
วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรกัษาโรคหอบหืดด้วยยา Omalizumab 
 

ชนินทร์ สกุลอสิรยิาภรณ์ 1,3  ศรินิาถ ตงศริิ2  จติปราณ ีวาศวทิ1 กมุาร ี พชันี1 จงกล  เลศิเธยีรดาํรง1 
1 สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
2 คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
3 ศนูยก์ารแพทยป์ญัญานนัทภกิขชุลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 

ความสาํคญั 

โรคหอบหดืเกดิขึน้เนื่องจากหลอดลมของผูป้่วยตอบสนองต่อสิง่ทีม่ากระตุ้นมากกวา่ภาวะปกต ิทาํให้

หลอดลมของผูป้่วยหดเกร็งและบวมเนื่องจากการอกัเสบ  ผูป้่วยจงึมอีาการหอบ ไอ แน่นหน้าอก หายใจลาํบาก 

หายใจมเีสยีงดงั การหอบอาจเกดิขึน้เป็นๆ หายๆ และเรือ้รงั  โดยเกดิขึน้ไดก้บัประชากรทกุลุ่มอาย ุการสาํรวจ

ความชกุของโรคหอบหดืในประเทศไทยพบร้อยละ 3.98 1  โดยคดิเป็นร้อยละ 9.8 ในกลุม่ประชากรอายนุ้อยกวา่ 14 

ปี 2  จากการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่รอ้ยละ 1-3 ของผูป้่วยเป็นหอบหดืชนิดรุนแรง 3

 

  โดยกลุม่ทีม่อีาการรุนแรง

และไมส่ามารถควบคุมอาการของโรคได้จะมคีุณภาพชวีติแยล่งและเสยีชวีติได้ จากรายงานผลการศกึษาภาระโรค

และการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2547 พบวา่ โรคหอบหดืทาํใหเ้กดิความสญูเสยีคณุภาพชวีติคดิเป็นรอ้ย

ละ 4.5 ในเพศชายและรอ้ยละ 5.2 ในเพศหญงิ โดยจดัเป็นภาระโรคทีม่คีวามสาํคญัลาํดบัที ่6 ในเพศชายและลาํดบั

ที ่7 ในเพศหญงิ 3

4  

แนวทางการรกัษาผูป่้วยหอบหืด 

จากแนวทางการรกัษาผูป้่วยโรคหอบหดืของ The Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2009 5

 

 จดักลุ่ม

ผูป้่วยตามระดบัการควบคุมอาการของผูป้่วยดงัตารางที ่1 โดยหากไมส่ามารถควบคมุอาการได ้ตามแนวทางการ

รกัษาแนะนําใหป้รบัการรกัษาดงัแนวทางการรกัษาในตางรางที ่2 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบ่งกลุม่ผูป้่วยตามระดบัการควบคุมอาการ 

 

 

 

 

 

                            ท่ีมา: Global Initiative for Asthma Guideline 2009      

                       http://www.ginasthma.com/Guidelineitem.asp??l1=2&l2=1&intId=1920 

http://www.ginasthma.com/Guidelineitem.asp??l1=2&l2=1&intId=1920�


ตารางท่ี 2 แสดงลาํดบัของการรกัษาในผูป้่วยทีไ่มส่ามารถควบคมุอาการหอบหดืไดด้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรกัษามุง่เน้นใหผู้ป้่วยสามารถควบคมุอาการไดโ้ดยมอีาการกาํเรบิน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 2 ครัง้ต่อ

สปัดาหแ์ละผูป้่วยสามารถทาํกจิกรรมตา่งๆไดต้ามปรกตแิละไมพ่บความผดิปรกตใินการตรวจ FEV ลาํดบัการ

เลอืกใชย้า คอื เริ่มจากเสตยีรอยด์ชนิดสูด โดยหากควบคุมไมไ่ด้ ใหใ้ชย้า leukotriene modifier และหากยงัควบคุม

