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ยา sunitinib เป็นยารักษาโรคมะเร็งไตชนิดรีนัลเซลล์ หรือเรียกย่อว่า อาร์ซีซี (RCC - renal 

cell carcinoma) ระยะแพร่กระจายและมะเร็งเน้ือเย่ือในระบบทางเดินอาหารหรือมะเร็งจีสต์ 

(GIST - Gastrointestinal Stromal Tumor) ท่ีล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาก่อนหน้า เม่ือ

เปรียบเทียบกับยาท่ีใช้อยู่แล้วในบัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่า sunitinib ช่วยยืดอายุผู้ป่วยและ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า แต่ยาน้ีมีราคาสูงเกินเกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าบัญชียาหลัก

แห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจึงได้เจรจาต่อรองราคายากับบริษัทผู้

จำ�หน่ายและได้เกิดข้อเสนอนโยบายแบ่งจ่ายระหว่างภาครัฐและเอกชนข้ึน แต่นโยบายแบ่ง

จ่ายสำ�หรับโรคท้ังสองท่ีเสนอโดยเอกชนยังไม่มีความคุ้มค่า อย่างไรก็ตาม นโยบายแบ่งจ่าย

ยังคงมีผลต่อการเพ่ิมการเข้าถึงยาของผู้ป่วย ดังน้ันในการพิจารณานโยบายแบ่งจ่ายอ่ืนใน

อนาคตจึงควรสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนนำ�ยาท่ีมีประสิทธิผลดีมาแบ่งจ่าย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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	 นโยบายแบ่งจ่ายท่ีดีควรเป็นการให้รางวัลกับภาคเอกชน (บริษัทผลิตและจำ�หน่ายยา) ในฐานะท่ีสามารถสร้างนวัตกรรมท่ีมี

ประสิทธิผลดีกว่าเดิม ดังน้ัน เพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่ายาของบริษัทผู้จำ�หน่ายมีประสิทธิผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีอายุยืนข้ึน นโยบายแบ่งจ่ายจึงควร

ให้ภาคเอกชนจ่ายก่อนในการรักษาระยะเร่ิมต้น หากยาน้ันเป็นยาท่ีดีจริง ในระยะต่อมารัฐจะเป็นผู้จ่ายเองท้ังหมด เช่น ยา A ยืดชีวิต

ผู้ป่วยได้ 10 ปี และมีนโยบายแบ่งจ่าย 4 ต่อ 6 (เอกชนจ่าย 4 ปีแรก รัฐจ่าย 6 ปีหลัง) ในทางกลับกันหากยาน้ันไม่ดีจริง ไม่สามารถ

ยืดชีวิตผู้ป่วยได้ถึง 10 ปี รัฐจะไม่ต้องจ่ายต่อจากเอกชนในช่วงปีหลัง แนวทางร่วมจ่ายแบบน้ียังเป็นการสร้างแรงจูงใจท่ีดีต่อบริษัทผู้

จำ�หน่ายท่ีจะนำ�ยาท่ีมีประสิทธิผลดีมาแบ่งจ่าย เน่ืองจากภาครัฐจะเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในช่วงการรักษาระยะหลังท่ีมีระยะเวลานาน

กว่าช่วงการรักษาระยะเร่ิมต้นเน่ืองจากผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้นานเพราะได้ยาท่ีมีประสิทธิผลดี ท้ังน้ีเพ่ือเสนับสนุนการเข้าถึงยาของผู้ป่วย 

 	 ยา sunitinib มีข้อบ่งใช้สำ�หรับรักษาโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซี และโรคมะเร็งจีสต์ในระยะแพร่กระจาย โดยโรคท้ัง 2 เป็นโรคท่ี

พบได้น้อย แต่เน่ืองจากยังไม่มีการคัดกรองประกอบกับอาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน ทำ�ให้ผู้ป่วยหลายรายมักไม่แสดงอาการจนภาวะ

ของโรคดำ�เนินไปถึงระยะหลัง แนวทางการรักษาในปัจจุบันได้แนะนำ�ให้ใช้ยา sunitinib เป็นการรักษาทางเลือกแรกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ไตชนิดอาร์ซีซีระยะแพร่กระจาย และใช้เป็นยาสำ�หรับการรักษาทางเลือกท่ีสองในผู้ป่วยโรคมะเร็งจีสต์ ระยะแพร่กระจายท่ีล้มเหลวจาก

การรักษาด้วยยา imatinib 

	 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า ทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาท้ัง 2 ข้อบ่งใช้คือ 

การใช้ยา sunitinib ซ่ึงสามารถยืดชีวิตผู้ป่วยได้ท้ังช่วงระยะเวลาท่ีปลอดโรคและระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ท้ังแบบท่ียังเป็นโรคอยู่และปลอด

โรคแล้ว อย่างไรก็ตามยา sunitinib ยังคงไม่มีความคุ้มค่าตามเกณฑ์ความเต็มใจจ่ายท่ีกำ�หนด คือ อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม

ไม่เกิน 120,000 บาทต่อปีสุขภาวะ (ปัจจุบันปรับเป็น 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) โดยเม่ือคิดค่าใช้จ่ายตลอดชีวิตของผู้ป่วยพบว่า     

ยา sunitinib มีต้นทุนการรักษาตลอดชีวิตของผู้ป่วยอยู่ท่ี 2.4 ล้านบาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซี และ 

2.5 ล้านบาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคมะเร็งจีสต์ การเจรจาต่อรองราคายากับบริษัทผู้จำ�หน่ายจึงนำ�มาสู่ข้อเสนอนโยบาย

แบ่งจ่ายสำ�หรับยา sunitinib ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของนโยบายอีกคร้ังหน่ึง

นโยบายแบ่งจ่ายท่ีดีควรเป็นอย่างไร?

