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บทคัดยอ 

บทนํา: โรคมะเร็งตับ Hepatocellular carcinoma (HCC) เปนมะเร็งชนิดหนึ่งที่พบมาก ในประชากรไทย อีกทั้งยังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับตนของโรคมะเร็งทั้งหมด ผูปวยที่มีอาการของโรคในระยะกลางนั้นมีการรักษาโดยวิธี 

Transarterial chemoembolization (TACE) ซึ่งเปนวิธีรักษามาตรฐาน โดยมีการใช Iodized oil fluid injection 

(Lipiodol®) รวมในการรักษา ในปจจุบัน Lipiodol® มีราคาที่สูงข้ึน ดังนั้นคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ

จึงใหทําการศึกษาความคุมคาของการใช Lipiodol® เพื่อนําผลการศึกษามาใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงรายการบัญชี

ยาหลักแหงชาต ิ

วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณสาํหรับการใช Lipiodol® ในการรักษา HCC ใน

ผูปวยระยะกลางหรือไมสามารถทําการรักษาโดยวธิีอ่ืนได 

วิธีการศึกษา: การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษา HCC ดวยวิธี TACE โดยใชยา Lipiodol® (TACE) หรือ

การรักษาดวยวิธี Drug-eluting beads (DEB-TACE) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบ Best supportive care (BSC) โดย

ใชแบบจําลอง Markov ตัวแปรในแบบจําลองของการเปลี่ยนสถานะสขุภาพและคาอรรถประโยชนของผูปวยไดมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเชิงอภิมาน ตนทุนทางตรงทางการแพทยไดมาจากขอมูลทุติยภูมิ 

ขอมูลทางตรงที่ไมใชทางการแพทยไดมาจากรายการตนทุนมาตรฐาน ทั้งนี้ตนทุนที่เกิดข้ึนในปจจุบันจะถูกปรับใหเปน

มูลคาในป พ.ศ. 2557 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค และมูลคาของตนทุนและผลลัพธในอนาคตจะถูกปรับใหเปนมูลคาใน

ปจจุบันโดยใชอัตราลดรอยละ 3 และทําการวิเคราะหความไวของผลลัพธดวยวิธี One-way sensitivity analysis และ 

Probabilistic sensitivity analysis (PSA) รายงานผลลัพธโดยใชคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 

ผลการศึกษา: เมื่อเปรียบเทียบการรักษา HCC แบบ BSC ดวยวิธี TACE และ DEB-TACE นั้นคาอัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 399,076 และ 369,811 บาทตอปภาวะสุขภาพที่เพิ่มข้ึน ตามลําดับ อยางไรก็ตาม วิธีการ

รักษาทั้ง 2 วิธียังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ณ คาความเต็มใจจายที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ หากคา

ความเต็มใจจายมีคามากกวา 420,000 บาทตอปสุขภาวะจะทําใหการรักษาดวยวิธี DEB-TACE มีโอกาสคุมคาในการรักษา

มากกวารอยละ 57 เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธี TACE และ BSC ที่มีโอกาสคุมคาที่รอยละ 23 และ 20 

ตามลําดับ ในการรักษาแตละวิธีมีผลกระทบดานงบประมาณสําหรับการรักษาดวยวิธี TACE เทากับ 515 ลานบาทตอป 

และ DEB-TACE 789 ลานบาทตอป เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวย BSC  

สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวาการใชลิพิโอดอลในขอบงใชรักษา HCC ในผูปวยระยะกลางหรือผูปวยทีไ่มสามารถ

รักษาดวยวิธีอ่ืนได ยังไมมีความคุมคาตามเกณฑความคุมคาในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตามการรักษาดวยวิธีนี้

สงผลใหผูปวยมีอายยืนยาวข้ึน ดังนั้นหากมีการเจรจาตอรองราคายา ก็จะสามารถเพิ่มความคุมคาของการรักษาและการ

เขาถึงการรักษาไดมากยิ่งข้ึน  

คําสําคัญ: ตนทุนอรรถประโยชน, HCC, ลิพิโอดอล, lipiodol, Iodized oil fluid injection, Drug-eluting beads  
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1. ท่ีมา 

 Hepatocellular carcinoma (HCC) คือ มะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ  และเปนมะเร็งชนิดท่ีพบมากเปนอันดับ

ท่ี 6 ของผูปวยมะเร็งท้ังหมดท่ัวโลก และมักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จากรายงานระบาดวิทยาของ HCC  

ในป พ.ศ. 2551 พบวา ในจํานวนผูปวยมะเร็งท่ัวโลก มีผูปวยมะเร็งตับรายใหมจํานวน 748,300 ราย และมีผูปวย

มะเร็งตับเสียชีวิตจํานวน 695,900 ราย (1) อยางไรก็ตาม กลไกการเกิดโรคยังไมเปนท่ีทราบแนชัด 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด HCC คือ โรคตับแข็ง โดยผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน HCC พบวารอย

ละ 80-90 เกิดจากโรคตับแข็ง (2) และผูปวยท่ีมีภาวะของโรคตับแข็ง (Cirrhosis) เกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 

ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็งจากสุรา ผูปวยตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซี นอกจากนี้ ปจจัยอ่ืนๆ ท่ี

ทําใหเกิด HCC มีหลายปจจัยดังตอไปนี้ (3) 

1. ผูปวยท่ีมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบีหรือผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

2. ผูปวยท่ีมีภาวะตับอักเสบซีเรื้อรัง 

3. ผูปวยท่ีมีภาวะ Metabolic disease เชน โรคอวน โรคเบาหวาน 

 

อุบัติการณของโรคในประเทศไทย 

ในประเทศไทย พบวา ป พ.ศ. 2555 มะเร็งตับและทอน้ําดีพบมากในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยมีผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอน้ําดีรายใหมเพศชาย 13,281 ราย (ASR=40.3) และเพศหญิง 6,143 ราย (ASR=16.6) และ

ในแตละภาคของประเทศมีอุบัติการณของการเกิดมะเร็งตับและทอน้ําดีแตกตางกัน โดยจํานวนของผูปวยมะเร็งตับ

ชนิด HCC นั้นมักพบมากในภาคใตและภาคกลางของประเทศ สวนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นผูปวยสวนใหญ

เปนผูปวยมะเร็งทอน้ําดี (4) 

 

 ระยะโรคมะเร็งตับ (HCC)  

 การรักษาโรคมะเร็งตับข้ึนอยูกับระยะของโรคท่ีเปน โดยการแบงระยะของ HCC มีหลายวิธี 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) ในแตละวิธีจะมีคาตัวแปรท่ีใชในการประเมินแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1(6) 
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ตารางท่ี 1 แสดงตัวแปรท่ีใชในการประเมินระยะ HCC ในแตละระบบการประเมิน HCC 

วิธีการแบงระยะโรค 
(Classification) 

ตัวแปร 

ระยะของกอนเนื้อ  
(Tumor stage) 

การทํางานของตับ  
(Liver function) 

สถานะทางสุขภาพ 
(Health status) 

