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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 

โรคอัลไซเมอรเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลลสมอง (degenerative) ทําใหผูปวยมีอาการ
ความจําบกพรอง ซึ่งเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะสมองเส่ือมที่พบมากในผูสูงอายุ (รอยละ 60-70 
ของผูปวยโรคสมองเสื่อม) สาเหตุรองลงมาเกิดจากโรคทางหลอดเลือดสมอง (vascular dementia)  จาก
การสํารวจภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยชวงป พ.ศ. 2542-44 พบวาความชุกของการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 
ตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น กลาวคือ ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปมีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 11.4 ในขณะที่ผูที่มีอายุ
มากกวา 80 ปมีความชุกของโรคเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 41.4 [1] นอกจากนี้จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะ
เพิ่มสูงขึ้นอยางมากในอนาคต ซึ่งจากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยไทยที่มีภาวะสมองเสื่อม
ทั้งหมด 229,000 ราย และคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนาจะเพิ่มเปน 450,000 คน และอาจมากกวา 
1 ลานคนในอีก 50 ปขางหนา [2]  

โรคอัลไซเมอรสงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแล
เปนอยางมาก เนื่องจากผูปวย 1 คนจะตองมีผูดูแลอยางนอย 2 คน สงผลใหมีคาใชจายดานการดูแล
อยางเปนทางการหรือการดูแลโดยผูที่วาจางมา (formal care) และการดูแลอยางไมเปนทางการหรือดูแล
โดยญาติในครอบครัว (informal care) เพ่ิมสูงขึ้น  จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยโดยญาติใน
ครอบครัวกอใหเกิดคาใชจายประมาณ 8,000-16,000 บาทตอเดือน [3-5] ตนทุนทางตรงที่ไมใชทาง
การแพทย (direct non-medical cost) สําหรับโรคสมองเสื่อมมีคาเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของ
โรค นอกจากนี้ยังกอใหเกิดผลกระทบดานทางสังคม เชน อาจกอใหเกิดปญหาความขัดแยงภายใน
ครอบครัวเนื่องจากขาดที่พ่ึง และสงผลกระทบตอจิตใจของผูดูแลทําใหเกิดความเครียดที่ตองแบก
รับภาระและมีอาการซึมเศรา [6] 

ปจจุบันการรักษาโรคอัลไซเมอรมีจุดมุงหมายเพื่อทําใหผูปวยมีกระบวนการรับรูดีขึ้นหรือเสื่อม
ลงชาที่สุดเทาที่จะเปนไปได และชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองได แนว
ทางการรักษาโรคอัลไซเมอรแบงเปน 2 ประเภท ไดแก (1) การรักษาโดยไมใชยา เชน กิจกรรมบําบัด
สําหรับผูปวยภาวะสมองเสื่อม และการจัดการกับปญหาดานพฤติกรรมของผูปวย เปนตน  และ (2) การ
รักษาโดยการใชยา  ปจจุบันองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับรองยารักษาโรคอัล-
ไซเมอร 2 กลุม [7] ไดแก (2.1) กลุมยาตานการทําลายสารสื่อประสาท (Acetylcholinesterase Inhibitors, 
AChEIs) สําหรับผูปวยที่อยูในระยะรุนแรงนอยถึงปานกลาง (mild to moderate AD) โดยชวยชะลอการ
สูญเสียความจํา (improves cognitive outcome) และ (2.2) กลุมยายับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาท
ชนิดกลูตาเมต เปนยาที่ชวยลดการรบกวนการทํางานของสารสื่อประสาท ชวยใหระบบการทํางานอยูใน
สภาวะปกติซึ่งเหมาะสมสําหรับผูปวยในระดับรุนแรง (severe AD)  
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1.2 ขอมูลของเทคโนโลยีโดยสังเขป 
การรักษาโดยการใชยาในผูปวยโรคอัลไซเมอรแบงเปน 2 กลุมที่รับรองโดยองคการอาหารและ

ยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก  
 1) กลุมยาตานการทําลายสารสื่อประสาท (Acetylcholinesterase Inhibitors, AChEIs)  สารอะ
เซติลโคลีน (acetylcholine) เปนสารสื่อประสาททีช่วยในการจดจําสิ่งตางๆ สารน้ีสวนหน่ึงถกูควบคุม
โดยเอนไซมที่มีชื่อวา อะเซติลโคลีนเอสเทอเรส ซึ่งจะทําหนาที่ยอยอะเซติลโคลีน ทําใหสารสื่อประสาท
นี้มีปริมาณนอยลงในสมอง ดังนั้นเปาหมายสําคัญของการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรคือ การยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมอะเซติลโคลีนเอสเทอเรส ทําใหปรมิาณสารสื่อประสาทคงเหลอือยูมากขึ้น  ยากลุมนี้
ไดแก donepezil, rivastigmine และ galantamine ซึ่งเหมาะกับผูปวยโรคอัลไซเมอรในระยะรนุแรงนอย
ถึงปานกลาง จากการศึกษาพบประโยชนของยารักษาโรคอัลไซเมอร ไดแก 

- ชวยชะลอการสูญเสียความจําหรือชะลอการสูญเสียความสามารถของสมองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือทดสอบความสามารถของสมองดวยแบบทดสอบ Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale Cognitive Subscale (ADAS-cog) และ Mini-Mental State Examination (MMSE)  [8-13] [14]  
การทดสอบความสามารถของสมองทําไดโดยใชแบบทดสอบ 2 ชนิดเพื่อใชสําหรับวัดความสามารถ
ทางดานการรับรู (orientation) ความทรงจํา (memory) ภาษา (language) และการเคลื่อนไหว (praxis) 
[15] ไดแก (1) ADAS-cog ซึ่งเปนแบบทดสอบที่มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 70 คะแนน คาของคะแนน 
ADAS-cog ที่สูงขึ้นแสดงถึงสภาวะทางดานความจําที่แยลงหรือมีความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้น  และ (2) 
Mini-Mental State Examination (MMSE) [8-13] เปนแบบทดสอบที่ประกอบดวย 11 คําถามที่มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 30 คะแนน คาของคะแนน MMSE ที่สูงขึ้นแสดงถึงสภาวะทางดานความจําที่ดีขึ้น
หรือมีความรุนแรงของโรคที่ลดลง  ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดเกณฑการใชคะแนน MMSE เปน
เครื่องมือจําแนกระดับความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรที่ชัดเจน แตสวนใหญผูปวยท่ีมีคะแนน MMSE อยู
ในชวง 21–26 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงนอย (mild)  สวนผูที่มีคะแนน MMSE 
อยูในชวง 10–20 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (moderate)  และผูที่มี
คะแนน MMSE นอยกวา 10 คะแนนจะมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงมาก (severe)    

- ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวตัรประจําวันตางๆ และชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นหลังจากไดรับยา 
6 เดือน ถึง 1 ป [16, 17] 

- ลดอารมณหรือพฤติกรรมทีรุ่นแรง [10] [18-20]  
- ลดการใชยา psychotropic [21] 
- ลดภาระของผูดูแลและอยูรวมกับครอบครวัอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี [16, 17] 
- ชวยยืดระยะเวลาการเขารบัการดูแลที่สถานพยาบาลหรือสถานพักฟน [22-24] 

2) กลุมยายับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาทชนิดกลูตาเมต เปนยาที่ชวยลดการรบกวนการ
ทํางานของสารสื่อประสาทใหระบบการทํางานอยูในภาวะปกติ เหมาะสําหรับผูปวยระดับรุนแรง  

นอกจากประโยชนของยาทั้งสองกลุมดังกลาวขางตน ยังพบอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดเชนกัน ตัวอยางเชน อาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร  อยางไรก็ตาม แมวายาดังกลาวจะชวย
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ชะลอการสูญเสียความจําของผูปวยได แตจะไมสามารถทําใหความจํากลับมาดีไดเทาเดิม และถาผูปวย
ไดรับยาตั้งแตระยะแรกๆ ของโรคจะทําใหการดําเนินโรคของผูปวยชากวากลุมที่ไมไดรับยา และหาก
การดําเนินของโรคดําเนินไปมากขึ้นจนทําใหสมองฝอหายไปอยางมาก การรักษาดวยยาก็จะไมมี
ประโยชนอีกตอไป  

 
1.3 สาระสําคัญ 

เนื่องจากโรคอัลไซเมอรสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งยังสงผล
กระทบตอผูดูแลทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต การรักษาดวยยาในผูปวยโรคอัลไซเมอร
จะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือระยะ  full time care 
(FTC) กลาวคือ ยาจะชวยทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
และผูดูแลดีขึ้น และลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่ระยะ FTC  แมวาผลการศึกษาทางคลินิกของ
ยากลุม AChEIs จะใหผลการรักษาทางดานความทรงจํา (cognitive function) ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกับการไมไดใชยารักษา  อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยากลุมนีย้ังมีราคาแพงมาก ซึ่ง
คายามีมูลคาสูงถึง 4,000-5,000 บาทตอเดือน ดังแสดงในตารางที่ 2.4 ทําใหเกิดปญหาในการเขาถึงยา
กลุมนี้ ขณะที่ผูปวยบางสวนไดรับการรักษาแตไมเปนไปตามขอบงใชของยา ดังนั้นจึงมีความจําเปนตอง
มีการศึกษาความคุมคาทางการแพทยของการใชยากลุม AChEIs เพื่อเปนแนวทางในการใชยากลุมนี้
เปรียบเทียบกับการไมใชยาโดยวิธีตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) และผลการศึกษา
นี้จะนํามาใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับการบรรจุยากลุมนี้ในบัญชียาหลักแหงชาติตอไป  

 
1.4 วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินตนทุนอรรถประโยชนของยากลุม AChEIs ไดแก donepezil, rivastigmine และ 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยาในการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) หากมีการใชยากลุม 
AChEIs ในการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง 
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บทที่  2 วิธีวจิัย 
2.1 วิธีวิเคราะห 
 การศึกษานี้เปนการประเมินตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรที่เรียกวา 
รูปแบบจําลองมารคอฟ (Markov model) เพื่อคํานวณตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการใชยากลุม 
AChEIs ไดแก donepezil rivastigmine และ galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยาในการรักษา
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ผลของการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะแสดงเปน
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER1) ซึ่งแสดงใน
หนวยของบาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  
 
2.2 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจําลองมารคอฟแสดงการดําเนินของโรคอัลไซเมอรใชสําหรับการวิเคราะหตนทุนและ
ผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูปวย  โครงสรางของแบบจําลองในการศึกษานี้ดัดแปลงจาก 
Assessment of Health Economics in Alzheimer’s Disease (AHEAD) model ของ Caro และคณะ  
[25]  โครงสรางของแบบจําลองประกอบดวย 3 สถานะทางสุขภาพ (Health state) คือ (1)  Pre full-
time care (Pre-FTC) คือ ระยะที่ผูปวยไดรับการดูแลที่บานและผูปวยยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดและ
ตองการความชวยเหลือในบางกิจกรรม  (2) Full-time care (FTC) คือ ระยะที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันเกือบตลอดเวลา หรือผูที่มีภาวะทาง mentally disturbed  และ (3) 
เสียชีวิต ดังภาพที่ 2.1  

