
สรุปการประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือเสนอผลการศึกษาเบ้ืองตนของงานวิจัยเรื่อง  

“การประเมินความคุมคาของยา Iodized oil fluid injection (Lipiodol® Ultra Fluid)  

สําหรับการรักษามะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma)” 

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

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

 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. รศ.นพ.ทวีศักด์ิ แทนวันดี  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 13.30 น. 

 

คณะวิจัยนําเสนอที่มาของปญหาของหัวขอที่ทําการศึกษา และวัตถุประสงคในการศึกษา รวมถึงระเบียบวิธีวิจัยที่

ใชในการศึกษา การศึกษาน้ีเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนในกลุมผูปวยมะเร็งตับ (Hepatocellular 

Carcinoma, HCC) ระยะกลางที่ตองไดรับการรักษาโดยวิธี Transarterial chemoembolization (TACE) หรือ

ผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีอื่นได โดยใชแบบจําลอง Markov ผูปวยในแบบจําลองจะมีสถานะสุขภาพที่

เปลี่ยนไปตามความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศ โดยมี

ทางเลือกในการรักษาดังน้ี 



 การรักษาผูปวยแบบ Best supportive care 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี TACE โดยใช Iodized oil fluid injection (cTACE) 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี TACE โดยใช Drug-eluting beads (DEB-TACE) 

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

ratio, ICER) เพื่อเปรียบเทียบความคุมคาของทางเลือกในการรักษาแตละวิธี ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรักษา

ทั้ง 2 วิธียังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ทั้งน้ีผูเช่ียวชาญในที่ประชุมไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังน้ี 

 สมมติฐานในแบบจําลองที่กําหนดใหจํานวนครั้งของผูปวยที่ทําการรักษา cTACE และ DEB-TACE มี

คาเฉลี่ยประมาณ 3 ครั้งตอผูปวย 1 คน มีความเหมาะสมแลว 

 ขอมูลของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพสวนใหญไดจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ดังน้ัน

ผูเช่ียวชาญไดเสนอแนะวาใหพิจารณาการดําเนินการรักษาในตางประเทศวามีความใกลเคียงกับประเทศ

ไทยหรือไม  

 ผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะถึงจํานวนผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธี TACE โดยใช Iodized oil 

fluid injection วามีผูปวยจํานวน 3 ใน 4 ของผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาแบบ cTACE  

 เน่ืองจากแพทยผูทําการรักษาในแตละโรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญที่แตกตางกัน ดังน้ันเสนอแนะให

แพทยสามารถการเลือกใชวิธีการรักษาทั้ง 2 วิธีน้ีได  

 จากผลการศึกษาพบวาการรักษาทั้ง 2 วิธียังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร เน่ืองจากคาอัตราสวน

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมากกวาเกณฑความคุมคาสําหรับประเทศไทย (ICER > 160,000 บาทตอปสุข

ภาวะ) ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะจากที่ประชุมดังน้ี 

 ควรวิเคราะหราคาของ Iodized oil fluid injection ที่จุดของความคุมคา  

 ควรวิเคราะหความคุมคาของการรักษาโดยวิธี DEB-TACE หากใชราคาของ Iodized oil fluid 

injection ที่จุดของความคุมคาในการรักษาดวย cTACE 

 หากวิเคราะหหาราคาการรักษาดวยวิธี DEB-TACE ที่จุดของความคุมคาแลว ควรวิเคราะหราคา

ของ Iodized oil fluid injection วาตองลดราคาลงอีกเทาใด จึงจะมีความคุมคาในการเลือกใช 

cTACE 

 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 14.15 น. 



ผูจดบันทึกการประชุม/ผูตรวจรายงานการประชุม  

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

 

 

 


