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Abstract
Drug accessibility to national list of essential medicines (NLEM) category E(2) is a key success

indicator of public health system. The purpose of this research was to evaluate drug accessibility and

outcomes in NLEM category E(2). This retrospective descriptive research was performed in Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital, in patients who received drug between fiscal year 2008-2019. The percentage of

drug accessibility was calculated from number of patients who had been diagnosed according to ICD-10

in indications of drug regulatory guidelines and received drug list E(2). Treatment outcome was evaluated

from discharge status of patients. The results shown that top five drugs accessibility were bevacizumab 1,474

cases; peginterferon alfa-2a 1,244 cases; letrozole 365 cases; botulinum toxin type A 180 cases and

docetaxel 165 cases. Drug accessibility was at 22.6% and all of health schemes could access to medicine.

Top five drugs that improved symptoms or cured were erythropoietin alpha followed by intravenous

immunoglobulin in four indications. The highest survival rate was found in imatinib in treatment of chronic

myeloid leukemia (hazard ratio = 0.48, 95%CI 0.32-0.74, p = 0.0002). In conclusion, patients can access

to expensive national list of drugs in E(2) if they meet conditions for diagnosis and follow drug regulatory

guidelines.
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บทคดัยอ
การเขาถงึยาในบญัชยีาหลกัแหงชาตทิีม่รีาคาแพงในบญัชยีา จ(2) เปนกญุแจสำคญัทีบ่งบอกความสำเรจ็ของ

ระบบสาธารณสขุ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการเขาถงึยาในบญัชยีา จ(2) ของบญัชยีาหลกั

แหงชาต ิโดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทีไ่ดรบัยาระหวาง

ปงบประมาณ 2551-2562 นำเสนอการเขาถงึยาจากผปูวยจาก ICD-10 ในขอบงใชทีไ่ดรบัการตรวจวนิจิฉยัตาม

แนวทางกำกบัการใชยาและไดรบัยาบญัชยีา จ(2) เปนคารอยละ สวนผลลพัธการรกัษาประเมนิจากสถานะการจำหนาย

ผปูวย ผลการศกึษาพบวาจำนวนผปูวยทีเ่ขาถงึยามาก 5 อนัดบัแรก คอื ยา bevacizumab 1,474 ราย; peginterferon

alfa-2a 1,244 ราย; letrozole 365 ราย; botulinum toxin type A 180 ราย และ docetaxel 165 ราย โดยการเขาถงึยา

เฉลีย่รอยละ 22.6 และเขาถงึไดทกุสทิธิก์ารรกัษา สำหรบัผลลพัธการรกัษาทีห่ายหรอือาการดขีึน้ 5 อนัดบัแรก คอื

ยา erythropoietin alpha และ intravenous immunoglobulin ใน 4 ขอบงใช โดยพบอัตรารอดชีวิตสูงสุดในยา

imatinib ในการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (hazard ratio = 0.48, 95%CI 0.32-0.74, p = 0.0002) สรปุไดวา

ผปูวยสามารถเขาถงึยาในบญัชียาหลกัแหงชาตทิีม่รีาคาแพงในบญัชยีา จ(2) ไดหากเขาเงือ่นไขการวนิจิฉยัโรคและ

ปฏิบัติตามแนวทางการกำกับการใชยา

คำสำคญั: การเขาถงึยา, บญัชยีาหลกัแหงชาต,ิ บญัชยีา จ(2)
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):183-96.

บทนำ
การเขาถึงยา (drug accessibility) ถือเปน

กญุแจสำคญัทีบ่งบอกความสำเรจ็ของระบบสาธารณสขุ

ในประเทศนั้น ๆ จากรายงานของ World Health

Organization (WHO) ในป พ.ศ. 2547 ระบวุา 1 ใน 3

ของประชากรของโลกยงัไมสามารถเขาถงึยาทีจ่ำเปน

รวมถึงการรักษาที่เหมาะสม1 สำหรับประเทศไทย

ไดเพิ่มบัญชียา จ(2) เปนสวนหนึ่งของบัญชียาหลัก

แหงชาติ (National List of Essential Medicines:

NLEM) ตัง้แตปงบประมาณ 2551 เพือ่ใหผปูวยทีจ่ำเปน

ตองใชยาสามารถเขาถึงยาที่มีราคาแพงไดอยาง

เสมอภาค (equity) และเทาเทยีม (equality)2 โดยเพิม่

จากเดมิ 9 รายการ 18 ขอบงใชในปงบประมาณ 2551

เปน 31 รายการ 41 ขอบงใชในปงบประมาณ 25603

ทำใหภาระงบประมาณสำหรับการใชยาบัญชี จ(2)

ของผปูวยทีใ่ชสทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพถวนหนาเพิม่ขึน้

ทกุป โดยในปงบประมาณ 2560 มภีาระงบประมาณ

1.18 พนัลานบาท4 เนือ่งจากประเทศมทีรพัยากรจำกดั

ทั้งดานงบประมาณและกำลังคน ดังนั้นรัฐบาลและ

หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพจึงจำเปนตอง

ประเมินความคุมคาทางการแพทยเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนดานสขุภาพ รวมถงึการพฒันาบญัชยีาหลกั

แหงชาติ5-8 โดยเฉพาะในกรณยีาบญัช ีจ(2) ซึง่เปนยา

ทีจ่ำเปน แตมรีาคาแพง ซึง่รฐับาลตองรบัผดิชอบภาระ

งบประมาณทัง้หมด จงึจำเปนตองประเมนิความคมุคา

เพือ่จดัสรรงบประมาณทีเ่หมาะสมในอนาคต9

ในระยะ 10 ปทีผ่านมานบัแตการประกาศเพิม่บญัชี

ยา จ(2) ในบญัชียาหลกัแหงชาตมิงีานวจิยัตดิตามและ

ประเมนิบญัชยีา จ(2) โดยผลการศกึษาแรกซึง่ศกึษา

ภายหลงัการประกาศใชบญัช ีจ(2) ประมาณ 2 ปไดศกึษา

กระบวนการนำนโยบายเพิ่มการเขาถึงยาราคาแพง

ในบญัชยีา จ(2) ของบญัชยีาหลกัแหงชาต ิปงบประมาณ

2551  ไปสกูารปฏบิตัโิดยโครงการประกนัสขุภาพภาครฐั

และปจจยัทีช่วยใหนโยบายบรรลวุตัถปุระสงค ตลอดจน

ปญหาและอปุสรรค พบวาผปูฏบิตังิานในระดบัโรงพยาบาล

สวนใหญเห็นดวยกับนโยบายเนื่องจากมีสวนชวยลด

คาใชจายดานยาของโรงพยาบาลจากกระบวนการ

จัดหายาในระดับประเทศและการมีแนวทางกำกับที่

ชัดเจนมีสวนชวยใหการใชยาอยางสมเหตุผลมากขึ้น

อยางไรกต็ามแนวทางกำกบัการสัง่ใชของบญัชยีา จ(2)

