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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิต้นทุนประสทิธผิลระหว่างการใชส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงเทยีบกบัการใชย้าต้านการอกัเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory drugs หรอื NSAIDs ) ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม วิธีการวิจยั: การศกึษา
เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ที่ใช้แบบจ าลองแผนภูมติ้นไม้ร่วมกบัแบบจ าลองมาร์คอฟในมุมมองทางสงัคม เพื่อ
เปรยีบเทยีบระหว่างการใชส้ารสกดัเถาวลัย์เปรยีงเทยีบกบัการใช้ NSAIDs กรอบเวลาในการวเิคราะห์ คอื ตลอดอายุขยัของ
ผู้ป่วย ต้นทุนที่ศกึษาไดแ้ก่ต้นทุนการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมและต้นทุนการรกัษาผลขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารซึง่ไดจ้าก
ฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลล าปาง โดยปรบัตน้ทุนใหอ้ยู่ในค่าของปี 2560  ขอ้มูลอรรถประโยชน์และขอ้มลูความน่าจะเป็นไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม การศกึษาวดัประสทิธผิลในรปูของปีสุขภาวะ และค านวณอตัราส่วนตน้ทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ การวจิยั
ปรบัลดต้นทุนและประสทิธผิลดว้ยอตัราลดร้อยละ 3 การวเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีวของทุกตวัแปรแสดงผลในรูป tornado 
diagram ส่วนการวเิคราะหค์วามไวแบบอาศยัความน่าแสดงผลในรูประนาบตน้ทุนประสทิธผิลและระดบัความคุม้ค่าทีย่อมรบัได ้
ผลการศึกษา: สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงใหปี้สุขภาวะสงูกว่า NSAIDs คอื 0.256 และ 0.250 ปีตามล าดบั แต่มตี้นทุนรวมทีส่งูกว่า
คอื 4,498 บาทและ 3,615 บาท ตามล าดบั สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงมีอตัราส่วนตน้ทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่เท่ากบั 138,232 บาท
ต่อปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั NSAIDs  ผลจากการวเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีวพบว่า อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลส่วน
เพิ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากเมื่ออรรถประโยชน์ของการเกิดผลข้างเคียง ต่อระบบทางเดินอาหารแบบไม่รุนแรงมีการ
เปลีย่นแปลง ส่วนผลการวเิคราะหค์วามไวแบบอาศยัความน่าจะเป็นพบว่า ทีร่ะดบัความเตม็ใจที่จะจ่าย 160,000 บาทต่อหนึ่งปี
สขุภาวะ ทางเลอืกสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงมโีอกาสคุม้ค่ามากกว่ารอ้ยละ 56 และทีร่ะดบัความเตม็ใจทีจ่ะจา่ยต ่ากว่า 135,000 บาท
ต่อหนึ่งปีสุขภาวะ NSAIDs เป็นทางเลือกที่คุ้มค่ากว่าสารสกดัเถาวลัย์เปรยีง โดยที่ถ้าเพิ่มระดบัความเต็มใจที่จะจ่ายสูงกว่า
135,000 บาทต่อหนึ่งปีสขุภาวะจะท าใหส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงเกดิความคุม้ค่า สรปุ: สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงมคีวามคุม้ค่าในการ
รกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่มทีร่ะดบัความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายที ่160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ ภายใตข้อ้ตกลงเบือ้งตน้ทีใ่ชใ้นการศกึษา  
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Abstract 

Objective: To evaluate cost-effectiveness of the use of Derris scanden (Roxb.) Benth. extracts (Derris) 
compared to the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs ( NSAIDs ) in patients with knee osteoarthritis (OA). 
Methods: The study was a cost-utility analysis based on decision tree and Markov models from societal perspective. 
This study compared the use of Derris to the use of NSAIDs with life-time horizon. Costs in th study included costs of 
OA treatment and gastro-intestinal tract (GI) side effect treatment obtained from database of Lampang Hospital database 
and discounted in the value in 2017. Utilities and probabilities were obtained from literature reviews. The study measured 
effectiveness in terms of quality-adjusted life year (QALY) and calculated incremental cost-effectiveness ratio (ICER). 
Costs and outcomes were discounted at the rate of 3% per annum. One-way sensitivity analyses of all variables were 
presented in a tornado diagram. A probabilistic sensitivity analysis was also performed and presented as the cost-
effectiveness plane and cost-effectiveness acceptability (CEAE) curve. Results: Derris yielded greater QALYs (0.256 vs 
0.250 year, respectively), but incurred higher costs than NSAIDs (4,498 vs 3,615 Baht, respectively), resulting in ICER 
of 138,232 Baht/QALY compared to NSAIDs . One-way sensitivity analyses indicated large ICER change was observed 
when the utility of mild GI side effect changed. Probabilistic sensitivity analyses indicated that when threshold for 
willingness to pay was raised up to 160,000 Baht/QALY, the chance of Derris being more cost-effective was over 56 
percent. At the threshold for willingness to pay lower than 135,000 Baht/QALY, NSAIDs was more cost-effective than 
Derris. When the threshold was raised up to 135,000 Baht/QALY, Derris treatment was more cost-effective. Conclusion: 
Derris is a cost-effective treatment for OA when the threshold for willingness to pay is 160,000 Baht/QALY or more 
under the assumptions used in this study. 
Keywords: cost-effectiveness, Derris scandens, non-steroidal anti-inflammatory drugs, osteoarthritis 
 

 
 

 
 

                   RESEARCH ARTICLE 

 



 

  

 

