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ยา imatinib  มีฤทธ์ิต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ปัจจุบันยา imatinib มีข้อบ่งใช้ตามบัญชี

ยาหลักแห่งชาติสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเน้ือเย่ือในระบบทางเดินอาหาร (GIST) ระยะลุกลามท่ีผ่าตัด

ไม่ได้หรือมีการกระจายของโรคเท่าน้ัน ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST ท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนมะเร็ง

ออกไปท้ังหมดและมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูงก็สมควรได้รับการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ�ด้วยการรักษาเสริม

ด้วยยา imatinib เช่นกัน แต่ปัจจุบันยังไม่มีข้อบ่งใช้น้ีในบัญชียาหลักแห่งชาติ ดังน้ัน จึงมีการประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ imatinib ในการรักษาเสริม

ก่อนการพิจารณาเพ่ิมข้อบ่งใช้  ผลการประเมินพบว่า การรักษาเสริมด้วยยา imatinib ยังไม่มีความ

คุ้มค่า อย่างไรก็ตามการรักษาเสริมดังกล่าวสามารถยืดชีวิตของผู้ป่วยได้และมีแนวโน้มท่ีจะคุ้มค่า

หากมีการปรับลดราคา จึงเสนอให้ปรับลดราคายาพร้อมให้มีแนวทางการรักษาเสริม ดังน้ี ให้รักษา

เสริมด้วยยา imatinib เป็นระยะเวลา 3 ปี หากครบ 3 ปีแล้ว ยังเกิดโรคซ้ำ�จึงให้ยา imatinib ต่อไป 

และหากโรคลุกลาม จึงให้การรักษาแบบประคับประคอง แต่หากเกิดโรคซ้ำ�ระหว่างได้รับการรักษา

เสริม ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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	 การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST 

คือการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกท้ังหมด อย่างไรก็ตาม พบว่าคร่ึงหน่ึง

ของผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�หลังการผ่าตัดในระยะเวลา 24 เดือน 

แนวทาง เวชปฏิบัติของหน่วยงานในต่างประเทศ เช่น National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) ของสหรัฐอเมริกา 

และ European Society for Medical Oncology (ESMO) ของ

ยุโรปแนะนำ�ให้มีการรักษาเสริมโดยใช้ยา imatinib 400 มิลลิกรัม/

วัน สำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST ท่ีได้รับการผ่าตัดและมีโอกาสใน

การเกิดโรคซ้ำ�สูงเป็นระยะเวลา 3 ปี ซ่ึงการศึกษาทางคลินิกพบว่า 

การให้ imatinib เพ่ือการรักษาเสริมดังกล่าว สามารถป้องกันการเกิด

โรคซ้ำ�ได้

	 ยา imatinib ออกฤทธ์ิต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 

ได้รับการข้ึนทะเบียนเพ่ือใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเร้ือรัง (chronic myelogenous leukemia - CML) 

GIST ฯลฯ อย่างไรก็ตาม บัญชียาหลักแห่งชาติอนุมัติให้ใช้ imatinib 

เพ่ือการรักษาในกรณีผู้ป่วยโรค CML ระยะ chronic stable phase  

และผู้ป่วยโรคมะเร็ง  GIST ระยะลุกลามท่ีผ่าตัดไม่ได้หรือมีการ 

กระจายของโรคเท่าน้ัน แต่ยังไม่มีการสนับสนุนให้ใช้ imatinib เพ่ือ

การรักษาเสริม (ใช้เพ่ือการป้องกัน) ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST หลัง

การผ่าตัด  ดังน้ัน จึงต้องมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ imatinib สำ�หรับการรักษา

เสริมดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจอนุมัติการใช้ยาใน

ข้อบ่งใช้ใหม่น้ีในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบทางด้านงบประมาณของการใช้ imatinib เพ่ือการรักษาเสริม โดย

ใช้แบบจำ�ลองทางเศรษฐศาสตร์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  GIST ท่ีได้รับการผ่าตัดเน้ือมะเร็งออกไปได้ท้ังหมดและเป็นผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูง       

