
หน#าที่ 1 

 

รายงานการประชุมผู.เช่ียวชาญและผู.มีส7วนได.ส7วนเสียเพ่ือพิจารณาโครงร7างการวิจัย 

โครงการ Rapid HTA: การประเมินความคุ.มค7าทางเศรษฐศาสตรRของยา pazopanib และ ยา sunitinib 

ในการรักษาผู.ป\วยมะเร็งไตระยะลุกลามเฉพาะท่ีหรือแพร7กระจาย  

ท่ียังไม7เคยได.รับการรักษาด.วยยามาก7อน 

วันพฤหัสบดีท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เวลา 10.00-12.00 น.   

ณ ห?องประชุม 1 มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ อาคาร 6 ช้ัน 6 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข หรือ ประชุมทางไกลผSานส่ืออิเล็กทรอนิกสU  

โปรแกรม Zoom Meeting ID: 913 7777 4868 

 

 

ผู.เข.าร7วมประชุม 

1.  รศ. พญ.นภา ปริญญานิติกูล  มะเร็งวิทยาสมาคมแหSงประเทศไทย  

2.  ผศ. นพ.สืบพงศU ธนสารวิมล  คณะผู?เช่ียวชาญสาขาโรคมะเร็งและรังสีรักษา  

3.  ศ. ดร. นพ.วิโรจนU ศรีอุฬารพงศU  คณะทำงานด?านเศรษฐศาสตรUสาธารณสุข และ 

คณะแพทยศาสตรU จุฬาลงกรณUมหาวิทยาลัย  

4.  รศ. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ  คณะทำงานด?านเศรษฐศาสตรUสาธารณสุข  

5.  รศ. พญ.วราลักษณU ศรีนนทUประเสริฐ  คณะทำงานยุทธศาสตรUการพัฒนาบัญชียาหลักแหSงชาติ และ  

คณะแพทยศาสตรUศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   

6.  ภญ.อัญชลี จิตรักนที  คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหSงชาติ  

7.  นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU  คณะแพทยศาสตรUโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

8.  ผศ. นพ.ชวลิต หงสUเลิศสกุล  คณะแพทยศาสตรUวชิรพยาบาล 

9.  ผศ. พญ.กาญจนา จันทรUสูง  คณะแพทยศาสตรU มหาวิทยาลัยขอนแกSน  

10.  พญ.อัจฉรา สุภาวเวช  โรงพยาบาลจุฬาภรณU  

11.  พญ.ศศิพร สวัสดิสาระ  โรงพยาบาลจุฬาภรณU  

12.  ภญ.ธนิศา ทาทอง   กองนโยบายแหSงชาติด?านยา  

13.  ภก.ยศนันตวิต ทุนกอบพ่ึงตน  บริษัท โนวารUตีส (ประเทศไทย) จำกัด  
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14.  ภก.วรพันธU ศานตUตระกูล  บริษัท โนวารUตีส (ประเทศไทย) จำกัด  

15.  ภญ.จิรัฏฐา ภัทรวงศUหิรัญ  บริษัท แปซิฟtค เฮลธUแครU (ประเทศไทย) จำกัด  

16.  ภก.ธนัญนุท ธรรมาภิวันทU  บริษัท แปซิฟtค เฮลธUแครU (ประเทศไทย) จำกัด  

17.  ภก.สราวุธ นุกูลการ  บริษัท ไฟเซอรU (ประเทศไทย) จำกัด  

18.  ภญ.ศิรดา บรรจงรอด  บริษัท ไฟเซอรU (ประเทศไทย) จำกัด  

19.  ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ 

20.  นศภ.อาภรณUชัย สิมมาทอง   นักศึกษาคณะเภสัชศาสตรU มหาวิทยาลัยเชียงใหมS  

21.  นศภ.พิชชาภา แดงชSวง   นักศึกษาคณะเภสัชศาสตรU มหาวิทยาลัยศิลปากร  

22.  นศภ.สุพิชญาพร บวรบุญฤทธ์ิ   นักศึกษาคณะเภสัชศาสตรU มหาวิทยาลัยศิลปากร  

23.  นศภ.ปxณณิกา วัฒนรัตนU   นักศึกษาคณะเภสัชศาสตรU มหาวิทยาลัยศิลปากร  

 

คณะผู.วิจัย 

1. ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก?ว  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ 

2. ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธU  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ 

3. ดร.ฐิตา จงสมจิตตU  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ 

4. นศภ.จินตUจุฑา บุญเต็ม   นักศึกษาคณะเภสัชศาสตรU มหาวิทยาลัยเชียงใหมS   

 

เร่ิมการประชุมเวลา 10.00 น. 