 130   

บทน า 
โรคขอ้เขา่เสือ่ม (knee osteoarthritis) เป็นหนึ่งใน

ปัญหาสาธารณสขุทีส่ าคญั ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยขอ้
เขา่เสือ่มรอ้ยละ 60-70 ในผูส้งูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป 
(1) จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขพบผูป่้วยนอกทีม่า
รบับริการด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกบัระบบกล้ามเนื้อ กระดูก 
และข้อจากสถานบริการของรัฐในปี 2554-2558 คิดเป็น
อัตรา 333.39, 354.91, 351.66, 345.13 และ 371.76 ต่อ
ประชากร 1,000 คน ตามล าดับ (2) นอกจากนี้พบว่า 
ประเทศไทยมกีารใชย้าตา้นการอกัเสบชนิดไมใ่ชส่เตยีรอยด ์
( non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs ) เ ป็ น
ทางเลือกอันดับต้น ๆ (3) ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
การศึกษาการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า 
NSAIDs เป็นกลุ่มยาที่ถูกสัง่ใช้มากที่สุด (ร้อยละ 61.5) 
เน่ืองจากการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่มเรือ้รงัผูป่้วยตอ้งได้รบัยา
รกัษาอย่างต่อเนื่อง  แต่ยากลุ่มดงักล่าวมแีนวโน้มการเกดิ
อาการไม่พงึประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารร้อยละ 52.4 
(3)  ส่งผลใหต้้องเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาอาการขา้งเคยีง
ทีเ่กดิขึน้ ผูป่้วยบางรายตอ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและ
เกดิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย (4, 5) 

สมุ น ไพ ร เถ า วัล ย์ เ ป รีย ง  (Derris scandens 
(Roxb.) Benth.) ถูกคดัเลือกให้เป็นรายการยาในบัญชียา
หลกัแห่งชาติในปี 2554 (6) มีข้อบ่งใช้คือ บรรเทาอาการ
ปวด การอกัเสบของกล้ามเนื้อ และอาการปวดจากโรคขอ้
เข่าเสื่อม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะหอ์ภมิานของการใชส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรยีงเทยีบกบั 
NSAIDs ในการรักษาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (7) โดย
รวบรวม 4 การศึกษาในประเทศไทย (8-11)  พบว่า 
สมุนไพรเถาวลัยเ์ปรยีงมแีนวโน้มของการเกดิผลขา้งเคยีง
ต่อระบบทางเดินอาหารน้อยกว่า NSAIDs (relative risk; 
RR=0.83; 95% confidence Interval; 95%CI= 0.62-1.10, 
P>0.05) แม้ว่าประสิทธิผลในการลดอาการปวดของการ
รกัษาทัง้ 2 ชนิดจะไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
( weighted mean difference; WMD=0.06; 95%CI=-0.20-
0.31, P=0.768) นอกจากนี้แนวทางการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน
กระทรวงสาธารณสุข (12) ได้ก าหนดนโยบายให้ส่งเสรมิ
การใชย้าสมุนไพรใหเ้ป็นยาอนัดบัแรกในการรกัษาโรค   

อย่ างไรก็ตาม การตัดสินใจเลือกการรักษา
จ าเป็นต้องพิจารณาค่าใช้จ่ายด้านยาร่วมกบัผลลพัธ์การ

รกัษา ผูว้จิยัจงึวเิคราะหต์้นทุนประสทิธผิลเปรยีบเทยีบการ
ใช้สารสกดัเถาวลัย์เปรยีงกบัการใช้ NSAIDs ในการรกัษา
โรคขอ้เข่าเสื่อม โดยใช้แบบจ าลองการตดัสนิใจในมุมมอง
ทางสงัคม  

  
วิธีการวิจยั 

ประชากรและทางเลือกในการรกัษา 
ในประเทศไทยพบโรคขอ้เข่าเสื่อมได้มากถึงรอ้ย

ละ 60-70 ในผู้ที่มีอายุตั ้งแ ต่  65 ปีขึ้นไป (1)   ดังนั ้น
ประชากรในการศกึษานี้ จงึไดแ้ก่ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมที่มี
อ า ยุ  65 ปี ขึ้ น ไ ป   ม าต รก า รที่ ศึ กษาคือ  ส า ร สกัด
เถาวลัยเ์ปรยีงขนาดยาในการรกัษาคอื 800 มลิลกิรมัต่อวนั 
ส่วนมาตรการที่ใชเ้ปรยีบเทยีบ คอื NSAIDs 3 รายการคอื 
diclofenac 75 มิลลิกรัมต่อวัน ibuprofen 1,200 มิลลิกรัม
ต่อวนั หรอื naproxen 500 มลิลกิรมัต่อวนั (8, 10, 11) 

กรอบเวลาในแบบจ าลองและการปรบัลด  
การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน

การศึกษานี้  ก าหนดให้เหตุการณ์ต่าง ๆ ในแบบจ าลอง
ด าเนินไปจนกระทัง่ผู้ป่วยในแบบจ าลองเสียชีวิตหมด 
(lifetime horizon) การศึกษานี้มีกรอบเวลามากกว่า 1  ปี 
ต้นทุนและผลลพัธท์ี่เกดิขึน้ในอนาคตถูกปรบัด้วยอตัราลด 
(discounting rate) รอ้ยละ 3 (13) 

แบบจ าลองในการศึกษา   
การศกึษานี้ใชแ้บบจ าลองแผนภูมติน้ไม ้(decision 

tree) ร่ ว มกับ แบบจ า ลอ งม า ร์ ค อฟ  (Markov model) 
โครงสร้างของแบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ได้ดัดแปลงจาก
การศกึษาของ Michael Loyd (14) จากรูปที่ 1 เริม่ต้นจาก
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการรกัษาด้วย NSAIDs หรือ
สารสกัดเถาวัลย์เปรียง โดยมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่อ
ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal side effects หรือ 
GISE) แบบไม่รุนแรงไดต้ามความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ 
กรณีผูป่้วยเกดิ GISE และมอีาการเรือ้รงั ผูป่้วยจะไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา proton pump inhibitors (PPIs) ตามแนวทาง
การวนิิจฉัยและรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อม (15)  ซึง่การศกึษานี้
ก าหนดใหใ้ชย้า omeprazole 20 มลิลกิรมัต่อวนั 

การศกึษาใช้แบบจ าลองมาร์คอฟแสดงดงัรูปที่ 2 
ซึง่ประกอบดว้ย 4 สภาวะสุขภาพ คอื 1) โรคขอ้เข่าเสื่อมที่
ไม่เกดิผลขา้งเคยีง (osteoarthrits) 2) โรคขอ้เข่าเสื่อมและ
เกิด GISE ไม่รุนแรง ซึ่งครอบคลุมการระคายเคืองระบบ
ทางเดนิอาหาร (gastrointestinal irritation) อาการปวด จุก 
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รปูท่ี 1.  แบบจ าลองแผนภมูติน้ไมเ้ปรยีบเทยีบการใช ้NSAIDs และสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงในการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม 

