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Abstract 

Objective: To analyze the cost-effectiveness of sublingual immunotherapy compared with standard treatment 
as recommended by the National List of Essential Medicines, if used for the treatment of patients with allergic rhinitis 
and allergic asthma from dust mites in the Thai context. Methods Cost-effectiveness analyzes and cost-benefit 
assessments were used in this study. Analysis of outcomes was conducted in 3 years using the patient's perspective. 
All direct medical costs, direct non-medical costs and indirect medical costs in the research were based on data from 
the treatment in Thai context, adjusted for a 3% discount rate. Drug price in the study was median price set by the 
government agencies and that surveyed from physicians and patients. Quality-Adjusted Life Years (QALY), and duration 
of treatment are based on those reported in clinical trials. Results: Monotherapy of sublingual immunotherapy was 
economically cost effective for treating dust mite allergic rhinitis and asthma associated with such conditions compared 
to standard. ICERs (incremental cost effectiveness ratios) in 3-year of treatment were 157,928.79 and 122,849.89, 
127,185.94 baht/QALY, respectively. Conclusion: Monotherapy of sublingual immunotherapy was cost effective for the 
treatment of allergic rhinitis caused by dust mites and asthma associated with such condition when calculating costs 
based on Thai context. 
Keywords: health economic evaluation, sublingual immunotherapy, asthma patients with allergic rhinitis, house dust 
mite induced allergic rhinitis 
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บทน า 
allergic asthma (AA) คือ โรคหืดที่มีโ รคจมูก

อกัเสบภูมแิพ ้(allergic rhinitis, AR) เกดิขึน้ร่วมดว้ย (1) จงึ
ท าให้โรคหดืมอีาการรุนแรงมากขึน้ กลไกการเกดิโรค คอื 
สารก่อภูมแิพก้ระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบในระดบัเซลล ์ท าใหม้ี
การหลัง่สารสื่ออกัเสบและเกดิอาการหอบก าเรบิในทีสุ่ด ทัง้
โรค AA, AR และหืด มีพยาธิสรีรวิทยาของโรคเกี่ยวข้อง
และสง่เสรมิกนัท าใหอ้าการแสดงของโรครุนแรงมากขึน้หรอื
เกดิอาการแทรกซ้อนได้ แสดงให้เหน็ว่า หากเกดิโรค AR 
ในผู้ป่วยที่มโีรคหดืจะท าให้เกดิโรค AA ได้ในที่สุด จงึอาจ
กล่าวได้ว่า การป้องกนัไม่ให้เกดิโรค AR จะป้องกนัไม่ให้
เกดิโรค AA ได ้(1)  

งานวจิยัทางระบาดวทิยาพบการเกิดโรค AR ใน
ผู้ ป่วยชาวไทยประมาณร้อยละ 20 (2) ซึ่งถือว่ามาก
พอสมควร จึงควรมีมาตรการจัดการหรือป้องกันไม่ให้
อาการก าเรบิหรอืส่งผลต่อการควบคุมโรคหดื งานวจิยัของ 
Sritipsukho และคณะ ระบุว่า ความชุกของโรค AR, หืด 
และ AA ในเดก็ (ช่วงอายุของอาสาสมคัรในงานวจิยั คอื 12-
14 ปี) คอื รอ้ยละ 32.8, 7.2 และ 12.7 ตามล าดบั หากเกดิ
โรค AA จะท าใหคุ้ณภาพชวีติของเดก็ลดลงอย่างมนียัส าคญั 
(3) ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ (16-31 ปี) งานวจิยัของ Vichyanond 
และคณะ และ Mastrorilli และคณะ รายงานความชุกของ
โรค AR คือ ร้อยละ 26.3 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ท าให้ผู้ป่วย AR เกิดโรค AA ตามมา 
ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีภาวะ rhinoconjunctivitis และ atopic 
dermatitis ร่วมด้วย (4, 5) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็
ว่า 1) พบการเกดิโรค AA ในผูป่้วยชาวไทยมากพอสมควร 
2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่นและโรคลด
คุณภาพชวีติของผูป่้วย 3) ยงัไม่มมีาตรการในการรกัษาโรค
ทีด่พีอ และ 4) หากป้องกนัการเกดิโรค AR ได ้กจ็ะลดการ
เกดิโรค AA ได ้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบหลายสาเหตุทีท่ า
ให้เกิดโรค AA เช่น กรรมพนัธุ์ การเปลี่ยนแปลงของกาย
วภิาคของปอด ไมโครไบโอม (microbiome) และการตดิเชือ้ 
ชนิดของอาหารทีร่บัประทาน การไดร้บัวติามนิดใีนปรมิาณ
ที่ไม่เหมาะสม รูปแบบการตอบสนองทางภูมคิุม้กนัต่อสาร
ก่อภูมิแพ้ของแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตาม สาเหตุที่
น่าสนใจประการหนึ่งและสามารถหลกีเลี่ยงได้ยาก คอื “ไร
ฝุ่ น” (house dust mite) (5) เหตุผลที่ไรฝุ่ นมีความส าคญั

มาก คือ 1) สามารถพบได้ทัว่ไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
บรบิทของประเทศไทย ที่มอีากาศร้อนชื้นซึ่งเหมาะสมต่อ
การเจรญิของไรฝุ่ นและเกดิการแพร่กระจายไปในทีต่่าง ๆ 
ได้ง่าย 2) ไรฝุ่ นอยู่ ใกล้ชิดกับประชาชนโดยทัว่ไปได้
ตลอดเวลา โดยจะสะสมอยู่กบัวสัดุทีเ่ป็นส่วนประกอบต่าง 
ๆ ของที่พักอาศัยหรือสถานที่ท างาน เช่น วอลเปเปอร์ 
ผ้าม่าน ผนัง พื้น เป็นต้น ตลอดจนสิ่งของเครื่องใช้ เช่น 
ผ้าขนหนู ผ้าเชด็ตวั ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง ที่นอน ปลอกหมอน 
เป็นต้น สารก่อภูมแิพห้ลกัมกัอยู่ในรูปของ “มูลและคราบไร
ฝุ่ น” ซึง่ลอยปะปนอยู่ในอากาศและถูกสูดดมเขา้ไปในระบบ
ทางเดนิหายใจได ้(5) เมื่อเขา้สูร่่างกาย สารก่อภูมแิพจ้ากไร
ฝุ่ นจะกระตุ้นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน ( basophil และ 
dendritic cell) สง่ผลใหเ้กดิการหลัง่สารสือ่อกัเสบหรอืท าให้
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะ
น าไปสู่การกระตุ้น T-cell และสร้างสารที่ท าให้เกิดการ
อกัเสบ เช่น cytokine ต่าง ๆ และน าไปสู่การอกัเสบได้ใน
ที่สุด (6, 7) จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่า ภาวะ AA 
จากไรฝุ่ นเป็นภาวะทีป้่องกนัไดย้ากมากหรอือาจไม่สามารถ
ป้องกนัไดเ้ลย  