 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก?ว ตัวแทนผู?วิจัยกลSาวต?อนรับผู?เข?ารSวมประชุม และขอให?ผู?เข?ารSวมประชุมแนะนำ

ตนเอง จากนั้น ชี้แจงวัตถุประสงคUของการจัดประชุมผู?มีสSวนได?สSวนเสียในครั้งนี้ คือ 1) เพื่อให?เกิดการมีสSวนรSวม

ของผู?มีสSวนเกี่ยวข?องทุกภาคสSวนในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด?านสุขภาพ และ 2) เพื่อขอข?อเสนอแนะตSอ

ขอบเขตงานวิจัยและโครงรSางงานวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ?มคSาทางเศรษฐศาสตรUของยา pazopanib และ ยา 

sunitinib ในการรักษาผู?ป�วยมะเร็งไตระยะลุกลามเฉพาะที่หรือแพรSกระจาย ที่ยังไมSเคยได?รับการรักษาด?วยยามา

กSอน ซึ่งเป�นการศึกษาความคุ?มคSาแบบเรSงกระบวนการ หรือ rapid HTA มีระยะเวลาดำเนินการศึกษา 6 เดือน 

โดยตัวแปรท่ีใช?ในการศึกษาน้ีจะมาจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตSางประเทศ  
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จากนั้น ดร.ฐิตา จงสมจิตตU และ ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธU นำเสนอที่มาของหัวข?อวิจัย กลSาวคือ มูลนิธิ

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด?านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program Foundation, HITAP) ได?รับมอบหมายจากคณะทำงานด?านเศรษฐศาสตรUสาธารณสุข ภายใต?

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหSงชาติ พ.ศ. 2565-2567 ให?ทบทวนวรรณกรรมและจัดทำโครงรSางงานวิจัย 

เพื่อประเมินความคุ?มคSาของยา pazopanib และ ยา sunitinib ในการรักษาผู?ป�วยมะเร็งไตระยะลุกลามเฉพาะท่ี

หรือแพรSกระจาย ท่ียังไมSเคยได?รับการรักษาด?วยยามากSอน เพ่ือนำผลวิจัยไปประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับนโยบาย

สิทธิประโยชนUด?านยาตSอไป โดยงานวิจัยน้ีได?รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ผู?วิจัยนำเสนอโครงรSางการวิจัยซึ่งมีรายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุม (เอกสารแนบ)   จากน้ัน 

ผู?เข?ารSวมประชุมรSวมอภิปรายและให?ข?อเสนอแนะตSอขอบเขตงานวิจัยและโครงรSางงานวิจัย โดยมีประเด็นและ

ข?อสรุปดังตSอไปน้ี 

1. ประสิทธิศักยRเชิงสัมพัทธRจากการเปรียบเทียบ overall survival ของยา pazopanib และยา sunitinib 

กับ placebo 

 นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU ให?ข?อสังเกตวSา การใช?ข?อมูล hazard ratio (HR) ของ overall survival (OS) จาก

การศึกษา Network Meta-analysis (NMA) ของ Heo และคณะ (2020) ท่ีศึกษาประสิทธิศักยUของการรักษาด?วย

ยาลำดับแรก (first-line treatment) ในผู ?ป�วยมะเร็งไตชนิด renal cell carcinoma ระยะแพรSกระจาย 

(metastatic renal cell carcinoma, mRCC) ผลการวิเคราะหU HR ของ OR ระหวSางยา pazopanib และยา 

sunitinib กับ placebo อาจถูกรบกวนด?วยผลของยาอื่นที่นำมาเปรียบเทียบในการศึกษา เชSน combination 

treatment ของ targeted therapy จึงเสนอให?ผู?วิจัยใช?ข?อมูลจากการศึกษาแบบทดลองโดยมีการสุSมและการ

