
9.3 Vitamins 
(เฉพาะ Vitamin E) 

No. ชื่อยา รูปแบบ เงื่อนไข / เหตุผล 
1 D-alpha 

tocopherol 
(as 
tocofersolan, 
Vitamin E 
TPGS) 

Oral sol ชะลอการพิจารณา เหตผุล ต้องการข้อมลูในการพิจารณาและตดัสินใจ
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ในทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา vitamin E fat soluble 
เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการดดูซมึได้หรือไม่  

2. เหตผุลท่ีประเทศออสเตรเลียไมไ่ด้อนมุตัิการเบิกจ่ายยา vitamin E 
water soluble ในข้อบ่งใช้ vitamin E deficiency ท่ีเกิดจาก 
malabsorption ในผู้ ป่วย chronic cholestasis ชนิด congenital 
หรือ hereditary 

3. ช่วงระหวา่งรอผ่าตดัปลกูถ่ายตบัในผู้ ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรค chronic 
cholestasis ต้องมีการรักษาอย่างไร 

2 Vitamin E Emulsion (hosp) บญัชี ค 
เงือ่นไข 
1) ใช้กบัทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อยหรือเกิดก่อนก าหนดเท่านัน้ 
2)ใช้ป้องกนัและรักษาภาวะขาดวิตามินอี ในทารก และเดก็ท่ีมีปัญหาการ
ย่อยไขมนัและ/หรือการดดูซมึไขมนับกพร่องเท่านัน้ 

หมายเหตุ ต ารับยา water-miscible vitamin E มี emulsifier ในสตูรต ารับ 
เช่น polysorbate 80 เป็นต้น และใช้เป็นน า้กระสายยา 
เพ่ิมรูปแบบ syrup ไว้ในบญัชี เหตผุล Vitamin E water-soluble นัน้
สามารถใช้ไนผู้ป่วยท่ีมีภาวะอดุกัน้น า้ดี แตไ่มพ่บการขึน้ทะเบียนต ารับยาใน
ประเทศไทย พบเพียงเฉพาะรูปแบบ fat-soluble และ water- miscible 
เท่านัน้ ซึง่ทัง้สองรูปแบบไมส่ามารถใช้ได้กบัภาวะอดุกัน้น า้ดี อย่างไรก็ตาม 
vitamin E water miscible สามารถใช้ในทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อย
หรือเกิดก่อนก าหนดท่ีไมม่ีภาวะอดุกัน้น า้ดีได้ และราคาไมแ่พงมาก (ราคา 
72.66บาท/bott จากสธ.53  ปริมาณการผลิต/น าเข้า ปี 2552 เท่ากบั 
22,682 bott) 

syr 

3 Vitamin E Cap, tab (เฉพาะ
100IU / cap-tab) 

ไมเ่ลือก เหตผุล การวินิจฉยัแยกโรคผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดวิตามิน อี (Vitamin 
E deficiency) ท าได้ยาก และมีแนวโน้มการน ายาไปใช้ในทางท่ีผิด 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cholestasis


Original table 
No ชื่อยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 คทง.สาขาโภชนาการ 
1. D-alpha 

tocopherol (as 
tocofersolan, 
Vitamin E 
TPGS) 

Oral sol ? x ค x บ/ช 51 : - 
คทง. สาขาโภชนาการ : เสนอเข้าบญัชี ค โดยมี
เง่ือนไข ดงันี ้
เงื่อนไข  
รักษาภาวะการขาดวิตามิน อี เน่ืองจากมีปัญหาเร่ือง
การดดูซมึและการย่อยไขมนับกพร่อง ในผู้ป่วยเดก็ท่ี
เป็นโรค chronic cholestasis ซึง่เกิดจากพนัธุกรรม 
หรือเป็นมาแตเ่กิด ซึง่มีอายตุัง้แตแ่รกเกิด(new born) 
จนถงึ 16 หรือ 18 ปี 
หมายเหตุ  
รายการยานี ้ หมายถงึ ต ารับยา water-soluble 
vitamin E โดยมีวิตามิน อี ในรูปแบบละลายน า้ 

เรียกวา่ tocofersolan หรือ vitamin E TPGS   (d- 
tocopheryl polyethyleneglycol 1000 succinate) 
ซึง่สามารถถกูดดูซมึเข้าร่างกายโดยไมต้่องอาศยั bile 
salt และ pancreatic lipase 

