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	 	Treatment
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รูปที่ 20		ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate 	

	 	(ราคายาต้นแบบ) โดยเปลี่ยนแปลงค่า discount rate กรณี 

	 	Primary Prevention and Treatment

รูปที่ 21		ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง

	 	ร่วมด้วย กรณี Primary prevention and treatment

รูปที่	22	ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย กรณี Primary prevention and treatment

รูปที่	23	ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Primary prevention and treatment

รูปที่	24	ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Primary prevention and treatment 

รูปที่	25	ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อค่า ICER 	

	 	ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) กรณี Primary prevention 	

	 	and treatment

รูปที่	26	ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อค่า ICER 	

	 	ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) กรณี Primary prevention 	

	 	and treatment

รูปที่	27	ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate 	

	 	(ราคายาต้นแบบ) กรณี Secondary Prevention

รูปที่	28	ICERs ของยา Alendronate (generic) และ Risedronate 

	 	(original) เมื่อความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเพิ่มขึ้น

	 	กรณี Secondary Prevention

รูปที่	29	ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อปรับลดราคายา

	 	กรณี Secondary prevention

รูปที่ 30		ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อปรับลดราคายา 

	 	กรณี Secondary prevention

รูปที่ 31		ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง

	 	ร่วมด้วย กรณี Secondary prevention
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รูปที่	32	ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย กรณี Secondary prevention

รูปที่	33	ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 80 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่	34	ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 80 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่	35	ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 		

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 60 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่ 36		ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 60 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่ 37		ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 		

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน 

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่	38	ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 	

	 	ร่วมด้วย และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน

	 	กรณี Secondary prevention 

รูปที่ 39		Acceptability curve สำ�หรับการให้ยา Alendronate generic และ 	

	 	Risedronate original ในหญิงวัยหมดประจำ�เดือนอายุ 65 ปี
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	 ปัจจุบันในประเทศไทยมียา Alendronate ขนาด 70 มิลลิกรัม 

แบบรับประทานสัปดาห์ละครั้ง ในรูปแบบยาสามัญ (generic product) 

ที่มีราคายาลดลงเหลือ 8,467.16 บาทต่อปี และมียา Risedronate ชนิด

ยาต้นแบบ (original product) ขนาด 35 มิลลิกรัม แบบรับประทาน 

สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งราคาใกล้เคียงกับ Alendronate ชนิดยาต้นแบบ การ

ศึกษานี้ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ยา  Alendronate 

(ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เปรียบเทียบกับ 

การรักษาตามปกติในผู้หญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน กรณี primary 

prevention and treatment และกรณี secondary prevention ในมุมมอง 

ของผูใ้ห้บรกิาร (Healthcare provider perspective) โดยพจิารณาเฉพาะ

ต้นทุนทางตรง (direct health care cost) วิเคราะห์ในรูปของต้นทุนที่

เพิ่มขึ้นต่อปีชีพที่มีคุณภาพ (Incremental cost effectiveness ratio, 

ICER) มีหน่วยเป็นบาทต่อ quality adjusted life years (QALY) ในกลุ่ม

ที่มีอายุ 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 และ 80 ปีขึ้นไป กำ�หนดกรอบ

ระยะเวลาท่ีศึกษา  คือ 10 ปี โดยปรับลดค่าของต้นทุน และประสิทธิผล 

ร้อยละ 3    

	 กรณี primary prevention and treatment : กำ�หนดระยะ

เวลาการให้ยาเท่ากับ 5 ปี โดยมีความร่วมมือในการใช้ยา  50% คือให้  

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยกินยาเป็นระยะเวลานาน 5 ปี ส่วนอีกร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยกินยาเพียง 3 เดือนแรกโดยไม่มีประสิทธิผลในการรักษา สำ�หรับ

กลุ่มท่ีได้รับยากำ�หนดให้ประสิทธิผลหลังหยุดยาแล้วลดลงแบบเส้นตรง

ภายในระยะเวลา 5 ปี ผลการศึกษาพบว่า

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร



Cost-Effectiveness Analysis of Alendronate (Generic Price) and Risedronate (Original Price) for Prevention of Fractures in Postmenopausal WomenXIV

	คา่ ICER ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายา 

ต้นแบบ) มีค่าเกินกว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว หรือ 292,053 บาท 

ในทุกกลุ่มอายุ และแม้ว่าจะกำ�หนดให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 

จาก 50% เป็น 100% ก็ยังไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในทุกกลุ่มอายุ

	เมือ่ปรบัลดราคายา Alendronate ลดลงเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนั (เทา่กบั 

เม็ดละ 33 บาท คิดเป็นค่าใช้จ่าย 1,693 บาทต่อปี) ค่า ICER สูงกว่า 1 เท่า 

ของรายได้ประชาชาติต่อหัว ยกเว้นที่อายุ 80 ปี แต่เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของ 

รายไดป้ระชาชาตติอ่หวั พบวา่จะมคีวามคุม้คา่ในกลุม่อาย ุ65 ปขีึน้ไป แตห่าก

ปรับลดราคาลงเหลือ 40% ของราคาปัจจุบัน จะคุ้มค่าเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปี 

ในขณะที่ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) จะคุ้มค่า (เมื่อเทียบกับ 3 เท่า

ของรายได้ประชาชาติต่อหัว) ในกรณีปรับราคายาลดลงเหลือ 20% ของราคา

ปัจจุบัน และใช้ในกลุ่มอายุ 80 ปี

	เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ การใช้ยา       

glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก การดื่มสุรา  และ 

การสูบบุหรี่ โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ 

(Singapore [Malay]) กำ�หนดให้ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 

24 kg/m2 (ค่าเฉลี่ยของหญิงไทย) พบว่าจะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

(เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว) เฉพาะกรณีต่อไปนี้: 

•	 การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ในกลุ่มอายุ 75 และ 80 ปี ที่มี 
ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก        

•	 การใช้ยา  Alendronate (ราคายาสามัญ) ที่ราคาปรับลดลงเหลือ 20% 

ของราคาปัจจุบัน ในกลุ่มเสี่ยงต่อไปนี้ คือ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และ

อายุ 65 ปีข้ึนไป; การใช้ยา glucocorticoid และอายุ 55 ปีข้ึนไป; และประวัติ 

บิดา/มารดากระดูกสะโพกหักและอายุ 60 ปีขึ้นไป  

•	 การใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ที่ราคาปรับลดลงเหลือ 20% 

ของราคาปัจจุบัน ในกลุ่มเสี่ยงต่อไปนี้ คือ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และ 

อายุ 75 ปีขึ้นไป; การใช้ยา glucocorticoid และอายุ 75 ปีขึ้นไป; และ 

ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหักและอายุ 70 ปีขึ้นไป 
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•	 ผลการวิเคราะห์ความไว เมื่อปรับเพิ่มต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปีของการรักษา 

ภาวะกระดกูหัก รอ้ยละ 25 และรอ้ยละ 50 พบวา่ค่า ICER ไม่เปลีย่นแปลง 

มากนกัเมือ่เทยีบกบัคา่ทีไ่ดจ้ากการคำ�นวณจากตัวแบบจำ�ลองพ้ืนฐาน และ

ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เช่นกัน

	 กรณี Secondary prevention : กำ�หนดระยะเวลาการให้ยาเท่ากับ 10 ปี โดย

มีความร่วมมือในการใช้ยา 100% ผลการศึกษาพบว่า

	คา่ ICER ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายา 

ต้นแบบ) มีค่าเกินกว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัวในทุกช่วงอายุ  

	การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) จะคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (เม่ือเทียบ 

กบั 3 เทา่ของรายไดป้ระชาชาตติอ่หวั) ในทกุลุม่อายกุต็อ่เมือ่มกีารปรบัลดราคา

เหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60% ของราคาปัจจุบัน แต่หากราคายาลดลงเหลือ 

80% ของราคาปัจจุบัน จะมีความคุ้มค่ากรณีใช้ในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป

	การใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) จะมีความคุ้มค่า (เม่ือเทียบกับ 3 เท่า 

ของรายได้ประชาชาติต่อหัว) ในทุกกลุ่มอายุ ก็ต่อเมื่อปรับลดราคายาเหลือ 

20% ของราคาปัจจุบัน

	เมือ่พจิารณาถงึปจัจยัเสีย่ง พบวา่จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์(เม่ือเทยีบ 

กับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว) เฉพาะกรณีต่อไปนี้:

•	 การใชย้า Alendronate (ราคายาสามญั) ในกลุม่เสีย่งตอ่ไปนี ้โรคขอ้อกัเสบ 
รูห์มาตอยด์และอายุ 55 หรือ 65 ปี; การใช้ยา glucocorticoid ในทุก

กลุ่มอายุ; ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหักในทุกกลุ่มอายุ; ประวัติดื่ม

สุรา และอายุ 55 หรือ 65 ปี; ประวัติสูบบุหรี่ และอายุ 55 ปี   

•	 การใช้ยา  Alendronate (ราคายาสามัญ) ที่ปรับลดราคายาเหลือ 80% 

ของราคาปัจจุบัน ในทุกกลุ่มอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ 

การใช้ยา glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก

•	 การใช้ยา  Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ที่ปรับลดลงเหลือ 20% 

ของราคาปัจจุบัน ในทุกกลุ่มอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ 

การใช้ยา glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก
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	 นอกจากน้ี เม่ือปรับค่าความเส่ียงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึนเพ่ือให้สอดคล้องกับ 

แนวทางการพิจารณาเร่ิมให้การรักษา  โดยกำ�หนดให้ความเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหัก 

ใน 10 ปี เท่ากับ 3% พบว่าค่า ICER ลดลงค่อนข้างมากทั้งยา Alendronate (ราคายา

สามญั) และ Risedronate (ราคายาตน้แบบ) แต่ยงัไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรเ์ม่ือเทยีบกบั 

3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว ทั้งกรณี Primary prevention and treatment และ 

Secondary prevention แต่หากความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 

10% พบว่าการใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน

การใช้รักษาแบบ Primary prevention and treatment ในกลุ่มอายุ 45-70 ปี 
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	 โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะท่ีความหนาแน่นของมวลกระดูกต่ำ�ร่วมกับ 

การเสื่อมของโครงสร้างระดับจุลภาคของกระดูกเป็นผลให้กระดูกมีความ

เปราะบางซึ่งเสี่ยงต่อการหักได้ง่าย โดยเฉพาะตำ�แหน่งของกระดูกสะโพก

กระดูกสันหลังและกระดูกข้อมือ (Papaioannou et al., 2009, Ioannidis 

et al., 2009, Pongchaiyakul et al., 2008, Wiktorowicz et al., 2001) 

องค์การอนามัยโลกและมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย 2553 ระบุ 

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วยเคร่ือง dual energy X-ray absorptiometry 

(axial DXA) ว่าหากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นมวลกระดูก 

(bone mineral density, BMD, T-score) ที่กระดูกสันหลังหรือกระดูก

สะโพกมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 จัดว่าเป็นโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 

ในหญิงไทยอายุระหว่าง 40-80 ปี พบว่าร้อยละ 19-21 เป็นโรคกระดูกพรุน 

ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine osteoporosis) และร้อยละ 

11-13 เป็นโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกคอสะโพก (femoral neck osteoporosis) 

(Pongchaiyakul et al., 2008)

 

	 ภาวะกระดกูพรนุเปน็สาเหตขุองการสญูเสยีจำ�นวนปสีขุภาวะทีป่รบั 

ด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-adjusted life year, DALYs) 

คดิเปน็รอ้ยละ 0.83 เมือ่เทยีบกบัภาระโรคจากการเจบ็ปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อ

ในระดับโลก (Johnell et al., 2006) และส่งผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย       

ในการรักษา การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะกระดูกหักในภาพรวมคิดเป็น 17 พันล้าน

1. บทนำ�
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ดอลลาห์สหรัฐฯ ต่อปี (Burge et al., 2007) สำ�หรับประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังหัก และกระดูกสะโพกหักมีค่าประมาณ 49,549 

บาทต่อปี และ 67,892 บาทต่อปี (พิศพรรณ วีระยิ่งยง, 2549) 

	 ปัจจุบันมียาหลายกลุ่มที่มีรายงานเกี่ยวกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สามารถช่วยเพิ่ม  

การสร้างเซลล์ของเนื้อกระดูก และ/หรือยับยั้งการสลายของเซลล์กระดูก ได้แก่ ยากลุ่ม      

Bisphosphonates (เช่น Alendronate, Risedronate, Etidronate, Ibandronate,            

Zoledronic acid), Strontium ranelate, Raloxifene, Estrogen therapy, Calcitonin, 

Teriparatide และ Denosumab ยาเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ยกเว้น Calcitonin salmon รูปแบบยาฉีด ซึ่งจัดอยู่ในบัญชี ง โดยกำ�หนดเงื่อนไขการใช้

เฉพาะกับผู้ป่วย osteoporosis ที่มี acute pain หลังภาวะ fracture หรือผู้ป่วย severe 

hypercalcemia เท่านั้น และ disodium pamidronate รูปแบบยาฉีด จัดอยู่ในบัญชี ง 

เชน่กนั โดยกำ�หนดเงือ่นไขเฉพาะท่ีเกีย่วกบัการรกัษาโรคมะเรง็เทา่นัน้ แต่พบวา่ยารกัษาโรค

กระดูกพรุนเป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้สูงใน 10 อันดับแรก โดยร้อยละ 98.2 ของการสั่ง

ใช้ยากลุ่มน้ีเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ, 2553) รวมถึง 

พบว่ามีการใช้ยากลุ่ม Bisphosphonates ในการรักษาโรคกระดูกพรุนค่อนข้างมาก โดยยา

ที่มีแนวโน้มการสั่งใช้ ได้แก่ Alendronate และ Risedronate  

	 Alendronate และ Risedronate เปน็ยาในกลุม่ Bisphosphonates ทีม่กีารศกึษา

คอ่นข้างมากในดา้นประสทิธผิลในการรกัษาแบบปฐมภมูแิละทตุยิภมูใินการลดความเสีย่งตอ่

การเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อเทียบกับยาตัวอื่นๆ ในกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้ แนวทางการใช้

ยารักษากระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจำ�เดือนของประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่แนะนำ�ยา  

Alendronate หรอื Risedronate เปน็ลำ�ดบัแรก (NICE 2008, amended January 2011; 

National Osteoporosis Foundation 2010; มลูนธิโิรคกระดูกพรนุแห่งประเทศไทย 2553) 

และมีการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของยาดังกล่าวในการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิง       

วัยหมดประจำ�เดือนในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ประเทศแถบยุโรป ญี่ปุ่น 

(Borgström et al., 2006; Kanis et al., 2008; Tosteson et al., 2008; Ding et al., 

2008; Borgström et al., 2010) สำ�หรับประเทศไทยมี 1 การศึกษา ซึ่งจัดทำ�โดยโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITAP) (อุษาวดี มาลีวงศ์ และคณะ, 2552) ซึ่ง

พบว่าต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate ในการป้องกันแบบ    
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ปฐมภูมิในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป ในมุมมองของรัฐบาลมีค่าอยู่ระหว่าง 279,535-305,133 บาท 

ต่อหนึ่งปีชีวิตที่มีคุณภาพ และ 309,261-337,064 บาทต่อหนึ่งปีชีวิตที่มีคุณภาพตามลำ�ดับ 

ในขณะท่ีต้นทุน-ประสิทธิผลของยาในการป้องกันแบบทุติยภูมิมีมูลค่าสูงกว่า 6 ล้านบาท 

ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวใช้ข้อมูลประสิทธิผลที่มีการสืบค้นข้อมูลถึง พ.ศ. 2550 และแบบ

จำ�ลอง Markov ทีน่ำ�มาใชด้ดัแปลงจาก Borgström et al. (2006); Johnell et al. (2003); 

และ Kanis et al. (2004) รวมถึงกรอบระยะเวลาในการวิเคราะห์กำ�หนดให้เป็นแบบตลอด

อายุขัย 100 ปี และให้กินยาตลอดชีพ 

	 ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate  

ในการป้องกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ีทันสมัยมากขึ้น รวมถึงแนวคิดในการวิเคราะห์

ตน้ทนุ-ประสทิธผิลทีม่กีารนำ�เสนอเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัความเปน็จรงิมากขึน้ในประเด็นกรอบ

ระยะเวลาในการวเิคราะห ์ระยะเวลาในการกนิยา ความรว่มมอืในการใชย้า และประสทิธผิล

ของยาภายหลังจากหยุดยา (NICE 2005; Tosteson et al., 2008, Borgström et al., 

2010, Imaz et al., 2010) นอกจากนี้ ในประเทศไทยมียา Alendronate ในรูปแบบ      

ยาสามญั (generic product) ทีร่าคายาลดลงเหลอื 8,467.16 บาทต่อป ี(ขนาด 70 มิลลิกรัม 

แบบรับประทานสัปดาห์ละคร้ัง) และมียา Risedronate ชนิดยาต้นแบบ (original product) 

ขนาด 35 มิลลิกรัม แบบรับประทานสัปดาห์ละคร้ัง มีราคา 17,526.60 บาทต่อปี ซ่ึงใกล้เคียง 

กับ Alendronate ชนิดยาต้นแบบ 

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในมุมมอง 

ของผู้ให้บริการ (Healthcare provider perspective) ของการใช้ยา Alendronate (ราคา

ยาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติ1 ใน   

ผู้หญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน กรณี primary prevention and treatment และกรณี 

secondary prevention โดยวิเคราะห์ในรูปของต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อปีชีพที่มีคุณภาพ         