และระเบียบหลักเกณฑตางๆ ยังแตกตางกันระหวาง

3 สทิธิส์วสัดกิารรกัษาพยาบาล ซึง่ทำใหเกดิปญหาตอ

ผูปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล9 ตอมามีผูศึกษา

ประเมนิผลของนโยบายบญัชยีา จ(2) ของบญัชยีาหลกั

แหงชาตปิงบประมาณ 2551 โดยเปรยีบเทยีบกอนและ
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หลงัการประกาศใชนโยบายในผปูวยทกุสทิธิก์ารรกัษา

ตอการเขาถึงยาของผูปวยและผลลัพธดานสุขภาพ

ของผปูวย รวมถงึตนทนุการรกัษาพยาบาล ศกึษาใน

โรงพยาบาล 3 โรงโดยศึกษายา 5 รายการ ไดแก

intravenous immunoglobulin (IVIG), leuprorelin,

liposomal amphotericin B, verteporfin และ botulinum

A toxin พบวาผลลพัธทางคลนิกิ (clinical outcomes)

ดีขึ้นในผูปวยที่ไดรับยา IVIG และ l iposomal

amphotericin B โดยพจิารณาจากผลทางหองปฏบิตักิาร

ผลลพัธการทำหตัถการหรอืศลัยกรรม และอาการทาง

คลนิกิ เนือ่งจากมจีำนวนผปูวยจากโรงพยาบาล 3 โรง

และระยะเวลาในการติดตามผลลัพธดานสุขภาพ

จำกดั10 นอกจากนัน้ยงัมผีศูกึษาการเขาถงึยาเคมบีำบดั

ในภายใตทุกสิทธิ์การรักษาพบวาทุกสิทธิ์การรักษา

สามารถเขาถึงยาเคมีบำบัดที่มีราคาแพงที่อยูใน

บัญชียา จ(2) ในขณะที่สิทธิ์สวัสดิการขาราชการ

สามารถเขาถงึยานอกบญัชียาหลกัฯ ไดโดยผานกลไก

Oncology Prior Authorization program (OCPA)

อยางไรก็ตามสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติและ

สทิธิป์ระกนัสงัคมเขาถงึยาเคมบีำบดัทีอ่ยใูนคำแนะนำ

ของ National Comprehensive Cancer Network

(NCCN) ในมะเร็งระยะแรกรอยละ 19.2-100 มะเร็ง

ระยะลกุลามรอยละ 5.9-52.6 ในขณะทีส่ทิธิส์วสัดกิาร

ขาราชการเขาถงึไดมากกวา คอื รอยละ 57.7-100 และ

รอยละ 41.2-84.2 ตามลำดับ11การศึกษานี้จึงมี

วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการเขาถงึยาใน

บัญชียา จ(2) ของบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อใหทราบ

สถานการณการเขาถงึยาบญัช ีจ(2) และผลลพัธทาง

สขุภาพของผปูวยทีร่บัยาบญัช ีจ(2) ทัง้นี้

“การเขาถงึยา หมายถงึ การทีผ่ปูวยสามารถไดรบั
ยาทีจ่ำเปน (essential medicines) มคีณุภาพ (quality)

ปลอดภยั (safe) และมปีระสทิธผิล (effective) ตอการ

ปองกนั บำบดั และรกัษาความเจบ็ปวย โดยครอบคลมุ

สาเหตทุีท่ำใหเขาไมถงึยา ไดแก การไมมยีา (unavailable)

หรอืแพทยไมไดสัง่ยาใหแกผปูวย (not offered) หรอื

ยามรีาคาแพงไมสามารถจายได (unaffordable) ทัง้นี้

ราคายา (prices) และความสามารถในการจาย (ability

to pay) เปนปจจยัสำคญัตอการเขาถงึยา นอกจากนี้

ในเชิงระบบยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่เปนอุปสรรคตอการ

เขาถงึยาดวย ไดแก การคดัเลอืกยาและการใชยาอยาง

ไมสมเหตุผล ขอจำกัดของระบบบริการสุขภาพและ

ระบบบริหารเวชภัณฑ การไมมีธรรมาภิบาล (good

governance)12-16 อกีทัง้ยงัมมีมุมองดานสทิธมินษุยชน

และคณุธรรมดวย ซึง่การเขาถงึยาเปน 1 ใน 5 ตวัชีว้ดั

ดานสขุภาพ โดยตวัชีว้ดัดานสขุภาพเปน 1 ใน 12 ดาน

ของชดุตวัชีว้ดัของสทิธมินษุยชน”17

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณนานีด้ำเนนิการระหวางเดอืน

มถินุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2562 โดยศกึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนของผูปวยโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกในชวงปงบประมาณ 2551-2562 ที่ไดรับ

