
โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก
ชนิดไม่มีอาการทางซิสเต็มมิก

(non-systemic juvenile idiopathic 
arthritis; non-sJIA) เป�นการรวมกันของ
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โดยไม่ทราบสาเหตุ ก่อนที�ผู้ป�วยจะอายุครบ

16 ป� เป�นระยะเวลา อย่างน้อย 6 สัปดาห์
ประกอบด้วย 6 กลุ่มย่อย ตามนิยามของ 

International League of Association
for Rheumatology*

โรค non-sJIA คืออะไร

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  •  ปที่ 11 ฉบับที่ 162  •  เดือนกันยายน 2566

Volume 11
Issue 162 • SEP 2023

Highlight

ในการรักษาโรคข�ออักเสบไม�ทราบสาเหตุในเด็กชนิดไม�มีอาการทางซิสเต็มมิก (non-systemic juvenile idiopathic arthritis: non-sJIA) ผู�ป�วยบางส�วน

ต�องใช�ยาปรับเปลี่ยนการดําเนินโรค (disease modifying antirheumatic drugs: DMARDs) ชนิดที่เป�นชีววัตถุ (biologic DMARDs) ซึ่งมีราคาสูงและต�องมีการ

ประเมินความคุ�มค�าเพื่อประกอบการพิจารณายาเข�าสู�บัญชียาหลักแห�งชาติ

การประเมินความคุ�มค�าด�วยมุมมองทางสังคม พบว�า การรักษาผู�ป�วยโรคข�ออักเสบไม�ทราบสาเหตุในเด็กชนิดไม�มีอาการทางซิสเต็มมิกที่ไม�ตอบสนอง

ต�อการรักษามาตรฐานด�วยการให�ยาชีววัตถุกลุ�ม TNF-α inhibitor ชนิดใดชนิดหนึ่ง ได�แก� adalimumab, etanercept, infliximab หรือ golimumab ร�วมกับ

การรักษามาตรฐาน ยังไม�คุ�มค�า ณ ความเต็มใจจ�ายที่ 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะ

การต�อรองราคายา adalimumab และยา infliximab อาจทําให�ยาคุ�มค�าในบริบทของประเทศไทย โดยยา infliximab มีผลกระทบด�านงบประมาณน�อยกว�า

ยา adalimumab แต�ให�ผลลัพธ�ด�านสุขภาพในแง�ของป�สุขภาวะน�อยกว�า และยังไม�มีการข้ึนทะเบียนยา infliximab ในข�อบ�งใช�สําหรับรักษาโรคข�ออักเสบ

ไม�ทราบสาเหตุในเด็ก ทั้งในประเทศไทยและระดับสากล

การรักษาด้วยยาชีววัตถุร่วมกับการรักษามาตรฐานไม่คุ้มค่า

การรักษาโรคข้ออักเสบ
ไม่ทราบสาเหตุในเด็ก
ชนิดไม่มีอาการทางซิสเต็มมิก

ด้วยยาชีววัตถุร่วมกับการรักษามาตรฐาน คุ้มค่าหรือไม่ ?

ป�จจุบนัยาในบญัชยีาหลกัแห�งชาตทิีใ่ช�รักษาโรค non-sJIA ได�แก�

ยาต�านอกัเสบทีไ่ม�ใช�สเตยีรอยด� (NSAIDs) ยาสเตียรอยด� (systemic 

corticosteroids) และยาปรับเปลีย่นการดาํเนนิโรค (non-biologic

DMARDs) แต�ผู�ป�วยบางรายไม�ตอบสนองต�อการรักษาข�างต�น 

และต�องใช� ยาชีววัตถุ (biologic DMARDs) ซึ่งมีราคาสูง และ

ข�อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของยากลุ�มนี้

ยังค�อนข�างจํากัด ทั้งนี้ ยาชีววัตถุกลุ�ม TNF-α inhibitors

มีประสิทธิผลครอบคลุมการรักษาโรค non-sJIA ในแต�ละชนิด

ย�อยมากกว�ายากลุ�มอื่น

ผลการประเมินความคุ้มค่า พบว่า
ยังไม่มียาชีววัตถุกลุ่ม TNF-α inhibitors ชนิดใด
คุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 

