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คำนำ 

ภาวะขาดฮอรโมนท่ีใชในการเจริญเติบโต หรือ growth hormone deficiency ในทารกแรกเกิดบาง

รายมีผลใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซ่ึงการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเรื้อรังอาจนำไปสูอาการชักและสมอง

พิการชนิดถาวร การรักษาดวยยา somatropin ชวยลดโอกาสในการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและชวยให

การเจริญเติบโตดานความสูงเปนไปตามเกณฑปกติ 

รายงานวิจัยฉบับนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณอยางรวดเร็วของยา 

somatropin ในขอบงใช growth hormone deficiency ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป 

รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซึ่งเปนการศึกษาภายใตการมอบหมายของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแหงชาติ โดยผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ทั้งนี้ คณะผูวิจัยไมมีผลประโยชน

จากภายนอกหรือผลประโยชนสวนตนที่สงอิทธิพลตองานวิจัยที่ไดรับมอบหมาย ทั้งผลประโยชนดานการเงิน 

หนาท่ีการงาน และทางวิชาชีพ 
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บทสรุปผูบริหาร 

เรื ่อง การทบทวนวรรณกรรมและการประเมินผลกระทบดานงบประมาณอยางรวดเร็ว (Rapid Budget 
Impact Assessment) เพื่อประเมินความสามารถในการจายของกองทุนประกันสุขภาพของยา somatropin 
ในขอบงใช ผูปวยทารก/เด็ก < 2 ป ท่ีมี growth hormone deficiency รวมกับมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

วัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการใชยา somatropin ในทารกแรกเกิดหรือเด็ก

เล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี growth hormone deficiency หรือ GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ใน

ระยะเวลา 5 ป และภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาของผูปวย 1 ราย  

วิธีการศึกษา วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณจากการรักษาดวยยา somatropin เปรียบเทียบกับการ

รักษาตามอาการ ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

โดยใชขอมูลความชุกและอุบัติการณ ขอมูลตนทุนคายา คาตรวจติดตามการรักษา และคาใชจายในการรักษา

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในเด็กกรณีไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ทำการวิเคราะหภาระงบประมาณจาก 2 

สถานการณ คือ สถานการณท่ี 1 เปนการรักษาตามอาการเม่ือผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (การรักษาแบบ

ผูปวยใน 3 ครั้งตอป) และ สถานการณที่ 2 ไดรับการรักษาดวยยา somatropin คำนวณภาระงบประมาณ

ของแตละสถานการณ โดยการวิเคราะหกรณีฐานกำหนดใหจำนวนผูปวยท่ีเขาเกณฑในปแรกมีคาเทากับความ

ชุก ภาระงบประมาณของสถานการณที่ 1 ไดจากฐานขอมูล e-Claim ภาระงบประมาณของสถานการณที่ 2 

เป นค ายา somatropin (ราคายา somatropin ร ูปแบบ sterile powder (vial dry) 4 IU/vial 988.43 

บาท/vial ร ูปแบบ sterile solution (cartridge) 6 mg/1.03 ml 6,634.00 บาท/cartridge และ sterile 

solution (prefill pen) 10 mg/1.5 ml 9,806.55 บาท/ดาม) และคาตรวจติดตามการรักษาดวยการตรวจวัด

ระดับ IGF-1 ในกระแสเลือด (800 บาท/ครั้ง) จากนั้นคำนวณภาระงบประมาณสุทธิ (net budget impact) 

ซ่ึงเปนผลตางของภาระงบประมาณจาก 2 สถานการณ ทำการวิเคราะหความไวแบบกำหนดตัวแปรในประเด็น

ตาง ๆ ไดแก การเปลี่ยนจำนวนผูปวยที่เขาเกณฑในปแรก และการปรับราคายาลดลงและเพิ่มขึ้นรอยละ 3 

จากราคาในปจจุบัน 

ผลการศึกษา การรักษาดวยยา somatropin รูปแบบ vial dry เปรียบเทียบกับการรักษาตามอาการชวย
ประหยัดงบประมาณตอ 5 ป ประมาณ 5 แสนบาท กรณีใชยา somatropin รูปแบบ cartridge และ prefill 
pen จะมีภาระงบประมาณสุทธิเฉลี่ยตอ 5 ป เทากับ 18 ลานบาท และ 12 ลานบาท ตามลำดับ และภาระ
งบประมาณสุทธิตลอดการรักษาของผูปวย 1 ราย มีคาประมาณ 8 แสนบาท 1.7 ลานบาท และ 1.4 ลานบาท 
เม่ือพิจารณาใหการรักษาดวยยา somatropin ในรูปแบบ vial dry cartridge และ prefill pen ตามลำดับ 

สรุปผลการศึกษา การใชยา somatropin ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมี
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จะมีภาระงบประมาณสุทธิเฉลี่ยตอ 5 ป อยูระหวาง -0.5-18 ลานบาท เมื่อคำนวณ
จากรปูแบบยา somatropin ท่ีมีจำหนายในประเทศไทย โดยการใชยา somatropin รูปแบบ vial dry จะชวย
ประหยัดงบประมาณตอ 5 ปได มากที ่ส ุด และการใชยา somatropin ร ูปแบบ cartridge จะมีภาระ
งบประมาณสุทธิสูงท่ีสุด 
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บทที ่1  
บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) เปนสวนหนึ่งของการประเมิน

เทคโนโลยีดานสุขภาพ ที่ชวยประมาณการภาระดานการเงินการคลังที่จะเกิดขึ้นหากมีการนำเทคโนโลยีใหม

หรือการใหบริการดานสุขภาพแบบใหมไปใชในประชากรกลุมเปาหมาย ดังนั้น การพิจารณาบรรจุยาราคาแพง

เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ หรือการบรรจุชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงตองอาศัย

ขอมูลผลกระทบดานงบประมาณและผลการประเมินความคุมคาทางสาธารณสุขรวมกัน (1) 

คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ ในการประชุมครั้งที่ 5/2565 เม่ือ

วันที่ 22 มีนาคม 2565 ไดมีการนำเกณฑการคัดเลือกหัวขอที่ไมจำเปนตองทำการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร กรณี rare case และ high cost มาใชในการพิจารณายา somatropin ซ่ึงการใชยาในขอบงใช 

ทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี growth hormone deficiency (GHD) รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำ ผานเกณฑการประเมินดังกลาว (2) (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ตอมา ในการประชุมคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2565 ไดมอบคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขดำเนินการประเมินผลกระทบดานงบประมาณอยางรวดเร็ว (rapid budget impact analysis) 

เพื่อประเมินความสามารถในการจายของกองทุนประกันสุขภาพของยา somatropin ในขอบงใช ผูปวยทารก

หรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพไดรับมอบหมายจากคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขใหดำเนินการศึกษา (3) 

โรค GHD มีสาเหตุจากความผิดปกติท่ีตอมใตสมอง (pituitary gland) ทำใหหลั่ง growth hormone 

(GH) นอยกวาปกติ หากเปนแตกำเนิดมักเกิดจากภาวะที่ตอมใตสมองทำงานนอยกวาปกติ (congenital 

hypopituitarism) ทารกแรกเกิดบางรายจะมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ทำใหมีอาการชักและสมองพิการใน

อนาคต สำหรับเด็กโต GH จะมีผลตอการเจริญเติบโตดานความสูง เด็กท่ีขาด GH หากไมไดรับการรักษาตั้งแต

เล็ก ความสูงสุดทายตอนเปนผูใหญจะเตี้ยกวาปกติ คือ ประมาณ 120-140 เซนติเมตรในผูหญิง และ 130-

150 เซนติเมตรในผูชาย ท้ังนี้ข้ึนกับความรุนแรงของภาวะขาด GH (4) 

ยา Somatropin เปน recombinant human growth hormone หรือ rhGH ประกอบดวยกรดอะ

มิโน 191 ตัว เรียงตัวเหมือน GH ของมนุษย เมื่อฉีดยาเขาใตผิวหนังยาอาจจับกับตัวรับ GH receptor ที่อยู

บนผิวเซลล หรือจับกับ IGF-1 (insulin-like growth factor-1 หรือ somatomedin C) ในเด็กที่ขาด GH จะ

มีระดับ IGF-1 ในกระแสเลือดต่ำ และเมื่อมีการใหยา somatropin จะทำใหระดับ IGF-1 สูงขึ้น ดังนั้น จึงใช

การวัดระดับ IGF-1 ในกระแสเลือดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของยา somatropin 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 ขอบงใชของยา somatropin ในประเทศไทย 

จากขอแนะนำการใช recombinant human growth hormone ในการรักษาเด็กตัวเตี ้ย ของ

สมาคมตอมไรทอเด็กและวัยรุนไทย พ.ศ. 2564 (5) มีการระบุขอบงใชในการรักษาเด็กตัวเตี้ยจากภาวะ GHD 
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ใน 2 กรณี คือ 1) ทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กที่มีภาวะ GHD รวมกับน้ำตาลในเลือดต่ำ และ 2) ภาวะตัวเตี้ย

หรือเติบโตชา (severe GHD) เกณฑการวินิจฉัยผูปวย GHD แสดงดังตารางท่ี 1-1 

ตารางท่ี 1-1 เกณฑการวินิจฉัยผูปวย GHD ท่ีมีขอบงใชในการรักษาดวยยา somatropin 

ขอบงใช ทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กท่ีมีภาวะ GHD 
รวมกับน้ำตาลในเลือดต่ำ 

severe GHD 

เกณฑ
พิจารณา 
(ตองมีครบ
ทุกขอ) 