(Incremental cost effectiveness ratio, ICER) มีหน่วยเป็นบาทต่อ quality adjusted 

life years (QALY) รวมถงึผลกระทบดา้นภาระค่าใชจ้า่ย ทัง้นีเ้พ่ือใชเ้ปน็ขอ้มูลประกอบการ

พิจารณามาตรการควบคุมการใช้ยาดังกล่าว

1	 เปรียบเทียบระหว่างการให้ยากับ placebo ซึ่งในการศึกษาวิจัยในปัจจุบัน placebo เป็นการให้การรักษาตามปกติทั่วไป     
ที่ปฏิบัติ (conventional treatment) เช่น การให้ vitamin D, calcium ฯลฯ  
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2. การทบทวนวรรณกรรม
	 การทบทวนวรรณกรรม เน้นทบทวนกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์

ตน้ทุน-ประสทิธผิลของ Alendronate และ Risedronate โดยสบืค้นขอ้มูล

ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2010 สำ�หรับผลการทบทวนวรรณกรรมในด้านประสิทธิผล 

ได้รวบรวมข้อมูลไว้ในรายงานการทบทวนวรรณกรรมยารักษาโรคกระดูกพรุน  

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ีเก่ียวข้องท้ังส้ิน 8 การศึกษา 

มี 5 การศึกษาที่คณะผู้นิพนธ์อยู่ในกลุ่มเดียวกันและมีส่วนเกี่ยวข้อง หรือ

ไดร้บัทนุจากบรษิทัยา สว่นอกี 3 การศกึษา พบวา่เปน็ทนุของประเทศญีปุ่น่ 

1 การศึกษา เป็นการวิเคราะห์ของ NICE 1 การศึกษา และเป็นการวิเคราะห์ 

ของ HITAP 1 การศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1 (รายละเอียดของแต่ละ

การศึกษาแสดงในภาคผนวก ก) 

ตารางที ่1 ลกัษณะการศกึษาเกีย่วกบัต้นทนุ-ประสทิธผิลของ 8 การศกึษา

ผู้วิจัย/

ปีที่ตีพิมพ์

Borgström
et al., 2010

Tosteson

et al., 2008

 

Kanis et al., 

2008

UK

US

UK

Risedronate

Alendronate

Risedronate

Ibandronate

PTH

Alendronate

Until age 100 

years or death

10 years

Until age 100 

years or death

5 years

3 years (BPPNs)

18 month (PTH)

5 years

3.5%

3%

3.5%

ประเทศที่ศึกษา
กรอบ

ระยะเวลา

ระยะเวลา

ในการให้ยา
อัตราปรับลดยา
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ตารางที่ 1	 ลักษณะการศึกษาเกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิผลของ 8 การศึกษา (ต่อ)

ผู้วิจัย/

ปีที่ตีพิมพ์

Ström et al., 

2007

Borgström 

et al., 2006 

Ding et al., 

2008

Stevenson 

et al., 2005 

(NICE)

อุษาวดี และ

คณะ, 2007 

(HITAP)

9 European 

countries

(Belgium, 

Denmark, 

France, 

Germany,

Italy, Norway, 

Spain, 

Sweden, UK)

4 European 

countries

(Sweden, 

Finland, Spain, 

Belgium)

Japan

UK

Thailand

Alendronate

(all pt. 

received Ca+, 

Vit D)

Risedronate

Risedronate

with BMD 

scan

Alendronate

Risedronate

Etidronate

Raloxifene

Teriparatide

Alendronate

Risedronate

Raloxifene

Calcitonin 

(nasay spray)

Until age 100 

years or death

Until age 100 

year or death

Not defined

10 years

Until age 100 

years or death

5 years 

(base case)

in real trials

(3 years)

5 years

(with 5 years 

treatment 

offset)

3 years

(with 3 years 

treatment 

offset)

5 years

Lifetime

Country specific 

consumer price 

index 3% 

Sweden, 

Denmark, 

France, Italy, 

Spain, Norway

5% Belgium, 

German

3.5% UK

3% Sweden, 

6% Spain, 

5% treatment 

Finland, 

Belgium

5%

6% [cost]

1.5% 

[LY, QALY]

3%

ประเทศที่ศึกษา
กรอบ

ระยะเวลา

ระยะเวลา

ในการให้ยา
อัตราปรับลดยา



รายงานวิจัยการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ในการป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน 7

สรุปประเด็นที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้

1.	ผลการศกึษาทัง้หมดบง่ชีใ้หเ้หน็วา่การใชย้าในหญงิวยัหมดประจำ�เดือนทีมี่ภาวะ

กระดูกหักมาก่อน (secondary prevention) จะมีความคุ้มค่า เน่ืองจากมีค่า ICER 

ต่ำ�มาก หรือบางกรณีเป็น Cost saving ท้ังน้ีไม่ว่าจะมีค่า Bone Mass Density 

(BMD) หรอืไมก่ต็าม ยกเวน้การศกึษาของ HITAP ซึง่พบวา่คา่ ICER สำ�หรบั 

การป้องกันแบบ secondary prevention มีค่าสูงกว่าค่า ICER สำ�หรับการ

ป้องกันแบบ primary prevention

2.	กรณีกลุ่มเส่ียงท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การมีประวัติครอบครัว (พ่อแม่) มีภาวะกระดูกหัก 

โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ และการได้ยา Glucocorticoid การให้ยาจะมีความคุ้มค่า 

โดยเฉพาะเมื่อมีค่า T-score BMD น้อยกว่า -2.5

3.	ระยะเวลาของการให้ยา (treatment duration) ในแบบจำ�ลองอยู่ในช่วง 3-5 ปี 

โดยมีกำ�หนด adherence 50% (ผู้ป่วยกินยา 50% และอีก 50% กินยาเพียง 

3 เดือนของปีแรกโดยไม่ได้ประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนเลย) นอกจากน้ี กำ�หนดให้ประสิทธิผล 

ของยาลดลงแบบเส้นตรงหลังจากหยุดยาในระยะเวลา 5 ปี ยกเว้นการศึกษา

ของ HITAP ให้กินยาตลอดชีพ (lifetime)

4.	การกำ�หนดกรอบระยะเวลาในการวิเคราะห์ (time horizon) ควรสอดคล้องกับ 

ระยะเวลาการให้ยาและประสิทธิผลของยาภายหลังจากหยุดใช้ยา เพราะการกำ�หนด 

กรอบระยะเวลาทีย่าวนานเกนิไปจะมผีลทำ�ใหค้า่ ICER ลดต่ำ�ลง อนัเนือ่งจาก

มีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากหมดประสิทธิผลของยาไปแล้ว ซึ่งจะหักล้างกับ

ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาในระยะส้ัน (ช่วง 3-5 ปีแรกเท่าน้ัน) ซ่ึงมีการศึกษา 

ของ NICE (2005) และ Tosteson et al. (2008) ท่ีใช้กรอบระยะเวลา 10 ปี 

ในขณะท่ีการศึกษาท่ีสนบัสนนุโดยบรษิทัยาทัง้หมดมีการกำ�หนดกรอบเวลาเปน็

แบบตลอดชีพ (lifetime) ซ่ึงกำ�หนดอายุขัยท่ี 100 ปี สำ�หรับการศึกษาของ HITAP 

ใช้กรอบระยะเวลาแบบตลอดชีพอายุขัย 100 ปี และให้กินยาตลอดชีพ 

5.	การกำ�หนดมีการปรับอัตราลด (discount rate) อยู่ในช่วง 1.5-6% ซ่ึงแตกต่าง 

กันในแต่ละประเทศที่ทำ�การศึกษา ซึ่งเกือบทั้งหมดจะให้ discount rate ของ

ต้นทุน (cost) และผลได้ (benefit) เท่ากัน แต่การศึกษาของ NICE กำ�หนด 

discount rate ของต้นทุนเท่ากับ 6% และผลได้เท่ากับ 1.5% การศึกษาของ 

HITAP กำ�หนดให้ discount rate ของต้นทุน และผลได้เท่ากับ 3%
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	 การศึกษานี้ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ยา 

Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เปรียบ- 

เทียบกับการรักษาตามปกติ ในผู้หญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน กรณี primary 

prevention and treatment และกรณี secondary prevention ในมุมมอง 

ของผู้ให้บริการ (Healthcare provider perspective) โดยพิจารณา  

เฉพาะต้นทุนทางตรง (direct health care cost) วิเคราะห์ในรูปของต้นทุน 

ที่เพิ่มขึ้นต่อปีชีพที่มีคุณภาพ (Incremental cost effectiveness ratio, 

ICER) มีหน่วยเป็นบาทต่อ quality adjusted life years (QALY) ในกลุ่ม

ที่มีอายุ 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 และ 80 ปีขึ้นไป รวมถึงผลกระทบ

ด้านภาระค่าใช้จ่ายรายละเอียด ดังนี้

3.1 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล
	 ต้นทุน-ประสิทธิผล คำ�นวณได้จากการเปรียบเทียบต้นทุนและ        

จำ�นวนปีท่ีผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวข้ึน โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้และไม่ใช้ยา 

เพื่อป้องกันภาวะกระดูกหัก แสดงในรูปของจำ�นวนต้นทุนที่ใช้เพื่อให้ได้ปีที่ 

ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 1 ปี ดังสมการด้านล่างนี้

3. วิธีการวิจัย

Cost
(Bisphosphonates) 

- Cost
(comparator)

QALY
(Bisphosphonates) 

- QALY
(comparator)

ICER =
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	 ตัวแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน และจำ�นวนปีชีพที่มีคุณภาพชีวิตสมบูรณ์ คือ 

Markov model โดยต้นทุนประกอบด้วยผลรวมของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาใน   

ตอนแรกและค่าใช้จ่ายที่ตามมาหลังจากใช้ยา ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยตามสถานะ

สุขภาพที่เป็นผลลัพธ์จนกระทั่งครบตามกรอบระยะเวลาที่กำ�หนด พิจารณาความคุ้มค่า    

ตามเกณฑ์ (threshold) ที่แนะนำ�โดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งระบุว่ายาหรือการรักษาใดที่มี

ค่า ICER มากกว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาติเฉล่ีย (World Health Organization, 2001) 

โดยรายได้ประชาชาติเฉลี่ยของไทยเท่ากับ 97,351 บาทต่อคน (สำ�นักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552) ดังนั้นเกณฑ์ในการพิจารณาความคุ้มค่า  

เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัวเท่ากับ 292,053 บาท (ท่านผู้สนใจสามารถ 

download ไฟล์การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลยารักษากระดูกพรุนที่ใช้ในการศึกษานี้ได้ 

จากเว็บไซต์ของสำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, สวปก.)

3.2 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ 
	 ตัวแบบในการวิเคราะห์นี้ปรับมาจาก Markov model ที่มีการใช้ในการประเมิน

ต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate ในการป้องกันกระดูกหักของ

การศึกษาของ Thompson et al. (2009) ในการศึกษาน้ีกำ�หนดกรอบระยะเวลาในการประเมิน 

(time horizon) เท่ากับ 10 ปี และกำ�หนดให้ 1 รอบเท่ากับระยะเวลา 1 ปี (1 cycle = 

1 year) โดยมีสถานะสุขภาพ (Health state) ต่างๆ ดังนี้

1.	สถานะสุขภาพปกติ (Well)

2.	สถานะภาวะกระดูกหัก ประกอบด้วย กระดูกข้อมือหัก (Wrist fracture)   

กระดกูสนัหลังหัก (Vertebral fracture) และกระดูกสะโพกหกั (Hip fracture)

3.	สถานะหลังกระดูกหัก (Post-fracture) ประกอบด้วย หลังกระดูกสันหลังหัก 

(Post vertebral fracture) และหลังกระดูกสะโพกหัก (Post hip fracture) 

ทัง้นี ้ไมก่ำ�หนดสถานะหลงักระดกูขอ้มือหัก เนือ่งจากเปน็ภาวะทีไ่ม่ค่อยรนุแรง 

จึงสามารถกลับสู่สถานะปกติได้ แต่กรณีกระดูกสันหลังหักและกระดูกสะโพก

หักเป็นภาวะที่ค่อนข้างรุนแรงและไม่สามารถกลับสู่สถานะปกติ

4.	สถานะการเสียชีวิต (Death)
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	 กำ�หนดให้ทุกสถานะไปสู่การเสียชีวิตได้ทั้งหมด; สถานะสุขภาพดีสามารถไปสู่

สถานะกระดูกหักครั้งแรก (ข้อมือ, สันหลัง, สะโพก); สถานะกระดูกข้อมือหักไปสู่สถานะ

สุขภาพดี หรือกระดูกสันหลังหักครั้งแรกหรือกระดูกสะโพกหักครั้งแรก; สถานะหลังกระดูก

สนัหลงัหกัครัง้แรกไปสูก่ระดกูสะโพกหัก หรอืกระดกูสนัหลงัหกัซ้ำ�; สถานะหลงักระดกูสะโพก

หักคร้ังแรกไปสู่กระดูกสันหลังหัก หรือกระดูกสะโพกหักซ้ำ� ท้ังน้ีกำ�หนดให้กระดูกสันหลัง และ 

กระดูกสะโพกหักได้มากกว่าสองครั้ง และกรณีอยู่ในสถานะกระดูกหักซ้ำ�  (กระดูกสันหลัง, 

กระดูกสะโพก) จะมีโอกาสไปสู่สถานะกระดูกหักซ้ำ�ในปีถัดไป หรือเสียชีวิตเท่านั้น

	 อย่างไรก็ตาม ในแบบจำ�ลองนี้ไม่ได้คำ�นึงถึงความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา รายละเอียดตัวแบบจำ�ลองดังแสดงในรูปที่ 1 

หมายเหตุ:	 1๐	 Vertebral fracture หมายถึง กระดูกสันหลังหักครั้งแรก 

	 2๐	 Vertebral fracture หมายถึง กระดูกสันหลังหักซ้ำ� (ไม่ว่าจะครั้งที่เท่าใดก็ตาม)

	 1๐	 Hip fracture หมายถึง กระดูกสะโพกหักครั้งแรก

	 2๐	 Hip fracture หมายถึง กระดูกสะโพกหักซ้ำ� (ไม่ว่าจะครั้งที่เท่าใดก็ตาม)

รูปที่ 1	 ตัวแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
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3.3	คำ�จำ�กัดความของ Primary prevention and treatment และ Secondary 
	 prevention
	 Primary prevention and treatment ในการศึกษาน้ี หมายถึงการให้ยาในทุกราย 

ทีไ่ม่มีภาวะกระดูกหกัและผูท้ีม่ภีาวะกระดกูหกัหลงัจากกนิยาดงักลา่วภายใตก้รอบระยะเวลา 

ท่ีศึกษา โดยกำ�หนดให้กินยา 5 ปี และกำ�หนดให้ประสิทธิผลหลังหยุดยาแล้วลดลงแบบเส้นตรง 

ภายในระยะเวลา 5 ปี กำ�หนดร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) เท่ากับร้อยละ 50 

หมายถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยกินยาเป็นระยะเวลานาน 5 ปี ส่วนอีกร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

กินยาเพียง 3 เดือนแรกโดยไม่มีประสิทธิผลในการรักษาเกิดขึ้นเลย

	 Secondary prevention ในการศึกษาน้ี หมายถึงการให้ยาในผู้ท่ีมีภาวะกระดูกหัก 

แลว้เท่านัน้ และกำ�หนดให้ผูป้ว่ยทีเ่กดิกระดกูหักแลว้ทัง้หมดกนิยา (หรอืความรว่มมอืในการ

ใช้ยาเท่ากับ 100%) ตลอดระยะเวลาที่วิเคราะห์ คือ 10 ปี และประสิทธิผลคงอยู่ตลอด

ระยะเวลา2

	 ซ่ึงข้อกำ�หนดของการวิเคราะห์กรณี Primary prevention and treatment     

แตกต่างจากกรณี Secondary prevention ในประเด็นข้อกำ�หนดระยะเวลาในการกินยา

และความร่วมมือในการใช้ยา

3.4 ข้อมูลของตัวแปรที่นำ�มาวิเคราะห์ในตัวแบบจำ�ลอง
	 ตัวแปรสำ�หรับการวิเคราะห์ในตัวแบบจำ�ลองพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ความน่าจะเป็น 

ของการเกิดภาวะกระดูกหักชนิดต่างๆ ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตในสถานะต่างๆ  

ประสทิธผิลของยา อรรถประโยชน ์และตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา ซึง่สว่นใหญไ่ดจ้ากการ 

ทบทวนวรรณกรรม ท้ังน้ีการแปลงค่าอัตราเส่ียงเป็นความน่าจะเป็นใช้สูตร (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว 

และคณะ, 2552) ดังนี้

2	 การวิเคราะห์ primary prevention and treatment กำ�หนดให้ adherence ในการรับประทานยา 50% ระยะเวลา 5 ปี 
และประสิทธิผลลดลงแบบเส้นตรงนั้น มีค่า ICER ต่ำ�กว่า ดังนั้นการวิเคราะห์นี้ (secondary prevention) จึงกำ�หนด
ให้รับประทานยาตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ใช้ในการวิเคราะห์ เนื่องจากผู้ป่วยเคยมีภาวะกระดูกหักมาก่อน จึงมีแนวโน้ม
ในการให้ร่วมมือสูงกว่า primary prevention ที่ผู้ป่วยยังไม่เกิดภาวะกระดูกหัก
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	 Rate (r) per unit of time (t); 	 r	 =	 -ln(1-P)

											              

	 Risk over time period;		  P	 =	 1-e(-r*t)

	 3.4.1	ความน่าจะเป็นของการเกิดภาวะกระดูกหัก	 	

	 	 	 เนือ่งจากขอ้มลูความเสีย่งตอ่กระดกูหกัของหญงิไทยทีส่มบรูณใ์นแตล่ะชว่ง 

อายุยังไม่มี ดังนั้นในแบบจำ�ลองของการศึกษานี้ จึงใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ Tosteson 

และคณะ (2008) ซึ่งทำ�การศึกษาในหญิงวัยหมดประจำ�เดือนของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(ตารางที่ 2) และปรับลดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักลง 50% ตามข้อแนะนำ�ที่ระบุไว้

ในการศึกษาของ Tosteson และคณะ (2008) ซึ่งระบุว่าให้ปรับลดความเสี่ยงของการเกิด

กระดูกหักตามเชื้อชาติ โดยหากเป็นเชื้อชาติเอเชียแนะนำ�ให้ปรับลดลง 50% ซึ่งข้อมูล

สัดส่วนการปรับลดดังกล่าวอ้างอิงจากการศึกษาของ Cummings SR, Melton LJ III (2002) 

ดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 2	 ข้อมูลความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักของหญิงวัยหมดประจำ�เดือน      

ในการศึกษาของ Tosteson et al., (2008)

Age

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

0.00066

0.00083

0.00165

0.00221

0.00275

0.00857

0.01821

0.00111

0.00316

0.00316

0.00664

0.00664

0.01027

0.01027

0.00291

0.00429

0.00805

0.00819

0.00821

0.00832

0.00866

Probability of fracture, US white women [Tosteson et al., 2008]

Hip fracture Vertebral fracture Wrist fracture

t
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รูปที่ 2	 สัดส่วนของการเกิดกระดูกสะโพกหักเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเชื้อชาติ

ที่มา:	Cummings SR, Melton LJ III. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures. Lancet 

2002; 359: 1761-67.