ควบคุมที่ทำการเปรียบเทียบทางตรงเป�นคูS ๆ (head-to-head RCT) นSาจะมีความเหมาะสมมากกวSาการอ?างอิง

ข?อมูลจาก NMA ผู?วิจัยให?ข?อมูลเสริมวSา ปxจจุบันพบการศึกษาประสิทธิศักยUของยา pazopanib เปรียบเทียบกับ 

placebo เทSาน้ัน สำหรับยา sunitinib มีเพียงการศึกษาประสิทธิศักยUเปรียบเทียบกับ interferon 

  ผศ. นพ.สืบพงศU ธนสารวิมล ให?ข?อสังเกตวSา การได?รับยาแบบ crossover ซ่ึงพบได?ในการศึกษาทางคลินิก 

มีผลตSอคSาประสิทธิศักยUของยา อีกทั้ง ในสถานการณUจริงของการรักษาผู?ป�วยจะไมSมีการให?ยาในลักษณะดังกลSาว 

จึงเป�นข?อท่ีผู?วิจัยพึงระวังในการอ?างอิงข?อมูล ซ่ึง นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU ให?ข?อมูลวSา การศึกษาประสิทธิศักยUของยา

ท่ีมีในปxจจุบันเป�นการอ?างอิงการศึกษาในอดีต ซึ่งไมSพบการให?ยาแบบ crossover อยSางไรก็ดี ภก.สราวุธ นุกูลการ 

ให?ข?อเสนอแนะวSา เพื่อเป�นการลดข?อกังวลเกี่ยวกับการได?รับยาแบบ crossover ผู?วิจัยอาจพิจารณาอ?างอิงผล

การศึกษาท่ีมาจากการรักษาในสถานการณUจริง (real-world evidence)  
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 มติท่ีประชุม 

• ในการทบทวนวรรณกรรมข?อมูล HR ของ OR ระหวSางยา pazopanib และยา sunitinib กับ 

placebo ควรอ?างอิงการศึกษาท่ีทำในกลุSมประชากรท่ีไมSเคยได?รับการรักษาด?วยยามากSอน 

• ทำการวิเคราะหUความไวของตัวแปรกรณีท่ีใช?ข?อมูล HR ของ OR จากการศึกษา NMA และการศึกษา 

head-to-head RCT 

2. overall survival ของมาตรการเปรียบเทียบ (การรักษาประคับประคอง) 

 ผู?วิจัยนำเสนอ median OS ของผู?ป�วย mRCC ในกลุSมที่ได?รับ placebo มีคSาเทSากับ 20.5 เดือน ซึ่ง นพ.

พิชัย จันทรUศรีวงศU ให?ข?อมูลวSา โรงพยาบาลรามาธิบดีได?ทบทวนข?อมูลผู?ป�วย mRCC ที่เข?ารับการรักษาระหวSางป�

พ.ศ. 2552-2560 พบวSา median OS ของผู?ป�วย mRCC ที่ไมSได?รับยา มีคSาประมาณ 4.1 เดือน ซึ่งมีคSาน?อยกวSา

ข?อมูลท่ีผู?วิจัยนำเสนอ ทั้งนี้ รศ. พญ.นภา ปริญญานิติกูล ให?ข?อมูลเพิ่มเติมวSา แม?โรงพยาบาลจุฬาลงกรณUยังไมSมี

การเก็บข?อมูล OS ในผู?ป�วยกลุSมดังกลSาว แตSเห็นด?วยวSา median OS ของผู?ป�วย mRCC ที่ไมSได?รับการรักษาด?วย

ยา มีคSาไมSเกิน 6 เดือน 

 มติที ่ประชุม median OS ของผู ?ป�วย mRCC ในกลุ Sมที ่ได?ร ับมาตรการเปรียบเทียบ (การรักษา

ประคับประคอง) มีคSาเทSากับ 4.1 เดือน อ?างอิงจากการทบทวนข?อมูลผู?ป�วย mRCC ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึง

ถือเป�นตัวแทนข?อมูลในประชากรไทย 

3. ตัวแปรต.นทุนตรงทางการแพทยR 

(1) ค7ายา 

 ภญ.อัญชลี จิตรักนที ให?ข?อมูลวSา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีข?อมูลราคายาสามัญ ซ่ึง

