6 [  ]  
Total_trans  
[  ] [  ] [  ] [  ] 
Social 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
8 
9 
 
 
 
10 
 
11 
 
 
 
12 
 
 
 
13 
 
 
 
14 
 
 
15 
 
 
 
 
 
16 

รายได..........................บาท/เดือน 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู                         2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                         4. อื่นๆ.....................................  

 
กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      

 1. ใช                                     2. ไมใช 
สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 

 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

เวลาพักผอนของผูดูแล (ชั่วโมง/วัน)  
 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน               2. 4-6 ชั่วโมง/วัน          
 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                         4. มากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน 

ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                              2. บุตร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                       4. พ่ี/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                     6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                     8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     

 
Cg1_Income  
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 
Cg1_work [  ] 
 
 
Misswork1 [  ] 
 
Health 1[  ] 
 
 
 
Mental1 [  ] 
 
 
 
Resting1 [  ] 
 
 
 
Total_Time1 [ ][ ] 
 
 
Kinship2 [  ] 
 
 
 
 
 
Time_Care2 [  ] 

 ผูดูแลรอง 

 48

ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
3 
 
4 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
 

 2. จากประชาสงเคราะห  เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 3. จากอบต. เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 4. จากเทศบาล เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 5. จากกองทุนผูพิการ เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 6. อื่น ๆ ระบุ...............................เปนจํานวนเงิน..........................บาท/ป 

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                         2. บตุร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                  4. พี่/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     
� 1. ชาย                                            � 2. หญิง 
อายุ........................................ป 
สถานภาพ     

 1. แตงงาน                                       2. โสด  
 3. หยาราง,หมาย 

ระดับการศึกษา  
 1. ไมไดเรียน                       2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.           4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 

อาชีพหลักของผูดูแลในปจจุบัน 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 10)          � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง          � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา           � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ          � 8. พนักงานบริษทั 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย          � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 

1 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
2 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
3 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
4 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
5 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
6 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
 
 
 
Kinship1 [  ] 
 
 
 
 
 
Time_Care1 [  ] 
Cg1_Sex [  ]  
 
Cg1_Age [  ] [  ]    
Cg1_Married [  ] 
 
 
Cg1_Education[  ]  
 
 
Cg1_Occu [  ] 
 
 
 
 

 ผูดูแล
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
8 
9 
 
 
 
10 
 
11 
 
 
 
12 
 
 
 
13 
 
 
 
14 
 
 
15 
 
 
 
 
 
16 

รายได..........................บาท/เดือน 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู                         2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                         4. อื่นๆ.....................................  

 
กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      

 1. ใช                                     2. ไมใช 
สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 

 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

เวลาพักผอนของผูดูแล (ชั่วโมง/วัน)  
 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน               2. 4-6 ชั่วโมง/วัน          
 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                         4. มากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน 

ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                              2. บุตร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                       4. พ่ี/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                     6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                     8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     

 
Cg1_Income  
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 
Cg1_work [  ] 
 
 
Misswork1 [  ] 
 
Health 1[  ] 
 
 
 
Mental1 [  ] 
 
 
 
Resting1 [  ] 
 
 
 
Total_Time1 [ ][ ] 
 
 
Kinship2 [  ] 
 
 
 
 
 
Time_Care2 [  ] 

 ผูดูแลรอง 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
28 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 

 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                          4. มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน 
ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
สวนที่ 4 ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล 
ผูดูแลเกิดความเจ็บปวยหรอืปญหาทางสุขภาพหลังจากดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม
หรือไม         

 1. ไม (ขามไปสวนท่ี 5)  
 2. ใช ระบุโรค 

          1. โรคเครียด                          2. นอนไมหลับ 
          3. ปวดเคล็ดกลามเนื้อ               4. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
ผูดูแลตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาทางสุขภาพดังกลาวหรือไม    

 1. ไมเคย/ไมไดทํางาน                2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป    
   ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ............. บาท 
 
 
 
 

 
 
 
Total_Time2 [ ][ ] 
 
 
Cg_Illness [  ] 
2 [          ] 
 
 
 
 
Mis_Ill [  ] 
2 [   /   ] 
   [  ] [  ] [  ] [  ] 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

17 
 
18 
19 
 
 
20 
 
 
21 
 
 
 
 
 
22 
23 
 
 
24 
 
25 
 
 
 
26 
 
 
 
27 

� 1. ชาย                                        � 2. หญิง 
อายุ........................................ป 
สถานภาพ     

 1. แตงงาน                                   2. โสด  
 3. หยาราง,หมาย 

ระดับการศึกษา  
 1. ไมไดเรียน                           2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.               4. อุดมศึกษาหรือสงูกวา 

อาชีพหลักของผูดูแลในปจจุบัน 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 24)               � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง                     � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา                       � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ                     � 8. พนักงานบริษัท 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย                    � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 
รายได..........................บาท/เดือน 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู (ขามไปขอ 25)          2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                              4. อ่ืนๆ.......................................  

กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      
 1. ใช                                     2. ไมใช 

สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                       2. ดี       
 3. ปานกลาง                                  4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                       2. ดี       
 3. ปานกลาง                                  4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

การพักผอน (ชั่วโมง/วัน)      
 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน               2. 4-6 ชั่วโมง/วัน          

Cg2_Sex [  ]  
 
Cg2_Age [  ] [  ]    
Cg2_Married [  ] 
 
 
Cg2_Education[  ]  
 
 
 
Cg2_Occu [  ] 
 
 
 
 
Cg2_Income 
 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 
Cg2_work [  ] 
 
Misswork2 [  ] 
 
Health2 [  ] 
 
 
 
Mental2 [  ] 
 
 
 
Resting2 [  ] 
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การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม Acetylcholinesterase Inhibitors 

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
28 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 

 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                          4. มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน 
ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
สวนที่ 4 ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล 
ผูดูแลเกิดความเจ็บปวยหรอืปญหาทางสุขภาพหลังจากดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม
หรือไม         

 1. ไม (ขามไปสวนท่ี 5)  
 2. ใช ระบุโรค 

          1. โรคเครียด                          2. นอนไมหลับ 
          3. ปวดเคล็ดกลามเนื้อ               4. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
ผูดูแลตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาทางสุขภาพดังกลาวหรือไม    

 1. ไมเคย/ไมไดทํางาน                2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป    
   ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ............. บาท 
 
 
 
 

 
 
 
Total_Time2 [ ][ ] 
 
 
Cg_Illness [  ] 
2 [          ] 
 
 
 
 
Mis_Ill [  ] 
2 [   /   ] 
   [  ] [  ] [  ] [  ] 
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