	 	 ปัจจุบันมีเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า FRAX (World Health Organization Collaborating 

Centre for Metabolic Bone Diseases, 2011) สามารถใช้ประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี (10-year risk) ของการเกิดภาวะกระดูกหัก 2 ประเภท 

คือ major osteoporotic fracture (hip, clinical spine, forearm, proximal humerus) 

และ hip fracture แต่ไม่สามารถให้ค่าความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสันหลังหัก (vertebral 

fracture) ข้อดีของ FRAX คือ สามารถกำ�หนดเชื้อชาติ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (body 

mass index, BMI) ค่า BMD T-score และการมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย แต่มีข้อจำ�กัดคือ 

ยังไม่มีข้อมูลสำ�หรับคนไทย
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	 	 อย่างไรก็ตาม ข้อแนะนำ�ตามแนวทางการรักษาโรคกระดูกพรุนของมูลนิธิโรค    

กระดูกพรุนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2553 แนะนำ�ให้ประเมินความเส่ียงของการเกิดกระดูกหัก 

ในคนไทยโดยใช้ FRAX และให้เลือกเชื้อสายอเมริกันเอเชีย (US-Asian) หรือญี่ปุ่นในการ 

คำ�นวณ และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Pongchaiyakul และคณะ (2008) พบว่า 

ความเสีย่งในการเกดิกระดกูหกัในประเทศไทยใกลเ้คียงกบัประเทศมาเลเซยีแต่ต่ำ�กวา่สงิคโปร ์

และอเมริกันเอเชีย ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ประเมินความเสี่ยงต่อกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปีที่ได้จาก FRAX ของประเทศต่างๆ ที่มีเชื้อสายเอเชีย โดยกำ�หนดให้เป็นหญิงในช่วง

อายุตั้งแต่ 45 ปี จนถึง 80 ปี ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด (no risk factor) มีค่า T-score BMD 

เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2 เนื่องจากค่าเฉลี่ย BMI ของหญิงไทยอายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้นไป เท่ากับ 23.5 kg/m2 (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-

2552) ปัดทศนิยมเป็น 24 kg/m2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประเทศที่มีความเสี่ยงต่ำ�ต่อการ 

เกิด major osteoporotic fracture คือ จีนและฟิลิปปินส์ ปานกลางคือ อเมริกันเอเชีย 

และสงิคโปรเ์ชือ้สายมาเลย ์และความเสีย่งสงูคอื ไต้หวนั สงิคโปรเ์ชือ้สายจนี ญีปุ่น่ สำ�หรบั 

hip fracture พบในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นญี่ปุ่น ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด hip fracture 

ในกลุ่มปานกลาง ดังแสดงรูปที่ 3-4

รูปที่ 3	 ข้อมูลกระดูกสันหลังหักของหญิงจาก FRAX ของประเทศที่กำ�หนด
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รูปที่ 4	 ข้อมูลกระดูกสะโพกหักของหญิงจาก FRAX ของประเทศที่กำ�หนด

	 	 นอกจากน้ี ในแนวทางการรักษาภาวะกระดูกพรุนมีการกล่าวถึงกลุ่มท่ีมี BMI ต่ำ� 

ว่ามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก และจากข้อมูลของสำ�นักงาน

สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าหญิงไทยอายุ 45-59 ปี     

มีค่าเฉล่ีย BMI เท่ากับ 25.5 kg/m2; อายุ 60-69 ปี มีค่าเฉล่ีย BMI เท่ากับ 24.4 kg/m2; 

อายุ 70-79 ปี มีค่าเฉลี่ย BMI เท่ากับ 22.9 kg/m2; และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ย BMI 

เท่ากับ 20.9  kg/m2 ในการศกึษานีจ้งึไดค้ำ�นวณคา่ความเสีย่งตอ่การเกดิกระดกูหกัในระยะ

เวลา 10 ปี (10-year risk) จาก FRAX เม่ือกำ�หนดให้ BMI เท่ากับ 18 และ 20 kg/m2 

ดังแสดงรูปที่ 5 (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ค) ซึ่งผลการคำ�นวณโดยใช้ FRAX 

พบว่ากลุ่มที่มี BMI เท่ากับ 24 kg/m2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักสูงกว่ากลุ่มที่มี 

BMI ต่ำ�กว่า
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รูปที่ 5	 ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย

	 	 ในการศึกษาน้ี ได้ใช้ข้อมูลท่ีคำ�นวณจาก FRAX มาใช้ในการวิเคราะห์ความไว  

สำ�หรบัความไมแ่นน่อนของความเสีย่งตอ่การเกดิกระดูกหักในประเด็นต่อไปนี ้1) ความเสีย่ง 

ในการเกิดกระดูกสะโพกหัก; 2) ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 10 ปี 

มีค่าเท่ากับ 3% และ 10%; และ 3) ความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อมีปัจจัยเสี่ยง 

ร่วมด้วย
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	 	 1)	ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกสะโพกหัก

	 	 	 คำ�นวณหาความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกสะโพกหักโดยใช้ข้อมูลจาก FRAX 

ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore [Malay]), อเมริกันที่เป็นคนเอเชีย (US 

[Asian]) และญี่ปุ่น (Japan) และกำ�หนดให้ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด (no risk factor) มีค่า 

T-score BMD เท่ากับ -2.5 และกำ�หนด BMI 24 kg/m2 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความน่าจะเป็นในการเกิด Hip fracture จากสถานะสุขภาพดี โดยใช้ข้อมูล

จาก FRAX	

	 	 2)	ความเสีย่งในการเกดิกระดกูสะโพกหกัในระยะเวลา 10 ป ีมีค่าเทา่กบั 3% 

และ 10%

	 	 	 ตามแนวทางการรกัษาภาวะกระดูกพรนุแนะนำ�ให้พิจารณาการรกัษาเม่ือค่า 

ความเส่ียงต่อการเกิด hip fracture ในระยะเวลา 10 ปี มีค่าต้ังแต่ 3% ข้ึนไป และ major 

osteoporotic fracture มีค่าตั้งแต่ 20% ขึ้นไป การศึกษานี้จึงได้คำ�นวณหาค่า T-score 

BMD จาก FRAX เม่ือกำ�หนดให้ค่าความเส่ียงต่อการเกิด hip fracture ในระยะเวลา 10 ปี 

เท่ากับ 3% ในเชื้อชาติ Japan, US (Asian) และ Singapore (Malay) และไม่มีปัจจัย

เสี่ยงร่วมด้วย ดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี   

ค่า T-score BMD ที่คำ�นวณได้มีค่าต่ำ�กว่า -3.0 หากอายุ 65-70 ปี ค่า T-score BMD 

มีค่าระหว่าง -2.5 ถึง -3.0 และในกลุ่มที่อายุ 75-80 ปี ค่า T-score BMD มีค่าระหว่าง 

-1.5 ถึง -2.5 และนำ�ค่าท่ีได้มาคำ�นวณค่าความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักใน 1 ปี ดังแสดง 

ในตารางที่ 5

ความน่าจะเป็น (probability) 

ในการเกิด Hip fracture จาก 

FRAX (BMI 24 kg/m2, 

Tscore BMD -2.5)

	 Japan

	 Singapore (Malay)

	 US (Asian)

0.0002

0.0005

0.0007

0.0009

0.0009

0.0008

0.0011

0.0014

0.0010

0.0015

0.0024

0.0012

0.0020

0.0034

0.0016

0.0030

0.0039

0.0022

0.0047

0.0039

0.0031

0.0063

0.0043

0.0043

อายุ (ปี)

45 6555 7550 7060 80
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ตารางที่ 4	 ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกสันหลังหัก และความหนาแน่นมวลกระดูก

	 (T-score) เมื่อกำ�หนด hip fracture 3% 

JAPAN

	45 yrs

	50 yrs

	55 yrs

	60 yrs

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

US 

(Asian)

	45 yrs

	50 yrs

	55 yrs

	60 yrs

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

Singapore 

(Malay)

	45 yrs

	50 yrs

	55 yrs

	60 yrs

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

5.0

7.0

8.5

9.4

11.0

11.0

12.0

13.0

4.7

5.7

7.2

8.2

8.7

8.7

8.4

8.7

3.8

4.6

5.6

6.9

5.1

7.3

8.8

9.7

11.0

12.0

12.0

14.0

4.8

5.8

7.0

8.4

9.0

9.0

8.8

9.1

3.8

4.7

5.8

7.2

5.4

7.7

9.5

11.0

12.0

13.0

13.0

15.0

5.1

6.2

8.0

9.2

9.7

9.8

9.4

9.0

4.0

4.9

6.1

7.7

-3.46

-3.43

-3.40

-3.20

-2.95

-2.60

-2.15

-1.75

-3.58

-3.52

-3.45

-3.34

-3.18

-2.90

-2.56

-2.25

-3.85

-3.50

-3.15

-2.78

-3.45

-3.42

-3.38

-3.16

-2.93

-2.55

-2.10

-1.70

-3.56

-3.50

-3.43

-3.30

-3.15

-2.88

-2.55

-2.20

-3.82

-3.48

-3.14

-2.75

-3.43

-3.38

-3.34

-3.12

-2.87

-2.50

-2.03

-1.55

-3.55

-3.48

-3.40

-3.28

-3.10

-2.82

-2.45

-2.10

-3.80

-3.45

-3.10

-2.70

10 year risk of fracture (no risk factor)

BMI 18 kg/m2 BMI 20 kg/m2  BMI 24 kg/m2

Hip Hip HipT-score T-score T-scoreMajor 
osteoporotic

Major 
osteoporotic

Major
osteoporotic
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ตารางที่ 4	 ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกสันหลังหัก และความหนาแน่นมวลกระดูก

	 (T-score) เมื่อกำ�หนด hip fracture 3% (ต่อ)

ตารางที่ 5	 ความน่าจะเป็นของเกิด hip fracture และ Major osteoporotic fracture 

ที่คำ�นวณได้จากตารางที่ 4

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

JAPAN 

	45 yrs

	50 yrs

	55 yrs

	60 yrs

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

US

(Asian)

	45 yrs

	50 yrs

3.0

3.0

3.0

3.0

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

8.3

9.1

8.6

7.3

0.0051

0.0072

0.0088

0.0098

0.0116

0.0116

0.0127

0.0138

0.0048

0.0059

0.0052

0.0076

0.0092

0.0102

0.0116

0.0127

0.0127

0.0150

0.0049

0.0060

0.0055

0.0080

0.0099

0.0116

0.0127

0.0138

0.0138

0.0161

0.0052

0.0064

8.7

9.5

8.9

7.7

9.4

10.0

9.7

8.4

-2.50

-2.40

-2.35

-2.32

-3.46

-3.43

-3.40

-3.20

-2.95

-2.60

-2.15

-1.75

-3.58

-3.52

-3.45

-3.42

-3.38

-3.16

-2.93

-2.55

-2.10

-1.70

-3.56

-3.50

-3.43

-3.38

-3.34

-3.12

-2.87

-2.50

-2.03

-1.55

-3.55

-3.48

-2.46

-2.35

-2.28

-2.25

-2.40

-2.25

-2.15

-2.05

10 year risk of fracture (no risk factor)

One year probability of fracture

BMI 18 kg/m2
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BMI 20 kg/m2  
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Major 
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Major 
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ตารางที่ 5	 ความน่าจะเป็นของเกิด hip fracture และ Major osteoporotic fracture 

ที่คำ�นวณได้จากตารางที่ 4 (ต่อ) 

	55 yrs

	60 yrs

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

Singapore 

(Malay)

	45 yrs

	50 yrs

	55 yrs

	60 yrs

	65 yrs

	70 yrs

	75 yrs

	80 yrs

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0030

0.0074

0.0085

0.0091

0.0091

0.0087

0.0091

0.0039

0.0047

0.0057

0.0071

0.0086

0.0095

0.0090

0.0076

0.0072

0.0087

0.0094

0.0094

0.0092

0.0095

0.0039

0.0048

0.0060

0.0074

0.0091

0.0099

0.0093

0.0080

0.0083

0.0096

0.0102

0.0103

0.0098

0.0094

0.0041

0.0050

0.0063

0.0080

0.0098

0.0105

0.0102

0.0087

-3.45

-3.34

-3.18

-2.90

-2.56

-2.25

-3.85

-3.50

-3.15

-2.78

-2.50

-2.40

-2.35

-2.32

-3.43

-3.30

-3.15

-2.88

-2.55

-2.20

-3.82

-3.48

-3.14

-2.75

-2.46

-2.35

-2.28

-2.25

-3.40

-3.28

-3.10

-2.82

-2.45

-2.10

-3.80

-3.45

-3.10

-2.70

-2.40

-2.25

-2.15

-2.05

One year probability of fracture

BMI 18 BMI 20 BMI 24

Hip Hip HipT-
score

T-
score

T-
score

Major 
osteoporotic

Major 
osteoporotic

Major 
osteoporotic

	 	 	 ในการวเิคราะหค์วามไวกรณคีวามเสีย่งของการเกดิ hip fracture ในระยะ

เวลา 10 ปี (10-year กลุ่มที่ risk) เท่ากับ 3% และ 10% ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นในการ

เกิดกระดูกสะโพกหักใน 1 ปี เท่ากับ 0.0030 และ 0.0105 ตามลำ�ดับ ทำ�โดยปรับค่าความ

น่าจะเป็นของการเกิด hip fracture จากข้อมูลของ Tosteson et al. (2008) ให้มีค่าความ

น่าจะเป็นของการเกิด hip fracture เท่ากับ 0.0030 และ 0.0105 ตามลำ�ดับ และปรับ

เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด vertebral fracture และ wrist fracture โดยคูณกับสัดส่วน 

ที่คำ�นวณได้จากการปรับเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด hip fracture ที่เท่ากับ 0.0030 และ 

0.0105 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 ซึ่งจะเห็นได้ว่าสัดส่วนที่ใช้ในการปรับ



Cost-Effectiveness Analysis of Alendronate (Generic Price) and Risedronate (Original Price) for Prevention of Fractures in Postmenopausal Women22

สำ�หรบักลุม่อาย ุ45-55 ป ีจะตอ้งปรบัเพิม่ประมาณ 3.5-4.5 เทา่ ในขณะทีก่ลุม่อาย ุ60-65 

ปี จะต้องปรับเพิ่ม 1.4-1.8 เท่า

ตารางที่ 6	 ความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักภายหลังจากปรับด้วยอัตราส่วนเพ่ือให้         

ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 3%

ตารางที่ 7	 ความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักภายหลังจากปรับด้วยอัตราส่วนเพ่ือให้         

ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 10%

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

0.00066

0.00066

0.00083

0.00165

0.00221

0.00275

0.00857

0.01821

0.00066

0.00066

0.00083

0.00165

0.00221

0.00275

0.003

0.003

0.003

0.003

0.003

0.003

0.003

0.003

0.0105

0.0105

0.0105

0.0105

0.0105

0.0105

4.5455

4.5455

3.6145

1.8182

1.3575

1.0909

0.3501

0.1647

15.9091

15.9091

12.6506

6.3636

4.7511

3.8182

0.00111

0.00111

0.00316

0.00316

0.00664

0.00664

0.01027

0.01027

0.00111

0.00111

0.00316

0.00316

0.00664

0.00664

0.0050

0.0050

0.0114

0.0057

0.0090

0.0072

0.0036

0.0017

0.0177

0.0177

0.0400

0.0201

0.0315

0.0254

0.00291

0.00291

0.00429

0.00805

0.00819

0.00821

0.00832

0.00866

0.00291

0.00291

0.00429

0.00805

0.00819

0.00821

0.0132

0.0132

0.0155

0.0146

0.0111

0.0090

0.0029

0.0014

0.0463

0.0463

0.0543

0.0512

0.0389

0.0313

Probability of fracture, US white 
women [Tosteson et al., 2008]

Probability of fracture, US 
white women [Tosteson

et al., 2008]

