
โครงรางการประเมินความคุมคาของการใช Gadoxetic acid (Primovist®) ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับ 

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

 

1. ท่ีมาของปญหา (Background) 

Hepatocellular carcinoma (HCC) คือ มะเร็งตับชนิดปฐมภูมิโดยกลไกการเกิดโรคยังไมเปนที่ทราบแน

ชัด HCC เปนมะเร็งชนิดที่พบมากเปนอันดับที่ 6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก และมักพบในเพศชายมากกวา

เพศหญิง (1) จากรายงานระบาดวิทยาของ HCC พบวา ป พ.ศ. 2551 ในจํานวนผูปวยมะเร็งทั่วโลก มีผูปวยมะเร็ง

ตับรายใหมจํานวน 748,300 ราย และมีผูปวยมะเร็งตับเสียชีวิตจํานวน 695,900 ราย (1) ในประเทศไทยพบวา

จํานวนผูปวยที่พบวาเปนมะเร็งตับน้ันมีมากในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยในป พ .ศ. 2551 พบวามีผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีรายใหมในเพศชาย 13,281 รายและในเพศหญิง 6,143 ราย (2)  

ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิด HCC คือ โรคตับแข็ง โดยผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน HCC มีจํานวน 

80-90% ที่เกิดจากโรคตับแข็ง (3) ผูปวยที่มีภาวะของโรคตับแข็ง (Cirrhosis) มาจากหลายสาเหตุ ไดแก ผูปวยที่มี

ภาวะตับแข็งจากสุรา ผูปวยตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซี นอกจากน้ี ปจจัยอื่นๆ ที่ทําใหเกิด 

HCC มีหลายปจจัยดังตอไปน้ี (4) 

1. ผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบีหรือผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

2. ผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบซีเรื้อรัง 

3. ผูปวยที่มีภาวะ Metabolic disease เชน โรคอวน โรคเบาหวาน 

โดยกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด HCC ควรไดรับการตรวจคัดกรอง HCC ทุก 6-12 เดือน โดยกลุม

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก (5) 

1. กลุมผูปวยตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ผูเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีในเพศชายที่

มีอายุมากกวา 40 ปหรือเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป หรือผูที่เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีที่มี

ประวัติครอบครัวเปน HCC 

2. กลุมผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่เปนตับแข็ง 

3. กลุมผูปวยโรคตับแข็งจากสาเหตุตางๆ 

 

 ระยะโรคมะเร็งตับ (HCC)  

 การแบงระยะโรคมะเร็งตับมีหลายรูปแบบ ไดแก Okada staging, the BCLC staging classification, 

French classification, TNM classification, the Chinese University Prognostic Index (CUPI), Cancer 

of the Liver Italian Program (CLIP) และ Child-Pugh classification (6) โดยแตละรูปแบบจะมีคาตัวแปรใน

การประเมินแตกตางกันดังตารางที่ 1 (7) 

 



ตารางท่ี 1 แสดงตัวแปรที่ใชในการประเมินระยะ HCC ในแตละระบบการประเมิน HCC 

 Variables 
Classification Tumor stage Liver function Health status 
Okuda stage 50% liver involvement Bilirubin 

Albumin 
Ascites 

- 

French Portal invasion 
AFP 

Bilirubin 
Alkaline phosphatase 

Karnofsky 

CLIP Portal ivasion 
</> 50% liver involvement 
AFP 

Child-Pugh - 

BCLC Portal invasion 
Metastases 
Morphology 

Child-Pugh 
Portal hypertension 
Bilirubin 

PST 

CUPI TNM 
AFP 

Ascites 
Bilirubin 
Akaline phosphatase 

Symtomps 

TNM Morphology 
Vascular invasion 
Metastases 

Fibrosis - 

 

อยางไรก็ตาม จากแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีของสถาบันมะเร็งแหงชาติ

แนะนําใหใช TNM classification ในการแบงระยะโรคและรายงานผลการรักษาโดยนําคาที่ประเมินไดจาก 

Primary Tumor (T), Regional Lymph Nodes (N) และ Distant Metastasis (M) มาแบงระยะของโรคมะเร็ง

ตับดังน้ี (6) 

