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รายงานการประชุม เร่ือง การประเมินความคุ4มค5าทางการแพทย9ของยา Evusheldâ ในการปDองกันก5อนการ

สัมผัสเช้ือไวรัสก5อโรคโควิด-19 ในกลุ5มประชากรท่ีความเส่ียงสูง 

วันพฤหัสท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เวลา 13.30 - 15.30 น. 

ณ ห4องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด4านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(การประชุมออนไลน9ผ5านทางโปรแกรม Zoom) 

 
ผู4เข4าร5วมประชุม 

1.  นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร (ประธาน) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2.  ผศ. นพ.กำธร มาลาธรรม  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยIแหKงประเทศไทย 

3.  นพ.รุKงเรือง กิจผาติ  สำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

4.  นพ.วิชาญ ปาวัน   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

5.  นพ.ชนินันทI สนธิไชย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

6.  นพ.สุรโชค ตKางวิวัฒนI  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

7.  นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล  กรมวิทยาศาสตรIการแพทยI กระทรวงสาธารณสุข 

8.  นพ.อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ  กรมการแพทยI กระทรวงสาธารณสุข 

9.  พญ.อรสิริ ปZติสุทธิธรรม สมาคมผู\วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑI (PreMA) 

10.  ภญ.พิธพร โชติกนกรัตนI สมาคมผู\วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑI (PreMA) 

11.  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนทI โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

12.  รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนIชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

13.  ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษI โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

14.  ภญ. ชิตวรรณ พูนศิริ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

15.  ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธI โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

16.  ภญ.ปานทิพยI จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 

17.  ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด\านสุขภาพ (HITAP) 
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เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 

 นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ประธานการประชุมกลKาวต\อนรับผู\เข\ารKวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคIของ

การประชุม คือ เพื่อนำเสนอผลการวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุ\มคKาทางการแพทยIของยา Evusheldâ ในการ

ปtองกันกKอนการสัมผัสเชื้อไวรัสกKอโรคโควิด-19 ในกลุKมประชากรที่ความเสี่ยงสูง” จากนั้น ขอให\ผู\เข\ารKวมประชุม

แนะนำตนเอง 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนทI ชี้แจงแกKผู\เข\ารKวมประชุมเพิ่มเติมวKา โครงการวิจัยน้ีได\รับทุนวิจัยจากสำนัก

วิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยเปwนความรKวมมือระหวKางโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด\านสุขภาพ (HITAP) และกรมควบคุมโรค เพื่อนำผลการวิจัยไปใช\ประโยชนIในการวางแผนเรื่อง นโยบายการ

จัดหายา Evusheldâ สำหรับผู\ปxวยกลุKมเสี่ยงสูงในประเทศไทย เนื่องจากหัวข\อวิจัยนี้เปwนเรื่องเรKงดKวนและมี

ระยะเวลาดำเนินการวิจัยเพียง 2 เดือน ทำให\ทีมวิจัยไมKสามารถจัดประชุมรKวมกับกลุKมผู\มีสKวนได\สKวนเสียในการ

กำหนดขอบเขตของงานวิจัยตามแนวทางในคูKมือการดําเนินงานวิจัยด\านการประเมินเทคโนโลยีด\านสุขภาพได\ 

อยKางไรก็ตาม ทีมวิจัยได\จัดประชุมกับแพทยIผู\เชี่ยวชาญและผู\แทนจากกรมควบคุมโรคเพื่อรับฟ|งข\อเสนอแนะตKอ

ขอบเขตงานวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย นอกจากน้ี ถึงแม\การประชุมครั้งนี้จะเปwนการนำเสนอผลการวิจัย แตKทีมวิจัย

ยินดีรับฟ|งความคิดเห็นและข\อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากผู\เข\ารKวมประชุมทุกทKาน  

จากน้ัน ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษI ตัวแทนของทีมวิจัย นำเสนอผลการวิจัย ซ่ึงสรุปได\ดังน้ี  

