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รายงานการประชุม 1 

การประชุมเพื่อพิจารณาผลการศึกษาเบื้องต้น 2 

การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของ 3 

ยาในข้อบ่งใช้ relapsing-remitting multiple sclerosis 4 

วันศุกร์ที่ 26 กรกฎาคม 2562 เวลา 13:30-16:30 น. 5 

ณ ห้องประชุม สมบูรณ์ วัชรโรทัย อาคาร 1 ช้ัน 2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 6 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 7 

ผู้เข้าร่วมประชุม 8 

1.  รศ. พญ.นาราพร ประยูรวิวัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  ผศ. นพ.ธนินทร์ อัศววิเชียรจินดา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.  นพ.เมธา อภิวัฒนากุล สถาบันประสาทวิทยา 

4.  นพ.สหรัฐ อังศุมาศ สถาบันประสาทวิทยา 

5.  ภก.ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

6.  นางจุฑาทิพ ทั่งทอง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7.  นายพูนชนะ วารีชัย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

8.  นางสาวพรพิมล ศิริมัย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

9.  นายกฤช พลไพรสรรพ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

10.  นางสาวมนพร เบญจพร กรมบัญชีกลาง 

11.  นางสาวเยาวลักษณ์ ค าทวี ส านักงานประกันสังคม 

12.  ภก.นิพัทธ์ สุขแสนส าราญ บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ ากัด 

13.  นางสาวประภัสสร ตันติพงศ์วิวัฒน์ บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ ากัด 

14.  ภญ.กรรณิกา หนูม่วง บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ ากัด 

15.  ภก.โกศล คงงามข า บริษัท ซาโนฟี่-อเวนตีส (ประเทศไทย) จ ากัด 

16.  ภญ.วรรษมน ทองศรี บริษัท ซาโนฟี่-อเวนตีส (ประเทศไทย) จ ากัด 

17.  ภญ.พัชรินทร์ ภูวภัทรพร บริษัท เมอร์ค จ ากัด 

18.  ภญ.ชนัญญา หินทอง บริษัท เมอร์ค จ ากัด 

19.  ภญ.จ าเริญลักษณ์ พูลเพ่ิม บริษัท เอไซ (ประเทศไทย) มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด 
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20.  ดร. ภญ.อดาวัลย์ เพิ่มพานิช บริษัท เอไซ (ประเทศไทย) มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด 

21.  ภญ.กุลวรา ศรีผดุงกุล บริษัท เอไซ (ประเทศไทย) มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด 

22.  ภญ.เนตรนภิส สชุนวนิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

23.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

24.  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

25.  นางสาวณัฐกานต์ บุตราช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

26.  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

27.  นางสาวพิชชาภา สุขเกษ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

28.  นางสาวนิสา โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

29.  นายถนอม ปัญญาเรือน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

30.  นายอธิเจต มงคลโสฬศ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

31.  นสภ.ปวเรศ วังเมธากุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

32.  นสภ.ณัชชา อาจสมิติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เริ่มประชุม 13.30 น.  1 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว นักวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กล่าวต้อนรับ2 

ผู้เข้าร่วมประชุมและน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และการวิเคราะห์3 

ผลกระทบด้านงบประมาณของยาในข้อบ่งใช้ relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) โดยที่4 

ประชุมมขี้อคิดเห็น สรุปไดด้ังต่อไปนี้ 5 

1. ข้อเสนอจากที่ประชุม 6 

1.1 แบบจ าลองและตัวเปรียบเทียบ 7 

ที่ประชุมเสนอให้ เปลี่ ยนการเรียกชื่ อตั ว เปรียบเทียบจาก “best supportive care” เป็น 8 

“conventional care” เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันไม่ได้เป็นการรักษาแบบประคับประคอง แต่เป็น9 

การรักษาป้องกันอาการก าเริบและชะลอความทุพพลภาพตามธรรมเนียมปฏิบัติ  10 

ที่ประชุมเสนอให้ปรับการแบ่งสถานะสุขภาพ (health state) ตามค่า EDSS ในแบบจ าลองจาก 3 11 

สถานะสุขภาพ ได้แก่ 0.0-5.5 6.0-9.5 และ 10.0 ให้ละเอียดขึ้น เป็น 5 สถานะสุขภาพ ได้แก่ 0.0-1.5, 2.0-12 

3.5, 4.0-5.5, 6.0-9.5 และ 10.0 ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษามีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยในแต่ละ13 
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สถานะสุขภาพมีค่าอรรถประโยชน์ (utility) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) และต้นทุน1 

ทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) แตกต่างกัน  2 

1.2 ตัวแปรด้านต้นทุน 3 

ที่ประชุมชี้แจงว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา interferon beta-1a ส่วนมากในปัจจุบัน ไม่ได้มารับยาที่4 

โรงพยาบาล 3 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ผู้ป่วยสามารถรับยา interferon beta-1a ไปฉีดที่บ้านได้เอง จึงไม่น่าจะมี5 