1) อายุนอยกวา 2 ป  
2) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (blood 
glucose < 50 mg/dl) 
3) มีระดับ GH < 7 ng/ml 
4) ตองไมมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจาก
สาเหตุอ่ืน เชน hyperinsulinemia 
hypoglycemia inborn errors 
metabolism เปนตน 

1) มีความสูงต่ำกวา -2.5 SDs 
2) มี peak GH < 3 ng/ml (จากการตรวจ
ท้ัง 2 test) 

SDs, standard deviations; mg, milligram; dl, decilitre; ng, nanogram; ml, millilitre 
 

1.2.2 ขอบงใชของยา somatropin ในตางประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องขอบงใชของยา somatropin ในสหราชอาณาจักร แคนาดา และ

ออสเตรเลีย พบวา ทุกประเทศมีการกำหนดขอบงใชของยา somatropin สำหรับรักษาภาวะ GHD โดยมีเพียง

ประเทศออสเตรเลียท่ีนำภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมาประกอบการพิจารณาการไดรับยา รายละเอียดแสดงดัง

ตารางท่ี 1-2 

ตารางท่ี 1-2 สรุปขอบงใชของยา somatropin ในสหราชอาณาจักร แคนาดา และออสเตรเลีย 

ประเทศ สหราชอาณาจักร แคนาดา ออสเตรเลีย 
ปท่ีประกาศ ค.ศ. 2006 ค.ศ. 2013 ค.ศ. 2015 
ขอบงใชของ
ยา 
somatropin 

1) GHD/ 
insufficiency 
2) Turner 
syndrome 
3) Prader-Willi 
Syndrome (PWS) 
4) short stature 
homeobox-
containing gene 
(SHOX) 
deficiency 
5) เด็กท่ีมีการ
เจริญเติบโตไมถึง

1) GHD/ insufficiency 
2) Turner syndrome 
3) Prader-Willi 
Syndrome (PWS) 
4) เด็กท่ีมีการ
เจริญเติบโตไมถึง
ชวงความสูงปกติเม่ือ
อาย ุ2 ป  
5) เด็กท่ีมีรูปรางเตี้ยโดย
ไมทราบสาเหตุ (ISS) 
โดยมีความสูง < 2.25 
SD ต่ำกวาคาเฉลี่ย 

1) Short stature and slow growth 
2) Short stature associated with 
biochemical growth hormone 
deficiency 
3) Growth retardation secondary 
to an intracranial lesion, or 
cranial irradiation 
4) Risk of hypoglycemia 
secondary to growth hormone 
deficiency in neonates/infants 
5) Biochemical growth hormone 
deficiency and precocious 
puberty 
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ชวงความสูงปกติ
เม่ืออายุ 4 ป  

6) Hypothalamic-pituitary disease 
secondary to a structural lesion, 
with hypothalamic obesity 
driven growth 
7) Short stature associated with 
Turner syndrome 
8) Short stature due to short 
stature homeobox (SHOX) gene 
disorders 
9) Short stature associated with 
chronic renal insufficiency 
10) Short stature and poor body 
composition due to Prader-Willi 
syndrome 

แหลงอางอิง (6) (7) (8) 

 

1.3 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณอยางรวดเร็วของการใชยา somatropin ในผูปวยทารกหรือ

เด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ท่ีระยะเวลา 5 ปขางหนา โดยใชมุมมอง

ของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ (public budget holder’s perspective) 

1.4 ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษานี้ครอบคลุมการรักษาทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาล

ในเลือดต่ำ โดยสามารถสรุปเปนขอมูลตามหลัก PICO ไดแก ประชากร (P: Population) เทคโนโลยี/

โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ (I: Intervention) แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) และผลลัพธท่ีตองการ 

(O: Outcome) ดังตารางท่ี 1-3 

ตารางท่ี 1-3 สรุปหลักเกณฑ PICO 

หัวขอยอยของ PICO  รายละเอียด 
ประชากร (P: Population) ทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำ 
เทคโนโลยี/โปรแกรม/บริการทางสุขภาพ 
(I: Intervention)  

การไดรับยา somatropin โดยการฉีดเขาใตผิวหนัง วันละ 1 ครั้ง 
กอนนอน โดยรูปแบบยาท่ีมีในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ 

1) sterile powder (vial dry) 4 IU/vial 
2) sterile solution (cartridge) 6 mg/1.03 ml 

     3) sterile solution (prefill pen) 10 mg/1.5 ml 
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แนวทางการรักษาเดิม (C: Comparator) การรักษาตามอาการเม่ือผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (รักษา
แบบผูปวยใน) 

ผลลัพธท่ีตองการ (O: Outcome) - 
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บทที ่2  
ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชในการประมาณการภาระดานการเงินในมุมมองของผู
กำหนดนโยบาย เพื่อเปรียบเทียบตนทุนโดยรวมระหวางการรักษาดวยยา somatropin กับการรักษาตาม
อาการเมื่อผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (การรักษาแบบผูปวยใน) ในกลุมผูปวยทารกหรือเด็กเล็กอายุนอย
กวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ดังรูปท่ี 2-1 

 

รูปท่ี 2-1 วิธีการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
 

2.2 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

2.2.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้ันตอนดำเนินการศึกษาดังตอไปนี้ 
(1) ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (rapid review) เกี่ยวกับขอบงใชของยา somatropin 

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 
(2) ประชุมผูเชี่ยวชาญครั้งท่ี 1 เพ่ือหารือแนวทางการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 
(3) วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) 
(4) ประชุมผูเชี่ยวชาญครั้งท่ี 2 เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนตอผูเชี่ยวชาญฯ สาขาโรคตอมไรทอ

และผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (รายงานการประชุมฯ ดังภาคผนวก ข) 
(5) นำเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพ่ือรับรองผลการศึกษา 

2.2.2 ประชากรกลุมเปาหมาย 

ประชากรของการศึกษานี ้คือ ทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำ จำลองสถานการณของกลุมประชากรเปด คือ มีผูปวยรายใหมในแตละป อางอิงจากจำนวนอุบัติการณ 

และจำนวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนสะสมทุกป  
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2.2.3 เทคโนโลยีท่ีศึกษาและเปรียบเทียบ (interventions and comparators)  

 เทคโนโลยี 
เทคโนโลยีท่ีศึกษา การไดรับยา somatropin โดยการฉีดเขาใตผิวหนัง วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 

โดยรูปแบบยาท่ีมีในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ 
1. sterile powder (vial dry) 4 IU/vial 
2. sterile solution (cartridge) 6 mg/1.03 ml 
3. sterile solution (prefill pen) 10 mg/1.5 ml 

เทคโนโลยีท่ีเปรียบเทียบ การรักษาตามอาการเม่ือผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (รักษาแบบผูปวยใน) 
 

2.2.4 มุมมองของการศึกษาและตนทุน 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณภายใตมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุน
ประกันสุขภาพ ซ่ึงรวมเพียงตนทุนทางตรงดานการแพทย 

2.2.5 กรอบเวลา 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณกำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหเทากับ 5 ป ตามที่แนะนำ
ในคูมือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2.2.6 อัตราปรับลด 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณใชอัตราปรับลดท่ีรอยละ 0 หรือไมมีการปรับลด เพ่ือนำเสนอ
ผลกระทบดานงบประมาณท่ีแทจริง (actual budget) 

2.2.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห 

ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณไดจากการสืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูลใน
ประเทศ และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญฯ สาขาโรคตอมไรทอ ท้ังนี้ ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองถูกนำเสนอใน
การประชุมผูเชี่ยวชาญ ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาถึงความเหมาะสมของตัวแปร โดยรายละเอียดของ
ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณท้ังหมด ระบุอยูในตารางท่ี 2-1 และ 2-2 

1) ผูปวยท่ีเขาเกณฑ 
ไมมีขอมูลระบาดวิทยาในประเทศไทย สำหรับผูปวยทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD 

รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (4) จึงไมมีขอมูลรายละเอียดจำนวนผูปวยท่ีชัดเจนเปนรายป 
จากรายงานคณะทำงานผูเชี ่ยวชาญฯ สาขาโรคตอมไรทอที่นำเสนอคณะทำงานประสานผลการ

พิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ (4) ไดประมาณการจำนวนผูปวยที่มีภาวะ severe GHD และ GHD ใน
เด็กอายุนอยกวา 2 ป ที ่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยรวบรวมขอมูลจากสถาบันโรงเรียนแพทยและ
โรงพยาบาลท่ีมีกุมารแพทยตอมไรทอเด็กและวัยรุน ดังตารางท่ี 2-1  

ตารางที่ 2-1 จำนวนผูปวยที่มีภาวะ severe GDH และ GHD ในเด็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มีภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำรวมดวย 

สถาบัน จำนวนผูปวยท่ีมีอยู (ราย) จำนวนผูปวย (ราย/ป) 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 15 4 - 6 
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 10 3 - 5 
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สถาบัน จำนวนผูปวยท่ีมีอยู (ราย) จำนวนผูปวย (ราย/ป) 
คณะแพทยศาสตร รพ. รามาธิบด ี 10 3 - 5 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 10 2 - 3 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 11 2 - 3 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2 0 - 1 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 16 4 - 6 
คณะแพทยศาสตร รพ. พระมงกุฎเกลา 2 0 - 1 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี 10 2 - 4 
รพ. ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 2 0 - 1 