การให\ Evusheldâ เพิ่มจากการฉีดวัคซีนโควิดสามารถลดจำนวนผู\ติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 ในผู\ปxวยทั้ง 3 กลุKม ได\แกK ผู\ปxวยปลูกถKายอวัยวะ, ผู\ปxวยด\วยโรคที่เกี่ยวข\องภูมิคุ\มกันของตนเอง 

(autoimmune diseases) และผู\ปxวยล\างไต ในระยะเวลา 6 เดือนได\ แตKการให\ Evusheldâ สKงผลให\มีต\นทุน

รวมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนมากเม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณIป|จจุบันท่ีผู\ปxวยได\รับวัคซีนโควิดเพียงอยKางเดียว  

การคัดกรอง anti-spike IgG ในผู\ปxวยทุกรายและให\ Evusheld® เฉพาะในผู\ปxวยที่มีภูมิคุ\มกันตอบสนอง

ตKอวัคซีนน\อยเทKานั้น ทำให\ Evusheldâ มีความคุ\มคKามากขึ้น อีกทั้ง ยังลดผลกระทบงบประมาณในการจัดซื้อยา

ได\มากกวKาคร่ึง จึงควรเปwนทางเลือกสำหรับประเทศไทยท่ีมีขีดความสามารถในการตรวจทางห\องปฏิบัติการณIน้ี  

ด\วยราคาของ Evusheldâ 25,000 บาท และคKาคัดกรอง anti-spike IgG 450 บาท ตKอราย ที ่ใช\ใน

แบบจำลองจะทำให\การคัดกรอง anti-spike IgG และให\ Evusheldâ ในผู\ปxวยที่มีภูมิคุ\มกันตอบสนองตKอวัคซีน

น\อยมีความคุ\มคKาในบริบทประเทศไทยในกลุKมผู\ปxวยล\างไตเทKานั้น เมื่อพิจารณาท่ีความเต็มใจจKาย 160,000 บาท

ตKอป�สุขภาวะ เน่ืองจากผู\ปxวยล\างไตเปwนกลุKมท่ีมีโอกาสติดเช้ือและเสียชีวิตสูงสุด  

นอกจากนี้ จากการศึกษาตัวแปรที่มีผลตKอความคุ\มคKาฯ ของ Evusheldâ พบวKา ตัวแปรที่มีอิทธิพลลำดับ

ต\นๆ ได\แกK อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในผู\ปxวยกลุKมตKางๆ อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 และราคาของ 
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Evusheldâ ซึ่งหากต\องการให\ Evusheldâ มีความคุ\มคKาในผู\ปxวยปลูกถKายอวัยวะและ autoimmune diseases 

ควรตKอรองราคาให\เหลือประมาณ 15,000 บาท และ 7,800 บาท ตามลำดับ 

ท้ังน้ี ท่ีประชุมมีการอภิปรายสรุปได\ดังน้ี  

รายงานผลการประเมินความคุ4มค5าฯ และผลกระทบด4านงบประมาณ 

 ทีมวิจัยอภิปรายผลการศึกษาวKา คKาตัวแปรด\านประสิทธิผลของ Evusheldâ อ\างอิงจาก PROVENT trial 

ซ่ึงอาจเปwนประสิทธิผลในด\านดีท่ีสุด (the best-case scenario) เพราะผู\ปxวยในการศึกษาน้ีมีเพียง 73% เทKาน้ันท่ี

มีป|จจัยเสี่ยงด\านภูมิคุ\มกันบกพรKอง อีกทั้ง PROVENT trial ดำเนินการศึกษาในชKวงที่ยังไมKมีการระบาดของโอ

ไมครอนท่ีมีความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุ\มกันจากวัคซีนได\มากข้ึน 

