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Background: Drug-resistant epilepsy means a failure to stop seizures in spite of taking antiepileptic drugs of 
more than 2 types. It is found in about 30% of epileptic patients. Although there is evidence suggesting that cannabis-
based products are effective in reducing seizures in pediatric drug-resistant epilepsy, the cost-effectiveness is not 
clear. Objective: To perform an economic evaluation of CBD-enriched drugs in pediatric drug-resistant epilepsy. 
Methods: A cost-utility analysis was conducted by using the Markov model based on a societal perspective. The 
model was developed to compare costs and quality-adjusted life years (QALYs) between the adjunctive treatment 
with CBD-enriched drugs and the regular treatment in pediatric drug-resistant epilepsy. Cost data were collected 
from the Neurological Institute of Thailand whereas the probability of clinical response and utility using the data 
from literature. The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was presented in the value of the year 2020. The 
uncertainty of parameters was explored via a one-way sensitivity and probabilistic sensitivity analysis. Results: The 
total cost and QALYs of the CBD-enriched group VS the regular group were 3,178,112 THB VS 3,027,659 THB and 
21.88 VS 21.07 years respectively. ICER was 187,108 THB/QALY. The one-way sensitivity analysis showed that the 3 
most sensitive factors were the relative risk of status epilepticus, the probability of seizure relapse, and the relative 
risk of seizure-free of CBD to standard therapy. We further analyzed by calculating the proper cost of CBD to reach 
the willing to pay threshold at160,000 THB and found that the lower price of CBD-enriched of 1,630 THB/1000mg 
(14.2% price reduction) will be cost-effective for pediatric drug-resistant epilepsy. It would also decrease the country’s 
budget. Conclusion: The CBD-enriched drug is not cost-effective for pediatric drug-resistant epilepsy, but it can be 
improved by lowering the price by 14.2%.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: โรคลมชกัดือ้ยาหมายถงึ โรคลมชกัทีร่กัษาด้วยยา

กนัชกั 2 ตวัแล้วไม่สามารถหยดุชักได้ ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 30 ใน 
ผูป่้วยโรคลมชกั ถงึแม้ว่าสารสกดักัญชาจะมหีลกัฐานว่ามปีระสทิธผิล 
ในการลดชกัในผูป่้วยโรคลมชกัดือ้ยาในเดก็ แต่ความคุม้ค่าของสาร
สกัดกัญชานี้ยังไม่ชัดเจน วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความคุ้มค่า 
ของสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงในโรคลมชักด้ือยาในเด็ก วิธีการ:  
วิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ โดยการใช้แบบจ�ำลองมาร์คอฟ 
ด้วยมุมมองทางสังคมแบบจ�ำลองถูกพัฒนาเพื่อเปรียบเทียบต้นทุน
และปีสุขภาวะ (QALYs) ของการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง 
ร่วมกับยากันชักกับการรักษาด้วยยากันชักปกติในโรคลมชักดื้อยา 
ในเด็กข ้อมูลต ้นทุนเก็บรวบรวมจากสถาบันประสาทวิทยา 
ความน่าจะเป็นของการตอบสนองทางคลนิกิและค่าอรรถประโยชน์ได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประเมนิความคุม้ค่าโดยใช้อตัราส่วนต้นทนุ 
และประสิทธิผลส่วนเพิ่มในมูลค่าเงินของปี พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ 
ความไม่แน่นอนทางเดยีวของตวัแปรและด้วยวธิอีาศยัความน่าจะเป็น 
ผล: ค่าใช้จ่ายทัง้หมดและ QALYs ของกลุม่ทีใ่ช้สารสกดักญัชาเทยีบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ คือ 3,178,112 บาทกับ 3,027,659 บาทและ 
21.88 กบั 21.07 ปีสขุภาวะตามล�ำดบั อตัราส่วนต้นทนุประสทิธิผล 
ส่วนเพิ่ม (ICER) คือ 187,108 บาท/QALY การวิเคราะห์ความไม่
แน่นอนทางเดียวของตัวแปรพบว่าตัวแปรที่มีความไวและมีผลมาก
ทีส่ดุต่อการเปลีย่นแปลง ICER 3 ล�ำดบัแรก คอื ค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ 
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะชักต่อเนื่อง ความน่าจะ
เป็นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพจากหยุดชักเป็นไม่ตอบสนอง 
(relapse) และ ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ชองการหยุดชักของกลุ่ม
สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงเทียบกับยากันชักปกติตามล�ำดับ เมื่อ
วิเคราะห์ราคายาที่ท�ำให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพิ่มเติม
โดยการค�ำนวณราคาของสารสกดักญัชาชนดิซีบดีสูีงท่ีเหมาะสมกบั
ความเตม็ใจจ่าย 160,000 บาท พบว่าหากราคาของสารสกดักญัชา
ซีบีดีสูงลดลงเหลือ 1,630 บาทต่อ 1,000 มิลลิกรัม (ลดลงร้อยละ  
14.2) จะท�ำให้การใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงในการรักษาโรค 
ลมชกัด้ือยาในเดก็มคีวามคุม้ค่า ซึง่จะสามารถลดภาระงบประมาณ
ของประเทศได้อีกด้วย สรุป: สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงไม่คุ้มค่า 
ในการรักษาโรคลมชักดื้อยาในเด็กแต่ถ้าลดราคาลงร้อยละ 14.2 
จะท�ำให้เพิ่มโอกาสคุ้มค่าได้