ผู?วิจัยสามารถติดตSอเพ่ือขอข?อมูลดังกลSาวได? ผู?วิจัยรับทราบและจะดำเนินการประสานขอข?อมูลจาก อย. ตSอไป 

(2) การรักษาประคับประคอง 

 ตามที่ผู?วิจัยนำเสนอข?อมูลต?นทุนตรงทางการแพทยUของการรักษาประคับประคองจากสองแหลSงข?อมูล ซ่ึง

มีความแตกตSางกันในด?านชSวงเวลาของการศึกษา ประชากร และสถานท่ีเก็บข?อมูล ได?แกS การศึกษาเดิมของ 

HITAP ในป�พ.ศ. 2554 ท่ีเก็บข?อมูลจากผู?ป�วย mRCC ในโรงเรียนแพทยU 3 แหSง และการศึกษาของจาริณี ในป�พ.ศ. 

2563 ท่ีเก็บข?อมูลจากกลุSมผู?ป�วยโรคมะเร็งทุกชนิดซึ่งรับการรักษาประคับประคองในโรงพยาบาลตราด ที่ประชุม

ให?ข?อสังเกตวSา ต?นทุนจากการศึกษาเดิมของ HITAP เป�นต?นทุนที่เกิดจากแนวทางการรักษาในอดีต แม?จะปรับให?

เป�นต?นทุนในป�ปxจจุบันก็อาจไมSสะท?อนถึงต?นทุนท่ีแท?จริง นอกจากน้ี ต?นทุนจากการศึกษาของจาริณี (66,800 บาท 
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ตSอ 6 เดือน ตSอราย) ก็อาจมีคSาต่ำกวSาความเป�นจริง ทั้งนี้ หากผู?วิจัยเก็บข?อมูลต?นทุนโดยใช?ข?อมูลปxจจุบันนSาจะ

สะท?อนต?นทุนที่แท?จริงมากที่สุด ผู?วิจัยชี้แจงถึงข?อจำกัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษาทำให?ไมSสามารถเก็บข?อมูล

ต?นทุนใหมSได? จึงจำเป�นต?องอ?างอิงจากข?อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

รศ. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ เสนอให?ผู?วิจัยทบทวนแนวทางการรักษาประคับประคองจากการศึกษาของ 

Sternberg ในป�ค.ศ. 2010 (กลุSมท่ีได?รับ placebo) หากแนวทางการรักษาในอดีตไมSแตกตSางจากปxจจุบัน สามารถ

ใช?ต?นทุนจากรายงานต?นทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด?านสุขภาพ (Standard Cost List) มาชSวยในการ

คำนวณได? 

นอกจากน้ี รศ. พญ.วราลักษณU ศรีนนทUประเสริฐ สอบถามความเป�นไปได?ในการใช?ข?อมูลต?นทุนตรงทาง

การแพทยUของการรักษาประคับประคองจากฐานข?อมูล cohort ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย นพ.พิชัย จันทรUศรี

วงศU ชี้แจงวSา ไมSมีการเก็บต?นทุนการรักษาประคับประคองในกลุSมผู?ป�วยที่ไมSได?รับการรักษา ทั้งน้ี แนวทางการดูแล

ผู?ป�วยมะเร็งระยะสุดท?ายมักมีรูปแบบการรักษาท่ีคล?ายคลึงกัน คือ มุSงเน?นควบคุมอาการ (symptom control) 

รศ. พญ.นภา ปริญญานิติกูล แสดงความเห็นเพิ่มเติมวSา แนวทางในการดูแลผู?ป�วยมะเร็งตSางชนิดกันอาจมี

ความแตกตSางกันได? หากผู?วิจัยสามารถหาข?อมูลต?นทุนที่ตรงกับกลุSมผู?ป�วย mRCC นSาจะมีความเหมาะสมมากกวSา 

อยSางไรก็ดี ยังไมSแนSชัดวSาในปxจจุบันประเทศไทยมีการเก็บข?อมูลดังกลSาวหรือไมS นอกจากน้ี นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU 

เสนอให?ผู?วิจัยสอบถามข?อมูลต?นทุนการรักษาประคับประคองจากสมาคมบริบาลผู?ป�วยระยะท?ายแหSงประเทศไทย 

