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1. ∫∑π”

1.1 ∑’Ë¡“ ∫√‘∫∑¢Õßª√–‡∑»‰∑¬

¿“«–‚≈À‘μ®“ß À¡“¬∂÷ß °“√≈¥≈ß¢Õß√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π (hemoglobin À√◊Õ Hb) ®π¡’

√–¥—∫∑’ËμË”°«à“√–¥—∫ª°μ‘ Õß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°„Àâ§”π‘¬“¡¢Õß¿“«–‚≈À‘μ®“ß‰«â«à“ À¡“¬∂÷ß

°“√∑’Ë√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π¡’√–¥—∫μË”°«à“ 13 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ (g/dL) „π‡æ»™“¬ ·≈–μË”°«à“

12 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ „π‡æ»À≠‘ß  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ „πªí®®ÿ∫—π¬—ß‰¡à¡’À≈—°∞“π∑“ß«‘™“°“√∑’Ë

¬◊π¬—π§à“¢Õß√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë·πàπÕπ ”À√—∫¿“«–‚≈À‘μ®“ß ∑—Èßπ’È‡π◊ËÕß®“°√–¥—∫¢Õß

Œ’‚¡‚°≈∫‘πÕ“®®–‰¡à —¡æ—π∏å°—∫Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß¢ÕßºŸâªÉ«¬‡ ¡Õ‰ª πÕ°®“°π’È

¿“«–‚≈À‘μ®“ß‡°‘¥‰¥â®“°À≈“¬ “‡Àμÿ ‡™àπ °“√‡ ’¬‡≈◊Õ¥¡“°Ê ‰μ«“¬‡√◊ÈÕ√—ß (chronic

renal failure) °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ (infection) °“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥À√◊Õ√—ß ’∫”∫—¥  (chemotherapy

or radiotherapy) ‡ªìπμâπ [1]

ºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßÕ“®‡°‘¥¿“«–‚≈À‘μ®“ß‰¥â„π™à«ß∑’Ë¡’°“√√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ ‡π◊ËÕß®“°¬“‡§¡’

∫”∫—¥‰ª°¥°“√∑”ß“π¢Õß‰¢°√–¥Ÿ° (bone marrow) ´÷Ëß¡’Àπâ“∑’Ë √â“ß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß

°√–∫«π°“√ √â“ß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß®÷ß¥”‡π‘π§«∫§Ÿà‰ªæ√âÕ¡°—∫°“√∑”≈“¬Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß

°“√·°â‰¢¿“«–¥—ß°≈à“«¡—°°√–∑”‚¥¬°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ (blood transfusion) ‡æ◊ËÕ‡æ‘Ë¡√–¥—∫

Œ’‚¡‚°≈∫‘π‚¥¬μ√ß Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßÕ“®‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°‰¢°√–¥Ÿ°

∂Ÿ°°¥¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥‡ ¡Õ‰ª ·μàÕ“®‡°‘¥®“°°“√∑’Ë‡´≈≈å¡–‡√Áß≈ÿ°≈“¡‡¢â“‰ª„π‰¢°√–¥Ÿ°

∑”„Àâ°“√ √â“ß‡´≈≈å‡¡Á¥‡≈◊Õ¥μà“ßÊ √«¡∑—Èß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß≈¥≈ß À√◊ÕÕ“®‡°‘¥®“°°“√∑’Ë

‡´≈≈å¡–‡√Áßº≈‘μ “√∫“ß™π‘¥ ‡™àπ cytokine ∑’Ë‰ª√∫°«π°“√∑”ß“π¢Õß‰¢°√–¥Ÿ°À√◊Õ∑”≈“¬

‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß®π∑”„Àâ‡À≈Á°μ°μ–°Õπ πÕ°®“°π’È‡π◊ÈÕ√â“¬ (tumors) ¬—ß “¡“√∂∑”≈“¬Õ«—¬«–

∑’Ë¡’Àπâ“∑’Ë„π°“√º≈‘μŒÕ√å‚¡π∑’Ë®”‡ªìπμàÕ°“√ √â“ß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß ‡™àπ μ—∫ ‰μ À√◊Õ∑”„Àâ

°“√∑”ß“π¢Õß coagulation factor º‘¥ª°μ‘·≈–‡°‘¥‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°°âÕπ‡π◊ÈÕ√â“¬‰¥âßà“¬·μà

À¬ÿ¥¬“°·≈–‡°‘¥°“√‡ ’¬‡≈◊Õ¥ πÕ°®“°π’È¿“«–‡∫◊ËÕÕ“À“√¢ÕßºŸâªÉ«¬‡π◊ËÕß®“°°“√‡º™‘≠°—∫

‚√§‡√◊ÈÕ√—ß °ÁÕ“®‡ªìπ “‡Àμÿ„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√Õ“À“√ ‡™àπ ‡À≈Á° (iron) «‘μ“¡‘π∫’ 12 ·≈–

°√¥‚ø≈‘° (folic acid) ªí®®ÿ∫—π¬—ß‰¡à¡’À≈—°∞“π·πà™—¥∑’Ë¬◊π¬—π«à“ ¿“«–‚≈À‘μ®“ß¡’º≈μàÕÕ—μ√“

°“√μ“¬¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßÀ√◊Õ‰¡à [1]
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®“° ∂‘μ‘„πª√–‡∑»‰∑¬æ∫«à“ ®”π«πºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß¡’®”π«π¡“°¢÷Èπ∑ÿ°Êªï [2] ·≈–°“√

„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥¬—ß‡ªìπÀπ÷Ëß„π°“√√—°…“∑’Ë ”§—≠ ∑”„Àâ®”π«π¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‡°‘¥¿“«–‚≈À‘μ

®“ß®“°°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥¡’®”π«π‡æ‘Ë¡ Ÿß¢÷Èπ ‡°‘¥§«“¡μâÕß°“√‡≈◊Õ¥∑’Ë√—∫∫√‘®“§‡æ‘Ë¡

¡“°¢÷Èπ ª√–°Õ∫°—∫¢âÕ°—ß«≈‡°’Ë¬«°—∫§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°°“√‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥ ‡™àπ

‡Õ™‰Õ«’ μ—∫Õ—°‡ ∫™π‘¥∫’ μ—∫Õ—°‡ ∫™π‘¥´’ ∑”„Àâ∑“ß‡≈◊Õ°Õ◊Ëπ„π°“√√—°…“ ‰¥â·°à

°“√„™âŒÕ√å‚¡π Erythropoietin (EPO) ‰¥â√—∫§«“¡ π„®„π°“√·°â‰¢¿“«–‚≈À‘μ®“ß·∑π

°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ◊ËÕ ß«π‡≈◊Õ¥‰«â ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’ËμâÕß°“√„™â‡≈◊Õ¥‚¥¬‰¡à¡’∑“ß‡≈◊Õ°Õ◊Ëπ

1.2 ¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß‡∑§‚π‚≈¬’‚¥¬ —ß‡¢ª

EPO ‡ªìπŒÕ√å‚¡π™π‘¥Àπ÷Ëß ¡’πÈ”Àπ—°‚¡‡≈°ÿ≈ª√–¡“≥ 30,400 ¥“≈μ—π (1 ¥“≈μ—π
¡’πÈ”Àπ—°ª√–¡“≥ 1.660538782(83) X 10-27 °‘‚≈°√—¡) ¡’ à«π„π°√–∫«π°“√ √â“ß
‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß„π∑ÿ°¢—ÈπμÕπ §◊Õ proliferation, differentiation ·≈– maturation ¢Õß‡´≈≈å
μâπ°”‡π‘¥ ·∫àßμ“¡ Ÿμ√‚§√ß √â“ß‰¥â Õß™π‘¥ §◊Õ 1) ™π‘¥·Õ≈ø“ (alfa) ¡’§“√å‚∫‰Œ‡¥√μ
‡ªìπ à«πª√–°Õ∫ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 31  2) ™π‘¥∫’μ“ (beta) ¡’§“√å‚∫‰Œ‡¥√μ‡ªìπ à«πª√–°Õ∫
ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 24  EPO ∑—Èß Õß™π‘¥¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘μà“ß Ê §≈â“¬°—π¡“° μ“¡ª°μ‘ EPO
∂Ÿ° √â“ß∑’Ë‰μª√–¡“≥√âÕ¬≈– 90 ·≈–∂Ÿ° √â“ß∑’Ëμ—∫ ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 10 √–¥—∫ª°μ‘¢Õß
EPO „π°√–· ‡≈◊Õ¥Õ¬Ÿà∑’Ë 4-26 ¬Ÿπ‘μμàÕ≈‘μ√ [3]  EPO ∂Ÿ°§âπæ∫§√—Èß·√°‚¥¬ ¥√.¬Ÿ¬’π
‚°≈«“ ‡´Õ√å* (Eugene Goldwasser) »“ μ√“®“√¬å‡°’¬√μ‘§ÿ≥ ¿“§«‘™“‡§¡’ ·≈–Õ≥Ÿ
™’««‘∑¬“ ¡À“«‘∑¬“≈—¬™‘§“‚°  À√—∞Õ‡¡√‘°“†‚¥¬ ¥√.‚°≈«“ ‡´Õ√å ‰¥â∑”°“√»÷°…“§âπ§«â“«‘®—¬
‡°’Ë¬«°—∫ŒÕ√å‚¡π¥—ß°≈à“« ¡“μ—Èß·μàªï æ.».2493 ∑—Èßπ’È ¥√.‚°≈«“ ‡´Õ√å ‡™◊ËÕ«à“¡’ “√¥—ß°≈à“«Õ¬Ÿà
„π°√–· ‡≈◊Õ¥·≈–æ‘ Ÿ®πå‰¥â«à“‰μ‡ªìπÕ«—¬«–∑’Ë∑”°“√ √â“ß·μà°Á¬—ß·¬°∫√‘ ÿ∑∏‘Ï (purify)  “√
¥—ß°≈à“«‰¡à‰¥â ®π°√–∑—Ëß ªï æ.».2514 ¥√.‚°≈«“ ‡´Õ√å ®÷ß “¡“√∂·¬°∫√‘ ÿ∑∏‘Ï·≈–»÷°…“
‚§√ß √â“ßŒÕ√å‚¡π¥—ß°≈à“«‰¥â®“°‡≈◊Õ¥¢Õß·°–∑’Ë‡ªìπ‚√§‚≈À‘μ®“ß ·≈–μàÕ¡“„πªï æ.».2520
°Á “¡“√∂·¬°∫√‘ ÿ∑∏‘Ï·≈–®”·π°‚§√ß √â“ß∑“ß‡§¡’¢Õß EPO ®“°ªí  “«–¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë
‡ªìπ‚√§‚≈À‘μ®“ß ¥â«¬§«“¡°â“«Àπâ“∑“ß‡∑§‚π‚≈¬’æ—π∏ÿ«‘»«°√√¡™à«¬„Àâ “¡“√∂º≈‘μŒÕ√å‚¡π
∑—Èß Õß™π‘¥πÕ°√à“ß°“¬¡πÿ…¬å‰¥â ‚¥¬∑’Ë¡’‚§√ß √â“ß∑“ß‚¡‡≈°ÿ≈·≈–§ÿ≥ ¡∫—μ‘∑“ß™’«¿“æ
‡À¡◊Õπ∑’Ëº≈‘μ„π¡πÿ…¬å∑ÿ°ª√–°“√ ‡√’¬°«à“ Recombinant Human Erythropoietin À√◊Õ
rHuEPO [4]  ªí®®ÿ∫—π rHuEPO  ‰¥â√—∫°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π„π¢âÕ∫àß„™âμàÕ‰ªπ’È