คทง.ประสานผลฯ : ไมค่ดัเลือก vitamin E water 
soluble เข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
เหตุผล ในทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา
วิตามินอีในบญัชียาหลกัแห่งชาติให้ได้ปริมาณยาท่ี
เหมาะสมได้ แม้ในผู้ ป่วยท่ีมปัีญหาการดดูซมึไขมนั 
รวมทัง้ผู้ ป่วยโรคพนัธุกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการดดูซมึ
ไขมนั 

อนุกรรมการฯ: ชะลอการพิจารณา 
มอบให้ฝ่ายเลขานกุารฯ หาข้อมลูเพ่ิมเติมและน ามา
เสนอในการประชมุตอ่ไป ดงันี ้

1. ในทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา 
vitamin E fat soluble เพ่ือใช้ในผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาการดดูซมึได้หรือไม ่ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cholestasis


No ชื่อยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 คทง.สาขาโภชนาการ 
2. เหตผุลท่ีประเทศออสเตรเลียไมไ่ด้อนมุตัิการ

เบิกจ่ายยา vitamin E water soluble ในข้อ
บ่งใช้ vitamin E deficiency ท่ีเกิดจาก 
malabsorption ในผู้ ป่วย chronic 
cholestasis ชนิด congenital หรือ 
hereditary 

3. ช่วงระหวา่งรอผ่าตดัปลกูถ่ายตบัในผู้ ป่วย
เดก็ท่ีเป็นโรค chronic cholestasis ต้องมี
การรักษาอย่างไร 

2. Vitamin E Emulsion 
(hosp) 

ค ค ค ค บ/ช 51 :  ค (รูปแบบ Emulsion (hosp)) 
เงื่อนไข   
ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อยหรือเกิดก่อนก าหนด 
คทง. สาขาโภชนาการ: 
1. คงไว้ในบญัชี ค โดยเพิ่มรูปแบบ syr 
2. เพิ่มเงื่อนไข เป็นดงันี ้
 1)  ทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อยหรือเกิดก่อนก าหนด 
 2) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดวิตามินอี (Vitamin E 
deficiency) 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ : Vitamin E water-soluble นัน้
สามารถใช้ไนผู้ป่วยท่ีมีภาวะอดุกัน้น า้ดี แตไ่มพ่บการ
ขึน้ทะเบียนต ารับยาในประเทศไทย พบเพียงเฉพาะ
รูปแบบ fat-soluble และ water- miscible เท่านัน้ ซึง่
ทัง้สองรูปแบบไมส่ามารถใช้ได้กบัภาวะอดุกัน้น า้ดี 
อย่างไรก็ตาม vitamin E water miscible สามารถใช้
ในทารกแรกเกิดท่ีมนี า้หนกัตวัน้อยหรือเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไมม่ีภาวะอดุกัน้น า้ดีได้ และราคาไมแ่พง
มาก (ราคา 72.66บาท/bott จากสธ.53  ปริมาณการ
ผลิต/น าเข้า ปี 2552 เท่ากบั 22,682 bott)  
คทง.ประสานผลฯ :  
1.เห็นชอบตามท่ี คทง.สาขาโภชนาการ เสนอ โดย

syr ค ค ค x 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cholestasis


No ชื่อยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 คทง.สาขาโภชนาการ 
แก้ไขเงื่อนไข เป็นดงันี ้

1) ใช้กบัทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัตวัน้อยหรือเกิดก่อน
ก าหนดเท่านัน้ 
2)ใช้ป้องกนัและรักษาภาวะขาดวิตามินอี ในทารก 
และเดก็ท่ีมีปัญหาการย่อยไขมนัและ/หรือการดดูซมึ
ไขมนับกพร่องเท่านัน้ 

2. มอบ คทง. สาขาโภชนาการ เพ่ิมค าอธิบายเก่ียวกบั 
vitamin E water miscible โดยให้ระบไุว้ตรงหมายเหต ุ
เพ่ือป้องกนัการใช้ vitamin E ผิด formula ดังนี ้

หมายเหตุ ต ารับยา water-miscible vitamin E (มี 
emulsifier ในสตูรต ารับ เช่น polysorbate 80 เป็นต้น 
และใช้เป็นน า้กระสายยา)  
อนุกรรมการฯ : เห็นชอบตามท่ี คทง.ประสานผลฯ 
เสนอ 