ในแบบจําลองจะเริ่มจากผูปวยโรคอลัไซเมอรอยูในสภาวะ Pre-FTC จากนั้นผูปวยอาจมีโอกาส
ดําเนินไปสูสภาวะ FTC (ลูกศรหมายเลข 1) หรือผูปวยอาจมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอร (ลูกศร
หมายเลข 2) หรือผูปวยอาจยังคงอยูในสภาวะ Pre-FTC เหมือนเดิม (ลูกศรวน)  สําหรับผูปวยที่อยูใน 
FTC จะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอร (ลูกศรหมายเลข 3) หรือผูปวยอาจยังคงอยูใน FTC 
เหมือนเดิม (ลูกศรวน)  การดําเนินไปของโรคดังกลาวจะมีการเปลี่ยนไปสูสภาวะตางๆ ทุกรอบโดยมี
ระยะเวลา (cycle length) รอบละ1 เดือน จนกระทั่งผูปวยในแบบจําลองเสียชีวิตทั้งหมด  การดําเนินไป
ของโรคในแตละสภาวะจะมีตนทุน ปสุขภาวะ และคาอรรถประโยชน (Utility) ที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูที่
อยูในสภาวะ Pre-FTC จะมีตนทุนที่ต่ํากวาและมีปสุขภาวะและคาอรรถประโยชนที่สูงกวาผูที่อยูใน
สภาวะ FTC  

                                          
 
1
 ICER มีคาเทากับผลตางของตนทุนระหวางสองมาตรการหารดวยผลตางของอรรถประโยชนระหวางสองมาตรการ 
นั่นคือในกรณีท่ีมาตรการใหมมีราคาแพงกวาและมีประสิทธิผลดีกวามาตรการเดิม  ICER เปนคาที่ระบุวาตองใช
ทรัพยากรเพิ่มขึ้นอีกเทาใดเพื่อใหได 1 หนวยอรรถประโยชน  
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ภาพที่ 2.1 แบบจําลองมารคอฟของผูปวยโรคอัลไซเมอร 

 
2.3 ตัวแปรทีใ่ชในแบบจําลอง 

ตัวแปรที่ใชในแบบจําลองไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิง
อภิมาน  สวนขอมูลดานตนทุนไดจากการศึกษาที่สถาบันประสาทวิทยา และการเก็บขอมูลโดยนักวิจัยที่
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ซึ่งทั้งหมดเปนตนทุนของประเทศไทย ตัวแปรหลักในแบบจําลองจะ
ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

 
 2.3.1 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสขุภาพ (Transitional probability)  

สําหรับตัวแปรความนาจะเปนที่ใชในการทํานายการดําเนินของโรคตั้งแตผูปวยที่เริ่มปวยเปน
โรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตประกอบดวย ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC 
ไปสูสภาวะ FTC คํานวณจากสมการ predictive risk equation ที่สรางจากขอมูลทางระบาดวิทยา 
(longitudinal epidemiological data) [26] เพื่อทํานายการดําเนินโรคไปสูสภาวะ FTC  สวนความนาจะ
เปนของการเสียชีวิตของผูปวยโรคอัลไซเมอร คํานวณจากคาความนาจะเปนของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยในแตละกลุมอายุคูณดวยความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการเสียชีวิตจาก
โรคอัลไซเมอรในสภาวะ Pre-FTC และ FTC 

2.3.1.1 ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC  
การหาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแตละเดือน 

คํานวณไดจากสมการ predictive risk equation ดังตารางที ่2.1  
 
 

1 
2 

3 
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ตารางที ่2.1  Predictive risk equation ที่ใชสําหรับทํานายการดําเนินโรคของผูปวยจากสภาวะ 
Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแตละเดือน [25]  

 

 
 

การคํานวณหาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ในแต
ละเดือน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคือ  

ข้ันที่หนึ่ง คํานวณคา risk index จากสมการที่ประกอบดวยสัมประสิทธิ์ (coefficient) ของตัว
แปรดานคุณลักษณะของผูปวยโรคอัลไซเมอรที่เริ่มเขามาในแบบจําลอง ไดแก (1) การแสดงอาการทาง
กาย (Extrapyramidal symptoms, EPS) เชน การเคลื่อนไหวโดยไมตั้งใจ อาการสั่นและแข็งเกร็ง 
กระวนกระวาย กลามเนื้อหดเกร็ง การหายใจและหัวใจเตนผิดปกติ (2) การแสดงอาการทางจิต 
(psychotic symptoms, PSY) (3) การเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรที่อายุนอยกวา 65 ป (Young at onset)  
(4) คะแนนทางดานความทรงจํา (Cognitive function) ซึ่งคํานวณจากคะแนน modified MMSE หรือ 
mMMSE  และ (5) ระยะเวลาที่เปนโรคอัลไซเมอร (Duration)   

ข้ันที่สอง คํานวณคา baseline risk over time  (λt
0 )  ในแตละเดือน (t) คํานวณโดยใชสมการ 

regression equation (สมการที่ 1) ซึ่งคาคงที่ของตัวแปรที่ใชในสมการจะแบงตามชวงอายุของผูปวยที่
เริ่มเขามาในแบบจําลอง โดยแบงที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 73 ปและที่อายุมากกวา 73 ป คาคงที่ในแต
ละชวงอายุแสดงใน ตารางที่ 2.1  

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

  ข้ันที่สาม คํานวณความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ใน

แตละเดือน (monthly hazard) โดยนํา baseline risk over time (λt
0 ) (จากขั้นที่สอง) หารดวย 

exponential ของ risk index (จากขั้นที่หนึ่ง) ดังสมการที่ 2 

λt
index  = (λt

0)/ e risk index                          สมการที่ 2 
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  ตัวอยางเชน ผูปวยอัลไซเมอรที่เริ่มเขามาในแบบจําลองมีลักษณะดังนี้ ผูปวยมีอายุ ≤ 73 ป ไม
มีอาการทาง EPS และ PSY ผูปวยเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรที่อายุมากกวา 65 ป ระยะเวลาที่เปนโรคอัล
ไซเมอร = 1 ป เม่ือทดสอบความสามารถของสมองจะมีคะแนน ADAS-cog score = 17 (แปลงเปน
คะแนน mMMSE = 42)  

การเปลี่ยนคาจาก ADAS-cog เปน mMMSE เริ่มจากการเปลี่ยนคาของ ADAS-cog เปน 
MMSE (1 หนวยที่ลดลงของ MMSE เทากับ 2.33 หนวยที่เพิ่มขึ้นของ ADAS-cog score) ดังสมการที่ 
3  
    

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

  จากนั้นเปลี่ยนคาของ MMSE เปน mMMSE  โดยใชสมการ linear regression equation ดัง
สมการที่ 4 [27]   
    mMMSE = (1.73*MMSE)+2.81                     สมการที่ 4 
 
  จากขอมูลของผูปวยโรคอัลไซเมอรดังตัวอยางขางตน นํามาคํานวณคาความนาจะเปนของการ
ดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ของผูปวยลักษณะดังกลาวในเดือนที่ 1 ไดดังนี้ 
 

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) ของสมการที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 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 

ดังนั้นความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ของผูปวย
ลักษณะดังกลาวในเดือนที่ 1 มีคาเทากับ 0.0011 
 

 2.3.1.2 ความนาจะเปนของการเสียชวีิต (Mortality data) 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคอัลไซเมอรในแบบจําลองจะครอบคลุมการเสียชีวิตของประชากร

ไทยทั่วไปดวยสาเหตุการตายตางๆ โดยคํานวณจากคาความนาจะเปนของการเสียชีวิตของประชากร
ไทยในแตละกลุมอายุ (ดังตารางที่ 2.2) คูณดวยความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการ
เสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอรในแตละสภาวะ จากการศึกษาของ Gambassi และคณะ [28] พบวาผูปวย
โรคอัลไซเมอรที่อยูในระยะ Pre-FTC มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไปที่อายุเทากัน 1.45 เทา (SE = 
0.09) และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่อยูในระยะ FTC มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไปที่อายุเทากัน 3.03 
เทา (SE = 0.44)  
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ตารางที ่2.2  ความนาจะเปนของการเสียชีวติในรอบ 1 ปของประชากรไทย [29]  

ชวงอายุ 
จํานวน
ผูเสียชวีิต 

จํานวน
ประชากร 

อัตราการตาย
ตอป 

ความนาจะ
เปนของการ
ตายตอป * 

 <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 * ความนาจะเปนของการตายตอปคํานวณจากสมการ probability = 1-exp (-rate*time) 
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2.3.2 ขอมูลดานประสิทธิผลของยา (Effectiveness data)   
ขอมูลประสิทธิผลของตัวแปรไดจากการศึกษาของ Ritchie และคณะ [30] ซึ่งรวบรวมการศึกษา

ที่เปน randomized controlled trial studies (RCTs) และการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis)  ดัง
ตารางที่ 2.3 

 
ตารางที ่2.3 คาประสิทธผิลของยากลุม AChEIs ในการชวยชะลอการสูญเสียความจํา  

ยา 
 

คาเฉลีย่ของคะแนน 
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 

  
 ประสิทธิผลของยากลุม AChEIs ในการชวยชะลอการสูญเสียความจําของผูปวยวัดไดจากคา

ของคะแนน ADAS-cog ที่ลดลง และจะสงผลตอคาความนาจะเปนในการดําเนินโรคของผูปวยจาก
สภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ทําใหมีการดําเนินโรคที่ชาลง ดังนั้นยาแตละชนิดจะมีประสิทธิผลที่
แตกตางกัน และสงผลตอคะแนน ADAS-cog และคาความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-
FTC ไปสูสภาวะ FTC ที่แตกตางกันดวย  
 
 2.3.3 ขอมูลดานอรรถประโยชน (Utility data) 

คะแนนอรรถประโยชนในแตละสภาวะ (health state) ไดขอมูลมาจากการศึกษาของ Ward และ
คณะ [31] ศึกษาโดยใชดัชนีชี้วัดอรรถประโยชนดานสุขภาพ (Health Utilities Index,HUI) ในผูปวย 
อัลไซเมอรที่อยูในสภาวะ Pre-FTC และ FTC ซึ่งคาอรรถประโยชนของผูปวยในสภาวะ Pre-FTC จะมี
คาสูงกวาผูปวยในสภาวะ FTC โดยมีคาอรรถประโยชนเทากับ 0.6 และ 0.34 ตามลําดับ  
 
 

                                          
2 แบบทดสอบ ADAS-cog เปนการวัดความสามารถในดาน orientation, memory, language และ praxis โดยมี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 70 คะแนน  คะแนนท่ีสูงขึ้นแสดงถึงภาวะของโรคอัลไซเมอรท่ีแยลง 
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ตารางที ่2.2  ความนาจะเปนของการเสียชีวติในรอบ 1 ปของประชากรไทย [29]  

ชวงอายุ 
จํานวน
ผูเสียชวีิต 

จํานวน
ประชากร 

อัตราการตาย
ตอป 

ความนาจะ
เปนของการ
ตายตอป * 

 <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 * ความนาจะเปนของการตายตอปคํานวณจากสมการ probability = 1-exp (-rate*time) 
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2.3.4 ขอมูลตนทุน (Cost data) 
การศึกษานี้วิเคราะหตนทุนในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ซึ่งประกอบดวยตนทุน

ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) และตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct 
non-medical cost)  ตนทุนทั้งหมดใชขอมูลของประเทศไทยและคํานวณเปนตนทุนตอเดือนตามรอบ
ระยะเวลาการดําเนินโรค และปรับคาใหเปนป พ.ศ. 2551 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer Price 
Index, CPI) [32] ดังตารางที่ 2.4 

 
2.3.4.1 ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Direct medical cost) 
ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยประกอบดวยตนทุนคารักษาพยาบาลและตนทุนคายากลุม 

AChEIs ในการรักษาโรคอัลไซเมอร  
• ตนทุนคารักษาพยาบาลประกอบดวยตนทุนแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน และตนทุนใน

