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1. ที่มาของปญัหา (Background) 

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่ําคัญอย่างหน่ึง พบทั้งในประเทศไทย
และทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้รายงานจํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ในปีพ.ศ.2557 มีจํานวน
ประมาณ 150 ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคตับที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีทกุปี ปีละ 
350,000 คน [1] สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้รายงานการพบ
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในประเทศไทยปีพ.ศ.2553 จํานวน 1,086 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 10.53 ของ
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบทั้งหมด โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแบ่งตามสายพันธ์ุได้ทั้งหมด 6 สายพันธ์ุ 
(genotype) ได้แก่ สายพันธ์ุ 1 ถึง สายพันธ์ุ 6 โดยการกระจายตัวในแต่ละพ้ืนที่ของแต่ละสายพันธ์ุมีความ
แตกต่างกัน สายพันธ์ุ 1, 2 และ 3 พบได้ทั่วโลก สายพันธ์ุ 4 และ 5 พบมากในประเทศแถบแอฟริกา และ
ตะวันออกกลาง ส่วนสายพันธ์ุ 6 จะพบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ [2, 3] จากการศึกษาการ
กระจายตัวของสายพันธ์ุของไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในภาคเหนือของประเทศไทยพบสายพันธ์ุ 3 มากที่สุด 
(39.6%) รองลงมาคือสายพันธ์ุ 6 (31%) สายพันธ์ุ 1 (27.8%) และที่เหลอืไม่สามารถระบุสายพันธ์ุได้ ซึ่งในแต่
ละภูมิภาคอาจมีการกระจายตัวของสายพันธ์ุที่แตกต่างกันไป [4] 

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีส่วนใหญ่หลังจากได้รับเช้ือจะไม่มีอาการแสดงในระยะเฉียบพลัน หรอื
แม้กระทั่งระยะเรื้อรังก็อาจไม่มีอาการแสดง โดยส่วนมากจะพบว่าเป็นโรคน้ีจากอาการแสดงของตับอักเสบ 
ได้แก่ ท้องอืด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย จึงควรมีการ screening ในผูท้ี่มปัีจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ที่มีการใช้ยาในทางที่
ผิด ผูท้ี่ติดเช้ือ HIV เป็นต้น การตรวจไมพ่บต้ังแต่ในระยะเฉียบพลันทาํให้การดําเนินของโรคยังดําเนินต่อไป
เป็นโรคตับแข็ง ตับวาย หรือมะเร็งตับ และตายในที่สุดได้ [5, 6] 

 
การวินิจฉัยโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอับเสบซีสามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูการติดเช้ือ สภาวะการ

ติดเช้ือ โดยแบ่งออกเป็นการวิเคราะห์ทาง serologic คือ ตรวจหาแอนติบอด้ีของไวรัสตับอักเสบซี (anti-
HCV) และทาง molecular คือ ตรวจปริมาณไวรัสตับอักเสบซีในเลือด (HCV RNA) ประกอบกัน หากตรวจ
ซีรั่ม anti-HCV ให้ผลบวก และตรวจไม่พบ HCV RNA ใหต้รวจ HCV RNA ซ้ําอีกคร้ังในเดือนที่ 6 หากไม่พบ 
HCV RNA ในเดือนที่ 6 ก็หยุดติดตาม แต่หากตรวจซีรั่ม anti-HCV ให้ผลบวก และตรวจพบ HCV RNA ให้
ตรวจประเมินสภาวะของโรคตับ โดยการตรวจการทํางานของตับ (Liver function test) ตรวจทางรังสีวิทยา 
ตรวจ HBsAg, anti-HBc, HIV Ab และ HAV Ab และตรวจสายพันธ์ุ (genotype) ไวรัสตับอักเสบซี [6] 