รวม 88 20 - 35 

ประมาณจำนวนผูปวยทั้งหมดรวมกับโรงพยาบาลศูนยที่มีกุมารแพทยตอมไรทอเด็กจำนวน 10-15 
แหงทั่วประเทศ ซึ่งมีผูปวยแหงละ 1-3 ราย จะมีผูปวยทั้งสิ้นประมาณ 100-150 ราย และจำนวนผูปวยราย
ใหมประมาณ 30-50 รายตอป (4) 

จากขอมูลขางตนเปนการประมาณการจำนวนผูปวยใน 2 ขอบงใช ซึ่งแพทยผูเชี่ยวชาญฯ สาขาโรค
ตอมไรทอใหความคิดเห็นวา สำหรับขอบงใช GHD ในเด็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มี
สัดสวนเปน 1 ใน 3 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด ดังนั้น ความชุก (prevalence) เทากับ 50 ราย และอุบัติการณ 
(incidence) 17 รายตอป ซึ่งผูวิจัยคำนวณสัดสวนโดยคิดจากจำนวนผูปวยที่มากที่สุดเพื่อไมใหการประมาณ
คาต่ำเกิน (underestimated) 

ในการวิเคราะหกรณีฐาน (base case) ของการศึกษานี้ ผูวิจัยกำหนดใหจำนวนผูปวยในปแรก เทากับ 
50 ราย (prevalence) และจะมีผู ปวยเขาใหมตั้งแตปที ่ 2 เปนตนไป 17 รายตอป (incidence) ทั้งนี้ การ
วิเคราะหความไว (scenario analysis) กำหนดใหจำนวนผูปวยในปแรก เทากับ 67 ราย ซึ่งคำนวณจาก
ผลรวมของ prevalence และ incidence 

2) ตนทุนทางตรงดานการแพทย กรณี ไดรับการรักษาดวยยา somatropin 
ตนทุนทางตรงดานการแพทยที่ใชในการวิเคราะห คือ คาใชจายในการรักษาและคาตรวจติดตามการ

รักษาดวยยา somatropin โดยคาใชจายในการรักษาคำนวณดังสมการ 

คาใชจายในการรักษา = ขนาดยา × น้ำหนักตัวผูปวย × ราคายา 
  
2.1) ขนาดยา 
ขนาดยาท่ีใชตอวัน คือ 20 ไมโครกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ) 

2.2) น้ำหนักผูปวย 
ผูวิจัยใชคากลาง (mean) ของน้ำหนักตามเกณฑอายุของเด็กไทย ในการคำนวณขนาดยาที่ใชในการ

รักษา โดยกำหนดใหผูปวยเริ่มเขารับการรักษาท่ีอายุ 2 ป (ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ) 

2.3) ราคายา 
ราคายา somatropin อางอิงขอมูลราคาจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะดำเนินการ ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 (9) พบขอมูลรูปแบบยา somatropin ท่ีมีจำหนายในประเทศ
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ไทย 3 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบ sterile powder (vial dry) 4 IU/vial ราคา 988.43 บาท (2) รูปแบบ sterile 
solution (cartridge) 6 mg/1.03 ml ราคา 6,634.00 บาท และ (3) sterile solution (prefill pen) 10 
mg/1.5 ml ราคา 9,806.55 บาท 

2.4) คาตรวจติดตามการรักษา 
ในการรักษาดวยยา somatropin จะมีการตรวจระดับ IGF-1 ในกระแสเลือด เพ่ือประเมินและติดตาม

การรักษา จำนวน 1 ครั้งตอป โดยมีอัตราคาบริการอยูท่ี 800 บาทตอครั้ง (ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ) 

2.5) ระยะเวลาในการรักษา 
การรักษาดวยยา somatropin ผู ปวยตองฉีดยาเขาใตผิวหนังทุกวัน วันละ 1 ครั ้ง กอนนอน 

ตอเนื ่องกันเปนเวลา 10-14 ป (4) โดยผู เชี ่ยวชาญใหขอเสนอแนะวา สามารถใชคากลาง (mean) ของ
ระยะเวลาดังกลาวในการวิเคราะหได ดังนั้น การคำนวณผลกระทบดานงบประมาณตลอดการรักษาจึงคิดท่ี
ระยะเวลา 12 ป 

3) ตนทุนทางตรงดานการแพทย กรณี ไมไดรับการรักษาดวยยา somatropin 
ผูเชี่ยวชาญใหขอมูลวา ในผูปวยท่ีมีภาวะ GHD และไมไดรับการรักษาดวยยา somatropin แพทยจะ

ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการเพิ่มความถี่ในการรับประทานอาหารในตอนกลางคืน เพื่อชวยรักษาระดับน้ำตาลใน
เลือดใหคงท่ีและปองกันการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในตอนเชา โดยใหผูปวยรับประทานอาหารในชวงเวลา 
20.00-21.00 น. จำนวน 1 ครั้ง และรับประทานอาหารในชวงเวลา 03.00-04.00 น. จำนวน 1 ครั้ง หาก
ผูปวยไมไดรับประทานอาหารในชวงเวลาดังกลาว มักมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและอาจมีอาการชักในตอนเชา 
ซึ่งแพทยจะใหผูปวยนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เมื่อผูปวยสามารถรับประทานอาหาร
ไดดีจึงพิจารณาใหกลับบาน ประมาณการไดวาใน 1 ป ผู ปวยจะมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจนตองนอน
โรงพยาบาลประมาณ 3 ครั้ง โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 3-5 วัน ตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ผูวิจัยอางอิงขอมูลคาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในเด็กจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
การเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ e-
claim ปงบประมาณ 2563-2565 (ขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565)  วิเคราะห
ขอมูลดวยรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (Principal Diagnosis) ที่เกี่ยวของกับภาวะ  Idiopathic GHD คือ รหัส
โรค E23 และรหัสการวินิจฉัยโรครวม (Secondary Diagnosis) ที่เก่ียวของกับเบาหวาน คือ รหัส E10 หรือ 
E11 หรือ รหัส E16.2 ซึ่งเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ พบวา คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในเด็ก ประมาณ 90,000 บาทตอป 

ตารางท่ี 2-2 ตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

ตัวแปร คา แหลงขอมูล 

จำนวนผูปวยในปแรก (ความชุก) 50 ราย (4) 
ผูปวยรายใหม (อุบัติการณ) 17 ราย/ป (4) 
ขนาดยา somatropin 20 mcg/kg/day (4) 
น้ำหนักผูปวยตามอายุ 
   อายุ 2 ป 12 กิโลกรัม (10) 
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ตัวแปร คา แหลงขอมูล 

   อายุ 3 ป 14 กิโลกรัม (10) 
   อายุ 4 ป 17 กิโลกรัม (10) 
   อายุ 5 ป 19 กิโลกรัม (10) 
   อายุ 6 ป 22 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 7 ป 24 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 8 ป 27.5 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 9 ป 31.5 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 10 ป 36.5 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 11 ป 41 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 12 ป 46 กิโลกรัม (11) 
   อายุ 13 ป 50 กิโลกรัม (11) 
ราคายา somatropin 
   vial dry ขนาด 4IU/vial 988.43 บาท/vial (9) 
   cartridge ขนาด 6 mg/1.03 ml 6,634.00 บาท/cartridge (9) 
   prefill pen ขนาด 10 mg/1.5 ml 9,806.55 บาท/ดาม (9) 
คาตรวจติดตามการรักษา 800 บาท/คน/ป ผูเชี่ยวชาญ 
ระยะเวลาตลอดการรักษา 12 ป ผูเชี่ยวชาญ 
คาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำแบบผูปวยใน 

90,000 บาท/ป ขอมูล e-Claim จาก 
NHSO ปงบประมาณ 
2563-2565 

mcg, microgram; kg, kilogram; NHSO, National Health Security Office 
 

2.3 การวิเคราะห 

2.3.1 การวิเคราะหกรณีฐาน (base-case analysis) ดำเนินการวิเคราะหตามข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 คำนวณประชากรกลุมเปาหมาย 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณจะคำนวณประชากรกลุมเปาหมายแบบระบบเปด คือ 

จำนวนประชากรเปลี่ยนแปลงไดตลอดชวงของกรอบเวลา ผันแปรตามความชุกและอุบัติการณ ทั้งนี้ ผูวิจัย

ไมไดนำอัตราการตายเขามาคำนวณดวย เนื่องจาก ยา somatropin จัดเปนยาชวยชีวิต (life-saving drug) 

ตามขอพิจารณาของคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

การคำนวณจำนวนผูปวยในปแรกใชขอมูลความชุก และในปที่ 2 เปนตนไป อางอิงจำนวนผูปวยราย

ใหมจากขอมูลอุบัติการณ 

ข้ันท่ี 2 คำนวณคาใชจายท่ีเกิดข้ึน 

กำหนดสถานการณท่ีศึกษา 2 สถานการณและคำนวณหาคาใชจายท่ีเกิดข้ึน 



10 

1) สถานการณที่ 1 คือ การรักษาตามอาการเมื่อผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยเปนการรักษา

แบบผูปวยใน ซึ่งการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง มีคาใชจาย 30,000 บาท ดังนั้น หากผูปวยนอนโรงพยาบาล 3 