การรกัษาการแพ้ไรฝุ่ นสามารถท าได้ง่ายในทาง
ทฤษฎีหากสามารถวินิจฉัยแยกโรคและจัดระดับความ
รุนแรงได้ “แต่กลบัท าได้ยากในทางปฏิบตัิ” จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ แสดงให้เห็นประเดน็ที่น่าสนใจเกี่ยวกบัการ
วนิิจฉัยและการประเมนิระดบัความรุนแรงของโรค AR, หดื 
แ ล ะ  AA ดั ง นี้  1)  Allergic Rhinitis and Its Impact on 
Asthma (ARIA) classification ประเมนิความรุนแรงของโรค 
AR จากผลกระทบของอาการแสดงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย (การนอน การเรยีน การออกก าลงักาย การด าเนิน
ชวีติประจ าวนั) ซึง่หากอาการแสดงไม่รบกวนคุณภาพชวีติ
จะถูกจดัใหม้รีะดบัความรุนแรง “น้อย” ในขณะทีห่ากอาการ
แสดงรบกวนคุณภาพชวีติจะถูกจดัใหม้คีวามรุนแรง “ปาน
กลางถึงมาก” (8) 2) ในปัจจุบนัมคีณะผู้วจิยัจ านวนหนึ่งที่
ระบุว่า นิยามของ ARIA ยังไม่เป็นรูปธรรมมากพอ จึง
ด าเนินงานวจิยัต่าง ๆ ทีแ่สดงใหเ้หน็แนวโน้มว่า ควรมกีาร
จัดระดับความรุนแรงของโรคใหม่ เช่น Kurukulaaratchy 
และคณะ ระบุว่า ลกัษณะของจมูกอกัเสบส าหรบัผูป่้วยโรค 
AR ที่มีอายุ 18 ปี แบ่งออกได้เป็น 4 ชนิด ได้แก่ 1) จมูก
อกัเสบทีเ่ริม่มอีาการในวยัเดก็ทีม่คีวามรุนแรงปานกลาง 2) 
จมูกอักเสบที่เริ่มมีอาการเมื่อเข้าสู่ว ัยรุ่นในเพศหญิงที่มี
ความรุนแรงน้อย 3) จมูกอักเสบร่วมกับโรคหืดที่เริ่มมี



 

 

            279 

อาการก่อนกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งมคีวามรุนแรงมาก และ 4) จมูก
อกัเสบทีเ่ริม่มอีาการในวยัเดก็เพศชายทีม่คีวามรุนแรงปาน
กลาง การแบ่งประเภทใช้ผลการทดสอบสารก่อภูมิแพ้ที่
ผิวหนัง (skin prick test) และ total IgE เป็นตัวก าหนด
ความรุนแรงของโรค (9) ส าหรับในโรคหืดก็มีการวิจัย
เกี่ยวกับการแบ่งประเภทเช่นกัน ปัจจัยที่อาจเพิ่มความ
รุนแรงของโรคมากขึน้ เช่น การมนี ้าหนักตวัน้อยกว่าปกต ิ
ณ แรกเกดิ ภาวะอ้วน ประวตัิมารดาสมัผสัสตัว์เลี้ยง และ
ประวตักิารมโีรค AR ร่วมดว้ย (10) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้
เหน็ว่า โรค AA ท าให้ผู้ป่วยโรคหดืมีอาการรุนแรงมากขึน้
จนน าไปสู่การไม่สามารถควบคุมโรคได้ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตในที่สุด (11-13) ดังนัน้ 
การรกัษาหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรค AR จะลดการเกดิโรค 
AA ได ้แนวทางการรกัษาโรค AR หดื และ AA แบ่งออกได้
เป็น 3 ส่วน (14-20) ได้แก่ 1) การรกัษาโดยการไม่ใช้ยา 
เช่น การหลกีเลีย่งปัจจยัใด ๆ ทีก่ระตุ้นท าใหเ้กดิอาการแพ ้
การลา้งจมกูดว้ยน ้าเกลอืความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.9 เป็นตน้ 2) 
การรกัษาโดยการใชย้า และ 3) การรกัษาโดยใชภู้มคิุม้กนั
บ าบัดที่เจาะจงกับสารก่ออาการแพ้ (allergen-specific 
immunotherapy; ASI)  

ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นแนวทางการรักษา AR 
และโรคหดื และแนวทางการรกัษาโรคหดืทีม่ ีAR ร่วมดว้ย
โดยการใชย้า พบว่า ASI มบีทบาทในโรค AR หดื และ AA 
ในกรณีที่ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงระดับปานกลาง -มาก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dhami และคณะ ที่ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท าการอภิวิเคราะห์พบว่า 
ASI มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากในการรกัษา
ผูป่้วยโรค AA และ allergic rhino conjunctivitis ทัง้ในระยะ
สัน้และระยะยาว (19) แนวทางการวนิิจฉัยและพจิารณาให้
การรกัษาภาวะ AA จากไรฝุ่ น แสดงดงัรปูที ่1 (17) ซึง่แสดง
ใหเ้หน็ว่า ในการวนิิจฉัยแยกโรคจะต้องมกีารตรวจประเมนิ
ผูป่้วยก่อน จากนัน้ จงึทดสอบยนืยนัดว้ย provocation test 
ส าหรบัไรฝุ่ นเพื่อประเมนิผลกระทบของการแพ้ต่ออาการ
แสดงของโรคและการควบคุมอาการของโรคหดืในขัน้ตอน
สดุทา้ย จงึจะแยกวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็น “โรคหดืทีม่ไีรฝุ่ นเป็น
ปัจจยักระตุ้น” หรอื “โรค AA จากไรฝุ่ น” ASI ถูกพจิารณา
ใช้เป็นทางเลือกในการรกัษาภาวะนี้ โดยอาจพิจารณาใช้
เป็นการรกัษาเดีย่ว ๆ หรอืใชร้่วมกบัยาควบคุมอาการ (17) 

ในปัจจุบนัประเทศไทยเริม่มกีารรกัษาโดยการใช ้
ASI แพร่หลายมากขึน้ อย่างไรกต็าม ส่วนใหญ่เป็นการใช้

ในสถานพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ การใช้อิมมูนบ าบดั
ชนิดอมใตล้ิน้ยงัไม่ถูกบรรจุในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิแต่เมื่อ
ผู้วจิยัประเมนิขอ้มูลจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ต่าง ๆ และ
น ามาค านวณค่า ISafE score ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
การคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกัแห่งชาตขิองประเทศไทยใน
ขอ้บ่งใช้ AR และ AA พบว่า สารสกดัจากไรฝุ่ นในรูปแบบ
ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้น (SQ® HDM SLIT-tablet: 
house-dust mites sublingual immunotherapy) ได้คะแนน
เท่ากบั 0.83 ข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ยาดงักล่าวมี
แนวโน้มที่ดีในแง่ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความ
สะดวกในการบริหารยา และน่าจะเพิ่มความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในการใช้ยา อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ 
ขอ้มูลหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่ ามาค านวณค่า ISafE score 
ดังกล่าว ไม่ได้มาจากฐานข้อมูล MicromedexTM ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่คณะท างานพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
ประเทศไทยระบุใหใ้ช ้และไม่มงีานวจิยัในประเทศไทย 
ในประเทศไทย พบเพยีงบทความวชิาการของ Ungkhara ที่
ระบุว่า มกีารน ายาดงักล่าวมาใชใ้นการรกัษาภาวะภูมแิพใ้น
ผู้ใหญ่ ณ วชิรพยาบาล เป็นที่แรกในประเทศไทย (21) 
ผูเ้ขยีนสรุปว่า ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้ มแีนวโน้ม
ว่ามปีระสทิธภิาพมากในผูป่้วยโรคภูมแิพ ้โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในกรณีทีโ่รคมกีลไกผ่าน IgE เช่น โรค AR โรคหดื และ
การแพ้แมลงบางชนิด ซึ่งสอดคล้องกบักลไกการออกฤทธิ ์
ของ ASI ทีก่ระตุ้น dendritic cell และน าไปสู่การยบัยัง้การ
หลัง่สารสื่ออกัเสบต่าง ๆ เช่น interleukin (IL)-4, IL-5 ซึ่ง
กระตุ้นเซลลใ์นระบบภูมคิุม้กนั เช่น B-cell หรอื eosinophil 
ท าใหล้ดการหลัง่สารสื่ออกัเสบทีท่ าใหเ้กดิอาการแพ ้ดงันัน้ 
ASI จงึยบัยัง้การหลัง่สารทีท่ าใหเ้กดิอาการแพไ้ด ้(22) จาก
การส ารวจเบื้องต้น พบว่ามีสถานพยาบาลจ านวนมาก
พอสมควรในประเทศไทยทีม่กีารใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิด
อมใต้ลิน้ทัง้ในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ของรฐัและโรงเรยีน
แพทย ์ประเดน็ทีน่่าสนใจและยงัคงเป็นค าถามใหญ่ คอื การ
ใชย้านี้ในโรค AR และ AA มคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
และผลกระทบด้านงบประมาณในบริบทของประเทศไทย
เป็นอย่างไร จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยใน
ต่างประเทศหลายฉบบัทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า การใช ้ASI มคีวาม
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ข้อสังเกตที่พบ คือ งานวิจัย
เหล่านัน้เลอืกใช้การรกัษามาตรฐาน หรอืยาหลอกเป็นตัว
เปรียบเทียบ และแสดงผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ในแง่ 
“ต้นทุนประสทิธผิล” และ “จ านวนปีสุขภาวะทีเ่พิม่ขึน้” โดย
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พิจารณาจากมุมมองต่าง ๆ เช่น รัฐบาล สังคม และ
สถานพยาบาล เป็นต้น แต่ยงัไม่มกีารประเมนิในบรบิทของ
ประเทศไทย งานวิจัยครัง้นี้ จึงประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตรแ์ละผลกระทบดา้นงบประมาณของยาเมด็ ยา