Adjusted probability of hip fracture 
(10 year risk of fracture = 3%), 

multiplied by ratio 

Adjusted probability of hip fracture 
(10 year risk of fracture = 10%), 

multiplied by ratio 

Ratio

Ratio

Tosteson

Hip

Hip

Hip

Hip

Wrist

Wrist

Wrist

Wrist

Vertebral

Vertebral

Vertebral

Vertebral
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	 	 3)	ความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

	 	 	 คำ�นวณหาความน่าจะเป็นจากค่าความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะ

เวลา 10 ปี (10-year risk) จาก FRAX โดยกำ�หนดเง่ือนไขการมีปัจจัยเส่ียงดังน้ี เป็นโรค 

ข้ออักเสบรูห์มาตอยด์; การได้ยา Glucocorticoid; ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก; 

การดื่มสุรา; และการสูบบุหรี่ โดยคำ�นวณค่า relative risk ของการมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

ต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (no risk factor) โดย

ใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore [Malay]) กำ�หนด

ให้ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2 

	 3.4.2	ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต

	 	 	 ใช้ข้อมูลอัตราเสียชีวิตในประชากรปกติ ซึ่งได้จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข  

ในเพศหญิงกลุ่มอายุต่างๆ ประจำ�ปี 25523 (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และปรับอัตราการตายในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป เป็นช่วงอายุ 

70, 75 และ 80 ปี จากข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาก่อนนี้ (อุษาวดี มาลีวงศ์ และคณะ, 2552) 

สำ�หรับข้อมูลการเสียชีวิตในภาวะกระดูกหักต่างๆ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมการวิจัย 

(Center, 1999) และแปลงค่าอัตราเสี่ยงให้เป็นความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต

ตารางที่ 7	 ความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักภายหลังจากปรับด้วยอัตราส่วนเพ่ือให้         

ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 10% (ต่อ)

75 yrs

80 yrs

0.00857

0.01821

0.0105

0.0105

1.2252

0.5766

0.01027

0.01027

0.0126

0.0059

0.00832

0.00866

0.0102

0.0050

Probability of fracture, US 
white women [Tosteson 

et al., 2008]

Adjusted probability of hip fracture   
(10 year risk of fracture = 10%), 

multiplied by ratio Ratio

Tosteson Hip HipWrist WristVertebral Vertebral

3	ข้อมูลล่าสุดที่มีการรายงานในฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
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	 3.4.3	ประสิทธิผลของยา

	 	 	 ข้อมูลประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate ในการป้องกัน 

แบบ primary prevention ของการศึกษาต่างๆ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมด้าน

ประสิทธิผลของยาเปรียบเทียบกับ Placebo4 และนำ�มาวิเคราะห์ Meta-analysis เพื่อให้

ได้ค่า relative risk (RR) และช่วงเชื่อมั่น 95% ดังแสดงในตารางที่ 8 (รายละเอียดแสดง

ในรายงานการทบทวนวรรณกรรมยารักษาโรคกระดูกพรุน) ซึ่งพบว่า Alendronate และ 

Risedronate มีประสิทธิผลในการป้องกันกระดูกสันหลังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ       

ส่วนกรณีกระดูกสะโพกหักพบว่า Risedronate ป้องกันได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่การ

ป้องกันของ Alendronate เกือบมีนัยสำ�คัญ โดยความเสี่ยงในการเกิดกระดูกสันหลังและ

สะโพกหักลดลงประมาณ 30-40% กรณีการป้องกันกระดูกข้อมือหักของยาทั้งสองชนิดนี้ไม่

พบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งคู่ แม้ว่ายา Risedronate จะป้องกันได้มากกว่า Alendronate 

ก็ตาม ในการวิเคราะห์ความไวจึงใช้ค่าขีดจำ�กัดล่างและบนของ RR ในการวิเคราะห์ด้วย 

	 	 	 สำ�หรับประสิทธิผลของยาในการป้องกันแบบ secondary prevention ใช้

ข้อมูล Meta-analysis ของการศึกษา Wells et al. (2008) จากฐานข้อมูล Cochrane

ตารางท่ี 8	 ประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate แบบ Primary prevention 

จากการวิเคราะห์ Meta-analysis

4	Placebo ในการศึกษาวิจัยในปัจจุบันนั้น มักเป็นการให้การรักษาตามปกติทั่วไปที่ทำ�อยู่แล้ว (conventional treatment) 
	 เช่น การให้ vitamin D, calcium ฯลฯ  

ผลของ Alendronate

Vertebral Fracture RR = 0.627 (95% CI; 0.530, 0.741) Vertebral Fracture RR = 0.673 (95% CI; 0.549, 0.825)

ผลของ Risedronate
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ตารางท่ี 8	 ประสิทธิผลของยา Alendronate และ Risedronate แบบ Primary prevention 

จากการวิเคราะห์ Meta-analysis (ต่อ)

ผลของ Alendronate

Hip Fracture RR = 0.716 (95% CI; 0.493, 1.038)

Wrist Fracture RR = 0.888 (95% CI; 0.708, 1.114)

Hip Fracture RR = 0.695 (95% CI; 0.563, 0.859)

Wrist Fracture RR = 0.684 (95% CI; 0.430, 1.087)

ผลของ Risedronate

	 3.4.4	ต้นทุนในการรักษา

	 	 	 ขอ้มลูตน้ทนุในการรกัษาพยาบาลของกระดูกหักชนดิต่างๆ ได้จากการศกึษา 

ของพศิพรรณ วรีะยิง่ยง (2549) ซึง่ศกึษาตน้ทนุของโรคกระดกูพรนุและกระดกูหกัทีเ่กีย่วขอ้ง  

กับโรคกระดูกพรุนในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าปี พ.ศ. 2546 และปรับเป็นมูลค่าปัจจุบันของ 

ปี พ.ศ. 2554 ด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค (Consumer Price Index, CPI) ระหว่างปี 2546- 

เมษายน 2554 จากสำ�นักดัชนีเศรษฐกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ (http://www.price.moc.go.th)    

	 	 	 ข้อมูลราคายาได้จากฐานข้อมูลการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ปีงบประมาณ 2554 

ศนูยข์อ้มูลขา่วสารดา้นยาและเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสขุ (http://dmsic.moph.go.th) 
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โดยราคายาแคลเซียมและวิตามินดี (แคลเซียม 1.2 g/day และวิตามินดี 400 unit/day) 

เท่ากับ 2,920 บาทต่อปี Alendronate ราคายาสามัญเท่ากับ 8,467.16 บาทต่อปี Risedronate 

ราคายาต้นแบบ เท่ากับ 17,526.60 บาทต่อปี สำ�หรับ Alendronate ชนิดต้นแบบ มีราคา

เท่ากับ Risedronate ชนิดยาต้นแบบ    

	 3.4.5	อัตราปรับลด

	 	 	 ปรับลดค่าของต้นทุนและประสิทธิผลให้เป็นค่าปัจจุบันโดยกำ�หนดให้อัตรา 

ปรับลด (discount rate) เท่ากับ 3%  

	 	 	 รายละเอยีดขอ้มลูตวัแปรทีใ่ชใ้นตวัแบบจำ�ลองพืน้ฐาน (Base case) แสดง 

ในตารางที่ 9

ตารางที่ 9	 ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน (Base case)

ความน่าจะเป็น (probability) 

ในการเกิด Hip fracture 

[Tosteson, 2008] (มีการปรับลด

ความเสี่ยงให้เป็นของคนเอเชีย)

ความน่าจะเป็น (probability) 

ในการเกิด Vertebral fracture 

[Tosteson, 2008] (มีการปรับลด 

ความเสี่ยงให้เป็นของคนเอเชีย)

ความน่าจะเป็น (probability) 

ในการเกิด Wrist fracture

[Tosteson, 2008] (มีการปรับลด 

ความเสี่ยงให้เป็นของคนเอเชีย)

สถิติการตายของประชากร

ปกติต่อประชากร 1,000 คน

เพศหญิง [MOPH, 2009] 

0.0003a

0.0006a
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0.0028
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0.0041

0.0004

0.0016

0.0021

0.0063

0.0008

0.0016

0.0040

0.0102

0.0011

0.0033

0.0041

0.0159

0.0014

0.0033

0.0041

0.0265b

0.0043

0.0051

0.0042

0.0430b

0.0091

0.0051

0.0043

0.0907b

อายุ (ปี)ความน่าจะเป็น
(probability) 45 6555 7550 7060 80
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ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูก 

สันหลังหรือกระดูกสะโพกหักในผู้ 

ที่เคยเกิดกระดูกข้อมือหักมาก่อน 

[van Helden, 2006]

ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูก

สะโพกหักซ้ำ�ครั้งที่สองในผู้ที่เคย

เกิดกระดูกสะโพกหักมาก่อน 

[van Helden, 2006]

ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูก

สะโพก/สันหลังหักในผู้ที่เคยเกิด

กระดูกสันหลัง/สะโพกหักมาก่อน 

[Delmas, 2003] 

ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูก

สันหลังหักในผู้ที่เคยเกิดกระดูก

สันหลังหักมาก่อน [Lindsay, 

2001]

ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิต

[Center, 1999]

  Vertebral fracture

  Hip fracture

  Wrist fracture

คุณภาพชีวิต (อรรถประโยชน์,

Utility) [Hiligsmann, 2008]

	 Wrist fracture 

	 Vertebral fracture (primary)

	 Hip fracture (primary)

	 Post vertebral fracture 	 	

	 (primary)

	 Post hip fracture (primary)

0.0115 (7 ใน 611)

0.0190 (8 ใน 611)

0.0356 (10.3% ใน 3 ปี)

0.1918 (19.18% incident in subsequent year)

0.1358 (135.8 per 1,000 person-years)

0.2665 (266.5 per 1,000 person-years)

0.0329 (32.9 per 1,000 person-years)

0.940 (95% CI 0.910, 0.960)

0.860 (95% CI 0.830, 0.890)

0.797 (95% CI 0.770, 0.825)

0.965 (95% CI 0.957, 0.972)

0.899 (95% CI 0.885, 0.910)

อายุ (ปี)ความน่าจะเป็น
(probability) 45 6555 7550 7060 80

ตารางที่ 9	 ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน (Base case) (ต่อ)
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	 [Adachi, 2010]

	 Vertebral fracture 

	 (secondary)

	 Hip fracture (secondary)

ประสิทธิผลของยา

Primary Prevention 		

[Meta-analysis]c

	 Vertebral fracture

	 Hip fracture

	 Wrist fracture

Secondary Prevention 

[Cochrane (Wells), 2008]

	 Vertebral fracture

	

	 Hip fracture

ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อป ี(cost) 

หน่วยเป็นบาท

ค่าใช้จ่ายกระดูกข้อมือหัก

ค่าใช้จ่ายกระดูกสันหลังหัก

ค่าใช้จ่ายกระดูกสะโพกหัก

ค่าใช้จ่ายหลังจากกระดูก

สันหลังหัก

0.770 (95% CI 0.740, 0.800) 

0.727 (95% CI 0.700, 0.754)

Alendronate; 0.627 (95% CI 0.530, 0.741)

Risendronate; 0.673 (95% CI 0.549, 0.825)

Alendronate; 0.716 (95% CI 0.493, 1.038)

Risendronate; 0.695 (95% CI 0.563, 0.859)

Alendronate; 0.888 (95% CI 0.708, 1.114)

Risendronate; 0.684 (95% CI 0.430, 1.087)

Alendronate; 0.55 (95% CI 0.43, 0.69)

Risendronate; 0.61 (95% CI 0.50, 0.76)

Alendronate; 0.47 (95% CI 0.26, 0.85)

Risendronate; 0.74 (95% CI 0.59, 0.94)

40,409.34 (ปรับจาก 31,815.87 พ.ศ. 2546)d

62,932.17 (ปรับจาก 49,548.99 พ.ศ. 2546)d

86,228.98 (ปรับจาก 67,891.49 พ.ศ. 2546)d

11,147.00 (ปรับจาก 8,776.48 พ.ศ. 2546)d

อายุ (ปี)ความน่าจะเป็น
(probability) 45 6555 7550 7060 80

ตารางที่ 9	 ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน (Base case) (ต่อ)
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ค่าใช้จ่ายหลังจากกระดูก

สะโพกหัก

ค่าใช้จ่ายกลุ่มสุขภาพดี

รักษาตามปกติe

ค่ายา Alendronate

(ราคายาสามัญ)

ค่ายา Risedronate

(ราคายาต้นแบบ)

11,147.00 (ปรับจาก 8,776.48 พ.ศ. 2546)d

2,920.00f

8,467.16f

17,526.60f

อายุ (ปี)ความน่าจะเป็น
(probability) 45 6555 7550 7060 80

ตารางที่ 9	 ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน (Base case) (ต่อ)

a.	ไม่มีข้อมูลกลุ่มอายุ 45 ปี จึงใช้ข้อมูลกลุ่มอายุ 50 ปีแทน

b.	ปรับอัตราการตายในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป เป็นช่วงอายุ 70, 75 และ 80 ปี จากข้อมูลที่ใช้ในการ

ศึกษาก่อนนี้ (อุษาวดี มาลีวงศ์ และคณะ, 2552)

c.	การศึกษาที่ใช้: Alendronate; Liberman (1995), Black (1996), Bone (1997), Carfora (1998), 

Cumming (1998), Pols (1999), Dursun (2001), Ascott-Evans (2003), Flex study (2006).  

Risedronate; Mortensen (1998), Harris (1999), Fogelman (2000), Reginister (2000),    

McClung (2000), McClung (2001), Hooper (2005)

d.	จากการศึกษาของพิศพรรณ วีระยิ่งยง (2549) ซึ่งศึกษาต้นทุนของโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักที่

เกี่ยวข้องกับโรคกระดูกพรุนในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าปี พ.ศ. 2546 ปรับเป็นมูลค่าปัจจุบันของปี 

2554 ด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค

e.	ค่ายา calcium 1.2 g/day และ vitamin D 400 unit/day

f.	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 2554
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3.5 การวิเคราะห์ความไว
	 วิเคราะห์ความไวด้วย 2 วิธี คือ One way sensitivity analysis และนำ�เสนอ

ในรปูของแผนภมู ิTornado diagram แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งการผนัแปรของคา่ ICER 

หรอืสว่นตา่งของตน้ทนุและประสทิธผิลซึง่ขึน้กบัพิสยั (ค่าต่ำ�สดุ-สงูสดุทีเ่ปน็ไปได้) ของขอ้มูล

สำ�หรับตัวแปรแต่ละตัวท่ีใช้ในตัวแบบ ว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อความผันแปรของต้นทุน-

ประสิทธิผลของยาท่ีสนใจศึกษามากน้อยเพียงใด และวิธี Probabilistic sensitivity analysis 

นอกจากนีย้งัไดท้ดสอบตวัแบบจำ�ลองซ่ึงแตกตา่งจากตวัแบบจำ�ลองพืน้ฐานในประเดน็โอกาส

ของการกลับมาสู่สถานะภายหลังกระดูกหัก หลังจากที่เกิดกระดูกหักซ้ำ�

	 3.5.1	การวิเคราะห์ความไวด้วยวิธี One way sensitivity analysis

	 	 	 รายละเอียดตัวแปรท่ีนำ�มาวิเคราะห์ความไวกรณี Primary prevention and 

treatment และ Secondary prevention ดังแสดงในตารางที่ 10 และ 11 ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 10	 รายละเอยีดตวัแปรทีน่ำ�มาวเิคราะหค์วามไวกรณ ีPrimary prevention and 

treatment

1.	กรอบระยะเวลาใน 	 	

การวิเคราะห์

2.	ความน่าจะเป็นในการเกิด 	

Hip fracture จากสถานะ 	

สุขภาพดี 

10 ปี

อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Tosteson et al. (2008)

แบบตลอดชีพ

	 -	อายุขัย 75 ปี  

	 -	อายุขัย 100 ปี  

ความน่าจะเป็นจากค่าความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี (10-year risk) 

จาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสาย

มาเลย์ (Singapore [Malay]), อเมริกันท่ี

เป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญ่ีปุ่น 

(Japan) โดยกำ�หนดเงื่อนไขดังนี้:

	 -	ไม่เคยมีประวัติกระดูกหัก

	 -	ไม่มีปัจจัยเส่ียงอ่ืนใด (no risk factor) 

	 -	ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5  

	 -	BMI 24 kg/m2 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของ 	

	 	 หญิงไทย

การวิเคราะห์ความไวตัวแบบจำ�ลองพื้นฐานตัวแปร/ข้อกำ�หนด
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ตารางที่ 10	 รายละเอยีดตวัแปรทีน่ำ�มาวเิคราะหค์วามไวกรณ ีPrimary prevention and 

treatment (ต่อ)

	3.	ความนา่จะเปน็ในการเกดิ 	

	 	Hip fracture, Vertebral 	

	 	fracture และ Wrist 	 	

	 	fracture จากสถานะ 	 	

	 	สุขภาพดี 

	4.	ร้อยละความร่วมมือ 	 	

	 	ในการใช้ยา 

	5.	ราคายา

	6.	ต้นทุนต่อปีของการรักษา		

	 	ภาวะกระดูกหัก

	7.	ประสิทธิผล 

	8.	อรรถประโยชน์ 

	9.	อัตราปรับลด 

	10.	ความเสี่ยงต่อการเกิด

	 	กระดูกหักที่เกี่ยวเนื่องจาก	

	 	การมีปัจจัยเสี่ยง

อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Tosteson et al. (2008)