*
 ºŸâ√—∫√“ß«—≈ ¡‡¥Á®‡®â“øÑ“¡À‘¥≈ (Prince Mahidol Award) ª√–®”ªï æ.». 2548



Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 3

rHuEPO alfa À√◊Õ epoetin alfa  „™â√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß·≈–≈¥°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

„πºŸâ„À≠à∑’ËªÉ«¬‡ªìπ¡–‡√Áß™π‘¥ solid tumours, malignant lymphoma À√◊Õ

multiple myeloma ‚¥¬¿“«–‚≈À‘μ®“ßπ—Èπ¡’ “‡Àμÿ¡“®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¢π“¥

°“√∫√‘À“√ §◊Õ 150 ¬Ÿπ‘μμàÕ°‘‚≈°√—¡μàÕ§√—Èß —ª¥“Àå≈– 3 §√—Èß  À√◊Õ 450  ¬Ÿπ‘μ

μàÕ°‘‚≈°√—¡μàÕ§√—Èß  —ª¥“Àå≈– 1 §√—Èß ¢π“¥¬“ Ÿß ÿ¥ §◊Õ 300 ¬Ÿπ‘μμàÕ°‘‚≈°√—¡

μàÕ§√—Èß  —ª¥“Àå≈– 3 §√—Èß [1]

rHuEPO beta À√◊Õ epoetin beta „™âªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâ„À≠à

∑’ËªÉ«¬‡ªìπ¡–‡√Áß™π‘¥ solid tumours ·≈–„™â√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬

‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥°≈ÿà¡ platinum-based ‡™àπ  cisplatin, carboplatin  πÕ°®“°π’È

¬—ß„™â√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß™π‘¥ multiple myeloma, low grade

non-Hodgkinûs lymphoma À√◊Õ chronic lymphocytic leukaemia ∑’Ë¡’√–¥—∫

EPO „π°√–· ‡≈◊Õ¥μË”°«à“‡°≥±åª°μ‘ ¢π“¥°“√∫√‘À“√ §◊Õ 450  ¬Ÿπ‘μμàÕ°‘‚≈°√—¡

μàÕ§√—Èß  —ª¥“Àå≈– 1 §√—Èß ¢π“¥¬“ Ÿß ÿ¥ §◊Õ 900 ¬Ÿπ‘μμàÕ°‘‚≈°√—¡μàÕ§√—Èß

 —ª¥“Àå≈– 1 §√—Èß [1]

Darbepoetin alfa ‡ªìπÕπÿæ—π∏å ¢Õß epoetin alfa ·μ°μà“ß°—πμ√ß∑’ËÀ¡Ÿà

functional group „π‚¡‡≈°ÿ≈ ∑”„Àâ Darbepoetin alfa ¡’§à“ half life ¬“«π“π°«à“

epoetin alfa ·≈– epoetin beta ·μà¡’§«“¡ “¡“√∂„π°“√®—∫ (affinity) μàÕμ—«√—∫

(receptor) πâÕ¬°«à“ 3-4 ‡∑à“ ¢âÕ∫àß„™â¢Õß darbepoetin alfa §◊Õ „™â√—°…“

¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß™π‘¥ non-myeloid malignancies ‚¥¬¿“«–

‚≈À‘μ®“ßπ—Èπ¡’ “‡Àμÿ¡“®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥  ¢π“¥°“√∫√‘À“√ §◊Õ 2.25 ‰¡‚§√°√—¡

μàÕ°‘‚≈°√—¡μàÕ§√—Èß  —ª¥“Àå≈– 1 §√—Èß ·≈– “¡“√∂‡æ‘Ë¡¢π“¥¬“‰¥â Ÿß ÿ¥∑’Ë

5 ‰¡‚§√°√—¡μàÕ°‘‚≈°√—¡μàÕ§√—Èß  —ª¥“Àå≈– 1 §√—Èß [1]
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¬“ rHuEPO ∑’Ë¡’®”Àπà“¬„πª√–‡∑»‰∑¬ (μ“√“ß∑’Ë 1) ‰¥â√—∫°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π§√—Èß·√°„π

™◊ËÕ°“√§â“ EPREX®  (Erythropoietin alfa) ‡¡◊ËÕªï æ.». 2533  μ“¡¡“¥â«¬ RECORMON ®

(Erythropoietin beta) ‡¡◊ËÕªï æ.». 2541  πÕ°®“°π’È ¬—ß¡’ rHuEPO ™◊ËÕ°“√§â“Õ◊ËπÊ

‰¥â√—∫°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π„πªïμàÕÊ¡“ ¥—ßπ’È

μ“√“ß∑’Ë 1 · ¥ß√“¬°“√¬“ rHuEPO ∑’Ë‰¥â√—∫°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π„πª√–‡∑»‰∑¬ [5]

™◊ËÕ°“√§â“ ™◊ËÕ “¡—≠ ªï æ.».∑’Ë ∫√‘…—∑∑’Ë√—∫Õπÿ≠“μ
¢÷Èπ∑–‡∫’¬π

1. EPREX® Erythropoietin alfa 2533 ∫. ·®π‡ à́π-´’·≈° ®”°—¥

2. RECORMON® Erythropoietin beta 2541 ∫. ‚√™‰∑¬·≈π¥å ®”°—¥

4. EPOKINE® Erythropoietin alfa 2546 ∫. Õ“√å.‡ÕÁ°´å. ®”°—¥

3. ESPOGEN® Erythropoietin alfa 2547 ∫. ‚π«“‡∑§ ‡Œ≈∏å·§√å ®”°—¥

7. HEMAX® Erythropoietin alfa 2547 ∫. ∫’‡®´’ ‡Õ≈∑å·§√å ®”°—¥

5. EPIAO® Erythropoietin alfa 2548 ∫. »‘√‘‡¢μ ·Õπ¥å ·Õ ‚´ ‘́‡Õ∑ å ®”°—¥

7. BIOYETIN® Erythropoietin alfa 2548 ∫. ¡“≈“Õ‘π‡μÕ√å‡∑√¥ ®”°—¥

 6. RENOGEN® Erythropoietin alfa 2549 ∫. ‡°√äμ Õ‘ ‡∑Õ√åπ ¥√—Í° ®”°—¥

ªí®®ÿ∫—π rHuEPO ∑—Èß™π‘¥·Õ≈ø“·≈–∫’μ“ ‰¥â√—∫°“√§—¥‡≈◊Õ°‡¢â“ Ÿà∫—≠™’¬“À≈—°·Ààß™“μ‘

©∫—∫ªï æ.». 2547 „π¢âÕ∫àß„™â ”À√—∫√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§‰μ«“¬‡√◊ÈÕ√—ß

¥—ßπ—Èπ ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß®÷ß‰¡à “¡“√∂„™â¬“π’È‰¥â  ®÷ß¡’°“√‡ πÕ„Àâ§≥–Õπÿ°√√¡°“√æ—≤π“

∫—≠™’¬“À≈—°·Ààß™“μ‘æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ° rHuEPO ‡¢â“„π∫—≠™’¬“À≈—°·Ààß™“μ‘©∫—∫„À¡à ”À√—∫

¢âÕ∫àß™’È‡æ◊ËÕ·°â‰¢¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß°“√·æ∑¬å

‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥
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2.  “√– ”§—≠

®“°¢âÕ¡Ÿ≈‡∫◊ÈÕßμâπ∑”„Àâ∑√“∫«à“ªí®®ÿ∫—π‚√§¡–‡√Áß‡ªìπ‚√§∑’Ë¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

·≈–‡ªìπ “‡Àμÿ°“√μ“¬Õ—π¥—∫μâπÊ„πª√–‡∑»‰∑¬ √Õß®“°‚√§À—«„®·≈–Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ ·π«∑“ß

„π°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß„πªí®®ÿ∫—π ¬—ß§ß‡ªìπ°“√ºà“μ—¥√à«¡°—∫°“√„Àâ‡§¡’∫”∫—¥·≈–√—ß ’

∫”∫—¥‡ªìπ¡“μ√∞“π  ¥—ßπ—Èπ ®÷ß‡ªìπ‰ª‰¥â¬“°∑’Ë®–À≈’°‡≈’Ë¬ßº≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥

´÷Ëß√«¡∂÷ß¿“«–‚≈À‘μ®“ß¥—ß‰¥â°≈à“«‰ª·≈â«  °“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ◊ËÕ√—°…“√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π

‡ªìπ°“√√—°…“À≈—°„πªí®®ÿ∫—π ·μà§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕºà“π‡≈◊Õ¥°Á‡ªìπª√–‡¥Áπ∑’ËμâÕß

æ‘®“√≥“ μ≈Õ¥®π¢âÕ°—ß«≈‡°’Ë¬«°—∫°“√¢“¥·§≈π‡≈◊Õ¥ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ °“√®–π”‡∑§‚π‚≈¬’Õ◊Ëπ

‡™àπ rHuEPO ¡“„™â‡æ◊ËÕ∑¥·∑π‡≈◊Õ¥ ®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕßæ‘®“√≥“„Àâ√Õ∫§Õ∫ ‡π◊ËÕß®“°¬“¡’

