
ผู�ติดเช้ือเอชไอว�ท่ีด้ือยาต�านไวรัสหลายตัว
จะมีทางเลือกอื่นหร�อไม�

หากยาสูตรล�าสุดก็ยังไม�คุ�มค�า?  

การดือ้ยาตานไวรัสเพิม่ขึน้อยางมีนยัสำคัญ ในประเทศไทยผูติดเชือ้เอชไอวทีีร่ักษาดวยยาตานไวรัส 
สูตรมาตรฐานและสูตรทางเลือกแลวลมเหลว แพทยจะพจิารณาใชยาตานไวรัสตัวใหมในการรักษา 
อยางไรก็ดี ยาตัวใหมมีราคาคอนขางสูง เชน ยาราลเท็กราเวียร (raltegravir) ยาเอทราเวอรีน (etravirine) 
และยามาแรวิร็อก (maraviroc) และยังไมบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ทำใหผูติดเช้ือท่ีด้ือยาสูตร 
มาตรฐานและสูตรทางเลือกไมสามารถเขาถึงการรักษาดวยยาสูตรใหมไดจึงเสนอใหยาทั้งสามบรรจุ
ในบัญชียาหลักแหงชาติ  โดยใหตอรองราคายาราลเท็กราเวียรเน่ืองจากเปนยาท่ีเพ่ิมเขาไปในสูตรยา 
มาตรฐานแลวการรักษายงัไดผลเพือ่ใหผูตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาสูตรแรกและสูตรทางเลือกแลว มีโอกาส 
เขาถึงการรักษาไดอยางเหมาะสม

เพ�ยงเพ��มยาราลเท็กราเว�ยร�เข�าไปในยาต�านไวรัสเอชไอว�สูตรมาตรฐานก็จะช�วยให�ผู�ป�วยที่ดิ�อยา
สูตรมาตรฐานและยาทางเลือกต�าง ๆ มีทางรอดเพ��มข�้น

ควรตอราคาโดยใหลดราคาลง รอยละ 59.6
เพื่อใหยาสูตรใหมนี้มีความคุมคา

และบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติได

ยาสูตรใหมนี้จะใชงบประมาณรัฐเพิ่มขึ้น
ราว 451 ลานบาทใน  5 ป

และยืดชีวิตผูปวยได 4 ป/ราย

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาตานไวรัสหลายตัวจะมีทางเลือกอื่นหรือไม หากยาสูตรลาสุดก็ยังไมคุมคา? 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 5 ฉบับที่ 49 เดือนมกราคม 2561

ยาต�านไวรัสสูตรมาตรฐาน

ยาต�านไวรัสใหม�

ยาเทโนโฟเว�ยร� (tenofovir)

ยาดารูนาเว�ยร / ร�โทนาเว�ยร�
(darunavir / ritonavir)

ยาลามิวูดีน (lamivudine)

ยาราลเท็กราเว�ยร� (raltegravir)
ควรตอราคายาเพื่อใหยาสูตรใหม

ที่มียานี้มีความคุมคา
และบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติได

ยาเอทราเวอร�น (etravirine)
สูตรทางเลือกใหมที่มียานียั้งมีราคาแพงเกินไป

ยามาแรว�ร็อก (maraviroc)
สูตรทางเลือกใหมยานี้
ยังมีราคาแพงเกินไป

เชื้อไวรัส HIV



ราลเท็กราเว�ยร� เอทราเวอร�น และ มาแรว�ร็อก ยาต�านไวรัสเอชไอว�/เอดส�ตัวใหม�
เพ��มอัตราการรอดชีว�ต แต�ยังไม�คุ�มค�า

โรคเอดสที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญใน

ประเทศไทยการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยา

ตานไวรัส มีการพัฒนามาเปนลำดับ ทำใหผูติดเชื้อมีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัส

อยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม หากการรักษาลมเหลว อันเนื่องมาจากการติด

เชื้อดื้อยา ก็จำเปนตองปรับสูตรยาตามคำแนะนำของแพทยเพื่อเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิต

จากมาตรฐานการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ป พ.ศ. 2557 การรักษาจะพิจารณาปรับสูตรยาตามผลการตรวจการดื ้อ

ตอยาตานเอชไอวี

เช้ือเอชไอว�ด้ือยา เพ��มป�ญหาการเสียชีว�ตจากโรคเอดส�

ยาตานไวรัสใหมท่ีแนะนำใหใช ไดแก ราลเท็กราเวียร (raltegravir)

เอทราเวอรีน (etravirine) และมาแรวิร็อก (maraviroc) ซ่ึงยังไมได

ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ การเขาถึงยามีขอจำกัด

การศึกษานี้จึงทำการประเมินความคุมคาของของยาตานไวรัสในการรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ดื ้อยาสูตรมาตรฐานและสูตรทางเลือกและคาดการณผล

กระทบดานงบประมาณที่จะเกิดขึ้น เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงยาที่จำเปน โดย

ไมกอใหเกิดปญหาตอความมั่นคงทางการเงินของกองทุนประกันสุขภาพตาง ๆ

*ICER หมายถึง อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio)  มีคาเทากับ 160,000 บาท / ปสุขภาวะซึ่งเปนเกณฑความคุมคาทาง
การแพทยและสาธารณสุขในปจจุบัน ICER เปนหนึ่งในขอมูลพิจารณาบรรจุยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติ หากยาคุมคา ไมควรมีคา ICER เกินเกณฑดังกลาว 
**ตนทุนตลอดชีพ หมายถึง คาใชจายของยาแตละสูตรที่ผูปวยหนึ่งคนตองจายตลอดชีวิต 

ตอราคายาราลเท็กราเวียร แมสูตรยาใหมสำหรับรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีด้ือยามาตรฐานและสูตรทางเลือกท่ีนำมาประเมินฯ

ไมมีความคุมคาเลย แตสูตรทางเลือก 2 มีตนทุนตลอดชีพต่ำสุดที่ 5.7 ลานบาท และเพิ่มปสุขภาวะขึ้นประมาณ 10 ป

จึงควรตอราคายาราลเท็กราเวียร ใหเกิดความคุมคา เพิ่มทางเลือกใหผูปวยที่ดื้อยา

ผู�ป�วยอายุ 17 ป�ข�้นไป

ผลการประเมินความคุ�มค�ายาต�านไวรัสในสูตรทางเลือกต�าง ๆ

สูตรยาทางเลือกที่ 3
ดารูนาเวียร/ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir)
+ ราลเท็กราเวียร (raltegravir)
+ เอทราเวอรีน (etravirine)

สูตรยาทางเลือกที่ 2
ดารูนาเวียร/ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir)
+ ราลเท็กราเวียร (raltegravir)
+ เทโนโฟเวียร (tenofovir)
+ ลามิวูดีน (lamivudine)

สูตรยาทางเลือกที่ 1
ดารูนาเวียร/ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir)
+ เอทราเวอรีน (etravirine)
+ เทโนโฟเวียร (tenofovir)
+ ลามิวูดีน (lamivudine)

ยาตานไวรัสสูตรมาตรฐาน
ดารูนาเวียร/ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir)
+ เทโนโฟเวียร  (tenofovir)
+  ลามิวูดีน (lamivudine)

ราคาแพงกวาสูตรทางเลือกอื่น

แตประสิทธิผลนอยกวา

**ตนทุนตลอดชีพ 8.8 ลานบาท

ราคาแพงกวาสูตรทางเลือกอื่น  
แตประสิทธิผลนอยกวา
**ตนทุนตลอดชีพ 5.3 ลานบาท 

ประสิทธิผลสูงกวาแตราคายังแพงกวาสูตรที่ 2

*ICER =  620,599 บาทตอปสุขภาวะ

**ตนทุนตลอดชีพ 8.6 ลานบาท 

สูตรยาทางเลือกที่ 4
ดารูนาเวียร/ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir)
+ ราลเท็กราเวียร (raltegravir)
+ มาแรวิร็อก (maraviroc)

ประสิทธิผลสูงกวาและราคาต่ำกวาสูตรอื่น

*ICER = 332,227 บาทตอปสุขภาวะ

**ตนทุนตลอดชีพ 5.7 ลานบาท

ผลกระทบตองบประมาณ 5 ป

450,973,677 บาท   

ไมสามารถใชไดกับผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่ดื้อยาสูตรมาตรฐาน
และสูตรทางเลือก

ไม�คุ�มค�า

ไม�คุ�มค�า

ไม�คุ�มค�า

ไม�คุ�มค�า

แตอาจเปนไปได
ถาตอราคายา

หนา 2      ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาตานไวรัสหลายตัวจะมีทางเลือกอื่นหรือไม หากยาสูตรลาสุดก็ยังไมคุมคา? หนา 3      ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาตานไวรัสหลายตัวจะมีทางเลือกอื่นหรือไม หากยาสูตรลาสุดก็ยังไมคุมคา? 



ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เน่ืองจากราคายา ราลเท็กราเวียร คอนขางสูง หากสามารถตอรองราคายาลง โดยลดราคาลง รอยละ 59.6 ทางเลือกท่ี 2 ดารูนา

    เวียร / ริโทนาเวียร (darunavir/ritonavir) + ราลเท็กราเวียร (raltegravir) + เทโนโฟเวียร (tenofovir) + ลามิวูดีน (lamivudine)

    จะเปนทางเลือกท่ีคุมคา ณ ความเต็มใจจายท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ และสามารถยืดชีวิตผูปวยไดเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 ป

    ตอรายดวยงบประมาณที่เพิ่มขึ้นประมาณ 451 ลานบาทใน 5 ป 

2. หากสามารถตอรองราคายาราลเท็กราเวียร ได ณ ความเต็มใจจายท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะควรพิจารณายาราลเท็กราเวียร

    เขาบัญชียาหลัก เนื่องจากยาตานไวรัสในบัญชียาหลักปจจุบันยังไมเพียงพอสำหรับผูปวยบางรายที่มีประวัติดื้อยาตานไวรัส

    หลายตัว (multidrug resistance)
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ติดตามรายงานว�จัยฉบับสมบูรณ� ได�ที่
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