ยาบญัช ีจ(2) ซึง่รายการยาไดเพิม่ขึน้จากเดมิ 9 รายการ

18 ขอบงใชในปงบประมาณ 2551 เปน 31 รายการ 41

ขอบงใชในปงบประมาณ 25603 ใชฐานขอมูลผูปวย

ทีร่บัการรกัษาโดยใช ICD ทีก่ำหนดไวเพือ่หาจำนวน

ผปูวย ขอบงใชยาในบญัช ีจ(2) ตามรหสั โรค ICD-10

ซึ่งสามารถเปนไดทั้งรหัสโรคหลักและรหัสโรครวม

โดยศึกษาเฉพาะผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยตาม

แนวทางกาํกบัการใชยา เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก

แบบเกบ็ขอมลูบนโปรแกรมสำเรจ็รปู Microsoft Excel®

ซึ่งผูวิจัยออกแบบเองและไดทดลองใชแลววาบันทึก

ขอมลูครบถวน ดงึขอมลูการตรวจวนิจิฉยัและหตัถการ

ตามแนวทางกาํกบัการใชยาเพือ่หาจาํนวนผปูวยทีไ่ดรบั

การรักษาตามขอบงใชที่ควรไดรับยา จ(2) และไดรับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจชิ้นเนื้อหรือ

การตรวจการทำงานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย

ตามแนวทางกำกบัการใชยาบญัช ีจ(2) แสดงในรปูที ่1

จําแนกขอมูลผูปวยแตละรายตามปงบประมาณและ

ตามสทิธิก์ารรกัษา นำเสนอขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ทีไ่ดรบัยาบญัช ีจ(2) เชน เพศ อาย ุสทิธิก์ารรกัษาดวย

คาความถี่และคารอยละ สำหรับสัดสวนการเขาถึงยา

ในบญัช ีจ(2) เปนการเปรยีบเทยีบระหวางจำนวนผปูวย

ทีเ่ขาถงึยาบญัช ีจ(2) และจำนวนผปูวยทีม่คีณุสมบตัิ

ตรงตามแนวทางกำกับการใชยาบัญชี จ(2) ทั้งหมด

นำเสนอเปนคารอยละ สวนความเปนธรรมในการใชยา

บญัช ีจ(2) วเิคราะหเชนเดยีวกบัสดัสวนการเขาถงึยา

บญัช ีจ(2) แตจำแนกผปูวยตามสทิธิก์ารรกัษา สำหรบั

สัดสวนการบรรลุผลลัพธดานสุขภาพเปรียบเทียบ

ระหวางจำนวนผปูวยทีบ่รรลผุลลพัธดานสขุภาพ (หายขาด
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หรืออาการดีขึ้น) และจำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยา

บัญชี จ(2) ในรายการนั้น ๆ สวนการรอดชีวิตใชวิธี

Kaplan-Meier estimates สำหรับอัตรารอดชีวิต

(overall survival) และอัตราสวนความเสี่ยงอันตราย

(hazard ratio) วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ IRB

056/62 ลงวนัที ่27 มถินุายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผปูวยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกระหวางปงบประมาณ 2551-2562 มีผูที่

ควรไดรบัยาจากการสรปุโรค ICD-10 จำนวน 20,739 ราย

ผานเงื่อนไขตามแนวทางกำกับการใชยาและไดรับ

ยาในบญัชยีา จ 2 จำนวน 4,692 ราย (ตามรปูที ่ 2)

การเขาถึงยาเฉลี่ยรอยละ 22.6 เปนเพศหญิงรอยละ

60.2 เพศชายรอยละ 39.9 สทิธิก์ารรกัษาของผเูขาถงึยา

แยกเปนกลมุประกนัสขุภาพถวนหนา ขาราชการ และ

ประกนัสงัคมรอยละ 72.8, 18.0 และ 8.5 ตามลำดบั

โดยชวงอายทุีเ่ริม่การรกัษาแสดงในรปูที ่3

ผปูวยควรไดรบัยาจากการตรวจวนิจิฉยัจาก ICD10 ทีก่ำหนดจากฐานขอมลูเวชระเบยีน

ผลการตรวจหองปฏบิตักิาร ผลการตรวจชิน้เนือ้ หรอืตามเงือ่นไขการกำกบัการใชยาจากฐานขอมลูหองปฏบิตักิารและพยาธวิทิยา

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาบญัช ีจ(2) จากฐานขอมลูยา

หาผลลพัธทางสขุภาพของผปูวยในกลมุทีไ่ดรบัยาบญัช ีจ(2) จากฐานขอมลูเวชระเบยีน

รปูที ่1 ขัน้ตอนการดงึขอมลูจากฐานขอมลูโรงพยาบาลผานการคดักรองตามลำดบัชัน้

รปูที ่2 จำนวนคนทีค่วรไดรบัยาและคนทีไ่ดรบัยา ปงบประมาณ 2551-2562
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จำนวนผู เขาถึงยาคือจำนวนผูปวย ICD-10

ตามขอบงใชในโรงพยาบาล ไมรวมผูปวยที่ไมไดรับ

การตรวจวินิจฉัยตามแนวทางกำกับการใชยาโดย

รปูที ่3 จำนวนคนทีไ่ดรบัยาแบงตามชวงอายทุีเ่ริม่การรกัษา

พจิารณาเฉพาะผลการตรวจวนิจิฉยัทางหองปฏบิตักิาร

และหตัถการตามรหสั ICD-9 ทีเ่กบ็ขอมลูในโรงพยาบาล

เทานัน้  รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 จำนวนผปูวยทีค่วรไดรบัยาและจำนวนผปูวยทีไ่ดรบัยา จำแนกตามแตละรายการยา

1 Botulinum toxin Type A โรคคอบดิ (cervical dystonia) ชนดิไมทราบสาเหตุ 13 9

(idiopathic)

2 Botulinum toxin Type A โรคใบหนากระตกุครึง่ซกี (hemifacial spasm) 504 180

ชนดิไมทราบสาเหต ุ(idiopathic)

3 Botulinum toxin Type A Spasmodic Dysphonia 0 0

4 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน 62 62

(acute phase of Kawasaki disease)

5 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรคภมูคิมุกนับกพรองปฐมภมูิ 288 4

(primary immunodeficiency diseases)

6 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรค immune thrombocytopenia ชนดิรนุแรง 15 15

7 Intravenous immunoglobulin (IVIG) Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ทีไ่มตอบสนอง 86 3

ตอการรักษาตามขั้นตอนของมาตรฐานการรักษาและ

มีอาการรุนแรงที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต

8 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรค Guillain-Barre syndrome ทีม่อีาการรนุแรง 26 26

9 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรคกลามเนื้อออนแรงชนิดรายระยะวิกฤต 59 8