√“§“·æß  (μ“√“ß∑’Ë 2) ª√–°Õ∫°—∫º≈∑’Ë‰¥â®“°°“√∑∫∑«π°“√»÷°…“‡∫◊ÈÕßμâπ‡°’Ë¬«°—∫§«“¡

§ÿâ¡§à“„πμà“ßª√–‡∑»¬—ß‰¡àæ∫¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ rHuEPO ®–¡’§«“¡§ÿâ¡§à“¡“°°«à“°“√

„Àâ‡≈◊Õ¥

μ“√“ß∑’Ë 2 √“§“¢Õß¬“ rHuEPO [6]

™◊ËÕ¬“ √Ÿª·∫∫∫√√®ÿ ¢π“¥∫√√®ÿ √“§“ (∫“∑) ∫√‘…—∑

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 5,082.50 ∫.·®π‡´π- ’́·≈° ®”°—¥

(2,000 U/0.5 ml)

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 7,206.81 ∫.·®π‡´π- ’́·≈° ®”°—¥

(3,000U/0.3 ml)

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 9,356.26 ∫.·®π‡´π- ’́·≈° ®”°—¥

(4,000U/0.4 ml)

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 10,177.20 ∫.·®π‡´π-´’·≈° ®”°—¥

(5,000U/0.5 ml)

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 14,338.00 ∫.·®π‡´π-´’·≈° ®”°—¥

(6,000U/0.6 ml)

EPREX® (Epoetin alfa)
Prefilled Syringe 6 syringes 17,022.40 ∫.·®π‡´π-´’·≈° ®”°—¥

(8,000U/0.8 ml)
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μ“√“ß∑’Ë 2 √“§“¢Õß¬“ rHuEPO [6] (μàÕ)

™◊ËÕ¬“ √Ÿª·∫∫∫√√®ÿ ¢π“¥∫√√®ÿ √“§“ (∫“∑) ∫√‘…—∑

RECORMON® (Epoetin
Prefilled Syringe 1 syringe 584.21 ∫.‚√™ ‰∑¬·≈π¥å ®”°—¥

beta) (2,000 IU/0.3 ml.)

RECORMON® (Epoetin
Prefilled Syringe 1 syringe 882.75 ∫.‚√™ ‰∑¬·≈π¥å ®”°—¥

beta) (3,000 IU/0.3 ml.)

RECORMON® (Epoetin
Prefilled Syringe 1 syringe 1,429.48 ∫.‚√™ ‰∑¬·≈π¥å ®”°—¥

beta) (5,000 IU/0.3 ml.)

EPOKINE® (Epoetin
Prefilled Syringe 1 syringe 428.00 ∫.‡™≈≈’ ®’·¥ß ®”°—¥

 alfa)2,000 IU (0.5 ML)

EPOKINE® (Epoetin
Vial 1 vial 654.19 ∫.‡™≈≈’ ®’·¥ß ®”°—¥

alfa) 4,000 IU (1 ML)

RENOGEN® (Epoetin
Vial 1 vial 802.50 ∫.¬Ÿπ‘·≈ª ø“√å¡“ ®”°—¥

alfa)4,000 IU /ML (1ML)

HEMAX® (Epoetin alfa)
Vial 1 vial 577.48 ∫.‰∫‚Õ ‰´¥ÿ  ®”°—¥

DRY 2,000 IU

HEMAX® (Epoetin alfa)
Vial 1 vial 981.43 ∫.‰∫‚Õ ‰´¥ÿ  ®”°—¥

DRY 3,000 IU

HEMAX® (Epoetin alfa)
Vial 1 vial 815.75 ∫.‰∫‚Õ ‰´¥ÿ  ®”°—¥

DRY 4,000 IU

3. «—μ∂ÿª√– ß§å

‡æ◊ËÕ«‘‡§√“–Àåμâπ∑ÿπ-Õ√√∂ª√–‚¬™πå¢Õß°“√„™â rHuEPO „π°“√·°â‰¢¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥

®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«
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4. «‘∏’«‘®—¬

4.1 «‘∏’«‘‡§√“–Àå

°“√»÷°…“π’È‡ªìπ°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß°“√·æ∑¬å∫πæ◊Èπ∞“π¢Õß°“√„™â·∫∫®”≈Õß∑“ß

‡»√…∞»“ μ√å ‡æ◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß°“√„Àâ rHuEPO °—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«

‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß ‚¥¬«‘‡§√“–Àåμâπ∑ÿπ

Õ√√∂ª√–‚¬™πå„πÀπà«¬¢Õßμâπ∑ÿπμàÕªï ÿ¢¿“«–À√◊Õ quality adjusted life years (QALY)

·≈–√“¬ß“πº≈„π√Ÿª§«“¡§ÿâ¡§à“ (incremental cost effectiveness ratio À√◊Õ ICER )

‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß°“√„Àâ rHuEPO °—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

4.2 ·∫∫®”≈Õß∑“ß‡»√…∞»“ μ√å

°“√»÷°…“π’È„™â·∫∫®”≈Õß∑“ß‡»√…∞»“ μ√å™π‘¥∑’Ë‡√’¬°«à“ Markov model (√Ÿª∑’Ë 1) ‚¥¬¡’

 ¡¡μ‘∞“π∑’Ë„™â·∫∫®”≈Õß¢Õß°“√»÷°…“ ¥—ßπ’È

4.2.1  ¡¡μ‘∞“π∑’Ë„™â„π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫  rHuEPO

®–‡√‘Ë¡„Àâ rHuEPO  ‡¡◊ËÕ√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π¢ÕßºŸâªÉ«¬μË”°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 10 °√—¡

μàÕ‡¥´‘≈‘μ√

„Àâ rHuEPO „π¢π“¥§√÷Ëß‡¥’¬«À“°√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“Õ¬Ÿà„π™à«ß 10-11

°√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√

À¬ÿ¥„Àâ rHuEPO  ‡¡◊ËÕ√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π¢ÕßºŸâªÉ«¬¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 12 °√—¡

μàÕ‡¥´‘≈‘μ√

°“√μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO À¡“¬∂÷ß°“√∑’Ë√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 2 °√—¡

μàÕ‡¥´‘≈‘μ√®“°√–¥—∫‡¥‘¡

„π√–¬–‡«≈“ 1 √Õ∫‡¥◊Õπ (cycle) ·√° ®–∂◊Õ«à“ºŸâªÉ«¬®–‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ

rHuEPO ‡π◊ËÕß®“°°“√μÕ∫ πÕßÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ™â“·≈–®–‡ÀÁπº≈°“√μÕ∫ πÕß„π

√Õ∫‡¥◊Õπ∑’Ë Õß

ICER ¡’§à“‡∑à“°—∫ º≈μà“ß¢Õßμâπ∑ÿπ√–À«à“ß Õß¡“μ√°“√À“√¥â«¬º≈μà“ß¢ÕßÕ√√∂ª√–‚¬™πå√–À«à“ß Õß¡“μ√°“√ π—Ëπ§◊Õ

„π°√≥’∑’Ë¡“μ√°“√„À¡à¡’√“§“·æß°«à“·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘º≈¥’°«à“¡“μ√°“√‡¥‘¡ ICER ‡ªìπ§à“∑’Ë√–∫ÿ«à“μâÕß„™â∑√—æ¬“°√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
Õ’°‡∑à“„¥‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â 1 Àπà«¬Õ√√∂ª√–‚¬™πå
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∂â“ºŸâªÉ«¬‡§¬μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO §√—ÈßÀπ÷Ëß·≈â«∂◊Õ«à“ºŸâªÉ«¬®–μÕ∫ πÕßμàÕ
rHuEPO μ≈Õ¥√–¬–‡«≈“„π·∫∫®”≈Õß
°“√μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO ‰¡à¢÷Èπ°—∫√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë°àÕπ‰¥â√—∫ rHuEPO
‰¡à§”π÷ß∂÷ß°“√‡æ‘Ë¡¢π“¥¢Õß rHuEPO „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®‰¡àμÕ∫ πÕß
μàÕ¬“‡∑à“∑’Ë§«√
ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO ¿“¬„π 12  —ª¥“Àå ®–∂Ÿ°¬â“¬‰ªÕ¬Ÿà°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â
√—∫‡≈◊Õ¥·∑π ·≈–®–μâÕß‡¢â“ Ÿà ¡¡μ‘∞“π‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥
À≈—ß®“°„Àâ¬“ rHuEPO §√∫√–¬–‡«≈“ 6 √Õ∫‡¥◊Õπμ“¡√Õ∫°“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥
·≈â« ®–„Àâ rHuEPO μàÕÕ’° 1 √Õ∫‡¥◊Õπ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√≈¥≈ß¢ÕßŒ’‚¡‚°≈∫‘π
μ“¡·π«∑“ß°“√√—°…“ √«¡„Àâ rHuEPO ∑—Èß ‘Èπ 7 √Õ∫‡¥◊Õπ

4.2.2  ¡¡μ‘∞“π∑’Ë„™â„π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥
®–‡√‘Ë¡„Àâ‡≈◊Õ¥ ‡¡◊ËÕ√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π¢ÕßºŸâªÉ«¬μË”°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 10 °√—¡
μàÕ‡¥´‘≈‘μ√
°“√μÕ∫ πÕßμàÕ‡≈◊Õ¥ À¡“¬∂÷ß °“√∑’Ë√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ 1 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√
®“°√–¥—∫‡¥‘¡
°“√μÕ∫ πÕßμàÕ‡≈◊Õ¥®–‡°‘¥¢÷Èπ∑—π∑’·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π®–§ßÕ¬Ÿà„π√–¥—∫π—Èπ
‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 1 √Õ∫‡¥◊Õπ
∂â“ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥„π√Õ∫‡¥◊Õπ∂—¥¡“ ®–∂◊Õ«à“√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π§ß∑’ËÕ¬Ÿà∑’Ë√–¥—∫‡¥‘¡
∂â“ºŸâªÉ«¬‰¡‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥„π√Õ∫‡¥◊Õπ∂—¥¡“ √–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π®–μ°≈ß‰ªÕ¬Ÿà„π√–¥—∫
‡¥’¬«°—∫√Õ∫‡¥◊Õπ°àÕπÀπâ“π’È

√Ÿª∑’Ë 1 ·∫∫®”≈Õß markov
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„π·∫∫®”≈Õß®–‡√‘Ë¡®“°ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë√–¥—∫μà“ßÊ °—π ·μà≈–√–¥—∫¢Õß

Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡√’¬°«à“  health state „π·μà≈– health state ®–¡’§à“§ÿ≥¿“æ™’«‘μÀ√◊Õªï ÿ¢

¿“«–∑’Ë·μ°μà“ß°—π ¬‘Ëß¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘πμË” §à“§ÿ≥¿“æ™’«‘μ°Á®–μË”≈ß‡™àπ°—π ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡¢â“

¡“„π·∫∫®”≈Õß®–¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë√–¥—∫„¥√–¥—∫Àπ÷ËßÀ√◊ÕÕ¬Ÿà„π health state „¥ health

state Àπ÷Ëß ≥ ‡«≈“‡√‘Ë¡μâπ „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬ rHuEPO ºŸâªÉ«¬®–

μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO ·≈–‡ª≈’Ë¬π‰ªÕ¬Ÿà∑’Ë health state μàÕ‰ª (≈Ÿ°»√ 1)  ¢≥–‡¥’¬«°—π

ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®®–‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È®–∂Ÿ°‡ª≈’Ë¬π°≈ÿà¡‰ª‡ªìπºŸâªÉ«¬

∑’ËμâÕß‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥·∑π (≈Ÿ°»√ 2) ·≈–ºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®®–‡ ’¬™’«‘μ„π√–À«à“ß∑’Ë‰¥â√—∫°“√√—°…“

¥â«¬ rHuEPO (≈Ÿ°»√ 3) „π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬‡√‘Ë¡‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬‡≈◊Õ¥ ºŸâªÉ«¬®–μÕ∫ πÕß

μàÕ‡≈◊Õ¥∑—π∑’ (≈Ÿ°»√ 1) ·≈–√–¥—∫ Œ’‚¡‚°≈∫‘π®–§ßÕ¬Ÿà„π√–¥—∫π—Èπ®π°«à“®–∂÷ß√Õ∫‡¥◊Õπ

∂—¥‰ª·≈–„π¢≥–‡¥’¬«°—πºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®®–‡ ’¬™’«‘μ„π√–À«à“ß∑’Ë‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬‡≈◊Õ¥

(≈Ÿ°»√ 4)

4.3 §à“μ—«·ª√„π·∫∫®”≈Õß

4.3.1 μ—«·ª√¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“·≈–ª√– ‘∑∏‘º≈¢Õß¬“ (μ“√“ß∑’Ë 3) ‰¥â®“°°“√ ◊∫§âπÕ¬à“ß

‡ªìπ√–∫∫®“°∞“π¢âÕ¡Ÿ≈Õ‘‡≈Á°∑√Õπ‘° å Pubmed „™â§” ”§—≠„π°“√ ◊∫§âπ §◊Õ erythro-

poietin AND cancer AND anemia ·≈–∞“π¢âÕ¡Ÿ≈Õ‘‡≈Á°∑√Õπ‘° å Health Technology

Assessment (HTA) ‚¥¬„™â§” ”§—≠„π°“√ ◊∫§âπ §◊Õ cost-effectiveness erythropoi-

etin ‚¥¬¡’À≈—°‡°≥±å„π°“√∑∫∑«π ¥—ßπ’È

‡°≥±å§—¥‡¢â“ (Inclusion criteria)

μâÕß‡ªìπ°“√»÷°…“«‘®—¬ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß rHuEPO ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

μâÕß‡ªìπ°“√»÷°…“«‘®—¬™π‘¥ randomized controlled trials (RCT) À√◊Õ°“√

«‘‡§√“–Àå‡™‘ßÕ¿‘¡“π (meta-analysis) À√◊Õ°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫

(systematic review) ¢Õß°“√»÷°…“™π‘¥ RCT ∑’Ë»÷°…“°“√„™â¬“ rHuEPO ‡æ◊ËÕ

√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√

„Àâ‡≈◊Õ¥À√◊Õ‰¡à„Àâ°“√√—°…“‡≈¬ (Placebo)



‚§√ß°“√ª√–‡¡‘π‡∑§‚π‚≈¬’·≈–π‚¬∫“¬¥â“π ÿ¢¿“æ10

ß“π«‘®—¬∑’Ë«—¥º≈≈—æ∏å¢Õß°“√√—°…“‡ªìπÕ—μ√“°“√μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO À√◊Õ√–¥—∫

¢ÕßŒ’‚¡‚°≈∫‘πÀ√◊ÕŒ’¡“‚μ§√‘μ (hematocrit À√◊Õ Hct) ∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ§ÿ≥¿“æ

™’«‘μ¢ÕßºŸâªÉ«¬À√◊ÕÕ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μÀ√◊ÕÕ¬à“ß„¥Õ¬à“ßÀπ÷ËßÀ√◊Õ∑—ÈßÀ¡¥

‡ªìπ°“√»÷°…“«‘®—¬„π¡πÿ…¬å∑’Ë¡’Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 18 ªï

‡°≥±å§—¥ÕÕ° (Exclusion criteria)

‡ªìπß“π«‘®—¬∑’Ë‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈‡ªìπ¿“…“‰∑¬À√◊Õ¿“…“Õ—ß°ƒ…

‡ªìπ°“√»÷°…“«‘®—¬°“√„Àâ rHuEPO ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π¿“«–‚≈À‘μ®“ß À√◊Õ‡ªìπ°“√»÷°…“

°“√„Àâ rHuEPO ‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥‡π◊ËÕß®“°μ—«‚√§¡–‡√Áß‡Õß

ß“π«‘®—¬∑’Ë„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈‰¡à§√∫∂â«π®π‰¡à “¡“√∂ª√–‡¡‘πμ“¡‡°≥±å§—¥‡¢â“

®“°°“√ ◊∫§âπ«√√≥°√√¡ ‚¥¬„™â∞“π¢âÕ¡Ÿ≈Õ‘‡≈Á°∑√Õπ‘° å Pubmed „™â§” ”§—≠„π°“√

 ◊∫§âπμ“¡∑’Ë‰¥â°≈à“«‰ª·≈â«¢â“ßμâπ ®–‰¥â∑—ÈßÀ¡¥ 1,516 ‡√◊ËÕß (√Ÿª∑’Ë 2) ‡¡◊ËÕæ‘®“√≥“∫∑§—¥¬àÕ

·≈–§—¥°“√»÷°…“∑’Ë‰¡à„™à RCT ÕÕ° ®”π«π 1,379 ‡√◊ËÕß ∑”„Àâ‡À≈◊Õ‡Õ° “√∑—ÈßÀ¡¥®”π«π

137 ‡√◊ËÕß ®“°π—Èπæ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°μ“¡‡°≥±å§—¥‡¢â“·≈–§—¥ÕÕ°·≈â«®–‡À≈◊Õ∑—ÈßÀ¡¥®”π«π

18  ‡√◊ËÕß [7-24] ́ ÷Ëß‡ªìπ°“√»÷°…“™π‘¥ RCT ®”π«π 11 ‡√◊ËÕß [10, 11, 13, 15-17, 19, 20,

22-24] °“√«‘‡§√“–Àå‡™‘ßÕ¿‘¡“π®”π«π 6 ‡√◊ËÕß [7-9, 12, 14, 21] ·≈–°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡

Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫®”π«π 1 ‡√◊ËÕß [18]  πÕ°®“°π’ÈºŸâ«‘®—¬¬—ß “¡“√∂ §âπæ∫«√√≥°√√¡∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß

®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫Õ’° 1 ‡√◊ËÕß [1] ®“°∞“π¢âÕ¡Ÿ≈Õ‘‡≈Á°∑√Õπ‘° å HTA

∑”„Àâ„π∑’Ë ÿ¥¡’«√√≥°√√¡∑’Ë„™â‡ªìπ¢âÕ¡Ÿ≈ ”À√—∫μ—«·ª√¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“·≈–ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß

¬“√«¡∑—Èß ‘Èπ 19 ‡√◊ËÕß



Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 11

√Ÿª∑’Ë 2 °“√§—¥°√Õß«√√≥°√√¡¥â“π§≈‘π‘°

®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡ ¡’°“√»÷°…“∑’Ë»÷°…“ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß rHuEPO ®”π«π 7 ‡√◊ËÕß

[1, 8, 9, 12, 13, 17, 21] æ∫«à“‡ªìπ°“√»÷°…“ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß epoetin alfa ®”π«π 7

‡√◊ËÕß [1, 10, 14, 19, 20, 23, 24] »÷°…“ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß epoetin beta ®”π«π 1 ‡√◊ËÕß

[7] ·≈–»÷°…“ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß darbepoetin alfa 4 ‡√◊ËÕß [11, 12, 15, 22] «—μ∂ÿª√– ß§å

¢Õß°“√»÷°…“ §◊Õ Õ—μ√“°“√μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO [1, 7-9, 11, 13, 15-17, 19, 20, 22,

23] À√◊ÕÕ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μ [1, 7-10, 12, 16, 18, 19, 22] ºŸâªÉ«¬‚¥¬ à«π„À≠à„π°“√»÷°…“™π‘¥

RCT ‡ªìπºŸâªÉ«¬¡–‡√Áßª√–‡¿∑ solid tumor ·≈– lung carcinoma  à«π„π°“√»÷°…“

«‘‡§√“–Àå‡™‘ßÕ¿‘¡“π·≈–°“√»÷°…“·∫∫∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫‡ªìπºŸâªÉ«¬

¡–‡√ÁßÀ≈“¬ª√–‡¿∑ ®”π«πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡¢â“√à«¡„π°“√»÷°…“¡’§«“¡·μ°μà“ß°—πμ—Èß·μà 132 §π

μàÕ°“√»÷°…“ ∂÷ß 21,387 §πμàÕ°“√»÷°…“ º≈°“√»÷°…“‚¥¬ à«π„À≠àæ∫«à“ rHuEPO

™à«¬‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π·≈–≈¥§«“¡μâÕß°“√‡≈◊Õ¥‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ πÕ°®“°π’È¬—ß™à«¬



‚§√ß°“√ª√–‡¡‘π‡∑§‚π‚≈¬’·≈–π‚¬∫“¬¥â“π ÿ¢¿“æ12

‡æ‘Ë¡§ÿ≥¿“æ™’«‘μ º≈°“√»÷°…“ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß rHuEPO μàÕÕ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μæ∫«à“

rHuEPO ‰¡à¡’º≈μàÕÕ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μ [1, 7-10, 12, 16, 18, 19, 22] ·≈–„π∫“ß°“√