ค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลมากเท่าที่ผู้วิจัยน าเสนอ ที่ประชุมจึงเสนอให้ผู้วิจัย6 

ตรวจสอบการรับยา interferon beta-1a ในปัจจุบัน  7 

ที่ประชุมเสนอแนะให้พิจารณาต้นทุนของการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่8 

คนพิการ และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการส าหรับผู้ป่วยที่เกิดภาวะความพิการ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการ9 

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรจ์ากมุมมองทางสังคม ซึ่งสามารถขอข้อมูลการเบิกอุปกรณ์เครื่องช่วยคน10 

พิการเพ่ิมเติมจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ส าหรับต้นทุนอ่ืน ๆ ทางสังคมที่ 11 

การศึกษานี้ไม่ได้น ามาค านวณด้วยถือเป็นข้อจ ากัดของการศึกษา  12 

1.3 ตัวแปรด้านประสิทธิผล 13 

ที่ประชุมเสนอแนะให้ เพ่ิมผลการวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ของประสิทธิผลของยา 14 

alemtuzumab ซึ่งมีระยะเวลามากกว่า 2 ปี (4-8 ปี) 15 

ที่ประชุมเสนอแนะให้ใช้ข้อมูลด้านประสิทธิผล (effectiveness) ของยาจากผู้ป่วยไทยที่ได้รับยา 16 

interferon beta-1a และ fingolimod เพ่ือสะท้อนบริบทของประเทศไทยแทนการใช้ข้อมูลประสิทธิภาพ 17 

(efficacy) เพ่ิมเติมจากจากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม 18 

(randomized controlled trial) ในต่างประเทศ ทั้งนี้ ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับล าดับชั้นของหลักฐาน (hierarchy 19 

of evidence) และชี้แจงว่าผลจากการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุมจะมีอคติ (bias) น้อยกว่าการเก็บ20 

ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยแจ้งว่าจะน าข้อมูลด้านประสิทธิผลของยาจากผู้ป่วยไทยมา21 

วิเคราะห์ความไวเพ่ิมเติม 22 

1.4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 23 

ที่ประชุมเสนอให้วิเคราะห์กลุ่มย่อย (sub-group analysis) โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 24 

กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยกลุ่ม aggressive RRMS เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดความพิการเร็วกว่าผู้ป่วยกลุ่ม 25 

non-aggressive RRMS และ กลุ่มที่ 2 คือผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (suboptimal treatment) 26 

และจ าเป็นต้องปรับยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 27 
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นอกจากนี้ ที่ประชุมเสนอให้อธิบายระเบียบวิธีวิจัยอย่างละเอียดในรายงานฉบับสมบูรณ์ โดยเฉพาะ1 

มุมมองที่ท าการศึกษาทั้งในส่วนการประเมินความต้นทุนอรรถประโยชน์และการประเมินผลกระทบด้าน2 

งบประมาณ 3 

2. ข้ออภิปราย 4 

ที่ประชุมสอบถามเกี่ยวกับการให้ยาในผู้ป่วยกลุ่ม secondary progressive MS (SPMS) และการ5 

เพ่ิมทางเลือกยา rituximab ซึ่งเป็นยา off-label ในการรักษาผู้ป่วย RRMS ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ อย่างไรก็6 

ตาม ข้อเสนอแนะดังกล่าวเป็นข้อเสนอแนะให้มีการเพ่ิมตัวเปรียบเทียบ และเปลี่ยนกลุ่มประชากรที่ศึกษา ซึ่ง7 

อยู่นอกเหนือขอบเขตของการศึกษานี้  8 

ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (stem cell transplant) ส าหรับผู้ป่วย RRMS 9 

ซึ่งได้รับความสนใจมากขึ้นและมีความปลอดภัยสูงขึ้น โดยมีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีดังกล่าว 2 รายใน10 

ประเทศไทย และอาจเป็นทางเลือกในการรักษาในอนาคต 11 

 ที่ประชุมให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับเพดานความคุ้มค่า (ceiling threshold) ซึ่งมีค่าอยู่ที่ 160,000 บาท12 

ต่อปีสุขภาวะและไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปตามรายได้ประชาชาติขั้นต้น (GNI) ผู้วิจัยชี้แจงว่าการพิจารณาคัดเลือก13 

ยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้เกณฑ์อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact) และ14 

ความเป็นธรรม (equity) เป็นต้น นอกจากนี้ ที่ประชุมแจ้งเพ่ิมเติมว่าในปัจจุบันมีการพิจารณานโยบายเกี่ยวกับ15 

โรคหายาก เช่น การแต่งตั้งคณะท างานโรคหายาก (rare disease) เพ่ือพิจารณานิยามของโรคหายากและ16 

รายการยาส าหรับโรคหายาก เป็นต้น 17 

ปิดการประชุม เวลา 15:30 น.  18 
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นางสาวณัฐกานต์ บุตราช ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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