10 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรค pemphigus vulgaris ทีม่อีาการรนุแรงและ 0 0

ไมตอบสนองตอการรกัษาดวยยามาตรฐาน

จำนวน
ผปูวยที่
ไดรบัยา

ลำดบั ชื่อยา ขอบงใช
จำนวน

ผปูวยทีค่วร
ไดรบัยา
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ตารางที ่1 จำนวนผปูวยทีค่วรไดรบัยาและจำนวนผปูวยทีไ่ดรบัยา แยกแตละรายการยา (ตอ)

จำนวน
ผปูวยที่
ไดรบัยา

ลำดบั ชื่อยา ขอบงใช
จำนวน

ผปูวยทีค่วร
ไดรบัยา

11 Intravenous immunoglobulin (IVIG) Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) 6 6

12 Intravenous immunoglobulin (IVIG) โรค dermatomyositis ทีม่อีาการรนุแรง 0 0

13 Erythropoietin alpha ภาวะเลอืดจางจากโรคไตเรือ้รงัทีไ่มพบสาเหตอุืน่ทีร่กัษาได 456 456

14 Erythropoietin beta ภาวะเลอืดจางจากโรคไตเรือ้รงัทีไ่มพบสาเหตอุืน่ทีร่กัษาได 0 0

15 Leuprorelin ภาวะ central (gonadotrophin dependent) 144 116

precocious puberty

16 Letrozole มะเรง็เตานมทีม่ ีhormone receptor เปนบวก 1,999 365

17 Docetaxel มะเร็งเตานมระยะเริ่มตนหรือระยะลุกลามเฉพาะผูปวย 1,491 143

ทีม่ปีญหาโรคหวัใจ

18 Docetaxel มะเรง็ปอดชนดิ non-small cell ระยะลกุลาม 544 165

19 Docetaxel มะเร็งตอมลูกหมากระยะแพรกระจาย 144 19

20 Imatinib mesilate Chronic myelogenous leukemia (CML) 412 109

ระยะ chronic stable phase

21 Liposomal Amphotericin B โรค invasive fungal infections ในผปูวยทีไ่มสามารถ 191 25

ทนตอยา Amphotericin B

22 Imatinib mesilate Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะลกุลาม 39 9

หรือโรคแพรกระจาย

23 Peginterferon alfa-2a โรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั genotype 1, 2, 3, 6 2,893 1,244

24 Anti-thymocyte globulin (ATG) ภาวะเลือดจางเหตุไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง 1,236 23

(severe aplastic anaemia)

25 Linezolid โรคตดิเชือ้ Methicillin resistant Staphylococcus 0 0

aureus  (MRSA)

26 Voriconazole Invasive aspergillosis 195 77

27 Thyrotropin alfa Well-differentiated thyroid cancer 0 0

28 Bevacizumab โรคจดุภาพชดัจอตาเสือ่มเหตสุงูวยัแบบเปยกทีม่ี 23 5

หลอดเลอืดงอกใหมใตรอยบมุจอตา

(Wet form of subfoveal, juxtafoveal choroidal

neovascularization (CNV) due-to aged related

macular degeneration)

29 Bevacizumab โรคจดุภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวาน 7,295 1,474

(diabetic macular edema: DME)

30 Imiglucerase Gaucher's disease type 1 0 0

31 Darunavir ethanolate การรกัษาโรคตดิเชือ้เอชไอวี 922 15

32 Factor VIII concentrate, dried โรคฮโีมฟเลยี 0 0

33 Factor IX concentrate, dried โรคฮโีมฟเลยี 0 0

34 Factor IX complex (coagulation) โรคฮโีมฟเลยี 0 0

35 Nilotinib hydrochloride Chronic myelogenous leukemia (CML) 97 42

ทีไ่มสามารถใช Imatinib ได

36 Dasatinib Chronic myeloid leukemia (CML) ทีไ่มสามารถใช 42 11

imatinib หรอื nilotinib ได

37 Trastuzumab มะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 858 81
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รายการยาทีม่ผีปูวยไดรบัยามากทีส่ดุ คอื ยา
bevacizumab ในโรคจดุภาพชดัจอตาเสือ่มเหตสุงูวยั

แบบเปยกที่มีหลอดเลือดงอกใหมใตรอยบุมจอตา

1,474 ราย; ยา peginterferon ในโรคไวรสัตบัอกัเสบซี
เรื้อรัง genotype 1, 2, 3, 6 จำนวน 1,244 ราย;

ยา erythropoietin alpha ในภาวะเลอืดจางจากโรคไต

เรื้อรังที่ ไมพบสาเหตุอื่นที่ รักษาได  456 ราย ;

ยา ietrozole ในมะเรง็เตานมทีม่ ีhormone receptor

เปนบวก 365 ราย และ botulinum toxin Type A
ในโรคใบหนากระตุกครึ่งซีก (hemifacial spasm)

ชนดิไมทราบสาเหต ุ(idiopathic) 180 ราย

สำหรับรอยละการเขาถึงยา 5 อันดับแรก คือ

Intravenous immunoglobulin (IVIG) ในโรค
คาวาซากริะยะเฉยีบพลนั (acute phase of Kawasaki

disease) เขาถงึ 62 ราย (รอยละ 100), IVIG ในโรคเลอืด

hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)

เขาถงึ 6 ราย (รอยละ 100), IVIG ในโรค immune

thrombocytopenia ชนดิรนุแรงเขาถงึ 15 ราย (รอยละ

100), IVIG ในโรค Guillain-Barre syndrome ทีม่อีาการ

รนุแรง เขาถงึ 26 ราย (รอยละ 100) และ erythropoietin
alpha ในภาวะเลอืดจางจากโรคไตเรือ้รงัเขาถงึ 456 ราย

(รอยละ 100)

สวนความเปนธรรมในการเขาถงึยาในบญัชยีา จ(2)

เมือ่จำแนกตามสทิธิก์ารรกัษาพบวายา bevacizumab
ในโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปยกที่มี