หมายเหตุ: mild GI side effect คอื ผลขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารแบบไม่รุนแรง, no GI side effect คอื ไม่เกดิผลขา้งเคยีง
ต่อระบบทางเดนิอาหารแบบไม่รุนแรง, resolved from mild GI side effect คอื การหายจากผลขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหาร
แบบไม่รุนแรง, chronic from mild GI side effect คอื การไม่หายจากอาการขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารแบบไม่รุนแรง สว่น 
M คอื แบบจ าลองมารค์อฟ   
 
แน่นหรอืไม่สบายทอ้งบรเิวณลิ้นป่ี 3) โรคขอ้เข่าเสื่อมและ
เกิด GISE แบบรุนแรง ซ่ึงครอบคลุมภาวะแผลกระเพาะ
อาหารและภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร และ 4) เสยีชวีติ 

ผู้ป่วยจะเข้าแบบจ าลองมาร์คอฟตามสภาวะ
สุขภาพสุดท้ายที่อยู่ในแผนภูมติ้นไม้ หากผู้ป่วยมีสภาวะ
สุขภาพสุดทา้ยในแผนภูมติน้ไมเ้ป็นสภาวะเกดิ GISE แบบ
ไม่รุนแรงและมีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วยจะเข้าสู่แบบจ าลอง
มาร์คอฟที่สภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมและเกิด GISE แบบไม่
รุนแรง   

หากผู้ป่วยเกดิ GISE แบบรุนแรง ผู้ป่วยจะได้รบั
การรกัษาด้วยยา celecoxib นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เกิด GISE 
ทัง้แบบรุนแรงและแบบไม่รุนแรง สามารถหายจาก GISE ที่
เกิดขึ้น และเคลื่อนย้ายกลบัสู่สภาวะโรคขอ้เข่าเสื่อมที่ไม่
เกดิ GISE ได้ การศกึษานี้ก าหนดรอบการเคลื่อนที่เป็น 1 
ปี เมื่อแบบจ าลองด าเนินไปครบ 1 รอบผูป่้วยมโีอกาสที่จะ
เคลื่อนยา้ยไปสูส่ภาวะสขุภาพอื่น ๆ หรอืคงอยู่ในสภาวะ 

 
รปูท่ี 2. แบบจ าลองมารค์อฟแสดงการด าเนินไปของโรคขอ้
เข่าเสื่อมจนถึงเสียชีวิต (Osteoarthritis with mild GI side 
effect คือ โรคข้อเข่าเสื่อมและเกิดผลข้างเคียงต่อระบบ
ทางเดินอาหารแบบไม่รุนแรง Osteoarthritis with severe 
GI side effect คอื โรคขอ้เข่าเสื่อมและเกดิผลขา้งเคยีงต่อ
ระบบทางเดนิอาหารแบบรุนแรง  

   Resolved from

  mild  GI side effect

Chronic from 

Derris scandens mild  GI  side  effect

No GI side effect

Osteoarthritis
1

 Resolved from

  mild GI side effect

Chronic from 

NSAIDs

No GI side effect

mild  GI side effect

   mild GI side effect

  mild GI side effect

Osteoarthritis
with severe GI SE

DeathOsteoarthritis

Osteoarthritis
with mild GI SE
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สุขภาพเดิมก็ได้ โดยการเคลื่อนย้ายระหว่างสภาวะจะ
ด าเนินไปเรื่อย ๆ จนกระทัง่ผู้ป่วยจะเขา้สู่สภาวะเสยีชวีิต
ทัง้หมด 

ข้อสมมติทีใ่ช้ในแบบจ าลอง 
ตัวแปรบางค่าไม่สามารถหาข้อมูลได้ จึงมีการ

ก าหนดข้อสมมติดังต่อไปนี้คือ 1)  ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(relative risk หรือ RR) ของการเกิด GISE แบบไม่รุนแรง
และแบบรุนแรงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงเทียบและ 
NSAIDs มีค่าไม่แตกต่างกัน  2) RR ของการใช้ NSAIDs 
ร่วมกบั PPI เทยีบกบัการไม่ใชร้่วมกบั PPI มคี่าไม่แตกต่าง
จาก RR ของการใช้สารสกัดเถาวัลย์เปรียงร่วมกับ PPI 
เทียบกับการไม่ใช้ร่วมกับ PPI ในผู้ป่วยที่เกิด GISE ทัง้
แบบไม่รุนแรงและแบบรุนแรง   3) ความน่าจะเป็นของการ
เปลีย่นสภาวะสขุภาพจากการเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงไปสู่
แบบรุนแรง มคี่าไม่แตกต่างจากความน่าจะเป็นของผูป่้วยที่
ได้รบัการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมทีไ่ม่เกดิ GISE แล้วเปลีย่น
สภาวะสขุภาพไปสู ่GISE แบบรุนแรง    4) ความน่าจะเป็น
ของการเปลี่ยนสภาวะสุขภาพจากการเกดิ GISE แบบไม่
รุนแรงไปสู่การเสยีชวีติมคี่าไม่แตกต่างจากความน่าจะเป็น
ของการเสียชีวิตจากโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่เกิด GISE  5) 
อรรถประโยชน์ของโรคขอ้เข่าเสื่อมทีไ่ม่เกดิ GISE จากการ
ใชส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงและ NSAIDs มคี่าไม่แตกต่างกนั  

ตัวแปรในแบบจ าลองประกอบด้วย ประสทิธิผล
ของมาตรการ  ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสภาวะ
สขุภาพ  ตน้ทุนและอรรถประโยชน์ของแต่ละสภาวะสขุภาพ 
รายละเอยีดมดีงัต่อไปนี้ 

ประสิทธิผลของมาตรการ  
การศึกษาในอดีต (10) พบว่า  RR ในการเกิด 

GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงเทยีบกบั 
NSAIDs เท่ากบั 0.15 (95%CI=0.060-0.370) จากขอ้สมมติ
ข้างต้น จึงก าหนดให้ใช้ค่า RR ดังกล่าวส าหรับการเกิด 
GISE แบบรุนแรงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงเทียบกับ 
NSAIDs มคี่าเดยีวกนั   