การออกเยี่ยมบาน ซึ่งเปนขอมูลที่อางอิงจากการศึกษาที่สถาบันประสาทวิทยา [33] พบวาตนทุนทาง
ตรงที่เกี่ยวกับการแพทยที่ไมรวมคายากลุม AChEIs ในผูปวยระยะ Pre-FTC และ FTC มีมูลคา 3,280 
และ 6,072 บาทตอเดือน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2.4 

• ตนทุนคายากลุม AChEIs อางอิงขอมูลจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวง
สาธารณสุข (Drugs and Medical Supplies Information Center, DMSIC) โดยคายาจะคํานวณเปน
มูลคาตอเดือนตามรอบระยะเวลาการดําเนนิโรค [34]  

 
2.3.4.2 ตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Direct non-medical cost) 
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยเปนตนทุนที่เกิดขึ้นกับทางดานผูปวยและญาติ ไดแก คา

เดินทาง และตนทุนในการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวยตนทุนในการจางผูดูแล (paid caregiver) และ
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care cost) ซึ่งเปนตนทุนที่เกิดจากการดูแลโดยบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติโดยไมเสียคาใชจายในการดูแลแตสามารถคํานวณเปนตนทุนไดจากวิธีการคิดตนทุน
เสียโอกาส (opportunity cost)3 การเก็บขอมูลนี้ไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยที่เปนผูดูแลหลัก 
(primary caregiver) หรือผูที่ใชเวลาในการดูแลผูปวยตอวันนานที่สุดจํานวน 100 คน (รายละเอียดของ
แบบสอบถามแสดงในภาคผนวกที่ 1) โดยทําการศึกษาที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยในแผนกผูปวย
นอก ไดแก แผนกอายุรกรรม และ/หรือแผนกจิตเวช และ/หรือแผนกอายุรศาสตรครอบครัว โดยคัดเลือก
ผูปวยที่มีคุณลักษณะดังนี้ (1) เปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอัลไซเมอร โดยอิงเกณฑวินิจฉัยของ 
DSM-IV [35]  (2) ผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบานโดยไดรับการดูแลจากผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว
หรือผูดูแลที่จางมาดูแล จากการศึกษาพบวาตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยของผูปวยระยะ Pre-
FTC และ FTC มีมูลคา 9,241 และ 41,643 บาทตอเดือน ตามลําดับ ดังตารางที่ 2.4  

                                          
3
 opportunity cost  คือ การประเมินมูลคาของเวลาที่บุคคลในครอบครัวใชในการดูแลผูปวย และคิดเปนคาตอบแทน
โดยนํารายไดหรืออัตราคาจางขั้นต่ํามาคูณกับจํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 2.4 คาของตัวแปรดานตนทุนทางตรงที่เก่ียวกับการแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวกับ
การแพทยที่ใชในแบบจําลองมารคอฟ (บาทตอเดือน) 

ตัวแปรตนทนุ คาเฉลีย่ 
ความ 

คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย    
ราคายา (บาท) ตอเดือน    
     Donepezil 10 mg 5,338 0.10 [34]  
     Rivastigmine 12 mg 4,448 0.10 [34] 
     Galantamine 24 mg 4,155 0.10 [34] 
ตนทุนตอบริการผูปวยนอก  (บาทตอครั้ง) 173 173 [33] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 0.59 0.06 [36] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ FTC 0.54 0.07 [36] 
ตนทุนตอบริการผูปวยใน  (บาทตอวันนอน) 1,115 1,115 [33] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยในของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 2.63 2.63 [37] 

    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยในของผูปวยระยะ FTC 5.00 5.00 
Expert 
opinion 

ตนทุนในการออกเยี่ยมบานของบุคลากรทางการแพทย  
(บาทตอครั้ง) 971 971  
ความถี่ของการออกเยี่ยมบานในผูปวยระยะ Pre-FTC 0.25 0.25  
ความถี่ของการออกเยี่ยมบานในผูปวยระยะ FTC 0.42 0.42  
ผลรวมตนทนุทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในผูปวยระยะ 
Pre-FTC ที่ไมรวมคายากลุม AChEIs (บาทตอเดือน) 3,280   
ผลรวมตนทนุทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในผูปวยระยะ 
FTC ที่ไมรวมคายากลุม AChEIs (บาทตอเดือน) 6,072   
ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย    
คาเดินทางของผูปวยและญาติ  (บาทตอครั้ง) 679 158 [36] 
    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ  
Pre-FTC 

0.59 
 

0.06 
 

[36] 
 

    ความถี่ของการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยระยะ FTC 
 

0.54 
 

0.07 
 

[36] 
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ตัวแปรตนทนุ คาเฉลีย่ 
ความ 

คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC (บาทตอเดือน) 4,029 543 [36] 
ตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ FTC (บาทตอเดือน) 15,404 4,822 [36] 
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูปวยระยะ Pre-FTC 
(บาทตอเดือน) 4,814 949 [36] 
ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูปวยระยะ FTC  
(บาทตอเดือน) 25,872 11,507 [36] 
ผลรวมตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในผูปวย
ระยะ Pre-FTC (บาทตอเดือน) 9,241   
ผลรวมตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในผูปวย
ระยะ FTC (บาทตอเดือน) 41,643   
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2.4 สมมติฐานที่ใชในแบบจําลอง 
1. ในกลุมผูปวยอัลไซเมอรที่ไดรับการรักษาดวยยากลุม AChEIs ประสิทธิผลของยาดานการชวยชะลอ
การสูญเสียความจําจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากไดรับการรักษาดวยยา  
2. ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่อยูในสภาวะ Pre-FTC ยังคงไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง และจะหยุด
การรักษาดวยยากลุม AChEIs เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC หรือผูปวยเสียชีวิต  
3. ประสิทธิผลของยาดานการชวยชะลอการสูญเสียความจําจะวัดจากคาของคะแนน ADAS-cog ที่
ลดลงมากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก  ประสิทธิผลของยาจะสงผลตอคาความนาจะเปนในการ
ดําเนินโรคของผูปวย จากสภาวะ Pre-FTC ไปสูสภาวะ FTC ที่แตกตางกัน 

 
2.5 กรอบระยะเวลา (Time horizon) 

กรอบระยะเวลาในการศึกษานี้เทากับระยะเวลาตลอดชีพของผูปวย (99 ป) เพื่อใหมีระยะเวลา
ยาวนานเพียงพอที่จะครอบคลุมตนทุนและผลลัพธที่เกิดขี้น  

  
2.6 อัตราลด (Discount rate) 

การศึกษานี้ใชอัตราลดรอยละ 3 ในการปรับมูลคาของตนทุนและผลลัพธในอนาคตใหเปนคาใน
ปจจุบันตามคําแนะนําของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย [38] 

 
2.7 การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (Sensitivity analysis) 

การวิเคราะหความไวของผลลัพธในการศึกษานี้ใชวิธี One-way sensitivity analysis และ 
Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) เพื่อจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตางๆ ที่ใชใน
แบบจําลอง  

 
2.7.1 การวิเคราะหความไวแบบทีละตัวแปร (One-way sensitivity analysis)  
เปนการวิเคราะหความไวของผลลัพธโดยทําการทดสอบคาของตัวแปรที่สําคัญทีละตัวแปร โดย

กําหนดใหตัวแปรอ่ืนๆ มีคาคงที่ ตัวแปรที่สําคัญ ไดแก ตัวแปรดานตนทุน (ตนทุนในการดูแลผูปวยและ
ตนทุนคายากลุม AChEIs) ตัวแปรดานประสิทธิผลของยาในการชวยชะลอการสูญเสียความจํา โดย
ทดสอบจากคะแนน ADAS-cog score ที่ลดลงและอัตราลด คาของตัวแปรที่ใชคือชวงคา 95% 
Confidence Interval ยกเวนคายากลุม AChEIs จะใชคารอยละ ±10 และคาอัตราลดจะใชคาที่รอยละ 0 
และ 6 
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2.7.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic Sensitivity Analysis) 
 เปนการวิเคราะหความไวของผลลัพธโดยใชวิธี Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) 

โดยทําการปรับคาของตัวแปรที่สําคัญพรอมๆ กันดวยวิธี Monte Carlo simulation จากโปรแกรม 
Microsoft Excel® โดยใหคอมพิวเตอรสุมคาของตัวแปรที่ใชในแบบจําลองซ้ําๆ เปนจํานวน 1,000 ครั้ง
ตามลักษณะการแจกแจงคาของตัวแปร (data distribution) ที่ไดกําหนดสมมติฐานไวลวงหนาใน
การศึกษานี้ไดกําหนดรูปแบบการกระจายของความนาจะเปนในการทํานายการดําเนินโรค (transitional 
probability) และคะแนนอรรถประโยชน (utility) เปนการกระจายแบบบีตา (Beta distribution) ตัวแปร
ดานประสิทธิผลของยาและตนทุนเปนการกระจายแบบแกมมา (Gamma distribution) แลวนําผลลัพธ
ทั้งหมดมาหาคาความนาจะเปนที่แตละทางเลือกจะมีความคุมคาที่ระดับความเต็มใจจาย (Willingness 
to pay, WTP) ของสังคม  
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บทที่ 3 ผลการศึกษา 
 

3.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis, CUA) 
 ผลการประเมินตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรแบง
ออกเปน 9 สภาวะ (scenario) ตามคุณลักษณะของผูปวย (ตารางที่ 3.1) คือ 

1. Base case scenario หรือกรณีอางอิงคือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคุณลักษณะดังนี้ มีอายุ 60 ปมี
คะแนน ADAS-cog =17 (mild AD) ไมมีอาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) และ psychotic 
symptoms (PSY) และมีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 1 ป 

2. ADAS-cog of 30 score scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน ADAS-cog = 30 และมี
คุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

3. ADAS-cog of 44 score scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน ADAS-cog = 44 
(moderate AD) และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

4. EPS scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรท่ีมีอาการทาง EPS และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน 
base case scenario 

5. PSY scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรท่ีมีอาการทาง PSY และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน 
base case scenario 

6. Duration of 2 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 2 ป
และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

7. Duration of 4 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีระยะเวลาการดําเนินโรคมาแลว 4 ป
และมีคุณลักษณะอื่นๆ เหมือน base case scenario 

8. Age = 70 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอายุ 70 ป และมีคุณลักษณะอื่นๆ 
เหมือน base case scenario 

9. Age = 80 years scenario คือ ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอายุ 80 ป และมีคุณลักษณะอื่นๆ 
เหมือน base case scenario 
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ตารางท่ี 3.1 คุณลักษณะของผูปวยโรคอัลไซเมอรในแตละสภาวะ (scenario) 

Scenario อายุ ADAS-cog score 

มี
อาการ
ทาง 
EPS 

มี
อาการ
ทาง 
PSY 

ระยะเวลา
การดําเนิน

โรค 

Base case 60 ป 17 (mild AD) ไมมี ไมมี 1 ป 

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

moderate AD) ไมมี ไมมี 1 ป 

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

 
3.1.1 ตนทุน 
ตนทุนตลอดชีพ (lifetime cost) ของผูปวยคํานวณจากตนทุนตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอัล-

ไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม โดยเปรียบเทียบกับตนทุนของการ
รักษาดวยยา donepezil, rivastigmine และ galantamine กับการไมใชยารักษาในผูปวยที่มีลักษณะ 9 
สภาวะดังกลาวขางตน   