เม็ดอิมมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้นหากน ามาใช้ในบริบทของ
ประเทศไทย เพื่อใหท้ราบขอ้มลูความเป็นไปไดใ้นการน ายา
นี้มาใช้ในข้อบ่งใช้ AA และ AR ที่เกิดจากไรฝุ่ นในบริบท
ของประเทศไทยต่อไป 

 
ตารางท่ี 1. แนวทางการรกัษาโรค AR  โรคหดื และ AA โดยการใชย้า 

 รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง-มาก 
โรคจมกู
อกัเสบภูมแิพ ้

ยาตา้นฮตีามนีรุ่นทีส่อง ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิด 
การรกัษาโดยใชภ้มูคิุม้กนับ าบดัทีเ่จาะจงกบัสารก่ออาการแพ ้(สาร
สกดัจากไรฝุ่ น) ในกรณีทีท่ราบชดัเจนว่าสารก่อภมูแิพท้ีเ่ป็นสาเหตุ 
คอื “ไรฝุ่ น” 

โรคหดื การรกัษาขัน้ที ่1 
ยาควบคมุอาการ: ใชย้าคอรต์โิคส
เตยีรอยดช์นิดสดูพ่น (inhaled 
corticosteroid: ICS) ในขนาดต ่าผสม
กบั formoterol โดยใชต้ามอาการ  
ยาบรรเทาอาการ:  
ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol 
โดยใชต้ามอาการ 
 
การรกัษาขัน้ที ่2 
ยาควบคมุอาการ: ใช ้ICS ในขนาด
ต ่า ผสมกบั formoterol โดยใชท้กุวนั 
ยาบรรเทาอาการ:  
ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol 
โดยใชต้ามอาการ 
 

การรกัษาขัน้ที ่3 
ยาควบคมุอาการ: ICS ขนาดต ่า ร่วมกบั beta-2 agonist ทีอ่อกฤทธิ ์
ยาวนาน (LABA), ICS ขนาดกลาง หรอื ICS ขนาดต ่า ร่วมกบั 
leukotriene receptor antagonist (LTRA) 
ยาบรรเทาอาการ: การใช ้ICS ขนาดต ่าและ formoterol ตามความ
จ าเป็น 
การรกัษาขัน้ที ่4 
ยาควบคมุอาการ: ICS ขนาดกลาง-LABA, ICS ขนาดสงู ร่วมกบั 
tiotropium หรอื LTRA 
ยาบรรเทาอาการ: การใช ้ICS ขนาดต ่าและ formoterol ตามความ
จ าเป็น 
การรกัษาขัน้ที ่5 
ยาควบคมุอาการ: ICS ขนาดสงู-LABA และสง่ต่อแพทยเ์ฉพาะทาง
เพื่อท า phenotypic assessment ± ใหก้ารรกัษาโดย tiotropium, 
anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R, หรอือาจเพิม่ oral corticosteroids 
ขนาดต ่า แต่ตอ้งพจิารณาความเสีย่งการเกดิอาการขา้งเคยีง 
ยาบรรเทาอาการ: การใช ้ICS ขนาดต ่าและ formoterol ตามความ
จ าเป็น 

โรคหดืทีม่โีรค
จมกูอกัเสบ
ภูมแิพเ้กดิขึน้
ร่วมดว้ย 

intranasal corticosteroids (INC)-
หรอื oral leukotriene receptor 
antagonist (แต่พบว่าอาจมปีระโยชน์
น้อย) 

รุนแรงปานกลาง: การรกัษาโดยใชภ้มูคิุม้กนับ าบดัทีเ่จาะจงกบัสาร
ก่ออาการแพ ้(สารสกดัจากไรฝุ่ น)  
รุนแรงมาก: 
omalizumab (anti-IgE therapy) 
mepolizumab (anti-IL-5 therapy) 
reslizumab (monoclonal anti-IL-5 antibody) 
benralizumab (cytotoxic monoclonal antibody directed against 
IL-5 receptor alpha) 
dupilumab (Anti-lL-4 receptor alpha subunit antibody) 
การจีห้ลอดลมดว้ยความรอ้น 
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รปูท่ี 1. แนวทางการวนิิจฉยัและพจิารณาใหก้ารรกัษาโรค

หดืทีม่โีรคจมกูอกัเสบภมูแิพท้ีเ่กดิจากไรฝุ่ น (17) 
 

วิธีการวิจยั 
 การวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลครัง้นี้ท าในมุมมอง
ของผู้ป่วย กลุ่มประชากรเป้าหมาย คอื ผู้ป่วยโรคภูมแิพท้ี่
ไดร้บัการวนิิจฉัยแลว้ว่ามสีาเหตุมาจากการแพไ้รฝุ่ น โดยมี
ระดบัความรุนแรงมากจนสง่ผลรบกวนคุณภาพชวีติ และไม่
สามารถควบคุมอาการได้โดยการใช้ intranasal cortico- 
steroid 
ยาทีศ่ึกษา 
 สิง่แทรกแซง: ยาทีเ่ป็นสิง่แทรกแซงในการศกึษานี้ 
คอื ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้นที่บรหิารยาในขอ้บ่งชี้
ส าหรบั AR และ AA โดยให้วนัละ 1 เม็ด ติดต่อกนัทุกวนั 
เป็นระยะเวลา 3 ปี  
 กลุ่มเปรยีบเทยีบ:  ใ นก ร ณีก า ร รักษ า  AR ใ ช้  
fluticasone furoate ชนิดพ่นจมูกในขนาด  27.5 mcg/1 
dose (120 doses) เป็นตวัเปรยีบเทยีบ เนื่องจากเป็นยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและมกีารจ่ายบ่อยในทางปฏบิตั ิ 
 ส่วนในกรณีการรักษา AA ตัวเปรียบเทียบแบ่ง
ออกเป็น 2 กรณี เพราะทัง้สองกรณีเป็นยาที่แนะน าตาม 
GINA guideline 2020 เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและ
มีการจ่ายบ่อยในทางปฏิบัติ  กรณีที่  1 ใช้  ICS-LABA 
(inhaled corticosteroid long- acting beta- 2 agonist) ใ น
ข น า ด ป า น ก ล า ง  ไ ด้ แ ก่  fluticasone propionate + 
salmeterol บรหิารยาทุกวนั และ ICS ในขนาดต ่าผสมกบั 

formoterol โ ดย ใ ช้ ต ามอ าก าร  ไ ด้ แ ก่  budesonide + 
formoterol โดยก าหนดใหใ้ชส้ปัดาหล์ะ 2 ครัง้ กรณีที ่2 ตวั
เปรยีบเทยีบ คอื ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol ไดแ้ก่ 
budesonide + formoterol โดยบริหารยาทุกวัน และ ICS 
ในขนาดต ่าผสมกับ formoterol โดยใช้ตามอาการ ได้แก่ 
budesonide + formoterol โดยก าหนดให้ใช้สัปดาห์ละ 2 
ครัง้ 
 การประเมินต้นทุนประสิทธิผล 

