
การรักษาโรคกระดูกพรุนด้วยยา

โรคไตกับกระดูกพรุน

ยาดีโนซูแมบยังไม่คุ้มค่าฯ
แต่เป�นทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกพรุน

สําหรับผู้ป�วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3b และ 4

ป�จจุบันการรักษาภาวะกระดูกพรุนด�วยยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ ยังไม�ครอบคลุมผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b และ 4 จึงเป�นที่มาของการศึกษาเพื่อ
ขยายสิทธิในการรักษาโรคกระดูกพรุนสําหรับผู�ป�วยกลุ�มนี้

การประเมินความคุ�มค�าฯ ด�วยมุมมองทางสังคม พบว�า การรักษาภาวะกระดูกพรุนในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b และ 4 ด�วย ดีโนซูแมบ (denosumab) 
ยังไม�มีความคุ�มค�า ณ ความเต็มใจจ�ายที่ 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะ

หากบริษัทยาลดราคา denosumab ลง 80% จากราคาป�จจุบัน จึงจะทําให�การรักษาภาวะกระดูกพรุน
ในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b และ 4 มีความคุ�มค�าสําหรับประเทศไทย

เป�นยารักษาโรคกระดูกพรุน
ที่ไม�ถูกขับออกทางไต จึงใช้
ในผู้ที�มีการทํางานของไต
บกพรอ่งไดโ้ดยไมต่อ้งปรบั
ขนาดยา มีข�อมูลสนับสนุน
ประสทิธิผลในการลดโอกาสเกดิ
กระดกูหกัและความปลอดภัย
ของการใช� denosumab ในผู�ป�วย
โรคไตเร้ือรังระยะที ่3b และ 4

Denosumab

เป�นยารักษาโรคกระดูกพรุน
รายการเดียวที่บรรจุในบัญชี
ยาหลักแห�งชาติ แต�เนื่องจาก
ยาขับออกทางไตจึงมข้ีอหา้ม
ใช้ในผูท้ี�มกีารทํางานของไต
บกพร่อง

Alendronate 

ไตเป�นอวัยวะที�ควบคุมสมดุล
เกลือแร่และฮอร์โมนในร่างกาย

กระดูก
ที�แข็งแรง

จะมีกระบวนการสลายกระดูกเก่า สร้างกระดูกใหม่ 
และการสะสมแร่ธาตุในกระดูกเกิดขึ�นตลอดเวลา 
เพื�อคงโครงสร้างที�ปกติและคงความแข็งแรงของกระดูก

เมื�อการทํางานของไตลดลงทําให้สมดุลแคลเซียม
และฟอสเฟตสูญเสียไป เกิดการสลายกระดูกมากกว่า
การสร้างกระดูก จึงเพิ�มโอกาสเกิดกระดูกพรุน
และกระดูกหักได้มากขึ�น

กระดูกพรุน
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ผลกระทบด้านงบประมาณ
(มุมมองของผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ)

ผลการศึกษาจากงานวิจัย

*กรณีรักษาผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b และ 4 ที่มีภาวะกระดูกพรุนป�ละ 1,582 ราย และ 1,826 ราย ตามลําดับ

การรกัษาภาวะกระดกูพรนุในผูป้�วยโรคไตเรื�อรัง
ระยะที� 3b และ 4 ด้วย denosumab 
ยังไม่คุ้มค่าในบริบทประเทศไทย

หากตอ่รองราคา denosumab 
ให้เหลือ 2,050 บาทต่อโดส
จะเกิดความคุ้มค่า

เกณฑ์ความคุ้มค่าของไทย 160,000  บาทต่อป�สุขภาวะ

หากบรรจุ denosumab ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
สําหรับรักษาภาวะกระดูกพรุน
ในผู้ป�วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3b และ 4

การใช้ denosumab* 
ในผู้ป�วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3b และ 4 มีค่า ICER** 1,614,000  บาทต่อป�สุขภาวะ

ผลการศึกษาความคุ้มค่า
จากการขยายสิทธิประโยชน์การรักษาภาวะกระดูกพรุน

ในผู้ป�วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3b และ 4

รัฐต้องสนับสนุนงบประมาณเพิ�มทั�งสิ�น 6,699 ล้านบาท* 
ในระยะเวลา 5 ป�ข้างหน้า (เฉลี�ย 1,340 ล้านบาท/ป�) 
เมื�อเปรียบเทียบกับนโยบายป�จจุบัน 

*เปรียบเทียบการให� denosumab 60 มิลลิกรัม ทุก 6 เดือน ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b และ 4 กับการรักษามาตรฐานด�วยยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ
**ICER คือ อัตราส�วนต�นทุนประสิทธิผลส�วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio)



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

แม�ว�า denosumab จะยังไม�คุ�มค�าในบริบทของประเทศไทย แต�การบรรจุ denosumab 

เข�าสู�บัญชียาหลักแห�งชาติจะช�วยเพิ�มการเข้าถึงการรักษาโรคกระดูกพรุน

ในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b และ 4 ซึ�งจะช่วยลดการเกิดกระดูกหักที�อาจ
นําไปสู่ความพิการและการเสียชีวิตได้

หากบรรจุ denosumab สําหรับรักษาโรคกระดูกพรุนในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b 

และ 4 ไว�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ ควรกําหนดเกณฑ์การรักษาในกลุ่มประชากร
ที�มีความจําเป�นในการเข้าถึงการรักษา มีการติดตามและประเมินผลการใช�ยา 

เพื่อให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุสมผล

การต�อรองราคา denosumab จะช�วยให�การบริหารงบประมาณเกิดประสิทธิภาพ

มากที่สุด โดยราคา denosumab ที�ทําให้เกิดความคุ้มค่า คือ 2,050 บาท 
ต่อ 1 prefill syringe และหากในอนาคตมีการนํายาสามัญ (generic drug) มาใช� 

จะมีผลทําให�ราคา denosumab ลดลง ส�งผลให�ยาคุ�มค�ามากข้ึน



เกี�ยวกับการศึกษา 

 การศึกษานีเ้ป�นการวเิคราะห�ต�นทนุอรรถประโยชน� 

และผลกระทบด�านงบประมาณโดยใช�แบบจําลอง

ทางเศรษฐศาสตร� Markov model เพื่อตอบคําถาม

เชิงนโยบายว�า การใช� denosumab ในการรักษาภาวะ

กระดูกพรุนในผู�ป�วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3b และ 4 

มีความคุ�มค�าหรือไม� และมีภาระงบประมาณเท�าไร 

เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐานในป�จจุบัน 

โดยระเบยีบวธีิวจัิยดําเนนิงานตามแนวทางการประเมนิ

เทคโนโลยีด�านสขุภาพของประเทศไทย สําหรับตวัแปร

ทีใ่ช�ในแบบจําลองได�จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ใน

และต�างประเทศ 
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