
1 
 

รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาโครงรางวิจัย 
เรื่อง “การประเมินความคุมคาของยาดีโนซูแมบ สำหรับการรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุน 
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาในกลุมบิสฟอสโฟเนต” 

วันพฤหัสบดีท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.30 – 15.30 น.  
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และการประชุมออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom Meeting ID: 856 3039 6453 Passcode: 123456 
 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1.  ศ. พญ.รัตนวดี ณ นคร คณะทำงานผูเชี่ยวชาญแหงชาตดิานการคัดเลือกยา 

สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ 
2.  พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย 
3.  รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย  
4.  รศ. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
5.  พญ.สุมาภา ชัยอำนวย สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
6.  ศ. นพ.อรรณพ ใจสำราญ สมาคมวัยหมดระดูแหงประเทศไทย 
7.  รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน ภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
8.  นพ.วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
9.  ภญ.กุณฑิกา ดำรงปราชญ สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PReMA) 
10.  คุณวรรณา เอียดประพาล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
11.  คุณนิตยา บุญญะกิจวัฒนา สำนักงานประกันสังคม 
12.  คุณดารากร เครือแดง กรมบัญชีกลาง 
13.  รศ. ดร.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
14.  คุณธนพลธ ดอกแกว ตัวแทนผูปวยโรคไต 
15.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
16.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
17.  ภญ.ปานทิพย จันทมา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
18.  นายธนกร เจริญกิตติวุฒ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
19.  นางสาวนิชาต มูลคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
20.  นายศวัส ขำประเสริฐ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
21.  ภญ.บุสดี โสบุญ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
22.  ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
ภญ.ปานทิพย จันทมา ผูดำเนินการประชุม กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัยและขอบเขตของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาของ

ยาดีโนซูแมบ (Denosumab) สำหรับการรักษาผูปวยโรคกระดูกพรุนในผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยที่ไม
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ตอบสนองตอการรักษาดวยยาในกลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate)” จากนั้น คณะผูวิจัยและผูเขารวม

ประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย 

ภญ.ปานทิพย จันทมา นายธนกร เจริญกิตติวุฒ นางสาวนิชาต มูลคำ และ นายศวัส ขำประเสริฐ 

นำเสนอที่มาและความสำคัญ วัตถุประสงคของการศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย รายละเอียดดังเอกสารแนบ 1  

โดยท่ีประชุมมีขออภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้ 

1. กลุมประชากรท่ีศึกษา 
ท่ีประชุมมีขอสรุปใหพิจารณาศึกษาโดยจำแนกกลุมผูปวยออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
1.1 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 

รศ. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ใหขอมูลวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 มักเกิดโรคกระดูกพรุนจาก

ความผิดปกติของสมดุลแรธาตุและกระดูก (Chronic kidney disease-related mineral bone disorders: 

CKD-MBD) ไดแก ฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid hormone: PTH) แคลเซียม (calcium) ฟอสเฟต 

(phosphate) วิตามินดี (vitamin D) อางอิงจากแนวทางการรักษาของ The Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes guidelines หรือ KDIGO guidelines แพทยเฉพาะทางผูปวยโรคไตมักพิจารณารักษา

ดวยยาท่ีสงผลตอการทำงานของ PTH เปนทางเลือกแรก เพ่ือควบคุมสมดุลของแรธาตุ กอนการพิจารณารักษา

ดวยยา Denosumab ซึ่งแนวทางการรักษาขางตนไมอยูในขอบเขตของการศึกษานี้ จึงมีขอเสนอแนะให

พิจารณาจำแนกกลุมประชากรที่ศึกษาเปน 2 กลุม ไดแก 1) ผูปวยโรคไตเรื ้อรังและกระดูกพรุนปฐมภูมิ 

(primary osteoporosis) ท่ีพิจารณาใหยา Denosumab ทันทีหลังไดรับการวินิจฉัย กับ 2) ผูปวยโรคไต

เรื ้อรังและกระดูกพรุนจาก CKD-MBD ซึ ่งจำเปนตองไดรับการควบคุมสมดุลของ PTH อยางเหมาะสม 

(controlled PTH) กอนการพิจารณารักษาดวยยา Denosumab เนื่องจากผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับการ

รักษาที่แตกตางกันในทางปฏิบัติ ทีมวิจัยรับทราบขอมูลและจะพิจารณาปรับแบบจำลองใหเหมาะสมกับกลุม