หลอดเลอืดงอกใหมใตรอยบมุจอตา มผีเูขาถงึในสทิธิ์

การรกัษาประกนัสขุภาพถวนหนารอยละ 25.8 และยา

peginterferon ในโรคไวรัสตบัอกัเสบซเีรือ้รงั geno-

type 1, 2, 3, 6 มผีเูขาถงึในสทิธิ ์การรกัษาประกนัสขุภาพ

ถวนหนารอยละ 20.5 รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 รอยละการเขาถงึยา จำแนกตามสทิธิก์ารรกัษา

�

Bevacizumab H310 13.1 21.2 21.6 20.9 20.2

Peginterferon B182 32.8 33.9 46.3 20.0 43.0

Erythropoietin N180 100.0 100.0 100.0 0 100.0

Letrozole C500 18.0 21.4 18.5 10.0 18.3

Botox A G513 28.9 34.8 38.5 0 35.7

Docetaxel C340 17.7 45.9 32.0 0 30.3

Docetaxel C500 6.9 11.4 10.0 8.3 9.6

Leuprorelin E228 87.2 0 81.2 0 82.3

Imatinib C921 21.7 48.9 24.1 0 26.5

Trastuzumab C500 9.4 9.4 9.5 0 9.4

Voriconazole B440 35.7 54.2 37.0 66.7 39.5

IVIG M303 100.0 0 100.0 100.0 100.0

Nilotinib C921 28.6 42.1 45.1 0 43.3

IVIG G610 100.0 0 100.0 0 100.0

Liposomal Amphotericin B B371 23.5 8.3 12.9 0 13.1

Anti-thymocyte globulin D610 0 2.6 2.2 0 1.9

Docetaxel C610 12.7 0 14.3 0 13.2

Darunavir ethanolate B200 0 1.9 1.8 0 1.6

IVIG D693 100.0 100.0 100.0 0 100.0

Dasatinib C921 0 12.5 31.3 0 26.2

Imatinib D379 25.0 0 26.9 0 23.1

ยา
รอยละ

ICD 10         สทิธิร์าชการ        สทิธิป์ระกนัสงัคม        สทิธิ ์UC     อืน่ ๆ        รวม
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ตารางที ่2 รอยละการเขาถงึยา จำแนกตามสทิธิก์ารรกัษา (ตอ)

ยา
รอยละ

ICD 10         สทิธิร์าชการ        สทิธิป์ระกนัสงัคม        สทิธ ิUC     อืน่ ๆ        รวม
Botox G243 0 100.0 80.0 0 69.2

IVIG G700 22.2 0 13.6 0 13.6

IVIG D761 0 0 100.0 0 100.0

Bevacizumab H358 0 50.0 17.6 0 21.7

IVIG D800 0 2.7 1.4 0 1.4

IVIG D591 7.7 14.3 1.5 0 3.5

ICD 10: International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th  Revision

UC: universal coverage (สทิธิป์ระกนัสขุภาพถวนหนา)

IVIG: intravenous immunoglobulin

สวนการบรรลุผลลัพธดานสุขภาพ แบงเปน

3 แนวทาง คอื

การจำหนายผูปวย เปรียบเทียบระหวางจำนวน

ผปูวยทีบ่รรลผุลลพัธดานสขุภาพ (หายขาดหรอือาการ

ดีขึ้น) หารดวยจำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยาบัญชี

จ(2) ในรายการนัน้ ๆ

การปรับปรุงผลทางหองปฏิบัติการ เปรียบเทียบ
จำนวนผูปวยที่มีผลทางหองปฏิบัติการที่อยูในเกณฑ

มาตรฐานหารดวยจำนวนผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัยาบญัชี

จ(2) ในรายการนัน้ ๆ

ตารางที ่3 การบรรลผุลลพัธดานสขุภาพในยา 5 อนัดบัแรก

การรอดชีพ (overall survival) ผลการใชยาจาก

ฐานขอมูลบันทึกการหายขาดหรืออาการดีขึ้นในยา

5 อนัดบัแรกพบวายา erythropoietin alpha ในภาวะ

เลือดจางจากโรคไตเรื้อรังที่ไมพบสาเหตุอื่นที่รักษา

ไดมอีาการดขีึน้ 456 ราย (รอยละ 100) สวนการใชยา

IVIG ในหลายขอบงใชแสดงในตารางที ่3

Erythropoietin alpha ภาวะเลอืดจางจากโรคไตเรือ้รงัทีไ่มพบสาเหตอุืน่ทีร่กัษาได 456 456 (100.0)

IVIG โรคคาวาซากริะยะเฉยีบพลนั 62 61 (98.4)

IVIG โรค Guillain-Barre syndrome 26 20 (76.9)

IVIG โรค HLH 6 3 (50.0)

IVIG โรค immune thrombocytopenia ชนดิรนุแรง 15 7 (46.7)

IVIG: intravenous immunoglobulin

HLH: hemophagocytic lymphohistiocytosis

ชือ่ยาและโรค
จำนวนผปูวย
รกัษาหาย/ดขีึน้

(รอยละ)

จำนวน
(ราย)

�
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สวนอีก 2 แนวทางคือการปรับปรุงผลทางหอง

ปฏิบัติการ โดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีผลทาง

หองปฏบิตักิารทีอ่ยใูนเกณฑมาตรฐานหารดวยจำนวน

ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยาบัญชี จ(2) ในรายการนั้นๆ

ไมสามารถนำขอมูลมาวิเคราะหไดเนื่องจากผลทาง

หองปฏิบัติการสวนใหญเปนผลทางหองปฏิบัติการ

จากแหลงภายนอกอยูในรูปแบบรูปภาพ (pdf file)

สำหรบัผลการรอดชพี (overall survival) ในยารกัษา

โรคมะเร็งซึ่งเปนยาเสริมการรักษา (adjuvant) ที่มี

ตารางที ่4 ผลการรอดชวีติในยารกัษาโรคมะเรง็

เงื่อนไขจำเพาะที่ละเอียดและคัดกรองผูปวยที่คาดวา

จะเกดิประโยชนจากการไดรบัยาดวยระบบ pre autho-

rized คือ การบันทึกลงขอมูลขออนุมัติการใชยาของ

ผูปวยจากหนวยงานสิทธิประโยชนกอนการรักษา

ซึง่พบคามธัยฐานของระยะปลอดเหตกุารณ (median

survival time: 50% survival) และคารอยละทีป่ลอด

เหตุการณเปนระยะเวลาที่ระบุ (percent surviving)

