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

เทโมโซโลไมด ยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา

ผู�ป�วย
จะเข�าถึงยาเทโมโซโลไมด�

ผ�านบัญชียาหลักแห�งชาติ
ได�มากข�้น หาก

การรักษามาตรฐานของมะเร็งกลัยโอบลาสโตมา (glioblastoma หรือ GBM) และมะเร็งอนาพลาสติก

แอสโตไซโตมา (anaplastic astrocytoma หรอื AA) คอืการรกัษาแบบผสมผสานระหวางการผาตดั การฉายรงัสี

และตามดวยเคมบีาํบัด ปจจบุนัมยีาเคมบีาํบดัชือ่วา เทโมโซโลไมด (temozolomide - TMZ) ซึง่ทําใหผูปวย

อายุยนืขึน้ 6 เดือน ถึง 1 ป แตตนทุนการรักษาสูงกวาการรักษาแบบเดมิถึง 5-6 แสนบาท ซึง่จากการประเมนิ

ความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุขของการใชยาเทโมโซโลไมดรวมกับการฉายรังสีเปรียบเทียบกับ

การรักษาดวยวิธีการฉายรงัสเีพียงอยางเดียวพบวา ยาดงักลาวยังไมคุมคาในบรบิทประเทศไทย เพ่ือใหผูปวย

เขาถึงยาควรตอราคายาลงมาใหถึงจุดคุมคา หรือใหคณะทํางานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเสนอยา

เทโมโซโลไมดเปนยาในโครงการยาบัญชี จ(1) ในบัญชียาหลักแหงชาติ หรือทําขอตกลงเก่ียวกับการใชยา

(managed entry agreement) โดยกําหนดเง่ือนไขการส่ังใชและทาํระบบการกระจายความเสีย่ง (risk sharing)

รวมกับบริษัทผูจําหนาย

ลดราคายาลง
จนมคีวามคุมคา

บรรจยุาในโครงการยาบญัช ีจ(1) 
ในบญัชยีาหลักแหงชาติ

ทาํขอตกลงเก่ียวกับการใชยา
(managed entry agreement)
โดยกําหนดเงือ่นไขการสัง่ใชและ
ทาํระบบการกระจายความเสีย่ง
(risk sharing) รวมกับบรษิทั
ผูจาํหนาย

GBM AA

TMZ

ยาเทโมโซโลไมด (TMZ) ยาเคมีบําบัด
ใชรักษามะเร็งกลัยโอบลาสโตมาและ
มะเร็งอนาพลาสติกแอสโตรไซโตมา
สามารถยืดอายุผูปวยได 6 เดอืน ถึง 1 ป

90%
OFF

จ (1)

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 7 ฉบับที่ 60 เดือนธันวาคม 2562



GBM AA

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

หนา 2      เทโมโซโลไมด ยาเคมีบำบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา เทโมโซโลไมด ยาเคมีบำบัดของผูปวยมะเร็งสมอง ราคาแพง แตยืดชีวิตผูปวยไดดีกวา

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 682,155

ในกลุมผูปวย MGMT GBM ที่ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
รวมกับการฉายรังสีและหลังการฉายรังสี 

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
รวมกับการฉายรังสี

และใหยาอีก
หลังฉายรังสี

กลุมผูปวย
 MGMT GBM 

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

749,865

690,575

170,313

2.26

1.01

1.25

TMZ TMZ

กลุ�มผู�ป�วย
GBM

ผูปวย GBM                  51 ล�านบาท
ผูปวย MGMT GBM   114 ล�านบาท
ผูปวย AA      69 ล�านบาท 

*เกณฑความคุมคาสำหรับคัดเลือกยาเขาบัญช ี
ยาหลักแหงชาติ คือ คาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผล 
สวนเพิม่ (Incremental Cost-Effectiveness 
Ratio: ICER) ไมเกนิ 160,000 บาท/ปสุขภาวะ

ภาระงบประมาณ 5 ป

หากลดราคาลงได

80 – 90% 

80 -90%

ในกลุมผูปวย GBM ทั้งหมดที่ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
รวมกับการฉายรังสีและหลังการฉายรังสี

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 811,031

กลุ�มผู�ป�วย
AA

ในผูปวย AA ไดยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด
หลังการฉายรังสี

ไม�คุ�มค�า
ICER* = 911,753

ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมด

ชวยยืดอายุมากกวาการฉายรังสีอยางเดียว

6 เดือนสุขภาวะถึง 1 ปสุขภาวะ

และจะคุมคาหากลดราคาลง

TMZ

หากการลดราคายาลง 80 - 90% ไมอาจเกิดข้ึนได ใหคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขเสนอยาเทโมโซโลไมดเปนยาในโครงการยาบัญชี จ(1) เพื่อติดตามและ

ศึกษาจากขอมูลจริง (real world data) ของผูปวยในสถานการณและประเมินผล

กระทบทางดานงบประมาณที่แทจริง หรือทำขอตกลงเกี่ยวกับการใชยา (managed

entry agreement) โดยกำหนดเงื่อนไขการสั่งใชและทำระบบการกระจายความเสี่ยง

(risk sharing) รวมกับบริษัทผูจำหนายเพื่อใหผูปวยเขาถึงยาได เนื่องจากยาดังกลาว

มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการลุกลามและเสียชีวิต ยืดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เทโมโซโลไมด ทางเลือกใหมท่ีราคาแพง  การรักษามะเร็งสมอง GBM

