
รายงานการประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษาโครงการวิจัย 

ในโครงการวิจัยภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชียาหลักแห่งชาติ 
วันท่ี 25 กรกฎาคม 2555 เวลา 13.00-16.00 น 

ณ. ห้องประชมุโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมประชุม 

1. ผศ.พญ.ธิติยา สิริสิงห เดชเทวพร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ผศ.นพ.วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
3. ผศ.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. พญ.สุดสวาท เลาหวินิจ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
5. นพ.ชวลิต หงส์เลิศสกุล คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 
6. นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
7. ภญ.อําพร เจริญสมศักดิ์ สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
8. ภก.สิทธิพงษ์ เลี่ยมสุวรรณ สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
9. ภญ.ศิรินทิพย์ เพชราภิรัชต์ สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)  
10. ภญ.ศีรณา ทินมณี สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) 
11. ภญ.วิภา แม้นธนาวงศ์สิน สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMa) 

รายชื่อทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เข้าร่วมประชุม 

1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
2. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
3. ภก.อดุลย์ โมฮารา นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
4. ภญ.วรินญา ดีปานา ผู้ช่วยวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 
 
  



เปิดประชุมเวลา 13.15 น. 

ประธานฯ นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งน้ี ว่าจัดขึ้นเพ่ือรับฟัง
ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ควร
เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ของโครงการวิจัยเร่ือง "การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์
และผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งไตชนิด clear cell renal cell carcinoma" และ "การ
ประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของยา imatinib และ sunitinib สําหรับผู้ป่วย 
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) ท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้หรือมีการแพร่กระจายของโรค" ซึ่งผลการวิจัย
ของทั้งสองโครงการนี้จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบรรจุยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ในวันที่ 15 
สิงหาคม 2555  

ประเด็นการพิจารณาและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญต่อโครงการวิจัยเรื่อง "การประเมินต้นทุน-
อรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งไตชนิด clear cell renal cell 
carcinoma" มีดังน้ี 

 

ประเด็นที่ 1 เกณฑ์ความพอใจจ่ายของประเทศไทย 

 ตามมติของคณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ มีการกําหนดเกณฑ์ความพอใจจ่ายของประเทศไทย คือ 120,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งใช้เป็น
ค่าเดียวกันในทุกๆ โรค ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับโรคใดโรคหน่ึง อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงความคุ้มค่าของยาเป็น
เพียงปัจจัยหน่ึงที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติใช้เป็นข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจ ยังมี
ปัจจัยอื่นๆ ที่ใช้ในการพิจารณาร่วมด้วย เช่น ผลกระทบด้านงบประมาณและความรุนแรงของโรค เป็นต้น หากผล
การศึกษาพบว่า ณ ความพอใจจ่าย 120,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน การรักษาด้วยยาน้ีไม่มีความคุ้มค่า 
นักวิจัยมีหน้าที่ให้ข้อมูลว่าราคายาเท่าไหร่จึงจะมีความคุ้มค่า หลังจากน้ันจะมีคณะทํางานต่อรองราคายาเพ่ือบรรจุ
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นผู้ทําหน้าท่ีต่อรองราคากับบริษัท
ยาต่อไป โดย HITAP จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องใดๆ กับการต่อรองราคายากับบริษัทยา   

ประเด็นที่ 2 จํานวนผู้ป่วยมะเร็งไตชนิด renal cell carcinoma (RCC) ในประเทศไทย 

 จากฐานข้อมูลของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส) ปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งไต
ชนิด RCC (ไม่ใช่ระยะแพร่กระจาย) จํานวน 270 ราย ประกอบกับมีการศึกษาหน่ึงระบุว่า ประมาณ 50% ของ
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดน้ี จะมีโอกาสพัฒนาไปเป็นระยะแพร่กระจาย ร่วมกับการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญบางท่านได้ให้ข้อมูล
ใกล้เคียงกันว่าประมาณ 40% ดังน้ันนักวิจัยจึงคํานวณผลกระทบด้านงบประมาณแบบผลรวมภายในระยะเวลา 5 



ปี โดยอ้างอิงจากสมมติฐานที่ว่า มีผู้ป่วยมะเร็งไตชนิด RCC ระยะแพร่กระจายรายใหม่ประมาณ 135 รายต่อปี 
และจะมีผู้ป่วยเก่าเป็นจํานวน 20 รายในปีถัดไป  

ประเด็นที่ 3 การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

 ในการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ไม่ได้คิดปัจจัยด้านอาการไม่พึงประสงค์ (ที่รุนแรง) ของยาแต่ละตัวเน่ืองจาก
ถือว่ารวมอยู่ใน overall survival อยู่แล้ว อย่างไรก็ตามสําหรับอาการไม่พึงประสงค์ (ที่ไม่รุนแรง) ของยา นักวิจัย
ไม่ได้รวมอยู่ในการคํานวณคุณภาพชีวิต ซึ่งการศึกษานี้จึงมีสมมติฐานว่าอาการไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละตัวส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในความเห็นของนักวิจัย อาการไม่พึงประสงค์ของยา IFN-alpha 
น่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด แต่เน่ืองจากในทางปฏิบัติไม่มีการใช้ยาตัวน้ีในประเทศไทยจึงไม่มีข้อมูล
คุณภาพชีวิตของยาตัวน้ี 