ตามรายละเอยีดในตารางที ่ 4

Her2 + และไดรบั trastuzumab 81 9 695 920 1,240

ไมทราบผล Her2+ และไมไดรบัยา trastuzumab 695 109 287 560 990

Gastrointestinal stromal tumors และไดรบั imatinib 9 8 21 71 331

Gastrointestinal stromal tumors และไมไดรบัยา imatinib 30 10 50 247 835

ม ีPhiladelphia chromosome และไดรบั imatinib 109 25 306 854 1,908

ไมทราบผล Philadelphia chromosome และ 302 211 67 210 579

ไมไดรบัยา imatinib

ตรวจพบยนี mutation ทีด่ือ้ตอ imatinib แตไวตอ nilotinib 42 4 685 750 1,009

และไดรบั nilotinib

ไมพบยนี mutation ทีด่ือ้ตอ imatinib และไมไดรบั nilotinib 52 12 282 647 822

CML ทีส่ามารถใช imatinib และ nilotinib 11 1 0* 0* 0*

ไดและไดรบั dasatinib

CML ทีส่ามารถใช imatinib และ nilotinib 31 3 685 750 1,267

ไดและไมไดรบั dasatinib

มะเรง็เตานมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 30 11 378 674 1,429

และไดรบั docetaxel

มะเรง็เตานมไมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 367 31 439 764 1,223

และไมไดรบั docetaxel

มะเรง็ปอดเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 154 11 219 396 581

ไดรบัยา docetaxel

มะเรง็ปอดไมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 379 335 92 192 375

และไมไดรบัยา docetaxel

มะเรง็ตอมลกูหมากเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 19 13 355 736 1,397

ไดรบัยา docetaxel

มะเรง็ตอมลกูหมากไมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 129 81 153 368 869

และไมไดรบัยา docetaxel

มะเรง็เตานมระยะเริม่ตนเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 271 92 596 1,150 1,632

ไดรบัยา letrozole

มะเรง็เตานมระยะเริม่ตนไมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 1,365 558 185 462 1,090

และไมไดรบัยา letrozole

75% survival
time (days)สถานะและการไดรบัยา                                             จำนวน     เสยีชวีติ

25% survival
time (days)

50% survival
time (days)
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ตารางที ่4 ผลการรอดชวีติในยารกัษาโรคมะเรง็ (ตอ)

75% survival
time (days)สถานะและการไดรบัยา                                             จำนวน     เสยีชวีติ

25% survival
time (days)

50% survival
time (days)

มะเรง็เตานมระยะลกุลามเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 94 63 212 537 945

ไดรบัยา letrozole

มะเรง็เตานมระยะลกุลามไมเขาเงือ่นไขการใชยาบญัช ีจ2 269 200 55 155 341

และไมไดรบัยา letrozole

CML: chronicmyeloid leukemia

*ทัง้ 10 คนนัน้ยงัมชีวีติ

สำหรับอัตราการรอดชีวิตที่ระยะ 4 สัปดาห, 12

สปัดาห, 1 ป, 3 ป และ 5 ปในยารกัษามะเรง็แบบเสรมิ

ตารางที ่5 อตัราการรอดชพีทีร่ะยะเวลา 4 สปัดาห, 12 สปัดาห, 1 ป, 3 ป และ 5 ปในยารกัษามะเรง็แบบเสรมิการรกัษาและในยา

voriconazole ทีร่กัษา invasive aspergillosis

การรักษาและในยา voriconazole ที่รักษา invasive

aspergillosis แสดงในตารางที ่5

Trastuzumab 9 100.0 100.0 97.7 87.6 74.6

Imatinib CML 25 100.0 99.8 95.2 86.5 72.8

Imatinib in GISTs 8 100.0 96.0 72.0 48.0 28.0

Nilotinib 4 100.0 100.0 100.0 25.0 0

Dasatinib 1 100.0 100.0 100.0 0 0

Docetaxel ในมะเรง็เตานมระยะเริม่ตน 11 99.8 99.8 98.3 78.4 59.1

Docetaxel ในมะเรง็ปอด 154 99.2 97.3 78.6 24.7 6.6

Docetaxel ในมะเรง็ตอมลกูหมาก 13 100.0 98.8 93.8 83.5 62.3

Letrozole ในมะเรง็เตานมระยะเริม่ตน 92 100.0 100.0 91.30 51.1 21.5

Letrozole ในมะเรง็เตานมระยะลกุลาม 63 96.8 92.1 61.9 15.9 1.6

Voriconazole ใน invasive aspergillosis 58 88.6 69.1 40.9 27.9 18.6

CML: chronicmyeloid leukemia

GISTs: gastrointestinal stromal tumors

ยา/ยาและโรค                                                         N % survival
 5 yrs

% survival
4 wks

% survival
 12 wks

% survival
1 yr

% survival
 3 yrs

เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนความเสี่ยงอันตราย

(hazard ratio) ในกลมุทีไ่ดรบัยาในบญัช ีจ(2) ทีเ่ขา

เงื่อนไขการใชยากับกลุมที่ไมเขาเงื่อนไขพบวา

หากผปูวยม ีPhiladelphia chromosome ใน chronic

myelogenous leukemia (CML) การให imatinib

ใหผลตอบสนองการรักษาที่ดีมากดังแสดงใน

รปูที ่4 สวนผลลพัธของอตัราสวนความเสีย่งอนัตราย

(hazard ratio) พรอมทัง้คาความเชือ่มัน่ (confidence

interval) และคา p แสดงในตารางที ่6
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ตารางที ่6 ผลลพัธ Hazard Ratio เปรยีบเทยีบยารกัษาโรคมะเรง็แบบเสรมิการรกัษา (adjuvant therapy)*

รปูที ่4 กราฟ Kaplan-Meier survival curve เปรยีบเทยีบระหวางกลมุทีไ่ดรบั/ไมไดรบัยา imatinib

