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

มะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma)  

 

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 

 

 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 (5) โดยแตละรูปแบบจะมีคาตัวแปรใน

การประเมินแตกตางกันดังตารางที่ 1 (6) 

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 



 Variables 
Classification Tumor stage Liver function Health status 
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 (5) 

  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 (5) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดง CLIP classification of Hepatocellular carcinomas 

Variables Scores 
0 1 2 

Child-Pugh score A B C 



Variables Scores 
0 1 2 

Tumor Morphology Uninodular and 

Extension ≤50%  

Multinodular and 

Extension ≤50% 

Massive or 
Extension 50% 

AFP (ng/dl) < 400 ≥400  

Portal vein thrombosis No Yes  
  

 แนวทางการตรวจวินิจฉัย HCC (5)  

  การตรวจวินิจฉัย HCC โดยทั่วไปใชวิธีการตรวจ tumor markers ไดแก alfa-fetoprotein 

(AFP) ซึ่งมีคาปกติเทากับ 10-20 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หาก AFP มีคามากกวา 200 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ในการ

วินิจฉัยวาเปน HCC จะทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสีและ/หรือการตรวจช้ินเน้ือรวมดวย โดยผูปวยที่สงสัยวานาจะ

เปน HCC ซึ่งไดรับการตรวจเลือดดูคา AFP และมีการทําอัลตราซาวนตับพบวามีกอนที่ตับน้ันจะพิจารณาขนาด

ของกอนเน้ือที่พบ หากมีขนาดมากกวา 1 เซนติเมตรจะตองทําการวินิจฉัยโดยวิธีอื่นๆ ในข้ันตอนถัดไป เชน การ

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีโดยวิธีการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) หรือ การตรวจเอกซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

หรือการตรวจช้ินเน้ือของกอนเน้ือในตับ ซึ่งในปจจุบันการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีทางรังสีวินิจฉัยเปนที่นิยมและ

ยอมรับในความถูกตองเพราะมีความแมนยําและรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัย  

แนวทางการรักษา 

 การรักษา HCC น้ันมีหลายวิธี วิธีที่แพทยใชพิจารณาในการรักษาผูปวยข้ึนกับระยะโรค HCC ของผูปวย 

โดยทั่วไปนิยมใชแนวทางการรักษาของ BCLC ซึ่งมีวิธีการรักษาดังรูปที่ 1 (7) 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงวิธีการรักษามะเร็งตับโดย The BCLC staging system for HCC 



ในแตละระยะโรคของผูปวย การรักษา HCC ดวยวิธีที่ ถูกตองเหมาะสมมีความสําคัญมาก โดย

วัตถุประสงคของการรักษา คือ การรักษาผูปวยใหหายขาดจากโรค มีการตอบสนองตอการรักษาที่ดีและไมมีอัตรา

การกลับเปนซ้ํา ซึ่งสามารถยับย้ังการแพรกระจายของเซลลมะเร็งตับและสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย

ไดวิธีการรักษา HCC ในแตละระยะโรคของผูปวยมีดังน้ี  

1. ผูปวยที่มีระยะโรค stage 0 (Very early stage) หรือ stage A (Early stage) วิธีการรักษา HCC เปน
แบบ curative treatment โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อตัดกอนมะเร็งทั้งหมดใหหายไป ในขณะ
ที่มะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย ไดแก  

 การผาตัดศัลยกรรม (resection)  

 Ablative therapies เชน radiofrequency ablation (RFA) 

 การปลูกถายตับ (liver transplantation)  
2. ผูปวยที่มรีะยะโรค stage B (Intermediate stage) และ stage C (Advance stage) วิธีรักษา HCC 

เปนแบบ palliative treatment โดยมีวัตถุประสงคการรักษาเพื่อที่จะหยุดย้ังการเติบโตและการ

แพรกระจายของเซลลมะเรง็ ไดแก 

 การรกัษาดวยรังสรีวมรักษา transarterial chemoembolization (TACE)  

 การรกัษาดวยยาเคมีบําบัด systemic chemotherapy หรือ targeted chemotherapy โดย

ยา Sorafenib 

ผูปวยที่มีระดับอาการของโรค stage D (Terminal stage) ซึ่งเปนผูปวยระยะสุดทายน้ันการรักษาใน

