
เทโมโซโลไมด� ยาเคมีบำบัดของผู�ป�วยมะเร็งสมอง
ราคาแพง แต�ยืดชีว�ตผู�ป�วยได�ดีกว�า

เทโมโซโลไมด ยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา

ผู�ป�วย
จะเข�าถึงยาเทโมโซโลไมด�

ผ�านบัญชียาหลักแห�งชาติ
ได�มากข�้น หาก

การรักษามาตรฐานของมะเร็งกลัยโอบลาสโตมา (glioblastoma หรือ GBM) และมะเร็งอนาพลาสติก

แอสโตไซโตมา (anaplastic astrocytoma หรอื AA) คอืการรกัษาแบบผสมผสานระหวางการผาตดั การฉายรงัสี

และตามดวยเคมบีาํบัด ปจจบุนัมยีาเคมบีาํบดัชือ่วา เทโมโซโลไมด (temozolomide - TMZ) ซึง่ทําใหผูปวย

อายุยนืขึน้ 6 เดือน ถึง 1 ป แตตนทุนการรักษาสูงกวาการรักษาแบบเดมิถึง 5-6 แสนบาท ซึง่จากการประเมนิ

ความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุขของการใชยาเทโมโซโลไมดรวมกับการฉายรังสีเปรียบเทียบกับ

การรักษาดวยวิธีการฉายรงัสเีพียงอยางเดียวพบวา ยาดงักลาวยังไมคุมคาในบรบิทประเทศไทย เพ่ือใหผูปวย

เขาถึงยาควรตอราคายาลงมาใหถึงจุดคุมคา หรือใหคณะทํางานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเสนอยา

เทโมโซโลไมดเปนยาในโครงการยาบัญชี จ(1) ในบัญชียาหลักแหงชาติ หรือทําขอตกลงเก่ียวกับการใชยา

(managed entry agreement) โดยกําหนดเง่ือนไขการส่ังใชและทาํระบบการกระจายความเสีย่ง (risk sharing)

รวมกับบริษัทผูจําหนาย

ลดราคายาลง
จนมคีวามคุมคา

บรรจยุาในโครงการยาบญัช ีจ(1) 
ในบญัชยีาหลักแหงชาติ

ทาํขอตกลงเก่ียวกับการใชยา
(managed entry agreement)
โดยกําหนดเงือ่นไขการสัง่ใชและ
ทาํระบบการกระจายความเสีย่ง
(risk sharing) รวมกับบรษิทั
ผูจาํหนาย

GBM AA

TMZ

ยาเทโมโซโลไมด (TMZ) ยาเคมีบําบัด
ใชรักษามะเร็งกลัยโอบลาสโตมาและ
มะเร็งอนาพลาสติกแอสโตรไซโตมา
สามารถยืดอายุผูปวยได 6 เดอืน ถึง 1 ป

90%
OFF

จ (1)

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 7 ฉบับที่ 60 เดือนธันวาคม 2562



GBM AA

ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด�สำหรับรักษารักษาผู�ป�วยมะเร็งสมอง GBM และ AA ยังไม�คุ�มค�าสำหรับการพ�จารณาบรรจ�ในบัญชียาหลักแห�งชาติ

หนา 2      เทโมโซโลไมด ยาเคมีบำบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา เทโมโซโลไมด ยาเคมีบำบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 682,155

ในกลุมผูปวย MGMT GBM ที่ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
รวมกับการฉายรังสีและหลังการฉายรังสี 

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
รวมกับการฉายรังสี

และใหยาอีก
หลังฉายรังสี

กลุมผูปวย
 MGMT GBM 

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

749,865

690,575

170,313

2.26

1.01

1.25

TMZ TMZ

กลุ�มผู�ป�วย
GBM

ผูปวย GBM                  51 ล�านบาท
ผูปวย MGMT GBM   114 ล�านบาท
ผูปวย AA      69 ล�านบาท 

*เกณฑความคุมคาสำหรับคัดเลือกยาเขาบัญช ี
ยาหลักแหงชาติ คือ คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล 
สวนเพิม่ (Incremental Cost-Effectiveness 
Ratio: ICER) ไมเกนิ 160,000 บาท/ปสุขภาวะ

ภาระงบประมาณ 5 ป

หากลดราคาลงได

80 – 90% 

80 -90%

ในกลุมผูปวย GBM ทั้งหมดที่ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
รวมกับการฉายรังสีและหลังการฉายรังสี

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 811,031

กลุ�มผู�ป�วย
AA

ในผูปวย AA ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
หลังการฉายรังสี

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 911,753

ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด

ชวยยืดอายุมากกวาการฉายรังสีอยางเดียว

6 เดือนสุขภาวะถึง 1 ปสุขภาวะ

และจะคุมคาหากลดราคาลง

TMZ

หากการลดราคายาลง 80 - 90% ไมอาจเกิดข้ึนได ใหคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขเสนอยาเทโมโซโลไมดเปนยาในโครงการยาบัญชี จ(1) เพื่อติดตามและ

ศึกษาจากขอมูลจริง (real world data) ของผูปวยในสถานการณและประเมินผล

กระทบทางดานงบประมาณที่แทจริง หรือทำขอตกลงเกี่ยวกับการใชยา (managed

entry agreement) โดยกำหนดเงื่อนไขการสั่งใชและทำระบบการกระจายความเสี่ยง

(risk sharing) รวมกับบริษัทผูจำหนายเพื่อใหผูปวยเขาถึงยาได เนื่องจากยาดังกลาว

มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการลุกลามและเสียชีวิต ยืดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เทโมโซโลไมด ทางเลือกใหมท่ีราคาแพง  การรักษามะเร็งสมอง GBM

