
สรุปการประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือเสนอผลการศึกษาเบ้ืองตนของงานวิจัยเรื่อง  

“การประเมินความคุมคาของยา Iodized oil fluid injection (Lipiodol® Ultra Fluid)  

สําหรับการรักษามะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma)” 

วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 13.30–14.15 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสขุ 

 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. รศ.นพ.ทวีศักด์ิ แทนวันดี  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 

2. รศ.พญ.พรพมิพ  กอแพรพงศ  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 

3. พญ.ลินดา บราวน   ราชวิทยาลัยรงัสีแพทยแหงประเทศไทย 

4. รศ.พญ.สุกลัยา เลิศล้ํา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. อ.พญ.ณัชชา ปนเจริญ  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. ภญ.พรรณภา สังขมาลา  โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

7. คุณเฉลิมรัตน เรืองวราคม  กรมบัญชีกลาง 

8. ภญ.พิธพร จุนเจือจาน  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

9. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

11. ภญ.ศตนันทน มณีออน  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายชื่อผูติดตาม 

1. คุณขนิษฐา วารีสวัสด์ิกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

2. คุณณัธธนาวรรณ วินิจกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

3. คุณนัฐกานต สุพสร   กรมบัญชีกลาง 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

 

คณะวิจัยนําเสนอที่มาของปญหาของหัวขอที่ทําการศึกษา และวัตถุประสงคในการศึกษา รวมถึงระเบียบวิธีวิจัยที่

ใชในการศึกษา การศึกษาน้ีเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนในกลุมผูปวยมะเร็งตับ (Hepatocellular 

Carcinoma, HCC) ระยะกลางที่ตองไดรับการรักษาโดยวิธี Transarterial chemoembolization (TACE) หรือ

ผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีอื่นได โดยใชแบบจําลอง Markov ผูปวยในแบบจําลองจะมีสถานะสุขภาพที่

เปลี่ยนไปตามความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศ โดยมี

ทางเลือกในการรักษาดังน้ี 



 การรักษาผูปวยแบบ Best supportive care 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี TACE โดยใช Iodized oil fluid injection (cTACE) 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี TACE โดยใช Drug-eluting beads (DEB-TACE) 

การรายงานผลการศึกษาโดยใชคาของอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) เพื่อเปรียบเทียบความคุมคาของทางเลือกในการรักษาแตละวิธี ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรักษา

ทั้ง 2 วิธียังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ทั้งน้ีผูเช่ียวชาญในที่ประชุมไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังน้ี 

 สมมติฐานในแบบจําลองที่กําหนดใหจํานวนครั้งของผูปวยที่ทําการรักษา cTACE และ DEB-TACE มี

คาเฉลี่ยประมาณ 3 ครั้งตอผูปวย 1 คน มีความเหมาะสมแลว 

 ขอมูลของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพสวนใหญไดจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ดังน้ัน

ผูเช่ียวชาญไดเสนอแนะวาใหพิจารณาการดําเนินการรักษาในตางประเทศวามีความใกลเคียงกับประเทศ

ไทยหรือไม  

 ผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะถึงจํานวนผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธี TACE โดยใช Iodized oil 

fluid injection วามีผูปวยจํานวน 3 ใน 4 ของผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาแบบ cTACE  

 เน่ืองจากแพทยผูทําการรักษาในแตละโรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญที่แตกตางกัน ดังน้ันเสนอแนะให

แพทยสามารถการเลือกใชวิธีการรักษาทั้ง 2 วิธีน้ีได  

 จากผลการศึกษาพบวาการรักษาทั้ง 2 วิธียังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร เน่ืองจากคาอัตราสวน

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากกวาเกณฑความคุมคาสําหรับประเทศไทย (ICER > 160,000 บาทตอปสุข

ภาวะ) ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะจากที่ประชุมดังน้ี 

 ควรวิเคราะหราคาของ Iodized oil fluid injection ที่จุดของความคุมคา  

 ควรวิเคราะหความคุมคาของการรักษาโดยวิธี DEB-TACE หากใชราคาของ Iodized oil fluid 

injection ที่จุดของความคุมคาในการรักษาดวย cTACE 

 หากวิเคราะหหาราคาการรักษาดวยวิธี DEB-TACE ที่จุดของความคุมคาแลว ควรวิเคราะหราคา

ของ Iodized oil fluid injection วาตองลดราคาลงอีกเทาใด จึงจะมีความคุมคาในการเลือกใช 

cTACE 

 การดําเนินงานหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น คณะวิจัยจะสรุปรายงานการประชุมและสงใหผูเช่ียวชาญทุก

ทาน และจะดําเนินการแกไขผลการศึกษาตามที่ไดรับขอเสนอแนะจากที่ประชุม รวมทั้งจะดําเนินการ

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) และจัดทํารายงานฉบับสมบูรณเพื่อ

เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

 

ปดประชุมเวลา 14.15 น. 



ผูจดบันทึกการประชุม/ผูตรวจรายงานการประชุม  

ภญ.ศตนันทน มณีออน/รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว 

 

 

 


