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บทคัดย่อ

 การระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อระบบการรักษาพยาบาลและทำาให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ยากมากขึ้น ซ่ึงในท่ีสุด
แล้วจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและส่งผลกระทบต่อสังคมในภาพรวม บทความนี้ได้ช้ีให้เห็นถึงปัญหาและ
ความสำาคัญที่จะต้องมีการจัดการในเชิงนโยบาย และได้ทดลองวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ทางสังคมที่คำานวณค่าออก
มาเป็นตัวเงินของการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และโรคหืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไรฝุ่นใน
สถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างสิง่แทรกแซง คอื ยาชนดิอมใต้ลิน้ และ สิง่ควบคมุ 
คือ ยาชนิดฉีดเข้าใต้ผิวหนัง พบว่า ยาภูมิคุ้มกันบำาบัดชนิดอมใต้ล้ินให้ผลตอบแทนคุ้มค่าการลงทุนหากพิจารณาในมุมมอง
ของสังคม ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ณ ปี พ.ศ. 2564 มากกว่า ยาภูมิคุ้มกันบำาบัดชนิดฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ค่า 
benefit to cost ratio คอื 1.72 และน่าจะน้อยกว่า 1.00 ตามลำาดบั ซึง่แตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิผูก้ำาหนดนโยบาย
สามารถนำาข้อมลูนีไ้ปประยกุต์ใช้เพือ่ให้เกดิการรกัษาโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้และโรคหดืทีเ่กดิร่วมกบัโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ซึง่
มีสาเหตุมาจากไรฝุ่นด้วยภูมิคุ้มกันบำาบัดแบบอมใต้ล้ินเปรียบเทียบกับแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนังในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 อย่างคุ้มค่าต่อสังคมในภาพรวมต่อไป
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Abstract

 The COVID-19 outbreak greatly disrupted healthcare systems and made it more difficult for patients 
to access treatment, ultimately affecting the quality of life of patients and society. This paper highlighted 
the issues and importance of policy management and examined the financial cost and social benefits of 
treating allergic rhinitis and allergic asthma caused by house dust mites (HDM) amid an outbreak of 
COVID-19. A comparative analysis was executed between HDM sublingual immunotherapy (SLIT) as an 
intervention and subcutaneous immunotherapy (SCIT) as a comparator. It was found that HDM SLIT 
provided a better return on investment from the perspective of society during the COVID-19 pandemic 
in 2021 than HDM SCIT. The benefit to cost (B/C) ratio of the HDM SLIT to HDM SCIT was 1.72 and likely 
to be less than 1.00, respectively, which were statistically different. Policymakers could use these results 
to establish strategies for treating allergic rhinitis with and without asthma by choosing between HDM 
SLIT and SCIT, particularly during the pandemic.

 Keywords: allergen immunotherapy, allergic rhinitis, allergic asthma, sublingual, subcutaneous

บทนำ�

ก ารระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งการให้บริการแบบ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีแสดงให้
เห็นว่า ในช่วงการระบาดของโรคนี้ส่งผลทำาให้ผู้ป่วยบาง
ส่วนต้องถูกเลื่อนนัดการตรวจติดตามการรักษา หรือต้อง
มกีารส่งยาไปให้ทีบ้่านและใช้การตดิตามผ่านโทรเวชกรรม 
(telemedicine)(1-5) อย่างไรก็ตาม มผีูป่้วยบางกลุม่ทีจ่ำาเป็น
ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเข้ารับการบริหารยาหรือทำาหัตถการบางอย่าง เช่น 
ผูป่้วยทีต้่องฟอกไต ผูป่้วยทีต้่องเข้ารบัการทำากายภาพบำาบดั  

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับยาเคมีบำาบัด และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
รักษาโดยการใช้ภูมิคุ้มกันบำาบัด(5-9)

 การไม่ได้รับยาตามนัดหรือไม่ได้รับการตรวจติดตาม
การตอบสนองต่อการรักษาจะส่งผลต่อความสามารถใน
การควบคุมโรค เช่น ทำาให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิผลเท่า
ที่ควร เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
และในกรณีที่เป็นการจ่ายค่ารักษาแบบเหมาจ่าย เช่น ใน
กรณีการใช้ภูมิคุ้มกันบำาบัดแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (sub-
cutaneous immunotherapy: SCIT) ก็อาจทำาให้ด้อย
ประสทิธผิลในการรกัษา(10-12) และเกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่าย
โดยตรงทางการแพทย์ไปด้วย ทัง้ๆ ทีไ่ม่ควรเกดิข้ึน อย่างไร
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ก็ตาม การมาโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโรค โดย
เฉพาะในผูท้ีม่ปัีญหาเรือ่งระบบภมูคิุม้กนั ดเูหมอืนจะมโีทษ
มากกว่าผลประโยชน์ท่ีจะได้รบั มงีานวจิยัระบุว่า ผูป่้วยโรค
ระบบภูมิคุ้มกันมีโอกาสติดโควิด-19 สูงกว่าคนปกติ หรือ 
ผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ มาก(13-14) จากงานวิจัยของ Ren และ 
คณะ(15) แสดงให้เห็นว่า การมโีรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ (aller-
gic rhinitis: AR) (ในทกุช่วงอาย)ุ เป็นปัจจยัป้องกนัการติด
โควิด-19 แต่ในทางกลับกันหากเป็นโรคหืดจะเสี่ยงต่อการ
เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ อย่างมนียัสำาคญั
ทางสถติ ิ(RR: 1.42, 95% CI:1.32-1.54, P < 0.001)  ผู้วจัิย
สรปุว่า ไม่ว่าจะด้วยเหตใุดกต็าม จะต้องรกัษาโรค AR และ 
AA (allergic asthma) ไม่ให้กำาเริบ จึงจะปลอดภัยที่สุด
 สำาหรบัในเด็กนัน้ พบงานวจิยัของ Vezir และคณะ(16)