ประเด็นที่ 4 ตัวเปรียบเทียบในการรักษา 

 การรักษาแบบประคับประคองในการศึกษาน้ีอ้างอิงข้อมูลค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษาประคับประคองมา
จากฐานข้อมูลของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส) โดยไม่ได้แยกรายละเอียดเป็นแต่ละรายการ 

ประเด็นที่ 5 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์  

 ผู้เชี่ยวชาญมีข้อคิดเห็นว่าราคายา IFN-alpha ที่ราคา 550 บาทต่อ vial น้ัน น่าจะเป็นราคายา generic 
ซึ่งอาจเป็นราคาท่ีถูกเกินกว่าความเป็นจริง ทําให้ผลการศึกษาพบว่าทางเลือกในการรักษาด้วย IFN-alpha มีความ
คุ้มค่า ซึ่งตรงน้ีอาจเป็นอคติของการศึกษาได้ นักวิจัย HITAP ชี้แจงว่า ราคาน้ีเป็นราคาของบริษัท BIO SIDUS ซึ่ง
นักวิจัยอ้างอิงจากราคาอ้างอิงจัดซื้อปกติจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (DMSIC) ซึ่ง
เป็นราคาที่โรงพยาบาลรัฐสั่งซื้อ ดังน้ันจึงมีความน่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตาม หากทีมวิจัยพบราคายา IFN-alpha ที่
เป็นราคายา original ในฐานข้อมูลน้ี ทีมวิจัยจะนํามาคํานวณเพิ่มเติม 

ประเด็นที่ 6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าหากสามารถลดราคายาลงมาได้ ทางเลือกในการรักษาด้วย sunitinib เป็น 
first-line therapy ตามด้วย everolimus เป็น second-line therapy มีความคุ้มค่าน้ันสอดคล้องกับในทาง
ปฏิบัติ แต่สําหรับทางเลือกในการรักษาด้วย IFN-alpha เป็น first-line therapy เพียงอย่างเดียวน้ัน แม้ต่อรอง
ราคายาลงมาได้เหลือ 89 บาทต่อ vial แล้วจะมีความคุ้มค่า ผู้เชี่ยวชาญก็ไม่แนะนําให้ใช้ในทางปฏิบัติเน่ืองจาก 
IFN-alpha มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาค่อนข้างมาก เช่น ไข้ เพลีย นํ้าหนักลด และประสิทธิภาพในการรักษาที่
ค่อนข้างต่ํา อีกทั้งการบริหารยาที่ต้องฉีดเข้าใต้ผิวหนังอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง ดังน้ันจึงไม่ใช่ทางเลือกที่ดีสําหรับผู้ป่วย 
ซึ่งนักวิจัยจะบันทึกข้อคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญประเด็นน้ีไว้ในข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือนําเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้รับทราบต่อไป  



 ภญ.ปฤษฐพร เสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ในสหราชอาณาจักรถึงแม้ว่าการประเมินความคุ้มค่าของยา sunitinib 
จะให้ผลออกมาว่าไม่มีความคุ้มค่า (เกณฑ์ความพอใจจ่ายของสหราชอาณาจักรอยู่ท่ีประมาณ 20,000 – 30,000 
ปอนด์ต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน) รัฐบาล (NHS) มีการสนับสนุนให้ sunitinib อยู่ในระบบประกันสุขภาพภายใต้
โครงการพิเศษ โดยบริษัทผู้ผลิตยาสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งไตชนิด ccRCC ระยะแพร่กระจายด้วยยา 
sunitinib ใน cycle แรก (6 สัปดาห์) หลังจากน้ันให้รัฐบาลสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยใน cycle ต่อๆ ไป ซึ่ง
เรียกว่าเป็น risk-sharing ระหว่างรัฐบาลและบริษัทผู้ผลิตยา อย่างไรก็ตามสหราชอาณาจักรมีความพอใจจ่าย
ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยที่มีความพอใจจ่ายที่ต่ํากว่า แนวทางท่ีมีความเป็นไปได้สําหรับประเทศ
ไทยคือ บริษัทผู้ผลิตยาสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยประมาณ 6 cycle แรก หลังจากน้ันรัฐบาลสนับสนุนการรักษา
ผู้ป่วยใน cycle ต่อๆ ไป ด้วยราคายาที่ลดลงมาประมาณ 50-60%  

ปิดการประชมุ 14.30 น. 

ผู้จดรายงานการประชุม 

………………….. 

ภญ.วรินญา ดปีานา 

 

ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 

………………….. 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว 