 แนวทางการรักษา 

ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยปีพ.ศ.2555 แบ่งแนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง
ชนิดซีตามสายพันธ์ุ สําหรับแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ 1 ซึ่งใช้แนวทางเดียวกันกับสายพันธ์ุ 
4 และ 6 ดังแสดงในรูปที ่ 1 ซึ่งจะมีการตรวจวินิจฉัยว่ามีแอนติบอด้ีต่อไวรัสตับอักเสบซ ี (anti-HCV) หรือไม่ 
ตรวจหาปริมาณไวรัส (HCV RNA) ชนิดของสายพันธ์ุของไวรัสตับอักเสบซี (genotype) และอาจตรวจช้ินเน้ือ
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ตับ (Liver biopsy) เพ่ือดูสภาวะการอักเสบของตับ และพิจารณาให้ยา peginterferon + ribavirin โดยมี
แนวทางดังน้ี 

 หากผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ก่อนการรักษาตรวจพบ HCV RNA น้อยกว่า 400,000 
IU/ml และไม่มีภาวะที่อาจลดประสิทธิภาพของการรักษา เช่น ตับแข็ง อ้วน ภาวะด้ือ
อินซูลิน เป็นต้น รวมทั้งตอบสนองดีระหว่างรักษา โดยตรวจไม่พบ HCV RNA เมื่อทําการ
รักษาให้ยาไปนาน 4 สัปดาห์ สามารถพิจารณาให้การรักษาด้วยยาเพียง 24 สัปดาห์  

 หากตรวจพบ HCV RNA ที ่ 4 สัปดาห์หลังเริ่มรักษา แต่ตรวจไม่พบที่ 12 สัปดาห์ ให้การ
รักษาด้วยยาต่อจนครบ 48 สัปดาห์  

 ตรวจหาปริมาณ HCV RNA ในสัปดาห์ที่ 12 หากพบปริมาณ HCV RNA ลดลงน้อยกว่า 2 
log ให้หยุดการรักษาด้วยยา 

 ตรวจหาปริมาณ HCV RNA ในสัปดาห์ที่ 12 หากพบปริมาณ HCV RNA ลดลงมากกว่า 2 
log ให้รักษาต่อและตรวจหา HCV RNA ทีส่ัปดาห์ที่ 24 หากยังตรวจพบ  HCV RNA ให้หยุด
การรักษา 

 ผู้ป่วยที่ได้ delayed VR (DVR) คอืตรวจไม่พบ  HCV RNA ที่สัปดาห์ที่ 24 ให้การรักษาต่อ
เป็นเวลา 72 สปัดาห์ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้จะไม่พิจารณาในกรณน้ีี 

โดยผู้ที่ควรได้รับยาตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยจะต้องเป็นผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ตรวจพบ HCV RNA ในเลือด มีการประเมินระยะของโรคตับในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ 1 
พบว่ามีลักษณะบ่งช้ีการทําลายเน้ือตับอย่างเรื้อรังโดยการตรวจช้ินเน้ือตับประเมินลักษณะทางพยาธิวิทยาว่ามี
พังผืดในเน้ือตับ (significant fibrosis) ตามระบบ Metavir มากกว่าหรือเท่ากับ 2 หรือระบบ Ishak มากกว่า
หรือเท่ากับ 3 หรือตรวจพบความยืดหยุ่นของตับสูงกว่า 7 kPa และไม่มีขอ้ห้ามใช้ในการรักษา [6] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบซสีายพันธ์ุ 1 [6] 
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การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ 1 ตามแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบซขีองสมาคมโรค
ตับแห่งประเทศไทย ใหใ้ช้ยา pegylated interferon ร่วมกับ ribavirin เป็นระยะเวลานาน 48 สัปดาห์ แสดง
ดังตารางที่ 1 