»÷°…“¬—ßæ∫«à“ rHuEPO ¡’·π«‚πâ¡‡æ‘Ë¡Õ—μ√“·æ√à°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß¡“°¢÷Èπ [19]

μ“√“ß∑’Ë 3 · ¥ß§à“μ—«·ª√∑“ß¥â“πª√– ‘∑∏‘º≈∑’Ë„™â„π·∫∫®”≈Õß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“

∑“ß°“√·æ∑¬å

4.3.2 μ—«·ª√¥â“πμâπ∑ÿπ ‰¥â®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡¿“¬„πª√–‡∑» (μ“√“ß∑’Ë 4) ‡ªìπ

μâπ∑ÿπ„π¡ÿ¡¡Õß¢ÕßºŸâ„Àâ∫√‘°“√ §◊Õ μâπ∑ÿπ∑“ßμ√ß∑“ß°“√·æ∑¬å ‚¥¬„π à«π¢Õß

μâπ∑ÿπ°“√„Àâ rHuEPO  ®–ª√–°Õ∫¥â«¬μâπ∑ÿπ§à“¬“ rHuEPO μâπ∑ÿπ§à“°“√∫√‘À“√¬“·≈–

‰¡à√«¡μâπ∑ÿπ¢Õß°“√√—°…“Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß ‰¥â·°à ¿“«– Throboembolism „π°“√«‘‡§√“–Àå

‡π◊ËÕß®“°„π·∫∫®”≈Õß∑’Ë„™â ‰¥âμ—Èß ¡¡μ‘∞“πμ“¡·π«∑“ß°“√„Àâ rHuEPO ‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ß

°“√‡°‘¥¿“«– Throboembolism [25, 26] Õ’°∑—Èß®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡¬—ßæ∫«à“§«“¡

‰¡à·πàπÕπ¢Õßº≈°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡§ÿâ¡§à“¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫√“§“¬“ rHuEPO ‡ªìπÀ≈—° πÕ°®“°π’È

¬—ß‰¡à¡’À≈—°∞“π∑’Ë·πàπÕπ«à“ rHuEPO ∑”„Àâ‡°‘¥ Thromboembolism Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠

À√◊Õ‰¡à [1]  „π à«π¢Õßμâπ∑ÿπ¢Õß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ ®–ª√–°Õ∫¥â«¬μâπ∑ÿπ§à“‡≈◊Õ¥∑’Ëºà“π°“√

§«“¡
§≈“¥‡§≈◊ËÕπ
¡“μ√∞“π

§à“μ—«·ª√ §à“‡©≈’Ë¬
√Ÿª·∫∫°“√
°√–®“¬

∑’Ë¡“

§«“¡πà“®–‡ªìπ¢Õß°“√‡ ’¬™’«‘μ¢Õß
ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‡°‘¥¿“«–‚≈À‘μ®“ß
®“°°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ

0.490 0.02 ∫’μ“
‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß
À¡“¬‡≈¢ 1

§«“¡πà“®–‡ªìπ¢Õß°“√μÕ∫ πÕßμàÕ
rHuEPO „π√Õ∫‡¥◊Õπ·√° 0.000 - ∫’μ“

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß
À¡“¬‡≈¢ 1

§«“¡πà“®–‡ªìπμàÕ°“√μÕ∫ πÕßμàÕ
rHuEPO μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ∂—¥‰ª

0.500 0.04 ∫’μ“
‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß
À¡“¬‡≈¢ 1

§«“¡πà“®–‡ªìπμàÕ°“√μÕ∫ πÕßμàÕ
‡≈◊Õ¥μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ 0.900 0.10 ∫’μ“

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß
À¡“¬‡≈¢ 1
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§—¥°√Õß¥â«¬«‘∏’ Nucleic acid testing (NAT) μâπ∑ÿπ°“√∫√‘À“√‡≈◊Õ¥  ·μà‰¡à√«¡μâπ∑ÿπ∑’Ë

Õ“®‡°‘¥¢÷Èπ„πÕπ“§μ„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°°“√‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥ ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

¡—°‡ ’¬™’«‘μ®“°μ—«‚√§¡–‡√Áß°àÕπ∑’ËÕ“°“√¢Õß‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ®–ª√“°Ø

μ“√“ß∑’Ë 4 · ¥ß§à“μ—«·ª√¥â“πμâπ∑ÿπ∑’Ë„™â„π·∫∫®”≈Õß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“

§«“¡
§≈“¥‡§≈◊ËÕπ
¡“μ√∞“π

§à“μ—«·ª√ §à“‡©≈’Ë¬
√Ÿª·∫∫°“√
°√–®“¬

∑’Ë¡“

μâπ∑ÿπ‡©≈’Ë¬¢Õß°“√„Àâ Pack Red
Cell (PRC) ∑’Ë‰¥â√—∫°“√μ√«®¥â«¬«‘∏’
NAT μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ

780 780 ·°¡¡“
Õ—μ√“§à“∫√‘°“√
°√–∑√«ß-
 “∏“√≥ ÿ¢ 2549

μâπ∑ÿπ„π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥ (∫“∑)

μâπ∑ÿπ‡©≈’Ë¬¢Õß°“√μ√«®
crossmatch ‚¥¬«‘∏’ gel test
μàÕ°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ 1 §√—Èß

150 150 ·°¡¡“
Õ—μ√“§à“∫√‘°“√
°√–∑√«ß-
 “∏“√≥ ÿ¢ 2549

μâπ∑ÿπμàÕ°“√∫√‘À“√‡≈◊Õ¥ 1 §√—Èß 700 700 ·°¡¡“
Õ—μ√“§à“∫√‘°“√
°√–∑√«ß-
 “∏“√≥ ÿ¢ 2549

μâπ∑ÿπ°“√μ‘¥μ“¡º≈∑“ßÀâÕß
ªØ‘∫—μ‘°“√‡æ◊ËÕ¥Ÿ°“√μÕ∫ πÕß‡≈◊Õ¥
μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ

100 100 ·°¡¡“

°”Àπ¥„Àâ¡’§à“‡∑à“
°—π√–À«à“ß 2 ∑“ß
‡≈◊Õ°‡π◊ËÕß®“°¡’
§«“¡§≈â“¬°—π

μâπ∑ÿπ„π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫  rHuEPO (∫“∑)

μâπ∑ÿπ‡©≈’Ë¬§à“¬“ rHuEPO μàÕ√Õ∫
‡¥◊Õπ‚¥¬ª√–¡“≥®“°ºŸâªÉ«¬πÈ”Àπ—°
‡©≈’Ë¬ 70 °‘‚≈°√—¡

38,891 11,565 ·°¡¡“

√“§“Õâ“ßÕ‘ß‡©≈’Ë¬
¢Õß epoetin alfa
®“°»Ÿπ¬å¢âÕ¡Ÿ≈
¢à“« “√¥â“π‡«™-
¿—≥±å °√–∑√«ß-
 “∏“√≥ ÿ¢
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4.4 ¢Õ∫‡¢μ¢Õß‡«≈“ (Time horizon)

°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß°“√·æ∑¬å‚¥¬„™â·∫∫®”≈Õß Markov „π°“√»÷°…“π’È ®–„Àâ

‡Àμÿ°“√≥åμà“ßÊ ∑’Ë‰¥â°≈à“«‰ª·≈â«¢â“ßμâπ «π‡«’¬π‰ª®π°√–∑—ËßºŸâªÉ«¬∑’Ë‡¢â“¡“„π·μà≈– health

state ‰¥â√—∫¬“ rHuEPO ®π§√∫√–¬–‡«≈“ 7 √Õ∫‡¥◊Õπμ“¡ ¡¡μ‘∞“π

4.5 °“√≈¥§à“

‡π◊ËÕß®“°¢Õ∫‡¢μ¢Õß‡«≈“„π·∫∫®”≈Õß∑“ß‡»√…∞»“ μ√å∑’Ë„™â ¡’√–¬–‡«≈“‰¡à‡°‘π 1 ªï

®÷ß‰¡à®”‡ªìπμâÕß¡’°“√ª√—∫≈¥§à“∑—Èßμâπ∑ÿπ·≈–ª√– ‘∑∏‘º≈

4.6 °“√«‘‡§√“–Àå§«“¡‰¡à·πàπÕπ

°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡‰¡à·πàπÕπ„π°“√»÷°…“π’È„™â·∫∫ probabilistic sensitivity analysis (PSA)

‚¥¬„™â‚ª√·°√¡ Monte carlo Simulation „π‚ª√·°√¡ Microsoft excel ‡√‘Ë¡®“°°“√

°”Àπ¥√Ÿª·∫∫°“√°√–®“¬§«“¡πà“®–‡ªìπ„Àâ°—∫∑ÿ°§à“μ—«·ª√‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â§à“∑’ËÕ¬Ÿà„π™à«ß∑’Ë§«√®–

‡ªìπ ‚¥¬§à“μ—«·ª√∑“ß¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“·≈–§à“Õ√√∂ª√–‚¬™πå„™â°“√°√–®“¬·∫∫∫’μ“ (beta

distribution)  à«π§à“μ—«·ª√¥â“πμâπ∑ÿπ„™â°“√°√–®“¬·∫∫·°¡¡“ (gamma distribution)

§«“¡
§≈“¥‡§≈◊ËÕπ
¡“μ√∞“π

§à“μ—«·ª√ §à“‡©≈’Ë¬
√Ÿª·∫∫°“√
°√–®“¬

∑’Ë¡“

μ“√“ß∑’Ë 4 · ¥ß§à“μ—«·ª√¥â“πμâπ∑ÿπ∑’Ë„™â„π·∫∫®”≈Õß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“ (μàÕ)

μâπ∑ÿπμàÕ°“√∫√‘À“√¬“ rHuEPO
μàÕ§√—Èß

100 100 ·°¡¡“
ª√–¡“≥°“√≥å
(μË”°«à“§à“‡ªìπ®√‘ß)

μâπ∑ÿπ°“√μ‘¥μ“¡º≈∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘
°“√‡æ◊ËÕ¥Ÿ°“√μÕ∫ πÕß rHuEPO
μàÕ√Õ∫‡¥◊Õπ