จากการทบทวนวรรณกรรม  RR ของการเกิด 
GISE แบบไม่รุนแรงของการใช ้NSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบ
กับการไม่ใช้ร่วมกับ PPI เท่ากับ 0.430 (95%CI=0.240-
0.760) (15) จากขอ้ขอ้สมมตจิงึก าหนดให ้GISE ไม่รุนแรง
ของการใชส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI เทยีบกบัการ
ไม่ใชร้่วมกบั PPI มคี่าเท่ากบัค่า RR ดงักล่าวดว้ย RR ของ
การเกดิ GISE แบบรุนแรงของการใช ้NSAIDs ร่วมกบั PPI 

เทียบกับการไม่ ใช้ร่ วมกับ  PPI ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม (15) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.460 (95%CI=0.070-
2.920) จากข้อสมมติจงึก าหนดให้ GISE แบบรุนแรงของ
การใช้สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI เทยีบกบัการไม่
ใชร้่วมกบั PPI มคี่าเท่ากบัค่า RR ดงักล่าวดว้ย 

ความน่าจะเป็น 
แบบจ าลองแผนภูมิต้นไม้ใช้ความน่าจะเป็นที่

เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 เดือน (monthly probability)  
เมื่อน าค่าดงักล่าวไปใช้ในแบบจ าลองมาร์คอฟ จะปรบัให้
เป็นความน่าจะเป็นรายปี (yearly probability) การปรบัท า
โดยการเปลี่ยนความน่าจะเป็นต่อเดอืนใหเ้ป็นอตัรา (rate) 
ก่อน หลงัจากนัน้ปรบัอตัราต่อเดอืนใหเ้ป็นปี แลว้จงึเปลีย่น
กลบัเป็นความน่าจะเป็นต่อปีตามสูตรของ Fleurence และ 
Hollenbeak (16) โดย r = - [ln(1-p)] / t และ p = 1-e-rt  โดย
ที ่r คอือตัรา (rate) p คอืความน่าจะเป็น และ t คอืเวลา 

ความน่าจะเป็นของการเกดิ GISE แบบไม่รุนแรง
ของ NSAIDs (diclofenac 75 มิลลิกรัมต่อวัน ibuprofen 
1,200 มลิลกิรมัต่อวนั และ naproxen 500 มลิลกิรมัต่อวนั) 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ pool analysis 
จ านวน 7 การศึกษา (10, 11, 17-21) ในส่วนของความ
น่าจะเป็นของการเกิด GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกัด
เถาวลัยเ์ปรยีงไดจ้ากผลคณูของความน่าจะเป็นของการเกดิ 
GISE แบบไม่รุนแรงของ NSAIDs (10, 11, 17-21) และ 
RR ของการเกิด  GISE แบบไม่ รุนแรงของสารสกัด
เถาวลัยเ์ปรยีงเทยีบกบั NSAIDs (10) 

ความน่าจะเป็นของการเกดิ GISE แบบรุนแรงของ 
NSAIDs ไดจ้ากการศกึษาในอดตี (22) ความน่าจะเป็นของ
การเกิด GISE แบบรุนแรงของสารสกดัเถาวลัย์เปรียงได้
จากผลคูณของความน่าจะเป็นของการเกิด GISE แบบ
รุนแรงของ NSAIDs (22) และ RR ของการเกดิ GISE แบบ
รุนแรงของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงเทยีบกบั NSAIDs (10)
 ความน่าจะเป็นของการเกดิ GISE แบบไม่รุนแรง
ของ NSAIDs ร่วมกับ PPI ได้จากผลคูณของความน่าจะ
เป็นของการเกิด GISE แบบไม่รุนแรงของ NSAIDs (10, 
11, 17-21)  และ RR ของการเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงของ 
NSAIDs ร่วมกบั PPI เทียบกบัการไม่ใช้ร่วมกบั PPI (15)  
ในส่วนของความน่าจะเป็นของการเกิด GISE แบบไม่
รุนแรงของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI ไดจ้ากความ
น่าจะเป็นของการเกิด GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกัด
เถาวลัยเ์ปรยีง(10, 11, 17-21) และ RR ของการเกดิ GISE 
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แบบไม่รุนแรงของยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบกบั
การไม่ใชร้่วมกบั PPI (15)  

ความน่าจะเป็นของการเกดิ GISE แบบรุนแรงของ 
NSAIDs ร่วมกบั PPI ไดจ้ากผลคณูของความน่าจะเป็นของ
การเกดิ GISE แบบรุนแรงของ NSAIDs (22) และ RR ของ
การเกิด GISE แบบรุนแรงของยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกับ  
PPI เทยีบกบัการไม่ใช้ร่วมกบั PPI (15) ในส่วนของความ
น่าจะเป็นของการเกิด GISE แบบรุนแรงของสารสกัด
เถาวลัย์เปรยีงร่วมกบั PPI ได้จากความน่าจะเป็นของการ
เกดิ GISE แบบรุนแรงของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง(10, 22) 
และ  RR ของการเกิด  GISE แบบรุนแรงของยากลุ่ม 
NSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบกบัการไม่ใชร้่วมกบั PPI (15) 

ความน่าจะเป็นของการตอบสนองต่อการรกัษา 

GISE แบบไม่รุนแรงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม (23-25)  
และความน่าจะเป็นของการตอบสนองต่อการรกัษา GISE 
แบบรุนแรงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม (25-27) 

อตัราการเสยีชวีติจากโรคขอ้เข่าเสื่อมได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม (28) ข้อสมมติก าหนดให้มีค่านี้ไม่
แตกต่างจากอตัราการเสยีชีวิตจาก GISE แบบไม่รุนแรง 
อัตราการเสียชีวิตจาก GISE แบบรุนแรง ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม(25, 29, 30) ข้อมูลความน่าจะเป็น
ทัง้หมด แสดงดงัตารางที ่1 

ต้นทุน 
การศกึษานี้เป็นการวเิคราะหใ์นมุมมองทางสงัคม 

ต้นทุนทัง้หมดจะถูกปรับภาวะเงินเฟ้อด้วยดัชนีราคา
ผูบ้รโิภคหมวดค่าตรวจรกัษาและยา (consumer price 