3. Vitamin E Cap,tab 
(เฉพาะ 100 
IU ตอ่ 1 
cap/tab) 

x ค ค x บ/ช 51: - 
คทง. สาขาโภชนาการ:  ค 

เงื่อนไข ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดวิตามิน อี (Vitamin E 
deficiency) 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ : เน่ืองจาก วิตามิน E ขนาด 100 IU 
สามารถใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะขาดวิตามิน E และ
ขนาดท่ีใช้นัน้เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย 
เน่ืองจาก 100 IU คิดเป็นประมาณ 7 เท่าของ DRI 
(DRI วิตามิน E = 15 IU/day ) 
  คทง.สาขาโภชนาการ ให้ความเห็นวา่ เน่ืองจาก
ปัจจบุนัโรงพยาบาลมีการควบคมุการใช้ vitamin E ที
รัดกมุมากขึน้ ดงันัน้จงึไมน่่าพบปัญหาการใช้ vitamin 
E ในทางท่ีผิด 
คทง.ประสานผลฯ : เห็นชอบตามท่ีเสนอ โดยเพิ่ม
เงื่อนไข เป็น 
1. ใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดวิตามิน อี (vitamin E 



No ชื่อยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 คทง.สาขาโภชนาการ 
deficiency) 
2. ใช้ป้องกนัภาวะขาดวิตามินอี ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
การย่อยไขมนัและ/หรือการดดูซมึไขมนับกพร่อง
เท่านัน้ 

อนุกรรมการฯ : ไมค่ดัเลือกยา Vitamin E รูปแบบ 
cap/tab ไว้ในบญัชีฯ เน่ืองจากการวินิจฉยัแยกโรค
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดวิตามิน อี (Vitamin E 
deficiency) ท าได้ยาก และมีแนวโน้มการน ายาไปใช้
ในทางท่ีผิด 

หมายเหตุ:  51 = บญัชีย่อยของยา ตามบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิปี 2551 
1st = บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากคณะท างานผู้ เช่ียวชาญฯ แตล่ะสาขา 
2nd = บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากคณะท างานประสานผล 
3rd = บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแหง่ชาติ 

- บ/ช 51 = บญัชียาหลกัแหง่ชาต ิปี 2551 

- คทง. สาขาโภชนาการ = คณะท างานผู้ เช่ียวชาญแหง่ชาตด้ิานการคดัเลือกยา สาขาโภชนาการ 

 
  



ส่วนที่ 1 ข้อมูลโดยสรุป 
ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการขาดดดูซมึวิตามินอี เช่น เป็นโรคตบัหรือท่อน า้ดีอดุกัน้ อาจเกิดปัญหาการขาดวิตามินอี 

ได้ ในประเทศมีผู้ ป่วยท่ีจ านวนหนึง่ท่ีจ าเป็นต้องได้รับวิตามินในรูปแบบ water-soluble (tocofersolan) เพ่ือรักษาการ
ขาดวิตามินอี 

วิตามินอีสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทตามคณุสมบตัิการดดูซมึ คือ 1) อาศยั bile salts และ pancreatic 
lipase ในการดดูซมึ ได้แก่ fat-soluble formulation หรือ water-miscible formulation และ 2) ไมต้่องอาศยั bile 
salts และ pancreatic lipase ในการดดูซมึ ได้แก่ water-soluble formulation ซึง่ได้รับอนมุตัิข้อบ่งใช้ในผู้ ป่วยเดก็ท่ี
เป็นโรค chronic cholestasis ซึง่เกิดจากพนัธุกรรม หรือเป็นมาแตเ่กิด ซึง่มีอายตุัง้แตแ่รกเกิด (new born) จนถงึ 16 
หรือ 18 ปี(1) 

