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ในป� พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2557 มีการศึกษาความคุ�มค�าของการใช�ยาซูนิทินิบ (sunitinib) เป�นการรักษาลําดับแรก (first-line therapy) ใน

ผู�ป�วยมะเร็งไตระยะแพร�กระจาย (metastatic renal cell carcinoma: mRCC) พบว�า ยังไม�มีความคุ�มค�าสําหรับประเทศไทย

ป�จจุบัน การรักษาผู�ป�วย mRCC ด�วยยาในบัญชียาหลักแห�งชาติยังไม�ครอบคลุม ประกอบกับมียาชื่อสามัญ (generic drug) จําหน�ายใน

ประเทศไทย จึงเป�นที่มาของการศึกษาเพื่อขยายสิทธิการรักษาผู�ป�วย และปรับปรุงข�อมูลให�สอดคล�องกับบริบทเชิงนโยบายด�านสุขภาพ

การประเมินความคุ�มค�าด�วยมุมมองทางสังคม พบว�า การรักษาผู�ป�วย mRCC ด�วยยาพาโซพานิบ (pazopanib) และยา sunitinib เป�น

first-line therapy ยังไม�มีความคุ�มค�าในบริบทประเทศไทย ณ ความเต็มใจจ�าย 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะ

หากบริษัทยาลดราคายา pazopanib และยา sunitinib ลงประมาณร�อยละ 80 จากราคาป�จจุบัน จะทําให�การรักษาผู�ป�วย mRCC มีความ

คุ�มค�าสําหรับประเทศไทย

มะเร็งไตระยะแพร่กระจายกับการรักษาในป�จจุบัน

ยาพาโซพานิบและยาซูนิทินิบ:
แม้ว่ายังไม่คุ้มค่าฯ แต่เป�นทางเลือก

สําหรับการรักษาผู้ป�วยมะเร็งไตระยะแพร่กระจาย
ที�ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยามาก่อน

การรกัษาผูป้�วยมะเรง็ไตขึ�นอยูก่บัระยะของโรคที�จาํแนกตาม Tumour-Node-Matastasis (TNM classification) 
แบ่งการรักษาเป�น 2 กลุ่มหลัก คือ

แนะนําให้ใช้ยา pazopanib หรือยา sunitinib 
เป�นการรักษาลําดับแรกในผู้ป�วย mRCC ทุก
กลุ่มความเสี�ยงตามเกณฑ์ IMDC 
อย่างไรก็ตาม ยากลุ่มนี�ยังไม่ถูกบรรจุอยู่ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ขั�นพื�นฐานของประเทศไทย 
ส่งผลให้การดูแลผู้ป�วยยังจํากัดอยู่ที�การรักษา
แบบประคับประคอง 

แนวทางเวชปฏิบัติระดับสากล

พบได้เป�นลําดับที�
ของมะเร็งทั�วโลก 1414

มะเร็งไต (renal cancer)

ส่วนใหญ่เกิดใน
เพศชายและผู้สูงอายุ

1 ระยะเฉพาะที�ของโรค (localized)

มีแนวทางการรักษาหลัก คือ การผ่าตัด 

2 ระยะลุกลาม (locally advanced)
หรือระยะแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื�น
(metastatic) 

มีแนวทางการรักษาหลัก คือ การรักษาเชิงระบบ
(systemic therapy)  หรือการให้ยาเข้าสู่กระแสเลือด
และกระจายไปทั�วร่างกาย  โดยการรักษานี�จําแนก
ผู้ป�วยออกเป�น  3  กลุ่มตามความเสี�ยงของเกณฑ์ 
International  Metastatic  RCC  Database
Consortium (IMDC) เพื�อพยากรณ์ผลการรักษา
และช่วยเลือกแนวทางการรักษาที�เหมาะสมที�สุด
ต่อผู้ป�วยแต่ละกลุ่ม
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ยาคุ้มค่าหรือไม่...เมื�อเทียบกับการรักษาประคับประคอง

pazopanibการรักษาในป�จจุบัน
(การรักษาแบบประคับประคอง)

sunitinib

ต้นทุน (บาท)