 
ตารางท่ี 1. ความน่าจะเป็นและประสทิธผิลของมาตรการในแบบจ าลอง 

ตวัแปร ค่าเฉลีย่ ช่วงขอ้มลู แหล่งขอ้มลู 
แบบจ าลองแผนภมูติน้ไม ้(ความน่าจะเป็นต่อเดอืน)    
     - การเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงจาก NSAIDs  0.1401 0.126-0.154 (10, 11, 17-21) 
     - การเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงจากสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง  0.021 0.019-0.023 การค านวณ2 
     - การตอบสนองการรกัษา GISE แบบไม่รุนแรง 0.2303 0.207-0.253 (23-25) 
แบบจ าลองมารค์อฟ (ความน่าจะเป็นต่อปี) 
 NSAIDs  

   

    - การเกดิ GISE แบบไม่รุนแรง 0.8304 0.747-0.913 (10, 11, 17-21) 
    - การเกดิ GISE แบบรุนแรง 0.020 0.018-0.022 (22) 

        - การเปลีย่นสภาวะสขุภาพจาก GISE แบบไม่รุนแรงไปสูรุ่นแรง 
สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง 

0.020 0.018-0.022 ขอ้สมมต ิ

         - การเกดิ GISE แบบไมรุ่นแรง 0.125 0.113-0.134 การค านวณ5 
         - การเกดิ GISE แบบรุนแรง 0.003 0.0027-0.0033 การค านวณ6 
         - การเปลีย่นสภาวะสขุภาพจาก GISE แบบไม่รุนแรงไปสูรุ่นแรง 
NSADsร่วมกบั PPI 

0.003 0.0027-0.0033 ขอ้สมมต ิ

         - การเกดิ GISE แบบไมรุ่นแรง 0.360 0.324-0.396 การค านวณ7 
         - การเกดิ GISE แบบรุนแรง 0.009 0.008-0.010 การค านวณ8 
         - การเปลีย่นสภาวะสขุภาพจาก GISE แบบไม่รุนแรงไปสูรุ่นแรง 
สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI 

0.009 0.008-0.010 ขอ้สมมต ิ

         - การเกดิ GISE แบบไมรุ่นแรง 0.054 0.049-0.059 การค านวณ9 
         - การเกดิ GISE แบบรุนแรง 0.001 0.0009-0.0011 การค านวณ10 
         - การเปลีย่นสภาวะสขุภาพจาก GISE แบบไม่รุนแรงไปสูรุ่นแรง 0.001 0.0009-0.0011 ขอ้สมมต ิ

การตอบสนองต่อการรกัษา 
          -  GISE แบบไม่รุนแรง 
          -  GISE แบบรุนแรง 

 
0.550 
0.470 

 
0.495-0.605 
0.423-0.517 

 
(23-25) 
(25-27) 
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ตารางท่ี 1. ความน่าจะเป็นและประสทิธผิลของมาตรการในแบบจ าลอง (ต่อ) 
ตวัแปร ค่าเฉลีย่ ช่วงขอ้มลู แหล่งขอ้มลู 

อตัราการเสยีชวีติจาก 
          -  โรคขอ้เขา่เสือ่ม (แยกตามช่วงอายุ) 
                 65-69 ปี 
                 70-74 ปี 
                 75-79 ปี 
                 80-84 ปี 

85 ปีขึน้ไป 
           -  GISE แบบไม่รุนแรง 
                 65-69 ปี 
                 70-74 ปี 
                 75-79 ปี 
                 80-84 ปี 

85 ปีขึน้ไป 
          -  GISE แบบรุนแรง 

 
 

0.021 
0.032 
0.050 
0.079 
0.136 

 
0.021 
0.032 
0.050 
0.079 
0.136 
0.280 

 
 

0.019-0.023 
0.029-0.035 
0.045-0.055 
0.071-0.087 
0.122-0.150 

 
0.019-0.023 
0.029-0.035 
0.045-0.055 
0.071-0.087 
0.122-0.150 
0.252-0.308 

 
 

(28, 31) 
 
 
 
 
 

ขอ้สมมต ิ
 
 
 
 

(25, 29, 30) 
         ประสทิธผิลของมาตรการ 
-  RR การเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงเทยีบกบั 
NSAIDs  
-  RR การเกิด GISE แบบรุนแรงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงเทียบกับ 
NSAIDs  
-  RR การเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงของ NSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบกบั
การไม่ใชร้่วมกบั PPI 
-  RR การเกดิ GISE แบบรุนแรงของ NSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบกบัการ
ไม่ใชร้่วมกบั PPI 
-  RR การเกิด GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกดัเถาวลัย์เปรียงร่วมกับ 
PPI เทยีบกบัการไม่ใชร้่วมกบั PPI 
-  RR การเกดิ GISE แบบรุนแรงของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI 
เทยีบกบัการไม่ใชร้่วมกบั PPI 

 
0.150 

 
0.150 

 
0.430 

 
0.460 

 
0.430 

 
0.460 

 
0.060-0.370 

 
0.060-0.370 

 
0.240-0.760 

 
0.070-2.920 

 
0.240-0.760 

 
0.070-2.920 

 
(10) 

 
ขอ้สมมต ิ

 
(32) 

 
(32) 

 
ขอ้สมมต ิ

 
ขอ้สมมต ิ

1: ความน่าจะเป็นทีม่เีป็นค่าในช่วงระยะเวลา 1.5 เดอืน จงึต้องปรบัใหเ้ป็น 1 เดอืนในแบบจ าลองแผนภูมติ้นไม้; GISE แบบไม่
รุนแรง NSAIDs ต่อเดอืน = -ln(1-0.20)*1.5=0.15, P=1-EXP(-0.15) = 0.14 
2: GISE แบบไม่รุนแรงของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงต่อเดอืน  =0.14 x  0.15 = 0.021  
3: ความน่าจะเป็นของการตอบสนองต่อการรกัษา GISE แบบไม่รุนแรงต่อเดอืน= - [ln(1-0.55)]/3 =0.27, p=1-exp[-(0.27)]=0.23   
4: GISE แบบไม่รุนแรง NSAIDs ต่อปี = -ln(1-0.14) x 12 = 1.790 , P=1-EXP (-1.79) = 0.830 
5: GISE แบบไม่รุนแรงสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงต่อปี =0.83 x 0.15=0.125  
6: GISE แบบรุนแรงสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงต่อปี =0.02 x 0.15=0.003  
7: GISE แบบไม่รุนแรง NSAIDs ร่วมกบั PPI ต่อปี =0.83 x 0.43=0.360  
8: GISE แบบรุนแรง NSAIDs ร่วมกบั PPI ต่อปี =0.02 x 0.46=0.360  
9: GISE แบบไม่รุนแรงสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI ต่อปี=0.83 x 0.15 x 0.43=0.054  
10: GISE แบบรุนแรงสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI ต่อปี  =0.02 x 0.15 x 0.46=0.001  
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ตารางท่ี 2. ตน้ทุนทีใ่ชใ้นการศกึษา 
                ตน้ทุน ค่าเฉลีย่ ช่วงขอ้มลู แหล่งขอ้มลู 