Okuda stage 50% liver involvement Bilirubin 
Albumin 
Ascites 

- 

French Portal invasion 
AFP 

Bilirubin 
Alkaline phosphatase 

Karnofsky 

CLIP Portal invasion 
</> 50% liver 
involvement 
AFP 

Child-Pugh - 

BCLC Portal invasion 
Metastases 
Morphology 

Child-Pugh 
Portal hypertension 
Bilirubin 

PST 

CUPI TNM 
AFP 

Ascites 
Bilirubin 
Akaline phosphatase 

Symptoms 

TNM Morphology 
Vascular invasion 
Metastases 

Fibrosis - 

  

 แนวทางการตรวจวินิจฉัย HCC (5)  

  การตรวจวินิจฉัย HCC โดยท่ัวไปใชวิธีการตรวจ tumor markers ไดแก alfa-fetoprotein 

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

วินิจฉัยวาเปน HCC จะทําการตรวจวินิจฉัยทางรังสีและ/หรือการตรวจชิ้นเนื้อรวมดวย โดยผูปวยท่ีสงสัยวานาจะ

เปน HCC ซ่ึงไดรับการตรวจเลือดดูคา AFP และมีการทําอัลตราซาวนตับพบวามีกอนท่ีตับนั้นจะพิจารณาขนาด

ของกอนเนื้อท่ีพบ หากมีขนาดมากกวา 1 เซนติเมตรจะตองทําการวินิจฉัยโดยวิธีอ่ืนๆ ในข้ันตอนถัดไป เชน การ

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีโดยวิธีการเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) หรือ การตรวจเอกซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) 

หรือการตรวจชิ้นเนื้อของกอนเนื้อในตับ ซ่ึงในปจจุบันการตรวจวินิจฉัย HCC โดยวิธีทางรังสีวินิจฉัยเปนท่ีนิยมและ

ยอมรับในความถูกตองเพราะมีความแมนยําและรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัย  
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แนวทางการรักษา 

 การรักษา HCC นั้นมีหลายวิธี วิธีท่ีแพทยใชพิจารณาในการรักษาผูปวยข้ึนอยูกับระยะโรค HCC ของ

ผูปวย โดยท่ัวไปนิยมใชแนวทางการรักษาของ BCLC ซ่ึงมีวิธีการรักษาดังรูปท่ี 1 (7) 

 
รูปท่ี 1 แสดงวิธีการรักษามะเร็งตับโดย the BCLC staging system for HCC 

ในแตละระยะโรคของผูปวย การรักษา HCC ดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสมมีความสําคัญมาก โดย

วัตถุประสงคของการรักษา คือ การรักษาผูปวยใหหายขาดจากโรค มีการตอบสนองตอการรักษาท่ีดีและไมมีอัตรา

การกลับมาเปนซํ้า ซ่ึงสามารถยับยั้งการแพรกระจายของเซลลมะเร็งตับและสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยไดวิธีการรักษา HCC ในแตละระยะโรคของผูปวยมีดังนี้  

1. ผูปวยท่ีมีระยะโรค stage 0 (Very early stage) หรือ stage A (Early stage) วิธีการรักษา HCC เปน
แบบ curative treatment โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพ่ือตัดกอนมะเร็งท้ังหมดใหหายไป ในขณะ
ท่ีมะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย ไดแก  

• การผาตัดศัลยกรรม (resection)  

• Ablative therapies เชน radiofrequency ablation (RFA) 

• การปลูกถายตับ (liver transplantation)  
2. ผูปวยท่ีมีระยะโรค stage B (Intermediate stage) และ stage C (Advance stage) วธิีรักษา HCC 

เปนแบบ palliative treatment โดยมีวัตถุประสงคการรักษาเพ่ือท่ีจะหยุดยั้งการเติบโตและการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็ง ไดแก 

• การรักษาดวยรังสีรวมรักษา transarterial chemoembolization (TACE)  

• การรักษาดวยยาเคมีบําบัด systemic chemotherapy หรือ targeted chemotherapy โดย

ยา Sorafenib 

ผูปวยท่ีมีระดับอาการของโรค stage D (Terminal stage) ซ่ึงเปนผูปวยระยะสุดทายนั้นการรักษาใน

ผูปวยระยะนี้จะเปนการรักษาตามอาการของผูปวยในอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดข้ึน 
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 ในการศึกษานี้จะมุงเนนการรักษาผูปวย HCC ในระยะกลาง (Intermediate stage) หรือผูปวยท่ีไม

สามารถทําการรักษาดวยวิธีการผาตัดได โดยการรักษาดวยวิธีรังสีรวมกับรักษาดังตอไปนี้  

1. การใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Transarterial chemoembolization (TACE) เปนการ

รักษาท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน โดยใชรักษาในผูปวยท่ีไมสามารถรับการรักษาดวยวิธีผาตัดได การรักษาดวยวิธี 

TACE นั้นเปนการสอดสายสวนไปยังแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงกอนมะเร็งท่ีตับ ตามดวยฉีดยาเคมีบําบัด

ผานทางสายสวนไปยังหลอดเลือดแดงท่ีตับ โดยการใหยาเคมีบําบัดท่ีผสมใน Lipiodol® Ultra Fluid ทางหลอด

เลือดแดงเขาไปสูบริเวณท่ีมีรอยโรคโดยตรง แลวทําใหเกิดการอุดก้ันเสนเลือดนั้นเพ่ือไมใหเลือดกลับไปเลี้ยงกอน

เนื้องอกได รวมถึงเพ่ิมความเขมขนของยาในกอนมะเร็งและลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดได โดยสารชนิดท่ี

นิยมนํามาใชเปนตัวอุดก้ันนั้นมี 2 ชนิด ไดแก   

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

alcohol  

  (2) Spherical embolic agent ซ่ึงทํามาจาก Acrylic หรือ Polyvinyl alcohol  

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

เคมีบําบัดท่ีไมใช Lipiodol® Ultra Fluid เปนตัวนํายาเคมีบําบัดไปท่ีเซลลมะเร็งตับ แตเปนการรักษาทีใช

คุณสมบัติของ bead ซ่ึงสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการนําสงตัวยาไปท่ีเซลลตับและลดอาการขางเคียงของยาได  

โดยการรักษาจะชวยลดขนาดความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด ปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะสงผลให

ผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน และในบางรายนั้นการรักษาดวยวิธีนี้สงผลใหกอนเนื้องอกมีขนาดเล็กลงและสามารถทําการ

รักษาดวยวิธีการผาตัดได 

ขอมูลของเทคโนโลยี 

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

1901 โดยขอบงใชในการตลาดในตอนแรกเพ่ือใชในการรักษาโรคซิฟลิส โรคหืด และโรคหัวใจ เปนตน ตอมาถูกคน

พบวาสารลิพิโอดอลมีความสามารถเปนสารทึบรังสีท่ีใชในการเอ็กซเรยได จึงมีการใชในการตรวจวินิจฉัยโรคตางๆ 

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

 ขณะนี้ในประเทศไทยมียาลิพิโอดอลขนาดบรรจุ 1 หลอด (10 ซีซี) ประกอบดวย Iodised ethyl ester 

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

ในการเอ็กซเรย โดยมีขอบงใชสําคัญคือใชฉีดเปนตัวกลางทึบแสงในการตรวจหลอดน้ําเหลือง ปุมน้ําเหลือง การ