ในการรักษาหรือป้องกนัภาวะขาดวิตามินอีในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการดดูซมึวิตามินอี ได้แก่  ผู้ ป่วยท่ีเป็น 
chronic cholestasis วิตามินอ ี tocofersolan มีประสทิธิภาพเหนือกวา่ทัง้ชนิด fat-soluble และ water-miscible(2-9) 
อย่างไรก็ตาม ในบางโรค (เช่น cystic fibrosis) พบวา่วิตามินอี tocofersolan นัน้ไมไ่ด้เหนือกวา่วิตามินอีรูปแบบอื่น(10) 
ในด้านความปลอดภยั ยงัไมพ่บรายงานอาการไมพ่งึประสงค์ของวิตามินอีร tocofersolan (3, 11) อย่างไรก็ตาม 
tocofersolan ไมค่วรให้ในผู้ ป่วยท่ีเป็น renal failure หรืออยู่ในภาวะขาดน า้ 

สว่นในด้านคา่ใช้จ่าย พบวา่ วิตามินอี tocofersolan (water-soluble) มีคา่ใช้จ่ายตอ่การรักษา โดยเฉลี่ยปีละ 
59,200 – 846,000 บาท สว่น alfa-tocopheryl acetate (water-miscible) 18,500 – 354,000 บาท (น า้หนกัผู้ ป่วย 
3.5 – 50 kg) ส าหรับการเบิกจา่ยในตา่งประเทศ พบวา่ ออสเตรเลียและสก็อตแลนด์ไมใ่ห้เบิกจ่าย tocofersolan(12, 13) 
โดยให้เหตผุลวา่ขาดข้อมลูการประเมินความคุ้มคา่(11) 

คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ พิจารณาแล้วให้ชะลอการตดัสนิใจ เน่ืองจากจ าเป็นต้องมี
ข้อมลูเพ่ิมเติม ดงันี ้

1. ในทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา vitamin E fat soluble เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการดดูซมึได้หรือไม่  
2. เหตผุลท่ีประเทศออสเตรเลียไมไ่ด้อนมุตัิการเบิกจ่ายยา vitamin E water soluble ในข้อบ่งใช้ vitamin E 

deficiency ท่ีเกิดจาก malabsorption ในผู้ ป่วย chronic cholestasis ชนิด congenital หรือ hereditary 
3. ช่วงระหวา่งรอผ่าตดัปลกูถ่ายตบัในผู้ ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรค chronic cholestasis ต้องมีการรักษาอย่างไร 

ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดท าข้อมูล 
กลุม่ยา vitamin E พิจารณาโดยคณะท างานผู้ เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคดัเลือกยา สาขาโภชนาการ 

เน่ืองจากเป็นยาท่ีเสนอเข้าใหม ่ จึงมีประเดน็การพิจารณาโดยเปรียบเทียบกบัยาท่ีมีในบญัชี เรียบเรียงข้อมลู
ประกอบการพิจารณาตาม Health Technology Assessment core model ทัง้ในด้าน ปัญหาสขุภาพและแนว
ทางการรักษา คณุลกัษณะของยาท่ีเสนอ ประสทิธิผล ความปลอดภยั และคา่ใช้จ่าย 
  

http://en.wikipedia.org/wiki/Cholestasis


ส่วนที่ 3 รายละเอียดข้อมูลเชงิวิชาการ 

3.1 ปัญหาด้านสุขภาพและยาที่ใช้ในปัจจุบัน (Health problem and current use of technology) 
ข้อมลูจากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้ ป่วยท่ีต้องการ water 

soluble vitamin E รวมประมาณ 35-40 รายตอ่ปี กลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้ water soluble vitamin E คือ ผู้ ป่วยโรคตบัแข็ง โรค
ล าไส้สัน้อย่างรุนแรง โรค chylomicron retention disease โรค hypobetalipoproteinemia/ abetalipopreteinemia 
โรค Crohn’s disease ซึง่มีปัญหาในการดดูซมึ fat soluble vitamin  

ข้อมลูจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่มีผู้ ป่วย biliary cirrhosis จาก biliary atresia จ านวน 4 ราย ท่ี
มีอาการทางระบบประสาทจากการขาด วิตามิน อี ทัง้ท่ีให้วิตามินอีชนิดรับประทานท่ีมีในประเทศไทย แตป่รากฏวา่
ไมไ่ด้ผลดีเน่ืองจากดดูซมึได้น้อย ดงันัน้จงึต้องให้ Complete fat-soluble vitamins preparation (มี vitamin A,D,E,K) 
ในรูปแบบยาฉีด IV ซึง่มี vitamin E เป็นสว่นประกอบหนึง่ในผลิตภณัฑ์ด้วยแทน แตอ่าจมีปัญหา vitamin A overdose 