งานวิจัยนี้พิสูจนIประโยชนIและความคุ\มคKาฯ ของการให\ Evusheldâ ครั้งเดียวและในกรอบเวลา (time 

horizon) 6 เดือน เนื ่องจากแบบจำลองอ\างอิงข\อมูลประสิทธิผลของ Evusheldâ ที ่มีการติดตามผู \ปxวยใน

การศึกษา PROVENT trial ที่ระยะเวลา 6 เดือน ผลลัพธIของแบบจำลองในหนKวยของป�สุขภาวะ หรือ QALY เปwน

การประมาณจากจำนวนผู\เสียชีวิตที่ปtองกันได\จากการให\ Evusheldâ ไปตลอดชKวงอายุขัยของผู\ปxวยรายนั้นๆ ซ่ึง

อาจเปwนการประเมินคKาสูงไป หากในทางปฏิบัติการให\ Evusheldâ ในรอบที่สอง (ใน 6 เดือนข\างหน\า) และตKอๆ 

ไป จะเปwนการปtองกันการเสียชีวิตในผู\ปxวยรายเดิมที่ได\คำนวณ QALY ในรอบแรกไปแล\ว อยKางไรก็ตาม กรณี

ดังกลKาวถือวKามีโอกาสเกิดได\น\อยมาก 

ผู\ปxวย autoimmune diseases มีความหลากหลายและมีระดับความรุนแรงของโรคท่ีแตกตKางกัน ซึ่งอาจ

สKงผลตKอความคุ\มคKาฯ ที่แตกตKางกัน อยKางไรก็ตาม ด\วยข\อจำกัดของข\อมูลที่มี ทำให\ทีมวิจัยไมKสามารถวิเคราะหI 

sub-group analysis ของผู\ปxวยกลุKมน้ีได\  

ในชKวงปลายเดือนพฤษภาคม มีงานวิจัยใหมKของการให\ Evusheldâ ในผู \ปxวยปลูกถKายอวัยวะใน

ตKางประเทศ ซ่ึงอาจนำผลงานวิจัยดังกลKาวมาเปรียบเทียบกับผลงานวิจัยน้ีได\ 

 ที ่ประชุมไมKมีข\อแก\ไขตKอระเบียบวิธีวิจัยและผลการวิจัยเรื ่อง ความคุ \มคKาฯ และผลกระทบด\าน

งบประมาณ 
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ข4อเสนอเชิงนโยบายของการให4 Evusheldâ   

ที่ประชุมสKวนใหญKมีประเด็นอภิปรายเรื่อง นโยบายหรือแนวทางการให\ Evusheldâ แกKผู\ปxวยกลุKมเสี่ยง 

ได\แกK  

ผลงานวิจัยชี้วKาการให\ Evusheldâ มีความคุ\มคKาในผู\ปxวยล\างไตที่มีภูมิคุ\มกันตอบสนองตKอวัคซีนต่ำ 

เทKาน้ัน แตKหากรัฐบาลสามารถตKอรองราคา Evusheldâ ได\ต่ำลง ก็อาจเพ่ิมโอกาสการใช\ยาในผู\ปxวยกลุKมอ่ืนๆ  

หากต\องมีการตรวจภูมิคุ\มกันตอบสนองตKอวัคซีนกKอนการให\ Evusheldâ จะต\องกำหนดเกณฑIระดับ

แอนติบอดีที่ปtองกัน (protective level) ยกตัวอยKาง งานวิจัยในตKางประเทศกำหนดท่ี 264 Binding Antibody 

Units per millilitre (BAU/ml) 2-4 สัปดาหIหลังรับวัคซีนโควิดเข็มสี ่ หรือหากไมKมีการตรวจภูมิคุ \มกัน อาจ

กำหนดจากกลุKมโรครKวมและยาท่ีผู\ปxวยใช\ 

นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล ผู\อำนวยการสถาบันชีววิทยาศาสตรIทางการแพทยI กรมวิทยาศาสตรIการแพทยI 

ให\ข\อมูลวKา ในป|จจุบัน การตรวจคัดกรอง anti-spike IgG สามารถทำได\ในโรงพยาบาลเกือบทุกแหKงที่มีเครื่อง 

Elisa test และเปwนไปได\ที่จะตรวจคัดกรอง anti-spike IgG ได\ฟรีในกลุKมเปtาหมายคือ ผู\ปxวยปลูกถKายอวัยวะ, 

ผู\ปxวยด\วยโรคท่ีเก่ียวข\องภูมิคุ\มกันของตนเอง (autoimmune diseases) และผู\ปxวยล\างไต  

ควรศึกษาบทเรียนในตKางประเทศที่มีนโยบายการให\ Evusheldâ แล\ววKามีแนวทางอยKางไร รวมท้ัง

มุมมองของกลุKมตKอต\านวัคซีนโควิด ซ่ึงอาจมีผลตKอการรับยา Evusheldâ  

การกำหนดนโยบายการให\ Evusheldâ และแนวทางการบริหารจัดการยาอาจขึ้นกับการขึ้นทะเบียนยา

ด\วย หาก Evusheldâ ข้ึนทะเบียนเปwนยาท่ีให\ใช\ในภาวะฉุกเฉินจะมีใช\เฉพาะในภาครัฐเทKาน้ัน 

ในทางปฏิบัติ อาจมีผู\ปxวยกลุKมอื่นๆ ผู\ท่ีมีภูมิคุ\มกันตอบสนองตKอวัคซีนต่ำ หรือผู\ปxวยกลุKมเสี่ยง 3 กลุKม

ข\างต\นแตKไมKเคยได\รับวัคซีนโควิดมากKอนมาขอรับยา Evusheldâ ดังนั้น การกำหนดนโยบายหรือแนวทางการให\ 

Evusheldâ ควรมีความรอบคอบ ชัดเจน และส่ือสารให\เกิดความเข\าใจท่ีถูกต\อง เพ่ือให\ไมKเกิดป|ญหาในทางปฏิบัติ 

รวมทั้ง ควรสื่อสารแกKประชาชนหรือผู\ปxวยวKา วัคซีนโควิดยังเปwนทางเลือกที่ดีที่สุดในการปtองกันโรคโควิด-19 

ดังน้ัน การให\ Evusheldâ ไมKได\ทดแทนการได\รับวัคซีนโควิด 

เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะเกิดการระบาดของไวรัสโควิดกลายพันธุIชนิดใหมK ซึ่งจะสKงผลให\เชื้อหลบหลีก

ภูมิคุ\มกันจาก Evusheldâ ดังนั้น การทำสัญญาจัดซื้อ Evusheldâ ควรทำในระยะสั้นหรือมีเงื่อนไขยกเลิกใน

กรณีท่ียาไมKมีประสิทธิผลแล\ว 

ประเด็นอ่ืนๆ  
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ทาง HITAP ยินดีให\แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรIแกKทีมวิจัยของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือให\นำไปปรับใช\ในอนาคต กรณีมีการเปล่ียนแปลงข\อมูลในแบบจำลอง เชKน ราคายาหรืออัตราการติดเช้ือโควิด-

19 อีกท้ัง การวิเคราะหIความคุ\มคKาฯ ของ Evusheldâ ในผู\ปxวยกลุKมอ่ืนๆ 

 ท\ายน้ี ประธานกลKาวขอบคุณผู\เข\ารKวมการประชุมทุกทKาน และทีม HITAP แจ\งท่ีประชุมวKาทางทีมวิจัยจะ

สKงรายงานการประชุมน้ีให\ผู\เข\ารKวมประชุมทุกทKานรับรองรายงานการประชุมภายใน 3 สัปดาหI เพ่ือนำไปเผยแพรK

ทางเว็บไซตI HITAP ตKอไป 

ปhดประชุมเวลา 15.30 น. 

 
 

…………………...…………… 

(ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ) 

ผู\บันทึกรายงานการประชุม 

  

…………………...…………… 

(ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษI) 

ผู\ตรวจรายงานการประชุม 

 

 


