
โครงรางการประเมินความคุมคาของการใช Gadoxetic acid (Primovist®) ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับ 

(Hepatocellular Carcinoma) ดวยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging) 

 

1. ท่ีมาของปญหา (Background) 

Hepatocellular carcinoma (HCC) คือ มะเร็งตับชนิดปฐมภูมิโดยกลไกการเกิดโรคยังไมเปนที่ทราบแน

ชัด HCC เปนมะเร็งชนิดที่พบมากเปนอันดับที่ 6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก และมักพบในเพศชายมากกวา

เพศหญิง (1) จากรายงานระบาดวิทยาของ HCC พบวา ป พ.ศ. 2551 ในจํานวนผูปวยมะเร็งทั่วโลก มีผูปวยมะเร็ง

ตับรายใหมจํานวน 748,300 ราย และมีผูปวยมะเร็งตับเสียชีวิตจํานวน 695,900 ราย (1) ในประเทศไทยพบวา

จํานวนผูปวยที่พบวาเปนมะเร็งตับน้ันมีมากในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยในป พ .ศ. 2551 พบวามีผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีรายใหมในเพศชาย 13,281 รายและในเพศหญิง 6,143 ราย (2)  

ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิด HCC คือ โรคตับแข็ง โดยผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน HCC มีจํานวน 

80-90% ที่เกิดจากโรคตับแข็ง (3) ผูปวยที่มีภาวะของโรคตับแข็ง (Cirrhosis) มาจากหลายสาเหตุ ไดแก ผูปวยที่มี

ภาวะตับแข็งจากสุรา ผูปวยตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซี นอกจากน้ี ปจจัยอื่นๆ ที่ทําใหเกิด 

HCC มีหลายปจจัยดังตอไปน้ี (4) 

1. ผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบีหรือผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

2. ผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบซีเรื้อรัง 

3. ผูปวยที่มีภาวะ Metabolic disease เชน โรคอวน โรคเบาหวาน 

โดยกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด HCC ควรไดรับการตรวจคัดกรอง HCC ทุก 6-12 เดือน โดยกลุม

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก (5) 

1. กลุมผูปวยตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ผูเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีในเพศชายที่

มีอายุมากกวา 40 ปหรือเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป หรือผูที่เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีที่มี

ประวัติครอบครัวเปน HCC 

2. กลุมผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่เปนตับแข็ง 

3. กลุมผูปวยโรคตับแข็งจากสาเหตุตางๆ 

 

 ระยะโรคมะเร็งตับ (HCC)  

 การแบงระยะโรคมะเร็งตับมีหลายรูปแบบ ไดแก 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) โดยแตละรูปแบบจะมีคาตัวแปรใน

การประเมินแตกตางกันดังตารางที่ 1 (7) 

 



ตารางท่ี 1 แสดงตัวแปรที่ใชในการประเมินระยะ HCC ในแตละระบบการประเมิน 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 - 

 

อยางไรก็ตาม จากแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีของสถาบันมะเร็งแหงชาติ

แนะนําใหใช TNM classification ในการแบงระยะโรคและรายงานผลการรักษาโดยนําคาที่ประเมินไดจาก 

Primary Tumor (T), Regional Lymph Nodes (N) และ Distant Metastasis (M) มาแบงระยะของโรคมะเร็ง

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 มาจัดระยะของโรคเพื่อประเมินกอนการรักษาและชวยพยากรณโรคได

เชนกัน (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 โดยวิธีที่แพทยใชพิจารณาในการรักษาผูปวยข้ึนกับระยะของ HCC ของ

ผูปวย โดยมีวิธีการรักษาดังน้ี (6)   

1. วิธีรักษา HCC แบบ curative treatment ไดแก  

 การผาตัดศัลยกรรม (resection)   

 Ablative therapies เชน radiofrequency ablation (RFA) 

 การปลูกถายตับ (liver transplantation)  
2. วิธีรักษา HCC แบบ palliative treatment 