ทีแ่สดงให้เหน็ว่า ภาวะภมิูไวเกนิ และโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้
ในเด็กอาจสัมพันธ์กับการเกิดโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง
น้อย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yucel และคณะ(17) ที่
ระบุว่า การลดโอกาสการติดเชื้อทางเดินหายใจ (รวมถึง
การติดโควิด-19) และมลภาวะภายนอก อาจมีบทบาทใน
การควบคุมโรคหอบหืดและป้องกันอาการกำาเริบแม้จะมี
การสัมผัสกับไรฝุ่นในบ้าน (house dust mite: HDM) 
อย่างต่อเนื่อง
 นอกจากนี้ งานวิจัยของ Burrows และคณะ(18) ก็
แสดงให้เหน็ว่า ในมมุมองของบคุคลอืน่ ผูป่้วยบางโรค เช่น 
โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้ หรอืโรคหดืทีเ่กดิจากโรคจมกูอกัเสบ
ภูมิแพ้ (allergic asthma: AA) อาจถูกมองว่ามีอาการของ
โควิด-19 ได้ ทั้งๆ ที่ไม่ได้เป็นโรค ส่งผลทำาให้เกิดความไม่
สบายใจแก่ตัวผู้ป่วยเอง เกิดความเครียด ทั้งผู้ป่วยและ
บุคคลรอบข้าง
 บทความปรทิศัน์ฉบับนีจ้งึสนใจตัง้คำาถามเกีย่วกบัการ
จัดการทีเ่หมาะสมในการใช้ภูมคิุม้กนับำาบดัในการรักษาโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้และโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นร่วม
กับโรคหืดในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และนำา
เสนอแนวทางการจัดการปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในบริบทของประเทศไทย

เนื้อห�ที่ทบทวน

ก�รรักษ�โดยใช้ภูมิคุ้มกันบำ�บัด

 Allergen immunotherapy (AIT) คอืการรักษาโดย
ใช้ภมูคิุม้กนับำาบดั ซึง่เป็นแนวทางการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน
สากล ระบุข้อบ่งใช้ยานี้ในกรณีท่ีแพ้สารก่อภูมิแพ้ที่ไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ (unavoidable antigen) มีอาการ
ของโรคมาก มอีาการตลอดปี และเป็นมานานไม่ตำา่กว่า 1-2 
ปี หรือมีอาการของโรคหอบหืดร่วมด้วย หรือไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษามาตรฐาน (2nd generation antihistamine, 
intranasal corticosteroids; INC, inhale corticoste-
roids; ICS) หรอืไม่สามารถทนอาการข้างเคยีงของยาเหล่า
นีไ้ด้ AIT ทีใ่ช้รกัษา AR และ AA แบ่งออกเป็น 2 ชนดิ ได้แก่ 
SCIT และ sublingual immunotherapy (SLIT) ซ่ึงมี
ลักษณะแตกต่างกันเล็กน้อย(19-21) แสดงดังตารางที่ 1
 ประเด็นที่แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางคลินิก หาก
พิจารณาในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 คือ SLIT 
ต้องมาเข้ารับการตรวจติดตาม ณ โรงพยาบาลทุก 3 เดือน 
ในขณะที่ SCIT ต้องมาโรงพยาบาลในช่วงแรกทุกสัปดาห์ 
แล้วลดลงเป็นทุกเดือน และในแง่ค่าใช้จ่าย การรักษาด้วย 
SCIT จะมีค่าใช้จ่ายทางตรงด้านยาเป็นลักษณะการเหมา
จ่ายครั้งเดียว ในขณะที่ SLIT จะจ่ายเงินเป็นครั้งๆ ไป ทั้ง
สองประเดน็ข้างต้นจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยมาก
ในแง่ 1) การเดินทางและความเส่ียงในการติดเชื้อ และ 
2) การต้องจ่ายเงินเป็นก้อนใหญ่ ซึ่ง ณ พ.ศ. 2564 สภาพ
เศรษฐกจิของประเทศมปัีญหามาก อาจทำาให้ผูป่้วยจำานวน
มากมีเงินไม่เพียงพอในการเข้าถึงการใช้ SCIT ได้

ขอ้มลูของก�รรกัษ�โดยใช้ภมูคุ้ิมกันบำ�บดัในปจัจบุนั

 จากงานวจิยัของ Wongsa และคณะ(22)  ระบวุ่า SLIT 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษา AR และ AA ใน
แง่ที่ช่วยลดการใช้ยา ICS ได้ ท้ังในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ด้วยยามาตรฐานและ
ยังคงมีอาการอยู่ในระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
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ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่าง SCIT และ SLIT(19-21)

 SCIT SLIT

ปริมาณยาที่ใช้	 ในช่วงแรกขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์ ในช่วงแรกวันละครั้ง จากนั้น อาจพิจารณา
 จากนั้น จะให้ทุกสัปดาห์ ติดต่อกันนาน  ให้สัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือวันละครั้ง
 7 เดือน และทุก 1 เดือน ติดต่อกันจนครบ 3 ปี ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์

ระยะเวลาการรักษา  อย่างน้อย 3 ปี

ความจำาเป็นของการเข้ารับ จำาเป็น ไม่จำาเป็น
การตรวจติดตาม 

ผลกระทบด้านความปลอดภัย ต้องติดตามอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  ไม่มี
 หลังฉีดนาน 30 นาที 