50%

-

-

ค่า point estimate

ค่า point estimate

3%

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น 

2 เท่า เมื่อเทียบกับความน่าจะเป็นที่ใช้ใน 

base case

100%, 70% และ 30%

ลดลง 20%, 40%, 60% และ 80% 

เพิ่มขึ้น 25% และ 50%

ประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือใช้ค่าขีดจำ�กัดล่าง 

(lower bound) 

ประสิทธิผลที่ลดลงเมื่อใช้ค่าขีดจำ�กัดบน 

(upper bound)

อรรถประโยชน์ที่ลดลงเมื่อใช้

ค่าขีดจำ�กัดล่าง (lower bound) 

อรรถประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นเมื่อใช้

ค่าขีดจำ�กัดบน (upper bound) 

0% และ 6%

มีปัจจัยเสี่ยง:

	 -	เป็น Rheumatoid arthritis (RA)  

	 -	การได้ยา Glucocorticoid 

	 -	ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก 

	 -	การดื่มสุรา

	 -	การสูบบุหรี่  

โดยคำ�นวณค่า Relative risk ของการมี

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวต่อการเกิดภาวะกระดูก

หักเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

การวิเคราะห์ความไวตัวแบบจำ�ลองพื้นฐานตัวแปร/ข้อกำ�หนด
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ตารางที่ 10	 รายละเอยีดตวัแปรทีน่ำ�มาวเิคราะหค์วามไวกรณ ีPrimary prevention and 

treatment (ต่อ)

ตารางที่ 11	 รายละเอียดตัวแปรที่นำ�มาวิเคราะห์ความไวกรณี Secondary prevention

	

	11.	ความเสี่ยงต่อการเกิด

	 	กระดูกหักที่เกี่ยวเนื่องจาก	

	 	การมีปัจจัยเสี่ยงและการ		

	 	ปรับลดราคายา

1.	ความน่าจะเป็นในการเกิด 	

Hip fracture จากสถานะ

สุขภาพดี 

2.	ความน่าจะเป็นในการเกิด 	

Hip fracture, Vertebral 		

fracture และ Wrist 	 	

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย 

และไม่ปรับลดราคายา

อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Tosteson et al. (2008)

อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Tosteson et al. (2008)

(no risk factor) โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX 

ของเชื้อชาติสิงคโปร์ เชื้อสายมาเลย์ 

(Singapore [Malay]) กำ�หนดให้ค่า Tscore 

BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2  

มีปัจจัยเสี่ยง:

	 -	Rheumatoid arthritis (RA)  

	 -	การได้ยา Glucocorticoid 

	 -	ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก 

	 	 และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 		

	 	 20-80 ของราคาปัจจุบัน

ความนา่จะเปน็จากคา่ความเสีย่งตอ่การเกดิ 

กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี (10-year 

risk) จาก FRAX ของเชือ้ชาตสิงิคโปรเ์ชือ้

สายมาเลย์ (Singapore [Malay]), อเมริกัน

ที่เป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญ่ีปุ่น 

(Japan) โดยกำ�หนดเงื่อนไขดังนี้:

	 -	ไม่เคยมีประวัติกระดูกหัก

	 -	ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด (no risk factor) 

	 -	ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5  

	 -	BMI 24 kg/m2 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของ 

	 	 หญิงไทย 

ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น 

2 เท่า เม่ือเทียบกับความน่าจะเป็นที่ใช้ใน 

base case

การวิเคราะห์ความไว

การวิเคราะห์ความไว

ตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน

ตัวแบบจำ�ลองพื้นฐาน

ตัวแปร/ข้อกำ�หนด

ตัวแปร/ข้อกำ�หนด



รายงานวิจัยการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ในการป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน 33

ตารางที่ 11	 รายละเอียดตัวแปรที่นำ�มาวิเคราะห์ความไวกรณี Secondary prevention 

(ต่อ)

	 3.5.2	การวิเคราะห์ความไวด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysis 

	 	 	 โดยใชก้ารทำ� Monte Carlo simulation กำ�หนดสมมตฐิานของการแจกแจง 

ของข้อมูลตัวแปรประสิทธิผลและอรรถประโยชน์ มีการกระจายแบบ beta distribution 

และกำ�หนดใหก้ารแจกแจงของข้อมลูตวัแปรตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาภาวะกระดกูหกัและ

ต้นทุนค่ายามีการกระจายแบบ gamma distribution จากนั้นนำ�ผลการคำ�นวณต้นทุนและ

	 fracture จากสถานะ

สุขภาพดี 

3.	ราคายา

4.	ความเสี่ยงต่อการเกิด

	 กระดูกหักที่เกี่ยวเนื่องจาก		

การมีปัจจัยเสี่ยง

5.	ความเสี่ยงต่อการเกิด

	 กระดูกหักที่เกี่ยวเนื่องจาก		

การมีปัจจัยเสี่ยงและ

	 การปรับลดราคายา

-

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย 

และไม่ปรับลดราคายา

ลดลง 20%, 40%, 60% และ 80% 

มีปัจจัยเสี่ยง:

	 -	เป็น Rheumatoid arthritis (RA)  

	 -	การได้ยา Glucocorticoid 

	 -	ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก 

	 -	การดื่มสุรา

	 -	การสูบบุหรี่  

โดยคำ�นวณค่า Relative risk ของการมี

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวต่อการเกิดภาวะกระดูก

หักเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

(no risk factor) โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX 

ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ 

(Singapore [Malay]) กำ�หนดให้ค่า Tscore 

BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2   

มีปัจจัยเสี่ยง:

	 -	Rheumatoid arthritis (RA)  

	 -	การได้ยา Glucocorticoid 

	 -	ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก	

	 	 และปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 		

	 	 20-80 ของราคาปัจจุบัน

การวิเคราะห์ความไวตัวแบบจำ�ลองพื้นฐานตัวแปร/ข้อกำ�หนด
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ประสทิธผิลจากตวัแปรทีม่กีารแจกแจงขอ้มลู ซึง่มีการผนัแปรแบบสุม่ (random variation) 

จำ�นวน 1,000 ครั้ง นำ�เสนอผลการวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ด้วยกราฟ acceptability 

curve แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็น (probability) หรือโอกาสที่เป็นไปได้ใน

การยอมรับว่ายาท่ีศึกษาน้ันมีความคุ้มค่าในการใช้ เม่ือเทียบกับความยินดีท่ีจะจ่าย (willingness 

to pay, WTP) 

	 3.5.3	การวิเคราะห์ความไวกรณีปรับเปลี่ยนแบบจำ�ลอง

	 	 	 การศึกษานี้ได้ทำ�การวิเคราะห์ว่าค่า ICER เปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใด     

หากตัวแบบจำ�ลองอนุญาตให้ภายหลังเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักซ้ำ� มีโอกาสที่จะกลับมาอยู่ 

สถานะ post hip fracture หรือกรณีมีกระดูกสันหลังหักซ้ำ� มีโอกาสที่จะกลับมาอยู่สถานะ 

post vertebral fracture (ดังลูกศรหนาทึบ) โดยกำ�หนดโอกาสในการเกิดกระดูกสะโพกหัก

ซ้ำ�ในปีถัดไปเท่ากบั 0.0190 (val Helden et al. 2006) และกำ�หนดโอกาสในการเกดิกระดกู 

สันหลังหักซ้ำ�ในปีถัดไปเท่ากับ 0.1918 (Linsay et al., 2001) ซึ่งแตกต่างจากแบบจำ�ลอง       

พื้นฐานที่ไม่ได้อนุญาตให้กลับมาสู่สภาวะดังกล่าว
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รูปที่ 6	 ตัวแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์ที่มีการดัดแปลง

หมายเหตุ:	1๐	 Vertebral fracture หมายถึง กระดูกสันหลังหักครั้งแรก 

	 2๐	 Vertebral fracture หมายถึง กระดูกสันหลังหักซ้ำ� (ไม่ว่าจะครั้งที่เท่าใดก็ตาม)

	 1๐	 Hip fracture หมายถึง กระดูกสะโพกหักครั้งแรก

	 2๐	 Hip fracture หมายถึง กระดูกสะโพกหักซ้ำ� (ไม่ว่าจะครั้งที่เท่าใดก็ตาม)
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3.6 การวิเคราะห์ภาระด้านงบประมาณ
	 ภาระด้านงบประมาณพิจารณาจากต้นทุนรวมท่ีต้องใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 10 ปี 

โดยใช้ข้อมูลจำ�นวนประชากรสะสมทั้งหมดใน 8 กลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุ 45-100 ปี

ขึ้นไป, 50-100 ปีขึ้นไป, 55-100 ปีขึ้นไป, 60-100 ปีขึ้นไป, 65-100 ปีขึ้นไป, 70-100 ปี

ขึ้นไป, 75-100 ปีขึ้นไป และ 80-100 ปีขึ้นไป ข้อมูลจำ�นวนประชากรจากสำ�นักงานสถิติ

แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2552 คำ�นวณหาต้นทุนที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ตัวแบบจำ�ลองเดียวกันกับตัวแบบ

ทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสทิธผิล โดยกำ�หนดใหจ้ำ�นวนประชากรเริม่ต้นในแบบจำ�ลอง

เทา่กบัจำ�นวนประชากรของกลุ่มอายุท่ีศึกษา ท้ังนีม้ขีอ้จำ�กดัคอืไมส่ามารถระบไุดว้า่ประชากร

ดังกล่าวมีภาวะกระดูกพรุนหรือไม่
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	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ คือ 4.1 ผลการประเมิน

ต้นทุน-ประสิทธิผลของการใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ      

Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติทั้งกรณี 

primary prevention and treatment และกรณี secondary prevention 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความไว และ 4.3 ผลกระทบด้านภาระค่าใช้จ่าย

4.1	ผลการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของการใช้ยา Alendronate  
(ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) 
เปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติ

	 4.1.1	กรณี Primary Prevention and Treatment

	 	 	 ผลการวิเคราะห์ท่ีกรอบระยะเวลา 10 ปี พบว่าเม่ือเร่ิมต้น 

ใช้ยาในกลุ่มอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ค่า ICER จะลดลง อย่างไรก็ตาม ค่า ICER ของ 

ยาทั้งสองตัว คือ Alendronate (ราคายาสามัญ) Risedronate (ราคายา

ตน้แบบ) มคีา่เกนิกวา่ 3 เทา่ของรายได้ประชาชาติต่อหวั (292,053 บาท)5 

ดังแสดงในตารางที่ 12 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข)

4. ผลการศึกษา

5	 รายได้ประชาชาติเฉลี่ยต่อคน ปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 97,351 บาท และ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัวเท่ากับ 
292,053 บาท
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ตารางที่ 12	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary prevention  

and treatment (กรอบระยะเวลา 10 ปี)

45 

yrs

50 

yrs

55 

yrs

60 

yrs

65 

yrs

70 

yrs

75 

yrs

80 

yrs

25,883

45,963

67,599

25,710

45,716

67,272

26,753

46,415

67,833

27,164

46,532

67,661

28,325

47,029

67,838

27,121

45,236

65,424

28,692

45,381

64,629

26,050

40,175

56,915

20,081

41,717

20,006

41,563

19,662

41,080

19,369

40,498

18,704

39,513

18,115

38,302

16,690

35,937

14,125

30,866

0.00245

0.00254

0.00242

0.00250

0.00509

0.00497

0.00607

0.00619

0.01000

0.00967

0.00941

0.00907

0.01559

0.01528

0.01347

0.01346

0.00299

0.00311

0.00296

0.00306

0.00634

0.00619

0.00752

0.00770

0.01260

0.01220

0.01204

0.01163

0.02008

0.01962

0.01880

0.01874

8,189,645

16,413,671

8,276,065

16,618,552

3,862,561

8,272,938

3,189,410

6,540,091

1,870,228

4,085,128

1,924,700

4,223,575

1,070,418

2,352,027

1,049,020

2,292,695

6,709,905

13,428,607

6,767,137

13,564,334

3,102,540

6,641,221

2,575,875

5,261,793

1,484,688

3,238,893

1,504,595

3,292,720

831,278

1,831,398

751,193

1,647,082

8.389

8.392

8.392

8.332

8.335

8.335

8.221

8.226

8.226

8.046

8.052

8.052

7.787

7.797

7.796

7.370

7.379

7.379

6.721

6.737

6.736

5.273

5.287

5.287

8.385

8.388

8.388

8.328

8.331

8.332

8.213

8.219

8.219

8.036

8.043

8.044

7.770

7.783

7.783

7.354

7.366

7.365

6.693

6.713

6.712

5.238

5.257

5.256

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect
Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY LY 
gained

Baht/LY 
gained

QALY QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age



รายงานวิจัยการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ในการป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน 39

45 

yrs

50 

yrs

55 

yrs

60 

yrs

65 

yrs

70 

yrs

25,883

26,100

26,451

25,710

25,926

26,276

26,753

27,151

27,864

27,164

27,734

28,667

28,325

29,127

30,581

27,121

27,926

29,383

217

569

216

566

398

1,111

571

1,504

801

2,256

805

2,262

0.000167 

0.000182 

0.000165 

0.000180 

0.000350 

0.000378 

0.000450 

0.000487 

0.000617 

0.000677 

 

0.000539  

0.000600 

0.000495  

0.000462 

0.000492 

0.000459 

0.001182  

0.001090 

0.001348 

0.001256 

 

0.002319  

0.002127 

 

0.002216 

0.002025 

1,301,391

3,126,122

1,308,620

3,144,653

1,136,693

2,938,226

1,269,961

3,088,767

1,298,787

3,331,332

1,493,933

3,766,719

439,535

1,230,422

439,720

1,232,044

336,314

1,019,444

423,539

1,197,152

345,601

1,060,658

363,118

1,116,981

8.389

8.389

8.389

8.332

8.332

8.332

8.221

8.221

8.221

8.046

8.046

8.046

7.787

7.787

7.787

7.370

7.371

7.371

8.385

8.386

8.386

8.328

8.329

8.329

8.213

8.214

8.214

8.036

8.037

8.037

7.770

7.773

7.772

7.354

7.356

7.356

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect
Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY LY 
gained

Baht/LY 
gained

QALY QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age

	 4.1.2	กรณี Secondary prevention

	 	 	 พบว่าค่า ICER ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ในกลุ่มอายุ 45-75 ปี 

มีค่าใกล้เคียงกัน แต่มีค่าสูงกว่า 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว สำ�หรับ Risedronate 

(ราคายาต้นแบบ) ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 13 (รายละเอียด

แสดงในภาคผนวก ข)

ตารางท่ี 13	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Secondary prevention 

(กรอบระยะเวลา 10 ปี)
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ตารางท่ี 13	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Secondary prevention 

(กรอบระยะเวลา 10 ปี) (ต่อ)

4.2 ผลการวิเคราะห์ความไว

	 4.2.1	กรณี Primary prevention and treatment 

	 	 	 4.2.1.1	 ผลการวเิคราะหค์วามไวเมือ่เปลีย่นแปลงกรอบระยะเวลาการศกึษา

	 	 	 	 	 	 เมื่อวิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนแปลงกรอบระยะเวลาจาก 10 ปี 

เป็นตลอดชีพอายุขัย 75 และ 100 ปี พบว่ามีผลให้ค่า ICER ลดลงอย่างมากเกือบทั้งหมด     

แต่การใช้ยาทั้งสองชนิดไม่คุ้มค่าในทุกกลุ่มอายุ (เม่ือเปรียบเทียบกับ 3 เท่าของรายได้

ประชาชาติต่อหัว) ทั้งกรณีกรอบระยะเวลาตลอดชีพอายุขัย 75 และ 100 ปี ทั้งนี้ ในส่วน

ผลการวิเคราะห์แบบตลอดชีพอายุขัย 75 ปี ตามค่าเฉลี่ยอายุขัยหญิงไทย เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

เป็น 70 ปี ค่า ICER กลับเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก ซึ่งเป็นผลจากการที่กรอบระยะเวลาของ 

การวิเคราะห์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ และกรอบระยะเวลาในกลุ่มสูงอายุนั้นสั้นกว่า  

ในกลุ่มอายุน้อย นอกจากนี้ ไม่สามารถวิเคราะห์ในกลุ่มอายุ 75 และ 80 ปี จึงไม่มีข้อมูล

ในกลุ่มสูงอายุดังกล่าว (รูปที่ 7)

75 

yrs

80 

yrs

28,692

29,990

32,352

26,050

27,629

30,405

1,298

3,660

1,580

4,356

0.000304 

0.000432 

-0.000414 

-0.000224 

0.002868 

0.002573 

0.002158 

0.001872 

4,273,075

8,475,479

-3,817,411

-19,465,414

452,540

1,422,279

732,026

2,326,522

6.721

6.721

6.722

5.273

5.273

5.273

6.693

6.695

6.695

5.238

5.240

5.240

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect

Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY LY 
gained

Baht/LY 
gained

QALY QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age
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รูปที่ 7	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) 

กรณี Primary Prevention and Treatment กรอบระยะเวลา 10 ปี และแบบ

ตลอดชีพ 75 และ 100 ปี

	 	 	 4.2.1.2	 ผลการวเิคราะหค์วามไวเม่ือเปลีย่นแปลงความนา่จะเปน็ในการเกดิ 

Hip fracture โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore 

[Malay]), อเมริกันที่เป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญี่ปุ่น (Japan)  

	 	 	 	 	 	 เม่ือวิเคราะห์ความไวโดยเปล่ียนแปลงค่าความน่าจะเป็นของการเกิด 

hip fracture โดยคำ�นวณจาก 10 year risk of fracture จาก FRAX กำ�หนด BMI 24 

kg/m2 และ T-score BMD -2.5 โดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด (no risk factor) ในเชื้อสาย

มาเลย์ (Singapore [Malay]), อเมริกันที่เป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญี่ปุ่น (Japan) 

พบว่าค่า ICER สอดคล้องในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม การใช้ยาทั้งสองชนิดยังไม่มี

ความคุ้มค่าแต่อย่างใด เม่ือเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว ในทุกเช้ือชาติท่ีศึกษา 

(รูปที่ 8)
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รูปที่ 8	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) 

กรณี Primary Prevention and Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี

	 	 	 4.2.1.3	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่ม

สูงขึ้น

	 	 	 	 	 	 เมือ่วเิคราะหค์วามไว โดยกำ�หนดให้ความนา่จะเปน็ในการเกดิ hip 

fracture, vertebral fracture และ wrist fracture เพิ่มเป็น 2 เท่าของค่าความน่าจะเป็น

ที่ใช้ในการคำ�นวณใน Base case ดงัแสดงในตารางที่ 14 ซึง่มีคา่สูงกว่าคา่ความน่าจะเปน็

ของการเกดิกระดกูหัก (กรณี hip fracture) ของเชือ้ชาตสิงิคโปรเ์ชือ้สายมาเลย ์(Singapore 

[Malay]), อเมริกันท่ีเป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญ่ีปุ่น (Japan) ท่ีคำ�นวณได้จาก 10 year 

risk of fracture จาก FRAX ที่กำ�หนด BMI 24 kg/m2 และ Tscore BMD เท่ากับ 

-2.5 โดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด โดยเฉพาะช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ พบว่าการ

ใช้ยาทั้งสองชนิดยังไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เช่นกัน ดังแสดงในรูปที่ 9 และ 10
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45

50

55

60

65

70

75

80

0.00291

0.0015a

0.00291

0.0015a

0.00429

0.0021a

0.00805

0.0040a

0.00819

0.0041a

0.00821

0.0041a 

0.00832

0.0042a

0.00866

0.0043a

0.00066

0.0003a

0.00066

0.0003a 

0.00083

0.0004a

0.00165

0.0008a

0.00221

0.0011a

0.00275

0.0014a

0.00857

0.0043a

0.01821

0.0091a

0.00121

0.00243

0.00428

0.00712

0.01037

0.01270

0.01270

0.01048

0.00243

0.00356

0.00522

0.00649

0.00755

0.00863

0.01015

0.01270

0.00273

0.00501

0.00670

0.00820

0.01048

0.01383

0.01846

0.02330

0.00050

0.00090

0.00141

0.00243

0.00335

0.00387

0.00387

0.00428

0.00070

0.00080

0.00100

0.00121

0.00161

0.00222

0.00314

0.00428

0.00020

0.00090

0.00111

0.00151

0.00202

0.00304

0.00470

0.00627

0.00111

0.0006a

0.00111

0.0006a

0.00316

0.0016a

0.00316

0.0016a

0.00664

0.0033a

0.00664

0.0033a

0.01027

0.0051a

0.01027

0.0051a

Singapore (Malay)*
เพิ่มขึ้น 2 เท่าของ Base 
case [Tosteson et al., 

2008]

US (Asian) * Japan*

Hip
fracture

Major 
osteoporotic 
fracture

Major 
osteoporotic 
fracture

Major 
osteoporotic 
fracture

Wrist 
fracture

Vertebral 
fracture

Hip 
fracture

Hip 
fracture

Hip 
fracture

อายุ

ตารางที่ 14	 ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหัก

a	 ค่าความน่าจะเป็นที่ใช้ใน Base case

*	 คำ�นวณจาก 10 year risk of fracture จาก FRAX กำ�หนด BMI 24 kg/m2 และ Tscore 

BMD -2.5 โดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นใด 
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รูปที่ 9	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) กรณี Primary Prevention and 
Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี และความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่ม
สูงขึ้น 2 เท่า

รูปที่ 10	 ICERs ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) กรณี Primary Prevention and 
Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ป ีและความเสีย่งตอ่การเกดิกระดกูหกัเพิม่
สูงขึ้น 2 เท่า
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			   4.2.1.4	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อเปลี่ยนแปลงร้อยละความร่วมมือ           

ในการใช้ยา

	 	 	 	 	 	 เมื่อวิเคราะห์ความไว โดยกำ�หนดให้ร้อยละความร่วมมือในการใช้

ยาที่ 100%, 70% และ 30% ในหญิงวัยหมดประจำ�เดือน อายุ 65 ปี พบว่าเมื่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มสูงขึ้น ค่า ICER มีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับ Base 

case และไม่พบว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (รูปที่ 11)

รูปที่ 11	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามญั) และ Risedronate (ราคายาตน้แบบ) 

กรณี Primary Prevention and Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี เมื่อ

ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกัน
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	 	 	 4.2.1.5	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อปรับลดราคายา

	 	 	 	 	 	 เมือ่วเิคราะห์ความไวโดยลดราคายา Alendronate (ราคายาสามัญ) 

ลงจากราคาปจัจุบนั (ตารางที ่15) จะทำ�ใหค้า่ ICERs ลดลง และจะมีความคุ้มค่าเม่ือเทยีบ

กับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว เฉพาะในกรณีที่ปรับราคายาลดลง 80% จากราคา

ปัจจุบัน (1,693 บาทต่อปี หรือเม็ดละ 33 บาท) และใช้ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป แต่เมื่อ

เทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่าจะมีความคุ้มค่าในกรณีปรับราคายาลดลง 

80% จากราคาปัจจุบันและใช้ในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป แต่หากปรับลดราคาลง 60% จากราคา 

ปัจจุบันจะคุ้มค่าเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปี (รูปที่ 12)

  

	 	 	 	 	 	 เมื่อวิเคราะห์ความไวโดยลดราคายา Risedronate ลง พบว่าแม้ 

ราคายาลดลงจนถงึ 80% ยงัไมคุ่ม้คา่ในทกุกลุม่อายเุม่ือเทยีบกบั 1 เทา่ของรายได้ประชาชาติ

ต่อหัว แต่หากเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่าจะคุ้มค่าในกรณีปรับราคา

ยาลดลง 80% จากราคาปัจจุบันและใช้ในกลุ่มอายุ 80 ปี (รูปที่ 13)

ตารางที่ 15	 ราคายาเปรียบเทียบระหว่างราคาปัจจุบันกับราคาที่ปรับลดแล้ว

Alendronate (generic) 

ขนาด 70 มก.สัปดาห์ละครั้ง

Risedronate (original)

ขนาด 35 มก.สัปดาห์ละครั้ง

8,467.16 

บาท/ปี

162.83

บาท/สัปดาห์

17,526.60

บาท/ปี

337.05

บาท/สัปดาห์

5,080

บาท/ปี

97.7

บาท/สัปดาห์

10,516

บาท/ปี

202.2

บาท/สัปดาห์

3,387

บาท/ปี

65.1

บาท/สัปดาห์

7,011

บาท/ปี

134.8

บาท/สัปดาห์

6,774

บาท/ปี

130.3

บาท/สัปดาห์

14,021

บาท/ปี

269.6

บาท/สัปดาห์

1,693

บาท/ปี

32.6

บาท/สัปดาห์

3,505

บาท/ปี

67.4

บาท/สัปดาห์

ราคาปัจจุบัน ราคาลดลง
20%

ราคาลดลง
40%

ราคาลดลง
60%

ราคาลดลง
80%

หมายเหต ุ: ราคายา Alendronate ชนิด original เท่ากับราคายา Risedronate ชนิด original
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รูปที่ 12	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) กรณี Primary Prevention and 
Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี เมื่อปรับลดราคายา

รูปที่ 13	 ICERs ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) กรณี Primary Prevention and 

Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี เมื่อปรับลดราคายา
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	 	 	 4.2.1.6	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อปรับเพิ่มต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปีของ    

การรักษาภาวะกระดูกหัก

	 	 	 	 	 	 ผลการวเิคราะห์ความไว เมือ่เปลีย่นแปลงตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยตอ่ปขีอง

การรักษาภาวะกระดูกหัก โดยกำ�หนดให้เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 และร้อยละ 50 (ตารางที่ 16)  

พบวา่ค่า ICER ไมเ่ปลีย่นแปลงมากนกัเมือ่เทยีบกบัค่าทีไ่ด้จากการคำ�นวณจากตัวแบบจำ�ลอง

พื้นฐานและไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เช่นกัน (รูปที่ 14 และ 15)

ตารางที่ 16	 ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปีของการรักษาภาวะกระดูกหักเพิ่มขึ้น 25% และ 50%

cost for wrist fracture

cost for vertebral (primary) fracture

cost for hip (primary) fracture

cost for post-vertebral (primary) fracture

cost for post-hip (primary) fracture

cost for vertebral (secondary) fracture 

cost for hip (secondary) fracture 

40,409

62,932

86,229

11,147

11,147

62,932

86,229

50,512

78,665

107,786

13,934

13,934

78,665

107,786

60,614

94,398

129,343

16,721

16,721

94,398

129,343

Base case 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปี (บาท)

เพิ่มขึ้น 25% เพิ่มขึ้น 50%
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รูปที่ 14	 ICERs ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) กรณี Primary Prevention and 
Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี เมื่อปรับเพิ่มต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปีของ  
การรักษาภาวะกระดูกหัก

รูปที่ 15	 ICERs ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) กรณี Primary Prevention and 
Treatment และกรอบระยะเวลา 10 ปี เมื่อปรับเพิ่มต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปีของ   
การรักษาภาวะกระดูกหัก
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	 	 	 4.2.1.7	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อเปลี่ยนแปลงประสิทธิผล

	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนแปลงประสิทธิผล พบว่าเมื่อใช้ 

ขีดจำ�กัดล่าง (lower bound) ของ RR ที่แสดงถึงประสิทธิผลที่เพิ่มสูงขึ้น ทำ�ให้ค่า ICER 

ลดลง อย่างไรก็ตาม การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate ยังไม่คุ้มค่า 

ในทุกกลุ่มอายุเมื่อเปรียบเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว (รูปที่ 16 และ 17) 

รูปที่ 16	 ICERs เมื่อเปลี่ยนแปลงประสิทธิผลของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) โดย

ใช้ขีดจำ�กัดล่างและบนของ RR กรณี Primary Prevention and Treatment
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รูปที่ 17	 ICERs เมือ่เปล่ียนแปลงประสทิธผิลของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) โดย

ใช้ขีดจำ�กัดล่างและบนของ RR กรณี Primary Prevention and Treatment

	 	 	 4.2.1.8	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชน์

	 	 	 	 	 	 เมื่อเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชน์ โดยใช้ค่าขีดจำ�กัดล่าง (lower 

bound) และค่าขีดจำ�กัดบน (upper bound) พบว่าไม่เปลี่ยนแปลงค่า ICER มากนัก    

(รูปที่ 18 และ 19)
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รูปที่ 18	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) โดยใช้ขีดจำ�กัดล่างและบนของ
อรรถประโยชน์ กรณี Primary Prevention and Treatment

รูปที่ 19	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) โดยใช้ขีดจำ�กัดล่างและบนของ 
อรรถประโยชน์ กรณี Primary Prevention and Treatment
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	 	 	 4.2.1.9 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อเปลี่ยนแปลงอัตราปรับลดต้นทุนและ 

ประสิทธิผล

	 	 	 	 	 	 เมื่อวิเคราะห์ความไวโดยเปลี่ยนแปลงอัตราปรับลดเป็น 0% และ 

6% พบว่าค่า ICER ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก (รูปที่ 20)

รูปท่ี 20	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) 

โดยเปล่ียนแปลงค่า discount rate กรณี Primary Prevention and Treatment
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	 	 	 4.2.1.10	ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

	 	 	 	 	 	 กรณีการใช้ยาแบบ primary prevention and treatment ใน

กลุม่ท่ีมีปจัจัยเสีย่งสำ�คญัรว่มดว้ย ไดแ้ก ่โรคขอ้อกัเสบรหูม์าตอยด์ การใชย้า glucocorticoid 

มปีระวตับิดิา/มารดากระดกูสะโพกหัก การดืม่สรุา และการสบูบหุรี ่โดยคำ�นวณคา่ Relative 

risk ของการมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มี 

ปัจจัยเสี่ยง โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore 

[Malay]) กำ�หนดให้ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2 (ตารางที่ 17)  

พบว่าไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ยกเว้นการใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ในกลุ่มอายุ 

75 และ 80 ปี ที่มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก (รูปที่ 21 และ 22)  

ตารางที่ 17	 คา่ Relative risk การมปัีจจัยเสีย่งตอ่การเกดิภาวะกระดกูหกัเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกรณีที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง
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ค่า Relative risk ของการมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเม่ือเปรียบเทียบกับกรณีท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียง 

(no risk factor) โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX® ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore [Malay]) กำ�หนด

ให้ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2  
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รูปที่ 21	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย กรณี 

Primary prevention and treatment
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รูปที่ 22	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย กรณี 

Primary prevention and treatment

	 	 	 4.2.1.11	ผลการวิเคราะห์ความไวเม่ือมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และปรับลด

ราคายา

	 	 	 	 	 	 การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ในกลุ่มอายุ 75 และ 

80 ปี ที่มีโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ การใช้ยา glucocorticoid หรือมีประวัติบิดา/มารดา

กระดกูสะโพกหกั จะมคีวามคุม้คา่เมือ่เทยีบกบั 1 เทา่ของรายไดป้ระชาชาตติอ่หวั หากราคา

ลดลงเหลือ 20% ของราคาปัจจุบัน แต่หากเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว  

พบวา่จะคุม้คา่ในกรณีปรบัลดราคายาลดลงเหลือ 20% ของราคาปจัจบุนัและใชใ้นกลุม่เสีย่ง

ต่อไปนี้ คือ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และอายุ 65 ปีขึ้นไป; การใช้ยา glucocorticoid และ

อายุ 55 ปีขึ้นไป; และประวัติบิดา/มารดากระดูก สะโพกหักและอายุ 60 ปีขึ้นไป (รูปที่ 23)  
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	 	 	 	 	 	 สำ�หรับ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) พบว่าจะคุ้มค่า (เม่ือเทียบ 

กับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว) ในการใช้ในกลุ่มอายุ 75 และ 80 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยง

คอืประวตับิดิา/มารดากระดกูสะโพกหกั เมือ่ราคายาลดลงเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนั แต่

หากเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว จะมีความคุ้มค่าในกรณีปรับลดราคายา   

ลดลงเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนัและใชใ้นกลุม่เสีย่งตอ่ไปนี ้คอื โรคขอ้อกัเสบรหูม์าตอยด์

และอายุ 75 ปีขึ้นไป; การใช้ยา glucocorticoid และอายุ 75 ปีขึ้นไป; และประวัติบิดา/

มารดากระดูกสะโพกหักและอายุ 70 ปี ขึ้นไป (รูปที่ 24)  

รูปที่ 23	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน กรณี Primary prevention 

and treatment
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รูปท่ี 24	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เม่ือมีปัจจัยเส่ียงร่วมด้วย และ

ปรับลดราคายาเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน กรณี Primary prevention 

and treatment 

	 	 	 	 	 	 สรปุโดยภาพรวมของผลการวเิคราะหค์วามไวเมือ่พจิารณาถงึปจัจยั

ที่อาจมีผลต่อค่า ICER ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคา

ยาต้นแบบ) กรณี primary prevention and treatment โดยเปรียบเทียบกับค่าที่คำ�นวณ

ได้จากตัวแบบจำ�ลองพ้ืนฐาน (base case) ท่ีอายุ 65 ปี พบว่าการเปล่ียนแปลงค่าของตัวแปร 

ไดแ้ก่ คา่ใช้จ่ายในการรกัษาภาวะกระดกูหกั อรรถประโยชน ์ความรว่มมอืในการใชย้า อตัรา

ปรับลด มีผลกระทบต่อค่า ICER ไม่มากนัก ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรได้แก่ 

ประสิทธิผล ราคายา กรอบระยะเวลาการวิเคราะห์ ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักค่อนข้าง 

มีผลทำ�ให้ค่า ICER เปลี่ยนแปลงมาก ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (รูปที่ 25 และ 26    

เรียงลำ�ดับจากมาก-น้อย)   
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รูปที่ 25	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อค่า ICER ของยา      

Alendronate (ราคายาสามัญ) กรณี Primary prevention and treatment

รูปที่ 26	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อค่า ICER ของยา       

Risedronate (ราคายาต้นแบบ) กรณี Primary prevention and treatment
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	 4.2.2 กรณี Secondary Prevention

	 	 	 4.2.2.1	 ผลการวเิคราะหค์วามไวเม่ือเปลีย่นแปลงความนา่จะเปน็ในการเกดิ 

Hip fracture โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore 

[Malay]), อเมริกันที่เป็นคนเอเชีย (US [Asian]) และญี่ปุ่น (Japan)  

	 	 	 	 	 	 ผลการวิเคราะห์ความไวโดยใช้ค่าความน่าจะเป็นของการเกิด hip 

fracture ของเชือ้ชาตสิงิคโปรเ์ชือ้สายมาเลย ์(Singapore [Malay]), อเมรกินัทีเ่ปน็คนเอเชยี 

(US [Asian]) และญ่ีปุ่น (Japan) ท่ีคำ�นวณได้จาก FRAX พบว่าไม่คุ้มค่าเช่นกัน (รูปท่ี 27)

รูปที่ 27	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายา

ต้นแบบ) กรณี Secondary Prevention
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	 	 	 4.2.2.2	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่ม

สูงขึ้น

	 	 	 	 	 	 เมือ่วเิคราะหค์วามไว โดยกำ�หนดใหค้วามนา่จะเปน็ในการเกดิ Hip 

fracture, Vertebral fracture และ Wrist fracture เพิ่มเป็น 2 เท่าของค่าความน่าจะเป็น

ทีใ่ชใ้นการคำ�นวณใน Base case พบวา่คา่ ICER มค่ีาใกลเ้คียงกบัผลทีไ่ด้จากการวเิคราะห ์

จาก Base case และไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติ

ต่อหัว (รูปที่ 28)

รูปท่ี 28	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) 

เมื่อความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะกระดูกหักเพิ่มขึ้น กรณี Secondary Prevention
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	 	 	 4.2.2.3	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อปรับลดราคายา

	 	 	 	 	 	 เมือ่วเิคราะห์ความไวโดยลดราคายา Alendronate (ราคายาสามัญ) 

ลงจากราคาปัจจุบัน มีผลทำ�ให้ค่า ICERs ลดลง หากราคายา Alendronate (ราคายาสามัญ) 

ปรับลดลงเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40% ของราคาปัจจุบัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 บาท

ต่อเม็ด) จะมีความคุ้มค่า (เมื่อเทียบกับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว) ในการใช้เพื่อ

ป้องกันแบบ secondary prevention ตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป หากเทียบกับ 3 เท่าของ  

รายได้ประชาชาติต่อหัว จะมีความคุ้มค่าในทุกกลุ่มอายุเมื่อมีการปรับลดราคาเหลือน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 60% ของราคาปัจจุบัน แต่หากราคายาลดลงเพียง 20% ของราคาปัจจุบันจะมี 

ความคุ้มค่ากรณีใช้ในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป (รูปที่ 29)	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 สำ�หรับยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) พบว่าจะมีความคุ้มค่า 

เมื่อเทียบกับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว ในกรณีปรับราคายาลดลงเหลือร้อยละ 20 

ของราคาปัจจุบัน (67.40 บาทต่อเม็ด) และใช้ในอายุ 55 ปีขึ้นไป หากเทียบกับ 3 เท่าของ 

รายไดป้ระชาชาตติอ่หวั พบวา่จะคุม้คา่กต็อ่เมือ่ปรบัลดราคายาเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนั

ในทุกกลุ่มอายุ (รูปที่ 30)

รูปที่ 29	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อปรับลดราคายา กรณี     
Secondary prevention
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รูปที่ 30	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อปรับลดราคายา กรณี  

	 Secondary prevention

	 	 	 4.2.2.4	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ความไวเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยโดยใช้ค่า Relative 

risk ของการมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวต่อการเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มี 

ปัจจัยเสี่ยง โดยใช้ข้อมูลจาก FRAX ของเชื้อชาติสิงคโปร์เชื้อสายมาเลย์ (Singapore 

[Malay]) กำ�หนดให้ค่า Tscore BMD เท่ากับ -2.5 และ BMI 24 kg/m2 พบว่าการใช้ยา

ทั้งสองชนิดไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบกับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว     

(รูปที่ 31 และ 32) แต่เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่าการใช้ยา 

Alendronate (ราคายาสามัญ) จะมีความคุ้มค่าในกรณีต่อไปนี้ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์

และอายุ 55 หรือ 65 ปี; การใช้ยา glucocorticoid ในทุกกลุ่มอายุ; ประวัติบิดา/มารดา

กระดูกสะโพกหักในทุกกลุ่มอายุ; ประวัติด่ืมสุรา และอายุ 55 หรือ 65 ปี; ประวัติสูบบุหร่ี และ 

อายุ 55 ปี ในขณะที่การใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
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รูปที่ 31	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย กรณี 

Secondary prevention
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รูปที่ 32	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย กรณี 

Secondary prevention

	 	 	 4.2.2.5	 ผลการวิเคราะห์ความไวเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และปรับลด 

ราคายา

	 	 	 	 	 	 ในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงสำ�คัญร่วมด้วย ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ 

การใช้ยา glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 

กรณีเปรียบเทียบกับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่าการใช้ยาทั้งสองชนิดเพ่ือ

ป้องกันแบบ secondary prevention ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แต่หากราคายา       

Alendronate (ราคายาสามัญ) ปรับลดลงเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60% ของราคาปจัจุบัน 

(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 97.70 บาทต่อเม็ด) จะมีความคุ้มค่าในการใช้ในผู้ที่อายุ 45 ปีขึ้นไป 

ที่มีการใช้ยา glucocorticoid หรือมีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก และในผู้ที่มีอายุ 

55 ปีขึ้นไปที่มีโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ แต่การใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ใน

กลุ่มที่มีโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ การใช้ยา glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูก
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สะโพกหักจะมีความคุ้มค่าก็ต่อเมื่อราคายาลดลงเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน (67.40 

บาทต่อเม็ด) (รูปที่ 33-38)

	 	 	 	 	 	 เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่าการใช้ยา 

Alendronate (ราคายาสามัญ) มีความคุ้มค่าในกลุ่มเสี่ยงทุกประเภทและทุกกลุ่มอายุเมื่อ

ปรับลดราคายาเหลือ 80% ของราคาปัจจุบัน ในขณะที่การใช้ยา Risedronate (ราคายา

ต้นแบบ) จะมีความคุ้มค่าก็ต่อเมื่อราคายาลดลงเหลือร้อยละ 20 ของราคาปัจจุบัน

รูปที่ 33	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 80 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention
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รูปที่ 34	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 80 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention 

รูปที่ 35	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 60 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention
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รูปที่ 36	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 60 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention

รูปที่ 37	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 20 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention
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รูปที่ 38	 ICERs ของยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย และ

ปรบัลดราคายาเหลอืรอ้ยละ 20 ของราคาปจัจบุนั กรณ ีSecondary prevention 

	 4.2.3	ผลการวิเคราะห์กรณีเมื่อปรับความเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 

10 ปี เท่ากับ 3% และ 10%

	 	 	 เม่ือปรับค่าความเส่ียงของการเกิดกระดูกหักเพ่ิมข้ึน โดยกำ�หนดให้ความเส่ียง 

ของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 3% และ 10% หรือความน่าจะเป็นของการ 

เกิดกระดูกสะโพกหักใน 1 ปี เท่ากับ 0.0030 และ 0.0105 ตามลำ�ดับ โดยใช้ข้อมูลของ 

Tosteson et al. (2008) และปรับเพ่ิมความเส่ียงโดยคูณกับสัดส่วนเพ่ือให้ได้ค่าความน่าจะเป็น 

ของการเกิดกระดูกสะโพกหักเท่ากับ 0.0030 และ 0.0105 ตามลำ�ดับ ผลการวิเคราะห์พบ

ว่าเม่ือปรับเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้นตามที่แนวทางการรักษาแนะนำ�    

พบว่าค่า ICER ลดลง ค่อนข้างมากท้ังยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate 

(ราคายาต้นแบบ) แตย่งัไมคุ่ม้คา่ทางเศรษฐศาสตรเ์มือ่เทยีบกบั 3 เทา่ของรายไดป้ระชาชาต ิ

ต่อหัว ทั้งกรณี Primary prevention and treatment และ Secondary prevention แต่

หากความเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 10% พบว่าการใช้ยา Alendronate 

(ราคายาสามญั) จะมคีวามคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรใ์นการใชร้กัษาแบบ Primary prevention 

and treatment ในกลุ่มอายุ 45-70 ปี ดังแสดงในตารางที่ 18 และ 19 ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 18	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคา

ยาต้นแบบ) เมื่อความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักภายหลังจากปรับด้วย

อัตราส่วนเพ่ือให้ความเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 3% 

และ 10% กรณี Primary prevention and Treatment

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

6,709,905

6,767,137

3,102,540

2,575,875

1,484,688

1,504,595

831,278

751,193

13,428,607

13,564,334

6,641,221

5,261,793

3,238,893

3,292,720

1,831,398

1,647,082

721,416

727,506

407,495

693,621

529,898

674,166

1,199,295      

2,345,139

1,491,788      

1,506,818

928,376

1,459,648

1,200,073

1,515,629

2,609,926

4,953,148

196,969

198,564

104,536

188,159

136,912

176,225

324,049

647,446

444,096

448,508

282,288

436,114

357,881

447,495

757,466

1,431,775

Base caseBase case

Risedronate (original price)Alendronate (generic price)

ICER (Baht/QALY gained)

Age
10 year risk 

of hip 
fracture 3% 

10 year risk 
of hip 

fracture 3% 

10 year risk 
of hip 

fracture 10%

10 year risk 
of hip 

fracture 10%
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ตารางที่ 19	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคา

ยาต้นแบบ) เมื่อความน่าจะเป็นของการเกิดกระดูกหักภายหลังจากปรับด้วย

อัตราส่วนเพ่ือให้ความเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 3% 

และ 10% กรณี Secondary prevention

	 4.2.4	ผลการวิเคราะห์กรณีเมื่อปรับตัวแบบจำ�ลอง

	 	 	 เมือ่ปรบัตวัแบบจำ�ลองโดยอนญุาตใหภ้ายหลงัเกดิภาวะกระดูกสะโพกหกัซ้ำ� 

โอกาสที่จะกลับมาอยู่สถานะ post hip fracture หรือกระดูกสันหลังหักซ้ำ� มีโอกาสที่จะ 

กลับมาอยู่สถานะ post vertebral fracture พบว่าค่า ICER มีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับแบบ

จำ�ลองพื้นฐานที่ใช้ในการศึกษานี้ (ตารางที่ 20 และ 21)

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs 

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

439,535

439,720

336,314

423,539 

345,601

363,118

452,540

732,026

1,230,422

1,232,044

1,019,444

1,197,152 

1,060,658

1,116,981

1,422,279

2,326,522

436,364

436,551

330,652

420,765 

342,071

360,484

454,169

739,059

1,225,081

1,226,694

1,007,924

1,192,288 

1,053,385

1,111,550

1,425,723

2,340,793

428,198

428,392

316,040

412,025 

329,249

349,155

444,895

730,453

1,211,552

1,213,139

978,295

1,177,168 

1,027,023

1,088,219

1,406,125

2,323,335

Base caseBase case

Risedronate (original price)Alendronate (generic price)

ICER (Baht/QALY gained)

Age
10 year risk 

of hip 
fracture 3% 

10 year risk 
of hip 

fracture 3% 

10 year risk 
of hip 

fracture 10%

10 year risk 
of hip 

fracture 10%
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ตารางที่ 20	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคา

ยาตน้แบบ) เมือ่ปรบัแบบจำ�ลอง กรณ ีprimary prevention and treatment

ตารางที่ 21	 ICERs ของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคา

ยาต้นแบบ) เมื่อปรับแบบจำ�ลอง กรณี secondary prevention

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

6,709,905

6,767,137

3,102,540

2,575,875

1,484,688

1,504,595

831,278

751,193

13,428,607

13,564,334

6,641,221

5,261,793

3,238,893

3,292,720

1,831,398

1,647,082

6,951,018

7,012,743

3,250,658

2,684,540

1,564,949

1,589,008

880,342

801,353

13,823,083

13,967,461

6,909,888

5,440,139

3,381,809

3,443,828

1,913,345

1,727,023

Based modelBased model

Risedronate (original price)Alendronate (generic price)

ICER (Baht/QALY gained)
Age

Modified modelModified model

45 yrs

50 yrs

55 yrs

60 yrs

65 yrs

70 yrs

75 yrs

80 yrs

439,535

439,720

336,314

423,539

345,601

363,118

452,540

732,026

1,230,422

1,232,044

1,019,444

1,197,152

1,060,658

1,116,981

1,422,279

2,326,522

666,030

667,215

551,901

647,498

581,384

619,308

848,752

 1,711,688             

1,611,161

1,614,888

1,394,476

1,576,056

1,476,536

1,573,144

2,161,200

4,255,893

Based modelBased model

Risedronate (original price)Alendronate (generic price)

ICER (Baht/QALY gained)
Age

Modified modelModified model
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	 4.2.5	ผลการวเิคราะหค์วามไวดว้ยวธิ ีProbabilistic sensitivity analysis   	

	 	 	 จากการวิเคราะห์โอกาสท่ีเป็นไปได้ในการยอมรับว่ายาที่สนใจศึกษานั้น          

มีความคุ้มค่าในการใช้เม่ือเทียบกับความยินดีท่ีจะจ่ายของผู้เก่ียวข้องสำ�หรับประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน 

ของยา (acceptability curve) พบว่าการใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) เพื่อการ 

ป้องกันแบบ Primary prevention and treatment จะมีโอกาสคุ้มค่ามากกว่าร้อยละ 50 

เมือ่มคีวามยนิดทีีจ่ะจา่ยไมต่่ำ�กวา่ 1.4 ล้านบาทต่อการยดือายไุด้ 1 ป ีเม่ือเทยีบกบัการรกัษา

ตามปกติ และการใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) จะมีโอกาสคุ้มค่ามากกว่าร้อยละ 

50 เมื่อมีความยินดีที่จะจ่ายไม่ต่ำ�กว่า 3.2 ล้านบาทต่อการยืดอายุได้ 1 ปี เมื่อเทียบกับการ

รักษาตามปกติ (รูปที่ 39)

รูปท่ี 39	 Acceptability curve สำ�หรับการให้ยา Alendronate generic และ Risedronate 

original ในหญิงวัยหมดประจำ�เดือนอายุ 65 ปี
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4.3 ภาระด้านงบประมาณเม่ือให้ยาแบบ Primary Prevention and Treatment
	 ตารางที ่22 แสดงรายละเอยีดตน้ทนุรวมทีต้่องใชเ้พ่ิมขึน้ในระยะเวลา 10 ป ีกรณ ี

ที่พิจารณาใช้ยาป้องกันแบบ Primary prevention and treatment ในกลุ่มอายุต่างๆ โดย 

ใชข้อ้มลูจำ�นวนประชากรท้ังหมดในแตล่ะชว่งอาย ุ(แต่มีขอ้จำ�กดัคือไมส่ามารถระบไุด้วา่เปน็

ผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุนหรือไม่) พบว่าการเริ่มใช้ยาในหญิงอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ต้องใช้    

งบประมาณเพิ่มขึ้นมากที่สุด คิดเป็น 206,610 ล้านบาท กรณีใช้ยา Alendronate (ราคา

ยาสามัญ) และเป็นเงิน 429,222 ล้านบาท กรณีใช้ยา Risedronate เนื่องจากมีจำ�นวน 

คนในกลุ่มเป้าหมายมากถึง 19 ล้านคน (จำ�นวนหญิงจากอายุ 45 ปีถึงมากกว่า 100 ปี บน

พ้ืนฐานจำ�นวนประชากรใน พ.ศ. 2552 ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ) ท้ังน้ี การเพ่ิมงบประมาณ 

ต่ำ�ทีส่ดุเมือ่พจิารณาให้ยาในกลุ่มสงูอายตุัง้แต ่80 ปขีึน้ไป (900,707 คน) โดยใชง้บประมาณ

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 7,733 และ 16,897 ล้านบาท สำ�หรับยา Alendronate (ราคายาสามัญ) 

และ Risedronate ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 22	 ต้นทุนที่ต้องใช้เพิ่มขึ้น (ล้านบาท) เมื่อเริ่มใช้ยาในกลุ่มอายุต่างๆ

45 ปีขึ้นไป (45 - 100+)

50 ปีขึ้นไป (50 - 100+)

55 ปีขึ้นไป (55 - 100+)

60 ปีขึ้นไป (60 - 100+)

65 ปีขึ้นไป (65 - 100+)

70 ปีขึ้นไป (70 - 100+)

75 ปีขึ้นไป (75 - 100+)

80 ปีขึ้นไป (80 - 100+)

206,610

155,360

110,933

77,035

52,385

34,014

18,354

7,733

19,192,681

14,357,063

10,305,859

7,176,819

4,938,049

3,248,083

1,862,317

900,707

429,222

322,753

231,775

161,071

110,669

71,920

39,520

16,897

Alendronate

ต้นทุนที่เพิ่มขึ้น (ล้านบาท)จำ�นวนประชากร
เพศหญิง พ.ศ. 2552aอายุ

Risedronate

a	 จำ�นวนประชากรเพศหญิง พ.ศ. 2552 จากข้อมูลของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเป็นจำ�นวนแบบสะสมจาก

กลุ่มอายุนั้นไปจนถึงมากกว่า 100 ปีขึ้นไป
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	 ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่การใชย้า Alendronate (ราคายาสามญั) 

กรณี Primary prevention and treatment ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  

ยกเว้นบางกรณี ได้แก่ ปรับลดราคายา Alendronate ลดลงเหลือ 20% 

ของราคาปจัจบุนัและใชใ้นกลุม่อาย ุ65 ปขีึน้ไป; ปรบัลดราคาลงเหลอื 40% 

ของราคาปัจจุบันและใช้ในกลุ่มอายุ 80 ปี; กลุ่มอายุ 75 และ 80 ปี ที่มี

ประวตับิิดา/มารดากระดกูสะโพกหกั; ปรบัลดราคาลงเหลอื 20% ของราคา

ปัจจุบันและเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อไปนี้ คือ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และอายุ 

65 ปีขึ้นไป; การใช้ยา glucocorticoid และอายุ 55 ปีขึ้นไป; และประวัติ

บิดา/มารดา กระดูกสะโพกหักและอายุ 60 ปีขึ้นไป  

	 สำ�หรับยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

ยกเวน้กรณปีรบัราคายาลดลงเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนั และใชใ้นกลุม่

อายุ 80 ปี; ราคาปรับลดลงเหลือ 20% ของราคาปัจจุบัน และเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อไปนี้ คือ โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และอายุ 75 ปีขึ้นไป; การใช้ยา 

glucocorticoid และอายุ 75 ปีขึ้นไป; และประวัติบิดา/มารดา กระดูก

สะโพกหักและอายุ 70 ปีขึ้นไป 

	 สำ�หรับกรณี Secondary prevention พบว่าการใช้ยา Alendronate 

(ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

เชน่กนั แตห่ากมกีารปรบัราคาพบวา่มโีอกาสทีจ่ะเกดิความคุม้คา่ เชน่ การ

ใชย้า Alendronate (ราคายาสามญั) จะคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรใ์นทกุกลุม่

5. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
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อายุเมื่อมีการปรับลดราคาเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60% ของราคาปัจจุบัน แต่หากราคา

ยาลดลงเหลือ 80% ของราคาปัจจุบันจะมีความคุ้มค่ากรณีใช้ในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป หรือ

การใช้ยา Risedronate (ราคายาต้นแบบ) จะมีความคุ้มค่าในทุกกลุ่มอายุเมื่อปรับลดราคา

ยาเหลอื 20% ของราคาปจัจบุนั นอกจากนีใ้นกลุม่ทีม่ปีจัจยัเสีย่ง พบวา่จะมคีวามคุม้คา่ทาง

เศรษฐศาสตร์ ในกรณีต่อไปน้ี: การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ในกลุ่มเส่ียงต่อไปน้ี 

โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์และอายุ 55 หรือ 65 ปี; การใช้ยา glucocorticoid ในทุกกลุ่ม

อายุ; ประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหักในทุกกลุ่มอายุ; ประวัติดื่มสุรา และอายุ 55 หรือ 

65 ปี; ประวัติสูบบุหรี่ และอายุ 55 ปี; การใช้ยา Alendronate (ราคายาสามัญ) ที่ปรับ

ลดราคายาเหลือ 80% ของราคาปัจจุบัน ในทุกกลุ่มอายุท่ีมีปัจจัยเส่ียงโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ 

การใช้ยา glucocorticoid มีประวัติบิดา/มารดากระดูกสะโพกหัก; การใช้ยา Risedronate 

(ราคายาต้นแบบ) ที่ปรับลดลงเหลือ 20% ของราคาปัจจุบัน ในทุกกลุ่มอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง

โรคข้ออกัเสบรหูม์าตอยด์ การใชย้า glucocorticoid มีประวัติบดิา/มารดากระดูกสะโพกหกั

	 จากผลการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 

สุขภาพ (HITAP) (2007) พบว่าการใช้ยา Alendronate (ราคายาต้นแบบ) และ Risedronate 

(ราคายาต้นแบบ) ในการป้องกันแบบ Primary prevention ไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อ 

เทียบกับ 1 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว ทั้งในมุมมองของรัฐบาลและมุมมองของสังคม 

แต่เมื่อเทียบกับ 3 เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัว พบว่ามีแนวโน้มมีความคุ้มค่าในการใช้

ยา Alendronate ในกลุ่มที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป แต่สำ�หรับกรณี Secondary prevention 

พบว่าไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และมีค่า ICER ที่สูงกว่าที่คำ�นวณได้จากกรณี Primary 

prevention อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาตน้ทนุ-ประสทิธผิลของ HITAP มกีรอบการวเิคราะห์

ที่กำ�หนดให้กรอบระยะเวลาเป็นแบบตลอดชีพ (lifetime) โดยกำ�หนดอายุขัย 100 ปี และ

ให้กินยาตลอดชีพ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่กำ�หนดกรอบระยะเวลาเป็น 10 ปี 

และกำ�หนดให้กินยาเพียง 5 ปี สำ�หรับกรณี Primary prevention and treatment และ 

10 ปี สำ�หรับกรณี Secondary prevention นอกจากนี้ ตัวแบบจำ�ลองที่ใช้ในการศึกษา

ครัง้นีแ้ตกตา่งจากตวัแบบจำ�ลองท่ีใชใ้นการศึกษาของ HITAP โดยแบบจำ�ลองของการศกึษา

คร้ังน้ีอนุญาตให้มีสถานะกระดูกสันหลังหักหรือกระดูกสะโพกหักชนิดคร้ังแรก และชนิดหักซ้ำ� 

และสถานะกระดูกข้อมือหัก รวมถึงการกำ�หนดอัตราความร่วมมือในการใช้ยา
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	 เม่ือวิเคราะห์ผลโดยพิจารณาตามข้อแนะนำ�ในการรักษาตามแนวทางการรักษา

ภาวะกระดูกพรนุทีแ่นะนำ�ให้พจิารณาเริม่การรกัษาเมือ่คา่ความเสีย่งตอ่การเกดิ hip fracture  

ในระยะเวลา 10 ปี มีค่าตั้งแต่ 3% ขึ้นไป และ major osteoporotic fracture มีค่าตั้งแต่ 

20% ขึ้นไป โดยใช้ FRAX พบว่าในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ค่า T-score 

BMD ท่ีคำ�นวณได้มีค่าต่ำ�กว่า -3.0 หากอายุ 65-70 ปี ค่า T-score BMD มีค่าระหว่าง -2.5 

ถึง -3.0 และในกลุ่มท่ีอายุ 75-80 ปี ค่า T-score BMD มีค่าระหว่าง -1.5 ถึง -2.5 ท้ังใน 

เชื้อชาติ Japan, US (Asian) และ Singapore (Malay) และเมื่อปรับค่าความเสี่ยงของ 

การเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น โดยกำ�หนดให้ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี 

เท่ากับ 3% และ 10% พบว่าค่า ICER ลดลงค่อนข้างมาก ทั้งยา Alendronate (ราคา

ยาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) แต่ยังไม่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบ

กับ 3 เท่าของรายไดป้ระชาชาตติอ่หวั ทัง้กรณ ีPrimary prevention and treatment และ 

Secondary prevention แต่หากความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน 10 ปี เท่ากับ 

10% พบว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการใช้รักษาแบบ Primary prevention and 

treatment ในกลุ่มอายุ 45-70 ปี 

	 ข้อจำ�กัดของการนำ�ผลการศึกษาน้ีไปใช้มีดังน้ี การศึกษาน้ีประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล 

ในมุมมองของผู้ให้บริการ (health care provider) ตัวแบบจำ�ลองไม่ได้พิจารณาถึงอาการ

ไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดินอาหารอันเน่ืองจากการใช้ยา แต่พิจารณาในเร่ืองความร่วมมือ 

ในการใช้ยา ซึ่งสัดส่วนของผู้ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาอาจเกี่ยวเนื่องจากเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใชย้า ขอ้มลูโอกาสในการเกดิกระดกูหกัอา้งองิจากการศกึษาของตา่งประเทศ 

แตอ่ยา่งไรกต็ามมกีารปรบัคา่ให้มคีวามใกล้เคยีงกบัของคนไทย หากในอนาคตมขีอ้มลูกระดูก

หกัทีเ่ปน็ของคนไทย นา่จะทำ�ใหผ้ลการศกึษาทีไ่ด้ใกลเ้คียงความเปน็จรงิมากขึน้ ขอ้มูลต้นทนุ

คา่รักษาพยาบาลใชข้อ้มลูยอ้นหลงั (ป ีพ.ศ. 2546) และปรบัใหเ้ปน็มลูคา่ปจัจบุนั แตอ่ยา่งไร

ก็ตามผลการวเิคราะหค์วามไวโดยการปรบัเพิม่ต้นทนุค่ารกัษาพยาบาลเปน็ 50% พบวา่ไม่มี

ผลเปลี่ยนแปลงค่า ICER มากนัก
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ภาคผนวก ก.	 รายละเอียดการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาต้นทุน-	

	 	 	 	 ประสิทธิผล Alendronate และ Risedronate

	 ผลสรปุจากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาตน้ทนุ-ประสิทธผิล 

ของยา Alendronate และ Risedronate ในผู้หญิง Postmenopausal

	 1.	การใหย้าแบบ secondary prevention (previous fracture) 

มี ICER ต่ำ� ทั้งที่มีค่า BMD และไม่ทราบค่า BMD จึงอาจไม่จำ�เป็นต้อง

ทำ�การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลในกรณีน้ี ซ่ึงควรให้การรักษาได้ เน่ืองจาก 

มี indication ที่ชัดเจน    

	 2.	การให้ยาในกลุ่มเสีย่งทีมี่ประวติัครอบครวั และ/หรอื ม ีBMD 

ต่ำ� (T-score BMD ≤ -2.5) มีค่า ICER ต่ำ�เช่นกัน จึงควรพิจารณาให้ยา  

โดยการให้มีการตรวจ BMD ในรายที่มีประวัติครอบครัวก่อนให้ยา       

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่สำ�คัญในลำ�ดับถัดมา ได้แก่ Rheumatoid arthritis และ

การไดย้า glucocorticoids ซึง่อาจพิจารณาใหย้าได้ในรายทีมี่การตรวจพบ 

T-score BMD ≤ -2.5

	 3.	ในสว่น primary prevention (ไมม่ ีprevious fracture) ควร

มีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล โดยการกำ�หนดประเด็น ดังนี้

-	 วิเคราะห์ในมุมมอง Healthcare perspective 

-	 กำ�หนด Base case เป็นผู้หญิงอายุ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งไม่

เคยมี fracture (primary prevention) และวิเคราะห์  

ในกลุ่มอายุ 45, 50, 55, 60, 65, 70 ปี

ภาคผนวก 
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-	 ประสิทธิผลของยาใช้ผลจากการวิเคราะห์ meta-analysis

-	 ระยะเวลาในการให้ยานาน 5 ปี และมี treatment offset ผลการรักษา

ลดลงแบบ linear ในระยะเวลา 5 ปี   

-	 กำ�หนด adherence 50% โดยที่ผู้ป่วยอีก 50% กินยาเพียง 3 เดือน    

ในปีที่ 1 

-	 ไม่ควรทำ�  lifetime horizon นานถึง 100 ปี ทั้งนี้ หากพิจารณาจาก  

adherence duration 5 ปี และ treatment offset ลดลงจนเท่าปกติ 

(ไม่มีผลการรักษาเลย) ในระยะเวลา 5 ปีต่อมา จึงควรพิจารณาทำ� 10 ปี 

time horizon แต่อาจพิจารณาวิเคราะห์ sensitivity โดยกำ�หนดเป็น      

75 ปี (อายุขัยเฉลี่ยหญิงไทย) และ 100 ปี 

-	 กำ�หนด discount rate 3% ทั้ง cost และ benefit  
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ภาคผนวก ข.	รายละเอียด ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary     

  	 	 prevention and treatment และ Secondary prevention

ตารางท่ี 1 ข	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary prevention

	  	 and treatment (กรณี base case)
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ตารางท่ี 1 ข	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary prevention
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ตารางท่ี 1 ข	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary prevention

	  	 and treatment (กรณี base case) (ต่อ)
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7.80

7.80

16.43

16.48

16.48

7.37

7.38

7.38

4.22

4.23

4.23

19.04

19.08

19.08

7.77

7.78

7.78

7.77

7.78

7.78

16.38

16.43

16.43

7.35

7.37

7.37

4.22

4.22

4.22

LT 100-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

10-yr TH

No intervention

Alendronate

Risedronate

LT 75-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

LT 100-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

10-yr TH

No intervention

Alendronate

Risedronate

LT 75-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect

Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY
LY 

gained
Baht/LY 
gained

QALY
QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age
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ตารางท่ี 1 ข	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Primary prevention

	  	 and treatment (กรณี base case) (ต่อ)

75

80

53,639

71,609

91,821

28,692

45,381

64,629

49,062

65,523

84,809

26,050

40,175

56,915

35,616

49,482

66,256

17,970

38,182

16,690

35,937

16,461

35,746

14,125

30,866

13,866

30,640

0.04087

0.03877

0.01559

0.01528

0.05040

0.04887

0.01347

0.01346

0.02872

0.02875

0.04446

0.04218

0.02008

0.01962

0.05624

0.05442

0.01880

0.01874

0.03531

0.03515

439,690

984,867

1,070,418

2,352,027

326,634

731,435

1,049,020

2,292,695

482,829

1,065,806

404,168

905,152

831,278

1,831,398

292,688

656,887

751,193

1,647,082

392,736

871,589

13.61

13.65

13.65

6.72

6.74

6.74

10.52

10.57

10.57

5.27

5.29

5.29

6.65

6.68

6.68

13.57

13.61

13.61

6.69

6.71

6.71

10.45

10.51

10.51

5.24

5.26

5.26

6.60

6.63

6.63

LT 100-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

10-yr TH

No intervention

Alendronate

Risedronate

LT 100-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

10-yr TH

No intervention

Alendronate

Risedronate

LT 100-yr

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect
Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY
LY 

gained
Baht/LY 
gained

QALY
QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age



รายงานวิจัยการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลของยา Alendronate (ราคายาสามัญ) และ Risedronate (ราคายาต้นแบบ) ในการป้องกันกระดูกหักในหญิงวัยหลังหมดประจำ�เดือน 109

ตารางท่ี 2 ข	 แสดง ICER, Incremental costs, and QALY กรณี Secondary 

	 	 prevention (กรณี base case) กรอบระยะเวลา 10 ปี

45

50

55

60

65

70

75

80

25,883

26,100

26,451

25,710

25,926

26,276

26,753

27,151

27,864

27,164

27,734

28,667

28,325

29,127

30,581

27,121

27,926

29,383

28,692

29,990

32,352

26,050

27,629

30,405

217

569

216

566

398

1,111

571

1,504

801

2,256

805

2,262

1,298

3,660

1,580

4,356

0.000167 

0.000182 

0.000165 

0.000180 

0.000350 

0.000378 

0.000450 

0.000487 

0.000617 

0.000677 

0.000539 

0.000600 

0.000304 

0.000432 

-0.000414 

-0.000224 

0.000495 

0.000462 

0.000492 

0.000459 

0.001182 

0.001090 

0.001348 

0.001256 

0.002319 

0.002127 

0.002216 

0.002025 

0.002868 

0.002573 

0.002158 

0.001872 

1,301,391

3,126,122

1,308,620

3,144,653

1,136,693

2,938,226

1,269,961

3,088,767

1,298,787

3,331,332

1,493,933

3,766,719

4,273,075

8,475,479

-3,817,411

-19,465,414

439,535

1,230,422

439,720

1,232,044

336,314

1,019,444

423,539

1,197,152

345,601

1,060,658

363,118

1,116,981

452,540

1,422,279

732,026

2,326,522

8.389

8.389

8.389

8.332

8.332

8.332

8.221

8.221

8.221

8.046

8.046

8.046

7.787

7.787

7.787

7.370

7.371

7.371

6.721

6.721

6.722

5.273

5.273

5.273

8.385

8.386

8.386

8.328

8.329

8.329

8.213

8.214

8.214

8.036

8.037

8.037

7.770

7.773

7.772

7.354

7.356

7.356

6.693

6.695

6.695

5.238

5.240

5.240

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

No intervention

Alendronate

Risedronate

Effect
Intervention

Cost
Incremental 

cost
Incremental 
effectiveness

ICER

(Baht) (Baht)LY
LY 

gained
Baht/LY 
gained

QALY
QALY 
gained

Baht/QALY 
gained

Age
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JAPAN

45

50

55

60

65

70

75

80

US (Asian)

45

50

55

60

65

70

75

80

Singapore 

(Malay)

45

50

55

2.6

4.4

5.8

7.1

9.1

11.0

15.0

19.0

2.2

3.2

4.6

5.7

6.5

7.5

8.6

11.0

1.1

2.2

3.8

2.8

4.9

6.5

7.9

10.0

13.0

17.0

21.0

2.4

3.5

5.1

6.3

7.3

8.3

9.7

12.0

1.2

2.4

4.2

0.7

0.9

1.0

1.4

1.8

2.7

4.1

5.3

0.6

0.8

0.9

1.1

1.5

2.0

2.8

3.7

0.4

0.8

1.3

0.8

0.9

1.1

1.5

2.0

3.0

4.6

6.1

0.7

0.8

1.0

1.2

1.6

2.2

3.1

4.2

0.5

0.9

1.4

0.8

0.9

1.0

1.4

1.9

2.8

4.3

5.5

0.6

0.8

0.9

1.2

1.5

2.0

2.9

3.8

0.4

0.8

1.4

2.5

4.2

5.5

6.8

8.6

11.0

14.0

17.0

2.1

3.0

4.3

5.4

6.2

7.0

8.1

9.9

1.1

2.1

3.6

T score -2.5 and No risk factor

10 year risk of hip fracture
10 year risk of major osteoporotic 

fracture

BMI 18 BMI=24 BMI 18 BMI=24BMI=20 BMI=20

ภาคผนวก ค. 	

ตารางที่ 1 ค	 ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายคำ�นวณ	

	 	 โดยใช้ FRAX
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60

65

70

75

80

6.2

8.9

10.0

10.0

8.8

6.9

9.9

12.0

12.0

10.0

2.2

3.0

3.3

3.4

3.4

2.4

3.3

3.8

4.1

4.2

2.3

3.1

3.5

3.6

3.7

5.9

8.3

9.6

9.2

8.0

T score -2.5 and No risk factor

10 year risk of hip fracture
10 year risk of major osteoporotic 

fracture

BMI 18 BMI=24 BMI 18 BMI=24BMI=20 BMI=20

ตารางที่ 1 ค	 ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักเมื่อเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายคำ�นวณ	

	 	 โดยใช้ FRAX (ต่อ)