กลมุ trastuzumab เทยีบกบักลมุ Her2 negative 81/695 0.61 0.35-1.20 0.125

กลมุ imatinib ใน CML เทยีบกบักลมุ chromosome Philadelphia  negative 109/302 0.48 0.32-0.74 0.0002

กลมุ imatinib ใน GISTs เทยีบกบักลมุรกัษาตามมาตรฐาน 9/30 1.10 0.41-2.90 0.855

กลมุ nilotinib ในกลมุทีด่ือ้ตอ imatinib เทยีบกบักลมุ imatinib 42/52 0.44 0.12-1.52 0.175

กลมุ dasatinib ในกลมุทีด่ือ้ตอ imatinib เทยีบกบักลมุ imatinib 11/31 0.88 0.08-10.26 0.918

กลมุ docetaxel ในมะเรง็เตานมเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน 30/367 0.97 0.67-1.41 0.175

กลมุ docetaxel ในมะเรง็ปอดเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน 154/379 0.57 0.47-0.69 < 0.001

กลมุ docetaxel ในมะเรง็ตอมลกูหมากเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน 19/129 0.78 0.44-1.42 0.413

กลมุ letrozole ในมะเรง็เตานมระยะเริม่ตนเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน 271/1,365 0.66 0.53-0.82 < 0.001

กลมุ letrozole ในมะเรง็เตานมระยะลกุลามเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน 94/269 0.51 0.38-0.68 < 0.001

*วเิคราะหดวยสถติ ิCox proportional hazard model พรอมคา 95% CI (95% confidence interval) และคา p

ตวัแปร              N1/N2 Hazard Ratio       95% CI        p-value

วจิารณ
จากการวิเคราะหสถานการณการเขาถึงยาใน

บัญชี จ(2) ของบัญชียาหลักแหงชาติในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกพบวามีผูปวยใชยาทั้งหมด

36 รายการ ไมพบการใชยา imiglucerase, linezolid,

Erythropoietin beta และ IVIG ในเงื่อนไขโรค

pemphigus vulgaris และ dermatomyositis ทีม่อีาการ

รนุแรงเนือ่งจากไมมผีปูวยทีใ่ชยา จำนวนผปูวยทีไ่ดรบั

ยาสะสมเพิม่ขึน้ทกุปตัง้แตปงบประมาณ 2551 ในยา

ทกุชนดิทีไ่ดเพิม่ชนดิยาและขยายขอบงใช ผปูวยเขาถงึยา

ทีม่รีาคาแพงไดมากขึน้อยางตอเนือ่งโดยเฉพาะผปูวย

ที่ใชสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเปนกลุมหลัก

ของผปูวยในการศกึษาครัง้นี ้จากรหสัโรคตามขอบงใช

ของบญัชยีา จ(2) ระหวางปงบประมาณ 2551-2562

มจีำนวน 20,739 ราย ไดรบัยาในบญัชยีา จ(2) จำนวน

4,692 รายทีเ่ขาเงือ่นไขการสัง่จายยาในบญัชยีา จ(2)

การเขาถงึยาเฉลีย่รอยละ 22.6 ซึง่สงูกวาคาเฉลีย่ของ

ประเทศจากการศึกษาขอมูลการเบิกชดเชยยาบัญชี

จ(2) ของผูปวยสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ระหวางปงบประมาณ 2554-2560 จำนวน 648,865

ระเบยีน มผีเูขาถงึยาสะสม 85,112 ราย คดิเปนรอยละ
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การเขาถึง 13.14 เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิที่มีศักยภาพในการรักษา นอกจากนี้พบ