ไมไ่ดจ้งึเลอืก theophylline โดยหากไมส่ามารถควบคุมอาการด้วยยา เสตยีรอยด์ชนิดสูด theophylline, 

leukotriene modifier และการใชเ้สตยีรอยด์ชนิดรบัประทานแลว้ยงัไมส่ามารถควบคมุอาการได้  จงึเลอืกใช ้ anti 

immunoglobulin E treatment เป็นลาํดบัสดุทา้ย 
 

ยากลุ่ม Anti Immonoglobulin E (anti IgE) 

  ในปจัจบุนั  ยาที่เป็น anti IgE มเีพยีงตวัเดยีวคอื Omalizumab  โดยตวัยาดงักลา่วเป็นยาชนดิฉดีใต้

ผวิหนัง มขีอ้บ่งชีใ้หใ้ชใ้นผูป้่วยโรคหอบหดืชนิดรุนแรงและไมส่ามารถควบคุมได้ด้วยยาอื่น เนื่องจาก omalizumab 

เป็นยาที่ออกฤทธิต์า้น immunoglobulin E จงึสามารถใชร้กัษาไดเ้ฉพาะในผูป้่วยโรคหอบหดืทีเ่กดิจาการแพส้ารกอ่

ภมูแิพท้ ี่ไมส่ามารถหลกีเลี่ยงไดเ้ทา่นัน้ ไมส่ามารถใชร้กัษาโรคหอบหดืทีเ่กดิจากสาเหตอุ ืน่ได ้ดงันัน้ จงึตอ้งทาํการ

ทดสอบการแพ้สารก่อภูมแิพ้ทีผ่วิหนังและวดัระดบั IgE ก่อนการใหย้า 6  โดยการบรหิารยา omalizumab ทาํได้โดย

การฉดีเขา้ใตผ้วิหนงัเดอืนละ 2 ครัง้ ยงัไมม่กีารศกึษาวา่ควรจะต้องหยดุยา omalizumab เมือ่ใด  

  ผลขา้งเคยีงทีส่ําคญัของยา omalizumab คอื anaphylaxis shock ซึ่งสามารถทาํใหเ้กดิการเสยีชวีติได ้ 

ดงันัน้ การใชย้า omalizumab จงึต้องอยูใ่นความดูแลของแพทยเ์ทา่นัน้ 6  และในการศกึษาทางคลนิกิพบวา่ผูท้ ีใ่ช้

ยา omalizumab มโีอกาสเกดิมะเร็งร้อยละ 0.5 เมือ่เทยีบกบัรอ้ยละ 0.2 ในกลุ่มทีใ่ชย้าหลอก 7

 

 



  การศกึษานี้เป็นการวเิคราะหต์้นทนุอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) ตามแนวทางของคู่มอืการ

ประเมนิเทคโนโลยดี้านสุขภาพของประเทศไทย 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย ์

8  โดยเปรยีบเทยีบการรกัษาโรคหอบหดืรุนแรงทีค่วบคุมอาการ

ไมไ่ดด้ว้ยยาอืน่กบัการรกัษาดว้ยการรกัษาแบบมาตรฐาน คอื เสตยีรอยด์ชนิดสูด theophylline และ luekotriene 

modifier รวมถงึ oral corticosteroid โดยการศกึษานี้ใชแ้บบจาํลองทางคณติศาสตร ์และมมุมองต้นทนุทางสงัคม   

  โดยเลอืกการรกัษามาตรฐานอยา่งเดยีว เนื่องจากเป็นการรกัษาปจัจบุนัทีม่อียูแ่ละยาทีใ่ชใ้นการรกัษาอยู่

ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตปีิ 2551 เปรยีบเทยีบกบัยา omalizumab ซึง่ใชร้่วมกบัการรกัษาแบบมาตรฐาน 

ตวัเปรยีบเทยีบ 

  การออกแบบจาํลองทาํการทบทวนวรรณกรรมจากตา่งประเทศโดยและใชก้ารศกึษา asthma policy 

model 

แบบจําลอง 

9

 