ค�ำส�ำคญั:  การรักษาโรคลมชกัดือ้ยาในเดก็, สารสกดักญัชา
ชนิดซีบีดี, การประเมินทางเศรษฐศาสตร์

บทน�ำ
โรคลมชักด้ือยาหมายถึง โรคลมชักที่รักษาด้วยยากันชัก 

2 ตัวแล้วไม่สามารถหยุดชักได้1 พบประมาณ ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย
โรคลมชัก และมีอาการชักที่รุนแรงและบ่อยท�ำให้มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวปัจจุบันมีการผลิตยากันชัก
ชนิดใหม่ซึ่งมีราคาแพงและต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศเพื่อควบคุม
อาการชักที่รักษายากเหล่านี้ แต่ก็ยังไม่ได้ผลดีนัก การใช้สารสกัด

กญัชาในการรักษาโรคลมชักมมีาหลายพันปี2  ในบางประเทศอนญุาต 
ให้ใช้เป็นยาได้ และในหลายประเทศจัดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย 
จนกระท่ังในปี ค.ศ. 2017 มกีารศึกษาแบบ randomized placebo 
controlled ใช้สารสกัดกัญชาชนิด cannabidiol (CBD) รักษา 
ผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยาในเด็ก โรค Dravet และ Lennox-Gastaut  
Syndrome โดยก�ำหนดขนาดของยาที่ชัดเจน 10-20 mg/kg/
day พบว่าลดอาการชักได้ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่ออาการชักที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ก็มีผลข้างเคียงมากเช่น 
กัน3-5 และมีการขยายการศึกษา single arm observational หรือ 
open label ในโรคลมชักดื้อยาในเด็กชนิดอื่นๆอีกหลายการศึกษา 
รวมทั้งการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง (CBD:THC) อัตราส่วน
ต่าง ๆ  กัน อาทิ 20:1, 50:1 และใช้ในขนาดยาที่แตกต่างกัน พบว่า
ประสิทธิผลการรักษาอาการชักในผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยาดังกล่าว
มีผลเทียบเคียงแต่ละขนาดยาและผลข้างเคียงน้อยกว่าสารสกัด
กัญชาชนิดซีบีดีบริสุทธิ์ในการศึกษา RCT610 การศึกษาด้านความ 
คุ้มค่าของการใช้สารสกัดกัญชาในโรคลมชักด้ือยาในเด็กยังไม่มี 
ข้อสรุปในปัจจุบัน เนื่องจากสารสกัดกัญชาที่ผลิตในต่างประเทศที ่
เป็นmedical grade มรีาคาสงูมาก ท�ำให้มูลค่าของการรกัษาด้วยยา
ชนิดน้ีสงูกว่าเมือ่เทยีบกบัยากนัชักมาตรฐานอืน่ ๆ  ทีม่อียูใ่นปัจจุบัน 
ในปี ค.ศ. 2019 The National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)  ซึง่เป็นองค์กรในการจดัท�ำมาตรฐานการรกัษา
โรคต่าง ๆ  ขององักฤษก�ำลงัพิจารณาข้อมลูความคุ้มค่าของการใช้ยา 
ดังกล่าว เพื่อการยอมรับยานี้เข้าเป็นการรักษามาตรฐานในโรค 
ลมชกัดือ้ยาในเดก็ โรค Dravet และ Lennox Gastaut Syndrome 
และโรคลมชักดื้อยาชนิดอื่น ๆ 11 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 หลัง
จากประกาศใช้กฎหมายให้สามารถน�ำกญัชามาใช้ทางการแพทย์ได้ 
และอนญุาตให้ผลติโดยองค์การของรฐัเพือ่ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
โรคโดยใช้ยาทีพั่ฒนาจากสมนุไพรทีผ่ลติในประเทศ ดังน้ัน สารสกดั
กญัชาทีผ่ลติในประเทศไทยชนดิซบีดีสีงูน่าจะเป็นทางเลอืกใหม่ของ
การรักษาที่ราคาเหมาะสม การตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาเพื่อ
ให้เป็นนโยบายการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมจ�ำเป็นต้องมีการ
ประเมนิระบบ (systematic assessment) ของค่าใช้จ่ายและความ
คุ้มค่า การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินทางเศรษฐศาสตร์
ของการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยาในเด็กด้วยสารสกัดกัญชาชนิด 
ซีบีดีสูง (CBD:THC > 20:1) ร่วมกับยากันชักมาตรฐาน

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ที่ใช้รูปแบบ 

การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) โดย
ใช้แบบจ�ำลองมาร์คอฟ (markov model)12 ท�ำการวิเคราะห ์
ต้นทุน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยากันชัก
แบบปกติอย่างเดียวกับการใช้ยากันชักแบบปกติร่วมกับการใช้สาร 
สกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงส�ำหรับการรักษาโรคลมชักดื้อยาในเด็ก 

ประชากร
ผู้ป่วยโรคลมชักเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปที่เคยรักษาโรค
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ลมชักด้วยยามาตรฐานมาแล้วอย่างน้อย 2 ชนิดและยังมีอาการ 
ชักอยู่ 