ความเปนธรรมในการเขาถงึยาในบญัชยีาหลกัแหงชาติ

บญัชยีา จ(2) ในทกุสทิธิก์ารรกัษาจากเดมิทีม่แีตสทิธิ์

ขาราชการ แมวาสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ

สทิธิน์ัน้ตัง้แตป 2551 แตพบปญหาการเขาถงึยาของ

สิทธิ์ผูปวยประกันสังคม ซึ่งภายหลังปงบประมาณ

2556 ไดขยายสิทธิประโยชนใหผูประกันตนที่จำเปน

ตองรักษาดวยยาเคมีบำบัดในบัญชี จ(2) เบิกจาย

ไดเหมือนสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาในโรคมะเร็ง

อกี 10 โรคปญหานีจ้งึลดลง

ทัง้นี ้ยา bevacizumab เปนยาทีเ่ขาถงึมากทีส่ดุ

ในขอบงใชโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน

เนือ่งจากมผีปูวยโรคเบาหวานจำนวนมากทีต่องไดรบั

การรักษาจอประสาทตาเสื่อมจากการดำเนินโรคของ

โรคเบาหวาน ยาทีเ่ขาถงึมากลำดบัถดัไป คอื peginter-

feron, erythropoietin, letrozole, botulinum toxin

type A ตามลำดับในหลายโรคและหลายขอบงใช

ซึง่การใช peginterferon มากนัน้เนือ่งจากโรงพยาบาล

พทุธชนิราชรบัผปูวยสงตอจากจงัหวดัเพชรบรูณทีเ่ปน

แหลงโรคไวรัสตับอักเสบแหลงใหญของประเทศไทย

สวนการวัดผลลัพธจากการจำหนายผูปวยดวยการ

เปรียบเทียบระหวางจำนวนผูปวยที่บรรลุผลลัพธ

ดานสุขภาพหายขาดหรืออาการดีขึ้นเห็นไดชัดเจน

จากการใช IVIG ในโรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน,

โรค Guillain-Barre syndrome, โรค autoimmune

hemolytic anemia (AHA) และโรค immune thromb-

ocytopenia ชนิดรุนแรง ซึ่งการเขาถึง IVIG ไดใน

ทุกสิทธิ์การรักษานับเปนความสำเร็จในระบบสุขภาพ

ของไทย

เนื่ องจากผลลัพธของการรักษาแตละชนิด

ไมเหมือนกัน บางชนิดไมไดมีจุดมุงหมายหลักเพื่อ

การรอดชพี เชน ยากระตนุเมด็เลอืดแดงสำหรบัไตวาย

ซึ่งผลลัพธที่ตองการคือความเขมขนของเม็ดเลือดจึง

ตองการขอมูลจากหองปฏิบัติการเพิ่มและไมสามารถ

เทยีบไดกบัเปาหมายการรกัษามะเรง็ชนดิตาง ๆ  ทวา

ปญหาที่พบ คือ ไมสามารถหาขอมูลที่ไมอยูในระบบ

เชน ผลการตรวจหองปฏิบัติการที่สงตรวจหนวยงาน

ภายนอกซึ่งขอมูลไมอยูในระบบ อีกทั้งปญหาระบบ

ฐานขอมูลทางระบบปฏิบัติการไมสมบูรณเนื่องจาก

ระบบคอมพิวเตอรที่ เก็บฐานขอมูลเสียหายขณะ

ยายขอมูลไปเครื่องคอมพิวเตอรแมขายใหม ทำให

การประเมินการเขาถึงคลาดเคลื่อนซึ่งนอยกวาความ

เปนจรงิและผลลพัธจากการใชยาหลายชนดิไมสามารถ

ประเมนิได เชน peginterferon, erythropoietin รวมถงึ

ยาหลายชนิดที่ไมมีบันทึกในฐานขอมูลถึงผลลัพธ

การรักษาเชน leuprorelin acetate, anti-thymocyte

globulin ชนดิ rabbit (ATG) อยางไรกต็ามยงัสามารถ

หาผลลพัธการรกัษาไดจากการใชยา IVIG และยากลมุ

เคมบีำบดัราคาแพง

สำหรบัยาเคมบีำบดัในบญัชยีา จ(2) พบการเขาถงึ

ยากลมุนีท้กุสทิธิก์ารรกัษา เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของ Patikorn และคณะ11 ทีไ่มพบความแตกตางของ

การเขาถึงยาเคมีบำบัดราคาแพงในบัญชียาหลัก

แหงชาติ บัญชี จ(2) ในทุกสิทธิ์การรักษา อีกทั้งพบ

การเขาถึงยา trastuzumab ที่ใชรักษามะเร็งเตานม

ในทกุสทิธิซ์ึง่มอีตัรารอดชวีติสงูกวาในกลมุทีไ่มทราบผล

Her2 เปนบวกหรอืไมเขาเงือ่นไขการใชยาปญช ีจ(2)

ถงึแมวาคา hazard ratio ของทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั

(HR = 0.61, 95% CI 0.35-1.2) ผลการศกึษานีพ้บวา

ผปูวยมแีนวโนมจะเสยีชวีตินอยกวากลมุทีไ่มไดรบัยา

trastuzumab รอยละ 49 แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึ่งอาจเกิดจากฐานขอมูลที่เสียหายของโรงพยาบาล

และปญหาการดึงขอมูลผลการตรวจ Her2 receptor

จากงานพยาธวิทิยาทีไ่มสมบรูณ ตางจากผลการศกึษา

ของ Kast และคณะ18 ที่มีคา HR = 0.29 (95% CI

0.17-0.49) สำหรับ imatinib ในการรักษา chronic

myeloid leukemia ในผูปวยที่มี Philadelphia

chromosome ซึ่งใหผลลัพธการรักษาดีกวากลุมที่

ไมมี Philadelphia chromosome อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แตในผลการศึกษานี้พบวาการใช imatinib

ใน gastrointestinal stromal tumors ไดผลไมแตกตาง

จากกลุมที่รักษาตามมาตรฐาน สวนการใช nilotinib

ในผูปวยที่ลมเหลวจากการใช imatinib ดูเหมือนมี

ประโยชนในกลุมที่ดื้อตอ imatinib แตไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เชนเดยีวกบัในผปูวยทีล่มเหลวจากการใชยา

imatinib และยา nilotinib ซึง่ตามแนวปฏบิตัใิหใชยา

dasatinib แตพบวาผลลพัธไมแตกตางกบักลมุทีไ่มได

รบัยา สวนการใช docetaxel ในมะเรง็เตานมผลลพัธ

คอนขางดีกวากลุมที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน

�
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แตไมแตกตางกันทางสถิติ สวนการใช docetaxel

ไดผลลพัธการรกัษาทีด่กีวาในกลมุผปูวยโรคมะเรง็ปอด

โดยพบอตัรารอดชวีติใน 1 ปรอยละ 78.6 ซึง่สงูกวา

การศึกษาของ Bunn และคณะ19 ที่พบอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 52 สำหรับผล

การรกัษา invasive aspergillosis ของยา voriconazole

ในการศึกษานี้มีอัตรารอดชีวิตต่ำโดยในสัปดาหที่4

และสัปดาหที่ 12 มีอัตรารอดชีวิตรอยละ 88.6 และ

69.1 ตามลำดบั และเหลอืเพยีงรอยละ 40.9 ในสปัดาห

ที ่52 เนือ่งจากเปนโรคทีร่ายแรงและอตัราการหายต่ำ

เชนเดียวกับการศึกษาของ Denning และคณะ20

ทีพ่บอตัรารอดชวีติในสปัดาหที ่12 รอยละ 65

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูปวยสามารถเขาถึง

ยาในบญัชยีาหลกัแหงชาตทิีม่รีาคาแพงในบญัชยีา จ(2)

ไดหากเขาเงือ่นไขการวนิจิฉยัโรคและปฏบิตัติามแนว

ทางการกำกับการใชยา โดยเขาถึงไดในทุกสิทธิ์การ

รกัษา มคีวามเปนธรรมในทกุสทิธิเ์นือ่งจากครอบคลมุ

ทุกสิทธิประโยชนและมีผลลัพธการรักษาที่นาพอใจ

แตเนือ่งจากเปนยาทีม่รีาคาแพงควรศกึษาดานตนทนุ

ตอหนวยเพื่อประเมินผลกระทบจากนโยบายดาน

คุณภาพการบริการและความคุมคาทางการแพทย

ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ดรบัการสนบัสนนุจากโครงการประเมนิ

ดานเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)

รวมถึงไดรับการพัฒนาศักยภาพในการทำวิจัยของ

ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในการวิเคราะหขอมูล

การเขาถงึยาในบญัชยีา จ(2) ดวย
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