
 โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis: MS) หรือโรคเอ็มเอสเป�นโรคหายาก มีผู�ป�วยเพียง 450 - 500 

รายในประเทศไทย โรคนี้เกิดจากเยื่อหุ�มประสาทถูกทำลาย ทำให�ระบบต�างๆ ในร�างกายทำงานผิดปกติ เช�น เดินเซ แขนขา

อ�อนแรงการมองเห็นและการควบคุมการขับถ�ายอุจจาระป�สสาวะผิดปกติ ผู�ป�วยมักเป�นหญิงวัยทำงาน อายุ 30 - 40 ป� นับเป�นโรค

ที่ส�งผลกระทบต�อเศรษฐกิจและสังคม การดูแลผู�ป�วยกลุ�มนี้มีสองแบบ คือ 1) การดูแลรักษาตามปกติซึ่งเป�นการรักษาตามอาการ

2) การให�ยากลุ�มปรับภูมิคุ�มกัน (disease modifying therapy) ซึ่งช�วยชะลอภาวะทุพพลภาพและลดโอกาสเกิดอาการกำเริบ 

อย�างไรก็ตามยานี้เป�นยาราคาแพงและไม�ได�บรรจุอยู�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ การศึกษาความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�สาธารณสุข

ของยากลุ�มปรับภูมิคุ�มกันเปรียบเทียบกับการดูแลรักษาตามปกติพบว�า ไม�คุ�มค�าในบริบทของประเทศไทย ณ ราคายาในป�จจุบัน

อย�างไรก็ตามโรคนี้เป�นโรคหายากและการดูแลผู�ป�วยมีค�าใช�จ�ายสูง รัฐบาลจึงควรพิจารณาต�อรองราคายาและบรรจุยากลุ�มปรับ

ภูมิคุ�มกันอย�างน�อยหน่ึงชนิดในบัญชียาหลักแห�งชาติ เพ่ือให�ประชาชนได�สิทธิการดูแลข้ันพ้ืนฐาน อีกท้ังยังป�องกันการล�มละลายจาก

การรักษาพยาบาลตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของผู�ป�วยและผู�ดูแล 

ยากลุมปรับภูมิคุมกันสำหรับ
โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ยังไมคุมคา

แตควรบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ

ผลการประเมินความคุมคาของยากลุมปรับภูมิคุมกันเมื่อเทียบกับการดูแลรักษาตามปกติ
แม�ต�อราคาลงได�ร�อยละ 70 แต�ทุกทางเลือกยังไม�คุ�มค�า ณ เกณฑ�ความคุ�มค�าที่ 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะที่เพิ่มขึ้น

พิจารณาบรรจุยา
อย�างน�อยหนึ่งชนิดในบัญชียาหลักแห�งชาติเพื่อเป�นสิทธิการดูแล

ขั้นพื้นฐานและลดภาระค�าใช�จ�ายของผู�ป�วยและผู�ดูแล

พิจารณาบรรจุยา
ในบัญชียาสำหรับโรคหายาก

ตอรองราคายาทั้งกลุม
ให�ลดลงมาร�อยละ 70

โรคหายาก

ควรบรรจุยากลุมปรับภูมิคุมกันในบัญชียาหลักแหงชาติ โดย

ทางเลือกการใชยาตาง ๆ ในยากลุมปรับภูมิคุมกัน 

(ที่ราคายาที่ลดลงร�อยละ 70)

การใชยาลำดับที่ 1

interferon beta-1a

interferon beta-1a

interferon beta-1a

interferon beta-1a

interferon beta-1a

teriflunomide

teriflunomide

teriflunomide

*อัตราส�วนต�นทุนประสิทธิผลส�วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio หรือ ICER) คือ ต�นทุนที่ต�องจ�ายเพิ่มขึ้นต�อหน�วยประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น 1 หน�วย ซึ่งในที่นี้คือ 1 ป�สุขภาวะ 
โดยเกณฑ�ความคุ�มค�าของการดำเนินมาตรการด�านสุขภาพ ค�า ICER น�อยกว�า 160,000 บาท/ป�สุขภาวะที่เพิ่มขึ้นจึงจะคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�สาธารณสุข

การดูแลรักษาตามปกติ

natalizumab

fingolimod

natalizumab

fingolimod

natalizumab

fingolimod

natalizumab

การใชยาลำดับที่ 2

การดูแลรักษาตามปกติ

alemtuzumab

alemtuzumab

การดูแลรักษาตามปกติ

การดูแลรักษาตามปกติ

alemtuzumab

alemtuzumab

การดูแลรักษาตามปกติ

การใชยาลำดับที่ 3

การดูแลรักษาตามปกติ (ตัวเปรียบเทียบ)

ตนทุนตลอดชีวิต

(ล�านบาท)
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ปชีวิต

(ป�)

7.96

8.57

8.41

8.22

7.99

8.38

8.20

7.98

7.59

ปสุขภาวะ

(ป�)

1.39

1.57

1.66

1.74

2.09

2.54

2.96

3.84

teriflunomide fingolimod การดูแลรักษาตามปกติ 3.2 15.67 7.72 9.61

teriflunomide การดูแลรักษาตามปกติ การดูแลรักษาตามปกติ 2.9 15.67 7.69 8.81

-

อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่ม* 
(ล�านบาทต�อป�สุขภาวะ

ที่เพิ่มขึ้น) 
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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินต�นทุนอรรถประโยชน�ของยาในข�อบ�งใช�โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง แนวทางการใช�ยาที่

ประเมินประกอบด�วยการใช�ยาลำดับท่ี 1 (first-line) ได�แก� interferon beta-1a และ teriflunomide การใช�ยาลำดับท่ี 2 (second-line) ได�แก� 

fingolimod และ natalizumab และการใช�ยาลำดับที่ 3 คือ alemtuzumab ซึ่งเป�นยาที่ขึ้นทะเบียนแล�วในประเทศไทย (ข�อมูลเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2561) ยาเหล�าน้ีให�ในผู�ป�วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงวัดโดยใช�ค�า Kurtzke Expanded Disability Status Scale หรือ EDSS ระหว�าง 0 - 5.5 

ส�วนผู�ป�วยที่มีค�า EDSS 6 - 9.5 เป�นการดูแลรักษาตามปกติซึ่งเป�นการรักษาตามอาการ (EDSS มีค�าตั้งแต� 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง

สุขภาพดี 10 หมายถึงเสียชีวิต)

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการประเมินต�น
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