ค่ายา (บาทต่อปี) 
 - สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง 

 
2,925 

 
2,339.70-3,509.56 

 
                 (34) 

 - NSAIDs  406 324.63-486.95 (34) 
 - omeprazole  
 - celecoxib  

ค่ารกัษา (บาทต่อปี) 

194 
7,140 

155.01-232.51 
5,711.80-8,567.70 

                 (34) 
                 (34) 

 
- โรคขอ้เขา่เสือ่ม 7,139 5,711.01- 8,566.51    ฐานขอ้มลูโรงพยาบาลล าปาง 
-  GISE แบบไม่รุนแรง 1,041 832.68-1,249.02    ฐานขอ้มลูโรงพยาบาลล าปาง 
 GISE แบบรุนแรง 19,805 15,843.61-23,765.41    ฐานขอ้มลูโรงพยาบาลล าปาง 

 
index; CPI medical care) (33) และปรบัลดต้นทุนอนาคต
ด้วยอตัราลดร้อยละ 3.0 ตามคู่มือการประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ ส าหรับประเทศไทย (13) ต้นทุนที่ศึกษา
ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์และต้นทุน
ทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทย ์

 ตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ ตน้ทุนในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ต้นทุนในการรักษา GISE   ซึ่งจะ
รวมทัง้ค่ายาและค่าบรกิารทางการแพทย ์ จะใชข้อ้มลูราคา
ยาอ้างอิงการจัดซื้อปกติจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
เวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข  (34) โดยน าราคา 
diclofenac 75 มิลลิกรัมต่อวัน ibuprofen 1,200 มิลลิกรัม
ต่อวนั และ naproxen 500 มลิลกิรมัต่อวนัมาคดิราคาโดย
ใช้ค่ามธัยฐานของมธัยฐาน ส าหรบัต้นทุนค่ารกัษาโรคขอ้
เข่าเสื่อม ต้นทุนในการรกัษา GISE ใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มลู
โรงพยาบาลศูนย์ล าปางปี 2559 (35)  และปรบัค่าให้เป็น
ตน้ทุนในปี พ.ศ. 2560 การน าขอ้มลูมาศกึษาในขัน้ตอนน้ี

ผ่ า น ก า รพิ จ า รณาอ นุ มัติ จ ริ ย ธ ร ร ม ง าน วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการวจิยัและพจิารณาจรยิธรรมของโรงพยาบาล
ศนูยล์ าปางและมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ 
ตน้ทุนค่าเดนิทางและตน้ทุนค่าอาหารในการมารบัการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งได้ข้อมูลจากรายงานต้นทุน
มาตรฐานเพื่อการประเมนิเทคโนโลยดี้านสุขภาพ (36) แต่
เนื่องจากผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมทุก 3 เดอืน
เหมอืนกนัในทัง้สองทางเลอืกของการรกัษา การศกึษานี้จงึ
ไม่น ามูลค่าต้นทุนดงักล่าวมาค านวณ รายละเอียดข้อมูล
ตน้ทุนแสดงดงัตารางที ่2 

การวิเคราะหต้์นทุนประสิทธิผล 
อรรถประโยชน์ทางสุขภาพได้จากการทบทวน

วรรณกรรม (32) รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่3  
ผลลพัธพ์จิารณาในรปูปีสขุภาวะ(quality adjusted  

life years; QALYs) โดยเป็นผลรวมของผลคณูระหว่าง 
 
    ตารางท่ี 3. อรรถประโยชน์ทีใ่ชใ้นการศกึษา 

         อรรถประโยชน์ ค่าเฉลีย่ ช่วงขอ้มลู         แหล่งขอ้มลู 

โรคขอ้เขา่เสือ่มและใช ้NSAIDs  0.720 0.648-0.792 (32) 

โรคขอ้เขา่เสือ่มและใชส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง 0.720 0.648-0.792 ขอ้สมมต ิ
โรคขอ้เขา่เสือ่มและใช ้NSAIDs ร่วมกบั PPI 0.990 0.891-1.089 (32, 37) 

โรคเขา่เสือ่มและใชส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงร่วมกบั PPI 0.990 0.891-1.089 ขอ้สมมต ิ

GISE แบบไม่รุนแรง 0.730 0.657-0.803 (32) 

GISE แบบรุนแรง 0.400 0.360-0.440 (32) 
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         ตารางท่ี 4. สรุปผลการวเิคราะหห์ลกั (base  case  analysis) 

 
อรรถประโยชน์และจ านวนปีชวีติของแต่ละสภาวะสุขภาพ 
อตัราส่วนต้นทุนประสทิธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio; ICER) ค านวณได้จากสูตร  ICER = 
(ต้นทุนรวมทางเลือก Derris –  ต้นทุนรวมทางเลือก 
NSAIDs) หารด้วย (ปีสุขภาวะทางเลือก Derris – ปีสุข
ภาวะทางเลอืก NSAIDs)   
 ประเทศไทยก าหนดเกณฑค์วามคุม้ค่าหรอืเพดาน
ของความเต็มใจที่จะจ่ายว่ามี ICER ประมาณ 160,000 
บาทต่อปีสุขภาวะหรือประมาณ 1.2 เท่าของรายได้
ประชาชาติต่อหัวประชากร (per capita Gross National 
Income, GNI) (38) 

การวิเคราะหค์วามไว   
การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way 

sensitivity  analysis) ท าโดยเปลีย่นค่าตวัแปรทลีะตวัทีค่าด
ว่าจะมผีลกระทบต่อผลการศกึษาภายใตช้่วงทีก่ าหนด เช่น 
ช่วงค่าความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 กรณีที่ตวัแปรไม่มชี่วงค่า
ความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 จะใช้ช่วง +ร้อยละ 10 ของ
ค่ า ป ร ะ ม าณก า ร ณ์ ส า ห รั บ ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น แ ล ะ
อรรถประโยชน์ และช่วง+รอ้ยละ 20 ของค่าประมาณการณ์
ส าหรบัต้นทุน ผลการวเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีวแสดง
ในรปู tornado diagram   