การศกึษาค านวณค่าใชจ้่ายการรกัษาโรค AR และ 
AA ในบริบทของประเทศไทย และปีสุขภาวะ (Quality-
Adjusted Life Years; QALYs) ของการรักษาโดยใช้ยา
เมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้นเดี่ยว ๆ และการรกัษาแบบ
มาตรฐาน จากนั ้น น าค่าที่ได้มามาค านวณค่าต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม  ( incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER)  

งานวจิยันี้ก าหนดใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้
ยารอ้ยละ 100 ก าหนดใหผู้ป่้วย AR และ AA บรหิารยา ยา
เมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้วนัละ 1 เมด็ ตดิต่อกนัทุกวนั 
เป็นระยะเวลา 3 ปี ก าหนดให้แพทย์นัดติดตามอาการ 3 
เดอืน/ครัง้ ค่าปีสุขภาวะและระยะเวลาการรกัษา อา้งองิมา
จากงานวิจยัที่ 23, 24 คือ 0.66 เนื่องจากยงัไม่มีงานวจิยั
เชงิทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trials) เกี่ยวกบัค่าดงักล่าวในผู้ป่วยโรค AR และ AA ชาว
ไทยมาก่อน นอกจากนี้  ผู้ป่วย สิ่งแทรกแซง และตัว
เปรียบเทียบของงานวิจัยดังกล่าวมีลักษณะคล้ายกับ
งานวจิยัในครัง้นี้มาก 
 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ถูกปรบัลดด้วย
อตัราลดร้อยละ 3 ค านวณจา มูลค่าในปัจจุบนั = มูลค่าใน
อนาคต x 1/(1+อตัราลด)จ านวนปี ส าหรบัค่าใชจ้่ายทางตรงที่
ไม่ ใช่ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อมจะ
ก าหนดใหเ้พิม่ขึน้รอ้ยละ 3 ต่อปีจากค่าใชจ้่ายในปีก่อนหน้า 
ทัง้นี้ ไม่รวมค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลหรือผู้ติดตาม การศึกษา
ก าหนดใหเ้กดิภาวะหดืก าเรบิในกลุ่มเปรยีบเทยีบเกิดขึน้ปี
ละ 1 ครัง้ และไม่เกดิภาวะดงักล่าว ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาเมด็อมิ
มูนบ าบัดชนิดอมใต้ลิ้นเพียงอย่างเดียว ค่า ICER ของ
ประเทศไทยที่ถือว่ามคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ต้อง < 
160,000 บาท/QALYs โครงสร้างการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสทิธผิลแสดงอยู่ในรปูที ่2 ค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ ในการ
ค านวณระบุอยู่ในตารางที ่2 
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ผลการวิจยั 
การใช้ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้นติดต่อกนั

เป็นระยะเวลา 3 ปี มคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ (ICER 
<160,000 บาท/QALYs)  เมื่ อ เปรียบเทียบกับการ ใช้  
fluticasone furoate ชนิดพ่นจมูกในการรกัษาโรค AR โดย
มคี่า ICER คอื 157,928.79 บาท/QALYs  

การใช้ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิ้นติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 3 ปี มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เมื่อ
เปรียบเทียบกับตัวเปรียบเทียบกรณีที่ 1 (ICS-LABA ใน
ข น า ด ป า น ก ล า ง  ไ ด้ แ ก่  fluticasone propionate + 
salmeterol บรหิารยาทุกวนั และ ICS ในขนาดต ่าผสมกบั 
formoterol โดยใชต้ามอาการ โดยก าหนดใหใ้ชส้ปัดาหล์ะ 2 
ครัง้ในการรกัษาโรค AA ค่า ICER คือ 122,849.89 บาท/
QALYs เมื่อเปรยีบเทยีบกบัตวัเปรยีบเทยีบกรณีที่ 2 (ICS 
ในขนาดต ่ า ผสมกับ  formoterol ได้แก่  budesonide + 
formoterol บริหารยาทุกวนั และ ICS ในขนาดต ่าผสมกบั 
formoterol โ ดย ใ ช้ ต ามอ าก าร  ไ ด้ แ ก่  budesonide + 
formoterol โดยก าหนดให้ใชส้ปัดาหล์ะ 2 ครัง้ในการรกัษา
โรค AA พบว่ามคี่า ICER คอื 127,185.94 บาท/QALYs 
 
การอภิปรายผล 
 ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้มขีอ้บ่งใชใ้นการ
รกัษาการแพ้จากไรฝุ่ นโดยตรง หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง

การแพทย์ในปัจจุบันสรุปไปในทิศทางเดียวกันว่า ยามี
ประสทิธภิาพและปลอดภยัทัง้การใชใ้นระยะสัน้และระยาว 
(22, 24) จุดเด่นที่ส าคญัของยานี้ คือ ความสะดวกในการ
บรหิารยาเพราะสามารถบรหิารยาไดท้างปากวนัละครัง้ จงึ
ไม่จ าเป็นต้องนัดผู้ป่วยใหเ้ขา้รบัการตรวจติดตามบ่อยครัง้ 
แต่อย่างไรก็ตาม อุปสรรคที่ส าคญัในการเข้าถึงยานี้ของ
ผูป่้วย คอื 1) จะต้องไดร้บัการวนิิจฉยัจากการตรวจร่างกาย
และการตรวจทางห้องปฏบิตัิการเพื่อยนืยนัว่ามอีาการแพ้
จากไรฝุ่ น จึงจะถือว่ามีข้อบ่งใช้ 2) ยามีราคาสูง เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาตวัอื่น ๆ ทีใ่ชเ้พื่อบรรเทาอาการแพ ้แต่
อย่างไรกต็าม ยาตวัอื่น ๆ ดงักล่าวไม่ไดอ้อกฤทธิย์บัยัง้การ
แพ้จากไรฝุ่ นเฉพาะเจาะจงเหมอืนกบัยานี้ จึงไม่สามารถ
รกัษาทีส่าเหตุโดยตรงของโรคได ้
 ในปัจจุบัน ยาเม็ดอิมมูนบ าบัดชนิดอมใต้ลิ้นยงั
ไม่ได้อยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เนื่องจากอยู่ในระหว่าง
การติดตามความปลอดภยัของยาใหม่ (safety monitoring 
program) นอกจากนี้  ยัง ไม่มีข้อมูลอยู่ ในฐานข้อมูล
MicromedexTM จงึท าใหไ้ม่สามารถประเมนิค่า ISafE score 
ตามข้อก าหนดของคณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียาหลกั
แห่ ง ช าติ ได้ โ ดยตรง  กา รที่ ยัง ไม่ มีก า รศึกษาด้าน
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัในผูป่้วยชาวไทย จงึไม่มี
ข้อมูลโดยตรงที่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่า ยานี้มี
ประโยชน์ในการรกัษาภาวะการแพจ้ากไรฝุ่ นในคนไทยได ้ 