ปีชีวิต (ปี)

ปีสุขภาวะ (ปี)

ผลต่างของต้นทุน (บาท)

ผลต่างของปีชีวิต (ปี)

ผลต่างของปีสุขภาวะ (ปี)

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล
ส่วนเพิ�ม (บาทต่อป�สุขภาวะ)

186,000

0.684

0.377

ค่าอ้างอิง

436,000

1.492

0.901

250,000

0.808

0.524

477,000

442,000

1.478

0.897

278,000

0.794

0.520

534,000

การรักษาทางเลือก

หากบริษัทยาสามารถลดราคายา pazopanib เหลือ 41 บาทต่อเม็ด หรือลดลงร้อยละ 77 จากราคาป�จจุบัน 
หรือลดราคายา sunitinib เหลือ 67 บาทต่อเม็ด หรือลดลงร้อยละ 78 จากราคาป�จจุบัน  

จะทําให้เกิดความคุ้มค่า

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ในมุมมองทางสังคม
สําหรบัยา pazopanib และยา sunitinib เมื�อเปรยีบเทยีบกับ
การรักษาประคับประคอง พบว่า การได้รับยา pazopanib และ
ยา sunitinib มีผลเพิ�มป�ชีวิตและป�สุขภาวะ แม้จะมีต้นทุน
ตลอดชีวิตสูงกว่าการรักษาแบบประคับประคอง  เมื�อคํานวณ
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ�มมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ความ
เต็มใจจ่ายของประเทศไทย ที�กําหนดไว้ที�  160,000 บาท
ต่อป�สุขภาวะ
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$

$

ดังนั�น ยา pazopanib และยา sunitinib ยังไม่มีความคุ้มค่าฯ
ในบริบทของประเทศไทย ณ ราคายาป�จจุบัน 



ข้อจํากัดและแนวทางวิจัยในอนาคต

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ภาระงบประมาณที�ต้องเผชิญ

ผลการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ  หากรัฐบาลสนับสนุน
การใช้ยา pazopanib หรอืยา sunitinib สําหรบัรักษาผูป้�วย mRCC
ที�ยงัไมเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยยามากอ่น ในมมุมองของกองทนุ
ประกนัสุขภาพ ภายใตก้รอบระยะเวลา 5 ป�  โดยประมาณการผูป้�วย
เริ�มตน้จาํนวน 2,050 คน และผูป้�วยรายใหม ่จาํนวน 399 คนตอ่ป�
พบว่า 

เนื่องจากจํานวนผู�ป�วย mRCC มีจํานวนค�อนข�างน�อยเมื่อเทียบกับจํานวนผู�ป�วยมะเร็งชนิดอื่น จึงมีข�อจํากัดด�านข�อมูลทั้งในส�วนของ

1) ประสิทธิผลของการรักษาประคับประคองการรักษาด�วยยา pazopanib และยา sunitinib ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งควรมีระบบติดตาม

ผู�ป�วยอย�างเป�นระบบ เพื่อทําความเข�าใจป�จจัยที่มีผลต�อความคุ�มค�าของนโยบายในระยะยาว และ 2) ข�อมูลเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�จาก

การใช�ยาในสถานการณ�จริง (real-world evidence) ของผู�ป�วยไทย อาจแตกต�างจากผลการศึกษาทางคลินิก จึงควรมีระบบติดตามเหตุการณ�

ไม�พึงประสงค�จากยาที่เกิดขึ้นเมื่อมีการนํายามาใช�ในประเทศไทย

ทั้งนี้ หากในอนาคตมีการเก็บข�อมูลดังกล�าวที่ตรงกับกลุ�มประชากรในประเทศไทย ควรพิจารณาวิเคราะห�ผลการศึกษาใหม�อีกครั้ง เพื่อให�

สะท�อนกับบริบทของประเทศไทยให�มากที่สุด

จะมีภาระงบประมาณที�ต้องลงทุน
เพิ�มโดยเฉลี�ยต่อป� 159 ล้านบาท
ในระยะเวลา 5 ป� ต้องลงทุน
เพิ�มทั�งหมด 797 ล้านบาท

หากผู้ป�วยไดร้บัยา
pazopanib 

จะมีภาระงบประมาณที�ต้องลงทุน
เพิ�มโดยเฉลี�ยต่อป� 182 ล้านบาท
ในระยะเวลา 5 ป� ต้องลงทุน
เพิ�มทั�งหมด 909 ล้านบาท

หากผู้ป�วยไดร้บัยา
sunitinib 

เนื่องจากผลการประเมินด�านประสิทธิผล ต�นทุน และผลลัพธ�ด�านสุขภาพแสดงให�เห็นว�ายาทั้งสองชนิดไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ

ดังนั้น สามารถพิจารณาเลือกใช�ยาใดก็ได� โดยพิจารณาจากราคายาเป�นหลัก 

หน�วยงานที่เกี่ยวข�องควรพิจารณาต�อรองโดยพิจารณาจากราคายาเป�นหลักราคายา pazopanib ให�ลดลงเหลือเม็ดละ 41 บาท (200 มิลลิกรัม

ต�อเม็ด) หรือยา sunitinib ให�ลดลงเหลือเม็ดละ 67 บาท (12.5 มิลลิกรัมต�อเม็ด) เพื่อให�การบริหารงบประมาณเกิดประสิทธิภาพและเพิ่มการ

เข�าถึงการรักษาผู�ป�วย mRCC

หากบรรจุยา pazopanib หรือยา sunitinib เป�นการรักษาลําดับแรกในผู�ป�วย mRCC ควรกําหนดเกณฑ�การรักษาในกลุ�มประชากรที่มีความ

จําเป�นในการเข�าถึงการรักษา และหน�วยงานทีเ่กีย่วข�องควรมรีะบบกาํกบัตดิตามเพือ่ประเมนิผลการรกัษาในสถานการณ�จริงของประเทศไทย

และช�วยให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุสมผล



เกี�ยวกับการศึกษา

การศึกษานี้เป�นการประเมินเทคโนโลยีด�านยาแบบรวดเร็ว (rapid health technology assessment: rapid HTA) ตามแนวทางการประเมิน

เทคโนโลยีด�านสุขภาพเพื่อคัดเลือกยาเข�าบัญชียาหลักแห�งชาติ พ.ศ. 2567 ของคณะทํางานด�านเศรษฐศาสตร�สาธารณสุข ภายใต�คณะ

อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ ทําการประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�และวิเคราะห�ผลกระทบด�านงบประมาณของ

ยา pazopanib และยา sunitinib ในการรักษาผู�ป�วยมะเร็งไตระยะลุกลามเฉพาะที่หรือแพร�กระจายที่ยังไม�เคยได�รับการรักษาด�วยยา

มาก�อน เปรียบเทียบกับการรักษาประคับประคอง ใช�แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร� Markov model คาดการณ�ต�นทุนและผลลัพธ�ทางสุขภาพ

ตลอดชีวิตของผู�ป�วย โดยใช�มุมมองทางสังคม และวิเคราะห�ผลกระทบด�านงบประมาณที่เกิดขึ้นในกรอบเวลา 5 ป� โดยใช�มุมมองของ

กองทุนประกันสุขภาพ สําหรับตัวแปรที่ใช�ในแบบจําลอง ได�จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต�างประเทศ รวมไปถึงการทวนสอบกับ
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการ “การศึกษาแบบรวดเร็ว (rapid HTA) ในการประเมินความคุ�มค�า

และผลกระทบด�านงบประมาณของยา pazopanib และยา sunitinib ในการรักษาผู�ป�วยมะเร็งไตระยะลุกลาม

เฉพาะที่หรือแพร�กระจายที่ยังไม�เคยได�รับการรักษาด�วยยามาก�อน”
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