 การรกัษาดวยรังสรีวมรักษา transarterial chemoembolization (TACE)  

 การรกัษาดวยยาเคมีบําบัด systemic chemotherapy หรอื targeted chemotherapy โดยยา 

Sorafenib 

3. ผูปวยระยะสุดทาย (Terminal stage)   

 

แนวทางการตรวจวินิจฉัย HCC (6)  

  การตรวจวินิจฉัย HCC โดยทั่วไปใชวิธีการตรวจ tumor markers ไดแก alfa-fetoprotein (AFP) ซึ่งมี

คาปกติเทากับ 10-20 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หาก AFP มีคามากกวา 200 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ในการวินิจฉัยวา

เปน HCC จะทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสีและ/หรือการตรวจช้ินเน้ือรวมและ การตรวจวินิจฉัยทางรังสีที่นิยมใชใน

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

วินิจฉัยดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography, CT) และการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง

แมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance image, MRI) โดยแนวทางการตรวจวินิจฉัยที่ใชในการตรวจวินิจฉัยดวย



เครื่อง CT และ MRI คือการตรวจวินิจฉัย HCC ในผูปวยหลังจากผูปวยรายน้ันๆไดตรวจพบกอนเน้ือที่ตับโดยวิธีอัล

ตราซาวนและพบกอนเน้ือขนาดมากกวา 1 เซนติเมตร ดังรูปที่ 1 (8) 

 
รูปท่ี 1 แสดงแผนภาพการตรวจวินิจฉัย HCC ในผูปวยที่ตรวจพบกอนเน้ือที่ตับโดยวิธีอัลตราซาวน 

  

ความไวและความจําเพาะในการตรวจดวยวิธีรังสีวินิจฉัยน้ันมีคาที่ตางกันในแตละชนิดของการตรวจ โดยการตรวจ

วินิจฉัยโดยวิธี MRI น้ันมีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยมากที่สุด ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความไวและความจําเพาะและผลที่ไดในการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีรังสีวินิจฉัย (6, 9) 

วิธีที่ใชตรวจ (Method) คาความไว 
(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 
(Specificity) 

ผลที่ไดจากการตรวจ 

Ultrasonography (US) 60% 97% พยาธิสภาพเดิมของอวัยวะตับ 
ขอมูลเกี่ยวกับกอนผิดปกติทั้ งขนาด จํานวน 
ตําแหนงของกอน 
ขอมูลเกี่ยวกับ vascular involvement 
ขอมูลเกี่ยวกับ bile duct involvement  



วิธีที่ใชตรวจ (Method) คาความไว 
(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 
(Specificity) 

ผลที่ไดจากการตรวจ 

Computed 
Tomography (CT) 

68% 93% พยาธิสภาพเดิมของอวัยวะตับ 
ขอมูลเกี่ยวกับกอนผิดปกติทั้ งขนาด จํานวน 
ตําแหนงของกอน 
ขอมูลเกี่ยวกับ enhancement pattern 
ขอมูลเกี่ยวกับ vascular involvement 
ขอมูลเกี่ยวกับ bile duct involvement 
ขอมูล เกี่ยวกับจํ านวน ขนาด ตําแหนงตอม
นํ้าเหลือง 
ขอมูลเกี่ยวกับ distant metastasis 

Magnetic resonance 
Image (MRI) 

81% 85% 

 

 ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีรังสีวินิจฉัยสามารถใหผลไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน ซึ่งการตรวจ

จะทําการใชสารทึบรังสีรวมดวย เชน การใชทึบรังสรีวมกับการตรวจดวยวิธี CT หรือ MRI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การตรวจวินิจฉัย อีกทั้งมียังสารทบึรังสีที่ใชรวมกับการวินิจฉัยทางรังสีที่มีความจําเพาะกับเซลลเน้ือเย่ือตับโดยใช 

Gadoxetic acid (Gd-EOB-DTPA) เปนสารทบึรงัสีในการตรวจวินิจฉัยโดยวิธี MRI ซึ่งสามารถเพิม่ประสทิธิภาพ