ประชากรท่ีศึกษา  

นอกจากนี ้ รศ. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ มีขอเสนอแนะให ทีมวิจัยคัดเขาผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง 

ท่ีมีคาอัตราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) นอยกวา 30 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร เพื ่อใหสามารถระบุไดว าเปนผู ปวยโรคไตเรื ้อรังในระยะที ่ 4 เปนตนไป ในการนี้  

พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป ไดเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณาเฉพาะผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b  

และ 4 เทานั ้น เนื ่องจากผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 3b-4 มีสัดสวนของโรคกระดูกพรุนจาก CKD-MBD  

นอยกวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 และมีโอกาสไดประโยชนจากการรักษาดวยยา Denosumab มากกวา

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 

1.2 ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา Bisphosphonate (non-responder) 
รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา ใหขอมูลวา ทีมวิจัยจำเปนตองจำแนกผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) ผู ปวยท่ีไมใชยาตามสั ่ง (non-compliance) หรือมีปญหาการดูดซึมยากลุ ม Bisphosphonate ชนิด

รับประทาน (oral Bisphosphonate) และ 2) ผูปวยท่ีลมเหลวจากการรักษาดวยยากลุม Bisphosphonate 

ภญ.ปานทิพย จันทมา ชี้แจงวา จากมติคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ การศึกษานี้จะครอบคลุม

เฉพาะผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (non-responder) หรือการรักษาลมเหลว (treatment failure) จาก
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ยากลุม Bisphosphonate จึงสอบถามที่ประชุมเกี่ยวกับเกณฑการพิจารณาที่เหมาะสมในการจำแนกผูปวย 

treatment failure ท่ีแพทยใชในทางปฏิบัติ  

ทาง รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา ใหขอมูลวา เกณฑการรักษาลมเหลวเปนการพิจารณาผูปวยท่ี

ไดรับยารักษากระดูกพรุนติดตอกันอยางนอย 2 ป เทานั้น แตหากอางอิงจากการศึกษา IOF 2012 ไดกำหนด

เกณฑการรักษาลมเหลว 2 ขอ ดังนี้ 1) ผูปวยเกิดกระดูกหักอยางนอย 2 ครั้ง และ 2) มีหลักฐานวาผูปวย

สูญเสียมวลกระดูก หรือไมสามารถควบคุมคา bone marker ได โดยผูปวยจะตองไมเปนโรคกระดูกพรุน 

ทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) หรือเปนผู ปวย non-compliance อยางไรก็ตาม เนื ่องจากเกณฑ

ดังกลาวมีขอจำกัดที่เครงครัด ในทางปฏิบัติแพทยจึงพิจารณาเปลี่ยนการรักษาเมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวย

ยากลุม Bisphosphonate มาระยะหนึ่งแตยังคงมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักสูงมาก (very high risk 

fracture) หรือเกิดกระดูกหัก โดยผูปวยจะตองไมเปนโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ 

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน และ รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา มีขอคิดเห็นตอการศึกษา Kim 

และคณะ (2023)  ท ี ่ รายงานความช ุกของการล มเหลวในการร ักษาโรคกระด ูกพร ุนด วยยากลุม 

Bisphosphonate เทากับรอยละ 61.3 ของกลุมประชากรเพศหญิงวัยหมดประจำเดือนที่มีประวัติการเกิด

กระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุนจำนวน 300 ราย วามีสัดสวนสูงกวาความเปนจริง อาจสงผลใหคาใชจาย

ท่ีจะเกิดจากการเปลี่ยนการรักษาเปน Denosumab สูงเกินความจำเปน จึงเสนอแนะใหทีมวิจัยพิจารณา

เกณฑการคัดเขาและ Baseline characteristic ของผูปวย วามีประวัติไดรับยารักษาโรคกระดูกพรุนมากอน

หรือไม อยางไรก็ตาม รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา กลาววา ยังไมพบขอมูลสัดสวนผูปวย non-responder 

ที่ชัดเจน แตหากพิจารณาการศึกษาที่ผานมา พบการรายงานสัดสวนเทากับรอยละ 10-20 ทีมวิจัยรับทราบ

ขอมูลและจะพิจารณาทบทวนวรรณกรรมเพิ ่มเติมเรื ่องสัดสวนของการรักษาลมเหลว โดยไมรวมผู ปวย  

non-compliance  

1.3 ผูปวย non-compliance ท่ีไมตอบสนองตอยากลุม oral bisphosphonate  
ที่ประชุมมีขอคิดเห็นวา สำหรับผูปวย non-compliance หรือมีปญหาการดูดซึมยา และผูปวยท่ี 