  Stage I  T1  N0  M0 

  Stage II  T2  N0  M0 

  Stage IIIA T3a  N0  M0 

  Stage IIIB T3b  N0  M0 

  Stage IIIC T4  N0  M0 

  Stage IVA Any T   N1  M0 

  Stage IVB Any T  Any N  M1 



นอกจากน้ีสามารถใช CLIP classification มาจัดระยะของโรคเพื่อประเมินกอนการรักษาและชวยพยากรณโรคได

เชนกัน (6) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดง CLIP classification of Hepatocellular carcinomas 

Variables Scores 
0 1 2 

Child-Pugh score A B C 
Tumor Morphology Uninodular and 

Extension ≤50%  

Multinodular and 

Extension ≤50% 

Massive or 
Extension 50% 

AFP (ng/dl) < 400 ≥400  

Portal vein thrombosis No Yes  
  

แนวทางการรักษา 

 การรักษา HCC น้ันมีหลายวิธี โดยวิธีที่แพทยใชพิจารณาในการรักษาผูปวยข้ึนกับระยะของ HCC ของ

ผูปวย โดยมีวิธีการรักษาดังน้ี (6)   

1. วิธีรักษา HCC แบบ curative treatment ไดแก  

 การผาตัดศัลยกรรม (resection)   

 Ablative therapies เชน radiofrequency ablation (RFA) 

 การปลูกถายตับ (liver transplantation)  
2. วิธีรักษา HCC แบบ palliative treatment 

 การรกัษาดวยรังสรีวมรักษา transarterial chemoembolization (TACE)  

 การรกัษาดวยยาเคมีบําบัด systemic chemotherapy หรอื targeted chemotherapy โดยยา 

Sorafenib 

3. ผูปวยระยะสุดทาย (Terminal stage)   

 

แนวทางการตรวจวินิจฉัย HCC (6)  

  การตรวจวินิจฉัย HCC โดยทั่วไปใชวิธีการตรวจ tumor markers ไดแก alfa-fetoprotein (AFP) ซึ่งมี

คาปกติเทากับ 10-20 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หาก AFP มีคามากกวา 200 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ในการวินิจฉัยวา

เปน HCC จะทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสีและ/หรือการตรวจช้ินเน้ือรวมและ การตรวจวินิจฉัยทางรังสีที่นิยมใชใน

การตรวจวินิจฉัย HCC มี 3 วิธี คือการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีอัลตราซาวน (Ultrasonography, US) การตรวจ

วินิจฉัยดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography, CT) และการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง

แมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance image, MRI) โดยแนวทางการตรวจวินิจฉัยที่ใชในการตรวจวินิจฉัยดวย



เครื่อง CT และ MRI คือการตรวจวินิจฉัย HCC ในผูปวยหลังจากผูปวยรายน้ันๆไดตรวจพบกอนเน้ือที่ตับโดยวิธีอัล

ตราซาวนและพบกอนเน้ือขนาดมากกวา 1 เซนติเมตร ดังรูปที่ 1 (8) 

 
รูปท่ี 1 แสดงแผนภาพการตรวจวินิจฉัย HCC ในผูปวยที่ตรวจพบกอนเน้ือที่ตับโดยวิธีอัลตราซาวน 

  

ความไวและความจําเพาะในการตรวจดวยวิธีรังสีวินิจฉัยน้ันมีคาที่ตางกันในแตละชนิดของการตรวจ โดยการตรวจ

วินิจฉัยโดยวิธี MRI น้ันมีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยมากที่สุด ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความไวและความจําเพาะและผลที่ไดในการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีรังสีวินิจฉัย (6, 9) 

วิธีที่ใชตรวจ (Method) คาความไว 
(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 
(Specificity) 

ผลที่ไดจากการตรวจ 

Ultrasonography (US) 60% 97% พยาธิสภาพเดิมของอวัยวะตับ 
ขอมูลเกี่ยวกับกอนผิดปกติทั้ งขนาด จํานวน 
ตําแหนงของกอน 
ขอมูลเกี่ยวกับ vascular involvement 
ขอมูลเกี่ยวกับ bile duct involvement  



วิธีที่ใชตรวจ (Method) คาความไว 
(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 
(Specificity) 

ผลที่ไดจากการตรวจ 

Computed 
Tomography (CT) 