ข้อมลูจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  มีผู้ ป่วยเดก็ chronic cholestasis และ cirrhosis ท่ีจ าเป็นต้องใช้ water 
soluble vitamin E ประมาณ 45-60 รายตอ่ปี 

3.2 คุณลักษณะของยาที่เสนอ (Description and technical characteristics of the technology) 
vitamin E formulation สามารถแบ่งตามคณุสมบตัิการดดูซมึ vitamin E เข้าสูร่่างกาย ได้ 2 แบบ ดงันี ้
1) อาศัย bile salts และ pancreatic lipase ในการดูดซึม ได้แก่  
1.1) Fat-soluble formulation: most contain soy oil as excipient, no emulsifiers 
1.2) Water-miscible formulation: contains several emulsifiers 
2) ไม่ต้องอาศัย bile salts และ pancreatic lipase ในการดูดซึม ได้แก ่

2.1) Water-soluble formulation: derivative of the natural d isomer of -tocopherol, in which 

polyethylene glycol-1000 is esterified to d--tocopherol via a succinic acid bridge  
ในประเทศไทยมีการขึน้ทะเบียนต ารับยาเฉพาะ fat-soluble และ water- miscible formulation ยงัไมพ่บการ

ขึน้ทะเบียน  water-soluble formulation 

water-soluble vitamin E formulation ประกอบด้วย vitamin E ในรูปแบบท่ีละลายน า้ เรียกวา่ tocofersolan 
หรือ vitamin E TPGS  มี chemical name คือ d-alpha-tocopheryl polyethylene glycol 1000 succinate  โดย 
tocophersolan ได้รับการอนมุตัิโดย the European Medicines Agency ปี 2009(1) ในข้อบง่ใช้  

“รักษาภาวะการขาดวิตามิน อี เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการดดูซมึและการย่อยไขมนับกพร่อง ในผู้ ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรค 
chronic cholestasis ซึง่เกิดจากพนัธุกรรม หรือเป็นมาแตเ่กิด ซึง่มีอายตุัง้แตแ่รกเกิด (new born) จนถงึ 16 หรือ 18 
ปี (ขึน้อยู่กบัพืน้ท่ี)”  

http://en.wikipedia.org/wiki/Cholestasis


 

3.3 ประสิทธิผล (Effectiveness) 
ฐานข้อมลูสว่นใหญ่บ่งชีว้า่ tocofersolan ประสิทธิภาพเหนือวา่ vitamin E formulation (ได้แก่ fat –soluble 

และ water- miscible vitamin formulation) อื่นๆ ในการรักษาหรือป้องกนัภาวะขาด vitamin E ในผู้ ป่วย ท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัการดดูซมึ vitamin E ได้แก่  ผู้ ป่วยท่ีเป็น chronic cholestasis(2-9) 

ในกรณีภาวะ malabsorption ในผู้ ป่วยโรค cystic fibrosis (with food and pancreatic enzymes) และ
ภาวะขาดวิตามินอีของผู้ ป่วยโรค cholestasis และโรคตบัชนิดรุนแรงนัน้ แนะน าให้ใช้ alpha tocopheryl acetate ซึง่
ไมใ่ช่ water-soluble vitamin E formulation(2) นอกจากนีฐ้านข้อมลู Uptodate 19.2 กลา่ววา่ d-alpha-tocopherol 
glycol 1000 succinate หรือ tocofersolan ไมม่ีประสิทธิผลเหนือกวา่ในผู้ ป่วย cystic fibrosis ท่ีมีการเสริมเอนไซม์
ตบัออ่นร่วมด้วย(10) อย่างไรก็ตามจากฐานข้อมลู National Institutes of Health 2011 กลา่ววา่ tocofersolan อาจใช้
ในผู้ ป่วย Crohn's disease โรค cystic fibrosis หรือผู้ ท่ีไมส่ามารถหลัง่น า้ดีจากตบัเข้าสูร่ะบบทางเดินอาหารรวมถงึ 
โรค cholestasis และ severe liver disease  ได้(14) 