ไมตอบสนองตอยา oral Bisphosphonate สามารถพิจารณารักษาดวยยา Bisphosphonate รูปแบบฉีดทาง
หลอดเลือดดำ (Intravenous Bisphosphonate; IV Bisphosphonate) ไดแก Zoledronic acid ซึ่งมีราคา
ถูกกวา Denosumab และสอดคลองกับแนวทางการรักษาในปจจุบัน ทั้งนี้ พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนา
ศิลป ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา การใหยา IV Bisphosphonate ชวยลดความไมแนนอนดานประสิทธิผลของยากลุม 
Bisphosphonate เนื่องจากยาในรูปแบบฉีดไมจำเปนตองอาศัยการดูดซึมเพ่ือใหยาออกฤทธิ ์ 

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา คณะทำงานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือก
ยา สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ ไดเสนอยา Zoledronic acid สำหรับขอบงใชผูปวยที่ไมสามารถใชยา oral 
Bisphosphonate แตเนื ่องจากไมผานการคัดเลือกจากคณะทำงานยุทธศาสตรการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติ จึงไมสามารถเขารอบการพิจารณาในปปจจุบันได ดวยเหตุนี้ ที่ประชุมจึงสอบถามความเปนไปได 
ของพิจารณาความคุมคาของยา Zoledronic acid สำหรับผูปวยท่ีไมตอบสนองตอยา oral Bisphosphonate 
ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อลดระยะเวลาการพิจารณาดังกลาวในอนาคต ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแกว แจงที่ประชุม
วา ทีมวิจัยจะทำการศึกษาตามโจทยท่ีไดรับมอบหมายจากคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข แมการศึกษา
นี้จะครอบคลุมถึงความคุมคาของยา Zoledronic acid ได แตการใชขอมูลผลการศึกษาเพื่อพิจารณายา
ดังกลาว ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายและคณะกรรมการที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ทีมวิจัยจะปรึกษา
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ประเด็นการพิจารณาศึกษาความคุ มค าทางเศรษฐศาสตรของยา Zoledronic acid กับคณะทำงาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขอีกครั้งในการนำเสนอขอเสนอโครงรางการวิจัย 

มติท่ีประชุม  

- ทีมวิจัยพิจารณาแยกกลุมประชากรออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
1) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b และ 4 
2) ผูปวยกระดูกพรุนท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา Bisphosphonate (non-responder) 
3) ผูปวยกระดูกพรุนท่ีไมตอบสนองตอยากลุม oral Bisphosphonate (non-compliance) 

โดยจะพิจารณาทบทวนขอมูลแบบจำลองท่ีเหมาะสมกับกลุมประชากรดังกลาว 
- ทีมวิจัยพิจารณาปรึกษาคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เรื่องการขยายขอบเขตการศึกษาความ

คุมคาใหครอบคลุมยา Zoledronic acid ในการศึกษานี้ 
 

2. ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 
2.1. คาความนาจะเปนของการเกิดกระดูกหัก  

รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน ใหความเห็นวา เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 

(Fracture Risk Assessment Tool: FRAX) อาจไมสามารถใชประเมินความเสี่ยงในผูปวยที่มีภาวะโรครวม 

เชน โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) ได เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีความเสี่ยงของการ

เกิดกระดูกหักมากกวาคนปกติ รศ. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ใหความเห็นเพ่ิมเติมวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 

4-5 มักเปนโรคกระดูกพรุนจากความผิดปกติของสมดุลแรธาตุและกระดูก (CKD-MBD) ซึ่งจะมีลักษณะของ

โรคท่ีแตกตางจากผูปวยโรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ ดังนั้น การใชขอมูลจาก FRAX อาจไมครอบคลุมถึงปจจัยเสี่ยง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังและไมสอดคลองกับแนวทางการรักษา KDIGO จึงมีขอเสนอแนะใหพิจารณาประเมิน

ดวยคาบ งช ี ้การทำงานของกระดูก (bone markers) อื ่น ๆ ได แก parathyroid hormone alkaline 

phosphatase (ALP) เปนตน เพ่ือความถูกตองในการพิจารณารักษาดวยยา Denosumab  

ทีมวิจัยรับทราบ และพิจารณาทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับความนาจะเปนของการเกิด

กระดูกหักในผูปวยโรคไตเรื ้อรัง แทนการคำนวณความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักดวยเครื่องมือ FRAX ทั้งนี้ 