ณ ระดับความเต็มใจจ่ายที�

160,000
บาทต่อป�สุขภาวะ

แต่หากต่อรองให้
ลดราคายา adalimumab ร้อยละ 28 และ
ลดราคายา infliximab ร้อยละ 43-74 
จะคุ้มค่า

หมายเหตุ:*1)oligoarthritis 2) rheumatoid factor-negative polyarthritis 3) rheumatoid factor-positive polyarthritis 4) psoriatic arthritis 5) enthesitis related arthritis และ 6) undifferentiated arthritis 
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Adalimumab คุ้มค่าที�สุด inf liximab
ใช้งบประมาณเพิ�มน้อยที�สุดในกลุ่ม TNF-α inhibitors 

ต้นทุน-
ผลลัพธ์

การรักษา
มาตรฐาน

ยา adalimumab
ร่วมกับ

การรักษามาตรฐาน**

ยา inf liximab
ร่วมกับ

การรักษามาตรฐาน**

ยา etanercept
ร่วมกับ

การรักษามาตรฐาน**

ต้นทุน
ตลอดชีวิต
ของผู้ป�วย
ต่อราย
(บาท)* 3.8 แสน 6.5-6.6

แสน
7-8.5 แสน 8.1-8.6

แสน
2.3 ล้าน

ICER 
(บาท/ป�สุขภาวะที�เพิ�มขึ�น) 2 แสน 4-6 แสน 93 ล้าน 2.1-2.2

ล้าน

22.60
ป�สุขภาวะ
ทั�งหมด
ของผู้ป�วย
(ป�)

24.57 23.36 22.96 22.62

ยา golimumab
ร่วมกับ

การรักษามาตรฐาน

คุ้มค่าที�สุด คุ้มค่ารองลงมา

ผลกระทบ
ด้านภาระงบประมาณ
(บาท/5 ป�)

(คํานวณเฉพาะยาที�เสนอแนะ
ให้ต่อรองราคา)

หมายเหตุ: * ในการวิเคราะห�ต�นทุนข�อมูลได�ผ�านการปรับลด ที่อัตราลด 3% เพื่อให�ต�นทุนในช�วงเวลาที่แตกต�างกันเป�นมูลค�าป�จจุบัน**การนําเสนอข�อมูลต�นทุน-ผลลัพธ�เป�นการรวมรายการยา