ถายเอ็กซเรยมดลูกและหลอดมดลูก หลอดปสสาวะ การตรวจตอมและหลอดน้ําลายดวยเอ็กซเรย การตรวจฝหรือ 

Fistulae และการตรวจโพรงจมูก 

 นอกจากนี้ยังมีการนําลิพิโอดอลมาใชในการรักษา ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด โดยวิธีรังสี

รวมรักษาในผูปวย HCC ซ่ึงลิพิโอดอลจะทําหนาท่ีนําสารเปนตัวนํายาเคมีบําบัดไปยังตําแหนงของกอนมะเร็งท่ีตับ

และเปนตัวอุดก้ันหลอดเลือดเพ่ือใหยาเคมีบําบัดสามารถออกฤทธิ์เฉพาะท่ี 
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 จากการศึกษาการใชลิพิโอดอลรวมกับยาเคมีบําบัดในการรักษา HCC ทางคลินิก พบวา การรักษาโดยวิธี 

TACE เปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง พบวาอัตราการรอดชีวิตและการตอบสนองตอการรักษาโดย

วัดจากขนาดของกอนมะเร็งตับในผูปวยท่ีรักษาโดยวิธี TACE ใหผลการรักษาท่ีดีกวาการรักษาแบบ

ประคับประคอง (9, 10)   นอกจากนี้ การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาโดยวิธี TACE และ DEB-TACE พบวามีการ

ตอบสนองของการรักษาแบบ DEB-TACE มากกวาวิธี TACE อยางมีนัยสําคัญ (11,12)  อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน

ยังไมมีการศึกษาความคุมคาทางสาธารณสุขของการใชยาลิพิโอดอลในการรักษา HCC ท้ังในประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

 ในปจจุบันยาลิพิโอดอลกําลังอยูในระหวางการพิจารณาบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ (บัญชี ง) แตราคา

ยาลิพิโอดอลเพ่ิมสูงข้ึนมากอยางตอเนื่อง โดยทางบริษัทมีการข้ึนราคาคายาตอหนวยสูงข้ึนจากเดิมในป พ.ศ. 2555  

จากเดิม 1059.30 บาท เปน 4975.50 บาท และมีการปรับราคาเพ่ิมข้ึนอีกครั้งในป พ.ศ. 2556 เปน 12,840 บาท 

เนื่องจากมีผูผลิตเพียงบริษัทเดียวจึงมีการผูกขาดทางการคา อีกท้ังยาลิพิโอดอลผลิตโดยใชฝนเปนวัตถุดิบในการ

ผลิต ซ่ึงมีขอจํากัดในการผลิตท้ังในภาครัฐและเอกชน ท้ังนี้การรักษาผูปวยดวยวิธี TACE ซ่ึงเปนการรักษา

มาตรฐานสําหรับผูปวย HCC ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถรับการรักษาโดยวิธีผาตัดกอนเนื้อตับได จําเปน

อยางยิ่งท่ีตองใชยาลิพิโอดอลรวมกับยาเคมีบําบัดในการรักษา โดยเปนตัวนําพายาเคมีบําบัดไปยังเซลลมะเร็งตับ

และมีความสามารถในการอุดก้ันหลอดเลือดได จากปญหาราคายาลิพิโอดอลท่ีมีราคาเพ่ิมสูงข้ึน จึงสงผลให

คาใชจายในการรักษาดวยวิธี TACE มีตนทุนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนดวย ทวาในปจจุบันผูใหบริการเบิกจายคารักษาดวยวิธี 

TACE ผานระบบ Diagnosis related group (DRG) ซ่ึงอาจทําใหคาใชจายท่ีเบิกจายไดนั้นนอยกวาตนทุนของการ

รักษาท่ีแทจริง  

นอกจากการรักษาวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอลเปนตัวนําพายาเคมีบําบัดไปยังเซลลมะเร็งตับแลว ยังมี

การรักษาโดยวิธี DEB-TACE ซ่ึงเปนวิธีการท่ีจะนําพายาเคมีบําบัดโดยการใช bead แทนลิพิโอดอล ในผูปวย HCC 

ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัดกอนเนื้อตับได แตในปจจุบันวิธี DEB-TACE มีคาใชจาย

ท่ีสูงกวาวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอล แตหากราคายาลิพิโอดอลมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง การศึกษา

เปรียบเทียบความคุมคาของการรักษา HCC ท้ัง 2 วิธีนี้จะมีประโยชนเปนอยางยิ่ง เนื่องจากสามารถใชเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณาเลือกวิธีการรักษา HCC ไดอยางเหมาะสม อีกท้ังยังชวยเพ่ิมทางเลือกในการรักษาใหกับ

ผูปวยและแพทยผูรักษา อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาดานความคุมคาทางสาธารณสุขของการรักษา

ดวยวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอล เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ท้ังในตางประเทศและประเทศไทย ดังนั้น

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติจึงตองการขอมูลดานความคุมคาของยาลิพิโอดอลสําหรับการรักษา

มะเร็งตับในผูปวย HCC ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัดกอนเนื้อตับได เพ่ือนํามาใช

ประกอบการพิจารณาปรับปรุงรายการยาหรือการกําหนดเง่ือนไขเพ่ิมเติมสําหรับการใชยาลิพิโอดอลในบัญชียา

หลักแหงชาติ     
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2. วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการริักษาวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอล และ DEB-TACE 

เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคอง โดยใชวิธีตนทุนอรรถประโยชน 

      2. เพ่ือประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอล หากตองการบรรจุ

ยาลิพิโอดอลในบัญชียาหลักแหงชาติ 

3. วิธีการศึกษา 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้ใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรเพ่ือวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis) 

และผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1.1 ประชากร/ผูกลุมผูปวย 

  กลุมผูปวย HCC ในระยะกลาง (Intermediate stage) หรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดย

วิธีผาตัดได โดยผูปวยไมเคยไดรับการรักษา HCC ในระยะกลางและการรักษาครั้งนี้เปนการเริ่มตนการรักษาครั้ง

แรก 

3.1.2 การรักษาท่ีเปนตัวเปรียบเทียบ 

การรักษาแบบประคับประคองตามอาการของโรค (Best supportive care, BSC) โดยผูปวย

กลุมนี้จะไดรับการรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินของโรค 

3.1.3 การรักษาท่ีทําการประเมิน 

(1) การรั กษาโดยวิ ธี ใหยา เค มีบํ าบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Transarterial  

chemoembolization (TACE) ซ่ึงใชลิพิโอดอลเปนตัวนําพายาเคมีบําบัดเพ่ือทําการรักษา  

(2) การรักษาโดยวิธีใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดแดงแบบ Drug-eluting bead 

chemoembolization (DEB-TACE) โดยใชเทคโนโลยีใหมของเม็ดบีดสท่ีสามารถนําพายาเคมีบําบัดเพ่ือทําการ

รักษา 

  3.1.3 ผลลัพธทางสุขภาพ 

  การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปแบบอรรถประโยชนโดยใชหนวยวัดประโยชนทางคลินิกท่ี