100 100 ·°¡¡“

°”Àπ¥„Àâ¡’§à“
‡∑à“°—π√–À«à“ß
2 ∑“ß‡≈◊Õ°
‡π◊ËÕß®“°¡’
§«“¡§≈â“¬°—π
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°“√ simulation ‡ªìπ°“√π”§à“°“√°√–®“¬¡“§”π«≥μâπ∑ÿπª√– ‘∑∏‘º≈‚¥¬ ÿà¡‡≈◊Õ°´È” 1,000

§√—Èß®“°§à“μ—«·ª√∑’Ë‡ªìπ‰ª‰¥âμ“¡§ÿ≥ ¡∫—μ‘°“√°√–®“¬¢â“ßμâπ π”‡ πÕº≈°“√«‘‡§√“–Àå

§«“¡‰¡à·πàπÕπ‚¥¬°√“øμâπ∑ÿπμàÕª√– ‘∑∏‘º≈∑’Ë¬Õ¡√—∫‰¥â (cost-effectiveness

acceptability curves) ‡æ◊ËÕ· ¥ß§«“¡ —¡æ—π∏å√–À«à“ß§à“§«“¡‡μÁ¡„®∑’Ë®–®à“¬μàÕÀπ÷Ëßªï

 ÿ¢¿“«–∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ cRatio (·°π·π«πÕπ X) ·≈–§«“¡πà“®–‡ªìπ∑’Ë∑“ß‡≈◊Õ°π—Èπ®–§ÿâ¡§à“

(·°π·π«μ—Èß Y)

5. º≈°“√»÷°…“

μ“√“ß∑’Ë 5 · ¥ßº≈°“√ª√–‡¡‘πμâπ∑ÿπ-ª√– ‘∑∏‘º≈¢Õß°“√„Àâ rHuEPO ‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–

‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ „π ¥¡¿å °. ́ ÷Ëß· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“°“√„Àâ rHuEPO

μâÕß„™âμâπ∑ÿπ Ÿß°«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ª√–¡“≥ 117,000 ∫“∑  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§à“Œ’‚¡‚°≈∫‘π

<8 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ·≈–§à“§«“¡·μ°μà“ß√–À«à“ßμâπ∑ÿπ¢Õß°“√„Àâ rHuEPO °—∫°“√„Àâ

‡≈◊Õ¥®–≈¥≈ß ”À√—∫ºŸâªÉ«¬Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 ·≈– 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√

¢≥–‡¥’¬«°—πæ∫«à“ªï ÿ¢¿“«–∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°°“√„Àâ rHuEPO ‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥®–

¡’§à“ª√–¡“≥ 0.34 ·≈– 0.42 ªï ÿ¢¿“«–  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§à“Œ’‚¡‚°≈∫‘π < 8 °√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√

·≈– 8-9 °√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√μ“¡≈”¥—∫ ¢≥–∑’ËºŸâªÉ«¬Œ’‚¡‚°≈∫‘π 9-10 °√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√

°≈—∫æ∫«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥„Àâªï ÿ¢¿“«–¡“°°«à“°“√„Àâ rHuEPO ª√–¡“≥ 0.13 ªï ÿ¢¿“«–

μ“√“ß∑’Ë 5 §à“§«“¡§ÿâ¡§à“ (ICER) Àπà«¬∫“∑μàÕªï ÿ¢¿“«–∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ

< 8 117,563 0.34 344,582

8-9 102,577 0.42 242,389

9-10 87,434 -0.13 - 664,950

√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π
(°√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√)

°. μâπ∑ÿπ∑’Ë·μ°μà“ß
°—π√–À«à“ß°“√„Àâ
rHuEPO ·≈–
°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

¢. ªï ÿ¢¿“«–∑’Ë·μ°μà“ß
°—π√–À«à“ß°“√„Àâ
rHuEPO ·≈–
°“√„Àâ‡≈◊Õ¥

§. §à“§«“¡§ÿâ¡§à“
(ICER) ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫
√–À«à“ß°“√„Àâ
rHuEPO ·≈–
°“√„Àâ‡≈◊Õ¥
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º≈°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“‚¥¬°“√π”§à“∑’Ë‰¥â„π ¥¡¿å °. À“√¥â«¬§à“„π ¥¡¿å ¢. æ∫«à“∑’Ë

health state Œ’‚¡‚°≈∫‘π < 8 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√·≈–Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√„Àâ§à“

§«“¡§ÿâ¡§à“μË”°«à“∑’Ë health state Œ’‚¡‚°≈∫‘π 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√´÷Ëß„Àâ§à“μ‘¥≈∫

‡π◊ËÕß®“°§«“¡∫—ß‡Õ‘≠ ®“°¢âÕ¡Ÿ≈¥—ß°≈à“«∑”„Àâ·ª≈º≈‰¥â«à“°“√„Àâ rHuEPO  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë

¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π < 8 ·≈–Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√„Àâ§«“¡§ÿâ¡§à“¡“°°«à“°“√„Àâ

rHuEPO ∑’Ë√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ́ ÷ËßÀ¡“¬∂÷ß°“√„Àâ°“√√—°…“¥â«¬ rHuEPO

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¿“«–‚≈À‘μ®“ß¡“° ¡’§«“¡§ÿâ¡§à“°«à“°“√„Àâ°“√√—°…“„π

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¿“«–‚≈À‘μ®“ßπâÕ¬ ´÷ËßÕ“®®– “¡“√∂„™â‡ªìπ‡°≥±å

™à«¬„π°“√μ—¥ ‘π„®‰¥â«à“ À“°®–μâÕß„Àâ°“√√—°…“¥â«¬ rHuEPO §«√®–‡≈◊Õ°„Àâ„πºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡

„¥®÷ß®–‡°‘¥§«“¡§ÿâ¡§à“¡“°∑’Ë ÿ¥ ∑—Èßπ’È‡¡◊ËÕæ‘®“√≥“∑’Ë§à“º≈μà“ß¢Õßμâπ∑ÿπ„π ¥¡¿å °. ·≈–

º≈μà“ßªï ÿ¢¿“«–„π ¥¡¿å ¢. ®–‡ÀÁπ«à“§à“„π ¥¡¿å °. ¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π§àÕπ¢â“ß¡“° ¢≥–∑’Ë

§à“„π ¥¡¿å ¢. ·μ°μà“ß°—π‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬ · ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“§à“§«“¡§ÿâ¡§à“¢Õß°“√„Àâ°“√

√—°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß°“√„Àâ rHuEPO °—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥π—Èπ¡’ªí®®—¬°√–∑∫À≈—°®“°§à“μâπ∑ÿπ

¢Õß rHuEPO

Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡‡¡◊ËÕæ‘®“√≥“∂÷ß§«“¡‰¡à·πàπÕπ¢Õß§à“μ—«·ª√μà“ßÊ∑’Ë„™â„π·∫∫®”≈Õß´÷Ëß¡’μàÕº≈

§à“§«“¡§ÿâ¡§à“´÷Ëß∑”°“√ª√–‡¡‘π„π√Ÿª¢Õß°√“øμâπ∑ÿπμàÕª√– ‘∑∏‘º≈∑’Ë¬Õ¡√—∫‰¥â (√Ÿª∑’Ë 3)

æ∫«à“∑’Ë§à“§«“¡‡μÁ¡„®®à“¬μàÕÀπ÷Ëßªï ÿ¢¿“«–‡∑à“°—∫ 300,000 ∫“∑μàÕªï ÿ¢¿“«– °“√„Àâ

rHUEPO  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë

¥’°«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ (¡’§«“¡πà“®–‡ªìπ∑’Ë¡’§«“¡§ÿâ¡§à“¡“°°«à“√âÕ¬≈– 50) ·μà∑’Ë§à“§«“¡

‡μÁ¡„®®à“¬¥—ß°≈à“«°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë‡À¡“– ¡¡“°°«à“ rHUEPO  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë

¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π < 8 ·≈– 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√
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√Ÿª∑’Ë 3 Acceptability curves

‡ªìπ∑’Ëπà“ —ß‡°μ«à“°“√„Àâ rHUEPO ®–¡’‚Õ°“ §ÿâ¡§à“°«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫

Œ’‚¡‚°≈∫‘π  < 8 °√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√ ‡¡◊ËÕ§à“§«“¡‡μÁ¡„®®à“¬μàÕªï ÿ¢¿“«–‡∑à“°—∫ 330,000 ∫“∑

μàÕªï ÿ¢¿“«– ·μà‰¡àæ∫«à“°“√„Àâ rHUEPO ®–¡’‚Õ°“ §ÿâ¡§à“°«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡≈¬ ”À√—∫

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ∑—Èß∑’Ë§à“§«“¡‡μÁ¡„®®à“¬μàÕªï ÿ¢¿“«– Ÿß

∂÷ß 2 ≈â“π∫“∑
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6. Õ¿‘ª√“¬

6.1  √ÿªº≈°“√»÷°…“∑’Ë ”§—≠

®“°¢âÕ¡Ÿ≈μà“ßÊ¢â“ßμâπæ∫«à“ rHuEPO ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ∑“ß§≈‘π‘°„π°“√·°â‰¢¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë

‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈¬◊π¬—π„π‡√◊ËÕß¢ÕßÕ—μ√“°“√

√Õ¥™’«‘μ∑’Ë·μ°μà“ß°—π√–À«à“ß°“√„Àâ‡≈◊Õ¥·≈–°“√„Àâ rHuEPO [1]

®“°°“√ª√–‡¡‘π§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß°“√·æ∑¬å¢Õß°“√„Àâ rHuEPO ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ

‡≈◊Õ¥ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘πμà“ßÊ°—πæ∫«à“ À“°„™âÀ≈—°‡°≥±å°“√μ—¥ ‘π„® ”À√—∫

°“√≈ß∑ÿπ¥â“π‡∑§‚π‚≈¬’∑’Ë‡ πÕ‚¥¬ The commission on Macro-Economic and Health

(§.».2000) ́ ÷Ëß·π–π”„Àâ√—∞∫“≈„πª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“≈ß∑ÿπ À“°‡∑§‚π‚≈¬’∑“ß°“√·æ∑¬å

¡’μâπ∑ÿπμàÕÀπà«¬º≈≈—æ∏å„π√Ÿª¢Õß√“¬‰¥âμàÕÀ—«ª√–™“™“μ‘ (Gross National Income per

Capita À√◊Õ GDP) μàÕªï ÿ¢¿“«– (Disability Adjusted Life Year-DALY ́ ÷Ëß‡∑’¬∫‡∑à“°—∫