 
รปูท่ี 2. โครงสรา้งการวเิคราะหต์้นทุนประสทิธผิลของการใชย้าเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้เพยีงอย่างเดยีวในการรกัษาโรค 
AR และ AA เปรยีบเทยีบกบัการรกัษามาตรฐาน 
หมายเหตุ: ระยะเวลาการรกัษาดว้ยอมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้ คอื 3 ปี และ QALYs อา้งองิจากงานวจิยัที ่23, 24 โดยงานวจิยั
ดงักล่าวมลีกัษณะผูป่้วย การแทรกแซง ตวัยาเปรยีบเทยีบ และผลลพัธท์ีส่นใจศกึษาเหมอืนกนักบังานวจิยันี้ 
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ตารางท่ี 2. พารามเิตอรข์องแบบจ าลองการรกัษาโรค AR และ AA ในงานวจิยั 
พารามเิตอร ์ แหล่งทีม่า ค่าใชจ้่าย (บาท/3 ปี) 

AR (โรคจมกูอกัเสบภูมแิพ)้ 
ค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยข์องยาเมด็อมิมนูบ าบดั
ชนิดอมใตล้ิน้: กลุ่มรกัษา 

บรษิทัแอบ๊บอต 132,431.77 

ค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการรกัษาตาม
อาการ (กลุ่มเปรยีบเทยีบ) ไดแ้ก่ ยาพ่นจมกู fluticasone 
furoate 27.5 mcg/1 dose (120 doses) 

ประกาศราคากลางตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2563 (25) 

8,417.01 

ค่าใชจ้่ายทางตรงไมใ่ชท่างการแพทยแ์ละตน้ทุนทางออ้ม 
ไดแ้ก่ ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และค่าหยุดงาน 

การสอบถามผูป่้วยต่างจงัหวดัจ านวน 
30 ราย และน ามาหาค่าเฉลีย่ 

19,781.76 

รวมค่าใชจ้่ายของกลุ่มเปรยีบเทยีบ  28,198.77 
AA (โรคหดืทีม่โีรคจมกูอกัเสบภมูแิพ)้ 
กรณีที ่1 

ค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยข์องยาเมด็อมิมนูบ าบดั
ชนิดอมใตล้ิน้: กลุ่มรกัษา 

บรษิทัแอบ๊บอต 132,431.77  

ค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการรกัษาตาม
อาการ (กลุ่มเปรยีบเทยีบ)1  

ประกาศราคากลาง ตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2563 (25) 

12,631.53 

ค่าใชจ้่ายทางตรงไมใ่ชท่างการแพทยแ์ละตน้ทุนทางออ้ม 
ไดแ้ก่  
ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และค่าหยดุงาน 

การสอบถามผูป่้วยต่างจงัหวดัจ านวน 
30 ราย และน ามาหาค่าเฉลีย่ 

19,781.76 

การรกัษาภาวะหดืก าเรบิ งานวจิยัหมายเลข 26 และ 27 18,937.55  
รวมค่าใชจ้่ายของกลุ่มเปรยีบเทยีบ กรณีที ่1  51,350.84 

กรณีที ่2 
ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ของยาเมด็อิมมูนบ าบดั
ชนิดอมใตล้ิน้: กลุ่มรกัษา  

บรษิทัแอบ๊บอต 132,431.77  

ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาตาม
อาการ (กลุ่มเปรยีบเทยีบ)2  

ประกาศราคากลาง ตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2563 (25) 

9,769.74 

ค่าใช้จ่ายทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนทางออ้ม 
ไดแ้ก่ ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และค่าหยุดงาน 

การสอบถามผูป่้วยต่างจงัหวดัจ านวน 
30 ราย และน ามาหาค่าเฉลีย่ 

19,781.76 

การรกัษาภาวะหดืก าเรบิ งานวจิยัหมายเลข 26 และ 27 18,937.55  
รวมค่าใชจ้่ายของกลุ่มเปรยีบเทยีบ กรณีที ่2  48,489.05 

1: ตัวเปรียบเทียบกรณีที่ 1 คือ ICS-LABA (inhaled corticosteroid long-acting beta-2 agonist) ในขนาดปานกลาง ได้แก่ 
fluticasone propionate + salmeterol บริหารยาทุกวัน และ ICS ในขนาดต ่ าผสมกับ formoterol โดยใช้ตามอาการ ได้แก่ 
budesonide + formoterol โดยก าหนดใหใ้ชส้ปัดาหล์ะ 2 ครัง้  
2: ตวัเปรยีบเทยีบกรณีที ่2 คอื ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol ไดแ้ก่ budesonide + formotero โดยบรหิารยาทุกวนั และ 
ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol โดยใชต้ามอาการ ไดแ้ก่ budesonide + formoterol โดยก าหนดใหใ้ชส้ปัดาหล์ะ 2 ครัง้ 
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หรือไม่ อย่างไร และการที่ยามีราคาสูง  อีกทัง้ยังไม่มี
งานวจิยัเกี่ยวกบัความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาตวันี้
ในประเทศไทย จึงยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าควรใช้ยานี้
หรอืไม่ และการใชย้านี้จะสง่ผลต่อค่าใชจ้่ายต่าง ๆ ในบรบิท
ของประเทศไทยอย่างไร  

ผลการวจิยัในครัง้นี้ตอบค าถามเบือ้งต้น เกีย่วกบั
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรข์องการใชย้านี้ในบรบิทของ
ประเทศไทยซึ่งเป็นไปในทศิทางเดียวกนักบังานวจิยัของ
ประเทศต่าง ๆ ในทวปียุโรปและประเทศแคนาดา (28-33) 
กล่าวคอื ยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้เมื่อใชเ้ดีย่ว ๆ มี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในการรักษาโรค AR ใน
ระยะเวลา 3 ปี และยงัคุ้มค่าในการรกัษาโรค AA ในระยะ 
เวลา 3 ปี ไม่ว่าตวัเปรยีบเทยีบจะเป็น ICS-LABA ในขนาด
ปานกลางและ ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol โดยใช้
ตามอาการ หรอื ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol โดย
บริหารยาทุกวนั และ ICS ในขนาดต ่าผสมกบั formoterol 
โดยใชต้ามอาการ หากมกีารคดิรวมค่าใชจ้่ายของผูด้แูลหรอื
ผูต้ดิตามดว้ย ค่า ICER กน่็าจะลดลงมากกว่านี้อกี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวจิยัเกีย่วกบั
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาเมด็อมิมูนบ าบดัชนิด
อมใต้ลิ้นชนิดนี้ในข้อบ่งใช้ส าหรบั AR จากไรฝุ่ นและ AA 
จากไรฝุ่ น ซึ่งเป็นการวิจยัในประเทศแถบยุโรปเป็นหลกั 
โดยมรีูปแบบการวจิยัเป็นการวเิคราะหต์้นทุน-ประสทิธผิล 
หรอืการวเิคราะหต์น้ทุนต ่าสดุ (cost minimization analysis) 
ในระยะเวลาการรักษา 3 ปี และ 9 ปี ในกรณี AA มี
รายละเอยีดแสดงดงัตารางที่ 3 นอกจากนี้ ยงัพบแนวเวช
ปฏิบตัิและงานวจิยัต่าง ๆ สนับสนุนทัง้ด้านประสทิธภิาพ 
และความปลอดภัยทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ( 22, 24) 
ถงึแมว้่าการวจิยัครัง้นี้ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบกบัความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของยานี้  กับการฉีดวคัซีนภูมิแพ้ไรฝุ่ น แต่
อย่างไรก็ตาม งานวิจยัโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
(35) เรื่องการฉีดวคัซีนภูมิแพ้ไรฝุ่ นเพื่อเป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ส าหรบัแนวทางการรกัษาโรคภูมแิพท้างจมกูเรื้อรงั
ทีม่อีาการรุนแรงปานกลางหรอืรุนแรงมาก (ปีที ่2) มผีูป่้วย
ทีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเลอืกของการศกึษา จ านวน 146 ราย 
ผู้ป่วยจ านวน 108 ราย ได้รบัการสุ่มให้รบัการรกัษาด้วย
วคัซนีภูมแิพ้ไรฝุ่ นร่วมกบัการรกัษาตามมาตรฐานส าหรบั
โรคภูมแิพ้และผูป่้วยจ านวน 36 ราย ได้รบัการสุ่มใหอ้ยู่ใน
กลุ่มควบคุม คือ ได้รับการรักษาภูมิแพ้ตามมาตรฐาน
ร่วมกบัการฉีดยาหลอก ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า การฉีด