ครั้งตอป จะมีคาใชจายท้ังสิ้น 90,000 บาทตอป 

2) สถานการณท่ี 2 คือ การรักษาดวยยา somatropin 

สำหรับผูท่ีไดรับการรักษาดวยยา somatropin จะมีคาใชจาย 2 สวน คือ  

(1) คาใชจายดานยา somatropin มีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

(1.1) คำนวณปริมาณยาท่ีใชในการรักษาตอป 

การรักษาดวยยา somatropin ผูปวยจะตองฉีดยาเขาใตผิวหนังตอเนื่องทุกวัน โดยขนาดยา

ที่ใชในการรักษา คือ 20 ไมโครกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 0.02 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม 
 

ปริมาณยาท่ีใชในการรักษาตอป = 0.02 x น้ำหนักผูปวยตามอายุ x 365 (มิลลิกรัมตอป) 

(1.2) คำนวณจำนวนยาท่ีใชตอหนวยตอป และคาใชจายดานยาในแตละรูปแบบตอป 

เนื่องจากยา somatropin ในแตละรูปแบบมีปริมาณยาตอหนวยที่แตกตางกัน การคำนวณ

จำนวนยาที ่ใชในแตละรูปแบบตอปอาศัยขอมูลความแรงตอหนวย โดยคาใชจายจากการใชยา 

somatropin ตอป ไดจากการนำราคายาตอหนวยคูณกับจำนวนยาท่ีใชตอป โดยใชขอมูลดังนี้ 

รูปแบบของยา somatropin ปริมาณยาตอหนวย              ราคายาตอหนวย (บาท) 
vial dry 
cartridge 
prefill pen 

1.3 mg/4 IU                       988.43 
6 mg/1.03 ml                    6,634.00 
10 mg/1.5 ml                    9,806.55 

(2) คาใชจายในการติดตามการรักษา 800 บาทตอคนตอป 

ข้ันท่ี 3 วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

ภาระงบประมาณสุทธิ = ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2 - ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 1 

การศึกษานี้นำเสนอผลการวิเคราะหใน 3 รูปแบบ คือ 1) ภาระงบประมาณสุทธิที ่ 5 ป 2) ภาระ

งบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 118 ราย และ 3) ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย  
 

2.3.2 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) 

ทำการวิเคราะหความไว ดังนี้ 

1) เปลี ่ยนแปลงจำนวนผู ปวยในปแรก โดยจำนวนผู ปวยในปแรกใชขอมูลผลรวมของความชุก 

(prevalence) และอุบัติการณ (incidence) 

2) พิจารณาปรับราคายาลดและเพ่ิมข้ึนรอยละ 3 จากราคาในปจจุบัน 

  



11 

บทที ่3  
ผลการศึกษา 

3.1 ผลการวิเคราะหกรณีฐาน (base-case analysis)  

3.1.1 จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย 
จำนวนประชากรกลุมเปาหมายใน 2 สถานการณ คือ สถานการณท่ี 1 เปนการรักษาตามอาการเม่ือมี

ผู ปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (การรักษาแบบผู ปวยใน) และสถานการณที ่ 2 เปนการรักษาดวยยา 

somatropin กำหนดใหมีจำนวนเทากัน โดยการวิเคราะหกรณีฐานจำนวนผูปวยในปแรกเทากับ 50 ราย 

(prevalence) และจะมีผูปวยเขาใหมตั้งแตปที่ 2 เปนตนไป 17 รายตอป (incidence) โดยในระยะเวลา 5 ป 

จะมีผูปวยท้ังสิ้น 118 ราย ดังตารางท่ี 3-1 

ตารางท่ี 3-1 จำนวนประชากรกลุมเปาหมายในการวิเคราะหกรณีฐาน ในระยะเวลา 5 ป 

 
ปท่ี 

จำนวนผูปวย (คน) จำนวน
ผูปวยรายป 

(คน) 
ปท่ี 1 

prevalence 
ปท่ี 2 

incidence 
ปท่ี 3 

incidence 
ปท่ี 4 

incidence 
ปท่ี 5 

incidence 
1 50     50 
2 50 17    67 
3 50 17 17   84 
4 50 17 17 17  101 
5 50 17 17 17 17 118 

3.1.2 ภาระงบประมาณสุทธิ 

จากการวิเคราะหภาระงบประมาณ ในระยะเวลา 5 ป ของ 2 สถานการณ พบวา ภาระงบประมาณ

ของสถานการณที่ 1 ซึ่งคำนวณเฉพาะคาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแบบผูปวยใน (90,000 

บาทตอคนตอป) มีคาเทากับ 38 ลานบาท และภาระงบประมาณของสถานการณที่ 2 ท่ีคำนวณคาใชจายดาน

ยา somatropin และคาตรวจติดตามการรักษา มีคาเทากับ 37 ลานบาท 55 ลานบาท และ 50 ลานบาท เม่ือ

คำนวณจากยา somatropin ร ูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill pen ตามลำดับ ด ังน ั ้น ภาระ

งบประมาณสุทธิ ในระยะเวลา 5 ป เมื่อคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial dry เปรียบเทียบกับการ

รักษาตามอาการ จะชวยประหยัดงบประมาณ 5 แสนบาท กรณีคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ 

cartridge และ prefill pen จะมีภาระงบประมาณสุทธิ เทากับ 18 ลานบาท และ 12 ลานบาท ตามลำดับ 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3-2 
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ตารางท่ี 3-2 ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 1 และ 2 และภาระงบประมาณสุทธิ ในระยะเวลา 5 ป จากการวิเคราะหกรณีฐาน  

 
 

สถานการณท่ี 1 

ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 ภาระงบประมาณ
ท่ีระยะเวลา 5 ป 

 
4,500,000 

 
6,030,000 

 
7,560,000 

 
9,090,000 

 
10,620,000 

 
37,800,000 

 

 
 

สถานการณท่ี 2 

รูปแบบยา ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 ภาระงบประมาณ
ท่ีระยะเวลา 5 ป 

vial dry 3,400,662 5,100,524 7,281,751 9,452,105 12,103,825 37,338,865 
cartridge 5,015,500 7,715,870 10,754,574 14,131,612 17,846,984 55,464,540 
prefill pen 4,452,948 6,947,605 9,775,685 12,446,860 16,265,401 49,888,497 

 

 
 

ภาระงบประมาณ
สุทธิ1 

รูปแบบยา ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 ภาระงบประมาณ
ท่ีระยะเวลา 5 ป 

vial dry -1,099,338 -929,476 -278,249 362,105 1,483,825 -461,135 
cartridge 515,500 1,685,870 3,194,574 5,041,612 7,226,984 17,664,540 
prefill pen -47,053 917,605 2,215,685 3,356,860 5,645,401 12,088,497 

1ภาระงบประมาณสุทธิ = ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2 – ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 1 
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3.1.3 ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย 

ภาระงบประมาณตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย คำนวณจากระยะเวลาในการใหยาตอเนื่องกันนาน 12 

ป โดยผูปวยทุกรายเริ่มตนรักษาเมื่อมีอายุ 2 ป และสิ้นสุดการรักษาเมื่อมีอายุ 13 ป พบวา ภาระงบประมาณ

ตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย ของสถานการณที่ 1 มีคาเทากับ 1.1 ลานบาท และภาระงบประมาณตลอดการ

รักษาผูปวย 1 ราย ของสถานการณที่ 2 มีคา 1.9 ลานบาท 2.8 ลานบาท และ 2.5 ลานบาท เมื่อคำนวณจาก

ยา somatropin รูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill pen ตามลำดับ ดังนั้น ภาระงบประมาณสุทธิ

ตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย เทากับ 8 แสนบาท 1.7 ลานบาท และ 1.4 ลานบาท ตามลำดับ เม่ือคำนวณจาก

ยา somatropin ในรูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill pen ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 3-3 

ตารางท่ี 3-3 ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 1 รายจากการวิเคราะหกรณีฐาน 

ภาระงบประมาณ (บาท) ภาระงบประมาณสุทธิ 
ตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย (บาท)1 สถานการณ

ท่ี 1 
สถานการณท่ี 2 

vial cartridge Prefill pen vial cartridge Prefill pen 

1,080,000 1,904,420  2,795,880 2,500,464  824,420 1,715,880  1,420,464  

 

3.2 ผลการวิเคราะหความไว (sensitivity analysis)  

3.2.1 ภาระงบประมาณสุทธิ เม่ือเปล่ียนแปลงจำนวนผูปวยในปแรก 
เม่ือเปลี่ยนแปลงจำนวนผูปวยในปแรกใหมีคาเทากับผลรวมของ prevalence และ incidence พบวา 

จะมีผูปวยในปแรก 67 ราย และในระยะเวลา 5 ป จะมีผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาท้ังสิ้น 135 ราย แสดงดัง

ตารางท่ี 3-4  

ตารางท่ี 3-4 จำนวนประชากรกลุมเปาหมายในการวิเคราะหความไว ในระยะเวลา 5 ป 

 
ปท่ี 

จำนวนผูปวย (คน) จำนวน
ผูปวยราย
ป (คน) 

ปท่ี 1 
prevalence + incidence 

ปท่ี 2 
incidence 

ปท่ี 3 
incidence 

ปท่ี 4 
incidence 

ปท่ี 5 
incidence 

1 50+17     67 
2 50+17 17    84 
3 50+17 17 17   101 
4 50+17 17 17 17  118 
5 50+17 17 17 17 17 135 

 

ผลการวิเคราะหภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจำนวนผูปวยในปแรก 

พบวา ภาระงบประมาณของสถานการณที่ 2 มีคาเทากับ 45 ลานบาท 67 ลานบาท และ 61 ลานบาท เม่ือ

คำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill pen ตามลำดับ เมื่อคำนวณภาระ

งบประมาณสุทธิ ในระยะเวลา 5 ป การรักษาดวยยา somatropin รูปแบบ vial dry เปรียบเทียบกับการ

รักษาตามอาการ จะชวยประหยัดงบประมาณ 8 หมื ่นบาท กรณีคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ 
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cartridge และ prefill pen จะมีภาระงบประมาณสุทธิ เทากับ 22 ลานบาท และ 15 ลานบาท ตามลำดับ 

รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3-5 

ตารางที ่ 3-5 เปรียบเทียบภาระงบประมาณสุทธิ ในระยะเวลา 5 ป เมื ่อวิเคราะหกรณีฐานและกรณี
เปลี่ยนแปลงจำนวนผูปวยในปแรก 

 
รูปแบบยา 

somatropin 

การวิเคราะหกรณีฐาน การวิเคราะหความไว 
จำนวนผูปวยในปแรก = 50 ราย จำนวนผูปวยในปแรก = 67 ราย 

ภาระงบประมาณ
ของสถานการณท่ี 2 

ภาระงบประมาณ
สุทธิ ท่ี 5 ป (บาท) 

ภาระงบประมาณ
ของสถานการณท่ี 2 

ภาระงบประมาณ
สุทธิ ท่ี 5 ป (บาท) 

vial dry 37,338,865 -461,135 45,371,634 -78,366 
cartridge 55,464,540 17,664,540 67,374,230 21,924,230 
prefill pen 49,888,497 12,088,497 60,626,024 15,176,024 

3.2.2 ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2 และภาระงบประมาณสุทธิ เม่ือปรับราคายาลดและ

เพ่ิมข้ึนรอยละ 3 จากราคาในปจจุบัน 

 เมื่อปรับราคายา somatropin ในแตละรูปแบบใหมีราคายาลดลงและเพิ่มขึ้นรอยละ 3 จากราคายา

ในปจจุบัน พบวา ภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป ของสถานการณที่ 2 เทากับ 36-38 ลานบาท 54-57 

ลานบาท และ 48-51 ลานบาท เมื่อคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill 

pen ตามลำดับ โดยภาระงบประมาณตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย ของสถานการณที่ 2 มีคาเทากับ 1.8-2.0 

ลานบาท 2.7-2.9 ลานบาท และ 2.4-2.6 ลานบาท เมื ่อคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial dry, 

cartridge และ prefill pen ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 3-6 และ รูปท่ี 3-1  

หากคำนวณภาระงบประมาณสุทธิ พบวา กรณีปรับราคายา somatropin ในแตละรูปแบบใหมีราคา

ยาลดลงและเพิ่มขึ้นรอยละ 3 จากราคายาในปจจุบัน ภาระงบประมาณสุทธิในระยะเวลา 5 ป เทากับ (1.6)-

0.6 ลานบาท 16-19 ลานบาท และ 11-14 ลานบาท เมื่อคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial dry, 

cartridge และ prefill pen ตามลำดับ ทั้งนี้ ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย มีคาเทากับ 

7.7-8.8 แสนบาท 1.6-1.8 ลานบาท และ 1.3-1.5 ลานบาท เมื่อคำนวณจากยา somatropin รูปแบบ vial 

dry, cartridge และ prefill pen ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 3-7 และ รูปท่ี 3-2 
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ตารางที่ 3-6 ภาระงบประมาณของสถานการณที่ 2 ในระยะเวลา 5 ป และภาระงบประมาณของสถานการณที่ 2 ตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย เมื่อปรับราคายาลดและ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 3 จากราคาในปจจุบัน 

 
 

เง่ือนไขการพิจารณา 

รูปแบบยา somatropin 

vial dry cartridge prefill pen 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2ใน
ระยะเวลา 5 ป สำหรับผูปวยจำนวน 118 
ราย (ลานบาท) 

 
36,228,780 

 
37,338,865 

 
38,448,951 

 
53,810,684 

 
55,464,540 

 
57,118,396 

 
48,401,922 

 
49,888,497 

 
51,375,072 

ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2
ตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย (ลานบาท) 

 

1,847,576 
 

1,904,420 
 

1,961,265 
 

2,712,292 
 

2,795,880 
 

2,879,468 
 

2,425,738 
 

2,500,464 
 

2,575,190 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3-1 ภาระงบประมาณของสถานการณท่ี 2 เม่ือปรับราคายาลดลงและเพ่ิมข้ึนรอยละ 3 จากราคาในปจจุบัน 

ภา
ระ

งบ
ปร

ะม
าณ

 (ล
าน

บา
ท)

 

1) ภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป 

สำหรับผูปวยจำนวน 118 ราย 

ภา
ระ

งบ
ปร

ะม
าณ

 (ล
าน

บา
ท)

 

2) ภาระงบประมาณตลอดการรักษา

ผูปวย 1 ราย 
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ตารางที่ 3-7 ภาระงบประมาณสุทธิในระยะเวลา 5 ป และภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษาผูปวย 1 ราย เมื่อปรับราคายาลดและเพิ่มขึ้นรอยละ 3 จากราคาใน

ปจจุบัน 
 
 

เง่ือนไขการพิจารณา 

รูปแบบยา somatropin 

vial dry cartridge prefill pen 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ราคายา 
ลดลง 3% 

ราคายา
ปจจุบัน 

ราคายา
เพ่ิมข้ึน 3% 

ภาระงบประมาณสุทธิในระยะเวลา 5 ป 
สำหรับผูปวยจำนวน 118 ราย 
(ลานบาท) 

 
-1,571,220 

 
-461,135 

 
648,951 

 
16,010,684 

 
17,664,540 

 
19,318,396 

 
10,601,922 

 
12,088,497 

 
13,575,072 

ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการรักษา
ผูปวย 1 ราย (ลานบาท) 

 

767,576 
 

824,420 
 

881,265 
 

1,632,292 
 

1,715,880 
 

1,799,468 
 

1,345,738 
 

1,420,464 
 

1,495,190 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3-2 ภาระงบประมาณสุทธิ เม่ือปรับราคายาลดลงและเพ่ิมข้ึนรอยละ 3 จากราคาในปจจุบัน  

ภา
ระ

งบ
ปร

ะม
าณ

 (ล
าน

บา
ท)

 

1) ภาระงบประมาณสุทธิในระยะเวลา 5 ป 

สำหรับผูปวยจำนวน 118 ราย 
2) ภาระงบประมาณสุทธิตลอดการ

รักษาผูปวย 1 ราย 

ภา
ระ

งบ
ปร

ะม
าณ

 (ล
าน

บา
ท)
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บทที ่4  
อภิปรายผลการศึกษา 

4.1 สรุปผลการศึกษาท่ีสำคัญ 

การทบทวนวรรณกรรมและการประเมินผลกระทบดานงบประมาณอยางรวดเร็วในการศึกษานี้ เปน

งานวิจัยที ่จ ัดทำขึ ้นเพื ่อประเมินความสามารถในการจายของกองทุนประกันสุขภาพสำหรับการใชยา 

somatropin ทดแทนการรักษาตามอาการเมื่อผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำซึ่งเปนการรักษาแบบผูปวยใน 

ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ การศึกษาทำในชวง

กรอบเวลา 5 ป และตลอดการรักษาผูปวยโดยคำนวณที่ระยะเวลา 12 ป ทั้งนี้ ไมมีการคำนวณอัตราปรับลด

ตามขอเสนอแนะของคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ของประเทศไทย ขอมูลนำเขาไดจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของและความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญ 

จากการทบทวนขอมูลรูปแบบของยา somatropin ที่มีจำหนายในประเทศไทย และราคายา พบวา 

ยา somatropin รูปแบบ vial dry ขนาด 4 IU/vial ราคา 988.43 บาท ยา somatropin รูปแบบ cartridge 

ขนาด 6 mg/1.03 ml ราคา 6,634.00 บาท และ รูปแบบ prefill pen ขนาด 10 mg/1.5 ml ราคา 9,806.55 

บาท (9) โดยการรักษาดวยยา somatropin จะมีคาใชจายในการติดตามการรักษา 800 บาทตอป สำหรับการ

รักษาตามอาการเมื่อผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (การรักษาแบบผูปวยใน) มีคาใชจาย 90,000 บาทตอป 

ซึ่งเปนคาที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกชดเชยคาบริการทางการ

แพทยสำหรับผูปวยใน ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

การวิเคราะหกรณีฐานพิจารณาจำนวนประชากรกลุมเปาหมายเทากับขอมูลความชุก และมีผูปวยราย

ใหมเพิ่มขึ้นสะสมทุกป อางอิงจากขอมูลอุบัติการณ ผลการศึกษาพบวา การใชยา somatropin รูปแบบ vial 

dry, cartridge และ prefill pen มีภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป เทากับ 37 ลานบาท 55 ลานบาท 

และ 50 ลานบาท ตามลำดับ เมื่อวิเคราะหรวมคารักษาตามอาการ การใชยา somatropin รูปแบบ vial dry 

จะชวยประหยัดงบประมาณ 5 แสนบาท กรณีใชยา somatropin รูปแบบ cartridge และ prefill pen จะมี

ภาระงบประมาณสุทธิลดลง เทากับ 18 ลานบาท และ 12 ลานบาท ตามลำดับ 

การศึกษานี้ทำการวิเคราะหความไวใน 2 สถานการณ คือ (1) เปลี่ยนแปลงจำนวนผูปวยในปแรกใหมี