ในการวินิจฉัยไดดีย่ิงข้ึน อีกทัง้ยังเพิ่มการตรวจวินิจฉัยพบ HCC ไดในระยะตนทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง

และรวดเร็วสามารถหายขาดจากการเปนโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยได 

Gadoxetic acid (Gd-EOB-DTPA) มีสูตรโครงสราง คือ C23H28N3O11.Gd.2Na และมีนํ้าหนักโมเลกุล 

725.72 มีช่ือการคา Primovist® เปนสารเพิ่มความแตกตางของความทึบที่มีกาโดลิเนียมเปนสวนประกอบ จัดเปน

สารทึบรังสีในกลุม Paramagnetic contrast agent สําหรับ Magnetic resonance image (MRI) โดยมีขอบงใช

ในการฉีดเขาหลอดเลือดดําสําหรับการตรวจและระบุคุณลักษณะของรอยโรคที่ตับในผูใหญที่ตรวจพบหรือสงสัย 

focal liver disease โดยวิธี T1-weighted MRI ซึ่งสามารถเพิ่มการวินิจฉัยรอยโรคในตับไดดีย่ิงข้ึน เชน จํานวน 

ขนาด บริเวณที่มีการกระจายตัวและความชัดเจนและใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับชนิดและลักษณะของเน้ือเย่ือตับที่

ผิดปกติแตละตําแหนง จึงชวยเพิ่มความมั่นใจในการวินิจฉัย ขนาดยาใน 1 มิลลิลิตรประกอบดวยสารสําคัญ 

disodium gadoxetate 0.25 มิลลิโมล (เทียบเทากับ disodium gadoxetate  181.43 mg) และขนาดแนะนํา

ใหใชคือ 0.1 มิลลิลิตรตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม   (0.025 มิลลิโมลตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม) (10, 11) Gadoxetic 

acid ไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนในไทยโดยบริษัท ไบเออรไทย จํากัด โดยราคาของยาตามราคายานําเขาที่กระทรวง

สาธารสุขตอรองได ดังตารางที่ 4 

 

 



ตารางท่ี 4 ราคายา Gadoxetic acid ที่ข้ึนทะเบียนในประเทศไทย (12) 
ช่ือการคา ขนาดความแรง รูปแบบ ขนาดบรรจ ุ บริษัท ราคา (บาท) 

Primovist® 181 mg/ml 
(10 ml) 

Injection, 
prefilled 

1 vial บ.ไบเออรไทย 
จํากัด 

6420 

 
 จากการศึกษาทางคลินิกที่ผานมา การใช Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่อง MRI พบวามี

การศึกษาการใช Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัยเซลลตับเพื่อบอกถึงคุณลักษณะ liver metastases ใน

ผูปวยมะเร็งลําไส (Colorectal cancer) และผูปวยโรคตับแข็งเพื่อการตรวจวินิจฉัย HCC (13) 

 การศึกษาการวิเคราะหอภิมานของคาความไวและความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัย HCC ในการใช 

Gadoxetic acid โดยเครื่อง MRI ในผูปวยโรคตับเรื้อรัง พบวาคาความไวของ Gadoxetic acid ใน HCC เทากับ

รอยละ 91 และคาความจําเพาะเทากับรอยละ 95 อีกทั้งในอีกการศึกษา พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) (รอยละ 78) พบวาการใช Gadoxetic acid โดยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (รอยละ 93) มี

คาความไวมากกวา (14, 15)  

จากขอมูลเบื้องตน พบวามะเร็งตับชนิด HCC เปนโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบไดเปน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยที่มีภาวะโรคตับเรื้อรัง นอกจากน้ี อุบัติการณในการเกิด

โรคมะเร็งตับชนิด HCC ยังมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะในผูปวยเพศชาย ซึ่งโดยสวนใหญมักพบใน