การวิเคราะห์ความไวแบบอาศยัความน่าจะเป็น 
(probabilistic sensitivity analysis) เป็นการสุม่ค่าตวัแปรใน
แบบจ าลองตามรปูแบบการกระจายของขอ้มลู ในการศกึษา
นี้ก าหนดการกระจายของตัวแปรความน่าจะเป็นและ
อรรถประโยชน์เป็นแบบเบต้า (beta distribution) ตัวแปร
ต้นทุนกระจายแบบแกมมา (gamma distribution) และ

ประสิทธิผลของมาตรการกระจายแบบ log normal 
distribution การวิเคราะห์ท าโดยสุ่มค่าตัวแปรในช่วงการ
กระจายซ ้ากนัเป็นจ านวน 1,000 ครัง้ แสดงผลในรูปของ
ระนาบต้นทุนประสทิธผิล (cost-effectiveness plane) และ
ก ร าฟแ สดง ร ะ ดับ คว ามคุ้ ม ค่ า ที่ ย อม รับ ไ ด้  (cost-
effectiveness acceptability curve)     
  
ผลการวิจยั 
ผลการวิเคราะหห์ลกั 

จากผลการวเิคราะหห์ลกัในตารางที ่4 ต้นทุนรวม
ในการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมเมื่อใชส้ารสกดัเถาวลัย์เปรยีง
สงูกว่า NSAIDs เป็นเงนิ 882 บาท มปีีชวีติสงูกว่า 0.014 ปี 
และปีสุขภาวะสูงกว่า  0.006 ปี คิดเป็น ICER เท่ากับ 
138,232 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น ดังนัน้จากผลการ
วเิคราะหห์ลกัถอืว่า สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงเป็นทางเลอืกที่
คุ้มค่าเมื่อเทยีบกบัระดบัความเต็มใจที่จะจ่ายของประเทศ
ไทย  

 
ผลการวิเคราะหค์วามไว  

การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว 
โดยทดสอบตวัแปร 24 ตวั แต่แสดงผลในที่นี้เพยีง 10 ตวั
แปรเฉพาะที่ส่งผลกระทบต่อผลการวิเคราะห์หลัก โดย
พบว่าอรรถประโยชน์ของการเกดิ GISE แบบไม่รุนแรงและ
อรรถประโยชน์ของสภาวะโรคขอ้เข่าเสื่อมมผีลกระทบมาก
ทีส่ดุ แสดงดงัรปูที ่3   

ผลการวเิคราะหค์วามไม่แน่นอนแบบอาศยัความ
น่าจะเป็น (รปูที ่4) พบว่า ผลของ scatter plot สว่นใหญ่ตก 

ตวัแปร สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง ยากลุ่ม NSAIDs 
ตน้ทุนรวม (บาทต่อปี) 4,498 3,615 
ตน้ทุนสว่นเพิม่ (บาท) 882 
ปีชวีติรวม (ปี) 0.354 0.341 
ปีชวีติสว่นเพิม่  (ปี) 0.014 
อตัราสว่นตน้ทุนต่อปีชวีติสว่นเพิม่ (บาทต่อปีชวีติ) 64,580 
ปีสขุภาวะรวม (ปี) 0.256 0.250 
ปีสขุภาวะสว่นเพิม่ (ปี) 0.006 
อตัราสว่นตน้ทุนต่อปีสขุภาวะสว่นเพิม่ (บาทต่อปีสขุภาวะ) 138,232 
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รปูท่ี 3. Tornado diagram แสดงผลการวเิคราะหค์วามไวแบบทางเดยีวของอตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ (บาทต่อปีสขุ
ภาวะ) (Derris : (Derris scandens (Roxb.) Benth.) = สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง) 
 
อยู่ในระนาบขวาบน (ร้อยละ 82) ระนาบซ้ายบน (ร้อยละ
18) ซึง่หมายความว่า การรกัษาดว้ยสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง
มีต้นทุนและอรรถประโยชน์สู งกว่ าการใช้  NSAIDs  
นอกจากนัน้ ICER ของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงเทียบกบั 
NSAIDs แสดงด้วยค่าความลาดชนั (slope) ของเสน้ตรงที่
ลากจากจุดก าเนิดไปยังจุดที่เป็นค่าอ้างอิงของส่วนต่าง
ต้นทุนและประสทิธผิล ดงันัน้ในกรณีทีก่ าหนดเพดานความ
คุ้มค่า(incremental cost-effectiveness ratio threshold) ที่ 
138,232 บาทต่อปีสขุภาวะ สารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงมโีอกาส
ที่จะมีความคุ้มค่าทางการแพทย์ประมาณร้อยละ 50 หรือ
เท่ากบัสดัส่วนของจ านวนจุดทีส่ะทอ้นความไม่แน่นอนทีอ่ยู่
ด้านขวาหรือ ใต้ เส้น  ICER cut-off ต่อจ านวนการท า  
simulation จ านวน 1,000 ครัง้  แสดงดังในรูปที่ 4  เมื่อ
แสดงผลเป็นต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ยอมรับได้ (รูปที่ 5)  
พบว่า ที่ระดบัความเต็มใจที่จะจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุข
ภาวะสารสกัดเถาวัลย์เปรียงมีโอกาสเป็นทางเลือกที่คุ้ม
ค่าประมาณรอ้ยละ 56  

การอภิปรายผล 
การศกึษานี้ได้ประเมนิต้นทุนประสทิธผิลระหว่าง

การใช้สารสกัดเถาวัลย์เปรียงเทียบกับ NSAIDs ในการ
รกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อม ผลการศึกษาพบว่า ณ ระดบัความ
เต็มใจที่จะจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ สารสกัด
เถาวลัยเ์ปรยีงเป็นการรกัษาทีม่คีวามคุม้ค่าประมาณรอ้ยละ 
56 ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมภายใต้บริบทของ
การศกึษานี้  