ซ่ึงอาจมีความเหมาะสมกับการนำมาใช?ในบริบทของการศึกษาน้ี 

มติท่ีประชุม   

• แนวทางการอ?างอิงข?อมูลต?นทุนตรงทางการแพทยUของการรักษาประคับประคอง คือ เป�นต?นทุนที่เกิด

จากการรักษาตามแนวทางในปxจจุบัน ท่ีตรงกับกลุSมผู?ป�วย mRCC 

• ให?ผู?วิจัยประสานขอข?อมูลต?นทุนตรงทางการแพทยUของการรักษาประคับประคองจากสมาคมบริบาล

ผู?ป�วยระยะท?ายแหSงประเทศไทย  

4. ตัวแปรต.นทุนทางตรงท่ีไม7เก่ียวกับการแพทยRท่ีอ.างอิงการศึกษา HITAP ในปrพ.ศ. 2554 

ผู?วิจัยนำเสนอต?นทุนจากการศึกษาของ HITAP ในป�พ.ศ. 2554 ที่เก็บข?อมูลจากการสัมภาษณUผู?ป�วย 

mRCC จำนวน 24 ราย ซึ่ง รศ. พญ.วราลักษณU ศรีนนทUประเสริฐ แสดงความเห็นวSา ต?นทุนท่ีผู?วิจัยนำเสนออาจมี

คSาน?อยเม่ือเปรียบเทียบกับภาระคSาใช?จSายของผู?ป�วยท่ีมีอายุมาก จึงสอบถามอายุเฉลี่ยของกลุSมตัวอยSางที่เก็บข?อมูล 
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ผู?วิจัยชี้แจงวSา กลุSมตัวอยSางที่สัมภาษณUมีอายุเฉลี่ยประมาณ 70 ป� และเป�นกลุSมผู?ป�วย mRCC ซึ่งตรงกับประชากร

ในการศึกษาน้ี 

รศ. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ เสนอให?ผู?วิจัยแยกคSาใช?จSายสำหรับซื้ออุปกรณUทางการแพทยUและคSาใช?จSายใน

การปรับปรุงที่อยูSอาศัยออกจากกัน โดยใช?วิธีการทบทวนข?อมูลจากการศึกษาในอดีต เนื่องจากในสถานการณUจริง

การปรับปรุงที่อยูSอาศัยเป�นเหตุการณUที่เกิดขึ้นครั้งเดียวจึงควรคิดต?นทุนเฉพาะใน cycle แรกเทSานั้น อยSางไรก็ตาม 

คSาใช?จSายสำหรับซื้ออุปกรณUทางการแพทยUและคSาจ?างผู?ดูแลผู?ป�วยสามารถคำนวณเป�นต?นทุนในทุก cycle ได? ซ่ึง

ต?นทุนดังกลSาวจะต?องถูกปรับให?เป�นต?นทุนใน 6 สัปดาหU ซ่ึงตรงตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด (cycle length) 

ศ. ดร. นพ.วิโรจนU ศรีอุฬารพงศU แสดงความคิดเห็นวSา การใช?ข?อมูลต?นทุนจากวรรณกรรมที่เผยแพรSใน

ชSวงเวลาท่ีใกล?เคียงกับปxจจุบันนSาจะเหมาะสมวSาการอ?างอิงข?อมูลจากการศึกษาเดิมของ HITAP ในป�พ.ศ. 2554 

แล?วปรับให?เป�นต?นทุนในป�ปxจจุบัน นอกจากน้ี ยังให?ข?อสังเกตเพ่ิมเติมเก่ียวกับจำนวนกลุSมตัวอยSางในการเก็บข?อมูล

ของการศึกษา HITAP ในอดีตที่มีจำนวนคSอนข?างน?อย ผู?วิจัยชี้แจงวSา จากข?อจำกัดด?านข?อมูลต?นทุนของผู?ป�วย 

mRCC ในประเทศไทย ท่ีปxจจุบันมีเพียงการศึกษาของ HITAP ในป�พ.ศ. 2554 เทSาน้ัน หากใช?ข?อมูลต?นทุนจากกลุSม

ผู?ป�วยมะเร็งชนิดอ่ืนที่เป�นการศึกษาในชSวงเวลาที่ใกล?เคียงกับปxจจุบันจะมีความเหมาะสมหรือไมS ซึ่ง ศ. ดร. นพ.