3.4 ความปลอดภัย (Safety) 
จากการศกึษาพิษวิทยา ไมพ่บรายงานอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ tocofersolan ในขนาด 1000 mg/kg 

bw/day(3) สอดคล้องกบัการพิจารณา tocofersolan ของ The Scottish Medicines Consortium (SMC)(11) ได้กลา่ว
วา่ยงัไมพ่บอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ tocofersolan รวมถงึรายงานอบุตัิการณ์เกิด nephrotoxicity จาก 
polyethylene glycol (PEG)-1000 component อย่างไรก็ตาม tocofersolan ไมค่วรให้ในผู้ ป่วยท่ีเป็น renal failure 
หรืออยู่ในภาวะขาดน า้ 

3.5 ค่าใช้จ่ายด้านยาและการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ (Costs and economic evaluation) 
1) ขอ้มูลทะเบียนยาในประเทศไทย 

ปัจจบุนัประเทศไทยมีการขึน้ทะเบียนต ารับยาเฉพาะ fat-soluble และ water- miscible vitamin E 
formulation ยงัไมพ่บการขึน้ทะเบียนต ารับยา water-soluble vitamin E formulation อย่างไรก็ตามประเทศองักฤษ(2) 
มี D-alpha tocopherol (as tocofersolan) รูปแบบ oral solution ความแรง 50 mg/mL, net price 20 mL = £54.55, 
(2,727.50 บาท) 60 mL = £163.65 (8,182.50 บาท) 
หมายเหตุ : 1£ ประมาณ 50 บาท 



2) การเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษา chronic cholestasis ของ Scottish Medicines Consortium 2011 
ตารางที ่1 การค านวณคา่ใช้จ่ายตอ่การรักษาผู้ ป่วยด้วยวิตามินอี 

Drug Dose Regimen(2) Cost per year  
tocofersolan ** 17mg/kg/day, orally 3.5kg: 1,181£ (59,050 บาท) 

50kg: 16,878 £ (843,900 บาท) 

dl--tocopheryl acetate * 150 to 200 mg/kg/day,orally 3.5kg: 580 to 773£ (29,000-38,650 บาท) 
50kg: 8,286 to 11,047 (414,300-552,350 บาท) 

Doses are for general comparison and do not imply therapeutic equivalence. *Cost from eVadis on 1.2.11. **Cost from 
Monthly Index of Medical Specialties October 2010. Costs calculated for 3.5kg (full term neonate) and 50kg (14 year old) 
children. 

หมายเหตุ : 1£ ประมาณ 50 บาท 
3) การเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษา chronic cholestasis ของประเทศไทย 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายของวิตามินอีทัง้สองรูปแบบ และการจ าหน่ายในประเทศไทย 
Drug ช่ือ

การค้า 
ความแรง Cost 

(Bath/bott) 
Dose Regimen(2) Cost per year (บาท) จ าหน่ายใน

ประเทศไทย 
tocofersolan Vedrop® 50mg/ml (20 ml) 2,727.50 บาท 17mg/kg/day, 

orally 
3.5 kg: 59,234 
50 kg: 846,207 

ไม่ได้จ าหน่าย 

50mg/ml (60 ml) 8,182.50 บาท 17mg/kg/day, 
orally 

Alfa-
tocopheryl 
acetate 

E-drop® 50mg/ml (15 ml) 72.66 150 to 200 
mg/kg/day, orally 

3.5 kg: 18,564-24,753 
50 kg: 265,209 – 353,612 

จ าหน่าย 

4) บญัชียาและการเบิกจ่ายในต่างประเทศ 
 ประเทศองักฤษอนมุตัิการเบิกจ่าย tocofersolan ในข้อบ่งใช้ vitamin E deficiency ท่ีเกิดจาก 
malabsorption ในผู้ ป่วย chronic cholestasis ชนิด congenital หรือ hereditary ภายใต้ใบสัง่แพทย์(2) 
 สว่นประเทศออสเตรเลียและสก็อตแลนด์ไมไ่ด้อนมุตัิการเบิกจ่ายยาดงักลา่ว(12, 13) โดยประเทศสก็อตแลนด์ 
ไมอ่นมุตัิการเบิกจ่าย เน่ืองจากขาดข้อมลูการประเมินความคุ้มคา่(11) 
  



การอภปิราย ในการประชมุคณะอนกุรรมการฯ ครัง้ท่ี 11/2554 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2554 
1. ควรหาข้อมลูเพ่ิมเติมท่ีคณะท างานประสานผลฯ มีมติไมค่ดัเลือก vitamin E water soluble ด้วยเหตผุลวา่ ในผู้ ท่ี