ผูปวยระยะน้ีจะเปนการรักษาตามอาการของผูปวยในอาการเจ็บปวยจากโรคที่เกิดข้ึน 

 

 ในการศึกษาน้ีจะมุงเนนการรักษาผูปวย HCC ในระยะกลาง (Intermediate stage) หรือผูปวยที่ไม

สามารถทําการรักษาดวยวิธีการผาตัดไดโดยการรักษาดวยวิธีรังสีรวมรักษาดังตอไปน้ี  

1. การใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Transarterial chemoembolization (TACE) เปนการ

รักษาที่เปนมาตรฐานในปจจุบัน โดยใชรักษาในผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาดวยการผาตัดได การรักษาดวยวิธี 

TACE น้ันแนะนําใหทําซ้ํา 3-4 ครั้งตอป ซึ่งเปนการสอดสายสวนไปยังแขนงของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

กอนมะเร็งที่ตับ ตามดวยฉีดยาเคมีบําบัดผานทางสายสวนไปยังหลอดเลือดแดงที่ตับ โดยการใหยาเคมีบําบัดที่ผสม

ใน Lipiodol® Ultra Fluid ทางหลอดเลือดแดงเขาไปสูบริเวณที่มีรอยโรคโดยตรง แลวทําใหเกิดการอุดกั้นเสน

เลือดน้ันเพื่อไมใหเลือดกลับไปเลี้ยงกอนเน้ืองอกได รวมถึงเพิ่มความเขมขนของยาในกอนมะเร็งและลดอาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัดได โดยสารชนิดที่นิยมนํามาใชเปนตัวอุดกั้นน้ันมี 2 ชนิด ไดแก   

  (1) Non-spherical embolic agent โดยทํามาจากเจลาติน (Gelatin) หรือ Polyvinyl 

alcohol  

  (2) Spherical embolic agent ซึ่งทํามาจาก Acrylic หรือ Polyvinyl alcohol  



 2. การใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Drug eluting beads-TACE (DEB-TACE) เปนการใชยา

เคมีบําบัดที่ไมใช Lipiodol® Ultra Fluid เปนตัวนํายาเคมีบําบัดไปที่เซลลมะเร็งตับแตการรักษาทีใชคุณสมบัติ

ของ bead ซึ่งสามารถเพิ่มระยะเวลาในการนําสงตัวยาไปที่เซลลตับและลดอาการขางเคียงของยาได  

โดยการรักษาจะชวยลดขนาดความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด ปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งจะสงผลให

ผูปวยมีอายุยืนยาวและในบางรายน้ันการรักษาดวยวิธีน้ีสงผลใหกอนเน้ืองอกมีขนาดเล็กลงและสามารถทําการ

รักษาดวยวิธีการผาตัดได 

  

ขอมูลของเทคโนโลยี 

 ลิพิโอดอล (Lipiodol) ถูกคนพบข้ึนเปนครั้งแรกโดยเภสัชชาวฝรั่งเศสช่ือ Marcel Guerbet ในป ค.ศ. 

1901 โดยขอบงใชในการตลาดในตอนแรกเพื่อใชในการรักษาโรคซิฟลิส โรคหืด และโรคหัวใจเปนตน ตอมาถูกคน

พบวาสารลิพิโอดอลมีความสามารถเปนสารทึบรังสีที่ใชในการเอ็กซเรยได จึงมีการใชในการตรวจวินิจฉัยโรคตางๆ 

จนกระทั่งป ค.ศ. 1980 มีการใชลิพิโอดอลสําหรับการรักษา HCC โดยวิธี TACE (8) 

 ขณะน้ีในประเทศไทยมียาลิพิโอดอลขนาดบรรจุ 1 หลอด (10 ซีซี) ประกอบดวย Iodised ethyl ester 

of the fatty acid of poppy seed oil มีขนาดนํ้าหนักไอโอดีน 4.8 กรัม โดยข้ึนทะเบียนเปนตัวกลางทึบแสงใช