ทีมวิจัยไดชี้แจงเพ่ิมเติมเรื่องความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักในแตละชวงอายุท่ีแตกตางกันวา ทีมวิจัยมีการใช

แบบจำลองการดำเนินของโรคไปขางหนา (cohort study) ของผู ปวยที ่มีอายุ 50 ปขึ ้นไปจนเสียชีวิต  

โดยนำเขาตัวแปรความนาจะเปนของการเกิดกระดูกหักท่ีคำนวณจากคาความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักท่ีเพ่ิมข้ึน

ตามชวงอายุ ซ่ึงทีมวิจัยสามารถวิเคราะหและนำเสนอผลการศึกษาโดยจำแนกตามชวงอายุของผูปวยได  

นอกจากนี้ เนื่องจากผูปวยโรคกระดูกพรุนจาก CKD-MBD จำเปนตองไดรับการรักษาใหอยูในสภาวะ 

controlled PTH กอนพิจารณารักษาดวยยากระดูกพรุน ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว จึงสอบถามท่ีประชุมและ

ขออนุเคราะหขอมูลในประเทศไทย ไดแก 1) สัดสวนผูปวย CKD-MBD ที่สามารถควบคุมสมดุล PTH ได 2) 

สัดสวนผูปวย CKD-MBD ที่ไมสามารถควบคุมสมดุล PTH ได เพื่อใชในการคำนวณโอกาสการเปลี่ยนสถานะ

ของโรคที ่ใชในแบบจำลอง เนื ่องจากขอมูลในประเทศไทยมีอยู จำกัด และผลการเก็บขอมูลสัดสวน 

ในโรงพยาบาลยังไมถูกตีพิมพในวารสาร รศ. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ จึงเสนอใหทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรม

จากแหลงขอมูล SCOPUS ที่มี Individual data ของประเทศทวีปยุโรป และจะสนับสนุนการสืบคนขอมูล

ใหแกทีมวิจัยเพ่ิมเติมได 



5 
 

2.2. ระยะเวลาการใหยา และการเกิด Rebound effect 
รศ. ดร.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ สอบถามเรื่องระยะเวลาและลักษณะในการใหยา Denosumab ทีมวิจัย

ใหขอมูลวา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใหยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 10 ป โดยจะพบวายามี
ประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไมไดรับยา ที่ระยะเวลา 3 ป ขึ้นไป อยางไรก็ตามที่ประชุมใหขอมูลวา สามารถ
พิจารณาใหยา Denosumab ตอเนื่องเปนระยะเวลา 5-10 ป  

ทีมวิจัยสอบถามผู เชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับขอมูลการเกิด rebound effect ที่เปนปจจัยสำคัญในการ
พิจารณาระยะเวลาการไดรับยา Denosumab  ท่ีประชุมใหขอมูลวา ยังไมพบการศึกษาท่ีสรุป onset ของการ
เกิด rebound effect ได แตในทางปฏิบัติสำหรับผู ปวยโรคกระดูกพรุนที่มีภาวะการทำงานของไตปกติ  
แพทยจะพิจารณาติดตาม bone marker หลังหยุดยาและใหการรักษาโรคกระดูกพรุนเพื่อยับยั้งการเกิด 
rebound effect ดวยยากลุม Bisphosphonate ไดแก รับประทานยา alendronate ติดตอกันเปนเวลา 1 ป 
หรือการใหยา Zoledronic acid จำนวน 2 โดส หลังจากหยุดยา Denosumab 

นอกจากนี้ ทีมวิจัยสอบถามถึงการเกิด rebound effect ของผูปวยโรคไตเรื ้อรัง รศ. พญ.ปวีณา  
สุสัณฐิตพงษ ใหขอมูลวา พบการศึกษาขนาดเล็กที่รายงานการลดลงของมวลกระดูก (BMD) จนเทียบเทากับ
มวลกระดูกกอนเริ่มรักษา หลังการหยุดยา Denosumab จึงคาดวาผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถเกิด rebound 
ไดเชนเดียวกับคนทั่วไป แตเนื่องจากผูปวยโรคไตมีขอหามใชของการรักษาดวย Bisphosphonate จึงใชการ
ติดตามระดับ calcium ในเลือด 1-2 สัปดาห หลังการหยุดยา และติดตาม BMD อยางนอย 1 ปหลังการหยุด
ยา แทนการใหยาเพ่ือยับยั้งกระบวนการ rebound effect  