ในกรณีท่ีไมใชยารักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในมุมมองของรัฐบาล ซึ่งคํานวณเฉพาะตนทุนในการ
รักษาพยาบาลพบวา ใน base case scenario จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 649,734 บาท  ตนทุนจะเพิ่ม
สูงขึ้นหากผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น (คะแนน ADAS-cog ที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงระดับความ
รุนแรงของโรคที่มากขึ้น) โดยผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog score = 30 จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 
749,545 บาท และในผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog score = 44 จะมีตนทุนตลอดชีพประมาณ 721,933 
บาท)  สวนผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS (679,120 บาท) หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY (693,760 บาท) และ 
ผูปวยที่มีระยะเวลาของการดําเนินโรคมากกวา 1 ปจะมีตนทุนท่ีเพ่ิมสูงขึ้น (680,583 บาทในผูปวยท่ีเปนโรค
มาแลว 2 ป และ 684,106 บาทในผูปวยที่เปนโรคมาแลว 4 ป)  ตนทุนตลอดชีพจะลดลงในผูท่ีมีอายุมากขึ้น 
(433,319 บาทในผูที่มีอายุ 70 และ 228,259 บาทในผูที่มีอายุ 80 ป) เนื่องจากผูปวยมีที่มีอายุมากกวาจะมี
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อายุขัยที่เหลืออยูนอยกวา (ตารางที่ 3.2) นอกจากนั้นยังพบวาตนทุนสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลใน
แผนกผูปวยใน (IPD unit)  

สวนในมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตนทุนจากคารักษาพยาบาลและตนทุนในการดูแลผูปวย        
พบวา ตนทุนในมุมมองของสังคมจะมีแนวโนมเหมือนกับในมุมมองของรัฐบาล แตจะมีตนทุนสูงกวาในทุก 
scenario เน่ืองจากตนทุนในมุมมองของสังคมจะรวมตนทุนท่ีทางครอบครัวผูปวยตองรับภาระไวเอง เชน คา
เดินทาง คาจางในการดูแลผูปวย และตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ  ดังตารางที่ 3.2  

ในกรณีการใชยารักษา พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่ไดรับยากลุม AChEIs ไดแก ยา donepezil 
ยา rivastigmine และยา galantamine จะมีตนทุนตลอดชีพสูงกวาผูที่ไมไดรักษาดวยยาทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและมุมมองของสังคมอันเนื่องมาจากตนทุนคายากลุม AChEIs  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบตนทุนใน
การรักษาดวยยา กลุม AChEIs พบวาในทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะมีตนทุนตลอดชีพ
ตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด ยกตัวอยางเชน ใน base case scenario และรักษาดวยยา galantamine จะมี
ตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 บาทในมุมมองของสังคม  รองลงมาคือ 
ผูปวยท่ีรักษาดวยยา rivastigmine จะมีตนทุนเทากับ 818,529 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,875,409 
บาทในมุมมองของสังคม  และผูปวยท่ีรักษาดวยยา donepezil จะมีตนทุนเทากับ 852,682 บาทในมุมมอง
ของรัฐบาล และ 4,911,875 บาทในมุมมองของสังคม (ตารางท่ี 3.2) 
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3.1.2 ผลลพัธทางสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพแสดงในหนวยของจํานวนปชีวิต (Life-year และจํานวนปท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสมบูรณหรือปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Years หรือ QALY) การรักษาโรคอัลไซ-เมอร
ดวยยากลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น (Life-year gained) และมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น (QALY gained) โดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการไมใชยา จากการที่ยาชวยชะลอ
การดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น  

จากตารางที่ 3.3 แสดงจํานวนเดือนท่ีผูปวยในระยะ Pre-FTC ไมไดรับการรักษาดวยยา
และไดรับยากลุม AChEIs พบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะทําให
ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น หรือชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา รองลงมาคือยา rivastigmine และยา donepezil ตามลําดับ 
ตัวอยางเชน ใน base case scenario ที่ไดรับยา galantamine ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC นานขึ้น 
2.07 เดือน รองลงมาคือยา rivastigmine 2.05 เดือน และยา donepezil 1.95 เดือน ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม จากสมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ี การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยากลุม 
AChEIs จะใชรักษาเฉพาะผูที่อยูในระยะ Pre-FTC เทานั้น เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ 
FTC ก็จะหยุดการใชยากลุมนี้ ดังน้ันยากลุม AChEIs จึงไมมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวย (no 
survival advantage) 

ตารางที่ 3.4 แสดงจํานวนปชีวิตและจํานวนปสุขภาวะของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตพบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยา 
กลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้นและมีปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา ซึ่งการรักษาดวยยา galantamine และ rivastigmine จะมีจํานวนปชีวิต
และปสุขภาวะมากที่สุด รองลงมาคือยา donepezil ตัวอยางเชน ใน base case scenario  พบวายา 
galantamine และ rivastigmine จะทําใหผูปวยมีปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 0.42 เดือนและมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น 0.68 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา  รองลงมาคือยา donepezil ทําใหผูปวยมี
ปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 0.40 เดือนและมีปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น 0.64 เดือน  
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ตารางท่ี 3.2 ตนทุนตลอดชีพ (บาท) ของการรักษาโรคอัลไซเมอรในมุมมองของรัฐบาล 
และมุมมองของสังคม โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย  
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3.1.2 ผลลพัธทางสุขภาพ 
ผลลัพธทางสุขภาพแสดงในหนวยของจํานวนปชีวิต (Life-year และจํานวนปท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีสมบูรณหรือปสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Years หรือ QALY) การรักษาโรคอัลไซ-เมอร
ดวยยากลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น (Life-year gained) และมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น (QALY gained) โดยเปรียบเทียบการรักษาดวยยากับการไมใชยา จากการที่ยาชวยชะลอ
การดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น  

จากตารางที่ 3.3 แสดงจํานวนเดือนท่ีผูปวยในระยะ Pre-FTC ไมไดรับการรักษาดวยยา
และไดรับยากลุม AChEIs พบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาดวยยา galantamine จะทําให
ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น หรือชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา รองลงมาคือยา rivastigmine และยา donepezil ตามลําดับ 
ตัวอยางเชน ใน base case scenario ที่ไดรับยา galantamine ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC นานขึ้น 
2.07 เดือน รองลงมาคือยา rivastigmine 2.05 เดือน และยา donepezil 1.95 เดือน ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม จากสมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ี การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยากลุม 
AChEIs จะใชรักษาเฉพาะผูที่อยูในระยะ Pre-FTC เทานั้น เม่ือผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ 
FTC ก็จะหยุดการใชยากลุมนี้ ดังน้ันยากลุม AChEIs จึงไมมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวย (no 
survival advantage) 

ตารางที่ 3.4 แสดงจํานวนปชีวิตและจํานวนปสุขภาวะของผูปวยตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคอัลไซเมอรจนกระทั่งเสียชีวิตพบวา ในผูปวยทุก scenario การรักษาโรคอัลไซเมอรดวยยา 
กลุม AChEIs จะทําใหผูปวยมีปชีวิตท่ียืนยาวขึ้นและมีปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา ซึ่งการรักษาดวยยา galantamine และ rivastigmine จะมีจํานวนปชีวิต
และปสุขภาวะมากที่สุด รองลงมาคือยา donepezil ตัวอยางเชน ใน base case scenario  พบวายา 
galantamine และ rivastigmine จะทําใหผูปวยมีปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 0.42 เดือนและมีปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น 0.68 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา  รองลงมาคือยา donepezil ทําใหผูปวยมี
ปชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 0.40 เดือนและมีปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน 0.64 เดือน  
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สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
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 ตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน 
 ตารางท่ี 3.5 และ 3.6 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ซึ่งแสดงใน
หนวยของตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนจากการใชยารักษาเปรียบเทียบกับการไมใช
ยารักษาในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

ในมุมมองของรัฐบาลพบวาในผูปวยทุก scenario อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 
(ICER) ของยา galantamine จะมีคานอยท่ีสุดหรือมีความคุมคามากที่สุด ตัวอยางเชน ใน base 
case scenario มีคา ICER เทากับ 375,294 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 229,367 บาทตอปสุข-
ภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น  รองลงมาคือ ยา rivastigmine มีคาเทากับ 405,414 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 
247,424 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 517,357 บาทตอปชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น หรือ 315,806 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.5  

เม่ือวิเคราะหในมุมมองของสังคมพบวาผลลัพธเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมุมมองของ
รัฐบาลคือ ในผูปวยทุก scenario คา ICER ของยา galantamine นอยที่สุดหรือมีความคุมคามาก
ท่ีสุด ตัวอยางเชน ใน base case scenario มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 
255,911 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  รองลงมาคือ ยา 
rivastigmine มีคาเทากับ 287,768 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 176,740 บาทตอปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 394,767 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 242,766 บาทตอ
ปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.6  จะเห็นไดวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม
ในมุมมองของสังคมมีคานอยกวามุมมองของรัฐบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชยากลุม AChEIs ใน
การรักษาโรคอัลไซเมอรน้ันจะชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวไดมากกวา
คาใชจายที่เกิดกับรัฐบาล 

ดังน้ันสรุปไดวายา galantamine จึงเปนยาที่มีความคุมคามากที่สุดในการรักษาผูปวย
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง เนื่องจากสงผลใหผูปวยมีจํานวนปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น
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ตารางท่ี 3.3  จํานวนเดือนที่ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC กรณีไมไดรับการรักษาดวยยาและ
ไดรับยากลุม AChEIs เพื่อเปรียบเทียบผลการชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนเดือนท่ีผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC 
ไมใชยา
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  จํานวนปชีวิต (Life-year) และจํานวนปสุขภาวะ (QALY) ของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาดวยยาและไดรับยากลุม AChEIs โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
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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สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
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 ตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน 
 ตารางท่ี 3.5 และ 3.6 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ซึ่งแสดงใน
หนวยของตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชนจากการใชยารักษาเปรียบเทียบกับการไมใช
ยารักษาในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

ในมุมมองของรัฐบาลพบวาในผูปวยทุก scenario อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 
(ICER) ของยา galantamine จะมีคานอยท่ีสุดหรือมีความคุมคามากที่สุด ตัวอยางเชน ใน base 
case scenario มีคา ICER เทากับ 375,294 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 229,367 บาทตอปสุข-
ภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น  รองลงมาคือ ยา rivastigmine มีคาเทากับ 405,414 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 
247,424 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 517,357 บาทตอปชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น หรือ 315,806 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.5  

เม่ือวิเคราะหในมุมมองของสังคมพบวาผลลัพธเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมุมมองของ
รัฐบาลคือ ในผูปวยทุก scenario คา ICER ของยา galantamine นอยที่สุดหรือมีความคุมคามาก
ท่ีสุด ตัวอยางเชน ใน base case scenario มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 
255,911 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น  รองลงมาคือ ยา 
rivastigmine มีคาเทากับ 287,768 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 176,740 บาทตอปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้น  และยา donepezil มีคาเทากับ 394,767 บาทตอปชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หรือ 242,766 บาทตอ
ปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น ตามลําดับ ดังตารางที่ 3.6  จะเห็นไดวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม
ในมุมมองของสังคมมีคานอยกวามุมมองของรัฐบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชยากลุม AChEIs ใน
การรักษาโรคอัลไซเมอรน้ันจะชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวไดมากกวา
คาใชจายที่เกิดกับรัฐบาล 

ดังน้ันสรุปไดวายา galantamine จึงเปนยาที่มีความคุมคามากที่สุดในการรักษาผูปวย
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง เนื่องจากสงผลใหผูปวยมีจํานวนปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น
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ตารางท่ี 3.3  จํานวนเดือนที่ผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC กรณีไมไดรับการรักษาดวยยาและ
ไดรับยากลุม AChEIs เพื่อเปรียบเทียบผลการชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนเดือนท่ีผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC 
ไมใชยา
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  จํานวนปชีวิต (Life-year) และจํานวนปสุขภาวะ (QALY) ของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาดวยยาและไดรับยากลุม AChEIs โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวย 