ทางเลือกและขนาดในการรักษา
การศึกษานี้ท�ำการเปรียบเทียบการรักษาโรคลมชักดื้อยา 

ในเด็กด้วยทางเลือก 2 ทางเลือกคือ 1) ยากันชักแบบปกติ  2) ยา 
กนัชกัแบบปกติร่วมกับการใช้สารสกดักญัชาชนดิซีบดีสีงูในรปูแบบ 
น�ำ้มนั ก�ำหนดขนาดทีใ่ช้อ้างองิจาก meta-analysis ของ Pamplona 
และ คณะ6 คือ 6 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และ 
ขนาดสูงสุดที่ใช้ ไม่เกิน 400 มิลลิกรัมต่อวัน

มุมมองที่ใช้ในการวิเคราะห์
มุมมองทางสังคม (societal perspective) โดยวิเคราะห์

ต้นทุนที่เกิดขึ้นทั้งในส่วนของผู้ให้บริการและผู้ป่วย 
กรอบเวลาที่ใช้ในแบบจ�ำลอง (time horizon) 
ครอบคลุมต ้นทุนและผลลัพธ ์ที่ เกิดขึ้น โดยจ�ำลอง

สถานการณ์ตลอดชีวิต (life time) ของผู้ป่วยทั้งหมด
อัตราการปรับลด (discount rate) 
การประเมินทางเศรษฐศาสตร์นี้มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี 

จึงมีการปรับค่าของต้นทุนและผลลัพธ์ให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน เพื่อ
ให้สามารถเปรียบเทียบกันได้ โดยใช้อัตราปรับลดที่ค่าอ้างอิง 
(reference case) 3% ต่อปี ตามค�ำแนะน�ำในคู่มือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2555 และใช้ป ี
พ.ศ. 2563 เป็นปีฐานในการคิดต้นทุนและผลลัพธ์

การพัฒนาแบบจ�ำลอง
แบบจ�ำลองMarkov ที่ประกอบด้วย 5 สถานะสุขภาพ 

(health state) ได้แก่ refractory, no response (NR), not 
seizure free (NSF), seizure free (SF) และ death โดยผู้ป่วย 

ในแบบจ�ำลองเป็นผู้ป่วยเด็กโรคลมชักดื้อยาจะเข้ามาอยู่สถานะ 
สุขภาพ refractory หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบปกติ 
หรือได้รับการรักษาแบบปกติร่วมกับการได้รับสารสกัดกัญชาชนิด
ซีบีดีสูง ผลการรักษาจะมีโอกาสเป็นไปได้ 3 ลักษณะ โดยมีเส้น 
ลูกศรแสดงการเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพ หากผู้ป่วยตอบ
สนองต่อการรกัษาคอืลดอาการชกัได้ 100% จะย้ายไปอยูท่ีส่ถานะ
สุขภาพของการตอบสนอง 100% (SF) แต่หากผู้ป่วยตอบสนอง
ต่อการรักษาโดยลดอาการชักได้ 50-99% จะย้ายไปอยู่ที่สถานะ
สุขภาพตอบสนอง 50-99% (NSF) หากผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อ
การรักษาโดยลดอาการชักได้น้อยกว่า 50% จะย้ายไปอยู่สถานะ
สุขภาพไม่ตอบสนอง (NR) หลังจากนั้นก็จะมีการรักษาผู้ป่วยต่อ
เนื่องไปและประเมินผลลัพธ์การรักษาในทุก 3 เดือน โดยผู้ป่วยใน
แต่ละสถานะสุขภาพจะมีโอกาสเปลี่ยนไปอยู่ในสถานะสุขภาพอื่น
ได้ คือ ผู้ที่อยู่ในสถานะสุขภาพ SF อาจย้ายไปอยู่ที่ NSF ได้ถ้ามี
การตอบสนองต่อการรักษาลดลงโดยมีอาการชักลดลง 50-99% 
และอาจย้ายไปอยู่ที่ NR ได้ถ้ามีการตอบสนองโดยอาการชักลดลง
ได้น้อยกว่า 50% ส่วนผู้ที่อยู่ในสถานะสุขภาพ NSF อาจย้ายไป
อยู่ที่สถานะสุขภาพ SF ได้ถ้ามีการตอบสนองต่อการรักษาโดยลด
อาการชักได้เป็น 100% และอาจย้ายไปอยู่ที่สถานะสุขภาพ NR 
ได้ถ้าลดอาการชักได้น้อยกว่า 50% ส่วนผู้ที่อยู่ในสถานะสุขภาพ 
NR อาจย้ายไปอยู่ที่สถานะสุขภาพ NSF ได้ถ้าลดอาการชักได้
เป็น 50-99% นอกจากน้ีผู้ป่วยในแต่ละสถานะสุขภาพอาจยังคง
อยู่ที่สถานะสุขภาพเดิม หรือเปลี่ยนเป็นสถานะสุขภาพเสียชีวิตได ้
แบบจ�ำลองแสดงการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพตามการด�ำเนิน 
ไปของโรคและการรักษาแสดงดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แบบจ�ำลอง Markov ของผู้ป่วยโรคลมชักดื้อ
NR = No response, NSF = Not seizure free, SF = Seizure free

ข้อตกลงเบื้องต้นส�ำหรับผู้ป่วยในแบบจ�ำลอง
1) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารสกดักญัชาชนดิซบีดีสีงูร่วมกบัยากนัชกั

แบบปกติจะได้รับสารสกัดกัญชาเป็นระยะเวลา 5 ปี 2) ผู้ที่ไม่ตอบ
สนองต่อการรักษา (NR) เป็นระยะเวลา 1 ปีจะหยุดการให้สารสกัด 
กญัชาชนดิซบีดีสีงู 3) การเกดิอาการไม่พงึประสงค์คดิเฉพาะการเกดิ 
serious adverse event คือ status epilepticus และการเพิ่ม
ขึ้นของ aminotransferase 4) ภายหลังจาก cycle แรกของการ 