ผลกระทบด้านความร่วมมือในการ	 ต้องมาโรงพยาบาลในช่วงแรกทุกสัปดาห์ ต้องมาโรงพยาบาลทุก 3 เดือน
ใช้ยาและการรักษา แล้วลดลงเป็นทุกเดือน ต้องมีวินัยในการบริหารยาทุกวัน

SCIT = subcutaneous immunotherapy, SLIT = sublingual immunotherapy

ข้อสังเกตสำาคัญของงานวิจัยดังกล่าวคือ เป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัย 7 ฉบับ ที่ดำาเนิน
การวิจัยในช่วงก่อนเกิดสถานการณ์การระบาดของโควิด-
19 ทั้งสิ้น และตัวเปรียบเทียบ (comparator) ที่ใช้ในงาน
วิจัยดังกล่าวคือ ยามาตรฐาน หรือ SCIT สอดคล้องกับ
บทความปริทัศน์ของ Tortajada-Girbés และคณะ(23) ที่
แสดงให้เห็นแนวทางการตัดสินใจเริ่มใช้ยา AIT ในเด็ก มี
ข้อสรุปว่า ปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีสุดในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาด้วย AIT คือ 1) ความรุนแรงของโรคและผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตอันเกิดจากอาการแสดงของผู้ป่วยแบบ
เฉพาะราย 2) การมีผลิตภัณฑ์ AIT ที่เหมาะสมกับสาเหตุ
การแพ้ของผู้ป่วย และ 3) การเลือกใช้ AIT ต้องใช้ยาที่ได้
รับการยืนยันว่ามีประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการ
ทดลองทางคลินิกแล้วเท่านั้น(24)

 ในปัจจบุนั พบงานวจิยัอภิวิเคราะห์ของ Phinyo และ
คณะ(24) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาคำาตอบว่า การรักษาโดย
ใช้ภูมิคุ้มกันบำาบัดมีประสิทธิผลและความปลอดภัยเป็น
อย่างไร ในกรณีที่ผู้ป่วย AR มีการสัมผัสกับไรฝุ่นเดี่ยวๆ 
หรือผู้ที่มีการสัมผัสกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการแพ้หลาย

ปัจจัย โดยมีผลลัพธ์หลักที่สนใจคือ การเปลี่ยนแปลงค่า
คุณภาพชีวิต ณ ก่อนเริ่มรักษา และเมื่อครบระยะเวลาการ
รักษา ผลการวิจัยพบว่า การรักษาโดยใช้ภูมิคุ้มกันบำาบัดมี
ประสทิธผิลและความปลอดภยัไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะใช้ใน
การรักษาผู้ป่วย AR มีการสัมผัสกับไรฝุ่นเดี่ยวๆ หรือผู้ที่มี
การสมัผสักบัปัจจยัทีก่่อให้เกดิอาการแพ้หลายปัจจยั (total 
nasal symptom score (TNSS) (standard deviation of 
mean, SMD -0.05, 95%CI: -0.22 to 0.11, p = 0.532) 
และ visual analog score (SMD -0.20, 95%CI: -0.42 
to 0.01, p = 0.060)(24)

 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า AIT เป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยในผู้ป่วย AR ทั้งท่ีเกิดจากการ
สัมผัสกับไรฝุ่นเด่ียวๆ และสัมผัสกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
การแพ้หลายปัจจัย และ SLIT มีแนวโน้มท่ีจะดีกว่าหาก
นำามาใช้ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เนื่องจาก
จะทำาให้ผู้ป่วยสามารถรักษาตัวอยู่ที่บ้านได้ ดังนั้น ตัวแปร
ทีอ่าจเป็นตวัช่วยในการตดัสนิใจคอื “ค่าใช้จ่ายทีจ่ะเกิดขึน้ 
จากการเลือกใช้ยา”
 ถึงแม้ว่า AIT เป็นยาที่มีราคาต่อหน่วยการรักษาแพง
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กว่ายามาตรฐานทีใ่ช้ในการรักษา แต่หากวเิคราะห์ความคุม้
ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในกรณีที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการแสดง
ของโรคระดบัรนุแรงมากจนรบกวนคุณภาพชวีติและจำาเป็น
ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องยาวนาน ก็อาจพบว่ามีความคุ้มค่า
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน “เดก็” เน่ืองจากการป่วยเป็นโรค 
AR, AA จนไม่สามารถทำากจิกรรมหรอืตัง้ใจเรยีนหนงัสอืได้ 
จะส่งผลระยะยาวต่อเด็กและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
อนาคต
 ดัง น้ัน การตัดสินใจให ้หรือไม ่ให ้ยากลุ ่มนี้  ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 จึงเป็นประเด็นที่น่า
สนใจเป็นอย่างยิง่ สำาหรบัประเทศไทย ยาดงักล่าวยงัไม่อยู่
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเนือ่งจากเพิง่พ้นระยะการตดิตาม
ความปลอดภัยของยาใหม่ การทีย่ายงัคงมรีาคาต่อหน่วยสูง 
และยังขาดงานวิจัยทางคลินิกในประเทศไทย ในอีกหลาย
แง่มมุ ดงันัน้ ในบรบิทของประเทศไทย จงึยงัไม่มข้ีอมลูมาก
พอในการตอบคำาถามเกี่ยวกับประสิทธิผล ความปลอดภัย 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งความคุ้มค่าหากนำามาใช้จริง
 จากงานวิจัยของ Poowaruttanawiwit(25) แสดงให้
เหน็ว่า การใช้ SLIT เดีย่วๆ มคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
ในการใช้เพือ่รกัษาโรค AR และ AA เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ
รักษาแบบมาตรฐาน ในระยะเวลา 3 ปี พบ ICER (incre-
mental cost effectiveness ratio) เท่ากบั 157,929 และ 
122,850, 127,186 บาท/QALY (quality-adjusted life 
years) ตามลำาดับ โดยงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า SLIT mono-
therapy มีต้นทุนประสิทธิผลในการใช้เพื่อรักษาโรคจมูก
อกัเสบภมูแิพ้จากไรฝุน่และโรคหดืทีเ่กดิร่วมกบัโรคดงักล่าว
เมื่อคำานวณค่าใช้จ่ายตามบริบทของประเทศไทย
 อย่างไรก็ตาม ข้อจำากัดท่ีสำาคัญของงานวิจัยนี้คือ ใช้
ข้อมูลคุณภาพชีวิตมาจากงานวิจัยในต่างประเทศ ดังนั้น 
การนำาไปใช้ในทางปฏบิตัจิงึอาจยงัไม่สามารถบอกได้อย่าง
ชัดเจนว่ามีนัยสำาคัญทางปฏิบัติในอดีตซ่ึงยังไม่มีการแพร่
ระบาดของโควิด-19 หรือไม่ แต่เมื่อมีการระบาดฯ แล้ว 
สถานการณ์ต่างๆ ได้เปลี่ยนไปอย่างมาก การติดเชื้อไวรัส