QALY) ‚¥¬°”Àπ¥«à“‡∑§‚π‚≈¬’∑’Ë¡’μâπ∑ÿπμàÕªï ÿ¢¿“«–πâÕ¬°«à“ 1 ‡∑à“¢Õß√“¬‰¥âμàÕÀ—«

ª√–™“™“μ‘¡’§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß‡»√…∞»“ μ√å¡“° (very cost effectiveness) À“°μâπ∑ÿπ

μàÕÀπà«¬º≈≈—æ∏å¡’§à“Õ¬Ÿà√–À«à“ß 1-3 ‡∑à“¢Õß√“¬‰¥âμàÕÀ—«ª√–™“™“μ‘ · ¥ß«à“‡∑§‚π‚≈¬’

π—Èπ¡’§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß‡»√…∞»“ μ√å (cost effectiveness) ·μà∂â“À“°μâπ∑ÿπμàÕÀπà«¬º≈≈—æ∏å

¡’§à“Õ¬Ÿà¡“°°«à“ 3 ‡∑à“¢Õß√“¬‰¥âμàÕÀ—«ª√–™“™“μ‘ · ¥ß«à“‡∑§‚π‚≈¬’π—Èπ‰¡à¡’§«“¡§ÿâ¡§à“

∑“ß‡»√…∞»“ μ√å (not cost effectiveness)

‡¡◊ËÕæ‘®“√≥“®“°°√“ø∑’Ë§à“§«“¡‡μÁ¡„®∑’Ë®–®à“¬μàÕÀπ÷Ëßªï ÿ¢¿“«–∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡∑à“°—∫ 1 ‡∑à“¢Õß

GDP ª√–‡∑»‰∑¬À√◊Õª√–¡“≥ 100,000 ∫“∑μàÕªï ÿ¢¿“«– ®–æ∫«à“°“√„Àâ rHuEPO

‰¡à¡’§«“¡§ÿâ¡§à“‡≈¬ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’ËŒ’‚¡‚°≈∫‘π‡√‘Ë¡μâπ∑ÿ°√–¥—∫ ‡æ√“–§à“§«“¡πà“®–‡ªìπ∑’Ë

°“√„Àâ rHuEPO ®–¡’§«“¡§ÿâ¡§à“πâÕ¬°«à“√âÕ¬≈– 50 „π∑ÿ°°≈ÿà¡ ¥—ßπ—Èπ°“√„Àâ‡≈◊Õ¥®÷ßπà“

®–‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë¥’°«à“∑’Ë√–¥—∫§«“¡‡μÁ¡„®®à“¬μàÕÀπ÷Ëßªï ÿ¢¿“«–¥—ß°≈à“« Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡À“°

§à“§«“¡‡μÁ¡„®∑’Ë®–®à“¬μàÕÀπ÷Ëßªï ÿ¢¿“«–∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡∑à“°—∫ 3 ‡∑à“¢Õß GDP ª√–‡∑»‰∑¬À√◊Õ

ª√–¡“≥ 300,000 ∫“∑μàÕªï ÿ¢¿“«– æ∫«à“°“√„Àâ rHuEPO ®–¡’‚Õ°“ §ÿâ¡§à“°«à“°“√„Àâ

‡≈◊Õ¥ ‡©æ“– ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√‡∑à“π—Èπ
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º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’§«“¡ Õ¥§≈âÕß°—∫°“√»÷°…“Õ◊Ëπ ‰¥â·°à°“√»÷°…“¢Õß Wilson·≈–§≥–

[1] ÷́Ëß‡ªìπ°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫¢Õß°“√»÷°…“§«“¡§ÿâ¡§à“¢Õß°“√„Àâ

rHuEPO ‡æ◊ËÕ√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√

„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« ‰¥â·°à°“√»÷°…“¢Õß Cremieux [27] Martin [28] Sheffeild [29]

º≈°“√»÷°…“æ∫«à“°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡§ÿâ¡§à“∑’Ë¡’Õ¬Ÿà„πªí®®ÿ∫—π¡’§«“¡·ª√ª√«π„π¥â“πμ—«·ª√∑’Ë

„™â ‚¥¬‡©æ“–μ—«·ª√¥â“πª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß¬“ ®÷ß∑”„Àâº≈°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡§ÿâ¡§à“∑’Ë‰¥â‰¡à

‡ªìπ‰ª„π·π«‡¥’¬«°—π Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ Wilson ·≈–§≥– [1] ‰¥â∑”°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡

§ÿâ¡§à“„πª√–‡¥Áπ¥—ß°≈à“« È́” ‚¥¬„™â§à“μ—«·ª√∑’Ë‰¥â®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ

√–∫∫ º≈°“√«‘‡§√“–Àåæ∫«à“°“√„Àâ rHuEPO ‰¡à¡’§«“¡§ÿâ¡§à“‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√

„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫«à“§à“§«“¡§ÿâ¡§à“∑’Ë«‘‡§√“–Àå‰¥â¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫√“§“¬“

rHuEPO  ·≈–Õ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μ‡ªìπÀ≈—°

¡’√“¬ß“π«à“°“√„Àâ rHuEPO „πºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßÕ“®‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ ’¬™’«‘μ ®“°°“√

∑∫∑«π√“¬ß“π∑—ÈßÀ¡¥∑’Ë‡ªìπ∑’Ë¡“¢Õß°“√ÕÕ°§”‡μ◊Õπ¢ÕßÕß§å°“√Õ“À“√·≈–¬“ª√–‡∑»

 À√—∞Õ‡¡√‘°“ æ∫«à“‡ªìπ°“√»÷°…“∑’Ë„Àâ rHuEPO „π¢π“¥ Ÿß ÿ¥ ·≈–¡’°“√‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡

‚°≈∫‘π Ÿß°«à“∑’Ë·π«∑“ß°“√√—°…“‰¥â·π–π”‰«â §◊Õ∑’Ë√–¥—∫ 11-12 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√·μà„π

√“¬ß“π∑’Ë∑∫∑«π æ∫«à“À≈“¬°“√»÷°…“¡’‡ªÑ“À¡“¬°“√„Àâ rHuEPO ®π√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π

 Ÿß°«à“ 14.5 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ πÕ°®“°π’È ¬—ß¡’°“√π” rHuEPO ‰ª„™â‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥

¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’ËÕ“®®–‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥ À√◊Õ·¡â·μà°“√π”‰ª„™â„π°“√√—°…“¿“«–

‚≈À‘μ®“ßÕ—π‡π◊ËÕß¡“®“°μ—«‚√§¡–‡√Áß‡Õß ´÷Ëß≈â«π·μà¬—ß‰¡à¡’§”√—∫√Õß®“°Õß§å°“√Õ“À“√

·≈–¬“„π¢âÕ∫àß„™â¥—ß°≈à“«  “‡Àμÿ¢ÕßÕ—μ√“°“√μ“¬∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èππ—Èπ¬—ß‰¡à‡ªìπ∑’Ë·πà™—¥«à“‡°‘¥

®“° “‡Àμÿ„¥ ¡’‡æ’¬ß ¡¡μ‘∞“π«à“ rHuEPO Õ“®‰ª‡æ‘Ë¡ tumor progression ‚¥¬‰ª°√–μÿâπ

∑’Ë erythropoietin like receptor ∫π tumor cell ∑”„Àâ‡´≈≈å¡–‡√Áß‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ‡√Á«¢÷Èπ [25]

‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß„π solid tumor ‡™àπ  breast cancer,head and neck cancer, or

non-small-cell lung cancer [26] °àÕπÀπâ“π’È ∫√‘…—∑ Amgen ºŸâº≈‘μ Aranesp®
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(darbepoetin alfa) ‰¥â·®âß°≈ÿà¡·æ∑¬å∑’Ë√—°…“‚√§¡–‡√Áß∂÷ßº≈®“°°“√»÷°…“¬“ darbepoetin

alfa æ∫«à“‰¡à¡’ª√– ‘∑∏‘º≈„π°“√≈¥°“√∂à“¬‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß (red blood cell transfusions)

À√◊Õ§«“¡ÕàÕπ‡æ≈’¬„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë¡’¿“«–‚≈À‘μ®“ß ´÷Ëß‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°°“√√—°…“¥â«¬

¬“‡§¡’∫”∫—¥ πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫«à“Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ‡æ‘Ë¡ Ÿß¢÷Èπ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“ Aranesp ‡¡◊ËÕ

‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫ºŸâ∑’Ë‰¡à‰¥â√—∫¬“¥—ß°≈à“« [30]  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡°“√ª√–°“»§”‡μ◊Õπ®“°

Õß§å°“√Õ“À“√·≈–¬“ª√–‡∑» À√—∞Õ‡¡√‘°“„π§√—Èßπ’È ‰¡à‰¥â‡ªìπ¢âÕÀâ“¡„™â rHuEPO

„π°“√√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥ ‡æ’¬ß·μàμâÕß√–«—ß‡√◊ËÕß¢π“¥¬“∑’Ë§«√„™â

°“√„™â¬“μ“¡¢âÕ∫àß„™â·≈–°“√ªØ‘∫—μ‘μ“¡·π«∑“ß°“√√—°…“Õ¬à“ß‡§√àß§√—¥¡“°¢÷Èπ  ∑—Èßπ’È¬—ß‰¡à¡’

°“√»÷°…“„¥∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“Õ—μ√“°“√μ“¬∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èππ—Èπ¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫ªí®®—¬„¥‡ªìπÀ≈—°

‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë Ÿß‡°‘π‰ª °“√π”‰ª„™âº‘¥¢âÕ∫àß„™â ª√–‡¿∑¢Õß¡–‡√Áß

∑’ËºŸâªÉ«¬‡ªìπ À√◊Õ·¡â·μà™π‘¥¢Õß rHuEPO [25, 26, 31]

6.2 ¢âÕ®”°—¥¢Õß°“√»÷°…“

°“√»÷°…“§«“¡§ÿâ¡§à“∑“ß°“√·æ∑¬åπ’È¡’¢âÕ®”°—¥‡æ√“–‡ªìπ°“√»÷°…“‚¥¬„™â·∫∫®”≈Õß

¡‘‰¥â∑”°“√∑¥≈Õß°—∫ºŸâªÉ«¬®√‘ß„πª√–‡∑»‰∑¬ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡ºŸâ«‘®—¬‰¥â‡≈◊Õ°„™â§à“μ—«·ª√„π