2.3. ขอมูลตนทุน (cost) 
รศ. ดร.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ สอบถามวาขอมูลตนทุนที่ใชในแบบจำลองผูปวยโรคไตเรื้อรังจะรวม 

คารักษาที่เกี่ยวของกับโรคไตดวยหรือไม ทีมวิจัยชี้แจงวา จะวิเคราะหขอมูลตนทุนเฉลี่ยของการรักษาโรคไต 

รวมกับการรักษาโรคกระดูกพรุน โดยจะใชขอมูลตนทุนตอหนวยจากฐานขอมูลสำนักพัฒนากลุมโรครวมไทย 

(สรท.) หากไมสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได ทีมวิจัยจะใชอัตราการเบิกจายจากฐานขอมูลสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยใชรหัส ICD-10  

ที่ประชุมใหขอมูลวา ผู ปวยโรคไตเรื ้อรังมีความเสี ่ยงสูงของการเกิดระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ 

(hypocalcemia) หลังการไดรับยา Denosumab โดยเฉพาะอยางยิ ่งในผูปวยในระยะ advanced stage  

พบรายงานการเกิดผลขางเคียงรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีขอเสนอแนะใหทีมวิจัย

คำนึงถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาผลขางเคียงนอกเหนือจากการรักษากระดูกหักรวมดวย  

นอกจากนี้ ทีมวิจัยสอบถามเรื่องความถี่ของการติดตามผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา Denosumab 

เพื่อใชสำหรับการคำนวณตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พักของผูปวย  

รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา ใหขอมูลวา แพทยจะติดตามผูปวยดวยความถี่ทุก 6 เดือน หรือ 2 ครั้งตอป 

ตามรอบการใหยา Denosumab และติดตาม BMD ทุก 1 ป ยกเวนผูปวยสูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มีความเสี่ยง

ของ hypocalcemia หรือการขาด vitamin D อาจพิจารณาติดตามผูปวยดวยความถ่ีมากกวา 2 ครั้งตอป  

2.4. คาอรรถประโยชน (Utility) 
รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน มีขอเสนอแนะใหทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมคาอรรถประโยชนของ

ผูปวยกระดูกพรุนท่ีเกิดกระดูกหักเพิ่มเติม โดยพิจารณาใหสอดคลองกับชวงอายุท่ีกระดูกหัก และสถานะการ
เคลื่อนไหว เชน จากขอมูลที่ทีมวิจัยทบทวนมา คาอรรถประโยชนของผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหักในครั้งที่ 2 
อาจจะต่ำกวาครั้งท่ี 1 
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มติท่ีประชุม  

- ทีมวิจัยรับทราบ และพิจารณาทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับความนาจะเปนของการเกิด
กระดูกหักในผูปวยโรคไตเรื้อรัง แทนการคำนวณความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักดวยเครื่องมือ FRAX 

- ทีมวิจัย พิจารณาใชระยะเวลาการใหยา Denosumab ตอเนื่องเปน 5-10 ป โดยคำนึงถึง Rebound 
effect หลังการหยุดยา 

- ทีมวิจัย พิจารณาใชตนทุนเฉลี่ยของการรักษาโรคไตเรื ้อรัง การรักษาโรคกระดูกพรุน การรักษา
กระดูกหัก รวมถึงตนทุนที่เกิดจากการรักษาผลขางเคียงจากยา โดยใชฐานขอมูล สรท. หรือ สปสช. 
ท้ังนี้ ตนทุนคาจางผูดูแล จะใชกับผูปวยกระดูกพรุนท่ีกระดูกหักเทานั้น 

- ทีมวิจัย พิจารณาทบทวนวรรณกรรมเพิ ่มเติมเกี่ยวกับคาอรรถประโยชนของผู ปวยกระดูกพรุน 
ท่ีเกิดกระดูกหัก โดยใหสอดคลองกับชวงอายุท่ีกระดูกหักและสถานะการเคลื่อนไหวของผูปวย 
 
ทีมวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมประชุม และขอเชิญชวนอาจารยผูเชี่ยวชาญเขารวมเปนหนึ่งในทีมวิจัย 

และขออนุญาตนัดหมายเพ่ิมเติม หากทีมวิจัยมีขอปรึกษาและขออนุเคราะหขอมูล จากนั้น ผูดำเนินการประชุม

แจงท่ีประชุมถึงการสงรายงานการประชุมนี้ใหผูเขารวมประชุมทุกทานรับรองรายงานการประชุม 

ปดประชุมเวลา 15.30 น. 
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