การตอบสนองต่อ pegylated interferon กับ ribavirin ที่ต้องการคือ หลังสิ้นสุดการรักษาตรวจไม่
พบปริมาณไวรัสในเลือดซึ่งเรยีกว่า sustained virological response (SVR) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
รายงานการวิจัยประสิทธิผลของยา ดังน้ี Fung J.และคณะ [7] พบ SVR ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สาย
พันธ์ุ 1 ร้อยละ 52.4 ซึ่งรักษาด้วย pegylated interferon ทั้ง alfa-2a และ alfa-2b กับ ribavirin ขนาด
ตามแนวทางการรักษาของไทย Nguyen NH.และคณะ [8] พบ SVR ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธ์ุ 
1 ร้อยละ 49 ซึ่งรักษาด้วย pegylated interferon alfa-2a 180 μg ฉีดใต้ผิวหนัง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ 
pegylated interferon alfa-2b 80–150 μg ฉีดใต้ผิวหนัง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งทั้งสองตัวยาใช้ ribavirin 
รับประทาน 800–1,200 mg/ วันตามนํ้าหนักตัวผู้ป่วยเหมือนกัน Tsang O.T. และคณะ [9] พบ SVR ใน
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธ์ุ 1 รอ้ยละ 57.1 ซึง่รักษาด้วย pegylated interferon alfa-2a 180 μg 
ฉีดใต้ผิวหนัง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ pegylated interferon alfa-2b 1.5 μg/ kg ฉีดใต้ผิวหนัง สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ทั้งสองตัวยาใช้ ribavirin รับประทาน 800–1,200 mg/ วันเหมือนกัน Tangkijvanich P. และคณะ [10] 
พบ SVR ในผูป่้วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธ์ุ 1 ร้อยละ 62.5 ซึ่งรักษาด้วย pegylated interferon 
alfa-2a กับ ribavirin ขนาดตามแนวทางการรักษาของไทย 

 
ตารางที่ 1 แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี สายพันธ์ุ 1,4,6 ในประเทศไทย [6] 
Genotype การรักษา 
Genotype  
1, 4, 6 

 รักษาด้วย Pegelated interferon alpha-2a ฉีดเข้าใต้ผวิหนัง 180 ไมโครกรัม/ สัปดาห์ 
ร่วมกับ Ribavarin นาน 48 สัปดาห์ ตามขนาดนํ้าหนักของผู้ป่วย ดังน้ี  

          รับประทานขนาด 1,000 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 75 กิโลกรัม หรือ 
          รับประทานขนาด 1,200 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักต้ังแต่ 75 กิโลกรัมขึ้นไป 
 รักษาด้วย Pegylated interferon alfa-2b ฉีดเข้าใต้ผิวหนังขนาด 1-1.5 ไมโครกรมัต่อ

นํ้าหนัก 1 กิโลกรัม/ สัปดาห์ ร่วมกับ Ribavirin นาน 48 สัปดาห์ ตามขนาดน้ําหนักของ
ผู้ป่วย ดังน้ี 
      รับประทานขนาด 800 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 65 กิโลกรัม หรือ 
      รับประทานขนาด 1,000 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักต้ังแต่ 65 - 85 กิโลกรมั หรือ 
      รับประทานขนาด 1,200 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักมากกว่า 85 -105 กิโลกรมั หรือ 
      รับประทานขนาด 1,400 mg สําหรับผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักมากกว่า 105 กิโลกรัม 

 อย่างไรก็ตาม ยา pegelated interferon และยา ribavirin ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใน
บัญชี จ (2) สําหรับรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 2 และ 3 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จึงได้เสนอให้มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบงบประมาณของการรักษาด้วย
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ยา peginterferon ร่วมกับ ribavirin ในการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุอ่ืนๆ ซึ่งผลการประชุม
ผู้เช่ียวชาญในการกําหนดโครงร่างงานวิจัย ได้มีข้อเสนอแนะให้ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ใช้ยา peginterferon ร่วมกับ ribavirin ในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี สายพันธ์ุ 1 เน่ืองจากเป็นสายพันธ์ุที่
พบมากทั่วโลกและประเทศไทย 

2. กลุ่มเป้าหมาย (target groups) 

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดสายพันธ์ุ 1 

3. วัตถุประสงค ์(Objective) 

3.1 เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซเีรื้อรังชนิดสายพันธ์ุ 
1 ด้วยยา Peginterferon และ Ribavirin เปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง 

3.2 เพ่ือประเมินผลกระทบทางด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดสาย
พันธ์ุ 1ด้วยยา Peginterferon และ Ribavirinหากบรรจุยาในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 