ท่ีมาของนโยบายแบ่งจ่ายของยา sunitinib 
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	 การศึกษาน้ีได้ประเมินความคุ้มค่าทางการ

แพทย์ของนโยบายแบ่งจ่ายสำ�หรับยา sunitinib โดย

พิจารณาจากมุมมองทางสังคมซ่ึงรวมต้นทุน ค่ารักษา

พยาบาล ค่ายา ค่าเดินทางมารับการรักษา ค่าอาหาร 

ค่าท่ีพัก ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับโรค และต้นทุนการ

ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เป็นต้น โดยพิจารณาความคุ้ม

ค่าตามบริบทของประเทศไทยในปัจจุบันท่ีเกณฑ์ความ

เต็มใจจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ท้ังน้ีจากการ

เปรียบเทียบราคายา sunitinib และการแบ่งจ่ายจาก

ภาคเอกชน พบว่าสำ�หรับข้อบ่งใช้ในโรคมะเร็งไตชนิด       

อาร์ซีซี ภาคเอกชนจะต้องเสนอการแบ่งจ่ายจำ�นวน

รอบการรักษาฟรีให้ผู้ป่วย 18 รอบการรักษา พร้อมกับ

ลดราคายาลงร้อยละ 85 จึงจะทำ�ให้คุ้มค่า (ตารางท่ี 

1) สำ�หรับข้อบ่งใช้ในโรคมะเร็งจีสต์ ภาคเอกชนจะต้อง

เสนอการแบ่งจ่ายจำ�นวนรอบการรักษาฟรีให้ผู้ป่วย 12 

รอบการรักษา  พร้อมกับลดราคายาลงร้อยละ 90 จึง

จะคุ้มค่า (ตารางท่ี 2) 

	 การตัดสินใจบรรจุยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ ควรคำ�นึงถึงมุมมองผู้ให้บริการ มุมมองทางสังคม มุมมองด้านจริยธรรม      

รวมถึงนโยบายแบ่งจ่ายท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ข้อเสนอของบริษัทยา ในการใช้ยา sunitinib รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซี 

ระยะแพร่กระจายและผู้ป่วยโรคมะเร็งจีสต์ท่ีล้มเหลวจากการรักษาด้วยยา imatinib ยังไม่มีความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยมีค่า ICER 

เท่ากับ 1.5 ล้านบาทต่อปีสุขภาวะ สําหรับข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซี ระยะแพร่กระจาย และ 2.4 ล้านบาทต่อปีสุขภาวะ               

สําหรับข้อบ่งใช้ในโรคมะเร็งจีสต์ท่ีล้มเหลวจากการรักษาด้วย imatinib และภาระงบประมาณใน 5 ปีแรก โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 129 ล้านบาท

ต่อปีและ 43 ล้านบาทต่อปี ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่จริยธรรม ควรให้ความสำ�คัญกับการรักษาท่ีเป็นทางเลือกแรก

ท่ียังไม่มียาบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของภาครัฐก่อน ดังน้ัน จึงควรพิจารณาให้ความสำ�คัญกับการรักษาโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซีด้วยยา 

sunitinib ก่อน เพราะเป็นยาสำ�หรับการรักษาทางเลือกแรกท่ียังไม่มียาใดสำ�หรับข้อบ่งใช้น้ีบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

นโยบายแบ่งจ่ายแบบไหนเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย

ตารางท่ี 2 การแบ่งจ่ายยา sunitinib สำ�หรับข้องบ่งใช้โรคมะเร็งจีสต์

ตารางท่ี 1 การแบ่งจ่ายยา sunitib สำ�หรับโรคมะเร็งไตชนิดอาร์ซีซี 

นโยบายแบ่งจ่ายสำ�หรับยา sunitinib ยังไม่คุ้มค่า

 = เกณฑ์ความเต็มใจจ่ายท่ีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล

    ส่วนเพ่ิม 160,000 บาท/ปีสุขภาวะ

    กรณีข้อเสนออยู่ในช่วงเขียวก็จะมีโอกาสมากกว่า

    ท่ีจะได้รับการพิจารณาบรรจุเข้าชุดสิทธิประโยชน์ด้านยา

 = ICER ต่ำ�กว่า 5 แสนบาท/ปีสุขภาวะ

 = ICER 0.5-1ล้านบาท/ปีสุขภาวะ

 = ICER เกิน 1ล้านบาท/ปีสุขภาวะ 



	 แม้ว่าผลการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของ

นโยบายแบ่งจ่ายสำ�หรับยา sunitinib ที่ได้รับการเสนอ

จากกระบวนการต่อรองราคายาระหว่างคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและบริษัทผู้จำ�หน่ายจะพบ

ว่าไม่มีความคุ้มค่า และจะยังไม่มีนโยบายร่วมจ่ายของยา

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม นโยบายแบ่งจ่ายยังคงมีความน่า

สนใจในทางปฏิบัติเนื่องจากมีผลต่อการเข้าถึงยาของผู้

ป่วย ดังนั้น ในการพิจารณาตัดสินใจหานโยบายแบ่งจ่าย

อื่นที่เหมาะสมในอนาคต จึงควรพิจารณาในข้อเสนอที่ตั้ง

อยู่บนพื้นฐานที่สร้างแรงจูงใจในการนำ�ยาที่มีประสิทธิผล
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เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ้มค่า

ของนโยบายแบ่งจ่ายระหว่างภาครัฐและเอกชนสำ�หรับยา sunitinib โดย    

	 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 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว       ภญ.ธันธิมา สุวรรณถาวรกุล 

นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ


