
 เปรียบเทียบยา bDMARDs และ tsDMARDS (รวม biosimilar) จํานวน 11 รายการ กับยาที่ใช�รักษาในป�จจุบัน และ

มีในบัญชียาหลักแห�งชาติ

โรครูมาตอยด� (Rheumatoid Arthritis) เป�นโรคที่ทําให�เกิดการอักเสบกับข�อต�อในร�างกาย หากผู�ป�วยไม�ได�รับการรักษาที่เหมาะสมและ

รวดเร็ว อาจก�อให�เกิดข�อผิดรูป ทุพพลภาพ และเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตก�อนวัยอันควร 

โรคนี้รักษาไม�หาย ต�องกินยาต�อเนื่องเพื่อคุมอาการไม�ให�เป�นโรคข�ออักเสบรูมาตอยด�ชนิดที่มีภาวะการอักเสบมาก ย่ิงอายุมากข้ึน ย่ิงเสี่ยง

โรคนี้มากข้ึน

ในป�จจุบันได�มีการวิจัยและพัฒนายาต�านรูมาติกที่ปรับเปลี่ยนการดําเนินโรค (disease-modifying anti-rheumatic drugs; DMARDs) ในกลุ�ม

ยาชีววัตถุ (biologic DMARDs; bDMARDs) และยาสังเคราะห�มุ�งเป�า (targeted synthetic DMARDs; tsDMARDs) ซึ่งรวมถึง biosimilar ของยา

ดังกล�าว โดยยาเหล�านี้จะช�วยเพิ่มประสิทธิผลในการลดอาการของโรค ช�วยให�ผู�ป�วยเข�าสู�ระยะโรคสงบได�มากข้ึน แต�มีราคาแพงและยัง

ไม�ได�รับการบรรจุไว�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ

* golimumab, infliximab, etanercept, tocilizumab, rituximab, tofacitinib, baricitinib, biosimilar infliximab (Remsima® และ Ixifi®), biosimilar 
adalimumab (Amgitiva®), biosimilar rituximab (Truxima®) 

ผลการศึกษาพบว่ายา DMARDs 
ในกลุ่ม bDMARDs และ tsDMARDs

 ยังไม่คุ้มค่า ยังไม่คุ้มค่า ในบริบทประเทศไทย   ในบริบทประเทศไทย   

ต้นทุนตลอดชีพ

ยา bDMARDs 
และ tsDMARDs 
(รวม biosimilar) 
11 รายการ *

0.82 – 2.4 
ล้านบาท

5.06 – 5.20 
ป ี

ยาท่ีใช้รักษาในปัจจุบัน 
และมีในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

ไม่มียา bDMARDs หรือ tsDMARDs (รวมถึง 
biosimilar) รายการใดท่ีมีความคุ้มค่า โดยมี
ค่า ICER อยู่ระหว่าง 1.6-5.4 ล้านบาทต่อ
ปสุีขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน

มีต้นทุนการรักษาตลอดชีวิตสูง เพ่ิมปีสุขภาวะ
ได้เล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับยาท่ีใช้รักษา
ในปจัจุบัน

ต้องลดราคายาจากท่ีเสนอประมาณ 70-89 % 
จึงจะคุ้มค่า

0.25 
ล้านบาท

4.8 
ป ี
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การศึกษานี้เป�นการประเมินต�นทุนอรรถประโยชน�โดยใช�แบบจําลองแบบมาร�คอฟ (Markov model) ในการวิเคราะห�อัตราส�วนต�นทุน

ประสิทธิผลส�วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เปรียบเทียบระหว�างการให�ยาเดิมที่มีอยู�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ 

และการให�ยากลุ�ม bDMARDs หรือ tsDMARDs ซึ่งรวมถึง biosimilar ของยาดังกล�าวที่มีการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย ในการรักษาโรค

ข�ออักเสบรูมาตอยด�ชนิดที่มีภาวะการอักเสบมาก และการวิเคราะห�ผลกระทบด�านงบประมาณ โดยข�อมูลด�านประสิทธิผลของยาได�

จากการวิเคราะห�อภิมานเครือข�ายจากการศึกษาแบบ randomised controlled trials (RCTs) ข�อมูลด�านโอกาสการเปลี่ยนแปลงสถานะ

สุขภาพได�จากการวิเคราะห�อัตรารอดชีพ (survival analysis) จากข�อมูลผู�ป�วย 84 ราย ในโรงพยาบาล 3 แห�ง ข�อมูลด�านต�นทุนที่

เก่ียวข�องได�จากรายการต�นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพ และฐานข�อมูลของ สปสช. และค�าอรรถประโยชน�ได�

จากการศึกษาในประเทศไทย

 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติพิจารณาบรรจุยา ยา bDMARDs tsDMARDs รวมถึง biosimilar ของยาดังกล�าว

ตัวใดตัวหนึ่งเข�าสู�บัญชียาหลักแห�งชาติ หลังจากต�อรองราคายาที่กองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน สามารถจ�ายได�และเกิดความ

ย่ังยืนทางการเงิน

 คณะทํางานต�อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห�งชาติควรพัฒนารูปแบบการต�อรองราคายารูปแบบใหม�ที่สามารถทําให�

มีราคาเดียวในบัญชียาฯ สําหรับทุกข�อบ�งใช� เช�น การคํานวณจากราคายาที่ทําให�คุ�มค�าและถ�วงนํ้าหนักด�วยจํานวนผู�ป�วยในแต�ละ

ข�อบ�งใช�ของรายการยากลุ�มนี้

 กองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนวางแผนการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหายากลุ�มนี้หลังจากต�อรองราคาและบรรจุยาเข�าสู�

บัญชียาหลักแห�งชาติแล�ว โดยกําหนดเง่ือนไขในการรักษา ระบบติดตามการใช�ยา และราคายาที่เปลี่ยนไปในตลาดยา ควรมีการเก็บ

ข�อมูลการเข�าถึงของทุกสิทธิการรักษาเพื่อใช�ประโยชน�ในการวางแผนงบประมาณในระยะยาว
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