ในการเอ็กซเรย โดยมีขอบงใชสําคัญคือใชฉีดเปนตัวกลางทึบแสงในการตรวจหลอดนํ้าเหลือง ปุมนํ้าเหลือง การ

ถายเอ็กซเรยมดลูกและหลอดมดลูก หลอดปสสาวะ การตรวจตอมและหลอดนํ้าลายดวยเอ็กซเรย การตรวจฝหรือ 

Fistulae การตรวจโพรงจมูก 

 จากการศึกษาการใชลิพิโอดอลในการรักษา HCC ทางคลินิก พบวา การรักษาโดยวิธี TACE เปรียบเทียบ

กับการรักษาแบบประคับประคองน้ันพบวาอัตราการรอดชีวิตและการตอบสนองตอการรักษาโดยวัดจากขนาดของ

กอนมะเร็งตับน้ันในผูปวยที่รักษาโดยวิธี TACE ใหผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาแบบประคับประคอง (9, 10)   

การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาโดยวิธี TACE และ DEB-TACE พบวามีการตอบสนองของการรักษาแบบ DEB-

TACE มากกวาวิธี TACE อยางมีนัยสําคัญ (11, 12)  นอกจากน้ีพบวาปจจุบันยังไมมีการศึกษาความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของการใชยาลิพิโอดอลในการรักษา HCC ทั้งในและตางประเทศ 

 เน่ืองจากปจจุบันราคายาของลิพิโอดอลซึ่งมีการผูกขาดทางการคาจากบริษัทเพียงบริษัทเดียวน้ันทําใหมี

ราคายาที่สูงข้ึนโดยจากเดิมมาก เน่ืองจากการรักษาผูปวยดวยวิธี TACE ซึ่งเปนการรักษามาตรฐานในการรักษา

ผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาโดยวิธีผาตัดกอนเน้ือตับไดและจําเปนตองใชลิพิโอดอลในการรักษาโดยเปนตัว

นําพายาเคมีบําบัดไปยังเซลลมะเร็งตับและมีความสามารถในการอุดกั้นหลอดเลือดได จากปญหาของราคายาลิพิ

โอดอลที่มีราคาสูงข้ึนและทําใหคาใชจายในการรักษาดวยวิธี TACE มีตนทุนที่สูงข้ึนดวยและการเก็บคารักษาผูปวย

ที่ทําการรักษาดวยวิธีน้ีน้ันมีการเก็บคารักษาโดยระบบ DRG ซึ่งอาจทําใหคาใชจายที่เก็บไดน้ันนอยกวาตนทุนการ

รักษา การเพิ่มทางเลือกในการรักษาผูปวยเพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาและตนทุนคาใชจายจึงมีความสําคัญ

เพื่อใหแพทยไดทําการพิจารณาเลือกรักษาผูปวยโดยวิธีที่เหมาะสม โดยในผูปวย HCCที่ไมสามารถทําการรักษา



โดยวิธีผาตัดกอนเน้ือตับไดน้ันนอกจากการรักษาโดยวิธี TACE โดยใชลิพิโอดอลเปนตัวนําพายาเคมีบําบัดไปยัง

เซลลมะเร็งตับแลวในปจจุบันมีการรักษาโดยวิธี DEB-TACE เปนวิธีการที่จะนําพายาเคมีบําบัดโดยการใช bead 

แทนลิพิโอดอลซึ่งมีคาใชจายที่สูงแตเมื่อเปรียบเทียบกับราคายาลิพิดอลที่มีแนวโนมที่สูงข้ึนน้ันการศึกษา

เปรียบเทียบความคุมคาของการรักษา HCC ทั้ง 2 วิธีน้ีจะทําใหมีขอมูลเพื่อพิจารณาเลือกวิธีการรักษาผูปวยไดมาก

ข้ึน  

จากขอมูลเบื้องตนพบวามะเร็งตับชนิด HCC ซึ่งพบมากในผูปวยโรคตับแข็งน้ันเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

โดยมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนในประเทศไทย โดยการรักษา HCC น้ันสามารถทําไดหลายวิธีโดยข้ึนกับระยะของโรคของ

ผูปวย โดยการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมสามารถทําใหผูปวยหายขาดจากการเปนโรคในผูปวยระยะเริ่มตน อีกทั้ง