4. วิธีวิจัย/กรอบการวิเคราะห ์(methods/analytical framework) 

4.1 รูปแบบการศึกษา 

การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) และการวิเคราะห์ผลกระทบ
ทางด้านงบประมาณ (budget impact analysis) มีรายละเอียดดังน้ี 

4.1.1 ประชากร/กลุ่มผู้ป่วย 

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดสายพันธ์ุ 1 

4.1.2 ตัวเปรียบเทียบ 

การศึกษานี้เปรียบเทียบการประเมินความคุ้มค่าของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
สายพันธ์ุ 1 ด้วยทางเลือกดังน้ี 
 การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)  
 การรักษาด้วยยา pegelated interferon alpha-2a ร่วมกับ ribavirin  
 การรักษาด้วยยา pegelated interferon alpha-2b ร่วมกับ ribavirin  
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4.1.3 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การศึกษาน้ีวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในรูปของ 1) ประสิทธิผล โดยใช้ค่า sustained virologic 
response (SVR) และ 2) อรรถประโยชน์ โดยคํานวณหาปีชีวิตที่มีคุณภาพ (QALYs) จากช่วงอายุขัย (life 
expectancy) คูณด้วยคะแนนอรรถประโยชน์ โดยคะแนนอรรถประโยชน์ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม 

4.2 มุมมอง 

การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม (societal perspective) ดังน้ัน ต้นทุนที่จะนํามาวิเคราะห์ หมายถึง 
4.2.1 ต้นทุนทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่ายาค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4.2.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางมารับการรักษา ค่าทีพั่กค่าเสียโอกาส

จากการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ต้นทุนต่างๆ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลในประเทศ เช่น โปรแกรมรายการต้นทุน
มาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในจากสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพต้นทุนค่ายาอ้างอิงจากราคายาที่คณะทํางานต่อรองราคา ภายใต้คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้ทําการต่อรองราคายาไว้ 

4.3 กรอบเวลาที่ใช้ในแบบจาํลอง 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในการศึกษานี้กําหนดให้เหตุการณ์ต่างๆ ในแบบจําลองจะ
วนเวียนไปจนกระทั่งผู้ป่วยทั้งหมดในแบบจําลองเสียชีวิตลง (life time) 

4.4 อัตราการปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกว่า 1 ปี ต้นทุนและผลลพัธ์ที่สามารถเกิดได้ในอนาคตที่
ช่วงเวลาแตกต่างกันจะถูกปรับค่าให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน โดยใช้อัตราลด (discounting rate) ร้อยละ 3 

4.5 การพัฒนาแบบจําลอง 

ใช้แบบจําลอง Decision tree ดังรูปที่ 2 สําหรับวิเคราะห์ทางเลือกของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
สายพันธ์ุ 1 ในการรับการรักษา ซึ่งม ี 3 ทางเลือกคือ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) การ
รักษาด้วยยา pegelated interferon alfa-2a และ ยา pegelated interferon alfa-2b และใช้แบบจําลอง 
Markov model สําหรับวิเคราะห์ผลการดําเนินไปของโรคในผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 1 หากมี
การรักษาด้วยทางเลือกต่างๆ  ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 2 แผนภาพ decision tree แสดงทางเลือกการรักษาของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี สายพันธ์ุ 1 

 

 

รูปที่ 3 แบบจาํลองการดําเนินไปของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 1 

4.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร 

Hepatitis C infection

Death

Decompensated 
cirrhosis

Hepatocellular 
carcinoma

Compensated cirrhosis

Healthy person 

M

peg -interferon alpha 2b(1.5)+ribavirin (Peg2b(1.5 )+RBV

peg - interferon alpha 2a+ribavirin (Peg2a+RBV) 

p alliative care
M 

M 

M 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี
สายพันธ์ุ 1 
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ข้อมูลต้นทุนได้มาจากฐานข้อมูลในประเทศไทย ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์และปีชีวิตได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สําหรับความน่าจะเป็นของการย้ายจากสถานะสุขภาพหน่ึงไปอีกสถานะหน่ึง ใช้วิธีทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท้ังเอกสารภาษาไทยและอังกฤษท่ีเก่ียวข้อง กรณีที่ไม่พบข้อมูลจะใช้ความเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญ 