 หรอืการศกึษาผลกระทบของโรคหอบหดืต่อสงัคมมาสร้างเป็นแบบจําลอง และตรวจสอบแบบจําลองโดย

การประชมุผูเ้ชีย่วชาญ โดยจาํลองสภาวะสขุภาพในรปูแบบของ Markov model ดงัรูปที ่1  

รูปท่ี 1 แบบจําลองทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์

 

 

 



สภาวะสขุภาพในแบบจาํลองประกอบด้วย 

  1.ผูป่้วยท่ีสามารถควบคมุอาการได้  (day to day asthma:D2D) โดยมอีาการกาํเรบิน้อยกวา่หรอื

เทา่กบัสองครัง้ตอ่สปัดาหแ์ละการกาํเรบินัน้สามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาบรรเทาอาการชนดิสดูหรอืชนดิ รบัประทาน  

โดยคา่รกัษาพยาบาลของระยะนี้คดิเป็นคา่รกัษาโรคหอบหดืแบบผูป้่วยนอกโดยมาเขา้รบัการรกัษา 1 ครัง้ต่อเดอืน 

โดยผูป่้วยจากสถานะเมือ่มอีาการกาํเรบิจะสามารถกาํเรบิแบบรนุแรง  (clinical significant severe exacerbation: 

CSS ) จนกระทัง่ไดร้บัการรบัไวเ้ป็นผู้ป่วยในหรอืกาํเรบิไมร่นุแรง  (clinical significant exacerbation :CS ) แค่

เพยีงมาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกหรอืหอ้งฉุกเฉนิ โดยผู้ป่วยในสถานะนี้ไมม่กีารเสยีชวีติจากโรคหอบหดืแต่อาจจะมกีาร

เสยีชวีติจากสาเหตอุ ืน่ 

  2. ผูป่้วยท่ีอาการกาํเริบแบบรนุแรง  (clinical significant severe exacerbation: CSS ) โดยอาการ

กําเรบิรุนแรง หมายถงึ สถานการณ์ทีผู่ป้่วยมอีาการกําเรบิและต้องได้รบัการรกัษาแบบผูป้่วยใน ผูป้่วยในสถานะนี้

มโีอกาสเสยีชวีติจากโรคหอบหดืและสาเหตอุืน่โดยเมือ่ไดร้บัการรกัษาแลว้สามารถหายและเปลีย่นสถานะเป็น

สามารถควบคมุอาการได้ (day to day asthma:D2D) หรอืกาํเรบิไมร่นุแรง(clinical significant exacerbation :CS )

ได้ 

3. ผู้ป่วยท่ีอาการกาํเริบไม่รุนแรง  (clinical significant exacerbation :CS ) หมายถงึ  เมือ่มอีาการ

กําเรบิแลว้มคีวามจําเป็นต้องมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแต่ไมต่้องรบัการรกัษาแบบผูป้่วยใน  ผูป้่วยในสถานะนี้

มโีอกาสเสยีชวีติจากโรคหอบหดืและสาเหตอุืน่ โดยเมือ่ไดร้บัการรกัษาแลว้สามารถหายและเปลีย่นสถานะเป็น

สามารถควบคมุอาการได้ (day to day asthma:D2D) หรอือาการแยล่งจนกระทัง่กลายเป็นผูป้่วยทีอ่าการกําเรบิจะ

สามารถกําเรบิแบบรุนแรง (clinical significant severe exacerbation: CSS ) ได้ 
 

ต้นทุนค่ายาในการรกัษาแบบมาตรฐาน 

ตวัแปรในแบบจําลอง 

ตน้ทนุการรกัษาแบบมาตรฐาน คาํนวนจากการใชย้าจากการศกึษาของสพุลและคณะ 10 และตน้ทนุคา่เวชภณัฑ์

จากราคาอา้งองิการจดัซือ้ยา 11

ตารางท่ี 3 ราคายาและคา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

 และต้นทนุมาตรฐาน 11

12 ตามตารางที ่3  

เวชภณัฑ ์ ราคา (บาท) ต่อหน่วย 

GPO prednisolone 0.5 เมด็ 

Salbutamol Evohaler (ต้นแบบ) 140 ต่อขนาดบรรจ ุ200 ครัง้ 

◌Bฺudesonide turbuhaler (ต้นแบบ) 540 ต่อขนาดบรรจ ุ100 ครัง้ 

Montelukast sodium film coated tab 10 mg (ต้นแบบ) 38 เมด็ 

Theophylline sustained release 250 mg 2 เมด็ 

ค่าบริการทางการแพทย์15 ราคา (บาท) ต่อหน่วย 

การตรวจผูป่้วยนอก 283 ครัง้ 



เวชภณัฑ ์ ราคา (บาท) ต่อหน่วย 

ผู้ ป่วยใน 1215 ตอ่การนอนโรงพยาบาล 7 วนั 

คา่บรกิารทางการแพทย ์ 80 ครัง้  

คา่ฉดียา 49 ครัง้ 

 

ตน้ทนุคา่ยา omalizumab เทา่กบั 17,500 บาทต่อ 1 แอมพลูขนาด 150 mg per 5 ml (ขอ้มลูจากบรษิทั Norvatis 

เมือ่วนัที่ 15 พฤศจกิายน 2553 ซึ่งเป็นบรษิทัทีจ่าํหน่ายยานี้) หากมกีารใชเ้กนิกวา่ 1 แอมพูลต้องเปิดอกีแอมพูล 

สว่นทีเ่หลอืของยาถอืวา่ไมส่ามารถแบง่ใชก้บัผูป้่วยรายอืน่ได ้ การคาํนวณขนาดยาทีใ่ชด้งัตารางการกาํหนดขนาด

ยาดงัตาราง 4  
 

ตาราง 4 ขนาดยาสาํหรบัผูป้่วยอาย ุ12 ปีหรอืมากกวา่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา http://www.druglib.com/druginfo/xolair/indications_dosage/ 

 

โดยพบวา่เมือ่เทยีบกบัน้ําหนักเฉลีย่ของเด็กไทยอาย ุ12 ปีขึน้ไป ในผูป้่วยเด็กมคีวามจําเป็นต้องใชย้าอยา่งน้อย 1 

แอมพลู  เนื่องจากยงัไมม่กีารศกึษาระดบั IgE เฉลีย่ในผูป้่วยไทยจงึสอบถามจากผูเ้ชีย่วชาญพบวา่ระดบั IgE เฉลี่ย

ของผูป้่วยไทยทีเ่ป็นโรคหอบหดืรุนแรงและควบคุมไมไ่ด้ในความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญอยูท่ ี ่ 400-500 IU/mL 

ประมาณวา่ในผูป้่วยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ต้องใชย้า 2 แอมพลู  เนื่องจากการรกัษาดว้ยยา omalizumab ต้องใชร้่วมกบัการ

รกัษาแบบมาตรฐานจงึต้องรวมกบัต้นทนุทีใ่ชใ้นการรกัษาแบบมาตรฐานด้วย 

http://www.druglib.com/druginfo/xolair/indications_dosage/�


โดยต้นทนุค่าเสยีโอกาสของผูป้กครองและญาตใินการดูแลผูป้่วยคดิจากค่าแรงขัน้ตํ่าเฉลีย่ในปี 2553 12

13 

โดยจากการประชมุผูเ้ชีย่วชาญพบวา่ญาตติอ้งผลดักนัมาดแูลผูป้่วยทีม่อีาการหอบหดืในชว่งเวลากลางคนื 1 คนคดิ

เป็นเวลางาน 12 ชัว่โมง คดิเป็นต้นทนุทางอ้อมจากการหยดุงานเต็มวนั จํานวนสองคน   

 

ความน่าจะเป็นของการเปล่ียนสถานะสขุภาพ 

การเปลีย่นสถานะสขุภาพจาํลองการเปลีย่นสถานะทกุ 2 อาทติยเ์นื่องจากการตดิตามการรกัษาจะกระทาํทกุ 2 

สปัดาหไ์ปจนตลอดอายขุยัของผูป้่วย โอกาสกาํเรบินํามาจากการศกึษา 7  ของบรษิทัผู้ผลติยาและอตัราตายและการ

รบัการรกัษาแบบผูป้่วยในนํามาจากการประชมุผูเ้ชีย่วชาญโดยแสดงดงัตารางที ่5  
 

ตาราง 5  ความน่าจะเป็นในการเปลีย่นสถานะสขุภาพ 

  การรกัษามาตรฐาน omalizumab 

ความน่าจะเป็นในการกาํเรบิจาก D2D ไปเป็น CSS (รอบ 2 สปัดาห)์7 0.0329 0.0115 

ความน่าจะเป็นในการกาํเรบิจาก D2D ไปเป็น CS (รอบ 2 สปัดาห)์7 0.0301 0.0105 

ความน่าจะเป็นในการหายจากอาการ CSS และ CS ไปเป็น D2D 

(รอบ 2 สปัดาห)์7 
0.0674 0.1100 

ความน่าจะเป็นในการหายจาก CSS ไปเป็น CS (รอบ 2 สปัดาห)์7 0.0400 0.0400 

ความน่าจะเป็นในการตายจากโรคหอบหดืของผูป้่วยใน (รอบ 1 ปี)a                   0.0050  
 

ท่ีมา: การประชมุผู้เชีย่วชาญเมือ่วนัที่  4 สงิหาคม พ.ศ .2553 

 

อตัราปรบัลด 

ในแบบจําลองนี้ใชอ้ตัราปรบัลดค่าในอนาคตเป็นค่าปจัจุบนั (discount rate) เทา่กบัรอ้ยละ 3 
 

ค่าอรรถประโยชน์  

คุณภาพชวีติของแต่ละสถานะสุขภาพวดัโดยแบบวดัคุณภาพชวีติสําหรบัผูป้่วยหอบหดื  (The Asthma Quality of 

Life Questionnaire : AQLQ) 13

14  จากการศกึษา INNOVATE 7 โดยค่าคุณภาพชวีติในแต่ละสถานะสุขภาพแสดง

ดงัตาราง 6 
 

ตาราง 6 คา่อรรถประโยชน์จากการศกึษา  

  การรกัษามาตรฐาน Omalizumab 

.ผูป้่วยทีส่ามารถควบคมุอาการได ้:D2D7 0.669 0.779 

ผูป้่วยทีอ่าการกําเรบิไมรุ่นแรง :CS 7 0.572 0.572 

ผูป้่วยทีอ่าการกําเรบิแบบรุนแรง: CSS 7 0.326 0.326 

*คนปรกตมิคีา่คณุภาพชวีติเทา่กบั  0.96 และผู้ที่เสยีชวีติมคีา่เทา่กบั 0  

หมายเหตุ คา่ AQLQ เป็น disease specific และมลีกัษณะ preference base วดัเป็นหน่วย QALY  



  ในการจําลองการรกัษาผูป้่วยโรคหอบหดืรุนแรง 100 คนทีไ่มส่ามารถควบคมุอาการดว้ยการรกัษาแบบ

มาตรฐาน   พบวา่การใชย้า omalizumab ทาํใหไ้ดป้ีสขุภาวะเพิ่มขึน้และมตีน้ทนุทีเ่พิ่มขึน้ โดยเมือ่ใชย้า 

omalizumab ร่วมกบัการรกัษาแบบมาตรฐานพบวา่ได้ปีสุขภาวะเพิม่ขึน้  (Quality adjusted life year :QALY) 231 

ปีสุขภาวะโดยต้องมตี้นทนุทีเ่พิม่ข ึน้ประมาณ 95 ลา้นบาทตลอดอายขุยั โดยมคีา่ตน้ทนุอรรถประโยชน์สว่นเพิม่  

( incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เทา่กบั 414,503 บาทตอ่ปีสขุภาวะ แสดงดงัตารางที ่7  

ผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์ 

 

ตารางท่ี 7 ปีสขุภาวะทีเ่พิม่ข ึน้และตน้ทนุจากการรกัษาระหวา่งวธิกีารรกัษาแบบมาตรฐานและ Omalizumab   

  การรกัษาแบบมาตรฐาน Omalizumab ส่วนเพิม่ 

QALY(ปี) 180 411 231 

ตน้ทนุ(บาท) 2,639,160 98,582,671 95,943,511 

ต้นทนุอรรถประโยชน์ส่วนเพิม่(ICER)(บาท/QALY) 414,503   

 

ผลการวิเคราะห์ความไวของผลลพัธ ์

ในการศกึษานี้ ได้มกีารวเิคราะหแ์สดงโดย  tornado diagram เพื่อวเิคราะหค์วามไวของผลลพัธ์เนื่องจาก

ความไมแ่น่นอนของตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาดงัตอ่ไปนี้  

1. อตัราปรบัลด 

2. อตัราตอบสนองต่อยา 

3. ราคายาของการรกัษามาตรฐาน 

4. โอกาสเสยีชวีติเมือ่มอีาการกาํเรบิ 

5. คุณภาพชวีติของผูป้่วยทีส่ามารถควบคุมอาการได้ (day to day asthma:D2D) 

6. ราคายา omalizumab   

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลกระทบด้านงบประมาณ 

         เนื่องจากในขณะนี้ omalizumab ถกูแนะนําใหใ้ชเ้ฉพาะในกลุ่ม  severe uncontrolled asthma คดิเป็นรอ้ย

ละ 0.5 1,2  ของประชากรทัง้หมดหรอืประมาณ 315 ,000 คน ต่อปี โดยมอีบุตักิารณ์ของผู้ป่วยใหมท่ีเ่ป็น severe 

uncontrolled รอ้ยละ 0.01 ของประชากรทัง้หมด 2,3 หรอืประมาณ 63,000 คนต่อปี แต่ใน ผลการวเิคราะหข์อ้มลู

การตรวจประเมนิคุณภาพเวชระเบยีนโรคหดืปี  2550-เขตสระบุรี  ( 28 พฤศจกิายน  2550) ของสํานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพบวา่มกีารใช ้ inhale corticosteroid เพยีง รอ้ยละ 15.5 ในโรงพยาบาลศนูยแ์ละ

โรงพยาบาลทัว่ไป เนื่องจาก omalizumab จะแนะนําใหใ้ชก้ต็อ่เมือ่มกีารใชก้ารรกัษามาตรฐานแบบอืน่ๆแลว้ไม่

ไดผ้ลเทา่นัน้  แตข่ณะนี้ พบวา่ผู้ ป่วย โรคหอบหดืจาํนวนมากยงั ไมส่ามารถเขา้ถงึ inhale corticosteroid ได ้จงึ

ประมาณการวา่มผีูป้่วย จาํนวน 49,600 คน ทีม่ขีอ้บง่ชีใ้นการใชย้า  omalizamab โดยค่ายาเฉลีย่ในขณะนี้อยูท่ ี ่

35,000 บาทต่อคนต่อเดอืน โดยงบประมาณทีต่อ้งจา่ยเพิม่ขึน้ประมาณ 21,000 ลา้นบาทตอ่ปี (35,000*49,600*12 

= 20,832 ลา้นบาท) และตอ้งจา่ยเพิม่ประมาณ 145,000 ลา้นบาทใน 5 ปี  

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1. ไมค่วรนํา omalizumab เขา้สูบ่ญัชยีาหลกัแหง่ชาตหิรอืชดุสทิธปิระโยชน์ ของระบบหลกัประกนั

สขุภาพถว้นหน้า เนื่องจากค่าอรรถประโยชน์ส่วนเพิม่ (ICER) มคีา่สงูกวา่ 1 GDP per capita ถงึประมาณ 4 เทา่ 

