
1 
 

สรุปการประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือเสนอผลการศึกษาเบ้ืองตนของงานวิจัยเรื่อง  

“การประเมินความคุมคาของการใช Gadoxetic acid (Primovist®) ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับ 

(Hepatocellular Carcinoma) ดวยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging)” 

วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 14.15–15.00 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสขุ 

 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. รศ.นพ.ทวีศักด์ิแทนวันดี  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 

2. รศ.พญ.พรพมิพ  กอแพรพงศ  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 

3. พญ.ลินดา บราวน   ราชวิทยาลัยรงัสีแพทยแหงประเทศไทย 

4. รศ.พญ.สุกลัยา เลิศล้ํา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. อ.พญ.ณัชชา ปนเจริญ  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. ภญ.พรรณภา สังขมาลา  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

7. คุณเฉลิมรัตน เรืองวราคม  กรมบัญชีกลาง 

8. ภญ.พิธพร จุนเจือจาน  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

9. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

11. ภญ.ศตนันทน มณีออน  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายชื่อผูติดตาม 

1. คุณขนิษฐา วารีสวัสด์ิกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

2. คุณณัธธนาวรรณ วินิจกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

3. คุณนัฐกานต สุพสร   กรมบัญชีกลาง 

 

เริ่มประชุมเวลา 14.15 น. 

 

การประชุมเริ่มดวยคณะวิจัยนําเสนอหัวขอและที่มาของการศึกษา ที่มาของปญหาในการศึกษาวิจัย รวมทั้ง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย เน้ือหาในการนําเสนอระบุถึงระเบียบวิธีวิจัยโดยจะเปนการศึกษาการวิเคราะห

ตนทุนอรรถประโยชนในการใชสารทึบรังสี Gadoxeticacid โดยใชเครื่องแมเหล็กไฟฟาในการตรวจวินิจฉัยกลุม

ประชากรในการศึกษาเปนผูปวยกลุมเสี่ยงตอมะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma, HCC) ที่ตรวจพบกอนเน้ือ

ที่ตับขนาด 1-3 เซนติเมตร ซึ่งในการศึกษาระบุทางเลือกในกาตรวจวินิจฉัย 3 วิธีดังน้ี 

 วิธีที่ 1 การตรวจดวย contrast enhanced-CT >conventional-MRI> Biopsy ตามลําดับ 
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 วิธีที่ 2 การตรวจดวย conventional-MRI>Gadoxetic- MRI > Biopsy ตามลําดับ 

 วิธีที่ 3 การตรวจดวย Gadoxetic-MRI >Biopsy  

การรายงานผลการศึกษาโดยใชคาของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) เพื่อเปรียบเทียบความคุมคาของการตรวจวินิจฉัยในแตละวิธี จากผลการศึกษาพบวาการตรวจโดย

วิธีการเริ่มตรวจดวย Gadoxetic acid น้ันมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ทั้งน้ีผูเช่ียวชาญในที่ประชุมไดให

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังน้ี 

 ในรูปแบบของแบบจําลอง เมื่อตรวจพบผลบวกน้ัน ไมวาจะเปนผลบวกจริง (TP) หรือ ผลบวกลวง(FP) 

ผูปวยก็จะไดรับการรักษา HCC ซึ่งสอดคลองกับเวชปฏิบัติจริง ที่จะทําการรักษาผูปวยที่ตรวจพบผลบวก 

เน่ืองจากผูปวยมีกอนเน้ือที่ตับแลว  

 เน่ืองจากการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยในแตละวิธี ขอมูลสวนใหญไดมาจากการตรวจวินิจฉัย

ของผูปวย HCC ที่มีการตรวจพบขนาดของกอนเน้ือที่ตับ 1-2 เซนติเมตร จึงอาจทําใหขอมูลประสิทธิผล

ของของการตรวจวินิจฉัยในผูปวยที่มีขนาดกอน 2-3 เซนติเมตรมีอยูคอนขางจํากัด และจากการวิเคราะห

ความไมแนนอนวิธีone-way sensitivity analysis พบวาคาประสิทธิผลของการตรวจดวย Gadoxetic 

acid น้ันมีความไวที่อาจทําใหผลการศึกษามีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะคา Specificity ดังน้ัน

ผูเช่ียวชาญจึงเสนอแนะใหทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคาประสิทธิผลใน 2 กลุมไดแก กลุมผูปวยที่ขนาด

กอนเน้ือที่ตับ 1-2 เซนติเมตร และกลุมผูปวยที่มีขนาดกอนเน้ือที่ตับ 2-3 เซนติเมตร เพื่อตรวจสอบวาการ

ตรวจวินิจฉัยในผูปวยทั้ง 2 กลุมน้ี มีผลลบลวง (FN) และผลบวกลวง (FP) แตกตางกันหรือไม 

 เน่ืองจากการศึกษาประสิทธิผลของ Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัยผูปวย HCC ที่มีขนาดกอนเน้ือที่

ตับ 1-3 เซนติเมตรน้ันมีจํานวนของการศึกษาที่จํากัด ดังน้ันในที่ประชุมจึงเสนอแนะวาในอนาคตควร

ทําการศึกษาแบบ Prospective เพื่อตรวจสอบดูวาประสิทธิผลผลที่แทจริงของการตรวจวินิจฉัยในผูปวย 

HCC ที่มีขนาดกอนเน้ือที่ตับ 1-3 เซนติเมตร 

 สําหรับการสรุปผลและเสนอแนะเชิงนโยบาย ที่ประชุมไดใหขอสรุปถึงทางเลือกของการตรวจวินิจฉัย 

HCC ดังน้ี 

 แนะนําใหทําการตรวจวินิจฉัย HCC โดยเลือกวิธี MDCT >cMRI> Biopsy และ Gadoxetic-MRI 

> Biopsy เปนทางเลือกในการตรวจ โดยใหแพทยผูวินิจฉัยและใหการรักษาเปนผูพิจารณาตาม

ความเหมาะสม เน่ืองจากการตรวจวินิจฉัยโดยใชสารทึบรังสีในผูปวย HCC บางราย อาจสงผล

กระทบตอกระบวนการรักษาได ดังน้ันแพทยจึงสามารถเลือกวิธีการตรวจวินิจฉัยที่รบกวนการ

รักษานอยที่สุดได 

 แนะนําใหทําการตรวจวินิจฉัยผูปวย HCC กลุมเสี่ยงที่มีการตรวจพบกอนเน้ือที่ตับ ขนาด 1-3 

เซนติเมตร 
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 การดําเนินงานหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น คณะวิจัยจะสรุปรายงานการประชุมและสงใหผูเช่ียวชาญทุก

ทาน และจะดําเนินการแกไขผลการศึกษาตามที่ไดรับขอเสนอแนะจากที่ประชุม รวมทั้งจะดําเนินการ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) และจัดทํารายงานฉบับสมบูรณเพื่อ

เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

 

ปดประชุมเวลา 15.00 น. 

 

ผูจดบันทึกการประชุม/ผูตรวจรายงานการประชุม  

ภญ.ศตนันทน มณีออน/รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว 
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