คาเทากับผลรวมของขอมูลความชุกและอุบัติการณ พบวา การใชยา somatropin รูปแบบ vial dry, 

cartridge และ prefill pen มีภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป เทากับ 45 ลานบาท 67 ลานบาท และ 61 

ลานบาท ตามลำดับ เมื่อวิเคราะหรวมคารักษาตามอาการ การใชยา somatropin รูปแบบ vial dry จะชวย

ประหยัดงบประมาณ 8 หมื่นบาท กรณีใชยา somatropin รูปแบบ cartridge และ prefill pen จะมีภาระ

งบประมาณสุทธิ เทากับ 22 ลานบาท และ 15 ลานบาท ตามลำดับ (2) ปรับราคายาลดและเพิ่มขึ้นรอยละ 3 

จากราคาในปจจุบัน ผลการศึกษาพบวา การใชยา somatropin รูปแบบ vial dry, cartridge และ prefill 

pen มีภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป เทากับ 36-38 ลานบาท 54-57 ลานบาท และ 48-51 ลานบาท 

ตามลำดับ เมื่อวิเคราะหรวมคารักษาตามอาการ การใชยา somatropin รูปแบบ vial dry, cartridge และ 

prefill pen มีภาระงบประมาณสุทธิเทากับ (1.6)-0.6 ลานบาท 16-19 ลานบาท และ 11-14 ลานบาท 

ตามลำดับ  
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จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูปวยทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำ หากไดรับยา somatropin ทดแทนการรักษาตามอาการเม่ือผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

ซึ ่งเปนการรักษาแบบผู ปวยใน จะชวยประหยัดงบประมาณ 5 แสนบาท ในระยะเวลา 5 ป เมื ่อใชยา 

somatropin รูปแบบ powder (vial dry) และการใชยา somatropin รูปแบบ solution คือ cartridge และ 

prefill pen จะมีงบประมาณที่ตองจายเพิ่มขึ้น 18 ลานบาท และ 12 ลานบาท ตามลำดับ กรณีจำนวนผูปวย

ผูปวยทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรายใหมจำนวน 17 ราย

ตอป 

จากผลการศึกษาทั ้งหมดจะเห็นไดวา ภาระงบประมาณขึ้นกับหลายปจจัย เชน รูปแบบของยา 

somatropin คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผูปวยทารกหรือเด็กเล็ก

อายุนอยกวา 2 ป ท่ีมี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำท่ีไมไดรับการรักษาดวยยา somatropin เปนตน 

และเนื่องจากการรักษาดวยยา somatropin ผูปวยตองฉีดยาตอเนื่องทุกวันเปนระยะเวลา 10-14 ป การเลือก

รูปแบบยาที่สะดวกตอการบริหารยาเปนอีกหนึ่งปจจัยที่ควรพิจารณาในการคัดเลือกยาเขาสูบัญชียาหลัก

แหงชาติ 

4.2 ขอจำกัดท่ีสำคัญ 

การศึกษานี้มีขอจำกัดท่ีควรคำนึงถึง 

1) ขอมูลความชุกของผูปวยทารกหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป ที่มี GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำในประเทศไทย เปนขอมูลที่ไดจากการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญฯ สาขาโรคตอมไรทอ อยางไรก็ตาม 

เนื่องจากขอมูลการศึกษาคอนขางจำกัด อาจพิจารณาเก็บขอมูลความชุกในอนาคต เพื่อเปนประโยชนในการ

ติดตามและประเมินผลการเขาถึงยาตอไป 

2) ขอมูลการรักษาแบบประคับประคอง สำหรับขอมูลจำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำของผูปวยที่ไมไดรับยา somatropin (ประมาณ 3 ครั้ง/ป) ไดจากการประมาณการโดย

ผูเชี่ยวชาญฯ สาขาโรคตอมไรทอ และไมสามารถยืนยันกับฐานขอมูล e-Claim เนื่องจากไมมีขอมูลผูปวยกลุม

นี้ ฉะนั้น ควรพิจารณาวาคาใชจายในการรักษาแบบประคับประคองนี้อาจเกิดหรือไมเกิดขึ้นได และควร

พิจารณาเก็บขอมูลในอนาคต เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามและประเมินผลตอไป 

3) ขอมูลคาใชจายในการรักษาแบบประคับประคอง สำหรับขอมูลคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลตอ

ครั้ง ไดประมาณการจากฐานขอมูล e-Claim ของ NHSO ปงบประมาณ 2563-2565 โดยดึงจากรหัส E23.0 

+ E10 หรือ E11 หรือ E16.2 และกำหนดอายุนอยกวาหรือเทากับ 2 ป พบผูปวยท่ีตรงตามเกณฑเพียง 1 ราย 

ฉะนั้น ควรพิจารณาเก็บขอมูลในอนาคต เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามและประเมินผลตอไป 
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ภาคผนวก ก การพิจารณายา somatropin ตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอท่ีไมจำเปนตองทำการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสำหรับกรณี rare case และ high cost 

เกณฑ 

 

เปนไปตาม 
เกณฑท่ีกำหนด หมายเหตุ 

1. มีหลักฐานสนับสนุนโดยหลักฐานขอใดขอหนึ่ง 

1.1 ยาท่ีจัดเปน life saving indication ท่ี
ผูปวยท่ีไมไดรับยา มีโอกาสเสียชีวิตสูง ใน
ระยะเวลานอยกวา 180 วัน 

 
(เฉพาะกรณีมี 

ภาวะน้ำตาลต่ำใน
เลือด) 

ฝ  า ย เ ล ข าน ุ ก า ร ให  ข  อ ม ู ล ว า
คณะทำงานฯ สาขาโรคต อมไร ทอ
พิจารณาวากรณีดังกลาวจัดเปน life 
saving indication เนื ่องจากผู  เป วย
อาจเกิดการ shock และเสียชีวิตจาก
ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

ประธานมีความเห็นวาในอีกกรณี 
ค ื อ  severe growth hormone 
deficiency (ภาวะตัวเตี ้ย) นั้น ไมใช 
life saving indication  

ศ.กิตติคุณ นพ.ประมวล วีรุตมเสน 
เห็นดวยกับประธาน แตในกรณีภาวะ
ตัวเตี้ย อาจจะทำใหเด็กเกิดปมดอย
ทางจิตใจ หากไมไดรับการรักษา 

1.2 มีหลักฐานเชิงประจักษในรูปแบบ RCT 
หร ื อ  meta-analysis ท ี ่ ส น ั บ สน ุ น ว า
ประสิทธิผลของยานี้เหนือกวายาที่มีอยูใน
บัญชียาหลักแหงชาติเปนอยางมาก 

 ฝ  า ย เ ล ข าน ุ ก า ร ให  ข  อ ม ู ล ว า
การศึกษาที ่พบไมใช การศึกษาแบบ 
RCTs ศ.เกียรติคุณ พญ.บุญมี สถาปต
ยวงศ มีความเห็นวากรณีดังกลาวไม
จำเป นต องม ีการศ ึกษาแบบ RCTs 
เนื่องจากเปนหลักการเหตุผล 

1.3 เปนยาที่ไดรับบรรจุไวในแนวทางการ
รักษาท่ีเปนสากลในโรคหรือภาวะนั้นๆ โดย
มี level of evidence อยูในระดับสูง 

  

2. ผูปวยมีจำนวนไมเกิน 1,000 คนท่ัว
ประเทศไทย (ultra rare disease) 

 ฝายเลขานุการใหขอมูลจากการ
ประชุมคณะทำงานประสานผลฯ ครั้งท่ี 
14/2564 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2564 
ที่ผานมา วาในเงื่อนไขขอที่ 1 จำนวน
ผูปวยจะไมเกิน 1,000 รายแนนอน แต
เง่ือนไขขอท่ี 2 จำนวนผูปวยอาจจะเกิน 
1,000 ราย ในอนาคต 
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เกณฑ 

 

เปนไปตาม 
เกณฑท่ีกำหนด หมายเหตุ 

ประธานไดคำนวณจำนวนผู ปวย
ใ ห ม อ ี ก ค ร ั ้ ง โ ด ย อ  า ง อ ิ ง ต า ม ท่ี
คณะทำงานฯ สาขาโรคตอมไรทอเสนอ
มา ซึ ่งรวมทั ้งเงื ่อนไขขอที ่ 1 และ 2 
โดยในระยะเวลา 10 ป จะมีจำนวน
ผูปวยไมเกิน 1,000 ราย (จำนวนผูปวย
ในปแรก = 100 + จำนวนผู ปวยราย
ใหม 30 ตอป x 10 ป = 400 รายใน 
10 ป) และจะตองใชระยะเวลาถึง 30 
ป จึงจะมีจำนวนผูปวยเกิน 1,000 ราย 
ซึ ่งเมื ่อถึงเวลานั้น จะมีผู ปวยจำนวน
มากท่ีออกจากการรักษาไปแลว 

รศ .พญ . ว ร าล ั กษณ   ศ ร ี นนท
ประเสร ิ ฐ  สอบถามว  าจะต อ ง ใช
ระยะเวลาให การร ักษานานเท าไร 
ประธานใหขอมูลวาตามท่ีคณะทำงานฯ 
สาขาโรคตอมไรทอเสนอ จะใหยาไป
นาน 10-14 ป รศ.พญ.วราลักษณ ศรี
นนทประเสริฐ มีความเห็นวาจำนวน
ผูปวยจะสะสมไปเรื่อย ๆ ซ่ึงอาจจะเกิน 
1,000 ราย ในระยะเวลา 5 ป 