ได้เข้ามาเป็นปัจจัยในการตัดสินใจในการเร่ิมการรักษา
ด้วย อย่างไรกต็ามขณะนีร้ฐับาลได้ประกาศให้โรคนีเ้ป็นโรค
ประจำาถิ่นแล้ว แต่ประเทศไทยก็มีจำานวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมาก
ขึน้ทกุวนั และพบรายงานว่าไวรสักลายพนัธุใ์หม่นีท้ำาให้เกดิ
การติดเชื้อได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะในเด็ก

คว�มคุ้มค่�ในก�รลงทุน

 ในบทความนี้ ผู้นิพนธ์จึงได้ทดลองทำา cost benefit 
analysis เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุและผลประโยชน์ทางสงัคมท่ี
คำานวณค่าออกมาเป็นตัวเงินของการรักษาโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้และโรคหืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากไรฝุ่น ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ 
โควดิ-19 เปรียบเทียบระหว่างส่ิงแทรกแซงคอื วคัซีนภมิูแพ้
ชนิดอมใต้ลิ้น และ สิ่งควบคุม คือ วัคซีนภูมิแพ้ชนิดฉีด
เข้าใต้ผิวหนัง โดยการค้นหาต้นทุนและผลประโยชน์ทาง
สังคมที่คิดค่าออกมาเป็นตัวเงิน คิดค่าใช้จ่ายทางตรง ค่า
ใช้จ่ายทางอ้อม และค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นแก่สังคม เหตุผล
ที่เลือกใช้ cost benefit analysis เนื่องจาก ประเทศไทย
มข้ีอมลูทีถู่กต้องและชดัเจนเรือ่งต้นทนุของ AIT จงึสามารถ
ประมาณ benefit ออกมาเป็นรูปแบบของตัวเงินได้โดย
อ้อม ผ่านความคิดเห็นของอายุรแพทย์โรคโสต ศอ นาสิก 
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการรักษาโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้และโรคหืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซึ่งมี
สาเหตุมาจากไรฝุน่ และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย บริษัทยา โรงพยาบาล แพทย์ผู้ทำาการรักษา 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ย�ที่สนใจ

 สิง่แทรกแซง: sublingual immunotherapy รปูแบบ
อมใต้ลิ้นวันละครั้ง ติดต่อกันทุกวัน นาน 3 ปี
 กลุ ่มเปรียบเทียบ: subcutaneous immuno- 
therapy รูปแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เดือนละครั้ง ติดต่อกัน
ทุกเดือนนาน 3 ปี
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มุมมองก�รวิเคร�ะห์ ต้นทุน และแหล่งที่ม�

 วิเคราะห์โดยใช้มุมมองสังคม (societal per-
spective) รวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงด้านยา การ
ติดตาม และต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วย ค่าเดินทาง
มาเข้ารับการบริหารยาและตรวจติดตาม การสูญเสีย
โอกาสการทำากิจกรรมต่างๆ ต้นทุนพิเศษท่ีเกิดขึ้นในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ในประเดน็ทีแ่ตกต่าง
ไปจากสถานการณ์ปกต ิการระบตุ้นทนุต่างๆ นำามาจากการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสีย และจากการทบทวนวรรณกรรม
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ซึ่งจะจำากัดขอบเขต
เฉพาะงานวิจัยในประเทศไทยเท่านั้น