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

จํานวนปชวีติ (เดือน) จํานวนปสุขภาวะ (เดือน) 
ไมใช
ยา

รักษา 

Done 
pezil 

Riva 
Stig 
mine 

Galan 
tamine 

ไมใช
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  อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชวีติที่ยืนยาวขึ้น)  ตนทุนอรรถประโยชน  

(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมข้ึน) 

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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โดยใชตนทุนที่ต่ําที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับยา rivastigmine และยา donepezil ทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและของสังคม  

   
 ตารางที่ 3.5 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของรัฐบาล   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชีวติที่ยืนยาวขึ้น) 

 ตนทุนอรรถประโยชน  
(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

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  อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชวีติที่ยืนยาวขึ้น)  ตนทุนอรรถประโยชน  

(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

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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โดยใชตนทุนที่ต่ําที่สุด เม่ือเปรียบเทียบกับยา rivastigmine และยา donepezil ทั้งในมุมมองของ
รัฐบาลและของสังคม  

   
 ตารางที่ 3.5 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) ในหนวยของตนทุนประสิทธิผล 
และตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวยยาเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดย
จําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของรัฐบาล   

สภาวะของผูปวย 
(scenario) 

ตนทุนประสทิธิผล  
(บาทตอปชีวติที่ยืนยาวขึ้น) 

 ตนทุนอรรถประโยชน  
(บาทตอปสขุภาวะที่เพ่ิมขึ้น) 

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 แสดงระนาบตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness plane) ของยา 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา และตารางท่ี 3.7 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะ
ของผูปวยในมุมมองของสังคมพบวา ผูปวยที่ไดรับยา galantamine และอยูในสภาวะที่มีอาการทาง 
EPS หรือมีอาการทาง PSY หรือมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน จะมีคา ICER นอยกวา 
หรือมีความคุมคากวาผูปวยใน base case scenario เนื่องจากผูปวยท้ังสามสภาวะดังกลาวมี
จํานวนปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้นมากกวาและตนทุนท่ีต่ํากวาผูปวยใน base case scenario กลาวคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS จะมีคา ICER ต่ําท่ีสุด (86,792 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือ ผูปวยที่
มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน (103,825 บาทตอปสุขภาวะ) และผูปวยที่มีอาการทาง 
PSY (119,128 บาทตอปสุขภาวะ) ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 44 จะมีคา ICER ต่ํากวาผูปวยใน 
base case scenario เชนกัน แตจะเห็นไดวาคา ICER ดังกลาวเกิดจากการมีจํานวนปสขุภาวะที่
เพิ่มขึ้นนอยกวาใน base case scenario เมื่อเทียบกับการไมใชยารักษา ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มี
ความคุมคานอยกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอาการทาง EPS หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY หรือ
ผูปวยท่ีมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงควรเปนทางเลือกลําดับแรกในการรักษาดวยยา 
galantamine เนื่องจากมีความคุมคามากที่สุด  
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ภาพที่ 3.1 Cost-effectiveness plane ของการรักษาดวยยา galantamine เปรียบเทียบกับการไม
ใชยารักษา แสดงในหนวยของตนทุนอรรถประโยชน (บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น) โดยจําแนก
ตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม  
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จากภาพที่ 3.1 แสดงระนาบตนทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness plane) ของยา 
galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา และตารางท่ี 3.7 แสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล
สวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะ
ของผูปวยในมุมมองของสังคมพบวา ผูปวยที่ไดรับยา galantamine และอยูในสภาวะที่มีอาการทาง 
EPS หรือมีอาการทาง PSY หรือมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน จะมีคา ICER นอยกวา 
หรือมีความคุมคากวาผูปวยใน base case scenario เนื่องจากผูปวยท้ังสามสภาวะดังกลาวมี
จํานวนปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้นมากกวาและตนทุนท่ีต่ํากวาผูปวยใน base case scenario กลาวคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการทาง EPS จะมีคา ICER ต่ําท่ีสุด (86,792 บาทตอปสุขภาวะ) รองลงมาคือ ผูปวยที่
มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน (103,825 บาทตอปสุขภาวะ) และผูปวยที่มีอาการทาง 
PSY (119,128 บาทตอปสุขภาวะ) ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยที่มีคะแนน ADAS-cog เทากับ 44 จะมีคา ICER ต่ํากวาผูปวยใน 
base case scenario เชนกัน แตจะเห็นไดวาคา ICER ดังกลาวเกิดจากการมีจํานวนปสุขภาวะที่
เพิ่มขึ้นนอยกวาใน base case scenario เมื่อเทียบกับการไมใชยารักษา ซึ่งถือวาเปนการรักษาที่มี
ความคุมคานอยกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีอาการทาง EPS หรือผูปวยท่ีมีอาการทาง PSY หรือ
ผูปวยท่ีมีคะแนน ADAS-cog เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงควรเปนทางเลือกลําดับแรกในการรักษาดวยยา 
galantamine เนื่องจากมีความคุมคามากที่สุด  
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ตารางท่ี 3.7 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับ
การไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
 

ตนทุนที่เพ่ิมข้ึน 
(บาท) 

ประสิทธิผลที่
เพ่ิมขึ้น 

(ปสุขภาวะ) 
(เดือน) 

อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวน
เพิ่ม (บาทตอปสุข

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 การวิเคราะหความไวของผลลัพธ (Sensitivity analysis) 
 การวิเคราะหความไวของผลลัพธในการศึกษานี้ใชวิธี One-way sensitivity analysis และวิธี 
Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) ในการจัดการกับความไมแนนอนของตัวแปรตางๆ ที่ใชใน
แบบจําลอง  
  

3.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทีละตัวแปร (One-way sensitivity analysis) 
 จากการวิเคราะหความไวของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มใน base case scenario ที่
รักษาดวยยา galantamine ซึ่งแสดงในหนวยของตนทุนตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพล
ตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากที่สุดคือ ตัวแปรดานตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการใน
ระยะ FTC โดยจะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเพ่ิมขึ้นรอยละ 34 ซ่ึงมีคาเทากับ 
213,490 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น เม่ือตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC มีคาเทากับ 
48,425 บาทตอเดือน  และสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มลดลงรอยละ 34 ซ่ึงมีคา
เทากับ 10,409 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC มีคาเทากับ 
3,319 บาทตอเดือน  นอกจากนี้หากประสิทธิผลของยากลุม AChEIs เพ่ิมมากขึ้นโดยทําใหคะแนน 
ADAS-cog score ลดลง 3.75 คะแนน จะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมลดลงรอยละ 21 
ซึ่งมีคาเทากับ 125,956 บาทตอปสุขภาวะ แตเมื่อประสิทธิผลของยากลุม AChEIs ลดลงโดยทําใหคะแนน 
ADAS-cog score ลดลง 2.64 คะแนน จะสงผลใหคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเพ่ิมขึ้นรอยละ 
29 ซึ่งมีคาเทากับ 204,635 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  ในทางตรงกันขาม ตัวแปรดานตนทุนการจาง
ผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC มีอิทธิพลตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยที่สุด โดยจะสงผลให
คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มลดลงรอยละ 2 ซึ่งมีคาเทากับ 155,558 บาทตอปสุขภาวะที่
เพ่ิมขึ้น เม่ือตนทุนการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC มีคาเทากับ 2,965 บาทตอเดือน  และสงผลใหคา
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มเพ่ิมขึ้นรอยละ 2 ซึ่งมีคาเทากับ 162,067 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น 
เมื่อตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ Pre-FTC มีคาเทากับ 5,092 บาทตอเดือน ดังแสดงใน
ภาพที่ 3.2  

ดังน้ันสรุปไดวาตัวแปรดานตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC จึงเปนตัวแปรที่มี
อิทธิพลมากที่สุดตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม รองลงมาคือตัวแปรดานประสิทธิผลของยา 
ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรที่มีผลกระทบตอคาอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยที่สุด 
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ตารางท่ี 3.7 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) ของยา galantamine เปรียบเทียบกับ
การไมใชยารักษา โดยจําแนกตามสภาวะของผูปวยในมุมมองของสังคม   

สภาวะของผูปวย 
 

ตนทุนที่เพ่ิมข้ึน 
(บาท) 

ประสิทธิผลที่
เพ่ิมขึ้น 

(ปสุขภาวะ) 
(เดือน) 

อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวน
เพิ่ม (บาทตอปสุข

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 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity 
Analysis) 

การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic Sensitivity Analysis, PSA) โดย
ทําการปรับคาของตัวแปรท่ีสําคัญพรอมๆ กัน โดยการสุมคาของตัวแปรที่ใชในแบบจําลองซ้ําๆ ตาม
ลักษณะการแจกแจงขอมูลของตัวแปร (data distribution) จํานวน 1,000 ครั้งดวยวิธี Monte Carlo 
simulation โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel®  นอกจากนี้จะแสดงผลลัพธโดยใช Cost-effectiveness 
acceptability curve ซึ่งแสดงความสัมพันธระหวางความเต็มใจท่ีจะจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นในระดับ
ตางๆ กัน (Willingness to pay; WTP) (แกน X) และโอกาสที่ทางเลือกนั้นจะมีความคุมคา (แกน Y)  ใน
มุมมองของสังคม ดังภาพที่ 3.3 พบวาหากระดับความเต็มใจที่จะจายมีคาเทากับ 1 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติ (Gross Domestic Product, GDP) หรือ 100,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น พบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารักษาจะเปนทางเลือกที่มีโอกาสคุมคามากที่สุด  และหากระดับความเต็มใจท่ีจะจายมีคาเทากับ 
3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ 300,000 บาท การใชยา galantamine และ rivastigmine จะเปน
ทางเลือกที่มีโอกาสคุมคามากกวาการไมใชยารักษา ซ่ึงยา galantamine มีโอกาสคุมคาที่รอยละ 54 และ 
rivastigmine มีโอกาสคุมคาที่รอยละ 30 และโอกาสคุมคาจะสูงขึ้นหากระดับความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ
มีมูลคาสูงขึ้น  นอกจากนี้พบวายา galantamine เปนทางเลือกท่ีมีโอกาสคุมคามากกวายา rivastigmine 
และ donepezil ในทุกระดับความเต็มใจจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น  
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 ภาพท่ี 3.3 Cost-effectiveness acceptability curve แสดงความนาจะเปนท่ีแตละทางเลือกจะมี
ความคุมคา ณ ระดับความเต็มใจที่จะจายตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น    
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3.3 ผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาดวยยา galantamine 
เน่ืองจากขาดขอมูลของจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคอัลไซเมอรในประเทศไทย การศึกษาครั้งน้ีจึงไดใช

การประมาณการณจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยใชอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมจากการศึกษา
ของสถาบันเวชศาสตรสูงอายุและการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา ผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไปจะมีอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมไดรอยละ 11.4 [39] และพบอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซ
เมอรไดรอยละ 55 ของผูที่เปนโรคสมองเสื่อม และรอยละ 60 ของผูปวยโรคอัลไซเมอรจะอยูในระดับ
รุนแรงนอยถึงปานกลาง [40]  จากจํานวนประชากรผูสูงอายุที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในป 2547 มีคา
เทากับ 6,104,190 ราย ดังนั้นจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรจะมีประมาณ 408,957 ราย และมีจํานวนผูปวย
ท่ีอยูในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ควรไดรับการรักษาทั้งหมด 245,375 ราย  เม่ือแบงตามกลุมอายุ
พบวามีผูปวยโรคอัลไซเมอรในระยะรุนแรงนอยถึงปานกลางในกลุมอายุ 60-64 ป มีจํานวน 75,403 ราย  
กลุมอายุ 65-69 ป มีจํานวน 64,471 ราย  กลุมอายุ 70-74 ป มีจํานวน 47,324 ราย  ในกลุมอายุ 75-79 
ป มีจํานวน 29,656 ราย  และผูที่มีอายุมากกวา 80 ป มีจํานวน 28,521 ราย ดังตารางที่ 3.8 