4.6.2 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเพ่ือเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษา (การใช้ยา pegelated interferon 
ร่วมกับ ribavirion: Peg+RBV) กับการรักษาแบบประคับประคอง ใช้สูตรคํานวณ ดังน้ี  

 

 

4.6.3 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 

การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probabilistic Sensitivity 
Analysis: PSA) ด้วยการทํา Monte Carlo simulation และหาความเต็มใจจ่ายต่อหน่ึงหน่วยปีสุขภาวะ 
(willingness to Pay threshold) ที่เพ่ิมขึ้นจากการรักษาด้วย pegelated interferon ร่วมกับ ribavirin 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง ภายใต้มุมมองทางสังคม โดยการวิเคราะห์ acceptability 
curve เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานสําหรับการตัดสินใจ 

4.6.4 การวิเคราะห์ภาระงบประมาณ (5 ปี) 

คํานวณจากความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 1 กับต้นทุนของ
การรักษาโรคที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด โดยพิจารณาจากมุมมองของผู้ใหบ้ริการ แล้วประมาณภาระงบประมาณ 
5 ปีข้างหน้า  

5. การวางแผนเพื่อเผยแพร่ขอ้มูล (dissemination plan) 

นําเสนอผลการศึกษาต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์
เสนอต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลการศึกษาต่อสาธารณชนอย่างกว้างขวาง 

ต้นทุนของการรักษาด้วย Peg+RBV – ต้นทุนของการรักษาแบบประคับประคอง 

ปีชีวิตที่มีคุณภาพจากการรักษาด้วย Peg+RBV– ปีชีวิตที่มีคุณภาพจากการรักษาแบบประคับประคอง 
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6. แผนการดําเนนิงาน (Timeline) 

การดําเนินงาน เดือน 
มิย กค สค กย ตค พย ธค 

ทบทวนวรรณกรรมและจัดทาํโครงร่างการวิจัย        
ประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือพัฒนาโครงร่างการวิจัย        
เก็บข้อมูล        
วิเคราะห์ข้อมูล        
จัดทํารายงานผลการศึกษาเบ้ืองต้น        
ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย        
เสนอคณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์ และคณะอนุกรรมการฯ รวมถึง
ปรับปรุงงานวิจัยตามข้อเสนอแนะ 

       

จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ ์        

7. แผนงบประมาณ (Budget) 

กิจกรรม รายละเอียด งบประมาณ รวม 
1. ค่าตอบแทน     469,000  
1.1 นักวิจัย 2 คนx 7เดือน x 25,000 บาท 350,000   
1.2ผู้ช่วยนักวิจัย 1คนx 7เดือน x 17,000 บาท 119,000   
2. ค่าดําเนินการ    156,000 
2.1ค่าจัดประชุมทีมวิจัย 4ครั้ง x 1,500 บาท 6,000   
2.2ค่าทบทวนวรรณกรรม 30,000 บาท 30,000   
2.3 ค่าจัดการประชุมผู้เช่ียวชาญ 2 ครั้ง x 30,000 บาท 60,000   
2.5 ค่าตรวจสอบคุณภาพงาน 5คน x 2,000 บาท 10,000  
2.6 ค่าจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์ 500 เล่ม x 100 บาท 50,000  
งบประมาณรวมทั้งสิ้น     625,000 

 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลการศึกษาสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาตัดสินใจเพื่อคัดเลือกยาเข้าหรือคัดยา
ออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติและคาดการณ์ผลกระทบด้านงบประมาณที่จะเกิดขึ้นหากมีการบรรจุยาเข้าบัญชี



  10 

ยาหลักแห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงยาที่จําเป็นอย่างทั่วถึงโดยไม่เป็นปัญหาต่อความมั่นคงด้าน
การเงินของกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ 
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