ผูปวยโรคตับแข็ง การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับไดในระยะเริ่มตนน้ัน หากทําการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีที่แมนยํามาก

ข้ึน จะสงผลใหแพทยสามารถทําการรักษาไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน และการใชสารทึบรังสี 

Gadoxetic acid ซึ่งไดรับการข้ึนทะเบียนสําหรับการตรวจและระบุรอยโรคในตับและมีความจําเพาะกับเซลล

เน้ือเย่ือตับ โดยเครื่องแมเหล็กไฟฟา (MRI) อาจสงผลทําใหเพิ่มการวินิจฉัยไดแมนยํามากย่ิงข้ึน อยางไรก็ตาม สาร

ทึบรังสี Gadoxetic acid ยังมีราคาคอนขางสูง ปจจุบันยังไมมีการศึกษาดานความคุมคาของสารทึบรังสี 

Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับชนิด HCC เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยชนิดอื่นๆ ทั้งใน

ตางประเทศและประเทศไทย ดังน้ันคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติจึงตองการขอมูลดานความคุมคา

ของสารทึบรังสี Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับมาใชประกอบการพิจารณาเพื่อการบรรจุใน

บัญชียาหลักแหงชาติ     

 
2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อประเมินความคุมคาของการใชสารทึบรังสี Gadoxetic acid ในการตรวจวินิจฉัย HCC โดยเครื่อง

แมเหล็กไฟฟา (MRI) เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยชนิดอื่นๆ โดยใชวิธีตนทุนอรรถประโยชน 

      2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ หากตองการบรรจุสารทึบรังสี Gadoxetic acid ในบัญชียา

หลักแหงชาติ 

 



3. วิธีวิจัย/กรอบการวิเคราะห (methods/analytical framework) 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาน้ีใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรเพื่อวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis) 

และผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1.1 ประชากร/ผูกลุมผูปวย 

 เกณฑคัดเขา 

  กลุมผูปวยที่ใชในการศึกษาน้ี คือ กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอ HCC ดังน้ี 

 กลุมผูปวยตับอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ผูเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบีใน

เพศชายที่มีอายุมากกวา 40 ปหรือเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป หรือผูที่เปนพาหะของ

ไวรัสตับอักเสบบีที่มีประวัติครอบครัวเปน HCC 

 กลุมผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่เปนตับแข็ง 

 กลุมผูปวยโรคตับแข็งจากสาเหตุตางๆ 

โดยผูปวยกลุมน้ีไดรับการตรวจพบกอนเน้ือที่ตับขนาด 1-3 เซนติเมตรดวยวิธีอัลตราซาวน 

เกณฑคัดออก 

 กลุมผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและไดรับการรักษา HCC และไดรับการรักษามากอน 

 กลุมผูปวยที่ไมใชกลุมเสี่ยงที่ตรวจพบกอนเน้ือที่ตับ 

 กลุมผูปวยที่มีระยะลุกลามมาจากโรคอื่นๆ 

 

3.1.2 ตัวเปรียบเทียบ 

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

ตามลําดับเปน Base case ที่จะใชเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยโดยใช 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 ผลลัพธทางสุขภาพ 

  การศึกษาน้ีวัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบอรรถประโยชนโดยใชหนวยวัดประโยชนทางคลินิกที่

เรียกวาปสุขภาวะ (QALY) โดยคํานวณจากปชีวิต (Life year) คูณดวยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D ในกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

   3.2 มุมมอง 



        การศึกษาน้ีดําเนินการศึกษาโดยใชมุมมองทางสังคม (Societal perspective) โดยจะนําตนทุนมาวิเคราะห

ในการศึกษาดังน้ี 

1. ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ประกอบดวย 

 ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวของกับการรักษา (Direct Medical Cost) ไดแก คาตรวจวินิจฉัย คายา 

คาการรักษา คาการบริการทางการแพทย 

 ตนทุนทางตรงที่เกิดกับผูปวยอันเน่ืองมาจากการเจ็บปวย (Direct Non-Medical cost) ไดแก 