3. ภาระงบประมาณของผูปวยทุกราย ไม
เกิน 50 ลานบาท/ป และ ตนทุนคายา
ตลอดชีพตอคน (life-time cost) ไมเกิน 
15-20 ลานบาท 

 • ปแรก = 20 ลานบาทตอป  
• ปท่ี 2 = 26 ลานบาทตอป  
• ปท่ี 3 = 32 ลานบาทตอป  
• ปท่ี 4 = 38 ลานบาทตอป  
• ปท่ี 5 = 44 ลานบาทตอป  
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ภาคผนวก ข รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อพิจารณาผลการศึกษาเบื้องตนของ 
“การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของยา somatropin ในขอบงใช growth hormone deficiency 
ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป รวมกับมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด” 

 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือพิจารณาผลการศึกษาเบ้ืองตนของ 

“การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของยา somatropin ในขอบงใช growth hormone 

deficiency ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป รวมกับมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด” 

วันอังคารท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-15.00 น.                                                                                         
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข                                            

และ การประชุมผานโปรแกรม Zoom Meeting ID:  992 1018 2704 
             

ผูเขารวมประชุม 
1. ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

1. ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

2. นศภ.ศวัส ขำประเสริฐ  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. นศภ.กรองกานต วันดี  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

4. นศภ.จิดาภา ตรีกลิ่น  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

5. นศภ.สุปวีณ จรัสศรีโชติชวง  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. นศภ.นันทนัช วิลาวัลยจิตต  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูเขารวมประชุมผาน Zoom 
1. ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา แพทยผูเชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตรโรคระบบตอมไรทอ       

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

1. รศ.ดร.ภญ. อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ ผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

 ผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัว ตอมา ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ กลาวเปดประชุมและชี้แจง

วัตถุประสงคของการประชุมว า หัวขอของการศึกษายา somatropin ในขอบงใช growth hormone 

deficiency (GHD) ในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป รวมกับมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ไดผาน

การพิจารณาตามเกณฑที่ไมจำเปนตองทำการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสำหรับกรณี rare case 

และ high cost ซึ่งไดนำเสนอตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เรียบรอยแลว โดยที่ประชุมมีคำถามใน 2 

ประเด็น คือ 1. การพิจารณาวายา somatropin จัดเปน life saving drug ท่ีหากไมไดรับยาผูปวยจะมีโอกาส

เสียชีวิตสูงภายใน 180 วัน และ 2. วิธีการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis 

https://www.hitap.net/staff/183636
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หรือ BIA) จากประเด็นดังกลาวจึงเปนที่มาของการประชุมเพื่อขอขอคิดเห็นจากผูเชี ่ยวชาญ จากนั้น ได

นำเสนอวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย แนวทางการวิเคราะห BIA ซึ่งประกอบดวย วีธีการคำนวณ การ

กำหนดตัวแปร คาของตัวแปร และผลการวิเคราะห BIA ของยา somatropin รวมท้ังนำเสนอผลการวิเคราะห 

BIA (เพ่ิมเติม) ในสถานการณท่ีมีจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึน 

ท่ีประชุมอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี ้

1. จำนวนผูปวยท่ีเขาเกณฑไดรับยา 
ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา แสดงความคิดเห็นวา จำนวนผูปวยที่เขาเกณฑไดรับยาตามที่ทีมวจิัย

นำเสนอเปนคาที่ไดยอมรับได แมวาในปจจุบันจะมีผูเขารับการรักษาดวยยา somatropin เปนจำนวนที่นอย

กวาที่ทีมวิจัยนำเสนอ เนื่องจากผูปวยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง แตหากดำเนินการใหมีการ

เขาถึงยาในผูปวยทุกราย จำนวนผูปวยท่ีเขาเกณฑไดรับยาอาจมีคาใกลเคียงกัน  

2. จำนวนผูปวยท่ีเขาเกณฑไดรับยาในปแรก 
ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ สอบถามที่ประชุมวา จำนวนผูปวยในปแรกของการคำนวณ BIA สามารถ

ใชคาความชุก (prevalence) ท่ี 50 ราย และจำนวณผูปวยรายใหมในปถัดไปใชคาอุบัติการณ (incidence) ท่ี 

17 ราย/ป ไดหรือไม ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหความเห็นวาสามารถใชตัวเลขดังกลาวได รศ.ดร.ภญ.

อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอมูลเสริมวา หลักการคำนวณจำนวนผูปวยในปแรกสามารถทำได 2 วิธี คือ 1. ใช

ขอมูล prevalence ตามที่ทีมวิจัยนำเสนอ และ 2. ใชผลรวมระหวาง prevalence และ incidence ซึ่งทีม

วิจัยจะนำไปพิจารณาและปรับการคำนวณตามความเหมาะสม เชน เพ่ิมเปน scenario  

1. ตัวแปรท่ีใชในการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ 
คาใชจายในการรักษาดวยยา somatropin 
รศ.ดร.ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอสังเกตวา ทีมวิจัยใชเฉพาะราคายาในการคำนวณ BIA ซึ่งอาจ

ตองนำคาใชจายในการติดตามการรักษาและคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยามา

คำนวณดวยหรือไม ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา สำหรับการติดตามการรักษาดวยยา 

somatropin จะมีการตรวจระดับ IGF-1 ในกระแสเลือด ทุก 6 หรือ 12 เดือน และมีคาใชจายอยูระหวาง 

600-800 บาท สวนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา somatropin เกิดนอยมาก ท้ังนี้ ภญ.ธมลวรรณ ดุล

สัมพันธ ไดสอบถามวา หากทีมวิจัยจะนำคาใชจายในการตรวจติดตามการรักษามาคำนวณเพ่ิมเติม สามารถใช

การตรวจระดับ IGF-1 ในกระแสเลือดจำนวน 1 ครั้ง/ป และมีคาใชจาย 800 บาท/ครั้ง ไดหรือไม ศ.นพ.พัฒน 

มหาโชคเลิศวัฒนา เห็นดวยกับแนวทางดังกลาว ซึ่งทีมวิจัยจะนำไปพิจารณาและปรับการคำนวณตามความ

เหมาะสม เชน เพ่ิมเปน scenario 

คาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด กรณีผูปวยไมไดรับยา somatropin 
ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา ในผูปวย GHD ที่ไมไดรับการรักษาดวยยา somatropin 

แพทยจะใหคำแนะนำเก่ียวกับการรับประทานอาหารในชวงกลางคืน คือ ใหทานอาหารในชวง 2-3 ทุม 1 ครั้ง 



24 

และ ชวงตี 3-4 1 ครั้ง เพ่ือรักษาระดับน้ำตาลในเลือดใหคงท่ี แตหากผูปวยไมไดรับประทานอาหารในชวงเวลา

ดังกลาวจะทำใหผูปวยมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในชวงเชาได ซึ่งผูปวยมักมาโรงพยาบาลดวยอาการชัก แนว

ทางการรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวย GHD จะเปนการใหสารละลายกลูโคสทางหลอดเลือดดำเทานั้น 

กรณีนี้จะไมสามารถให glucagon ไดเนื่องจากผูปวยจะมี glycogen ในตับที่นอยกวาคนปกติ แพทยมักไมให

การรักษาแบบผูปวยนอก เพราะหากผูปวยยังไมสามารถรับประทานอาหารเองไดก็จะกลับมาดวยภาวะน้ำตาล

ต่ำในเลือดอีกในอนาคต จากประสบการณที่ผานมาผูปวยทุกรายตองไดรับการรักษาแบบผูปวยในและหาก

ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดแพทยจึงพิจารณาใหผูปวยกลับบาน ซึ่งจะมีจำนวนวันนอนเฉลี่ยอยูที่ 3-5 

วันตอการ admit 1 ครั้ง 

ภญ.ธมลวรรณ ดุลส ัมพันธ  ได ช ี ้แจงว า เด ิมทีมว ิจ ัยกำหนดใหค าใช จ ายในการรักษาแบบ

ประคับประคองมีคาเทากับ 0 บาท เนื่องจากเขาใจวาการรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยการฉีดสารละลาย

กลูโคสสามารถใหการรักษาแบบผูปวยนอกไดและราคากลูโคสที่ไมสูงมาก แตจากที่ ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศ

วัฒนา ไดใหขอมูล ทีมวิจัยมีความเห็นวาอาจตองทำการปรับขอมูลคาใชจายใหมเพื่อใหสอดคลองกับแนว

ปฏิบัติจริง เชน เพิ่มเปน scenario ทั้งนี้ ไดปรึกษาถึงวิธีการไดมาซึ่งขอมูลคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล

เพื่อรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดวา สามารถอางอิงจากฐานขอมูล e-Claim ไดหรือไม ศ.นพ.พัฒน มหาโชค

เลิศวัฒนา แสดงความคิดเห็นวา หากใชรหัสในการสืบคนเปนภาวะ GHD รวมกับน้ำตาลต่ำในเลือดอาจพบ

ขอมูลผูปวยที่นอยมาก รศ.ดร.ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา อาจใชขอมูลจาก e-

Claim ในสวนของคาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดของผูปวยเด็กตอการ admit 1 ครั้ง และนำมา

คูณกับโอกาสในการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ซ่ึงอาจตองสืบคนขอมูล prevalence ท้ังกลุมผูปวยเด็กท่ีไมได

รับยา somatropin และผูปวยที่ไดรับยา somatropin โดยหลักการคำนวณดังกลาวเรียกวาการหา disease-

related cost  

2. แนวทางการคำนวณ BIA 
ทีมวิจัยชี้แจงวิธีการคำนวณคาใชจายดานยาตอป คือ ใชน้ำหนักตัวเด็กตามอายุ (kg) x ปริมาณยาท่ีใช

ตอวัน (mg/kg/day) x 365 (day) และนำปริมาณยาในหนวย mg มาคำนวณตอวาจะตองใชยาในแตละ

รูปแบบจำนวนเทาใดในระยะเวลา 1 ป  ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลเสริมวา ผูปวยจะฉีดยา 

somatropin ทุกวันในชวงเวลากอนนอนเพื่อเลียนแบบการหลั่งฮอรโมนตามธรรมชาติ ซึ่งยา somatropin ท่ี

มีใชในปจจุบันทั ้งร ูปแบบปากกาและแบบ vial ผู ปวยสามารถใชฉีดตอเนื ่องทุกวันจนกวายาจะหมด

เชนเดียวกับการใชยาฉีด insulin ดร.ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ แสดงความคิดเห็นวา แนวทางการคำนวณ

คาใชจายดานยาตอปท่ีทีมวิจัยนำเสนอถูกตองเหมาะสมแลว 

3. อัตราการตายจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 
ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา ในกรณีผู ป วย GDH ที ่ไมไดร ับการรักษาดวยยา 

somatropin หากควบคุมการรับประทานอาหารไดไมดีอาจมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดไดบอยครั้ง ซึ่งจะสงผล

ตอพัฒนาการของเด็ก และหากไมไดรับการแกไขภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดอยางทันทวงทีอาจเสียชีวิตได รศ.
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ดร.ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอเสนอแนะวา ในการวิเคราะห BIA ควรมีการนำจำนวนผูเสียชีวิตดวยภาวะ

น้ำตาลต่ำในเลือดมาคำนวณดวย โดยเสนอใหทีมวิจัยหาขอมูลในสวนของอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเติม ซึ่งอัตรา

การตายเปนหนึ่งในเกณฑการคัดเลือกหัวขอที่ไมจำเปนตองทำการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร

สำหรับกรณี rare case และ high cost อยูแลว 

4. รูปแบบของยา somatropin 
ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ สอบถามที่ประชุมวา ควรเลือกใชยา somatropin รูปแบบใด ในการ

วิเคราะหสถานการณรากฐาน (base case) ระหวาง 1. prefill pen 10 mg/1.5 ml (1.5 ml) 2. cartridge 6 

mg (1.03 ml) และ 3. vial dry 4 IU ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา ปจจุบันยังไมมีการศึกษา

เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของยา somatropin ท้ัง 3 รูปแบบ แพทยจะเลือกใชยาในรูปแบบใดข้ึนอยู

กับสถานะทางเศรษฐกิจของผูปวยเนื่องจากผูปวยตองรับผิดชอบภาระคาใชจายดานยาเอง รศ.ดร.ภญ.อัญชลี 

เพิ ่มสุวรรณ เสนอใหทีมวิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห BIA กรณี base case ในรูปแบบ treatment mix 

กลาวคือ ใหใชสัดสวนของการใชยาในแตละรูปแบบมาคำนวณรวมดวยเพ่ือใหไดสถานการณท่ีใกลเคียงกับการ

ใชยาในปจจุบันมากที่สุด ทั้งนี้ ใหทำการวิเคราะหสถานการณเพิ่มเติมเปนการใชยา somatropin ทั้ง 3 

รูปแบบท่ี 100%  ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ปจจุบันมีการใชยา somatropin ท้ัง 3 

รูปแบบจริง แตไมสามารถระบุสัดสวนท่ีแนชัดได จึงเสนอใหทีมวิจัยทำการวิเคราะห BIA ของยา somatropin 

ท้ัง 3 รูปแบบท่ีมีจำหนายในประเทศไทยเพ่ือเปนขอมูลใหคณะอนุกรรมการฯ ไดพิจารณา 

5. ประเด็นอ่ืน ๆ  
กรณีผูปวยมีภาวะ GHD รวมกับมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด แตอายุมากกวา 2 ป จะมีสิทธิไดรับยา
หรือไม 
ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ สอบถามท่ีประชุมวา กรณีเด็กท่ีอายุมากกวา 2 ป แตมีภาวะ GHD รวมกับ

มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด หากพิจารณาตามเกณฑอนุมัติการใชยาตามแนวทางกำกับการใชยา somatropin 

หรือ growth hormone (GH) ในบัญชี จ(2) ขอบงใช ทารกและเด็กเล็กที่มีภาวะ GH deficiency รวมกับมี

ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด เด็กจะไมสามารถไดรับการรักษาดวยยา somatropin ใชหรือไม ศ.นพ.พัฒน มหาโชค

เลิศวัฒนา ใหขอมูลวา ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยด็กที่มีอายุมากกวา 2 ป พบได

นอย จึงไดกำหนดเกณฑการใชยาอยูท่ีอายุนอยกวา 2 ป  

หากผูปวยไมมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดแลว มีความจำเปนตองใชยา somatropin ตอหรือไม 
ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา แมวาจะไมมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดแลวก็ยังคงตองใหยา

ตอเนื่องไปจนกวาจะถึงเกณฑการหยุดใหยา ซึ่งวัตถุประสงคของการใหยา somatropin คือ เพื่อหวังผล

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และชวยในเรื่องของการเพ่ิมความสูง 

  
ปดประชุมเวลา 14.30 น. 
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……………………….……….….…………..…     ……………………….……….….…………..… 

(นศภ. จิดาภา ตรีกลิ่น)     (นศภ. ศวัส ขำประเสริฐ) 

               ผูบันทึกรายงานการประชุม           ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 

……………………….……….….…………..…     ……………………….……….….…………..… 

(นศภ. กรองกานต วันดี)           (ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ) 

       ผูบันทึกรายงานการประชุม            ผูตรวจรายงานการประชุม
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ผลการวิเคราะหสถานการณเพ่ิมเติมตามมติท่ีประชุม  

1. จำนวนผูปวยเริ่มตน มีคาเทากับผลรวมของ prevalence และ incidence 
เมื ่อปรับจำนวนผู ปวยเริ ่มตนใหมีจำนวนเทากับผลรวมของ prevalence และ incidence จะมี

จำนวนผูปวยเริ่มตนเทากับ 67 ราย และในปที่ 5 จะมีผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาจำนวน 135 ราย โดย

ภาระคาใชจายของยา somatropin ท่ีระยะเวลา 5 ป มีคาเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 22 เม่ือเปรียบเทียบกับการ

วิเคราะหภาระคาใชจายดานยาท่ีคิดจำนวนผูปวยเริ่มตนเฉพาะคา prevalence 

2.   คำนวณคาใชจายในการตรวจติดตามการรักษาดวยยา somatropin 

ในสถานการณที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา somatropin เมื่อนำคาใชจายในการตรวจระดับ IGF-1 

รายป มาคำนวณเพ่ิมเติมท่ี 800 บาท/ป พบวา 

1) ภาระคาใชจาย 5 ป ของยา somatropin ทั้ง 3 รูปแบบ มีคาเพิ่มขึ้น 336,000 บาท/ป (จำนวน

ผูปวยท่ี 5 ป เทากับ 118 ราย) 

2) คาใชจาตลอดการรักษาในผูปวย 1 ราย ของยา somatropin ทั้ง 3 รูปแบบ มีคาเพิ่มขึ้น 9,600 

บาท 

3) ภาระคาใชจายเมื่อจำนวนผูปวยคงที่ 204 ราย/ป ของยา somatropin ทั้ง 3 รูปแบบ มีคา

เพ่ิมข้ึน 163,200 บาท/ป 

3.   คาใชจายในการรักษาตามอาการ 

 ในสถานการณที่ผู ปวยไมไดรับการรักษาดวยยา somatropin จะนำคาใชจายในการรักษาภาวะ

น้ำตาลต่ำในเลือดแบบผูปวยในมาคำนวณเพิ่มเติม โดย ศ.นพ.พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ใหขอมูลวา ในกรณีนี้

เด็กจะมีการ admit เพื่อรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 3 ครั้ง/ป และจากขอมูล e-Claim คาใชจายในการ

รักษาเด็กที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด เทากับ ประมาณ 30,000 บาท ตอการ admit 1 ครั้ง (สืบคนจากรหัส 

E23 และ E10 E11 หรือ E16.2) พบวา ภาระคาใชจาย 5 ป คาใชจาตลอดการรักษาในผูปวย 1 ราย และ 

ภาระคาใชจายเม่ือจำนวนผูปวยคงท่ี (204 ราย/ป) ของยา somatropin ท้ัง 3 รูปแบบ ลดลง เนื่องจากมีการ

ปองกันคาใชจายในการรักษาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดแบบผูปวยใน 

4.   อัตราการตายจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

 เนื่องจากหัวขอการศึกษานี้ไดผานเกณฑพิจารณาวายา somatropin จัดเปน life saving drug ท่ีหาก

ไมไดรับยาผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงภายใน 180 วัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมไดนําอัตราการตายมาคำนวณใน

สถานการณนี้ 
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