·∫∫®”≈Õß®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡Õ¬à“ß‡ªìπ√–∫∫∑—Èß„π·≈–μà“ßª√–‡∑»‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡

≈”‡Õ’¬ß¢Õß°“√‡≈◊Õ°„™â¢âÕ¡Ÿ≈  πÕ°®“°π’È·∫∫®”≈Õß¥—ß°≈à“«¬—ß¡’¢âÕ®”°—¥¥â“π¢âÕ ¡¡ÿμ‘∞“π

∑’Ë ”§—≠‰¥â·°à °“√ ¡¡μ‘«à“∂â“ºŸâªÉ«¬· ¥ß°“√μÕ∫ πÕßμàÕ rHuEPO §√—Èß·√°®–∂◊Õ«à“

ºŸâªÉ«¬√“¬¥—ß°≈à“«®–μÕ∫ πÕßμ≈Õ¥°“√»÷°…“ °“√§‘¥μâπ∑ÿπ√“§“ rHuEPO ·≈–‡≈◊Õ¥„π

¢π“¥‡¥’¬«μ≈Õ¥°“√√—°…“ ´÷Ëß„π§«“¡‡ªìπ®√‘ßÕ“®®–μâÕß¡’°“√ª√—∫‡æ‘Ë¡À√◊Õ≈¥¢π“¥¬“∑’Ë

„Àâμ“¡°“√μÕ∫ πÕß¢ÕßºŸâªÉ«¬ πÕ°®“°π’Èμ—«·ª√∑’Ë„™â„π·∫∫®”≈Õß¬—ß¡’§«“¡‰¡à·πàπÕπ

‡æ√“–¢“¥¢âÕ¡Ÿ≈„π√–¥—∫™“μ‘ ‡™àπ §à“°“√∫√‘À“√¬“ rHuEPO Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡§«“¡‰¡à

·πàπÕπ¥—ß°≈à“«‰¥â√—∫°“√·°â‰¢¥â«¬°“√«‘‡§√“–Àå§«“¡‰¡à·πàπÕπ¥—ß∑’Ë· ¥ß‰ª·≈â«¢â“ßμâπ
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6.3 ™àÕß«à“ß¢ÕßÕß§å§«“¡√Ÿâ·≈–°“√«‘®—¬„πÕπ“§μ

‡π◊ËÕß®“°ªí®®ÿ∫—π ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ rHuEPO ®–¡’ª√–‚¬™πåμàÕºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß„π

¥â“πÕ◊ËπÊ πÕ°‡Àπ◊Õ®“°°“√™à«¬‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π·≈–§ÿ≥¿“æ™’«‘μ Õ“∑‘‡™àπ °“√≈¥Õ—μ√“

°“√μ“¬  Õ’°∑—Èß¬—ß¡’§”‡μ◊Õπ®“°Õß§å°“√Õ“À“√·≈–¬“ª√–‡∑» À√—∞Õ‡¡√‘°“‡°’Ë¬«°—∫Õ—πμ√“¬

∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ¥—ß∑’Ë°≈à“«‰ª·≈â«¢â“ßμâπ ¥—ßπ—Èπ®÷ß®”‡ªìπÕ¬à“ß¬‘Ëß∑’Ë®–μâÕß¡’°“√»÷°…“∑“ß¥â“π

§≈‘π‘°‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â¡“´÷Ëß¢âÕ‡∑Á®®√‘ß¥—ß°≈à“« πÕ°®“°π’È §«√¡’°“√«‘®—¬«à“¡–‡√Áßª√–‡¿∑„¥

∑’Ë§«√‰¥â√—∫°“√√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß¥â«¬ rHuEPO  ·≈–¢π“¥∑’Ë‡À¡“– ¡§«√‡ªìπ‡∑à“‰√ ™π‘¥

¢Õß rHuEPO „Àâº≈°“√√—°…“∑’Ë·μ°μà“ß°—πÀ√◊Õ‰¡à μ≈Õ¥®π√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡ªÑ“À¡“¬

§«√‡ªìπ‡∑à“‰√ ‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ßÕ—πμ√“¬∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ·≈–‡æ◊ËÕ‡ªìπ¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë ”§—≠ ”À√—∫°“√

«‘‡§√“–Àå§«“¡§ÿâ¡§à“μàÕ‰ª„πÕπ“§μ



‚§√ß°“√ª√–‡¡‘π‡∑§‚π‚≈¬’·≈–π‚¬∫“¬¥â“π ÿ¢¿“æ22

7. ∫∑ √ÿª

rHuEPO  ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π ≈¥§«“¡®”‡ªìπ„π°“√‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥

≈¥®”π«π‡≈◊Õ¥∑’ËμâÕß°“√·≈–™à«¬‡æ‘Ë¡§ÿ≥¿“æ™’«‘μ‡¡◊ËÕ„™â√—°…“¿“«–‚≈À‘μ®“ß„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥·μà‰¡à¡’º≈μàÕÕ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μ ®“°°“√»÷°…“æ∫«à“∂â“®”‡ªìπ®–μâÕß

„Àâ¬“¥—ß°≈à“«§«√®–‡√‘Ë¡„Àâ‡¡◊ËÕ√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘πμË”°«à“ 10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ‚¥¬‡©æ“–∑’Ë√–¥—∫

Œ’‚¡‚°≈∫‘π„π™à«ß 8-9 °√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√ ·≈–‰¡à§«√‡æ‘Ë¡√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π Ÿß‡°‘π‰ª

§◊Õ‰¡à‡°‘π°«à“ 12 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ∑—Èßπ’È‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ßº≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë¡’√“¬ß“π«à“°“√„Àâ

rHuEPO Õ“®‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ ’¬™’«‘μ‡¡◊ËÕ„Àâ rHuEPO „π¢π“¥ Ÿß·≈–‡æ‘Ë¡√–¥—∫

Œ’‚¡‚°≈∫‘π∑’Ë¡“°°«à“ 11-12 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ¥—ßπ—Èπ‡æ◊ËÕªÑÕß°—πªí≠À“¥—ß°≈à“«®÷ßμâÕßªØ‘∫—μ‘

μ“¡·π«∑“ß°“√„™â rHuEPO Õ¬à“ß‡§√àß§√—¥

¢âÕ¡Ÿ≈¥â“π‡»√…∞»“ μ√å√–∫ÿ«à“°“√„™â rHuEPO ‰¡à¡’§«“¡§ÿâ¡§à“„π°“√„™â·°â‰¢¿“«–‚≈À‘μ®“ß

„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« ‚¥¬‡©æ“–

Õ¬à“ß¬‘Ëß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 9-10 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡æ∫«à“¡’‚Õ°“ 

∑’Ë rHuEPO ®–„Àâ§«“¡§ÿâ¡§à“°«à“°“√„Àâ‡≈◊Õ¥‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π 8-9 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√

∑’Ë§à“§«“¡‡μÁ¡„®∑’Ë®–®à“¬‡∑à“°—∫ 3 ‡∑à“¢Õß GDP ª√–‡∑»‰∑¬À√◊Õª√–¡“≥ 300,000 ∫“∑μàÕ

ªï ÿ¢¿“«–
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Evaluation type Cost-effectiveness and
cost-utility analyses

Cost-utility analysis Cost-consequences
analysis

Modelling used Minimal Yes Yes

Perspective Societal (USA) Health service (UK) Health service (USA)

Intervention/
comparator

Erythropoietin vs
transfusion alone

Erythropoietin
(epoetin-alfa) vs
placebo

Erythropoietin vs
transfusion alone

Population Typical cancer patient
receiving
chemotherapy

Stage IV breast
cancer receiving
chemotherapy

Typical cancer patient
receiving chemotherapy

Outcomes
considered

Transfusions; response
rates; quality of life

Transfusions; quality
of life; survival

Transfusions;
transfusion-related
adverse events; response
rates; erythropoietin-
related adverse events

Time-frame 4 months 1-3 years;
extrapolation beyond
3 years as part of
sensitivity analyses

6 months

Discounting Stated to be none Costs 6%, Not mentioned

Benefits 1.5%

Funding Ortho Biotec Johnson & Johnson None mentioned

¿“§ºπ«°∑’Ë 2

≈—°…≥–¢Õßß“π«‘®—¬·≈–º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡∑“ß¥â“π‡»√…∞»“ μ√å

μ“√“ß∑’Ë 8  √ÿª≈—°…≥–¢Õßß“π«‘®—¬·≈–º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡∑“ß

¥â“π‡»√…∞»“ μ√å

Cremieux, 1999[27] Martin, 2003[28] Sheffield, 1997[29]
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μ“√“ß∑’Ë 8  √ÿª≈—°…≥–¢Õßß“π«‘®—¬·≈–º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡

∑“ß¥â“π‡»√…∞»“ μ√å (μàÕ)

Cremieux, 1999[27] Martin, 2003[28] Sheffield, 1997[29]

Effectiveness
(source):
transfusion,
response rate,
survival

Abels 1993 (RCT) and
two community cohort
studies(Glaspy, 1997
and Demetri, 1998)

Littlewood, 2001
(RCT):breast cancer
subgroup (36receiving
erythropoietin and19
placebo)

Basket of eight RCTs,
particularly Abels, 1993
and Case, 1993

Effective (data):
survival

None Approximate hazard
ratio 0.72

None

QoL/utility (source) Abels, 1993 Brown, 2001 Not considered

Cost year Not stated 1997 Not stated

Measure Cost-effectiveness
ratio and cost per
QALY

Cost per QALY Cost relative to response

Cost year 1997; US$ 2000; GB 1995; US$

Base case Outcome achieved
with $0.81 of
erythropoietin assisted
care, requires $1 of
standard care
$110,769 or $214,391
per QALY (9% or 18%
utility benefit,
respectively); validity of
use of cost per
questioned by authors
QALY

8851 per QALY Erythropoietin is
dominated by
transfusion alone
(worse response at
greater cost)
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¥â“π‡»√…∞»“ μ√å (μàÕ)

Cremieux, 1999[27] Martin, 2003[28] Sheffield, 1997[29]

Chance variation
in base case

Not stated 94% probability ICER
<  30,000 per QALY

Not stated

Sensitivity
analyses

Primary cost-
effectiveness result
said to be robust to a
broad range of
plausible assumptions

Sensitivity analyses
show that the base
case results are robust
under various

Sensitivity analysis
carr ied out. çLower
erythropoietin dosages
and higher numbers of
transfused units in the
transfusion only group
yielded approximately
equivalent costsé