วคัซนีภูมแิพไ้รฝุ่ นมแีนวโน้มมปีระสทิธภิาพดใีนผูป่้วยชาว
ไทยและพบเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์น้อย ซึ่งเป็น
แนวโน้มทีด่สี าหรบัพจิารณาน าการฉีดวคัซนีภูมแิพไ้รฝุ่ นไป
ใชจ้รงิในทางคลนิิกในประเทศไทยไดใ้นอนาคต ขอ้จ ากดัที่
ส าคญัของการฉีดวคัซนีภูมแิพ้ไรฝุ่ นที่ไม่สามารถมองขา้ม
ได้ คอื ผู้ป่วยจะต้องเดนิทางเข้ามารบัการฉีดกบับุคลากร
ทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาล ซึ่งจะมตี้นทุนทางตรงที่
ไม่เกี่ยวขอ้งกบัยา ต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนทีม่องไม่เหน็
เกิดขึ้นเป็นอย่างมาก นอกจากนี้  ด้วยสถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 ในปัจจุบนัและในอนาคต 
อาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกมาเข้ารบัการติดตาม ซึ่ง
แตกต่างจากการใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้ทีผู่ป่้วย
สามารถใชย้าดว้ยตนเองทีบ่า้นได ้นอกจากนี้ ยงัพบขอ้มลูที่
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสามารถทนต่อการใช้ยาเมด็อมิมูน
บ าบัดชนิดอมใต้ลิ้นชนิดนี้ ได้ดีและมีความปลอดภัยที่ดี 
(36) 
 จุดเด่นของงานวจิยันี้ คือ มีการระบุรายละเอยีด
เกี่ยวกบัขอ้บ่งใชไ้วอ้ย่างชดัเจน มกีารรวบรวมค่าใชจ้่ายที่
น่าจะเกดิขึน้จรงิในบรบิทของประเทศไทยไว้ครบถ้วนและ
เป็นค่าใช้จ่ายที่พบจากการวจิยัในประเทศไทย อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยนี้ ยังคงมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น 
การศกึษาใชมุ้มมองของผูป่้วยในบรบิทเฉพาะของประเทศ
ไทย  จึง ไม่ สามารถเปรียบ เทียบกับผลการวิจัย ใน
ต่างประเทศไดโ้ดยตรง อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัทีไ่ดท้ าให้
เหน็ทศิทางว่า ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการรกัษา
โรค AR และ AA เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั คอื คุ้มค่าใน
การรกัษานาน 3 ปี นอกจากนี้ งานวจิยันี้ก าหนดใหผู้ป่้วยมี
ความร่วมมอืในการใชย้าเตม็ทีห่รอืบรหิารยาถูกวธิแีละใชย้า
อย่างถูกต้องสม ่าเสมอ อกีทัง้ยงัไม่ไดค้ านึงถงึความรุนแรง
ของโรคที่อาจพฒันามากขึน้ ในช่วงการรกัษา 3 ปี จงึอาจ
ไม่สอดคล้องกับบางกรณีที่เกิดขึ้นจริงในทางปฏิบัติ แต่
อย่างไรกต็าม จากแนวทางการรกัษาทัง้ของประเทศไทย
และต่างประเทศพบว่า หากผู้ป่วยมีการใช้ยาที่เหมาะสม
และมีความร่วมมือในการใช้ยาดีจะช่วยท าให้อาการทาง
คลินิกดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ ผู้วจิยัก าหนดใหม้โีอกาสเกดิอาการก าเรบิไว้ 
ปีละ 1 ครัง้ จงึน่าจะสะทอ้นสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิในประชากรบาง
กลุ่มได ้
 การศกึษานี้ไม่ไดว้เิคราะหค์วามไว ค่า QALYs ใน
การศกึษานี้ถูกอา้งองิมาจากงานวจิยัในต่างประเทศ (22,24)
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบผลการวจิยัเกีย่วกบัความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรข์องยาเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้ส าหรบั AA และ AR ทีเ่กดิจากไรฝุ่ น (28-33) 
 ขอ้บ่งใชส้ าหรบั AR ทีเ่กดิจากไรฝุ่ น ขอ้บ่งใชส้ าหรบั AA ทีเ่กดิจากไรฝุ่ น 

ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วม
การวจิยั 

1. ผูป่้วยทีม่ภีาวะ AR จากไรฝุ่ นและผูป่้วยทีม่ภีาวะ AR +AA จากไรฝุ่ นในประเทศอติาล ี(28) 
2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะ AR จากไรฝุ่ น ณ เมอืง Ontario และ Quebec ประเทศแคนาดา (29) 
3. ผูป่้วยชาวเยอรมนัทีม่ภีาวะ AR จากไรฝุ่ นทีม่คีวามรุนแรงคงทีใ่นระดบัปานกลางถงึมาก ซึง่

ไม่สามารถควบคมุไดด้ว้ยยาแกแ้พ ้(30) 
4. ผูป่้วยทีม่ภีาวะแพจ้ากไรฝุ่ น (31) 

1. ผูป่้วยทีม่ภีาวะ AA (32) 
2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะ AA จากไรฝุ่ นทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการแสดง

ของโรคไดด้ว้ยการใชย้า ICS (ความรุนแรงของโรค AR ขอยูใ่น
ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง) (33) 

สิง่แทรกแซง ยาเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้ หรอื ยานี้ร่วมกบัยาหลกัในการรกัษาอาการแพ ้(28-33) 
ตวัเปรยีบเทยีบ 1. การรกัษามาตรฐาน (ยาตา้นฮสีตามนี หรอื ยาสเตยีรอยดช์นิดสดูพ่นทางจมกู) (29) 

2. ยาอมิมนูบ าบดัชนิดฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั (SCIT) (30) 
3. ยาหลอกร่วมกบัยาหลกัในการรกัษาอาการแพ ้(31) 

1. การรกัษามาตรฐาน (ยาสเตยีรอยดช์นิดสดูพ่น, ยาออกฤทธิ ์
โดยการกระตุน้ตวัรบัเบตา้ 2) (32)  

2. ยาหลอก + ยาสเตยีรอยดช์นิดสดูพ่น, ยาออกฤทธิโ์ดยการ
กระตุน้ตวัรบัเบตา้ 2 (33)  

ระเบยีบวธิวีจิยัทีใ่ช ้ การวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิล, การวเิคราะหต์น้ทุนต ่า ในระยะเวลาการรกัษา 3 ปี และ 9 ปี ในกรณี AA (28-33) 
มุมมองทีใ่ชใ้น
การวเิคราะห ์

1. มุมมองของรฐั (29)  
2. มุมมองของสงัคม (30) 
3. มุมมองของสงัคมและมุมมองของบุคคลากรทางการแพทย ์(31) 

มุมมองของรฐั (32, 33) 

ผลการวจิยัหลกั 1. จุดวกิฤตขิองการรกัษา คอื ชว่งปีแรก เนื่องจากมคี่า ICERs สงูมาก ดงันัน้ การน าผล
การศกึษาไปใชจ้ะตอ้งพจิารณาใหด้ใีนมมุมองทางเศรษฐศาสตรท์ีห่ลากหลาย โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูท้ีจ่่ายค่ารกัษา (29) 

2. ตน้ทุนทางตรงทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาโดยการใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้สงูกว่าการ
ใช ้SCIT แต่เมื่อน าขอ้มลูตน้ทุนทางออ้มเขา้มาพจิารณาร่วมดว้ยกลบัพบว่าการใชย้า
เมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้ชว่ยประหยดัค่าใชจ้่ายในภาพรวมไดม้ากกว่า (30) 

3. การใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้ ท าใหป้ระหยดัตน้ทุนทัง้ทางตรงและทางออ้มของ
การรกัษาไดม้ากกว่า SCIT ในการรกัษานาน 3 ปี (31) 

1. การใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้มคีวามคุม้ทุนเมื่อใชเ้ป็น
ยาเสริมร่ วมกับยาหลักที่ ใช้ ในการรักษาภาวะ AA ใน
สถานพยาบาลของทัง้ 3 ประเทศทีศ่กึษา (32) 

2. การใชย้าเมด็อมิมนูบ าบดัชนิดอมใตล้ิน้มคีวามคุม้ตน้ทุนและมี
ผลไดเ้ป็นจ านวนปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้ดกีว่าการรกัษาดว้ยวธิี
มาตรฐานในการใชเ้พื่อเป็นยาเสรมิร่วมกบักบัยาหลกัทีใ่ชใ้น
การรกัษาภาวะ AA จากไรฝุ่ น และจากการวเิคราะหพ์บว่า การ
ใชย้านี้จะเริม่มคีวามคุม้ค่ามากขึน้ เมื่อใชต้ดิต่อกนันาน 2-3 ปี 
(33) 
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จงึอาจท าใหผ้ลการวจิยัไมส่ะทอ้นกบับรบิทของประเทศไทย
อย่างแท้จริง ซึ่งเป็นจุดอ่อนที่ส าคัญของงานวิจัยนี้  แต่
อย่างไรกต็าม ขณะนี้มงีานวจิยัทางคลนิิกเกีย่วกบัยานี้อยู่ใน
ประเทศไทย ในอนาคตน่าจะท าให้ได้ค่ า  QALYs ที่
เหมาะสมในการวเิคราะหต่์อไป 
 ในปัจจุบนัเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศไทยมี
ความผนัผวนค่อนขา้งมากและท านายการเปลีย่นแปลงระยะ
ยาวได้ยาก ดังนัน้ ข้อมูลค่าใช้จ่ายทางตรงทางยาหรือ
ค่าใชจ้่ายทางออ้มในอกี 3 ปีขา้งหน้า อาจไม่ตรงกบัค่าทีใ่ช้
ในการวิจัยในครัง้นี้  ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจ ัยจึงก าหนดให้
ค่าใชจ้่ายทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยแ์ละต้นทุนทางออ้ม
มีอตัราเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ต่อปีจากค่าใช้จ่ายในปีก่อนหน้า 
ทัง้นี้ ไม่รวมค่าใชจ้่ายของผูดู้แลหรอืผูต้ดิตาม ซึง่สอดคลอ้ง
กับบทความปริทัศน์ของ Stróżek และคณะ ที่ระบุว่า 
ค่าใช้จ่ายที่แท้จริงของโรคภูมิแพ้นัน้ยากที่จะประเมิน 
เนื่องจากขอ้มูลส่วนใหญ่ทีน่ ามาค านวณมกัไม่สมบูรณ์ และ
ค่าใช้จ่ายทางออ้มของโรคนี้มกัสูงกว่าต้นทุนทางตรงอย่าง
มาก และจะเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ ตามความรุนแรงของโรค โดย
ประเด็นที่น่าสนใจ คือ พบบางงานวิจัยที่แสดงว่าต้นทุน
ทางอ้อมที่ส าคญั คอื การต้องหยุดงาน ซึ่งส่งผลท าใหข้าด
รายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะการหยุดงานและเดินทางมาเข้ารับการตรวจ
ตดิตาม ดงันัน้ การวนิิจฉยัโรคอย่างถูกตอ้งและใหก้ารรกัษา
ทีเ่หมาะสมจะช่วยแกไ้ขปัญหานี้ได ้(38) 

ในอนาคตควรมกีารวจิยัในประเทศไทยเพื่อหาค่า 
QALYs ในบริบทการใช้ยาในประเทศ จากนัน้ จึงน ามา
วเิคราะหค์วามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรซ์ ้าอกีครัง้ และควรมี
การวจิยัถึงรูปแบบการใชย้าเมด็อมิมูนบ าบดัชนิดอมใต้ลิน้ 
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศไทย เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของข้อมูลการใช้ยา มูลค่าการใช้ยา ค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม ประสทิธผิลทีไ่ด้ ความปลอดภยั ความร่วมมอืใน
การใชย้า ซึง่จะสามารถน ามาวเิคราะหเ์กีย่วกบัความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิเคราะห์
ผลกระทบต่องบประมาณไดต่้อไป 
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นี้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครัง้นี้ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
บรษิัท Abbott Laboratories Limited อย่างไรกต็าม บรษิัท
ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดระเบียบวิธวีิจยั การ
วเิคราะหผ์ลการวจิยั การน าเสนอผลการวจิยั การอภปิราย
และการสรุปผลการวจิยัแต่อย่างใด 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Schatz M, Rosenwasser L. The allergic asthma 

phenotype. J Allergy Clin Immunol Pract. 2014; 2: 
645-8. 

2.  Bunnag C, Jareoncharsri P, Tantilipikorn P, Vichya 
nond P, Pawankar R. Epidemiology and current 
status of allergic rhinitis and asthma in Thailand- 
ARIA Asia-Pacific Workshop report. Asian Pac J 
Allergy Immunol. 2009; 27: 79-86.  

3. Sritipsukho P, Satdhabudha A, Nanthapisal S. Effect 
of allergic rhinitis and asthma on the quality of life in 
young Thai adolescents. Asian Pac J Allergy 
Immunol. 2015; 33: 222-6.  

4.  Vichyanond P, Sunthornchart S, Singhirannusorn V, 
Ruangrat S, Kaewsomboon S, Visitsunthorn N. 
Prevalence of asthma, allergic rhinitis and eczema 
among university students in Bangkok. Respir Med. 
2002; 96: 34-8.  

5. Mastrorilli C, Posa D, Cipriani F, Caffarelli C. Asthma 
and allergic rhinitis in childhood: what's new? Pediatr 
Allergy Immunol. 2016; 27: 795-803.  

6. Huang FL, Liao EC, Yu SJ. House dust mite allergy: 
Its innate immune response and immunotherapy. 
Immu nobiology. 2018; 223: 300-2.  

7.  Wilson JM, Platts-Mills TAE. Home environmental 
interventions for house dust mite. J Allergy Clin 
Immunol Pract. 2018; 6: 1-7. 



 

 

            287 

8.  Klimek L, Bachert C, Pfaar O, Becker S, Bieber T, 
Brehler R, et al. ARIA guideline 2019:  treatment of 
allergic rhinitis in the German health system. Allergol 
Select. 2019; 3: 22-50.  

9. Kurukulaaratchy RJ, Zhang H, Patil V, Raza A, 
Karmaus W, Ewart S, et al. Identifying the 
heterogeneity of young adult rhinitis through cluster 
analysis in the Isle of Wight birth cohort. J Allergy 
Clin Immunol. 2015: 135: 143–50. 

10. Ferreira-Magalhaes M, Pereira AM, Sa-Sousa A, et 
al. Asthma control in children is associated with 
nasal symptoms, obesity, and health insurance: a 
nationwide survey. Pediatr Allergy Immunol. 2015: 
26: 466–73. 

11.  Souza-Machado A, Souza-Machado C, Silva DF, 
Ponte EV, Cruz AA. Causes of death in asthma 
patients enrolled in the Bahia State Program for the 
Control of Asthma and Allergic Rhinitis. J Bras 
Pneumol. 2007; 33: 372-9.  

12.  Brandão HV, Cruz CM, Santos Ida S Jr, Ponte EV, 
Guimarães A, Filho A. Hospitalizations for asthma: 
impact of a program for the control of asthma and 
allergic rhinitis in Feira de Santana. Brazil J Bras 
Pneumol. 2009; 35: 723-9.  

13.  Fernandes AG, Souza-Machado C, Coelho RC, 
Franco PA, Esquivel RM, Souza-Machado A, Cruz 
AA. Risk factors for death in patients with severe 
asthma. J Bras Pneumol. 2014; 40: 364-72. 

14.  Brożek JL, Bousquet J, Agache I, Agarwal A, 
Bachert C, Bosnic-Anticevich S, et al. Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines-
2016 revision. J Allergy Clin Immunol. 2017; 140: 
950-8.  

15.  Muneswarao J, Hassali MA, Ibrahim B, Saini B, Ali 
IAH, Verma AK. It is time to change the way we 
manage mild asthma: an update in GINA 2019. 
Respir Res. 2019; 20: 183.  

16.  Respiratory Allergy Group of Chinese Society of 
Allergy; Asthma Group of Chinese Thoracic Society, 
Chinese Medical Association. [Chinese guidelines 

for the diagnosis and treatment of allergic asthma 
(2019, the first edition)]. Zhonghua Nei Ke Za Zhi. 
2019; 58: 636-55.  

17.  Alvaro-Lozano M, Akdis CA, Akdis M, Alviani C, 
Angier E, Arasi S, Arzt-Gradwohl L, et al. EAACI 
allergen immunotherapy user's guide. Pediatr Allergy 
Immunol. 2020; 25: 1-101. 

18.  Dhami S, Kakourou A, Asamoah F, Agache I, Lau 
S, Jutel M, et al. Allergen immunotherapy for allergic 
asthma: A systematic review and meta-analysis. 
Allergy. 2017; 72: 1825-48. 

19.  Dhami S, Nurmatov U, Arasi S, Khan T, Asaria M, 
Zaman H, et al. Allergen immunotherapy for allergic 
rhinoconjunctivitis: A systematic review and meta-
analysis. Allergy. 2017; 72: 1597-631. 

20. Agache I, Lau S, Akdis CA, Smolinska S, Bonini M, 
Cavkaytar O, et al. EAACI guidelines on allergen 
immunotherapy: House dust mite-driven allergic 
asthma. Allergy. 2019; 74: 855-73. 

21. Ungkhara G. Sublingual immunotherapy for allergic 
rhinitis. Vajira Med J. 2019; 63: 391-8. 

22. Akkoc T, Akdis M, Akdis CA. Update in the mecha- 
nisms of allergen-specific immunotherapy. Allergy 
Asthma Immunol Res. 2011; 3: 11-20. 

23.  Demoly P, Emminger W, Rehm D, Backer V, Tom 
merup L, Kleine-Tebbe J. Effective treatment of 
house dust mite-induced allergic rhinitis with 2 doses 
of the SQ HDM SLIT-tablet: Results from a 
randomized, double-blind, placebo-controlled phase 
III trial. J Allergy Clin Immunol. 2016; 137: 444-51. 

24.  Virchow JC, Backer V, Kuna P, Prieto L, Nolte H, 
Villesen HH, Ljørring C, Riis B, de Blay F. Efficacy 
of a house dust mite sublingual allergen immuno 
therapy tablet in adults with allergic asthma: A 
randomized clinical trial. JAMA. 2016; 315: 1715-25.  

25.  Pharmaceutical Information Center. Standard price 
announcement:. Median price file according to the 
announcement [online]. 2020 [ cited Oct 2, 2020] . 
Available from: dmsic.moph.go.th/index/download/8 
22. 



  

 

 288   

26. Hogan AD, Bernstein JA. GINA updated 2019: 
Landmark changes recommended for asthma 
management. Ann Allergy Asthma Immunol. 2020; 
124: 311-3. 

27. Benjaponpitak S. Research report on the clinical, 
quality of life and economic outcomes of long-term 
care in pediatric asthmatic patients in Thailand 
[online]. 2012 [ cited Oct 2, 2020] .  Available from: 
www.damus.in.th/damus/files/83_20120903171730_
final%20report%20Asthma%20_may2012.pdf 

28. Jeamboonsri P, Kaewsing P, Kotpat S, Kompha P, 
Prathumpet P, Charoensri R. Results of care for 
asthma patients among adults in 50th Mahavajira 
longkorn hospital [online]. date unknown [cited Oct 
2, 2020] .  Available from: www.smj.ejnal.com/e-jour 
nal/showdetail/showpdf.php?file_pdf=1630_02Pornt
hip.pdf&art_id=1630. 

29. Cadario G, Maspoli M, Di Matteo S, Valentino MC, 
Oselin M, Bruno GM, et al. Health economIc 
evaluatIon of HDM SLIT-tablet for allergen immuno 
therapy in house dust mite induced allergic rhinitis 
with or without allergic asthma in an Italian setting. 
Value in Health 19: A550-1. 

30. Ellis AK, Gagnon R, Hammerby E, Lau A. Sublingual 
immunotherapy tablet for the treatment of house 
dust mite allergic rhinitis in Canada: an alternative to 
minimize treatment costs? Allergy Asthma Clin 
Immunol. 2019; 15: 27. 

31. Green W, Kleine-Tebbe J, Klimek L, Hahn-Pedersen 
J, Nørgaard Andreasen J, Taylor M. Cost-
effectiveness of SQ® HDM SLIT-tablet in addition to 
pharmacotherapy for the treatment of house dust 
mite allergic rhinitis in Germany. Clinicoecon Out 
comes Res. 2017; 9: 77-84. 

32. Björstad Å, Cardell LO, Hahn-Pedersen J, Svärd M. 
A Cost-minimisation analysis comparing sublingual 
immunotherapy to subcutaneous immunotherapy for 
the treatment of house dust mite allergy in a Swedish 
setting. Clin Drug Investig. 2017; 37: 541-9.  

33. Green W, McMaster J, Babela R, Buchs S. Cost-
effectiveness of the SQ HDM SLIT-tablet for the 
treatment of allergic asthma in three Eastern 
European Countries. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 
2019; 51: 68-74.  

34. Hahn-Pedersen J, Worm M, Green W, Andreasen 
JN, Taylor M. Cost utility analysis of the SQ® HDM 
SLIT-tablet in house dust mite allergic asthma 
patients in a German setting. Clin Transl Allergy. 
2016; 6: 35.  

35. Health Technology and Policy Assessment Program. 
Health technology assessment handbook for 
Thailand. 2nd Edition, 2013.  Bangkok: Watcharin 
Printing Company. 

36. Tantilipikorn P, Chatchatee P, Chusakul S, Chanta 
phakul H, Thanaviratananich S, Sangsupawanich P, 
et al. A multi-institutional study of dust mite allergy 
vaccination as evidence for the treatment of 
moderate to severe chronic nasal allergies (2nd 
year). Health System Research Institute. 2019. 

37. Nolte H, Maloney J. The global development and 
clinical efficacy of sublingual tablet immunotherapy 
for allergic diseases. Allergol Int. 2018; 67: 301-8. 

38. Stróżek J, Samoliński BK, Kłak A, Gawińska-
Drużba E, Izdebski R, Krzych-Fałta E, et al. The 
indirect costs of allergic diseases. Int J Occup Med 
Environ Health. 2019; 32: 281-90.  

 