ก�รรวบรวมข้อมูล

 ต้นทุนทางตรงด้านยาและการติดตาม
 SLIT อ้างอิงจาก บรษิทัแอ๊บบอต ลาบอแรตอรสี จำากดั
 SCIT อ้างอิงจาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
 ต้นทุนทางอ้อม
 ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายในการป้องกันการเป็น 
COVID-19 ขณะเดินทาง (หน้ากาก แอลกอฮอล์ล้างมือ) 
ค่าตรวจ antigen detection test อ้างอิงจากข้อมูลของ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารับการบริหารยาและตรวจติดตามทางการ
แพทย์ อ้างอิงจากกระทรวงคมนาคม ข้อมูลค่าใช้จ่ายหาก
ต้องหยุดงานหรือการหยุดเรียนหรือการหยุดทำากิจกรรม
บางอย่างที่ผู้ป่วยต้องทำาในวันท่ีนัด อ้างอิงจากกระทรวง
แรงงาน สำาหรับข้อมูลอื่นๆ ท่ีไม่สามารถหาได้จากแหล่ง
ข้อมูลดังกล่าว จะใช้ข้อมูลจากผลการวิจัยในประเทศไทย 
เท่านั้น
 ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นกับสังคม
 ใช้การประมาณค่าต้นทุน จากผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านและผู้ที่มีส่วนได้เสียท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ทำาการรักษา ผู้ดูแล ผู้ประกอบการ ครู อาจารย์ (สำาหรับ
ในกรณทีีผู้่ป่วยเป็นนกัเรียนหรือนสิตินกัศกึษา) ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ
 การเปลี่ยนต้นทุนให้อยู่ในรูปแบบของตัวเงิน
 จะใช้ข้อมูลอ้างอิงที่เป็นรูปธรรมและตรวจสอบย้อน
กลับได้เท่านั้น ยกตัวอย่างเช่น ราคายาจากบริษัทยา ราคา
การให้บรกิารทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ค่านำา้มนัหรือ
ค่าต๋ัวโดยสาร โดยอ้างอิงจากหน่วยงานที่เป็นผู้กำาหนด
ราคาในช่วงเวลาที่ทำาการวิจัย ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายในการ
ป้องกันการเป็นโควิด-19 ขณะเดินทาง ประเมินจากราคา
กลางของค่าอปุกรณ์ทีม่จีำาหน่ายในท้องตลาดและเป็นสิง่ที่
ผู้ป่วยมีการใช้จริง ค่าตรวจ antigen detection test ใช้
ข้อมูลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และค่าความ
เสี่ยงในการป่วยเป็นโควิด-19 จากการเข้ารับบริการ ณ  
โรงพยาบาล ประเมนิจากงานวิจัยต่างประเทศ(26-28) เนือ่งจาก 
ยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนและน่าเชื่อถือรวมถึงยังไม่มีงาน
วิจัยเกี่ยวกับต้นทุนที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ในบางกรณี
อาจมีการเปล่ียนให้อยู่ในรูปของตัวเงินจากความคิดเห็น
ของผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้าน และผู้ทีม่ส่ีวนได้เสียทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ทำาการรักษา ผู้ดูแล ผู้ประกอบการ 
ครู อาจารย์ (สำาหรับในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นนักเรียนหรือนิสิต
นักศึกษา) ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินความคุ้มค่าของ
โครงการและผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และนกัคณติศาสตร์
ประกันภัย

ประสิทธิผลและก�รเปลี่ยนประสิทธิผลให้อยู่ในรูป

ตัวเงิน

 ประสิทธิผลที่สนใจ
 แบ่งออกเป็น
 1. ประสทิธผิลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ได้แก่ การหายจากโรค
 2. ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นกับสังคม (ประชาชนนอก
กลุ่มเป้าหมาย) ได้แก่ การได้ทำากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วย 
การได้รบัผลประโยชน์จากความสามารถในการทำางานของ 
ผู้ป่วยหากหายจากโรคที่เป็นอยู่ การไม่ต้องหวาดระแวงว่า
ผู้ป่วยจะเป็นโรคโควิด-19 หรือไม่
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 การเปลี่ยนประสิทธิผลให้อยู่ในรูปตัวเงิน 
 ใช้การประมาณค่าประสิทธิผลที่สนใจให้ผู้ป่วยในรูป
แบบตัวเงิน จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
และผู้ที่มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องฯ

ก�รวิเคร�ะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ท�งสังคมที่คิด

ค่�ออกม�เป็นตัวเงิน

 การคำานวณ
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย 
SLIT และ SCIT ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 ปี กำาหนด
ให้ ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา และมีการมา
รับการบริหารยาและตรวจติดตามคิดเป็น ร้อยละ 100
	 ต้นทุนทางสังคม	 =	ต้นทุนทางตรง	+	ต้นทุนทางอ้อม

	 	 	 	 	 +	ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นกับสังคม

	 ประโยชน์ทางสังคม	 =	ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย	+

	 	 	 	 	 ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับสังคม	

ค่าใช้จ่ายโดยตรงทางการแพทย์ ถูกปรับลดด้วย อัตรา 
ร้อยละ 3 ค�านวณจาก
 มลูค่าในปัจจุบนั = มลูค่าในอนาคต 5 1 / [(1 + อตัรา
ลด)]จำานวนปี

 Benefit	to	cost	ratio	(B/C	ratio)
 B/C ratio = มูลค่าปัจจุบันของประโยชน์ทางสังคม 
/ มูลค่าปัจจุบันของต้นทุนทางสังคม
หมายเหตุ: ในกรณีที่ B/C ratio > 1 แสดงว่า AIT ที่สนใจ
ให้ผลตอบแทนคุ้มค่าการลงทุน แต่ในกรณีที่ B/C ratio  
< 1 แสดงว่า AIT ท่ีสนใจให้ผลตอบแทนไม่คุ้มค่าการลงทนุ
 โครงสร้างการวเิคราะห์และค่าพารามเิตอร์ต่างๆ ท่ีใช้
ในการคำานวณ แสดงดงั ภาพที ่1 และ ตารางที ่2 วเิคราะห์
ความแตกต่างระหว่างค่า B/C ratio โดยใช้สถิติ t-test

ภาพที่ 1 โครงสร้างการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ทางสังคมที่คำานวณค่าออกมาเป็นตัวเงินของการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และ
โรคหืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซึ่งมีสาเหตุมาจากไรฝุ่น ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโควิด-19 เมื่อรักษาโดยใช้ 
SLIT และ SCIT