มีปัญหาการดดูซมึ ทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา vitamin E fat soluble ได้ เพราะผู้ ป่วย chronic 
cholestasis ยงัสามารถดดูซมึ vitamin E ได้อยู่ 

2. มีประเดน็สอบถามวา่ข้อมลูในตา่งประเทศ เช่น ออสเตรเลยีและสก็อตแลนด์ ท าไมไมไ่ด้อนมุตัิการเบิกจ่ายยา 
vitamin E water soluble  

3. เห็นควรให้สอบถามไปยงัคณะท างานผู้ เช่ียวชาญฯ สาขาโภชนาการหรือหาข้อมลู evidence วา่ในทางปฏิบตัิ
สามารถเพ่ิมขนาดยาได้จริงหรือไม่ 

4. ควรพิจารณาด้วยวา่ หากผู้ ป่วยมีปัญหาการขาดวิตามินอี อาจมีปัญหาการขาดวิตามินชนิดอ่ืนๆ ด้วย เช่น 
A,D,K เป็นต้น 

5. ราคายาท่ีใช้ในการรักษา course/year ประมาณ 60,000-850,000 บาท ต้องศกึษาวา่ยานีเ้ป็น catastrophic 
illness หรือไม ่มีความจ าเป็นในการใช้ยา และเป็น life saving หรือไม ่

6. ยานีม้ีความจ าเป็น โดยจากข้อมลูพบวา่มีการใช้ยานีจ้ริง ปัญหา คือ มีผู้ ป่วยเดก็ 100 ราย และยานีม้ีความ
จ าเป็นเฉพาะในกรณีท่ีมีท่อน า้ดีอดุตนั (biliary atresia) และมีตบัแข็งร่วมด้วย แตวิ่ธีการรักษาท่ีผ่านมามีการใช้ 
complete fat soluble ฉีดเข้าไป ซึง่จะได้วิตามิน E เพ่ิมเข้ามา แตอ่าจท าให้เกิด vitamin A overdose ได้ 

7. หลกัการรักษาทัว่ไป คือ ต้องมีการเปลี่ยนถ่ายตบัของเดก็ โดยขณะนีส้ิทธิประโยชน์จากส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพชาต ิ(สปสช.) สามารถเปลี่ยนถ่ายตบัให้ได้ฟรี อย่างไรก็ดี ต้องศกึษาด้วยว่าขณะท่ีต้องรอการเปลี่ยนถ่าย
ตบันัน้จ าเป็นต้องใช้ยานีรั้กษาหรือไม่ 

8. ประเทศสก็อตแลนด์ไมน่ ายาเข้าบญัชี ด้วยเหตผุลวา่ ยงัไมม่ีการศกึษาถงึความคุ้มคา่ของยานี  ้
9. ขณะนีท้าง IHPP ได้ท าการศกึษาเร่ืองการเปลี่ยนถ่ายตบั และได้รับอนมุตัิเข้าเป็นสิทธิประโยชน์ แตย่งัไมไ่ด้

อภิปรายในรายละเอียดของช่วงระหวา่งรอเปลี่ยนถ่ายตบั 
10. หากมีการรักษาท่ีรวดเร็ว จะช่วยลดอาการทางสมอง และเดก็สามารถกลบัมาเรียนและใช้ชีวิตตามปกติได้ 

มตคิณะอนุกรรมการฯ ครัง้ท่ี 11/2554 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2554 
มอบให้ฝ่ายเลขานกุารฯ หาข้อมลูเพ่ิมเติมและน ามาเสนอในการประชมุตอ่ไป ดงันี ้

1. ในทางปฏิบตัิสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา vitamin E fat soluble เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการดดูซมึได้หรือไม่  
2. เหตผุลท่ีประเทศออสเตรเลียไมไ่ด้อนมุตัิการเบิกจ่ายยา vitamin E water soluble ในข้อบ่งใช้ vitamin E 

deficiency ท่ีเกิดจาก malabsorption ในผู้ ป่วย chronic cholestasis ชนิด congenital หรือ hereditary 
3. ช่วงระหวา่งรอผ่าตดัปลกูถ่ายตบัในผู้ ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรค chronic cholestasis ต้องมีการรักษาอย่างไร 
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