68% 93% พยาธิสภาพเดิมของอวัยวะตับ 
ขอมูลเกี่ยวกับกอนผิดปกติทั้ งขนาด จํานวน 
ตําแหนงของกอน 
ขอมูลเกี่ยวกับ enhancement pattern 
ขอมูลเกี่ยวกับ vascular involvement 
ขอมูลเกี่ยวกับ bile duct involvement 
ขอมูล เกี่ยวกับจํ านวน ขนาด ตําแหนงตอม
นํ้าเหลือง 
ขอมูลเกี่ยวกับ distant metastasis 

Magnetic resonance 
Image (MRI) 

81% 85% 

 

 ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีรังสีวินิจฉัยสามารถใหผลไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน ซึ่งการตรวจ

จะทําการใชสารทึบรังสีรวมดวย เชน การใชทึบรังสรีวมกับการตรวจดวยวิธี CT หรือ MRI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การตรวจวินิจฉัย อีกทั้งมียังสารทบึรังสีที่ใชรวมกับการวินิจฉัยทางรังสีที่มีความจําเพาะกับเซลลเน้ือเย่ือตับโดยใช 

Gadoxetic acid (Gd-EOB-DTPA) เปนสารทบึรงัสีในการตรวจวินิจฉัยโดยวิธี MRI ซึ่งสามารถเพิม่ประสทิธิภาพ

ในการวินิจฉัยไดดีย่ิงข้ึน อีกทัง้ยังเพิ่มการตรวจวินิจฉัยพบ HCC ไดในระยะตนทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง

และรวดเร็วสามารถหายขาดจากการเปนโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 

Gadoxetic acid (Gd-EOB-DTPA) มีสูตรโครงสราง คือ C23H28N3O11.Gd.2Na และมีนํ้าหนักโมเลกุล 

725.72 มีช่ือการคา Primovist® เปนสารเพิ่มความแตกตางของความทึบที่มีกาโดลิเนียมเปนสวนประกอบ จัดเปน

สารทึบรังสีในกลุม Paramagnetic contrast agent สําหรับ Magnetic resonance image (MRI) โดยมีขอบงใช

ในการฉีดเขาหลอดเลือดดําสําหรับการตรวจและระบุคุณลักษณะของรอยโรคที่ตับในผูใหญที่ตรวจพบหรือสงสัย 

focal liver disease โดยวิธี T1-weighted MRI ซึ่งสามารถเพิ่มการวินิจฉัยรอยโรคในตับไดดีย่ิงข้ึน เชน จํานวน 

ขนาด บริเวณที่มีการกระจายตัวและความชัดเจนและใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับชนิดและลักษณะของเน้ือเย่ือตับที่

ผิดปกติแตละตําแหนง จึงชวยเพิ่มความมั่นใจในการวินิจฉัย ขนาดยาใน 1 มิลลิลิตรประกอบดวยสารสําคัญ 

disodium gadoxetate 0.25 มิลลิโมล (เทียบเทากับ disodium gadoxetate  181.43 mg) และขนาดแนะนํา

ใหใชคือ 0.1 มิลลิลิตรตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม   (0.025 มิลลิโมลตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม) (10, 11) Gadoxetic 

acid ไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนในไทยโดยบริษัท ไบเออรไทย จํากัด โดยราคาของยาตามราคายานําเขาที่กระทรวง

สาธารสุขตอรองได ดังตารางที่ 4 

 

 



ตารางท่ี 4 ราคายา Gadoxetic acid ที่ข้ึนทะเบียนในประเทศไทย (12) 
ช่ือการคา ขนาดความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจ ุ บริษัท ราคา (บาท) 

Primovist® 181 mg/ml 
(10 ml) 

Injection, 
prefilled 

1 vial บ.ไบเออรไทย 
จํากัด 

6420 

 
 จากการศึกษาทางคลินิกที่ผานมา การใช Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง MRI พบวามี

การศึกษาการใช Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัยเซลลตับเพื่อบอกถึงคุณลักษณะ liver metastases ใน

ผูปวยมะเร็งลําไส (Colorectal cancer) และผูปวยโรคตับแข็งเพื่อการตรวจวินิจฉัย HCC (13) 

 การศึกษาการวิเคราะหอภิมานของคาความไวและความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัย HCC ในการใช 

Gadoxetic acid โดยเครื่อง MRI ในผูปวยโรคตับเรื้อรัง พบวาคาความไวของ Gadoxetic acid ใน HCC เทากับ