วิโรจนU ศรีอุฬารพงศU เห็นวSาสามารถดำเนินการได? ทั้งนี้ ผู?วิจัยจะอ?างอิงคSาจ?างผู?ดูแลผู?ป�วยหรือคSาเสียเวลาของการ

ดูแลอยSางไมSเป�นทางการจากการศึกษาของ HITAP ในป�พ.ศ. 2565 ท่ีสัมภาษณUผู?ป�วยมะเร็งปากมดลูกประมาณ 

400 ราย จากทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

มติท่ีประชุม 

• แยกคSาใช?จSายสำหรับซื้ออุปกรณUทางการแพทยUและคSาใช?จSายในการปรับปรุงที่อยูSอาศัย โดยอ?างอิง

ข?อมูลจากการศึกษาเดิมของ HITAP สำหรับแนวทางการคำนวณในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรU 

o ตัวแปรคSาใช?จSายสำหรับซ้ืออุปกรณUทางการแพทยU (บาทตSอ 6 สัปดาหU) คำนวนในทุก cycle 

o ตัวแปรคSาใช?จSายในการปรับปรุงท่ีอยูSอาศัย (บาท) คำนวนเฉพาะ cycle แรก 

• ตัวแปรคSาจ?างผู?ดูแลผู?ป�วยหรือคSาเสียเวลาของการดูแลอยSางไมSเป�นทางการ อ?างอิงข?อมูลจากการ

สัมภาษณUผู?ป�วยมะเร็งปากมดลูกชาวไทย โดยคำนวณเป�นต?นทุนตSอ 6 สัปดาหU และคำนวนในทุก 

cycle 

5. ข.อมูลค7าอรรถประโยชนR (Utility) ของประชากรไทย 

รศ. พญ.นภา ปริญญานิติกูล แสดงความเห็นวSา อรรถประโยชนUของผู?ป�วย mRCC มักมีคSาไมSสูงนัก จาก

ข?อมูลอรรถประโยชนUท่ีผู?วิจัยนำเสนอได?สะท?อนคSาอรรถประโยชนUท่ีแท?จริงแล?ว 
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รศ. ภญ.อัญชลี เพิ ่มสุวรรณ ให?ข?อสังเกตวSา ตัวแปรอรรถประโยชนUของผู ?ป�วยที ่ได?ร ับการรักษา

ประคับประคองซึ่งเป�นข?อมูลที่ใช?ในมาตรการเปรียบเทียบ (comparator) กับตัวแปรอรรถประโยชนUของผู?ป�วยที่มี

การดำเนินไปของโรคที่ใช?ในกรณีท่ีผู?ป�วยได?รับยา (intervention) แล?วมีการ progress ของโรค ควรเป�นคSา

เดียวกันเน่ืองจากใช?วิธีการรักษาท่ีเหมือนกัน ผู?วิจัยรับทราบและจะดำเนินการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 

มติที่ประชุม ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอรรถประโยชนUของผู?ป�วยที่ได?รับการรักษา

ประคับประคอง  

6. การพิจารณาอาการไม7พึงประสงคRจากยาในการวิเคราะหRความคุ.มค7า  

(1) หลักการนำค7า disutility มาใช.ในแบบจำลอง 

 แนวทางการนำคSา disutility มาใช?ในแบบจำลอง คือ เป�นการลดทอนคSาอรรถประโยชนU (utility) ของ

ผู?ป�วยที่ได?รับยาด?วยคSา disutility ที่เป�นผลจากการเกิดเหตุการณUไมSพึงประสงคUจากยา (Adverse event, AE) ซ่ึง

คSา disutility จะถูกลดทอนตามโอกาสในการเกิด AE และระยะเวลาในการเกิด AE ที่ประชุมเห็นด?วยกับแนวทาง

ดังกลSาว แตSมีข?อกังวลวSาอาจไมSมีข?อมูลระยะเวลาในการเกิด AE ซึ่งผู?วิจัยวางแผนวSาข?อมูลระยะเวลาในการเกิด AE 

จะใช?วิธีการสอบถามจากแพทยUผู?เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

 (2) เหตุการณRไม7พึงประสงคRจากยาท่ีพิจารณาในการศึกษา 

ผู?วิจัยนำเสนอเหตุการณUไมSพึงประสงคUจากการได?รับยา pazopanib และ sunitinib ที่พบได?บSอย 4 