รักษาด้วยยากันชักแบบปกติ ผู ้ป่วยที่อยู ่ในสถานะสุขภาพไม ่
ตอบสนอง (NR) จะมีโอกาสเปลี่ยนเป็นสถานะสุขภาพ NSF แต่ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในสถานะสุขภาพ NSF จะไม่มีโอกาสเปลี่ยนสถานะ
สุขภาพเป็น SF ได้ (ผู้ป่วยในการศึกษานี้ จัดเป็นกลุ่มที่ดื้อยามาก 
ไม่มีโอกาสหยุดชัก)แบบจ�ำลองและข้อตกลงเบื้องต้นน้ีได้รับการ 
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารประสาทวิทยาแล้ว
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ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลอง
1) ตัวแปรความน่าจะเป็นในการเปล่ียนแปลงสถานะ

สุขภาพ
ข้อมูลประสิทธิผลการรักษาและความน่าจะเป็นในการ

เปลีย่นสถานะสขุภาพในแบบจ�ำลองได้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) ทั้งในประเทศและต่าง
ประเทศ ซึง่รวบรวมจากงานวิจยัท่ีเป็นการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่
ควบคุม (randomized controlled trial) เป็นหลัก ประสิทธิผล 

ของของยาจะน�ำมาใช้ค�ำนวณความน่าจะเป็นของการเปลีย่นแปลง
สถานะสุขภาพในระยะเวลา 3 เดือนการค�ำนวณอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักดื้อยาได้จากการศึกษาของ Kinderen13  

ที่แสดงอัตราการเสียชีวิตตามสถานะสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาน้ีร่วมกับอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (all-cause 
mortality rate) ของประชากรไทยตามช่วงอายุ14 ค่าความน่าจะ
เป็นในการเปลีย่นแปลงสถานะสขุภาพและอตัราการตายของผูป่้วย 
โรคลมชักดื้อยาในแบบจ�ำลองต่อ cycle 3 เดือนแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยา

สถานะสุขภาพเริ่มต้น สถานะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ค่าเฉลี่ย
ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน
รูปแบบการกระจาย อ้างอิง

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยากันชักแบบปกติ

Refractory Not seizure free 0.2500 0.0156 Beta 3, 5

Seizure free 0.0066 0.0005 Beta 15

No response Not seizure free 0.0331 0.0015 Beta 16

Not seizure free No response 0.0401 0.0057 Beta 16

Seizure free 0.0331 0.0015 Beta 16

Seizure free No response 0.0401 0.0057 Beta 16

Not seizure free 0.0331 0.0015 Beta 16

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยากันชักแบบปกติร่วมกับการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง

Relative risk ของการเกิด seizure free ในกลุ่มที่ใช้ CBD  
  เทียบกับการรักษาด้วยยากันชักแบบปกติ

6.17 1.18 Lognormal 15

Relative risk ของการเกิดnot seizure free ในกลุ่มที่ใช้ CBD 
  เทียบกับการรักษาด้วยยากันชักแบบปกติ

1.74 0.01 Lognormal 15

อัตราการตายของผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยา

No response 0.00233 - fixed 13

Not seizure free 0.00148 - fixed 13

Seizure free 0.00028 - fixed 13

2) ตัวแปรการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ผู้ป่วยในแบบจ�ำลองมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การรักษาด้วยยากันชักและสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงได้ในทุก 
สถานะสุขภาพ การศึกษานี้พิจารณาเฉพาะอาการไม่พึงประสงค ์

ชนิดรุนแรง (serious adverse event) ซึ่งการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Stocking5 รายงานอาการไม่พึงประสงค์ชนิด
รุนแรงคือ การเกิด status epilepticus และการเพิ่มขึ้นของระดับ 
เอนไซม์ aminotransferase ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความน่าจะเป็นในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน รูปแบบการกระจาย อ้างอิง

ความน่าจะเป็นในการเกิด status epilepticus
ในผู้ที่รักษาแบบปกติ

0.0508 0.0063 Beta 3, 5

ความน่าจะเป็นในการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซม์ 
aminotransferase ในผู้ที่รักษาแบบปกติ

0.0139 0.0011 Beta 3, 5

Relative risk ในการเกิด status epilepticus
ของผู้ที่ใช้ CBD เทียบกับการรักษาด้วยยากันชัก
แบบปกติ

0.970 0.538 Lognormal 15

Relative risk ในการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซม์
aminotransferase ของผู้ที่ใช้ CBD เทียบกับ
การรักษาด้วยยากันชักแบบปกติ

11.670 1.069 Lognormal 15

3) ตัวแปรต้นทุน
การศึกษานี้วิเคราะห์ในมุมมองทางสังคม (societal  

perspective) ต้นทนุรวม (total cost) ประกอบด้วยต้นทนุทางตรง
ทางการแพทย์ (direct medical care cost) และต้นทุนทางตรงที่
มิใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical care cost) โดยต้นทุน
ทั้งหมดจะถูกปรับให้เป็นต้นทุนในปี พ.ศ. 2563 โดยใช้ดัชนีราคา 
ผูบ้รโิภค (consumer price index; CPI17) หมวดค่าตรวจรกัษาและ
ค่ายาส�ำหรบัต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ และหมวดค่าใช้จ่ายส่วน 
บุคคลองค์ประกอบของต้นทุนแต่ละประเภทมีดังนี้