SCIT = subcutaneous immunotherapy, SLIT = sublingual immunotherapy, SQ = subcutaneous 
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ตารางที่ 2 พารามเิตอรข์องแบบจำาลองการวเิคราะหต์น้ทนุและผลประโยชนท์างสงัคมในการรกัษาโรค AR และ AA ในสถานการณท่ี์มกีาร
ระบาดของโควิด-19 เมื่อรักษาโดยใช้ SLIT และ SCIT

พารามิเตอร์

ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายทางตรง
ทางการแพทย์ของ	SLIT:	
กลุ่มรักษา

คา่ใชจ้า่ยทางตรงทางการ
แพทย์ของ	SCIT:	กลุ่ม
เปรียบเทียบ

ต้นทุนทางอ้อมของ	SLIT

ต้นทุนทางอ้อมของ	SCIT

แหล่งที่มา

บริษัทแอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส  
จำากัด

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร

การสอบถามผู้ป่วยต่างจังหวัด
จำานวน 100 ราย และนำามา

หาค่าเฉลี่ย
กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงคมนาคม
กระทรวงแรงงาน

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและผู้ที่
มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ค่ายา
ไม่มีอาการอันไม่พึงประสงค์(28-30)

ค่ายารวมค่าบริการทางการแพทย์คิด แบบเหมา
จา่ย 3 ปี ทัง้นีร้วมคา่ยาแกแ้พท้ีใ่ห้เพือ่ปอ้งกนัการ
แพ้หลังฉีด (cetirizine)(29-31)

1. การเดินทางมารับการบริหารยาและตรวจ
ติดตามทางการแพทย์

2. ค่าอาหาร
3. การหยดุงานหรือการหยดุเรยีนหรอืการหยดุทำา

กิจกรรมบางอย่างที่ผู้ป่วยต้องทำาในวันที่นัดฯ
4. ค่าใช้จ่ายในการป้องกันการเป็น COVID-19 

ขณะเดินทาง
5. ค่าตรวจ antigen detection test
คำานวณจากการมาเข้ารับการติดตามทุก 3 เดือน 
ติดต่อกันนาน 3 ปี

1. การเดินทางมารับการบริหารยาและตรวจ
ติดตามทางการแพทย์

2. ค่าอาหาร
3. การหยดุงานหรือการหยดุเรยีนหรอืการหยดุทำา

กิจกรรมบางอย่างที่ผู้ป่วยต้องทำาในวันที่นัดฯ
4. ค่าใช้จ่ายในการป้องกันการเป็น COVID-19 

ขณะเดินทาง
5. ค่าตรวจ antigen detection test
 คำานวณจากการมาเข้ารับการติดตามในช่วง

แรกทกุสัปดาห ์แลว้คอ่ยลดลงเปน็ทกุเดอืน ถวั
เฉลี่ยคิดให้มาเข้ารับการติดตาม 45 ครั้ง

6. ต้องหยุดการเข้ารับการรักษาด้วย SCIT 
ชั่วคราว ซึ่งอาจทำาให้อาการกำาเริบขึ้นจนต้อง
กลับมาใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้น และต้องใช้ยา
บรรเทาอาการร่วมด้วย

7. ความเสี่ยงในการป่วยเป็นโควิด-19 จากความ
แออัดในโรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น

ค่าใช้จ่าย	(บาท/3	ปี)

132,431.77
0.00

33,480

41,850

290,250

X1

X2
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ตารางที่ 2 พารามเิตอรข์องแบบจำาลองการวเิคราะหต์น้ทนุและผลประโยชนท์างสงัคมในการรกัษาโรค AR และ AA ในสถานการณท่ี์มกีาร
ระบาดของโควิด-19 เมื่อรักษาโดยใช้ SLIT และ SCIT (ต่อ)

พารามิเตอร์

ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นกับ
สังคมของ	SLIT

ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นกับ
สังคมของ	SCIT

รวมค่าใช้จ่ายของ	SLIT

รวมค่าใช้จ่ายของ	SCIT

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย	1	ราย

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับ
สังคมจากผู้ป่วยที่หาย
จากโรค	1	ราย

แหล่งที่มา

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
และผู้ที่มีส่วนได้เสียที่

เกี่ยวข้อง

จาก 1) ความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับเงินที่

ยอมจ่ายเพื่อให้หาย

จากโรค 2) จากผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านและผู้ที่มีส่วน

ได้เสีย
ที่เกี่ยวข้องฯ 

และ 3) งานวิจัยต่าง
ประเทศ(32-34)

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ไม่มี

1. ผลกระทบตอ่สถานทีท่ำางานของผูป้ว่ยหากเกดิ
การขาดแรงงาน 1 วัน/เดือน

2. ผลกระทบตอ่สถานทีท่ำางานของผูด้แูลหากเกดิ
การขาดแรงงาน 1 วัน/เดือน

3. ความเสี่ยงในการแพร่เช้ือให้แก่บุคคลรอบข้าง 
ในที่ทำางาน หรือในครอบครัว

4. การกำาจัดขยะติดเชื้อทางการแพทย์
5. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากการเดินทาง
6. ปัญหาด้านการคมนาคม
7. ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

หายจากโรค

ผู้ป่วยสามารถกลับมาเรียน ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
สามารถกลับมาทำางาน หรือทำากิจกรรมใดๆ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นส่วนหนึ่งของ
กลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม

ลดปัญหาด้านการคมนาคม
ลดปัญหาด้านอุบัติเหตุ

ลดภาระการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์

ค่าใช้จ่าย	(บาท/3	ปี)