และมผีลกระทบด้านงบประมาณสูงถงึ 21,000 ลา้นบาทตอ่ปีในการรกัษาผูป้่วยหอบหดืจาํนวน 49,600 คน ตอ่ปี  

  2. inhale corticosteroid เป็นการรกัษาทีร่าคาไมแ่พงและปลอดภยัและมคีวามคุม้คา่ 10 ซึ่งตาม 

guideline มกีารแนะนําใหใ้ชเ้ป็นตวัแรกในการควบคุมอาการก่อน  หากผูป้่วยไมต่อบสนองต่อยา  inhale 

corticosteroid และ long acting beta agonist และ maintenance systemic steroid  แลว้จงึมาใช ้omalizumab ใน

การรกัษา และจากขอ้มลูพบปญัหาผูป้่วยหอบหดืจาํนวนมากยงัไมส่ามารถเขา้ถงึยา inhale corticosteroid ซึ่งเป็น

ยารกัษาโรคหอบหดืตามมาตรฐาน จงึควรสนบัสนุนใหม้กีารเขา้ถงึยา inhale corticosteroid ก่อน คอ่ยพจิารณานํา 

omalizumab มาอยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์และใชก้บัผูป้่วยเฉพาะรายทีม่คีวามจาํเป็นเทา่นัน้   

3.  หากจะพจิารณานํา omalizumab มาอยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ในกรณผีู้ป่วย severe uncontrolled 

asthma ทีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษาตามมาตรฐาน ควรกาํหนดใหม้เีกณฑก์ารใชย้าและลกัษณะผูป้่วยทีส่ามารถใช้

ยาได้ใหช้ดัเจน และการจดัระบบบรกิาร ซึง่ครอบคลมุระบบลงทะเบยีนผูป้่วยทีใ่ชย้า ทัง้นี้เพือ่ตดิตามและรวบรวม

ขอ้มลูผลการรกัษาอยา่งเป็นระบบ และควรพจิารณาเรือ่งการตอ่รองราคายาใหร้าคาถกูลง เนื่องจากพบวา่ราคายา

เป็นปจัจยัสําคญัทีสุ่ดในการกําหนดความคุ้มค่าของยาตวันี้   

 

ข้อจาํกดัของการศึกษา 

• เนื่องจากในแบบจาํลองคณติศาสตรแ์ละใชข้อ้มลูการศกึษาจากตา่งประเทศ โดยผลการรกัษาของ 

ยา omalizumab มาจากแหลง่ขอ้มลูเดยีวคอืการศกึษาของ INNOVATE บรษิทัผู้ผลติยา โดยหากทาํการศกึษาใน

ประเทศไทยอาจทาํใหผ้ลการศกึษาเปลีย่นแปลงได้  

• ในการศกึษานี้อนุมานวา่ผูป้่วยมคีวามจาํเป็นตอ้งรกัษาดว้ยยา omalizumab ตลอดไปจนกวา่สิน้ 



อายขุยั หากมกีารศกึษาทีส่ามารถหยดุยา omalizumab หรอืเปลีย่นไปใชว้ธิกีารรกัษาขัน้พืน้ฐานอืน่ๆ แต่

ผลการรกัษายงัคงอยูต่อ่ไปจนสิน้อายขุยั อาจทาํใหก้ารรกัษาดว้ยยา omalizumab มคีวามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

• ในการคาํนวณผลกระทบเชงิงบประมาณใชอ้ตัราสว่นของผูป้่วย severe uncontrolled asthma  

จากตา่งประเทศซึง่จากการประชมุผูเ้ชีย่วชาญคาดวา่น่าจะมอีตัราสว่นมากกวา่นี้ในประเทศไทยแตย่งัไมม่ ี

การศกึษา โดยหากมผีูป้่วยมากขึน้ผลกระทบเชงิงบประมาณก็จะมมีากขึน้ 
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	ยากลุ่ม Anti Immonoglobulin E (anti IgE)
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