และ AA เปนการรักษาผสมผสานระหวางการผาตัด การฉายรังสีและการให

ยาเคมีบำบัด ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมดเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา

แตยามีราคาแพงและยังไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ จึงไมสามารถ

เบิกจายไดในผูปวยที่ใชสิทธิประกันที่อางอิงบัญชียาหลักแหงชาติ

ยีนมีผลตอการรักษา ผูปวยมะเร็งกลัยโอบลาสโตมาท่ีมีการ methylated

ของยีน protein O (6)-methylguanine DNA methyltransferase (ผูปวย

MGMT GBM) จะมีอายุท่ียืนยาวกวาและสามารถตอบสนองตอการรักษา

ไดมากกวาผูที่ไมมียีนดังกลาว

อาการของโรค ขึ้นอยูกับขนาด ตำแหนงและระดับของการแพรกระจายของเนื้องอก

อาการเฉียบพลันท่ีมักพบคือ ปวดหัว คล่ืนไส อาเจียน มีภาพพรามัว มีปญหาในการพูด

และความสามารถทางความคิดลดลง

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
รวมกับการฉายรังสี

และใหยาอีก
หลังฉายรังสี

กลุมผูปวย
GBM

ทั้งหมด

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
หลังการฉายรังสี

กลุมผูปวย
 AA

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

874,983

606,303

268,679

1.67

0.67

1

789,488

636,502

152,985

2.47

0.78

1.68

เนื้องอกสมอง เนื้องอกสมองมีหลายชนิด บางชนิดไมเปนอันตรายถึงชีวิต บางชนิดพัฒนาเปนมะเร็งได เชน มะเร็ง

กลัยโอบลาสโตมา (glioblastoma multiforme หรือ GBM) และมะเร็งอนาพลาสติกแอสโตไซโตมา (anaplastic

astrocytoma หรือ AA) ซึ่งเปนมะเร็งที่มีความรุนแรง โดยพบผูปวย 3.56 รายตอ 100,000 ประชากร

ปวดหัว ตาพรามั่ว คลื่นไส อาเจียน อาจชักได สับสน มึนงง คิด พูดติดขัด สื่อสารลำบาก

GBM = มะเร็งกลัยโอบลาสโตมา / MGMT = มะเร็งกลัยโอบลาสโตมาที่มีการ methylated ของยีน  / AA = มะเร็งอนาพลาสติกแอสโตไซโตมา

ต�นทุนตลอดชีว�ตต�าง ๆ ของผู�ป�วยที่ ได�ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด� ป�จจัยอื่นที่ทำให�ยาไม�คุ�มค�า: ต�นทุนการดูแลอย�างไม�เป�นทางการสูงตามระยะโรค

รักษาดวยยาเทโมโซโลไมด
603,394-813,200

บาทตอคอรส

ตรวจยีน methylated MGMT 
8,500

บาทตอราย

รักษาดวยรังสีรักษา
95,742
บาท/คอรส

ผาตัด
105,457
บาทตอคอรส

รักษาประคับประคอง/
ผลขางเคียง ที่โรงพยาบาล
182,756 บาทตอคอรส

ผาตัดซ้ำ (ถามี)
105,457
บาทตอคอรส

เสียชีวิตการดูแลระยะสุดทายที่โรงพยาบาล

249,808
บาทตอคอรส

การดูแลอยางไมเปนทางการ
469-8,075
บาทตอคอรส

MGMT 
TMZ

TMZ TMZ TMZ

นอกจากคายาที่มีราคาสูงที่ทำใหยาไมคุมคาแลว ตนทุนการดูแลผูปวยอยางไมเปนทางการ

ยังเปนปจจัยท่ีทำใหไมคุมคาดวย เน่ืองจากธรรมชาติของโรคน้ีจะทำใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได

และตองการผูดูแลตลอดเวลา โดยภาวะชวยเหลือตัวเองไมไดนี้จะรุนแรงตามระยะของโรค

(โรคสงบเฉล่ียท่ี 469 บาท/เดือน หากโรคแพรกระจาย ผูปวย GBM กับ AA เฉล่ีย 8,075 บาท/เดือน

ผูปวย MGMT GBM เฉลี่ย 7,637 บาท/เดือน)

 หนา 3



ผูเขียน
นายศุภวรรธน เพิ่มผลสุข

ผูชวยวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการศึกษา

HITAP ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชยาเคมีบําบัดเทโซโลไมดในการรักษาผูปวยมะเร็ง GBM และ AA รวมถึงการ
วิเคราะหภาระงบประมาณดวยวิธีตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองมารคอฟ ผูปวยมะเร็ง GBM ที่ทําการศึกษาคือ ผูปวย MGMT
GBM และกลุมผูปวย GBM ทัง้หมด การศึกษาเปนการเปรยีบเทียบระหวางการรกัษาผูปวยมะเรง็ GBM ดวยการฉายรงัสเีพียงอยางเดียวกับ
การใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี (concomitant therapy) และหลังการฉายรังสี (adjuvant therapy) ในสวนของผูปวยมะเร็ง
AA เปนการเปรียบเทียบการใหยาเคมีบําบัดหลังการฉายรังสี (adjuvant therapy) เทียบกับการไมใหยาดังกลาวในผูปวย การศึกษานี้
แบงผูปวยออกเปน 3 สถานะสุขภาพ คือ โรคสงบ ภาวะแพรกระจายของโรคและเสียชีวิต โดยการศึกษาใชมุมมองทางสังคมและ
รายงานผลการศึกษาเปนป 2560

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชยา Temozolomide ในผูปวย
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