1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical care  
cost) ประกอบด้วยต้นทุนที่ใช้จ่ายไปโดยตรงกับการรักษาผู้ป่วย 
เด็กโรคลมชักดื้อยาท้ังในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ได้แก่ ค่าสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง ค่ายารักษาอาการไม่พึง
ประสงค์ ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ค่าตรวจวินจิฉยัและรกัษาทาง 
รังสี ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าทางเทคนิคการแพทย์และ 
พยาธิวิทยา ค่าท�ำหัตถการและบริการวิสัญญี ค่าเคร่ืองมือทาง 
การแพทย์ ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าตรวจรักษาโดยวิธีพิเศษต่าง ๆ  
ค่าห้องและค่าอาหารของโรงพยาบาล การศึกษานี้ใช้ข้อมูลค่าใช้
จ่ายทีเ่กดิขึน้จรงิในการรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัเดก็ทีด่ือ้ยาของสถาบนั 
ประสาทวิทยาจ�ำนวน 65 คนและค่าใช้จ่ายจะถูกน�ำมาปรับด้วย
ค่า cost to charge ratioเพื่อแปลงค่าใช้จ่ายเป็นต้นทุนทางตรง 
ทางการแพทย์18

ราคาสารสกดักญัชาชนดิซบีดีสีงูใช้ราคาต้นทนุจากองค์การ 
เภสัชกรรมที่มีสารสกัดกัญชา 100 mg/ ml ขนาด 10 ml ราคา
ขวดละ 1,900 บาท ส่วนต้นทุนที่ใช้รักษาอาการไม่พึงประสงค์
เมื่อเกิด status epilepticus คิดต้นทุนของการรักษาแบบผู้ป่วย
ในจ�ำนวน 7 วันพร้อมกับการใช้ยา Keppra IV load 1,000 mg 
จ�ำนวน 2 ครั้งเป็นเวลา 2 วันและให้ในรูปแบบ oral ขนาด 500  
mg วันละ 2 ครั้ง ต่ออีก 5 วัน หากเกิดการเพิ่มขึ้นของ enzyme 
aminotransferase คดิต้นทุนของการรักษาแบบผูป่้วยนอกจ�ำนวน 
3 วันและต้นทุนของการตรวจ liver enzyme จ�ำนวน 3 ครั้ง ราคา 

ต้นทุนของการตรวจและการรักษาได้จากรายการต้นทุนมาตรฐาน
เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ19และยาที่ใช้ในการรักษา 
ใช้ราคากลางหรอืราคาอ้างองิการจดัซือ้ปกตทิีป่ระกาศในศนูย์ข้อมูล 
ข่าวสารด้านเวชภณัฑ์ กระทรวงสาธารณสขุ20 การทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยเปลีย่นสถานะสขุภาพจาก no response 
เป็น seizure free ได้ด้วยการผ่าตัด หรือการเพิ่มยาควบคุมอาการ
ชักอีก 1 รายการ หรือการไม่ได้เปลี่ยนแปลงใด ๆ  ดังนั้นในแบบ
จ�ำลองจึงคิดต้นทุนของการผ่าตัดกรณีน้ีด้วยวิธี callosotomy- 
curettage สมองจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยต้นทุนค่าผ่าตัดแบบ 
callosotomy-curettage ได้จากรายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการ 
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ19

กรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนอง (no response) และจะต้องได้รับ 
ยาเพิ่ม 1 รายการเพ่ือควบคุมอาการชัก ในการศึกษาน้ีก�ำหนดให้
เพิ่มยา perampane lขนาด 4 mg/วันส�ำหรับผู้ป่วยที่อายุ 1-12 
ปี จะใช้ในขนาด 8 mg/วันส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 12 ปี โดย
คิดต้นทุนยา perampanel 81.29 บาทต่อเม็ดส�ำหรับขนาด 4 mg 
(ราคากลางหรือราคาอ้างอิงการจัดซื้อปกติที่ประกาศในศูนย์ข้อมูล 
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข)20

2) ต้นทุนทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ (direct non- 
medical care cost) ประกอบด้วยต้นทุนที่ผู้ป่วยใช้ส�ำหรับสินค้า 
หรอืบรกิารทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์แต่เก่ียวข้องกบัการรักษาโรคลมชกั 
ในเด็กที่ดื้อยา ได้แก่ ค่าอาหารที่นอกเหนือจากค่าอาหารปกติ ค่าที่
พัก ค่าเดินทางของผู้ป่วยและญาติเพ่ือเข้ารับการรักษาโรคลมชัก
ในเด็กที่ดื้อยารวมถึงค่าสูญเสียรายได้จากการท�ำงานของผู้ดูแล
ต้นทุนทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ในส่วนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นค่าเดนิทางค่าอาหารส่วนเพิม่ของญาตจิะได้จาก
รายการต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพค่า
จ้างผูด้แูลหลงัจากการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในการศึกษาน้ี ได้มาจาก
การเก็บข้อมลูผูป่้วยลมชักเด็กทีด้ื่อต่อการรกัษาทีเ่ข้ารับการรักษาท่ี 
สถาบันประสาทวิทยาจ�ำนวน 84 คน