สามารถเพิ่มระยะของการที่ผูปวยมีชีวิตอยูโดยปราศจากรอยโรคหรือเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผูปวยที่มีระยะของ

โรคมากกวาระยะกลางได ดังน้ันการเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา HCC โดยยาลิพิโอดอลจึงเปนอีกวิธีหน่ึงที่ทําให

ผลการรักษาดีย่ิงข้ึน อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการศึกษาดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของลิพิโอดอล

เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศ ดังน้ันคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ

จึงตองการขอมูลดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยาลิพิโอดอล สําหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งตับมาใช

ประกอบการพิจารณาเพื่อการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ     

 
2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อประเมินความคุมคาของการรักษา HCC โดยใช Iodized oil fluid injection ในผูปวยมะเร็งตับ

ระยะกลางโดยใชวิธีการรักษาแบบ TACE โดยใชวิธีตนทุนอรรถประโยชน 

      2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ หากตองการบรรจุ Iodized oil fluid injection 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 

 กลุมผูปวย HCC ในระยะกลาง (Intermediate stage) หรือผูปวยที่ไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัด

ได  

3.1.2 ตัวเปรียบเทียบ 

 การรักษาแบบประคับประคอง ( Best supportive care) 



 ก า ร รั ก ษ า โ ด ย วิ ธี ใ ห ย า เ ค มี บํ า บั ด ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ บ บ  Transarterial  

chemoembolization (TACE) 

 การรักษาโดยวิธีใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Drug-eluting bead 

chemoembolization (DEB-TACE) 

 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 Markov ของ HCC ดังรูปที่ 2 



 
รูปท่ี 2 แสดงแบบจําลอง Markov ของแตละสถานะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งตับ HCC ระยะกลางที่

ไดรับการรักษาโดยวิธี TACE หรือ DEB-TACE 

  

 

   3.6 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

 3.6.1 การวิเคราะหขอมูลตัวแปร  

 ขอมูลความนาจะเปนของการยายจากสถานะสุขภาพหน่ึงไปอีกสถานะหน่ึงไดจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัยที่ติพิมพในประเทศและตางประเทศ 

 ขอมูลตัวแปรดานตนทุน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและตางประเทศ 

 ขอมูลตัวแปรดานปสุขภาวะ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศ 

 ขอมูลตัวแปรดานระบาดวิทยา ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลจากในและ

ตางประเทศ ถาไมมีขอมูลดังกลาวจะใชความเห็นจากผูเช่ียวชาญในดานน้ันๆ 

 3.6.2 การวิเคราะหขอมูลประสิทธิผล 

  คา Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ใชในการวิเคราะหขอมลูประสิทธิผลโดยมสีูตรดังน้ี 

 
 3.6.3 การวิเคราะหความไมแนนอน 

ตนทุนของการรักษา TACE, DEB-TACE - ตนทุนของการรักษาแบบประคับประคอง  

ปสุขภาวะของการรักษา TACE, DEB-TACE - ปสุขภาวะของการรักษาแบบประคับประคอง 
ICER = 



 การวิเคราะหความไมแนนอนของการศึกษาน้ีใชวิธี one-way sensitivity analysis และ probability 

sensitivity analysis (PSA) โดยใชโปรแกรม Monte Carlo Simulation 

3.6.4 การวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณ 

คํานวณจากความชุกของโรคมะเร็งตับ (HCC) และตนทุนในมุมมองของรัฐบาล และประมาณภาระ

งบประมาณเปนระยะเวลา 5 ป 

 

4. การวางแผนเพ่ือเผยแพรขอมูล (Dissemination plan) 

 นักวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติและจัดทํารายงานฉบับ

สมบรูณเพือ่เสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

 

5. แผนการดําเนินงาน (Timeline) 

 
 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาที่ไดสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการประกอบการพิจารณาตัดสินใจเพื่อบรรจุตัวยา Iodized 

oil fluid injection (Lipiodol® Ultra Fluid ) สําหรับการรักษามะเร็งตับชนิด HCC ในผูปวยระยะกลางหรือ

มีขอหามในการรักษาโดยวิธีการผาตัดกอนเน้ือตับ 
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