จ ากผลกา รศึกษ าอธิบ าย ได้ ว่ า  ส า ร สกัด
เถาวลัย์เปรียงช่วยลด GISE ท าให้ประหยดัต้นทุนในการ
รกัษา GISE แบบไม่รุนแรงเมื่อเทยีบกบั NSAIDs อย่างไรก็
ตามต้นทุนที่ประหยดัได้ส่วนนี้  ยงัไม่ครอบคลุมต้นทุนค่า
สารสกัดเถาวัลย์เปรียงซึ่งแพงกว่าค่ายา  NSAIDs ได้
ทัง้หมด ICER ที่ค านวณได้ จงึยงัมคี่าเป็นบวกจากต้นทุน
รวมของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงที่สูงกว่าและประสทิธิผลที่
ดกีว่า NSAIDs นอกจากนัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่
พบขอ้มลูอรรถประโยชน์ในคนไทย  ผูว้จิยัจงึใชข้อ้มลูจาก 
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ค่า Derris บาทต่อปี (2,339.70-3,509.56)

RR ของการเกดิsevere GI side effect ของNSAIDsร่วมกบัPPIเทยีบกบัการไม่ใชP้PI(0.07-2.92)

อรรถประโยชน์การใช ้NSAIDsร่วมกบัPPI(0.891-1.089)
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RRการเกดิ mild GI side effect  Derris เทยีบกบั NSAIDs (0.06-0.37)

RR ของการเกดิ mild GI side effect ของNSAIDs ร่วมกบั PPI เทยีบกบัการไม่ใช ้PPI (0.24-
0.76)

คา่ต ่าสดุ

คา่สงูสดุ

ICER base case=138,232
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รปูท่ี 4.  ระนาบตน้ทุนประสทิธผิลของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงและ NSAIDs จาก Monte Carlo simulation จ านวน 1,000 ครัง้ 
 

National Institute for Health and Care 
Excellence ในปี 2014 (32) ผลการวเิคราะหค์วามไวพบว่า
อรรถประโยชน์ของการเกิด GISE แบบไม่รุนแรง และ
อรรถประโยชน์ของสภาวะโรคขอ้เข่าเสื่อมมผีลกระทบต่อ 
ICER มากทีสุ่ด  เนื่องจากสภาวะเกดิ GISE แบบไม่รุนแรง
เป็นตวัแปรส าคญัของการศกึษาและไม่ไดใ้ชข้อ้มลูของคน

ไทย  ก า รศึกษ า ต่ อ ไปจึง ค ว รพิจ า รณา เก็บข้อมู ล
อรรถประโยชน์ในคนไทย  

การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้าน
สมุนไพรซึ่งการศกึษาในประเทศไทยยงัมไีม่มากนัก แต่มี
ขอ้จ ากดั ของการศกึษา คอื ไม่ได้เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยจรงิ 
เช่น ขอ้มลูความน่าจะเป็น ขอ้มลูประสทิธผิลของมาตรการ  

 

 
รปูท่ี 5. ระดบัความคุม้ค่าทีย่อมรบัไดข้องสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงและ NSAIDs 
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และขอ้มลูอรรถประโยชน์ ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม
ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ  ซึ่งอาจท าให้ข้อมูล
บางอย่างไม่สอดคล้องกับบริบทในคนไทย การศึกษานี้
พจิารณาเฉพาะ GISE  จากการใชย้าสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีง
ในการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อม  ซึ่งในความเป็นจรงิแล้วการ
รกัษาในระยะเวลานานควรต้องพจิารณาถงึผลขา้งเคยีงต่อ
ระบบอื่น ๆ ด้วย แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
การศกึษาในประเทศไทยเพยีง 2 การศกึษา (10, 11) และ
เป็นการศึกษาในระยะสัน้ ผู้วิจ ัยได้ใช้แบบจ าลองเพื่อวดั
ต้นทุนและผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ในระยะยาว แต่เนื่องจากตอ้งใช้
ผลทางคลนิิกจากการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมซึง่
มาจากการศกึษาระยะสัน้ ท าใหก้ารศกึษานี้วเิคราะหต์น้ทุน
ประสทิธิผลของผลขา้งเคยีงที่เกิดขึน้ในระยะยาวได้เพยีง
ระบบเดียวคือระบบทางเดินอาหาร  ซึ่งอาจท าให้ไม่
สอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เป็นจริงได้ ผู้วิจ ัยได้ใช้การ
วเิคราะหค์วามไวทัง้ในแบบทางเดยีว และแบบความน่าจะ
เป็น เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่าง ๆ ต่อผล
การศึกษา อย่างไรก็ตามการขยายผลการศึกษาไปใช้ใน
บรบิททีต่่างจากการศกึษานี้ควรท าดว้ยความระมดัระวงั 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ผลการศึกษาพบว่า สารสกดัเถาวลัย์เปรียงเป็น

การรกัษาทีคุ่ม้ค่าในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีร่ะดบัความเตม็
ใจที่จะจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ อย่างไรกต็ามการ
น าผลการศกึษานี้ไปใชใ้นบรบิทอื่น ๆ ยงัมขีอ้จ ากดั ส าหรบั
งานวจิยัในอนาคต ควรสง่เสรมิใหม้งีานวจิยัเชงิทดลองแบบ
สุ่มและมกีลุ่มควบคุมของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงเทียบกบั 
NSAIDs ในระยะยาว เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของสมุนไพร นอกจากนี้ควรมีการเก็บข้อมูล
อรรถประโยชน์ในคนไทยรวมทัง้เพิม่ขนาดตวัอย่างให้มาก
ขึน้ ทัง้นี้ผลการศกึษาทีไ่ดส้ามารถต่อยอดในการศกึษาเชงิ
เศรษฐศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผลการศกึษาที่ได้ 
สามารถน าไปใช้ประกอบการตดัสนิใจเลอืกใช้ยาสมุนไพร
ต่อไป  
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ได้รบัการสนับสนุนทุนอุดหนุนการ
วิจยัจากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผู้วิจยั
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าปาง และเจ้าหน้าที่
ศูนยข์อ้มลูโรงพยาบาลล าปางในการอ านวยความสะดวกใน

การรวบรวมข้อมูลด้านต้นทุนในการรักษาเป็นอย่างดี  
ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบัการวจิยัในครัง้นี้ที่ท าให้งานวิจยันี้
ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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