การประมาณภาระดานงบประมาณที่เกิดขึ้นจากการใชยา galantamine และไมใชยาในการรักษา
โรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเปนระยะเวลา 10 ป พบวา ในกรณีที่ไมใชยารักษา รัฐบาลจะ
มีภาระดานงบประมาณเปนจํานวนเงิน 10,447 ลานบาทภายในปแรก และจะคอยๆ ลดลงในปถัดๆ ไป 
ดังตารางที่ 3.9  เม่ือใชยา galantamine ในการรักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปาน
กลางในทุกกลุมอายุ พบวา มีภาระดานงบประมาณทั้งสิ้น 23,187 ลานบาทในปแรก ซึ่งรัฐบาลจะมีภาระ
ดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine เปนจํานวนเงิน 12,740 ลานบาทในปแรก
และจะลดลงในปถัดไป เนื่องจากผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ท่ีสามารถหยุดการใชยากลุมนี้ใน
การรักษาหรือผูปวยเสียชีวิต ดังตารางที่ 3.10  นอกจากนั้น The Alzheimer’s Disease International 
(ADI) Asia Pacific ไดประมาณการณจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรรายใหมท่ีเพ่ิมขึ้น 71,400 รายในทุกๆ 
ป ทําใหภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine ในผูปวยรายใหมทุกกลุม
อายุในปแรกอยูที่ประมาณ 3,633 ลานบาท ดังนั้นภาระดานงบประมาณท่ีเพ่ิมขึ้นจากคายา galantamine 
ในผูปวยรายเกาและรายใหมในปแรกจะอยูท่ีประมาณ 12,768 ลานบาท และในปถัดๆ ไปจะมีภาระดาน
งบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากคายา galantamine เฉลี่ยที่ประมาณ 1 หม่ืนลานบาทในแตละป ดังตารางที่ 
3.11 

นอกจากนั้นหากพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปาน
กลางที่มีอาการทาง EPS ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความคุมคามากที่สุดในผูปวยรายเกาจํานวน 36,806 ราย และ
ผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น 10,710 รายในทุกๆ ป พบวา รัฐบาลจะมีภาระงบประมาณที่เพิ่มขึ้นจากคายา 
galantamine เฉลี่ย 1 พันลานบาทในแตละป ดังตารางที่ 3.12 
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ตารางท่ี 3.8 จํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางโดยแบงตามกลุมอายุ 
 

 
กลุมอายุ (ป) 

จํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ป (ราย) 

จํานวนผูปวย 
ท่ีเปนโรค 
อัลไซเมอร 

(ราย) 

จํานวนผูปวย
โรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรง
นอยถึง 

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 

รวมผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 6,104,190 408,957 245,375 
 
ตารางท่ี 3.9 ภาระดานงบประมาณของผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ไมได
รับการรักษาดวยยาในระยะเวลา 10 ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ปที่ 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 
กลุมอายุ (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 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย ใน
ระยะเวลา 10  ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 

ปท่ี 
กลุมอายุ (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 จํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางโดยแบงตามกลุมอายุ 
 

 
กลุมอายุ (ป) 

จํานวนประชากร
ผูสูงอายุที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ป (ราย) 

จํานวนผูปวย 
ท่ีเปนโรค 
อัลไซเมอร 

(ราย) 

จํานวนผูปวย
โรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรง
นอยถึง 

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 

รวมผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 6,104,190 408,957 245,375 
 
ตารางท่ี 3.9 ภาระดานงบประมาณของผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ไมได
รับการรักษาดวยยาในระยะเวลา 10 ป โดยแบงตามกลุมอายุ (ลานบาท) 
 

ปที่ 
 

ภาระดานงบประมาณ (ลานบาท) 
กลุมอายุ (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 3.11 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย และผูปวย
รายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 71,400 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท) 
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 
ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นจากคายา 

galantamine ในผูปวยเกาและ
ผูปวยใหม 

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  ภาระดานงบประมาณที่เพิ่มขึ้นเมื่อพิจารณาเลือกรักษาเฉพาะผูปวยโรคอัลไซเมอร
ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่มีอาการทาง EPS ดวยยา galantamine ในผูปวยเกาจํานวน 
36,806 ราย และผูปวยรายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 10,710 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท)  
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 
ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นในผูปวยเกา 

และผูปวยใหม 
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 ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ใน
ผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง ในผูปวยเกาจํานวน 245,374 ราย และผูปวย
รายใหมท่ีเพิ่มขึ้น 71,400 รายในทุกๆ ป ในระยะเวลา 10 ป (ลานบาท) 
 

ปท่ี 
ภาระดาน

งบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นในผูปวยเกา 

ภาระดานงบประมาณ
ที่เพ่ิมข้ึนใน 

ผูปวยรายใหม 

ผลรวมภาระดานงบประมาณ
ท่ีเพิ่มขึ้นจากคายา 

galantamine ในผูปวยเกาและ
ผูปวยใหม 

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 

 จากผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึง
ปานกลางดวยยากลุม AChEIs พบวา การใชยารักษาจะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time 
Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น ซึ่งสงผลใหชวยลดคาใชจายการรักษาผูปวย
ในระยะ FTC  เม่ือพิจารณาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, 
ICER) ของยากลุม AChEIs  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา ยา galantamine มีความคุมคา
มากที่สุด รองลงมาคือยา rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ เน่ืองจากยา galantamine มีตนทุนต่ํา
ท่ีสุด ขณะที่ยาแตละชนิดมีจํานวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากสมมติฐานที่
ใชในแบบจําลองในการศึกษานี้ กลาวคือ ยากลุม AChEIs จะใชสําหรับรักษาเฉพาะผูท่ีอยูในระยะ Pre-
FTC เทานั้น และเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ก็จะหยุดใชยากลุมน้ี ดังนั้นการรักษาดวยยา
จึงไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย แตจะมีผลเพียงชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดประมาณ 
2 เดือน และทําใหจํานวนปชีวิตและปสุขภาวะเพิ่มขึ้นเพียง 0.4 และ 0.6 เดือน ตามลําดับ  ขณะที่ตนทุน
ของการรักษาทั้งหมดพบวา การรักษาดวยยา galantamine มีตนทุนตลอดชีพตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด 
เชนในกรณี base case scenario จะมีตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 
บาทในมุมมองของสังคม และมีคา ICER เทากับ 229,367 และ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ตามลําดับ 

หากใชหลักเกณฑการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานเทคโนโลยีที่กําหนดวาเทคโนโลยีท่ีมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมหรือตนทุนตอปสุขภาวะนอยกวา 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ
หรือประมาณ 100,000 บาทจะมีความคุมคาทางการแพทยมาก (very cost-effective) หากมีคาอยูระหวาง 
1-3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือประมาณ  100,000-300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีน้ันอาจมี
ความคุมคาทางการแพทย (may be cost-effective) และถาหากมีคามากกวา 3 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติหรือมากกวา 300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีนั้นไมมีความคุมคาทางการแพทย (not cost-
effective) ดังนั้นหากใชเกณฑท่ี  1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  100,000 บาท  จะพบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารกัษาจะเปนทางเลือกที่มีความคุมคามากที่สุด  และหากความเต็มใจจายตอปสุขภาวะเทากับ  3 
เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  300,000 บาท  การใชยา  galantamine  จะเปนทางเลือกที่มีโอกาส
คุมคามากกวาการไมใชยารักษา รองลงมาคือ rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาแบงตามสภาวะของผูปวย (scenario) พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มี
อาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน  ADAS-cog เทากับ 30 
คะแนน  และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอาการทาง psychotic symptoms (PSY)   ควรเปนทางเลือกลําดับ
แรกในการรักษาดวยยา galantamine เน่ืองจากมีความคุมคามากที่สุดในมุมมองของสังคม 



  37
การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยากลุ่ม Acetylcholinesterase Inhibitors 

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
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จากการวิเคราะหความไวพบวา ตัวแปรตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในระยะ FTC เปนตัว
แปรที่มีอิทธิพลตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) มากที่สุด รองลงมาคือตัวแปรดาน
ประสิทธิผลของยา ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนในการดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรท่ีมี
ผลกระทบนอยที่สุด  

จากการประมาณการณจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จะมีผูปวยโรคอัลไซ
เมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่ควรไดรับการรักษาดวยยาจํานวนทั้งสิ้น 245,375 คน  รัฐบาลจะมี
ภาระดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาโดยใชยา galantamine เปนจํานวนเงิน 12,740 ลานบาทในป
แรก และจากการประมาณการณจํานวนผูปวยโรคอัลไซเมอรรายใหมจํานวน 71,400 คนตอป ทําให
รัฐบาลมีภาระทางดานงบประมาณเพิ่มขึ้นจากการรักษาผูปวยรายใหม 3,633 ลานบาทตอป และหาก
พิจารณาเลือกรักษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางที่มีอาการทาง EPS ซึ่ง
เปนกลุมที่มีความคุมคามากที่สุดในผูปวยรายเกาจํานวน 36,806 ราย และผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น 10,710 
รายในทุกๆ ป พบวา รัฐบาลจะมีภาระงบประมาณท่ีเพ่ิมขึ้นจากคายา galantamine เฉล่ีย 1 พันลานบาท
ในแตละป 

  
4.2 การประยุกตใชผลการศึกษาในสถานที่อื่น  

ในการศึกษานี้ใชขอมูลทางดานประสิทธิผลของยาทางดานการชวยชะลอการสูญเสียความจําและ
คาอรรถประโยชนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดรับการตีพิมพจากหลายประเทศอยางเปนระบบและการ
วิเคราะหเชิงอภิมาน ซึ่งชวยลดอคติในการคัดเลือกวรรณกรรมและทําใหผลลัพธที่ไดมีความนาเชื่อถือ  
นอกจากนี้การศึกษานี้คิดคํานวณตนทุนท้ังในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคมดวย ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของ Southampton Health Technology Assessments Centre (SHTA) ท่ีศึกษาเฉพาะ
มุมมองของรัฐบาลหรือผูจายเงินเทานั้น [41]  การศึกษาในมุมมองของสังคมจะรวมตนทุนท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและญาติเขามารวมในการประเมินตนทุนทั้งหมด การศึกษานี้ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนโดยใชขอมูลของ
ประเทศไทยทั้งหมด และพบวาตนทุนในการรักษาโรคอัลไซเมอรสวนใหญเปนตนทุนการดูแลอยางไมเปน
ทางการ ซ่ึงเปนตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูปวยและญาติ กลาวคือ ตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการเปนการ
ประเมินตนทุนจากการเสียโอกาสของผูดูแล (opportunity cost) โดยใชรายไดของผูดูแลมาประเมินคาของ
เวลาที่ผูดูแลใชในการดูแลผูปวย  ตนทุนจากการเสียโอกาสนี้จะแสดงใหเห็นถึงมูลคาของภาระทาง
เศรษฐศาสตรท่ีประเทศจะตองสูญเสียจากการที่ผูดูแลไมสามารถนําเอาเวลาไปใชเพ่ือสรางผลิตภาพ 
(productivity) ใหกับสังคม [42, 43] ซึ่งตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการจะสูงขึ้นหากผูปวยมีความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เนื่องจากตองพ่ึงพาผูดูแลมากขึ้น  อยางไรก็ตาม ตนทุนในการดูแลอยางไมเปน
ทางการในการศึกษานี้มีมูลคาสูง เนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลตนทุนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหง
เดียวเทานั้น ซึ่งผูดูแลสวนใหญอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มีระดับการศึกษาที่ระดับอุดมศึกษาหรือสูง
กวาและมีรายไดเฉลี่ย 13,687 บาทตอเดือน ดังนั้นจึงอาจสงผลใหการประเมินตนทุนการเสียโอกาสของ
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บทที่ 4 อภิปรายผลการศกึษา 
4.1 สรุปผลการศึกษาที่สําคัญ 

 จากผลการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึง
ปานกลางดวยยากลุม AChEIs พบวา การใชยารักษาจะชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ Full Time 
Care (FTC) หรือทําใหผูปวยอยูในระยะ Pre-FTC ไดนานขึ้น ซึ่งสงผลใหชวยลดคาใชจายการรักษาผูปวย
ในระยะ FTC  เมื่อพิจารณาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness ratio, 
ICER) ของยากลุม AChEIs  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชยารักษา ยา galantamine มีความคุมคา
มากที่สุด รองลงมาคือยา rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ เน่ืองจากยา galantamine มีตนทุนต่ํา
ท่ีสุด ขณะที่ยาแตละชนิดมีจํานวนปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากสมมติฐานที่
ใชในแบบจําลองในการศึกษานี้ กลาวคือ ยากลุม AChEIs จะใชสําหรับรักษาเฉพาะผูท่ีอยูในระยะ Pre-
FTC เทานั้น และเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ก็จะหยุดใชยากลุมน้ี ดังนั้นการรักษาดวยยา
จึงไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย แตจะมีผลเพียงชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะ FTC ไดประมาณ 
2 เดือน และทําใหจํานวนปชีวิตและปสุขภาวะเพิ่มขึ้นเพียง 0.4 และ 0.6 เดือน ตามลําดับ  ขณะที่ตนทุน
ของการรักษาทั้งหมดพบวา การรักษาดวยยา galantamine มีตนทุนตลอดชีพตอผูปวยหนึ่งรายนอยที่สุด 
เชนในกรณี base case scenario จะมีตนทุนเทากับ 807,362 บาทในมุมมองของรัฐบาล และ 4,863,569 
บาทในมุมมองของสังคม และมีคา ICER เทากับ 229,367 และ 157,247 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นใน
มุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม ตามลําดับ 

หากใชหลักเกณฑการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานเทคโนโลยีที่กําหนดวาเทคโนโลยีท่ีมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมหรือตนทุนตอปสุขภาวะนอยกวา 1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ
หรือประมาณ 100,000 บาทจะมีความคุมคาทางการแพทยมาก (very cost-effective) หากมีคาอยูระหวาง 
1-3 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือประมาณ  100,000-300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีน้ันอาจมี
ความคุมคาทางการแพทย (may be cost-effective) และถาหากมีคามากกวา 3 เทาของรายไดตอหัว
ประชาชาติหรือมากกวา 300,000 บาท แสดงวาเทคโนโลยีนั้นไมมีความคุมคาทางการแพทย (not cost-
effective) ดังนั้นหากใชเกณฑท่ี  1 เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  100,000 บาท  จะพบวาทางเลือก
ท่ีไมใชยารักษาจะเปนทางเลือกที่มีความคุมคามากที่สุด  และหากความเต็มใจจายตอปสุขภาวะเทากับ  3 
เทาของรายไดตอหัวประชาชาติหรือ  300,000 บาท  การใชยา  galantamine  จะเปนทางเลือกที่มีโอกาส
คุมคามากกวาการไมใชยารักษา รองลงมาคือ rivastigmine และ donepezil ตามลําดับ 
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาแบงตามสภาวะของผูปวย (scenario) พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มี
อาการทาง Extrapyramidal symptoms (EPS) ผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีคะแนน  ADAS-cog เทากับ 30 
คะแนน  และผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีอาการทาง psychotic symptoms (PSY)   ควรเปนทางเลือกลําดับ
แรกในการรักษาดวยยา galantamine เน่ืองจากมีความคุมคามากที่สุดในมุมมองของสังคม 
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ผูดูแลจากการใชรายไดจริงมาคํานวณนั้นมีมูลคาสูงตามไปดวย ขอมูลตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการ
ในการศึกษานี้จึงอาจจะยังไมสามารถนํามาใชเปนตัวแทนของการคิดตนทุนในระดับประเทศได  อยางไรก็
ตามผูวิจัยไดทําการวิเคราะหความไวของตัวแปรตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการดวยวิธี Probabilistic 
Sensitivity Analysis เพ่ือทดสอบความไมแนนอนของตัวแปรดังกลาววาสงผลกระทบตอคาอัตราสวน
ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากนอยเพียงใด 

 
4.3 ขอจํากัดของการศึกษา 

1. ในการทํานายโอกาสการดําเนินโรคของผูปวยโรคอัลไซเมอรจากระยะ Pre-FTC ไปสูระยะ 
FTC อางอิงจากการศึกษาของ Caro และคณะ [25] เน่ืองจากขาดขอมูลการดําเนินโรคในประชากรไทย 

2. ขอมูลทางดานประสิทธิผลของยาคือ การชวยชะลอการสูญเสียความจํา (improve cognitive 
function) เทานั้น 

3. ขาดขอมูลตัวแปรดานระบาดวิทยาของประเทศไทย เชน อัตราการเสียชีวิตดวยโรคอัลไซเมอร
และจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ไดผานความ
เห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญแลว 

4. การศึกษานี้ใชคะแนน ADAS-cog score ซึ่งแปลงจากคา MMSE score ในการแบงระดับ
ความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง อยางไรก็ตาม คะแนน ADAS-cog หรือ
คะแนน MMSE เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดระดับ cognitive function เทานั้น ไมสามารถแบงระดับความรุนแรง
ของโรคไดอยางชัดเจน  
 
4.4 ชองวางขององคความรูและงานวจิัยในอนาคต 
  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาน้ีเปนขอมูลที่ไดจากทั้งในประเทศและตางประเทศ อันเน่ืองมาจาก
ขอจํากัดของขอมูลในประเทศไทย เชน ความนาจะเปนของการดําเนินโรคจากสภาวะ Pre-FTC ไปสู
สภาวะ FTC ในประชากรไทย อัตราการเสียชีวิต และจํานวนผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งเปนขอมูลที่
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมสําหรับงานวิจัยในอนาคต นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเก็บขอมูลในสวนของตนทุน
การดูแลอยางไมเปนทางการในโรงพยาบาลระดับตางๆ เพ่ิมเติมดวย เพื่อใหไดขอมูลที่นํามาใชเปน
ตัวแทนในระดับประเทศได 
  

4.5 ความแมนยําของผลการศึกษา 
ตัวแปรสําคัญท่ีมีผลตออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากที่สุดคือ ตัวแปรตนทุนการดูแล

อยางไมเปนทางการในระยะ FTC (Informal care cost for FTC) รองลงมาคือตัวแปรดานประสิทธิผลของ
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ยา ขณะที่ตัวแปรทางดานตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยระยะ Pre-FTC เปนตัวแปรท่ีมีผลกระทบตอความ
ไวของคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมนอยท่ีสุด  
 
4.6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หากระดับความเต็มใจจายมีคาเทากับ 300,000 บาทตอปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นในมุมมองของ
รัฐบาลและมุมมองของสังคม ยาแตละตัวในกลุม AChEIs จะใหอรรถประโยชนจากจํานวนปสุขภาวะที่
เพ่ิมขึ้นใกลเคียงกัน แตยา galantamine จะมีตนทุนถูกที่สุด ดังน้ันยา galantamine จึงมีความคุมคามาก
ท่ีสุดในการชะลอการดําเนินของโรคไปสูระยะ Full time care สําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรง
นอยถึงปานกลาง  นอกจากนี้ควรพิจารณาใหการรักษาโดยใชยา galantamine ในผูปวยที่มีคะแนน 
ADAS-cog (คะแนนทางดาน cognitive function) เทากับ 30 คะแนนในผูท่ีมีอาการทาง EPS หรือในผูที่มี
อาการทาง PSY เปนลําดับแรก 

2. เน่ืองจากยากลุม AChEIs ใชรักษาเฉพาะผูปวยอัลไซเมอรในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง
เทานั้น ดังนั้นผูกําหนดนโยบายควรจัดทําแนวทาง (guidelines) ในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคอัลไซ-
เมอร เชน  

2.1 กําหนดหลักเกณฑในการประเมินผูปวยในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางใหมีความ
ชัดเจนและปฏิบัติไดจริง   

2.2 กําหนดแพทยเฉพาะทางที่เกี่ยวของเปนผูที่มีสิทธิ์ในการสั่งใชยากลุมนี้ เนื่องจากเปนยา
ท่ีมีราคาแพงและมีแนวโนมการใชยาอยางไมเหมาะสม 

2.3 มีการติดตามผูปวยที่ใชยานี้ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใชยาในระยะสั้นและระยะ
ยาว และควรหยุดการสั่งใชยากลุมนี้ในผูปวยโรคอัลไซเมอรระดับรุนแรง เน่ืองจากขอบงใชของยาจะมี
ประสิทธิผลในการรักษาเฉพาะผูปวยระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเทานั้น 

3. การวินิจฉัยโรคหรือการคัดกรองผูปวยเขาสูระบบการรักษาไดอยางรวดเร็วจะสามารถชวยชะลอ
การดําเนินของโรคไปสูระยะ full time care ได ซึ่งสงผลใหลดภาระของสังคมทั้งทางดานเศรษฐกิจและ
ทางดานการดูแลผูปวย 

4. ในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรไมใชเปนการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังตองเปน
การดูแลทั้งระบบสุขภาพรวมดวย  
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
1 
 
2 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
 
 
8 
 
9 
10 
 
 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เพศ     
� 1. ชาย                            � 2. หญิง 
อายุ......................ป 
สถานภาพ    
� 1. แตงงาน                      � 2. โสด         
� 3. หยาราง,หมาย 
ระดับการศึกษา     

 1. ไมไดเรียน                  2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.      4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 

สถานที่ท่ีผูปวยอาศัยอยูในปจจุบัน  
� 1. บานตวัเอง  � 2. บานลูก หรือ ญาติ 
� 3. โรงพยาบาล  � 4. สถานสงเคราะห 
� 5. ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ � 6. อื่นๆ ....................... 
ท่ีตั้งของบานอยูท่ีใด 

 1. อยูในเขตกรุงเทพ            2. ตางจังหวัด  
                                                  จังหวัด............................ 
กอนปวยเปนโรคสมองเสื่อมผูปวยประกอบอาชีพอะไร 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 10) � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา  � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ � 8. พนักงานบริษัท 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 
ปจจุบันผูปวยสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดหรือไม 
� 1. ไมได (ขามไปขอ 10)  � 2. ได อาชีพ................. 
หากผูปวยยังสามารถทํางานได มีรายไดประจําเดือนละ........................บาท 
ระยะเวลาทีเ่ริม่เจ็บปวย  
� 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 

ผูปวยตองเดินทางไปพบแพทยเพื่อตรวจ/รักษาโรคสมองเสื่อม ทุก ............. เดือน 
ผูปวยตองมีญาต/ิผูดูแลพามาพบแพทยดวยหรือไม    

 1. ไมมี                                        2. มี   
ญาติหรือผูดูแลท่ีพามาพบแพทยเกีย่วของเปน        

 1. ผูดูแลหลัก                         2. ผูดูแลรอง  
 3. ลูกหรือญาติคนอ่ืนๆ 

ถามีญาต/ิผูดูแลพาผูปวยมาพบแพทย   ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานหรือไม   
 1. ไมหยุด/ ไมไดทํางาน                    2. หยุด ขาดรายได 

                                                               วันละ ................. บาท 
ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวยท่ีบานหรือไม    

 1.ไมเคย/ไมไดทํางาน   
 2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป   

 ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ ............. บาท            
ผูปวยหรือญาติตองจางคนมาดูแลผูปวยหรือชวยงานบานหรือไม  

 1. ไมตอง    
 2. ตองจางเพ่ือมาดูแลผูปวยอยางเดียว  อัตราจาง .................... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
 3. ตอง จางเพื่อมาดูแลผูปวย และชวยงานบาน อัตราจาง .......... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
เดินทางมาพบแพทยโดย (คาเดินทางรวม ญาติและผูปวย, ไป-กลับ) 

 1. รถสวนตัว ระยะทาง............................กิโลเมตร  
 2. รถโดยสารประจําทาง................. .......บาท 
 3. เคร่ืองบิน...............................บาท 
 4. taxi.......................................บาท  
 5. มอเตอรไซด........................บาท  
 6. อื่นๆ................................. 

### สรุปคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยของผูปวยคร้ังละ …………. บาท   
( คิดคาใชจายไป-กลับ ) 
ผูปวยไดรับความชวยเหลือทั้งสิ่งของหรือตัวเงินจากทีใ่ดบาง 

 1. จากญาติ เปนจํานวนเงิน...........................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 

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 
นอกจากโรคสมองเสื่อมแลวผูปวยมีโรคประจําตัวใดอีกบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
� 1. โรคเบาหวาน                                 � 2. โรคความดันโลหิตสูง 
� 3. โรคไขมันในเลือดสูง                         � 4. โรคหัวใจ 
� 5. โรคหอบหืด                                   � 6. โรคขอเสื่อม 
� 7 โรคเกาต                                        � 8. โรคปอด/วัณโรค 
� 9. อื่นๆระบุ..................... 
 
สวนที่ 2 ขอมูลคาใชจายของผูปวย 
ปจจุบันผูปวยใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล( สิทธิหลกั )          

 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ                      2. บัตรสขุภาพถวนหนา  
                                                                 (บัตรทองฟรี)   

 3. ประกันสังคม                                  4. จายเอง............. บาท/เดือน 
 5. ประกันสุขภาพเอกชน/ ประกันชวีิต       6. อ่ืนๆระบุ.............. 

ถึงแมวาผูปวยใชสิทธิ และยังคงตองจายคารักษาสวนเกินเพ่ิมหรือมีคารักษาสวนที่
เบิกไมได หรือไม เปนเงินประมาณ .................บาท/เดือน    (เชน ยาท่ีเบิกไมได 
นม อาหารเหลว เวชภัณฑ) 
ผูปวยเคยนอนโรงพยาบาลหรือไมในชวง 1 ปท่ีผานมา 

 1. ไมเคย  
 2. เคย  เปนเงินประมาณ ......................บาท/การนอนโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง 

ผูปวยใชการรกัษาอื่นๆ เพ่ือชวยในการรกัษาโรคสมองเสื่อมดวยหรือไม   
 1. ไมเคย      
 2. เคย ถาเคย (ระบุ) ซือ้ยา/วธิีรักษาอื่น ๆ ตอไปนี้        

           1. ยาชุด                                  2. ยาสมุนไพร 
           3. ฝงเข็ม                                 4. โยคะ/ไทเก็ก/รํามวยจีน/รํา 
           5. อาหารเสริม เชน 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 

ผูปวยตองเดินทางไปพบแพทยเพื่อตรวจ/รักษาโรคสมองเสื่อม ทุก ............. เดือน 
ผูปวยตองมีญาต/ิผูดูแลพามาพบแพทยดวยหรือไม    

 1. ไมมี                                        2. มี   
ญาติหรือผูดูแลท่ีพามาพบแพทยเกีย่วของเปน        

 1. ผูดูแลหลัก                         2. ผูดูแลรอง  
 3. ลูกหรือญาติคนอ่ืนๆ 

ถามีญาต/ิผูดูแลพาผูปวยมาพบแพทย   ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานหรือไม   
 1. ไมหยุด/ ไมไดทํางาน                    2. หยุด ขาดรายได 

                                                               วันละ ................. บาท 
ญาต/ิผูดูแลตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวยท่ีบานหรือไม    

 1.ไมเคย/ไมไดทํางาน   
 2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป   

 ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ ............. บาท            
ผูปวยหรือญาติตองจางคนมาดูแลผูปวยหรือชวยงานบานหรือไม  

 1. ไมตอง    
 2. ตองจางเพ่ือมาดูแลผูปวยอยางเดียว  อัตราจาง .................... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
 3. ตอง จางเพื่อมาดูแลผูปวย และชวยงานบาน อัตราจาง .......... บาทตอ 

(วัน/เดือน) 
เดินทางมาพบแพทยโดย (คาเดินทางรวม ญาติและผูปวย, ไป-กลับ) 

 1. รถสวนตัว ระยะทาง............................กิโลเมตร  
 2. รถโดยสารประจําทาง................. .......บาท 
 3. เคร่ืองบิน...............................บาท 
 4. taxi.......................................บาท  
 5. มอเตอรไซด........................บาท  
 6. อื่นๆ................................. 

### สรุปคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยของผูปวยคร้ังละ …………. บาท   
( คิดคาใชจายไป-กลับ ) 
ผูปวยไดรับความชวยเหลือทั้งสิ่งของหรือตัวเงินจากทีใ่ดบาง 

 1. จากญาติ เปนจํานวนเงิน...........................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 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู                         2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                         4. อื่นๆ.....................................  

 
กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      

 1. ใช                                     2. ไมใช 
สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 

 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

เวลาพักผอนของผูดูแล (ชั่วโมง/วัน)  
 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน               2. 4-6 ชั่วโมง/วัน          
 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                         4. มากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน 

ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                              2. บุตร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                       4. พ่ี/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                     6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                     8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     

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

 ผูดูแลรอง 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
3 
 
4 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
 

 2. จากประชาสงเคราะห  เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 3. จากอบต. เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 4. จากเทศบาล เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 5. จากกองทุนผูพิการ เปนจํานวนเงิน...........................บาท/ป 
 6. อื่น ๆ ระบุ...............................เปนจํานวนเงิน..........................บาท/ป 

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                         2. บตุร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                  4. พี่/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     
� 1. ชาย                                            � 2. หญิง 
อายุ........................................ป 
สถานภาพ     

 1. แตงงาน                                       2. โสด  
 3. หยาราง,หมาย 

ระดับการศึกษา  
 1. ไมไดเรียน                       2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.           4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 

อาชีพหลักของผูดูแลในปจจุบัน 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 10)          � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง          � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา           � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ          � 8. พนักงานบริษทั 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย          � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 

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

 ผูดูแล
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
8 
9 
 
 
 
10 
 
11 
 
 
 
12 
 
 
 
13 
 
 
 
14 
 
 
15 
 
 
 
 
 
16 

รายได..........................บาท/เดือน 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู                         2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                         4. อื่นๆ.....................................  

 
กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      

 1. ใช                                     2. ไมใช 
สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 

 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                      2. ดี       
 3. ปานกลาง                                 4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

เวลาพักผอนของผูดูแล (ชั่วโมง/วัน)  
 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน               2. 4-6 ชั่วโมง/วัน          
 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                         4. มากกวา 8 ช่ัวโมง/วัน 

ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
 
ความสัมพันธกับผูปวย   

 1. สามี-ภรรยา                              2. บุตร/ธิดา     
 3. เขย/สะใภ                                       4. พ่ี/นอง  
 5. ลุงปา/นาอา                                     6.หลาน/เหลน 
 7. เพ่ือน/เพ่ือนบาน/คนรูจัก                     8.คนรับใช 
 9. อื่นๆ............. 

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.............................ป 
เพศ     

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

 ผูดูแลรอง 
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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
28 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 

 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                          4. มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน 
ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
สวนที่ 4 ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล 
ผูดูแลเกิดความเจ็บปวยหรอืปญหาทางสุขภาพหลังจากดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม
หรือไม         

 1. ไม (ขามไปสวนท่ี 5)  
 2. ใช ระบุโรค 

          1. โรคเครียด                          2. นอนไมหลับ 
          3. ปวดเคล็ดกลามเนื้อ               4. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
ผูดูแลตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาทางสุขภาพดังกลาวหรือไม    

 1. ไมเคย/ไมไดทํางาน                2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป    
   ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ............. 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. แตงงาน                                   2. โสด  
 3. หยาราง,หมาย 

ระดับการศึกษา  
 1. ไมไดเรียน                           2. ประถมศึกษา        
 3. มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.               4. อุดมศึกษาหรือสงูกวา 

อาชีพหลักของผูดูแลในปจจุบัน 
� 1. วางงาน  (ขามไปขอ 24)               � 2. แมบาน/พอบาน 
� 3. เกษตรกรรม/ประมง                     � 4. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป 
� 5. นักเรียน/นักศึกษา                       � 6. ขาราชการ 
� 7. พนักงานรัฐวิสาหกิจ                     � 8. พนักงานบริษัท 
� 9. เจาของธุรกิจ/คาขาย                    � 10. อ่ืนๆระบุ.................. 
รายได..........................บาท/เดือน 
ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม  

 1. ยังทํางานอยู (ขามไปขอ 25)          2. หยุดงานชั่วคราว      
 3. ไมไดทํางาน                              4. อ่ืนๆ.......................................  

กรณีไมไดทํางาน  สาเหตุเปนผลจากตองดูแลผูปวยใชหรือไม      
 1. ใช                                     2. ไมใช 

สถานะสุขภาพทางกายของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                       2. ดี       
 3. ปานกลาง                                  4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

สถานะสุขภาพทางใจของผูดูแลจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนอยางไร 
 1. ดีมาก                                       2. ดี       
 3. ปานกลาง                                  4. ไมคอยดี       
 5. แยมาก 

การพักผอน (ชั่วโมง/วัน)      
 1. นอยกวา 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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ลําดับ
ท่ี แบบสอบถาม Variable code 

 
 
 
28 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 

 3. 6-8 ชั่วโมง/วัน                          4. มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน 
ชวงเวลาที่ดูแลผูปวยในแตละวัน........................     
รวมจํานวนชัว่โมงที่ดูแลผูปวย...................ชั่วโมง/วัน 
 
สวนที่ 4 ขอมูลดานสุขภาพของผูดูแล 
ผูดูแลเกิดความเจ็บปวยหรอืปญหาทางสุขภาพหลังจากดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม
หรือไม         

 1. ไม (ขามไปสวนท่ี 5)  
 2. ใช ระบุโรค 

          1. โรคเครียด                          2. นอนไมหลับ 
          3. ปวดเคล็ดกลามเนื้อ               4. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
ผูดูแลตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาทางสุขภาพดังกลาวหรือไม    

 1. ไมเคย/ไมไดทํางาน                2. เคย เปนจํานวนรวม  ........  วัน/ป    
   ตองสูญเสียรายไดจากการทํางานวันละ............. บาท 
 
 
 
 

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

 



52 Health Intervention and Technology Assessment Program