0.00

X3

132,431.77+41,850
=174,281.77

290,250+
X1+X2+X3

กำาหนดให้เป็นค่าคงที่ 
คือ “300,000 บาท” 

และมีค่าเท่ากันทั้ง SLIT 
และ SCIT

     

ผลประโยชน์ทางสังคมที่คิดค่าออกมาเป็นตัวเงิน

หมายเหตุ

1. ค่ายา SCIT คำานวณจาก การเริม่ฉดีแบบเจอืจางไล่จากความเข้มข้นตำา่ทีส่ดุไปหาความเข้มข้นสงูจากนัน้ในช่วงแรกจะฉดีสปัดาห์ละครัง้และค่อยๆ 
เปลี่ยนทุก 2 และทุก 4 สัปดาห์ ติดต่อกันนาน 3 ปี

2. ค่ายา SLIT คำานวณจาก การใช้ยาวันละ 1 เม็ด ทุกวัน ติดต่อกันนาน 3 ปี ค่ายาในแต่ละปีถูกปรับลดด้วยอัตราร้อยละ 3
3. ค่าความเส่ียงต่างๆ พบว่า ไม่สามารถประเมินออกมาเป็นตัวเงินได้อย่างชัดเจน ถึงแม้จะมีวิธีในการประเมินอยู่ แต่ก็มีความเป็น subjective 

มากเกินไป ส่งผลทำาให้ค่าที่ออกมาเป็นตัวเงินอาจไม่สะท้อนความเป็นจริง ดังนั้น จึงใช้ค่า “X” เป็นตัวแทน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นและคำานวณรวม
ไปกับค่าใช้จ่ายทางตรงด้านยาที่สามารถทราบค่าอย่างชัดเจน

SCIT = subcutaneous immunotherapy, SLIT = sublingual immunotherapy
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	 ผลการวเิคราะห์ต้นทนุและผลประโยชน์ทางสงัคมที่
คำานวณค่าออกมาเป็นตวัเงนิของการรกัษาโรคจมกูอกัเสบ
ภูมิแพ้และโรคหืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากไรฝุ่น	ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ 
โควิด-19

 SLIT ให้ผลตอบแทนคุ้มค่าการลงทุนหากพิจารณา
ในมุมมองของสังคม ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 มากกว่า SCIT โดยมีค่า B/C ratio คือ 2.26 และ
น่าจะน้อยกว่า 1.00 ตามลำาดบั ซึง่แตกต่างอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถิติ แสดงผลดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความคุ้มค่าการลงทุนหากพิจารณาในมุมมองของสังคม ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโควิด-19

พารามิเตอร์	 ความคุ้มค่าการลงทุนหากพิจารณาในมุมมองของสังคม	
	 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	
	 ต่อผู้ป่วย	1	รายในระยะเวลา	3	ปี

ค่าใช้จ่าย	

SLIT 174,281.77

SCIT 290,250+X1+X2+X3

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 300,000.00 

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับสังคม	  

B/C	ratio	ของ	SLIT 300,000/174,281.77 = 1.72

B/C	ratio	ของ	SCIT 300,000/290,250+X1+X2+X3 = <1.00

หมายเหตุ		SCIT = subcutaneous immunotherapy, SLIT = sublingual immunotherapy 
B/C ratio > 1 แสดงว่า AIT ที่สนใจให้ผลตอบแทนคุ้มค่าการลงทุน แต่ในกรณีที่ B/C ratio < 1 แสดงว่า AIT ที่สนใจให้ผลตอบแทนไม่คุ้มค่าการลงทุน 
X1 เป็นตัวแทนของผลกระทบท่ีเกิดจากการต้องหยุดการเข้ารับการรักษาด้วย SCIT ชั่วคราว ซ่ึงอาจทำาให้อาการกำาเริบขึ้นจนต้องกลับมาใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้น 
และต้องใช้ยาบรรเทาอาการร่วมด้วย
X2 เป็นตัวแทนของความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคโควิด-19 จากความแออัดในโรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น
X3 เป็นตัวแทนของต้นทุนที่จะเกิดขึ้นกับสังคมของ SCIT ในงานวิจัยนี้

บทสรุป

 ARIA2020 แสดงให้เหน็ว่า มแีนวโน้มแนะนำาให้รักษา 
AR และ AA ด้วย AIT เร็วขึ้น เนื่องจากเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิผลมากกว่าวิธีอื่น(35)

 ผลการวเิคราะห์แสดงให้เหน็ว่า SLIT ให้ผลตอบแทน
คุ้มค่าการลงทุนหากพิจารณาในมุมมองของสังคม ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 มากกว่า SCIT โดยมี
ค่า B/C ratio คอื 1.72 และน่าจะน้อยกว่า 1.00 ตามลำาดับ 
ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมีความเป็นไปได้