รอยละ 91 และคาความจําเพาะเทากับรอยละ 95 อีกทั้งในอีกการศึกษา พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) (รอยละ 78) พบวาการใช Gadoxetic acid โดยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (รอยละ 93) มี

คาความไวมากกวา (14, 15)  

จากขอมูลเบื้องตน พบวามะเร็งตับชนิด HCC เปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบไดเปน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยที่มีภาวะโรคตับเรื้อรัง นอกจากน้ี อุบัติการณในการเกิด

โรคมะเร็งตับชนิด HCC ยังมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะในผูปวยเพศชาย ซึ่งโดยสวนใหญมักพบใน

ผูปวยโรคตับแข็ง การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับไดในระยะเริ่มตนน้ัน หากทําการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีที่แมนยํามาก

ข้ึน จะสงผลใหแพทยสามารถทําการรักษาไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน และการใชสารทึบรังสี 

Gadoxetic acid ซึ่งไดรับการข้ึนทะเบียนสําหรับการตรวจและระบุรอยโรคในตับและมีความจําเพาะกับเซลล

เน้ือเย่ือตับ โดยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (MRI) อาจสงผลทําใหเพิ่มการวินิจฉัยไดแมนยํามากย่ิงข้ึน อยางไรก็ตาม สาร

ทึบรังสี Gadoxetic acid ยังมีราคาคอนขางสูง ปจจุบันยังไมมีการศึกษาดานความคุมคาของสารทึบรังสี 

Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับชนิด HCC เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยชนิดอื่นๆ ทั้งใน

ตางประเทศและประเทศไทย ดังน้ันคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติจึงตองการขอมูลดานความคุมคา

ของสารทึบรังสี Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับมาใชประกอบการพิจารณาเพื่อการบรรจุใน

บัญชียาหลักแหงชาติ     

 
2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อประเมินความคุมคาของการใชสารทึบรังสี Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัย HCC โดยเครื่อง

แมเหล็กไฟฟา (MRI) เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยชนิดอื่นๆ โดยใชวิธีตนทุนอรรถประโยชน 

      2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ หากตองการบรรจุสารทึบรังสี Gadoxetic acid ในบัญชียา

หลักแหงชาติ 

 



3. วิธีวิจัย/กรอบการวิเคราะห (methods/analytical framework) 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาน้ีใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรเพื่อวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis) 

และผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1.1 ประชากร/ผูกลุมผูปวย 

 เกณฑคัดเขา 

  กลุมผูปวยที่ใชในการศึกษาน้ี คือ กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอ HCC ดังน้ี 

 กลุมผูปวยตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ผูเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีใน

เพศชายที่มีอายุมากกวา 40 ปหรือเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป หรือผูที่เปนพาหะของ

ไวรัสตับอักเสบบีที่มีประวัติครอบครัวเปน HCC 

 กลุมผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่เปนตับแข็ง 

 กลุมผูปวยโรคตับแข็งจากสาเหตุตางๆ 

โดยผูปวยกลุมน้ีไดรับการตรวจพบกอนเน้ือที่ตับขนาด 1-3 เซนติเมตรดวยวิธีอัลตราซาวน 

เกณฑคัดออก 

 กลุมผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและไดรับการรักษา HCC และไดรับการรักษามากอน 

 กลุมผูปวยที่ไมใชกลุมเสี่ยงที่ตรวจพบกอนเน้ือที่ตับ 

 กลุมผูปวยที่มีระยะลุกลามมาจากโรคอื่นๆ 

 

3.1.2 ตัวเปรียบเทียบ 

 การตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธี Iodine-CT > Gadolinium-MRI > Liver biopsy/surgical 

ตามลําดับเปน Base case ที่จะใชเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยโดยใช Gadoxetic acid 

 การตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธี Gadolinium-MRI > Primovist-MRI > Liver 

biopsy/surgical ตามลําดับ 

 การตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธี Primovist-MRI > Liver biopsy/surgical ตามลําดับ 

 3.1.3 ผลลัพธทางสุขภาพ 

  การศึกษาน้ีวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบอรรถประโยชนโดยใชหนวยวัดประโยชนทางคลินิกที่

เรียกวาปสุขภาวะ (QALY) โดยคํานวณจากปชีวิต (Life year) คูณดวยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D ในกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

   3.2 มุมมอง 



        การศึกษาน้ีดําเนินการศึกษาโดยใชมุมมองทางสังคม (Societal perspective) โดยจะนําตนทุนมาวิเคราะห