เหตุการณU ได?แกS (1) mucositis (2) hand-foot syndrome (3) Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

และ (4) liver toxicities ซึ่งอ?างอิงจากข?อมูล real-world evidence ของประชากรแคนาดา และการศึกษาความ

คุ?มคSาของยา pazopanib และ sunitinib ในตSางประเทศ ซึ่ง นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU ให?ข?อมูลวSา รายการเ AE ท่ี

พบได?บSอยนอกเหนือจากที่ผู?วิจัยนำเสนอ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไทรอยดUต่ำ อยSางไรก็ดี ผู?วิจัยให?ข?อมูลวSา 

การเกิดความดันโลหิตสูงสามารถแก?ไขได?โดยการปรับลดขนาดยา จึงไมSได?นำภาวะดังกลSาวมาพิจารณาใน

การศึกษาน้ี 

(3) ค7า disutility จากเหตุการณRไม7พึงประสงคR 

รศ. พญ.วราลักษณU ศรีนนทUประเสริฐ สอบถามวSา การเกิด liver toxicities จากยาคือภาวะใด ผู?วิจัยให?

ข?อมูลวSา เป�นภาวะที ่มีคSาเอ็นไซมUตับเพิ ่มสูงขึ ้น ได?แกS Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine 

Transaminase (ALT) ทั้งน้ี รศ. พญ.วราลักษณU ศรีนนทUประเสริฐ เห็นวSา คSา disutility ที่ผู?วิจัยนำเสนออาจสูง

เกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะดังกลSาว ซึ่ง ศ. ดร. นพ.วิโรจนU ศรีอุฬารพงศU เห็นด?วยกับข?อสังเกตน้ี และเสนอให?

ผู?วิจัยพิจารณาทบทวนคSา disutility ใหมS โดยอ?างอิงศึกษาท่ีทำในผู?ป�วย RCC และตรงกับยาท่ีสนใจ  
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 (4) การปรับลดขนาดยาในการรักษา 

 นพ.พิชัย จันทรUศรีวงศU ให?ข?อมูลวSา เม่ือผู?ป�วยเกิด AE แพทยUจะพิจารณาปรับลดขนาดยาเพ่ือลดความ

รุนแรงของ AE ปxจจุบันพบวSา ประเทศไทยมีสัดสSวนของผู?ป�วยท่ีปรับลดขนาดยาจาก AE ประมาณร?อยละ 30 ท้ังน้ี 

พญ.อัจฉรา สุภาวเวช เห็นด?วยกับสัดสSวนดังกลSาว ผู?วิจัยกลSาวเสริมวSา การลดขนาดยามีผลลดต?นทุนคSายาในการ

รักษาและอาจมีผลตSอความคุ?มคSา ดังน้ัน ในการวิเคราะหUกรณีฐาน (base case) จะคิดต?นทุนคSายา pazopanib 

และ sunitinib จากขนาดยาท่ีแนะนำในการรักษา และทำการวิเคราะหUสถานการณUเพ่ิมเติมในกรณีท่ีผู?ป�วยร?อยละ 

30 ได?รับการปรับลดขนาดยา (scenario analysis) 

มติท่ีประชุม 

• พิจารณาลดทอนคSา disutility ตามโอกาสในการเกิดเหตุการณUไมSพึงประสงคUและระยะเวลาในการ

เกิดเหตุการณUไมSพึงประสงคU กSอนนำคSา disutility ไปปรับลดจาก utility ในสถานะสุขภาพที่ได?รับ 

first-line treatment 

• ระยะเวลาในการเกิดเหตุการณUไมSพึงประสงคU ใช?ข?อมูลจากความคิดเห็นของแพทยUผู?เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง  

• ทบทวนคSา disutility ท่ีตรงกับกลุSมผู?ป�วย RCC และประเภทของเหตุการณUไมSพึงประสงคU 

• เหตุการณUไมSพึงประสงคUที่พิจารณาในการศึกษานี้ ได?แกS (1) mucositis (2) hand-foot syndrome 

(3) GERD และ (4) liver toxicities 

• การวิเคราะหU base case คิดต?นทุนคSายา pazopanib และ sunitinib จากขนาดยาที่แนะนำในการ