การศึกษาน้ีจะพิจารณาแนวทางการรักษาท้ังหมด 4 ทางเลือกท่ีแตกต่างกันไปตามการรักษาเสริมหลังการผ่าตัด และแนวทางการรักษากรณี

ผู้ป่วยเกิดโรคซ้ำ�และมีการลุกลามของโรคดังตารางหน้าถัดไป 

การประเมินความคุ้มค่าและแนวทางการรักษา

การรักษาเสริม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง GIST ซ้ำ�
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	 การให้การรักษาเสริมโดยใช้ imatinib ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST ท่ีได้รับการผ่าตัดและมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูงยังไม่มีความคุ้มค่า 

เน่ืองจากมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ค่า ICER) สูงกว่าเกณฑ์การพิจารณาความคุ้มค่า (เกณฑ์ความคุ้มค่า คือ 160,000 บาท/

ปีสุขภาวะ)  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า แนวทางท่ี 2.2 มีค่า ICER น้อยท่ีสุด (1.6 ล้านบาท/ปีสุขภาวะ) ซ่ึงหากสามารถปรับลด

ราคา imatinib จาก 3,659 บาท/400 มก. (ราคาในปี 2557) เป็น 288 บาท/400 มก. ได้ จะมีความคุ้มค่า

	 ท้ังน้ี การเพ่ิมข้อบ่งใช้ imatinib เพ่ือการรักษาเสริมดังกล่าวเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ รัฐบาลจะต้องแบกรับภาระงบประมาณ

เพ่ิมข้ึน 2,815 ล้านบาท ท่ีราคาเดิม และ 214 ล้านบาท ท่ีราคาปรับลด ในระยะเวลา 5 ปี 

การรักษาเสริมจะคุ้มค่า หากต่อรองราคายา



 

ติดต่อ:

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อำ�เภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล: hitap@hitap.net

เว็บไซต์: www.hitap.net

ผู้เขียน

ติดตามรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ท่ี http://www.hitap.net/research/24194

ภญ. ธนพร บุษบาวไล

ผู้ช่วยวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

สมัครรับ Policy Brief (รูปแบบเล่ม) ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 

ได้ที่ comm@hitap.net โดยระบุ ชื่อ-ที่อยู่เพื่อจัดส่ง

ติดตาม Policy Brief เล่มอื่น ๆ ได้ที่ www.hitap.net

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินต้นทุน

อรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของยา imatinib สำ�หรับ

การรักษาเสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็งเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร (GIST) 

ที่ได้รับการผ่าตัดและมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูง  โดย ภญ.ธนพร บุษบาวไล        

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ และ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์    

	 HITAPเป็นองค์กรวิ จัยกึ่ งอิสระภายใต้สำ�นักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบ

ทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจด้านโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนา HITAP 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่าน้ันสามารถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการรักษาเสริมผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST 

ที่ได้รับการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกไปทั้งหมดและมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูงด้วยยา imatinib

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

	 ให้มีการรักษาเสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง GIST ท่ีได้

รับการผ่าตัดและมีโอกาสเกิดโรคซ้ำ�สูงโดยให้ imatinib เป็น

ระยะเวลา 3 ปี และหากผู้ป่วยเกิดโรคซ้ำ�จึงให้ยา imatinib 

ต่อและหากโรคลุกลามจึงรักษาแบบประคับประคอง ตาม

ลำ�ดับ โดยให้มีการต่อรองราคายา imatinib เพ่ิมเติมตาม

ผลการศึกษาน้ี

ให้ imatinib

 เป็นระยะเวลา 3 ปี 

ต่อรองราคาเหลือ

 288 บ./400 มก. 

หลัง การรักษาเสริมครบ 3 ปี

ให้ยา imatinib ต่อไป
 รักษาแบบ

ประคับประคอง

เกิดโรคซ้ำ� โรคลุกลามการรักษาเสริม

ระหว่าง การรักษาเสริม

ให้รักษาแบบประคับประคอง
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