คาเดินทาง คาที่พัก คาผูดูแลผูปวย 

2. ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ไดแก ตนทุนที่เกิดจากการเจ็บปวยแตไมเกี่ยวของกับการรักษา 

ตนทุนตางที่นํามาใชวิเคราะหในการศึกษาน้ันไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลในประเทศ

ไทย 

 

   3.3 กรอบเวลาที่ใชในแบบจําลอง 

 การศึกษาน้ีมีกรอบเวลาในการศึกษาวิเคราะหมากกวา 1 ปโดยผูปวยที่เขามาในแบบจําลองน้ันจะดําเนิน

ไปแตละสถานะทางสุขภาพ (Health state) และสิ้นสุดเมื่อผูปวยเสียชีวิต 

   3.4 อัตราการปรับลด 

 การศึกษาน้ีมีกรอบเวลามากกวา  1 ป ดังน้ันตนทุนและผลลัพธที่เกิดข้ึนในอนาคตแตละชวงเวลาของ

การศึกษาจะถูกปรับลดอัตราสวน (Discount rate) รอยละ 3 ตอปเพื่อปรับใหเปนมูลคาปจจุบัน 

   3.5 รูปแบบจําลอง 

 การศึกษาวิเคราะหตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพใชแบบจําลอง Decision tree ของการตรวจวินิจฉัย

และแบบจําลอง Markov ของ HCC (รูปที่ 2และ 3) 



 
 

3.6 วิธีการวิเคราะหขอมล 

  
 รูปท่ี 3 แสดงแบบจําลอง Markov ของ HCC 

รูปท่ี 2 แสดงแบบจําลอง Decision Tree ของการตรวจวินิจฉัย 



 3.6.1 การวิเคราะหขอมูลตัวแปร  

 ขอมูลตัวแปรดานความไวและความจําเพาะของเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย HCC ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิมานแบบ indirect comparison

จากงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพทั้งจากในและตางประเทศ 

 ขอมูลตัวแปรดานตนทุน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและตางประเทศ

หรือเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

 ขอมูลตัวแปรดานปสุขภาวะ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศหรือเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยขอ 3.1.1 

 ขอมูลตัวแปรดานระบาดวิทยา ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศ ถาไมมีขอมูลดังกลาวจะใชความเห็นจากผูเช่ียวชาญในดานน้ันๆ 

 

 3.6.2 การวิเคราะหขอมูลประสิทธิผล 

  คา Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ใชในการวิเคราะหขอมลูประสิทธิผลโดยมสีูตรดังน้ี 

 
 3.6.3 การวิเคราะหความไมแนนอน 

 การวิเคราะหความไมแนนอนของการศึกษาน้ีใชวิธี one-way sensitivity analysis และ probability 

sensitivity analysis (PSA) โดยใชวิธี Monte Carlo Simulation 

 3.6.4 การวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณ 

คํานวณจากความชุกของโรคมะเร็งตับ (HCC) และตนทุนในมุมมองของรัฐบาล และประมาณภาระ

งบประมาณเปนระยะเวลา 5 ป 

 

4. การวางแผนเพ่ือเผยแพรขอมูล (Dissemination plan) 

 นักวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติและจัดทํารายงานฉบับ

สมบรูณเพือ่เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

 

 

 

 

ปสุขภาวะของการตรวจวินิจฉัยดวย Gadoxetic - ปสุขภาวะของการตรวจวินิจฉัย Base case  
ICER = 

ตนทุนของการตรวจวินิจฉัยดวย Gadoxetic - ตนทุนของการตรวจวินิจฉัย Base case  



5. แผนการดําเนินงาน (Timeline) 

 
 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาที่ไดสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชี

ยาหลักแหงชาติในการตัดสินใจเพื่อบรรจุสารทึบรังสี Gadoxetic acid สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับชนิด 

HCC ในผูปวยโรคตับแข็งในบัญชียาหลักแหงชาติ 
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