เรียกวาปสุขภาวะ (QALYs) โดยคํานวณจากปชีวิต (Life year) คูณดวยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามเก่ียวกับสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ ไดแก การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 

กิจกรรมท่ีทําเปนประจําวัน ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย และความวิตกกังวลหรือความซึมเศรา ขอมูล

อรรถประโยชนท่ีใชในการศึกษานี้อางอิงจากการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงทําการเก็บขอมูลในผูปวยโรคไวรัสตับ

อักเสบบีท่ีเปนชาวเอเชียโดยใชเครื่องมือ EQ-5D-3L (13) 
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    3.2 มุมมอง 

         การศึกษานี้ดําเนินการศึกษาโดยใชมุมมองทางสังคม (Societal perspective) โดยจะนําตนทุนมา

วิเคราะหในการศึกษาดังนี้ 

1. ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ประกอบดวย 

• ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวของกับการรักษา (Direct Medical Cost) ไดแก คาตรวจวินิจฉัย คายา 

คาการรักษา คาการบริการทางการแพทย 

• ตนทุนทางตรงท่ีเกิดกับผูปวยอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย (Direct Non-Medical 

cost) ไดแก คาเดินทาง คาท่ีพัก และคาจางผูดูแลหรือคาเสียโอกาสจากการขาด

งานของผูดูแล  ซ่ึงจะนํามาวิเคราะหเฉพาะในสวนของมุมมองทางสังคม 

ท้ังนี้ตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสจากการลาหยุดงานเพ่ือการรักษาและคาเสียโอกาสจากความ

เจ็บปวยและการเสียชีวิตของผูปวยจะไมไดนํามาพิจารณาในการศึกษานี้ เนื่องจากหลีกเลี่ยงการนับซํ้าในการ

วิเคราะหโดยวิธีตนทุนอรรถประโยชน (14) 

 

3.3 กรอบเวลาท่ีใชในแบบจําลอง 

 กรอบเวลาท่ีใชในแบบจําลอง คือ ตลอดอายุขัยของผูปวย โดยเริ่มตนจากผูปวยไดรับการรักษาและดําเนิน

ไปในแตละสถานะทางสุขภาพ (Health state) และสิ้นสุดเม่ือผูปวยเสียชีวิต สวนการวิเคราะหผลกระทบดาน

งบประมาณจะใชกรอบเวลาเทากับ 5 ป 

    3.4 อัตราการปรับลด 

 การศึกษานี้มีกรอบเวลามากกวา  1 ป ดังนั้นตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในอนาคตจะถูกปรับลดอัตราลด 

(Discount rate) รอยละ 3 ตอปเพ่ือปรับใหเปนมูลคาปจจุบัน 

 3.5 รูปแบบจําลอง 

  การศึกษาวิเคราะหตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพใชแบบจําลอง Markov ของ HCC ดังรูปท่ี 2 โดยมีรอบ

ระยะเวลาท่ีใชในแบบจําลอง (cycle length) เทากับ 6 เดือน 
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รูปท่ี 2 แสดงแบบจําลอง Markov ของแตละสถานะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งตับ HCC ระยะกลาง 

  รูปท่ี 2 แสดงแบบจําลอง Markov ท่ีนํามาใชเพ่ือประเมินตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับ

การรักษา HCC ระยะกลาง โดยเริ่มจากผูปวยท่ีเขาสูในแบบจําลองเปนผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน HCC 

ระยะกลางหรือกลุมผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธี Curative treatment แตจะไดรับการรักษาโดยวิธี 

TACE หรือ DEB-TACE หากผูปวยตอบสนองตอการรักษา ผูปวยก็จะเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพไปยัง Controlled 

แตถาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาก็จะเปลี่ยนไปยัง Uncontrolled หรืออาจกลับไปรักษาดวยวิธี TACE อีก 

หรือผูปวยอาจมีอาการลุกลามของโรคไปยังระยะท่ีตองรักษาแบบ systemic treatment หรือระยะสุดทายซ่ึงตอง

ไดรับการรักษาแบบ palliative หรือ symptomatic treatment ท้ังนี้ผูปวยในสถานะ Controlled ก็มีโอกาสจะ

ยายไปสูสถานะ Uncontrolled ได และในทุกๆ สถานะสุขภาพ ผูปวยอาจมีการเสียชีวิตในระหวางท่ีไดรับการ

รักษาได นอกจากนี้ยังมีกลุมผูปวยซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับการรักษา HCC ตามมาตรฐานการรักษาใน  

แตละระยะของโรค ในผูปวยกลุมนี้จะไดรับการรักษาแบบ BSC ตามอาการของการดําเนินโรคท่ีเกิดข้ึนเทานั้น ซ่ึง

ผูปวยจะมีการยายสถานะสุขภาพเพียงสถานะเดียวคือการเสียชีวิตของผูปวยในรอบการรักษา 

3.6 สมมติฐานสําคัญ 

• ผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธี TACE หรือ DEB-TACE 2 ครั้งในรอบระยะการรักษา 6 เดือน

เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธี TACE นั้นจะมีการติดตามผลการรักษาหลังจากการใหการรักษา หาก

กอนมะเร็งยังไมตอบสนองตอผลการรักษา จะมีการทําการรักษาซํ้าโดยการรักษาจะเกิดข้ึนในรอบระยะเวลา 6 

เดือน 

• ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธี TACE และ DEB-TACE จะมีคาอรรถประโยชนเทากัน สวนผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ จะมีคาอรรถประโยชนเทากับการรักษาแบบ Best supportive care (BSC) เนื่องจาก
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ยังไมมีการศึกษาขอมูลคาอรรถประโยชนของการรักษา HCC ในประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงอางอิงขอมูล

อรรถประโยชนจากการศึกษาในตางประเทศ  

• คาตนทุนและตัวแปรดานคุณภาพชีวิตเปนคาท่ีอยูในชวงเวลาของการรักษาดังกลาว โดยวิธีการ

รักษากอนหนาไมมีผลกับตัวแปรดังกลาว 

3.7 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

การวิเคราะหขอมูลตัวแปรสําคัญท่ีเก่ียวของในการประเมินความคุมคาทางสาธารณสุข ประกอบดวย 

ขอมูลความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ขอมูลตนทุนคาใชจายและขอมูลคุณภาพชีวิตในรูปแบบ

อรรถประโยชน โดยรายละเอียดมีดังนี้ 

   3.7.1 ขอมูลความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางมีระบบและการวิเคราะหอภิมาน แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรคาความนาจะเปนของโอกาสท่ีจะเปลี่ยนสถานะสุขภาพท่ีใชในแบบจําลอง 

คาตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 
ความนาจะเปนเฉล่ียตอ 6 เดือน 

รูปแบบ 
การกระจาย 

คาเฉล่ีย คาความ 
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

ท่ีมา 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ
รักษาแบบ Best supportive care 6 เดือน
แรก 

เบตา 0.2276 0.0338 Meta-analysis 
(9, 10, 15, 16) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ
รักษาแบบ Best supportive care หลังจาก 
6 เดือน 

เบตา 0.5600 0.0704 (9) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ
รักษาโดยวิธี TACE 

เบตา 0.1737 0.0865 Meta-analysis 
(9, 10, 15-19) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ

รักษาโดยวิธี DEB-TACE 

เบตา 0.1295 0.1169 Meta-analysis 
(17-19) 

ความนาจะเปนของการลุกลามของโรคโดย
การรักษาแบบ TACE (Uncontrolled) 

เบตา 0.3113 0.0116 Meta-analysis 
(9, 10, 15-19) 

ความนาจะเปนของการลุกลามของโรคโดย
การรักษาแบบ DEB-TACE (Uncontrolled) 

เบตา 0.2905 0.2905 Meta-analysis 
(17-19) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในกลุมผูปวย

กลุม Controlled 

เบตา 0.0253 0.0025 (20, 21) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยกลุม เบตา 0.1279 0.0128 (20, 21) 
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คาตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 
ความนาจะเปนเฉล่ียตอ 6 เดือน 

รูปแบบ 
การกระจาย 

คาเฉล่ีย คาความ 
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

ท่ีมา 

Uncontrolled 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ

รักษาแบบ Systemic treatment 

เบตา 0.4726 0.0473 (20, 22) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการ
รักษาแบบ palliative treatment 

เบตา 0.5817 0.0582 (20, 23) 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก 
Controlled สู Uncontrolled หลังไดรับ
การรักษาโดยวิธี TACE 

เบตา 0.3113 0.0116 Meta-analysis 
(9, 10, 15-19) 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก 
Controlled สู Uncontrolled หลังไดรับ
การรักษาโดยวิธี DEB-TACE 

เบตา 0.2905 0.0290 Meta-analysis 
(17-19) 

ความนาจะเปนของการรักษาดวยวิธี TACE 
ในผูปวย uncontrolled 

เบตา 0.3803 0.0381 (20, 24) 

ความนาจะเปนของการรักษาดวย Systemic 
treatment ในผูปวย Uncontrolled 
 

เบตา 0.1000 0.01 (20) 

ความนาจะเปนของการรักษาแบบ 
palliative treatment ในผูปวย 
uncontrolled 

เบตา 0.1000 0.01 (20) 

 

   3.7.2 ขอมูลตนทุน ประกอบดวย ตนทุนทางตรงเก่ียวกับการแพทย ตนทุนทางตรงท่ีไมใช

การแพทยดังนี้ 

   1) ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับคาการรักษา ไดมาจากการศึกษาของพรรณภาและคณะ (20) ราคา

ยาลิพิโอดอลอางอิงจากราคายาท่ีบริษัทเสนอตอโรงพยาบาลจุฬาภรณ สวนราคา Drug eluting beads ไดมาจาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยตนทุนของการรักษาจะเปนคาใชจายท้ังหมดท่ีใชในการรักษาผูปวยในแตละสถานะ

สุขภาพ และการรักษาดวยวิธี TACE ในผูปวยท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได จะคิดคํานวณตนทุนคายา คาตรวจ

ติดตามผลการรักษา หลังจากไดรับการรักษา 

2) ตนทุนการตรวจวินิจฉัยวิธีอ่ืนๆ และตนทุนทางตรงท่ีไมใชการแพทย อางอิงคาจากรายงาน

ตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (25) โดยขอมูลท่ีแสดงมูลคาเงินในป พ.ศ. 2551 จะถูก
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แปลงเปนมูลคาเงินปจจุบัน ในป พ.ศ. 2557 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer Price Index, CPI) หมวดคา

ตรวจรักษาและคายา  

ตารางท่ี 3 ตัวแปรดานตนทุนท่ีใชในแบบจําลอง 

คาตนทุน 
(6 เดือน) 

รูปแบบ 
การกระจาย 

คาเฉล่ีย 
(บาท) 

คาความ 
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

ท่ีมา 

ตนทุนทางตรงทางการแพทย     

ราคายาลิพิโอดอล (1 หลอด) แกมมา 12,840 1,284 ราคาบริษัทเสนอ 
รพ.จุฬาภรณ 

ราคา Drug elutind Beads (1 หลอด) แกมมา 33,500 3,350 ราคาประเมินจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

ตนทุนของการรักษาดวย TACE  
(เฉพาะคาหัตถการและอุปกรณ) 

แกมมา 39,693 3,969 ร า ค า ป ร ะ เ มิ น
ตนทุน  รพ.จุฬา
ภรณ 

ตนทุนของการรักษาดวย DEB-TACE 
(เฉพาะคาหัตถการและอุปกรณ) 

แกมมา 39,693 3,969 ร า ค า ป ร ะ เ มิ น
ตนทุน  รพ.จุฬา
ภรณ 

ตนทุนหลังรักษาดวย TACE หรือ DEB-TACE 
ปท่ี 1 

แกมมา 15,325 1,532 (20) 

ตนทุนหลังการรักษาดวย TACE หรือ DEB-
TACE หลังจากปท่ี 1 

แกมมา 7,663 766 (20) 

ตนทุนของการรักษาแบบ Systemic 
treatment 

แกมมา 1,139,093 113,909 (20) 

ตนทุนของการรักษาแบบ Palliative 
treatment 

แกมมา 287,149 28,714 (20) 

ตนทุนของการรักษาแบบ Best supportive 
care 

แกมมา 6,862 686 (20) 

ตนทุนการตรวจดวยเครื่อง MDCT แกมมา 6,853 685 (25) 

คาบริการผูปวยใน แกมมา 1,233 123 (25) 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชการแพทย (ตอการมา
โรงพยาบาล 1 ครั้ง) 

    

คาเดินทาง วันท่ีมาตรวจ ปกติ 89 4.39 (25) 

คาอาหาร  วันท่ีมาตรวจ 
 

แกมมา 32 2.23 (25) 
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คาตนทุน 
(6 เดือน) 

รูปแบบ 
การกระจาย 

คาเฉล่ีย 
(บาท) 

คาความ 
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

ท่ีมา 

การขาดรายไดของญาติ วันท่ีมาตรวจ 
 

แกมมา 50 12.02 (25) 

  

   3.7.3 ขอมูลคุณภาพชีวิตในรูปของอรรถประโยชน โดยอางอิงจากคาอรรถประโยชนของผูปวย 

HCC ท่ีไดจากการศึกษาในตางประเทศ 

ตารางท่ี 4 ตัวแปรอรรถประโยชนท่ีใชในแบบจําลอง 

คาตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง รูปแบบ 
การกระจาย 

คาเฉล่ีย คาความ 
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน 

ท่ีมา 

อรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยวิธี cTACE 

เบตา 0.84 0.06 (13) 

อรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยวิธี DEB-TACE 

เบตา 0.84 0.06 (13) 

อรรถประโยชนของผูปวย BSC 
 

เบตา 0.81 0.03 (13) 

อรรถประโยชนของผูปวย HCC 
 

เบตา 0.81 0.03 (13) 

 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 

   3.8.1 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 

   การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลเพ่ือเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษา HCC ท่ีสนใจ แสดงโดยใช

คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) โดยมีสูตรในการ

คํานวณดังนี้ 

 
   3.8.2 การวิเคราะหความไมแนนอน  

ปสุขภาวะของวิธีการรักษาท่ีสนใจ - ปสุขภาวะของการรักษาแบบ Best supportive care 
ICER = 

