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ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1.1. เปาหมายและวัตถุประสงคเชิงนโยบาย 

เพ่ือพิจารณายา Raloxifene, Calcitonin nasal spray และยาในกลุม Bisphosphonate ไดแก 

Alendronate และ Risedronate ในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยหญิงวัยหมดประจําเดือนที่เปน

โรคกระดูกพรุน วามีความคุมคาทางการแพทยหรือไม เพ่ือใชในการพิจารณาสําหรับการคัดเลือกยาเขาบัญชี

ยาหลักแหงชาติ โดยมุงหวังใหประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเขาถึงการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา  

1.2. ผลการศึกษา 

จากการวิจัยโดยใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร พบวาสําหรับการใชยาทั้งส่ีชนิดในการปองกันการ

เกิดกระดูกหักซ้ําไมมีความคุมคาทางการแพทย เนื่องจากตนทุน-อรรถประโยชนของเง่ือนไขการใชนี้มีคามาก 

ไมวาจะเปนการปองกันในชวงอายุใดก็ตาม ซึ่งแสดงดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตนทุนตอหนึ่งปของชีวิตที่ยืนยาวขึ้นในผูปวยอายุ 45 ถึง 70 ป เปรียบเทียบยาทั้ง 4 ชนิด 

ตนทุนตอหนึ่งปของชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
อายุ 

Alendronate Risedronate Raloxifene Calcitonin nasal spray 

45-49 2,627,962 2,632,307 4,418,425 16,802,125 

50-54 2,554,954 2,560,743 4,328,628 16,216,979 

55-59 2,513,879 2,521,427 4,298,581 15,826,570 

60-64 2,524,159 2,533,676 4,358,626 15,774,409 

65-69 2,664,512 2,677,533 4,667,285 16,491,219 

70+ 2,886,868 2,904,223 5,130,255 17,685,436 

จะเห็นไดวาตนทุนตอหนึ่งปของชีวิตที่ยืนยาวขึ้นมีคามากกวาคาที่ไดรับการแนะนําจาก The 

Commission on Macro-Economic and Health (2000) มาก โดยตนทุนตอหนวยผลลัพธที่มีคามากกวา 3 

เทาของรายไดตอหัวประชาชาติ จะถือวาไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร (not cost effective) ทั้งนี้มีปจจัย
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อยูหลายอยางที่สามารถอธิบายไดวาเหตุใด การปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนจึงไมมีความคุมคาทางการแพทย 

1) ความนาจะเปนในการเกิดกระดูกหักซ้ํามีนอย ยกตัวอยางเชน ความนาจะเปนในการเกิดกระดูก

สันหลังหักหลังซ้ําและกระดูกสะโพกหักซ้ําในครั้งที่สองเทากับ 0.0282 และ 0.0134 ใน 1 ป หมายความ

วาในจํานวนผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน 10,000 คนจะมีโอกาสหักซ้ําเปนจํานวน 

282 คน สวนผูปวยที่เคยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 10,000 คนจะมีโอกาสหักซ้ําเปนจํานวน 

134 คน เปนตน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความนาจะเปนของการเกิดกระดูกหัก 

สภาวะ ความนาจะเปน 
โอกาสในการเกิดกระดูกสันหลังหักซ้ําในผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหัก 0.0282 
โอกาสในการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยที่เคยกระดูกสะโพกหัก 0.0134 
โอกาสในการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหัก 0.0068 
โอกาสในการเกิดกระดูกสันหลังหักในผูปวยที่เคยกระดูกสะโพกหัก 0.0175 
โอกาสในการเกิดกระดูกสันหลังหักตามดวยกระดูกสะโพกหักในปถัดไป 0.0122 
โอกาสในการเกิดกระดูกสะโพกหักตามดวยกระดูกสันหลังหักในปตอไป 0.0349 
โอกาสในการเกิดกระดูกสันหลังหักซ้ําในปถัดไป 0.0284 
โอกาสในการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําในปถัดไป 0.0187 
Reference: Risk of new  clinical fractures within 2 years following a fracture Helden S.V., 2006 

2) ตองใหยาแกผูปวยหลายรายเพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวย 1 ราย โดยคํานวณจาก

คา Number needed to treat (NNT) ยกตัวอยางเชน NNT ของการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําใน

ผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหักดวยยา Alendronate เทากับ 58 หมายความวา “ในการปองกันการเกิด

กระดูกสันหลังหักซ้ําในผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหัก 1 รายจะตองใหยา Alendronate 58 ราย” 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 Number needed to treat (NNT) ของการปองกันการเกิดกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกหัก 

การปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยที่เคยกระดูกสันหลังหัก NNT 
Alendronate 58 
Risedronate  64 
Raloxifene 84 
Calcitonin nasal spray 88 
การปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยที่เคยกระดูกสะโพกหัก NNT 
Alendronate 53 
Risedronate  58 
Raloxifene 86 
Calcitonin nasal spray 61 

3) คุณภาพชีวิตของผูปวยขณะที่กระดูกหักแลวมีคานอยกวาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ยังไมเคย

กระดูกหักมาก ดังนั้นคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นจึงไมมากสําหรับการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําเมื่อเทียบ

กับการปองกันการเกิดกระดูกหักในครั้งแรก 

1.3. การประมาณภาระดานงบประมาณ 

ณ. ราคายาปจจุบัน หากพิจารณานํายาเขาบัญชียาหลักจะสงผลดังนี้ สําหรับการใหยา Alendronate 

เพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา รัฐบาลจะตองเตรียมงบประมาณเปนจํานวนเงินประมาณหารอยลานบาทใน

ปแรกของการใหบริการ สวนการใหยา Risedronate เพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา รัฐบาลจะตองเตรียม

งบประมาณเปนจํานวนเงินประมาณสี่รอยหาสิบลานบาทในปแรก 

1.4. ขอเสนอ 

การนํายาตัวใดตัวหนึ่งเขามาไวในบัญชียาหลักแหงชาติ จะสงผลกระทบตอภาระการคลังเปนจํานวน

มากและอีกทั้งผลจากการศึกษาดานความคุมคาทางการแพทยแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การปองกันการ

เกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยหญิงวัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคกระดูกพรุนไมมีความคุมคาอยางมาก ดังนั้น

หากพิจารณานํายาเขาบัญชียาหลักแหงชาติจะตองมีการตอรองราคาจากบริษัทยาเพื่อใหรัฐบาลมี

ความสามารถในการจายเงินชดเชยใหแกผูปวยทุกรายได (100,000 บาทตอปของชีวิตที่ยืนยาวขึ้น) ซึ่งยา 

Alendronate และ Risedronate จะตองลดราคายาลงถึง 88.28% และ 88.42% ตามลําดับ 