ตามชื่อการค�าที่ข้ึนทะเบียนในประเทศไทย

ณ ราคาป�จจุบัน

175-244
ล้าน

ณ ราคาที�ยาคุ้มค่า
78-107 ล้าน

ใช้งบประมาณ
เพิ�มน้อยที�สุด

ณ ราคาป�จจุบัน

239
ล้าน

ณ ราคาที�ยาคุ้มค่า
181-198 ล้าน



เกี�ยวกับการศึกษา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1

แม�ว�าการประเมินความคุ�มค�าของ

การรักษาผู�ป�วย non-sJIA ด�วย

ยาชวีวตัถุกลุ�ม TNF-α inhibitors

ร�วมกบัการรักษามาตรฐาน ยังไม�

คุ�มค�าในบริบทของประเทศไทย 

แต�การบรรจุยาชีววัตถุในบัญชี

ยาหลกัแห�งชาตเิป�นการเพิม่ทาง

เลือกในการรักษาให�แก�ผู�ป�วย

ที่ ไม�ตอบสนองต�อการรักษา

มาตรฐานเพียงอย�างเดียว ทั้งนี้ 

การต�อรองราคายาสามารถช�วย

ลดผลกระทบด�านงบประมาณและ

เพิ่มโอกาสที่ยาจะมีความคุ�มค�า

ได�ในกรณีของยา adalimumab 

และ infliximab

2

หากบรรจุยาชวีวตัถุสําหรับรักษา

ผู�ป�วย non-sJIA ที่ไม�ตอบสนอง

ต�อการรักษามาตรฐานไว�ในบญัชี

ยาหลกัแห�งชาติ ควรตดิตามและ

ประเมินผลการใช�ยา เนื่องจาก

ข�อมูลประสทิธิผลของยายังมีอยู�

อย�างจํากัด และในช�วงป�ที่ 3-5 

หลงัการบรรจุยาควรมกีารทบทวน

และวิเคราะห�ข�อมูลการใช�ยา 

เพื่อให�ทราบถึงผลลัพธ�ที่เกิดข้ึน

ในระยะยาวภายใต�สถานการณ�

จริง

การประเมินความคุ�มค�าของการรักษาผู�ป�วยโรคข�ออักเสบไม�ทราบสาเหตุในเด็กชนิดไม�มีอาการทางซิสเต็มมิก 
เป�นการเปรียบเทียบระหว�างการรักษาด�วยการรักษามาตรฐานเพียงอย�างเดียวกับการรักษามาตรฐานร�วมกับยา
ชีววัตถุ โดยเก็บข�อมูลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห�ง ใช�ข�อมูลต�นทุนตรงทางการแพทย�จากฐานข�อมูลของ
โรงพยาบาล 1 แห�ง เก็บข�อมูลคุณภาพชีวิตจากการสัมภาษณ�ผู�ให�ข�อมูล 86 ราย ใช�ความน�าจะเป�นในการเปลี่ยน
สถานะสุขภาพจากการวิเคราะห�ข�อมูลจากเวชระเบียนของผู�ป�วย 92 ราย และใช�ข�อมูลประสิทธิผลของยาชีววัตถุ
จากการศึกษาทางคลินิกในต�างประเทศ

การศึกษานีมี้ข�อจํากัดทีส่าํคญั คอื การประเมินความคุ�มค�าในการศึกษานีไ้ม�มกีารแยกโรค non-sJIA เป�นชนดิย�อย
ตามลักษณะทางคลินิก เนื่องจากข�อจํากัดด�านจํานวนผู�ป�วยทําให�มีข�อมูลไม�เพียงพอต�อการแยกวิเคราะห�เป�น
กลุ�มย�อย ขณะที่แนวทางการรักษา (dosage & regimen) อ�างอิงมาจากเวชปฏิบัติของแพทย� (clinical practice) 
โดยกาํหนดให�ระยะเวลาการรักษาเป�น 5 ป� และมีการปรับลดขนาดยาตามความเหมาะสมและประสบการณ�ของ
ผู�เชีย่วชาญ นอกจากนี ้การแปลงคาํตอบจากแบบสอบถามข�อมลูคณุภาพชวีติของผู�ป�วยเป�นคะแนนคณุภาพชวีติ
หรือค�าอรรถประโยชน�ใช�ชดุข�อมูลจากการศึกษาของประเทศญีปุ่�นซึง่อาจจะมีแนวโน�มสงูกว�าคะแนนคณุภาพชวีติ
ของคนไทย



โดย ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล, น.ส.ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, Sarin K C, ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, รศ. พญ.โสมรัชช� วิไลยุค,

ผศ. พญ.บุษบง ฤกษ�วลีกุล, รศ. พญ.ศิริรัตน� จารุวณิช, พญ.เมนาท สุขารมณ� และ พญ.ปาริชาต ขาวสุทธ์ิ

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย
เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยหัวข�อ การประเมินต�นทุนอรรถประโยชน�และผลกระทบด�านงบประมาณของการรักษาผู�ป�วย

โรคข�ออักเสบไม�ทราบสาเหตุในเด็กชนิดไม�มีอาการทางซิสเต็มมิกด�วยการรักษามาตรฐานร�วมกับยาชีววัตถุ

หน�วยงานที่สนใจรับ Policy brief ฉบับพิมพ� 
สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-ที่อยู� เพื่อจัดส�ง

ผู้เขียน

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF 
ดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ 
ได�ที่ https://www.hitap.net/resources/downloads

น.ส.ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน� ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ติดต่อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

อีเมล: comm@hitap.net
เว็บไซต�: www.hitap.net

โทรศัพท�: 0-2590-4549, 0-2590-4374-5
โทรสาร: 0-2590-4369