ตนทุนของวิธีการรักษาท่ีสนใจ – ตนทุนของการรักษาแบบ Best supportive care  
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  การวิเคราะหความไมแนนอน โดยใชวิธีดังตอไปนี้ 

       1) Deterministic sensitivity analysis ไดแก (1) วิธี one-way sensitivity analysis เพ่ือ

วิเคราะหหาผลกระทบของตัวแปรท่ีมีตอการเปลี่ยนแปลงคา ICER โดยนําเสนอเปน Tornado diagram และ (2) 

วิธี Threshold sensitivity analysis เพ่ือวิเคราะหหาระดับราคายาท่ีมีความคุมคา ณ ความเต็มใจจาย 160,000 

บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือพบวาราคายา ณ ปจจุบัน ยังไมมีความคุมคา 

     2) Probabilistic sensitivity analysis (PSA) โดยใชวิธี Monte Carlo Simulation เพ่ือ

ประเมินความไมแนนอนของตัวแปรท่ีเก่ียวของพรอมกันทุกตัวแปร โดยคาของตัวแปรท่ีใชคํานวณตนทุน

ประสิทธิผลมาจากคา Standard error (SE) หรือ คารอยละ 10 ของตัวแปรท่ีไมสามารถหาคา SE ได โดยสุม

คาตัวแปรท่ีเก่ียวของพรอมกันจํานวน 1,000 ครั้งและคาเฉลี่ยท่ีเกิดข้ึนจากการสุมคาตัวแปรดังกลาวนํามาคิดเปน

คา ICER เฉลี่ยของทางเลือกในการรักษา และแสดงผลโดยใช Cost-effectiveness acceptability curve 

3.8.4 การวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณ 

คํานวณจากความชุกและอุบัติการณของโรคมะเร็งตับ (HCC) และตนทุนในมุมมองของรัฐบาล 

และประมาณภาระงบประมาณเปนระยะเวลา 5 ป จากสมมติฐานของการศึกษา คือ กลุมผูปวย HCC ในระยะ

กลาง (Intermediate stage) หรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัดได โดยในการวิเคราะหผลกระทบ

ของงบประมาณจะทําการวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณโดยวิเคราะหผลกระทบของงบประมาณในการรักษา

ผูปวยท่ีไดรับการรักษาเริ่มตั้งแตการรักษาในแตละระยะของโรคโดยคํานวณตนทุนการรักษาในผูปวยในแตละ

สถานะสุขภาพทุกๆปตั้งแตปท่ี 1 ถึงปท่ี 5 และทําการวิเคราะหงบประมาณคารักษาผูปวย HCC ท่ีทําการรักษา

เฉพาะวิธี TACE และ DEB-TACE เพ่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ BSC โดยตนทุนท่ีใชวิเคราะหเปนตนทุนการ

รักษา เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยติดตามผลการรักษา คาบริการของผูใหบริการ โดยคายาลิพิโอดอลท่ีใชในการ

รักษาผูปวยเปนคายาท่ีใชในการศึกษากรณีฐาน (Base case) 

จากขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีท่ีรายงานของประเทศไทยใน Globalcan 

2012 (26) มีสัดสวนของผูปวยมะเร็งตับและทอน้ําดีรายใหม 20,455 ราย จํานวนผูปวยโรค HCC รายใหม มี

ประมาณรอยละ 50 ของจํานวนผูปวยมะเร็งตับและทอน้ําดีรายใหมท้ังหมด ดังนั้นในประเทศไทยมีจํานวนผูปวย

โรค HCC รายใหมประมาณ 10,228 ราย จากการศึกษาของสมบูรณและคณะ (27) พบวาจํานวนผูปวยท่ีเริ่มตน

รักษาดวยวิธี TACE มีจํานวนรอยละ 41.6 ดังนั้นจํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับการรักษาเทากับ 4,255 ราย และ

จากขอมูลความชุกของ HCC มีจํานวนผูปวยเทากับ 7,802 ราย นอกจากนี้ จากการศึกษาของสมบูรณและคณะ 

พบวาจํานวนผูปวยท่ีระยะ intermediate มีจํานวนรอยละ 37.6 ดังนั้นจํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษาในการคิด

คํานวณภาระงบประมาณเทากับ 2,934 ราย 
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4. ผลการศึกษา 

4.1 ผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

 จากผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนในตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา ในผูปวย HCC ในระยะกลางหรือ

ผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัดได หากไดรับการรักษาแบบ Best supportive care (BSC) จะมี

ตนทุนรวมตลอดชีพและปสุขภาวะรวมนอยท่ีสุด  (43,096 บาท, 1.26 ปสุขภาวะ)  เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษา

โดยวิธี TACE ท่ีใชลิพิโอดอล (629,463 บาท, 2.73 ปสุขภาวะ) และการรักษาโดยวิธี DEB-TACE (714,632 บาท, 

3.08 ปสุขภาวะ) นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ BSC พบวาการรักษาโดยวิธี TACE ท่ีใชลิพิโอดอล 

มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากกวา (ICER=399,076 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) การรักษาโดยวิธี 

DEB-TACE (ICER=369,811 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) หากเปรียบเทียบกับเกณฑความคุมคาท่ีกําหนดโดย

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติซ่ึงมีคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน การรักษาโดยวิธี 

TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ DEB-TACE ไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย  

ตารางท่ี 5 ตนทุนรวมตลอดชีพ ปสุขภาวะรวม และอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมของทางเลือกในการ

รักษา HCC โดยวิธี Transaterial chemoembolization 

ทางเลือกในการรักษา 

ตนทุนรวมตลอด
ชีพ (บาท) 

ปสุขภาวะรวม อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

(บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) 

Best supportive care 
 

43,096 1.26 ตัวเปรียบเทียบ 

TACE 629,463 
 

2.73 399,076 
 

DEB-TACE 714,632 
 

3.08 369,811 
 

* TACE = Conventional TACE (ลิพิโอดอล), DEB-TACE = Drug-eluting beads TACE 

4.2 ผลการวิเคราะหความไมแนนอน 

     4.2.1 One-Way sensitivity analysis 

      จากรูป Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity 

analysis (รูปท่ี 3 และ 4) โดยแกน X แสดงรอยละของคา ICER ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากกรณีฐาน (Base case) 

แสดงใหเห็นวาความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาดวย TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ DEB-TACE มี

ผลกระทบตอคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมากท่ีสุด รองลงมาเปนคาอรรถประโยชนของผูปวยกลุม 

HCC ท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ และคาใชจายของการรักษาแบบ Systemic treatment  
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รูปท่ี 3 Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis 
สําหรับการรักษาโดยวิธี TACE ท่ีใชลิพิโอดอล 

 

รูปท่ี 4 Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis 

สําหรับการรักษาโดยวิธี DEB-TACE  

 

-15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยกลุม uncontrolled (0.115-0.141) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยกลุม controlled (0.022-0.027) 

ราคายาลิพิโอดอล (1 หลอด) (12,600-15,400 บาท) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ palliative treatment (0.523-0.639) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ BSC 6 เดือนแรก (0.205-0.250) 