การศึกษาน้ีรวมต้นทุนทางสังคมส�ำหรับการศึกษาพิเศษ 
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ของเด็กและต้นทุนค่าเสียโอกาสของครอบครัวในการดูแลเด็กใน
ช่วงปิดภาคเรยีนของโรงเรยีนการศกึษาพเิศษต้นทนุดงักล่าวได้จาก
การศึกษาของศุภนารี โพธิ์อ่องและคณะ21 ที่ท�ำการศึกษาต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์ของเดก็ท่ีมคีวามพกิารทางสมองท่ีศนูย์การศกึษา
พเิศษเขตการศกึษา 7 ซึง่พบว่าต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ของโรงเรยีน
ทีใ่ห้การศกึษาและดแูลเดก็ทีม่คีวามพกิารทางสมองเท่ากับ 11,416  

บาทต่อปี และต้นทุนค่าเสียโอกาสของครอบครัวในการดูแลเด็ก
ในช่วงปิดภาคเรียนของโรงเรียนการศึกษาพิเศษเท่ากับ 20,218 
บาทต่อปี การศึกษานี้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยในกลุ่ม no response เข้า
รับการศึกษาพิเศษด้วยความพิการทางสมองจากโรคลมชักคิดเป็น
ร้อยละ 50 ของผูป่้วยกลุม่ no response ทัง้หมดข้อมลูของจ�ำนวน 
ทรัพยากรและมูลค่าต้นทุนที่ใช้แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตัวแปรต้นทุนที่ใช้ในแบบจ�ำลอง

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย

(บาท/3 เดือน)
ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน
รูปแบบ

การกระจาย
อ้างอิง

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

ต้นทุนรักษาอาการ status epilepticus 11,360.24 1,136.02 Gamma 19

ต้นทุนรักษาภาวะ aminotransferase เพิ่มขึ้น 2,474.28 247.43 Gamma 19

ต้นทุนรวมการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม No response 27604.69 2,760.47 Gamma 20, Primary data

ต้นทุนรวมการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม Not seizure free 19062.96 1,906.29 Gamma 20, Primary data

ต้นทุนรวมการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม Seizure free 12377.73 1,237.77 Gamma 20, Primary data

ต้นทุนทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์

ผู้ป่วยกลุ่ม No response 5798.47 579.84 Gamma Primary data

ผู้ป่วยกลุ่ม Not seizure free 2971.67 297.17 Gamma Primary data

ผู้ป่วยกลุ่ม Seizure free 2723.88 272.39 Gamma Primary data

ต้นทุนทางสังคม

ต้นทุนของครอบครัวในการดูแลเด็กกลุ่ม No response 8197.41 819.74 Gamma 21

4) ตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

เด็กโรคลมชักด้ือยาในประเทศไทย การศึกษานี้จึงใช้การทบทวน 

วรรณกรรมจากต่างประเทศเพื่อหาค่าอรรถประโยชน์ตามสถานะ
สขุภาพต่าง ๆ  ทีส่อดคล้องกับแบบจ�ำลอง ค่าอรรถประโยชน์ทีใ่ช้ใน 
แบบจ�ำลองแสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าอรรถประโยชน์ที่ใช้ในแบบจ�ำลอง

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย
ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน
รูปแบบการกระจาย อ้างอิง

ผู้ป่วยที่มีอายุ 1-18 ปี

 ผู้ป่วย No response 0.846 0.138 Beta 22

 ผู้ป่วย Not seizure free 0.910 0.114 Beta 22

 ผู้ป่วย Seizure free 0.981 0.053 Beta 22

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

 ผู้ป่วย No response 0.840 0.029 Beta 23, 24

 ผู้ป่วย Not seizure free 0.900 0.020 Beta 23, 24

 ผู้ป่วย Seizure free 0.940 0.024 Beta 23, 24

Disutility กรณีเกิดอาการ status epilepticus 0.300 0.107 Beta 25
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5) วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ
1. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล
การวิเคราะห์ผลการศึกษาใช้การรวบรวมข้อมูลต้นทุน

และผลลัพธ์ทางสุขภาพในแบบจ�ำลองตั้งแต่เริ่มการศึกษาไปจนถึง
ตลอดชีวิตของผู้ป่วยในแบบจ�ำลอง ผลการวิเคราะห์จะแสดงใน 
รูปของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost 
effectiveness ratio; ICER) คือ ต้นทุนท่ีเพิ่มข้ึนต่อจ�ำนวนปี 
สุขภาวะที่เพิ่มขึ้นจากการใช้สารสกัดกัญชาร่วมกับการรักษาด้วย 
ยากันชักแบบปกติ (ต้นทุนยากันชัก+CBD) เทียบกับการรักษาด้วย
ยากนัชกัแบบปกติเพยีงอย่างเดียว ผลการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทนุ
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) น�ำไปเปรียบเทียบกับค่าความเต็มใจ 
จ่ายที่ 1.2 เท่าของ Gross National Income (GNI) หรือ 160,000 
บาทต่อปีสุขภาวะ หากค่า ICER น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปี 
สุขภาวะแปลความหมายว่า การใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วม 
กับการใช้ยากันชักปกติมีความคุ้มค่า

2. การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน (sensitivity analysis)
การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการใช้ยาสกัด

กัญชาชนิด CBD สูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกตินั้น อาจมีตัวแปรที่
มีความไวหรือไม่แน่นอนท�ำให้ผลการวิเคราะห์อาจเปลี่ยนแปลงไป  
การศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 2 วิธีคือ 1) การ
วิเคราะห์ความไม่แน่นอนทางเดียว (one-way sensitivity 
analysis) และ 2) การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนด้วยวิธีอาศัยความ 
น่าจะเป็น (probabilistic sensitivity analysis; PSA) 

3. การวิเคราะห์ราคายาที่ท�ำให้เกิดความคุ ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์

หากผลการวิเคราะห์ค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วน

เพิ่ม (ICER) มีค่ามากกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ การศึกษานี้ 
จะค�ำนวณหาราคายาท่ีท�ำให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
โดยท�ำการวิเคราะห์ threshold analysis ด้วยการให้ค่าตัวแปร 
อื่น ๆ  คงที่ ท�ำการเปลี่ยนแปลงราคาสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง 
จนได้ค่าอตัราส่วนต้นทนุประสทิธผิลส่วนเพิม่ที ่160,000 บาท เพือ่ 
น�ำเสนอราคายาที่ควรปรับลดต่อไป

4. การวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณ ค�ำนวณจากความ
ชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากในประเทศไทย  
จากการทบทวนวรรณกรรมกับต้นทุนของการรักษาโรคที่มีความ 
คุ้มค่า โดยพิจารณาจากมุมมองของผู้ให้บริการ แล้วประมาณภาระ 
งบประมาณ 5 ปีข้างหน้า 

ผล
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและปีสุขภาวะของผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคลมชักด้ือยาในแบบจ�ำลองพบว่า การใช้สารสกัดกัญชาชนิด 
ซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกติมีต้นทุนรวมสูงกว่าการใช้ยากัน
ชักปกติอย่างเดียว โดยการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับ
การใช้ยากันชักปกติมีต้นทุนรวม 3,178,112 บาท ส่วนการใช้ยา
กันชักปกติอย่างเดียวมีต้นทุนรวม 3,027,659 บาท แต่การใช้สาร 
สกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกติท�ำให้ผู้ป่วยม ี
ปีสุขภาวะเพ่ิมขึ้น 0.80 ปี เมื่อพิจารณาค่าอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) พบว่า การใช้สารสกัดกัญชาชนิด 
ซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกติมีค่า ICER 187,108 บาทต่อปี 
สุขภาวะ ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่สูงกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ 
นั่นคือ ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล

ตัวแปร
ยากันชักปกติ + 

สารสกัดกัญชาซีบีดีสูง
ยากันชักปกติอย่างเดียว ผลต่าง ICER per QALY

ต้นทุนตลอดชีพ(บาท) 3,178,112 3,027,659 150,452 -

ปีชีวิต: life year (ปี) 24.96 24.53 0.42 -

ปีสุขภาวะ: QALYs (ปี) 21.88 21.07 0.80 187,108

ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน
ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบ probabilistic 

sensitivity analysis (PSA)
ผลการวเิคราะห์ความไม่แน่นอนด้วย cost-effectiveness  

plane แสดงดังรูป 3A และ รูป 3B: acceptability curve แสดง 

ให้เห็นว่า การรักษาโดยใช้ยากันชักปกติจะมีความคุ้มค่ากว่าการ
ใช้ยาสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกติที่ค่าความ 
เต็มใจจ่ายที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ 
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3A: Cost-effectiveness Plane

3B: Acceptability curve

รูปที่ 3  3A: Cost-effectiveness Plane  3B: Acceptability curve

ผลการวิเคราะห์ความไวแบบ one-way sensitivity 
analysis

ความไวของตัวแปรจะถูกวิเคราะห์ทีละตัวแปร โดยท�ำการ 
เปลี่ยนค่าตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ�ำลองเป็นค่าขอบบนและขอบล่าง
ของค่าความเชื่อมั่นที่ 95% เพียง 1 ตัวแปร และให้ตัวแปรอื่นมีค่า
ไม่เปลี่ยนแปลง ค่า ICER ที่เปลี่ยนแปลงจะถูกเรียงจากมากไปหา 
น้อย 10 ล�ำดับตามผลต่างของการเปลี่ยนแปลงจาก based case  

ในรูปแบบของ Tornado diagram ดังแสดงในรูปที่ 2 ซึ่งตัวแปร
ที่พบว่ามีความไวมากที่สุดคือค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) 
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ status epilepticus ในสารสกัด
กัญชาชนิดซีบีดีสูงเทียบกับยากันชักปกติ รองลงมาได้แก่ ค่าความ
น่าจะเป็นของการเปลีย่นสถานะสขุภาพจาก seizure free เป็น no 
response (relapse) และ ค่า relative risk ชองการเกิด seizure  
free ในสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงเทียบกับยากันชักปกติ

รูปที่ 2 Tornado diagram
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ผลการวิเคราะห์ราคายาที่ท�ำให้เกิดความคุ้มค่าทาง 
เศรษฐศาสตร์

เมื่อวิเคราะห์ threshold analysis โดยการเปลี่ยนเฉพาะ
ราคาสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง เพื่อให้ได้ค่าอัตราส่วนต้นทุน 
ประสิทธผิลส่วนเพิม่ 160,000 บาท พบว่าราคาสารสกดักัญชาชนิด 
ซบีดีีสงูควรมรีาคา 1,630 บาทต่อ 10 ml หรอืราคาลดลงร้อยละ 14.2 
จะท�ำให้การใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชัก 
แบบปกติมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการใช้รักษาผู้ป่วยเด็ก 
ที่เป็นโรคลมชักดื้อยาโดยให้ค่า ICER ที่ 159,916 บาท/ ปีสุขภาวะ

การวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณ (Budget impact 
analysis)

เมือ่วเิคราะห์ผลกระทบงบประมาณของภาครัฐในเวลา 5 ปี 
โดยในปีที่ 1 ใช้ค่าความชุก ส่วนปีที่ 2 ถึงปีที่ 5 ใช้ค่าอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักที่รักษายากที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ Dravet 
Syndrome และ Lennox-Gastaut Syndrome งบประมาณท่ี 
เพิ่มขึ้นเมื่อใช้สารสกัดกัญชาซีบีดีสูงเป็น 3,904 ล้านบาท, 270 
ล้านบาท และ 522 ล้านบาทตามล�ำดับ ดังดังตาราง 6

ตารางที่ 6 ผลกระทบงบประมาณ (ล้านบาท)

ปีที่
Non surgical candidate Dravet Syndrome Lennox-Gastaut syndrome

วิธีปรกติ
วิธีปรกติ +
CBDสูง

งปม.เพิ่ม วิธีปรกติ
วิธีปรกติ +
CBD สูง

งปม.เพิ่ม วิธีปรกติ
วิธีปรกติ +
CBD สูง

งปม.เพิ่ม

1 3,494 4,514 1,020 276 357 81 485 627 142

2 3,608 4,168 560 266 305 39 491 566 75

3 3,775 4,214 439 261 287 26 504 561 57 

4 3,921 4,809 888 255 315 60 515 633 118

5 4,073 5,069 996 250 314 64 528 658 130

รวม 18,871 22,775 3,904 1,308 1,578 270 2,523 3,045 522

วิจารณ์
การใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชัก

ปกติยังไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยมีอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 187,108บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่งเมื่อ 
เปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศพบเพียงการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วย Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา26 โดยผลการใช้สารสกัดกัญชายังไม่มีความคุ้มค่า 
ทางเศรษฐศาสตร์ส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวเช่นกนั แม้ว่าการศกึษา
นี้แสดงผลลัพธ์การรักษาของปีสุขภาวะที่สูงกว่าในกลุ่มของผู้ที่ใช้
สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง แต่ส่วนต่างระหว่างปีสุขภาวะไม่ต่าง 
มากนักเมื่อเทียบกับต้นทุนในการรักษาทั้งหมด

การวเิคราะห์ความไวของตวัแปรในการศกึษาพบว่าตวัแปร
ที่มีความไวและควรให้ความส�ำคัญเนื่องจากมีผลมากที่สุดต่อการ
เปลี่ยนแปลง ICER คือ ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) ของ
การเกิด status epilepticus ในสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงเทียบ
กับยากันชักปกติ ค่าความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ
จาก seizure free เป็น no response (relapse) และค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ของประสิทธิผลของ CBD ในการหยุดชักเทียบกับยา
ปกติซ่ึงเป็นค่าที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศซึ่งมี
จ�ำนวนการศึกษาไม่มาก และค่าที่ได้จากการศึกษามี 95% CI ที่ 
กว้าง ท�ำให้ส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

อย่างไรก็ตามหากมีการต่อรองราคาเพื่อลดต้นทุนของสาร 
สกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงลงได้ร้อยละ 14.2 จะท�ำให้การใช้สารสกัด 
กัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับการใช้ยากันชักปกติมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ได้ นอกจากนี้ภาระงบประมาณในส่วนของสารสกัด
กัญชาลดลงอีกด้วย จึงควรมีการต่อรองราคา หรือลดต้นทุนใน
การผลิตสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าทาง 
เศรษฐศาสตร์และประหยัดงบประมาณเพิ่มขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
ข้อมลูประสทิธผิล และความน่าจะเป็นได้มาจากการทบทวน 

วรรณกรรมการศกึษาชนิด RCT ของการใช้สารสกัดกญัชาชนิดซบีดี ี
บริสุทธิ์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในปัจจุบันการศึกษาสารสกัดกัญชาชนิด
ซีบีดีสูง เป็น observational และยังไม่มีการศึกษาแบบ RCT และ
ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคลมชักในเด็กอ้างอิงจากการศึกษา 
ในต่างประเทศทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาเรื่องการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงในการ

รักษาโรคลมชักดื้อยาในเด็กในประเทศไทย รวมทั้งการประเมิน
คณุภาพชวีติของผูป่้วยไทยและค�ำนวณอรรถประโยชน์ของไทย เพือ่
ใช้ประเมนิความคุม้ค่าของยานีใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัดือ้ยาใน 
เดก็ในประเทศไทย จะท�ำให้ผลชดัเจนเหมาะกับประเทศไทยมากข้ึน 
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สรุป
สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงไม่คุ้มค่าในการรักษาโรคลมชัก

ดื้อยาในเด็กแต่ถ้าลดราคาลงร้อยละ 14.2 จะท�ำให้เพ่ิมโอกาสคุ้ม
ค่าได้ ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ยังมีการศึกษาการใช้สารสกัด
กัญชาชนิดซีบีดีสูงค่อนข้างน้อย เห็นควรประเมินความคุ้มค่าเพิ่ม
จากการศึกษาการรักษาโรคลมชักดื้อยาในเด็กด้วยสารสกัดกัญชา 
ชนิดซีบีดีสูงในประเทศไทยต่อไป
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