และ AA เปนการรักษาผสมผสานระหวางการผาตัด การฉายรังสีและการให

ยาเคมีบำบัด ยาเคมีบำบัดเทโมโซโลไมดเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา

แตยามีราคาแพงและยังไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ จึงไมสามารถ

เบิกจายไดในผูปวยที่ใชสิทธิประกันที่อางอิงบัญชียาหลักแหงชาติ

ยีนมีผลตอการรักษา ผูปวยมะเร็งกลัยโอบลาสโตมาท่ีมีการ methylated

ของยีน protein O (6)-methylguanine DNA methyltransferase (ผูปวย

MGMT GBM) จะมีอายุท่ียืนยาวกวาและสามารถตอบสนองตอการรักษา

ไดมากกวาผูที่ไมมียีนดังกลาว

อาการของโรค ขึ้นอยูกับขนาด ตำแหนงและระดับของการแพรกระจายของเนื้องอก

อาการเฉียบพลันท่ีมักพบคือ ปวดหัว คล่ืนไส อาเจียน มีภาพพรามัว มีปญหาในการพูด

และความสามารถทางความคิดลดลง

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
รวมกับการฉายรังสี

และใหยาอีก
หลังฉายรังสี

กลุมผูปวย
GBM

ทั้งหมด

ฉายรังสีอยางเดียว

สวนเพิ่ม

ใหยาเคมีบำบัด
หลังการฉายรังสี

กลุมผูปวย
 AA

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

ตนทุน
ตลอดชีวิต

(บาท)

อายุที่ยืนขึ้น
อยางมีคุณภาพ

(ปสุขภาวะ)

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 บางชนิดไมเปนอันตรายถึงชีวิต บางชนิดพัฒนาเปนมะเร็งได เชน มะเร็ง

กลัยโอบลาสโตมา (glioblastoma multiforme หรือ GBM) และมะเร็งอนาพลาสติกแอสโตไซโตมา (anaplastic

astrocytoma หรือ AA) ซึ่งเปนมะเร็งที่มีความรุนแรง โดยพบผูปวย 3.56 รายตอ 100,000 ประชากร

ปวดหัว ตาพรามั่ว 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

รักษาดวยยาเทโมโซโลไมด
603,394-813,200

บาทตอคอรส

ตรวจยีน methylated MGMT 
8,500

บาทตอราย

รักษาดวยรังสีรักษา
95,742
บาท/คอรส

ผาตัด
105,457
บาทตอคอรส

รักษาประคับประคอง/
ผลขางเคียง ที่โรงพยาบาล
182,756 บาทตอคอรส

ผาตัดซ้ำ (ถามี)
105,457
บาทตอคอรส

เสียชีวิตการดูแลระยะสุดทายที่โรงพยาบาล

249,808
บาทตอคอรส

การดูแลอยางไมเปนทางการ
469-8,075
บาทตอคอรส

MGMT 
TMZ

TMZ TMZ TMZ

นอกจากคายาที่มีราคาสูงที่ทำใหยาไมคุมคาแลว ตนทุนการดูแลผูปวยอยางไมเปนทางการ

ยังเปนปจจัยท่ีทำใหไมคุมคาดวย เน่ืองจากธรรมชาติของโรคน้ีจะทำใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได

และตองการผูดูแลตลอดเวลา โดยภาวะชวยเหลือตัวเองไมไดนี้จะรุนแรงตามระยะของโรค

(โรคสงบเฉล่ียท่ี 469 บาท/เดือน หากโรคแพรกระจาย ผูปวย GBM กับ AA เฉล่ีย 8,075 บาท/เดือน

ผูปวย MGMT GBM เฉลี่ย 7,637 บาท/เดือน)

 หนา 3



ผูเขียน
นายศุภวรรธน เพิ่มผลสุข

ผูชวยวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการศึกษา

HITAP ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชยาเคมีบําบัดเทโซโลไมดในการรักษาผูปวยมะเร็ง GBM และ AA รวมถึงการ
วิเคราะหภาระงบประมาณดวยวิธีตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจําลองมารคอฟ ผูปวยมะเร็ง GBM ที่ทําการศึกษาคือ ผูปวย MGMT
GBM และกลุมผูปวย GBM ทัง้หมด การศึกษาเปนการเปรยีบเทียบระหวางการรกัษาผูปวยมะเรง็ GBM ดวยการฉายรงัสเีพียงอยางเดียวกับ
การใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี (concomitant therapy) และหลังการฉายรังสี (adjuvant therapy) ในสวนของผูปวยมะเร็ง
AA เปนการเปรียบเทียบการใหยาเคมีบําบัดหลังการฉายรังสี (adjuvant therapy) เทียบกับการไมใหยาดังกลาวในผูปวย การศึกษานี้
แบงผูปวยออกเปน 3 สถานะสุขภาพ คือ โรคสงบ ภาวะแพรกระจายของโรคและเสียชีวิต โดยการศึกษาใชมุมมองทางสังคมและ
รายงานผลการศึกษาเปนป 2560

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชยา Temozolomide ในผูปวย
มะเร็ง High-Grade Astrocytoma โดย กิตติพงษ ธิบูรณบุญ,
ศุภวรรธน เพ่ิมผลสขุ, จติต ิวสิยัพรม, รศ. นพ.สทิธ์ิ สาธรสเุมธี,
นพ.ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล, รศ. พญ.พุฒิพรรณ พัวทวีพงศ,
ดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค และดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

ติดต�อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
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