ตนทุนของการรักษาดวย TACE (35,724-43,662 บาท) 

ตนทุนของการรักษาแบบ palliative treatment (258,434-315,864 บาท) 

ความนาจะเปนของการลุกลามของโรคโดยการรักษาแบบ TACE (0.289-0.334) 

ความนาจะเปนของการรักษาดวยวิธี TACE ในผูปวย uncontrolled (0.343-0.419) 

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก controlled สู uncontrolled (0.289-0.334) 

คาอรรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธี TACE (0.76-0.92) 

คาอรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบ BSC (0.73-0.89) 

ความนาจะเปนของการรักษาดวย systemic treatment ในผูปวย uncontrolled (0.09-… 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ systemic treatment (0.425-0.520)  

ตนทุนของการรักษาแบบ systemic treatment (1,025,184-1,139,093) 

คาอรรถประโยชนของผูปวย HCC (0.73-0.89) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาดวยวิธี TACE (0.004-0.343) 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลที่เปลี่ยนแปลง 

%MaxICER

%MinICER

-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูปวยกลุม uncontrolled (0.115-0.141) 
ความนาจะเปนของการรักษาแบบ palliative treatment ในผูปวย uncontrolled (0.09-0.11)  

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ palliative treatment (0.523-0.639) 
ราคา Drug eluting beads (1 หลอด) (30,150-36,850 บาท) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ BSC 6 เดือนแรก (0.205-0.250) 
ตนทุนของการรักษาดวย DEB-TACE (35,724-43,662 บาท) 

ตนทุนของการรักษาแบบ palliative treatment (258,434-315,864 บาท) 
ความนาจะเปนของการรักษาดวยวิธี DEB-TACE ในผูปวย uncontrolled (0.343-0.419) 

ความนาจะเปนของการลุกลามของโรคโดยการรักษาแบบ DEB-TACE (0.261-0.319) 
คาอรรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธี DEB-TACE (0.76-0.92) 

คาอรรถประโยชนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบ BSC (0.73-0.89) 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก controlled สู uncontrolled (0.261-0.319) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาแบบ systemic treatment (0.425-0.520)  
ความนาจะเปนของการรักษาดวย systemic treatment ในผูปวย uncontrolled (0.09-0.11) 

ตนทุนของการรักษาแบบ systemic treatment (1,025,184-1,139,093) 
คาอรรถประโยชนของผูปวย HCC (0.73-0.89) 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการรักษาดวยวิธี DEB-TACE (0.117-0.358) 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมที่เปลี่ยนแปลง 
 

%MaxICER

%MinICER
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               4.2.2 Threshold sensitivity analysis  

              จากการศึกษาพบวา ณ เกณฑความคุมคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน การรักษาโดย

วิธี TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ DEB-TACE ในผูปวย HCC ในระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธี

ผาตัดได ยังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย แมวาการรักษาจะไมคิดราคาตนทุนคาลิพิโอดอล หรือ Drug 

eluting beads ก็ตาม 

 

             4.2.3 Probabilistic sensitivity analysis 

  ผลการวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี Probabilistic sensitivity analysis แสดงไดจากรูป Cost-

effectiveness acceptability curve โดยแกน X แสดงระดับความเต็มใจจายของสังคมหรือเกณฑความคุมคาท่ี

ระดับตางๆ (บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน) และแกน Y (รูปท่ี 5) แสดงความนาจะเปนท่ีการรักษาดวยวิธี TACE ท่ีใช

ลิพิโอดอลและวิธี DEB-TACE จะมีความคุมคาท่ีระดับความเต็มใจจายของสังคมตางๆ ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือ

พิจารณามุมมองทางสังคม พบวา ณ ความเต็มใจจายหรือเกณฑความคุมคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ี

เพ่ิมข้ึน โอกาสท่ีการรักษาดวยวิธี TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ DEB-TACE ยังไมมีความคุมคา อยางไรก็ตาม หาก

ระดับความเต็มใจจาย 420,000 บาทตอปสุขภาวะ จะสงผลใหโอกาสของการรักษาดวยวิธี TACE และ DEB-TACE 

มีความคุมคามากกวาการรักษาดวยวิธี BSC เทากับรอยละ 23 และ 57 ตามลําดับ  

 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

คว
าม

นา
จะ

เป
นท

ี่จะ
คุม

คา
 

ความเต็มใจจาย (บาท) 

BSC

TACE

DEB-TACE

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 21



รูปท่ี 5 Cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีวิธีการรักษาแบบ TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ 

DEB-TACE จะมีความคุมคาท่ีระดับความเต็มใจจายตางๆ  
 

4.3 ผลการวิเคราะหภาระงบประมาณ 

จากรูปท่ี 6 และ 7 แสดงภาระงบประมาณของการรักษาแบบ TACE ท่ีใชลิพิโอดอลและ DEB-TACE ใน 

5 ปแรก โดยเปนงบประมาณของการรักษาผูปวย HCC ระยะกลางและเริ่มทําการรักษาดวย TACE จะมีผลกระทบ

ดานงบประมาณในการรักษาท้ังหมดเทากับ 789 ลานบาทในปแรกและเพ่ิมข้ึนในปท่ี 2 (1,425 ลานบาท) ปท่ี 3 

(2,060 ลานบาท) ปท่ี 4 (2,460 ลานบาท) และปท่ี 5 (2,729 ลานบาท) แตหากคิดเฉพาะคาการรักษาดวยวิธี 

TACE จะมีผลกระทบดานงบประมาณเทากับ 710 ลานบาทในปแรกและในปท่ี 2 (567 ลานบาท) ปท่ี 3 (637 

ลานบาท) ปท่ี 4 (691 ลานบาท) และปท่ี 5 (728 ลานบาท) และเริ่มทําการรักษา HCC ดวยวิธี DEB-TACE จะมี

ผลกระทบดานงบประมาณเทากับ 1,091 ลานบาทในปแรกและเพ่ิมข้ึนในปท่ี 2 (1,636 ลานบาท) ปท่ี 3 (2,325 

ลานบาท) ปท่ี 4 (2,775 ลานบาท) และปท่ี 5 (3,092 ลานบาท) หากคิดเฉพาะคาการรักษาดวยวิธี DEB-TACE จะ

มีผลกระทบดานงบประมาณเทากับ 1,012 ลานบาทในปแรก และ 805, 903, 967, และ 1013 ลานบาท ในปท่ี 

ในปท่ี 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ  

รูปท่ี 6 แสดงภาระงบประมาณ 5 ปแรกหาก ลิพิโอดอลและ Drug-eluting beads บรรจุในรายการยาบัญชียา

หลักแหงชาติในการรักษา HCC เปรียบเทียบกับการรักษาแบบ BSC 
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รูปท่ี 7 แสดงภาระงบประมาณ 5 ปแรกเฉพาะคารักษาโดยวิธี TACE หรือ DEB-TACE หาก ลิพิโอดอลและ Drug-

elutind beads บรรจุในรายการยาบัญชียาหลักแหงชาติในการรักษา HCC เปรียบเทียบกับการรักษาแบบ BSC 

5. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 ในปจจุบันการศึกษาประสิทธิผลในการรักษาผูปวย HCC ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษา

ดวยวิธีผาตัดไดดวยวิธี TACE โดยใชยาลิพิโอดอล และ DEB-TACE พบวาผูปวยสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ Best supportive care (28, 29) แตยังไมเคยมีการศึกษาความคุมคาทาง

สาธารณสุขของยาลิพิโอดอลท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนการศึกษาเพ่ือประเมิน

ความคุมคาทางสาธารณสุขและผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาดวยวิธี TACE ท่ีใชยาลิพิโอดอล ในผูปวย 

HCC ระยะกลาง หรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาโดยวิธีผาตัดได โดยใชมุมมองทางสังคม เพ่ือนํามาผล

การศึกษามาประกอบการตัดสินใจปรับปรุงรายการยาและกําหนดเง่ือนไขเพ่ิมเติมในบัญชียาหลักแหงชาติ ผล

การศึกษาเสนอแนะวา หากเปรียบเทียบกับเกณฑความคุมคาท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แหงชาติซ่ึงมีคาเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน การรักษาดวยวิธี TACE ท่ีใชยาลิพิโอดอล และ DEB-

TACE ยังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตาม หากระดับความเต็มใจจายเพ่ิมสูงข้ึน การรักษา 

HCC ดวย TACE หรือ DEB-TACE จะมีโอกาสคุมคาเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ การรักษาดวยวิธี TACE ซ่ึงใชลิพิ

โอดอลรวมกับยาเคมีบําบัดนั้นมีภาระงบประมาณในการรักษาดวย TACE ใน 5 ปแรกโดยเฉลี่ยท่ี 666 ลานบาทตอ

ป และการรักษาดวย DEB-TACE ภาระงบประมาณเฉลี่ย 940 ลานบาทตอป เปรียบเทียบกับการรักษาโดยวิธี 

BSC ท่ีมีภาระงบประมาณ 151 ลานบาทตอป  
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 นอกจากนี้ การรักษาดวยวิธี DEB-TACE เปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีผูใหบริการสามารถใหการรักษาผูปวยได 

ในกรณีท่ีราคายาลิพิโอดอลมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาเพ่ิมข้ึน

และไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม แตการรักษาดังกลาวยังมีขอจํากัดของบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความชํานาญใน

การรักษาและอาการของผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาดวย DEB-TACE ได อยางไรก็ตาม การพิจารณาเลือก

บรรจุรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดเพ่ิมข้ึนนั้นตองพิจารณาปจจัยอีกหลายดาน  

 แมวาในปจจุบันยาลิพิโอดอลถูกนํามาใชในการรักษาผูปวย HCC โดยวิธี TACE ซ่ึงเปนการรักษามาตรฐาน  

แตราคายาลิพิโอดอลเพ่ิมสูงข้ึนมากอยางตอเนื่อง และผูปวยท่ีไดรับการรักษาแตละรายนั้นไดรับการรักษาซํ้าหลาย

ครั้ง ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสามารถนํามาใชเปนขอมูลสําหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ือ

ประกอบการพิจารณาในการเจรจาตอรองราคากับบริษัทยา ในการบรรจุรายการรายการยาลิพิโอดอล และกําหนด

เง่ือนไขเพ่ิมเติมในการรักษา HCC ดวยวิธี TACE ในบัญชียาหลักแหงชาติและการรักษาดวยวิธี DEB-TACE เพ่ือ

เปนทางเลือกในการรักษาสําหรับผูปวย HCC ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาดวยวิธีผาตัดไดเพ่ือ

เปนทางเลือกในการรักษาผูปวยหากรายการยาลิพิโอดอลมีราคาสูงข้ึน 

5.2 ขอจํากัดของการศึกษา 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ซ่ึงขอมูลตัวแปรสวนใหญไดมา

จากการศึกษาในตางประเทศ เนื่องจากมีขอจํากัดของขอมูลในประเทศไทย  

5.3 การนําผลการศึกษาไปประยุกตใชในสถานท่ีอ่ืน 

  ในการศึกษานี้ ขอมูลการเปลี่ยนสถานะสุขภาพไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

และการวิเคราะหอภิมานของการศึกษาในตางประเทศ และขอมูลตนทุนในการตรวจวินิจฉัยอางอิงมาจากรายการ

ตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย ทําใหสามารถนําผลการศึกษาไป

ประยุกตใชในระบบสุขภาพอ่ืนๆ ในประเทศได อยางไรก็ตาม การรักษาผูปวยในแตละระยะของโรคยังมีขอจํากัด

และมีความหลากหลายในแตละโรงพยาบาล  

5.4 ชองวางขององคความรูและงานวิจัยในอนาคต 

  งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาโดยขอมูลท่ีใชในแบบจําลองเปนอางอิงขอมูลจากการศึกษาใน

ตางประเทศ ซ่ึงมีความแตกตางของวิธีการรักษา ทําใหคาท่ีไดอาจแตกตางจากบริบทประเทศไทย อีกท้ังบุคลากร

ทางการแพทยท่ีสามารถทําการรักษาไดมีอยางจํากัด ดังนั้นในอนาคต หากรายการยาลิพิโอดอลยังมีราคาสูง ควรมี

การศึกษาการใชวิธีการรักษาทดแทนรวมถึงการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 
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6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เสนอแนะใหมีการเจรจาตอรองราคายาท้ังในรายการยาลิพิโอดอลและ Drug-eluting beads หาก

ตองการบรรจุรายการยาลิพิโอดอลในรายการบัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากราคายาในปจจุบันยังไมมี

ความคุมคาในบริบทของประเทศไทย  

2. เสนอแนะใหเพ่ิมเติมเง่ือนไขในการรักษา HCC ดวยวิธี TACE ท่ีใชยาลิพิโอดอลและการรักษาดวยวิธี 

DEB-TACE สําหรับผูปวย HCC ระยะกลางหรือผูปวยท่ีไมสามารถทําการรักษาดวยวิธีผาตัดได เพ่ือให

ผูปวยมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน  

7. รายละเอียดการมีสวนรวมของนักวิจัย 

ภญ.ศตนันทน มณีออน เปนผูวิเคราะหขอมูลและผลการศึกษา ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนทและ รศ.ดร.

อุษา ฉายเกล็ดแกว ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแกงานวิจัย โดยนักวิจัยทุกทานมีสวนรวมในการเขียนรายงาน

ฉบับนี ้

8. ผลประโยชนทับซอน 

งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือใชเปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจสําหรับผูกําหนดนโยบาย อยางไรก็ตามผูใหทุนไมมีสวนเก่ียวของในการออกแบบการศึกษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การเขียนรายงานวิจัยหรือการตัดสินใจตีพิมพเผยแพรงานวิจัย อีกท้ัง

นักวิจัยในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพไมมีการรับทุนสนับสนุนท้ังทางตรงและทางออมจาก

องคกรท่ีแสวงหาผลกําไรหรือสถาบันท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากองคกรท่ีแสวงหาผลกําไรท่ีเก่ียวของกับยาท่ีศึกษาใน

งานวิจัยนี้ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย ภายใตทุนเมธีวิจัยอาวุโส (สกว.) เพ่ือพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (RTA5580010) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข 
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