สูงที่จะมีความคุ้มค่าในการลงทุนในทางปฏิบัติด้วย โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง หากพิจารณาจากมุมของสังคมในภาพรวม
ที่ยังมีการระบาดของโควิด-19 อยู่
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบงานวิจัยทาง
เภสัชเศรษฐศาสตร์ในรูปแบบ cost benefit analysis ของ
การใช้ SLIT ในการรักษา AR และ AA ที่มีความตรงภายใน
สูง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากข้อจำากัดของรูปแบบงานวิจัยที่มี
ความเป็น subjective สูง แตกต่างจากงานวิจัยแบบ cost 
effectiveness analysis หรือ cost utility analysis ซึ่งมี
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ความเป็นปรนัยมากกว่า ซึ่งจากงานวิจัยของ Green และ
คณะ(36) พบว่า SLIT มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบมาตรฐาน ในขณะท่ีงานวจิยั
ของ Brüggenjürgen และคณะ(37) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ
โดยตรงระหว่าง SLIT และ SCIT จะพบว่า SCIT มีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากกว่า
 อย่างไรก็ตาม งานวจิยัท้ังสองดงักล่าวทำาในบรบิทของ
ต่างประเทศ และเป็นบริบทของสถานการณ์ปกติที่ยังไม่มี
การระบาดของโควิด-19
 สำาหรับประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยของ SLIT ใน
รูปแบบ RCT และงานวิจัยรูปแบบ cost effectiveness 
analysis ก็ยังมีข้อจำากัดในการนำาไปใช้จริงอยู่มาก และ
ไม่ได้คำานึงถึงผลประโยชน์ทางสังคม ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19
 ดงันัน้ บทความนีอ้าจมปีระโยชน์ในการช่วยพจิารณา
กำาหนดนโยบายการนำายาเข้าสูบั่ญชยีาหลกัแห่งชาตไิด้ หาก
พิจารณาจากมุมมองของสังคมในสถานการณ์วิกฤติร่วม
ด้วย
 จุดเด่นของบทความนี้	คือ
 1. เป็นการทบทวนวรรณกรรมทีค่รอบคลมุและมกีาร
ทดลองวเิคราะห์ข้อมลูเบ้ืองต้นโดยใช้มมุมองทางสงัคม จงึมี
โอกาสนำาไปประยกุต์ใช้หรอืเป็นข้อมลูสนบัสนนุการตัดสิน
ใจในเชิงนโยบายหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องการนำาไป
พจิารณาวางแผน หรอืกำาหนดนโยบายการนำาไปปฏิบติัจริง
ได้
 2. มีการคิดถงึต้นทุนทีอ่าจจะเกดิขึน้ไว้อย่างครบถ้วน
รอบด้าน อย่างไรก็ตาม ข้อจำากดัท่ีสำาคญัของการนำาผลการ
วิจัยนี้ไปใช้ คือ ต้นทุนต่างๆ ที่เกิดข้ึนเกิดจากการกำาหนด
ในงานวิจัยน้ีเท่าน้ัน อาจไม่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์จริง
ในทางปฏิบัติได้ทุกๆ สถานการณ์ แต่ผู้นิพนธ์ก็ได้พยายาม
รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามผู้ป่วย ผู้มีส่วนได้เสีย และ
จากการทบทวนเอกสารเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ต่างๆ 
เพื่อให้สมจริงมากที่สุด
 3. ถึงแม้จะเป็นการประมาณค่าให้ออกมาในรูป

แบบตัวเงิน แต่ก็เป็นการประมาณค่าโดยพยายามใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีความถูกต้องมากที่สุดเป็นลำาดับ
แรก สำาหรับข้อมูลที่มีหลักฐานเป็นตัวเงินก็ใช้ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยกำาหนดให้คิดใน
สถานการณ์เดียวกนัและทำาความเข้าใจให้ตรงกนัก่อนสรปุ
ข้อมลู เพือ่ลด recall bias, information bias, measure-
ment bias และ misclassification bias ให้ได้มากที่สุด
 ข้อจำากดัขององค์ความรูใ้หม่ทีไ่ด้จากบทความนี	้คอื
 ยังไม่สามารถประเมินค่าใช้จ่ายทางอ้อมบางอย่าง
ออกมาเป็นตัวเงินได้ เนือ่งจากเมือ่ดำาเนนิการวเิคราะห์แล้ว
พบว่าข้อมูลที่ได้เกิดจากการประมาณและมีความเสี่ยงสูง
ที่จะไม่ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง ซึ่งจะลด internal 
validity ของการวิเคราะห์ได้ ดงันัน้ ผูน้พินธ์จงึปรับค่าโดย
การแทนทีค่่าใช้จ่ายดังกล่าวด้วยสัญลักษณ์ X และคำานวณ
รวมกันไป นอกจากนี้ ยังไม่มีการทำา sensitivity analysis 
เนือ่งจากข้อมลูไม่สมบรูณ์มากพอท่ีจะสามารถทำาได้ ดงันัน้ 
ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์อาจไม่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์
ใดๆ ได้
 อย่างไรก็ตาม จากค่า B/C ratio ก็แสดงให้เห็นความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งเพียงพอต่อการนำาไป
เป็นข้อมูลในการกำาหนดนโยบายได้แล้ว ซ่ึงหากมีตัวเลข
ของจำานวนความชุก อุบัติการณ์ และความเส่ียงของการ
เกิดโรคของผู้ป่วยในประเทศไทย จะสามารถนำาไปวเิคราะห์
ผลกระทบด้านการเงนิในภาพรวมของประเทศได้ (budget 
impact) ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตได้ การนำาข้อเสนอนี้
ไปใช้จะต้องพิจารณาบริบทและประเมินสถานการณ์จริง 
ณ ขณะนั้นอย่างละเอียดรอบด้านด้วยเสมอ เนื่องจากหาก
สถานการณ์ต่างๆ ในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป ต้นทุนต่างๆ 
ทางสังคมก็ย่อมที่จะเปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกัน

สรุป

 ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 (ในบรบิท
ของปี พ.ศ. 2564) การรักษาโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้และโรค
หืดที่เกิดร่วมกับโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
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ไรฝุน่ ด้วยการใช้ SLIT มต้ีนทนุและผลประโยชน์ทางสังคม
ท่ีคำานวณค่าออกมาเป็นตวัเงนิของการรกัษา มากกว่า การ
ใช้ SCIT
 การแสดงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มี
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