รักษา 

• วิเคราะหU scenario analysis กรณีท่ีผู?ป�วยร?อยละ 30 ได?รับการปรับลดขนาดยา เน่ืองมาจากการเกิด

เหตุการณUไมSพึงประสงคUจากยา 

7. จำนวนผู.ป\วยมะเร็งไต และสัดส7วนผู.ป\วยมะเร็งระยะแพร7กระจาย 

ผู?วิจัยนำเสนอคSาของตัวแปรสำหรับคำนวณจำนวนประชากรกลุSมเป าหมาย เพื่อใช?ในการวิเคราะหU

ผลกระทบด?านงบประมาณ และสอบถามที่ประชุมในประเด็นความเหมาะสมของคSาตัวแปรและแหลSงข?อมูลที่ใช? 

รวมทั้งขอคำปรึกษาเกี่ยวกับข?อมูลสัดสSวนของระยะแพรSกระจายในผู?ป�วย clear cell RCC (ccRCC) เนื่องจากพบ

การรายงานข?อมูลดังกลSาวในชSวงร?อยละ 20-50 ซึ่งเป�นชSวงท่ีกว?าง ศ. ดร. นพ.วิโรจนU ศรีอุฬารพงศU ให?ความเห็นวSา 
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ควรใช?ข?อมูลของผู?ป�วยท่ีถูกวินิจฉัยวSาเป�นมะเร็งไตพร?อมกับพบวSามีการแพรSกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (de novo) ซ่ึง

พบได?ประมาณร?อยละ 50 ของผู?ป�วย ccRCC  

ผศ. นพ.สืบพงศU ธนสารวิมล ให?ข?อสังเกตวSา จำนวนผู?ป�วยรายใหมS 200 รายตSอป� ท่ีผู?วิจัยคำนวณมีคSาน?อย

กวSาข?อมูลที่ได?จากการคาดการณUจำนวนผู?ป�วยโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหSงชาติ (สปสช.) ผู?วิจัยอาจ

พิจารณาขอข?อมูลจากสปสช. เพื่อใช?ในการเทียบเคียง ทั้งน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก?ว ให?ข?อมูลเพิ่มเติมวSา กรณี

ของการอ?างอิงข?อมูลจาก e-Claim จะใช?การสืบค?นจากรหัส ICD-10 ซึ่งมีข?อจำกัดในการจำแนกลักษณะทางพยาธิ

สภาพ (histological diagnosis) ของผู?ป�วย RCC วSาเป�นชนิด clear cell หรือไมS เน่ืองจากไมSมีรหัสท่ีจำเพาะ 

มติท่ีประชุม สัดสSวนผู?ป�วยมะเร็งไตระยะแพรSกระจายคิดเป�นเป�นร?อยละ 50 ของผู?ป�วย ccRCC 

 

ท?ายน้ี ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก?ว กลSาวขอบคุณผู?เข?ารSวมการประชุม สอบถามความสนใจการเป�นนักวิจัย

รSวมในโครงการ โดยสามารถติดตSอกลับผู?วิจัยได?ในภายหลัง จากนั้น นำเสนอการดำเนินการขั้นตSอไป คือ จัดสSง

รายงานการประชุมทางอีเมลภายใน 2 สัปดาหU โดยขอให?ผู?เข?ารSวมการประชุมตอบกลับเพื่อรับรองรายงานการ

ประชุม หรือแจ?งข?อแก?ไข/เสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งผู?วิจัยจะพัฒนาโครงรSางงานวิจัยดังที่ตกลงในที่ประชุม และ

นำเสนอโครงรSางงานวิจัยแกSคณะทำงานด?านเศรษฐศาสตรUสาธารณสุข ภายใต?คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแหSงชาติ เพ่ือพิจารณาโครงรSางงานวิจัยตSอไป 

 

ปzดประชุมเวลา 12.00 น. 

 

..................................................................  

(ดร.ฐิตา จงสมจิตตU) 

ผู.บันทึกรายงานการประชุม 

 

..................................................................  

(ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธU) 

ผู.ตรวจรายงานการประชุม 

 

..................................................................  

(นศภ.จินตUจุฑา บุญเต็ม) 

ผู.บันทึกรายงานการประชุม 

 

..................................................................  

(ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก?ว) 

ผู.ตรวจรายงานการประชุม 

 