ในการศึกษาดังน้ี 

1. ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ประกอบดวย 

 ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวของกับการรักษา (Direct Medical Cost) ไดแก คาตรวจวินิจฉัย คายา 

คาการรักษา คาการบริการทางการแพทย 

 ตนทุนทางตรงที่เกิดกับผูปวยอันเน่ืองมาจากการเจ็บปวย (Direct Non-Medical cost) ไดแก 

คาเดินทาง คาที่พัก คาผูดูแลผูปวย 

2. ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ไดแก ตนทุนที่เกิดจากการเจ็บปวยแตไมเกี่ยวของกับการรักษา 

ตนทุนตางที่นํามาใชวิเคราะหในการศึกษาน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลในประเทศ

ไทย 

 

   3.3 กรอบเวลาที่ใชในแบบจําลอง 

 การศึกษาน้ีมีกรอบเวลาในการศึกษาวิเคราะหมากกวา 1 ปโดยผูปวยที่เขามาในแบบจําลองน้ันจะดําเนิน

ไปแตละสถานะทางสุขภาพ (Health state) และสิ้นสุดเมื่อผูปวยเสียชีวิต 

   3.4 อัตราการปรับลด 

 การศึกษาน้ีมีกรอบเวลามากกวา  1 ป ดังน้ันตนทุนและผลลัพธที่เกิดข้ึนในอนาคตแตละชวงเวลาของ

การศึกษาจะถูกปรับลดอัตราสวน (Discount rate) รอยละ 3 ตอปเพื่อปรับใหเปนมูลคาปจจุบัน 

   3.5 รูปแบบจําลอง 

 การศึกษาวิเคราะหตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพใชแบบจําลอง Decision tree ของการตรวจวินิจฉัย

และแบบจําลอง Markov ของ HCC (รูปที่ 2และ 3) 



 
 

3.6 วิธีการวิเคราะหขอมล 

  
 รูปท่ี 3 แสดงแบบจําลอง Markov ของ HCC 

รูปท่ี 2 แสดงแบบจําลอง Decision Tree ของการตรวจวินิจฉัย 



 3.6.1 การวิเคราะหขอมูลตัวแปร  

 ขอมูลตัวแปรดานความไวและความจําเพาะของเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย HCC ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิมานแบบ indirect comparison

จากงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพทั้งจากในและตางประเทศ 

 ขอมูลตัวแปรดานตนทุน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและตางประเทศ

หรือเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

 ขอมูลตัวแปรดานปสุขภาวะ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศหรือเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

 ขอมูลตัวแปรดานระบาดวิทยา ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศ ถาไมมีขอมูลดังกลาวจะใชความเห็นจากผูเช่ียวชาญในดานน้ันๆ 

 

 3.6.2 การวิเคราะหขอมูลประสิทธิผล 

  คา Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ใชในการวิเคราะหขอมลูประสิทธิผลโดยมสีูตรดังน้ี 

 
 3.6.3 การวิเคราะหความไมแนนอน 

 การวิเคราะหความไมแนนอนของการศึกษาน้ีใชวิธี one-way sensitivity analysis และ probability 

sensitivity analysis (PSA) โดยใชวิธี Monte Carlo Simulation 

 3.6.4 การวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณ 

คํานวณจากความชุกของโรคมะเร็งตับ (HCC) และตนทุนในมุมมองของรัฐบาล และประมาณภาระ

งบประมาณเปนระยะเวลา 5 ป 

 

4. การวางแผนเพ่ือเผยแพรขอมูล (Dissemination plan) 

 นักวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติและจัดทํารายงานฉบับ

สมบรูณเพือ่เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

 

 

 

 

ปสุขภาวะของการตรวจวินิจฉัยดวย Gadoxetic - ปสุขภาวะของการตรวจวินิจฉัย Base case  
ICER = 

ตนทุนของการตรวจวินิจฉัยดวย Gadoxetic - ตนทุนของการตรวจวินิจฉัย Base case  



5. แผนการดําเนินงาน (Timeline) 

 
 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาที่ไดสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชี

ยาหลักแหงชาติในการตัดสินใจเพื่อบรรจุสารทึบรังสี Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับชนิด 

HCC ในผูปวยโรคตับแข็งในบัญชียาหลักแหงชาติ 
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