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ท่ีมาของปัญหา (Background)

 Renal cell carcinoma มอุีบตักิารณ์เกดิคอ่นขา้งตํ่าเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัมะเรง็ชนิดอื่นๆ ประมาณ 0.38% ของมะเรง็ทัง้หมด1 

 อาการแสดงของโรคไม่ชดัเจนและผูป้ว่ยหลายรายมกัไม่แสดงอาการ

จนกระทัง่ภาวะของโรคดาํเนินไปถงึระยะหลงัแลว้

 ในกรณผีูป้ว่ยไมส่ามารถผา่ตดัไดห้รอืผา่ตดัแลว้ยงัมกีารดาํเนินไป

ของโรค ผูป้ว่ยเหลา่น้ีมคีวามจาํเป็นทีต่อ้งใชย้ารกัษาซึง่มรีาคาแพง

และยงัไมถู่กบรรจอุยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

21 Cancer in Thailand Volumn V., 2001-2003.



ท่ีมาของปัญหา (Background)

 ยาใหมใ่นกลุ่ม angiogenesis inhibitor มปีระสทิธภิาพทีด่กีวา่ เช่น

• Sunitinib ให ้overall survival ประมาณ 26.4 เดอืนเมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

IFN-alpha 21.8 เดอืน1

• Sunitinib ใหปี้ชวีติทีม่คุีณภาพ (QALY) 1.62 ปี เมือ่เปรยีบเทยีบกบั IFN-

alpha 1.19 ปี2 

 ราคายาแพงและยงัไมอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเช่น

• ค่ายา Sunitinib ประมาณ 140,000 บาทต่อ cycle3
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1 Motzer R.J. et al J Clin Oncol 2009: 27(22), 3584-3590

2 Thompson Coon T. Health Technology Assessment 2010: 14(2)  

3 Drug Medical Supply Information Center (DMSIC)



วตัถปุระสงค์ (Objectives)

 เพือ่ประเมนิความคุม้คา่ของการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็ไตชนิด renal 

cell carcinoma ระยะแพรก่ระจาย (mRCC)

 เพือ่ประเมนิผลกระทบทางดา้นงบประมาณของการรกัษาผูป้ว่ย

โรคมะเรง็ไตชนิด renal cell carcinoma ระยะแพรก่ระจาย
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วิธีวิจยั (methods)

 รปูแบบการศึกษา การวเิคราะหต์น้ทนุ-อรรถประโยชน์และการวเิคราะห์

ผลกระทบทางดา้นภาระทางการเงนิการคลงั

 ประชากร/กลุ่มผูป่้วย: ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ไตชนิด renal cell carcinoma ระยะ

แพร่กระจาย ที ่1) ไดร้บัการผ่าตดัมาก่อน 2) ทีไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดัมาก่อน

 ตวัเปรียบเทียบ1: 

 การรกัษาประคบัประคอง, Bevacizumab รว่มกบั IFN-alpha และ Sunitinib ในการ

รกัษาเป็น 1st line therapy

 การรกัษาประคบัประคอง, Sorafenib และ Everolimus ในการรกัษาเป็น 2nd line 

therapy

 ผลลพัทด้์านสุขภาพ: progression-free survival (PFS), overall survival 

(OS) และ QALY 5

1 EAU evidence-based recommendations 2010



วิธีวิจยั (methods)

 มมุมอง: มุมมองทางสงัคม (societal perspective)

 กรอบเวลาท่ีใช้ในแบบจาํลอง: ตลอดชวีติ (life-time horizon)

 แบบจาํลอง: Markov model 
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Adapt from PenTAG model, Thompson Coon, J. Health Technology Assessment 2010;14,2 



วางแผนการเกบ็ข้อมูล

 ระบาดวิทยา: ขอ้มลูทีม่เีบือ้งตน้อา้งองิจากขอ้มลูของสถาบนัมะเรง็

แห่งชาต ิ

 ต้นทุน: ใชต้น้ทุนทางตรงอ้างองิจากแหล่งขอ้มลูต่อไปน้ี

• สาํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) 

• รายการตน้ทนุมาตรฐานเพือ่การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ (HITAP 

costingmenu)

• ราคายาจะอา้งองิจากบรษิทัยาทีเ่สนอยาเพือ่บรรจอุยูใ่นบญัชยีาหลกั

แหง่ชาต ิ 
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วางแผนการเกบ็ข้อมูล (ต่อ)

 ประสิทธิผล: ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภิ

มาน (systematic review and meta-analysis) เพื่อหา progression 

free survival และ overall survival  

 คณุภาพชีวิต: 2 ทางเลอืก 

1) ทบทวนวรรณกรรม 

2) เกบ็ขอ้มลูเพิม่เติม่ โดย แนวทางการเกบ็ขอ้มลูคุณภาพชวีติ อาจ

แบ่งผูป้ว่ยออกเป็นกลุ่มดงัน้ี

• ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระยะ progression free

• ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระยะ progressive แบ่งเป็น

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย targeted therapy
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แผนการดาํเนินงาน (Timeline)
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ประเดน็เพือ่พจิารณา

 กลุ่มประชากรและตวัเปรยีบเทยีบมคีวามถูกตอ้งเหมาะสมหรอืยงั

 การรกัษาทีใ่ชอ้า้งองิในการเขยีนโครงรา่งงานวจิยัในเบือ้งตน้น้ีอา้งองิ

มาจาก European Association of Urology (EAU) แต่สาํหรบัการ

รกัษาทีเ่ป็น practice ของประเทศไทยใช ้guideline อะไรเป็นหลกั

  ขอ้มลู incidence ทีร่ายงานน้ีมาจากสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิขอทราบ

วา่มทีีไ่หนทีท่าํการเกบ็ขอ้มลู incidence ของ RCC อกีบา้ง หรอื

ผูเ้ชีย่วชาญท่านใดมขีอ้มลูระบาดวทิยาของ RCC บา้ง
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ประเดน็เพือ่พจิารณา

  แบบจาํลองทีร่่างขึน้มาน้ีถูกตอ้งเหมาะสมหรอืยงั มปีระเดน็ใดตอ้ง

แกไ้ขบา้ง

 ขอ้มลูประสทิธผิลน้ีจะ review จากการศกึษาทีท่าํในต่างประเทศ จะ

เป็นทีย่อมรบัหรอืไมห่ากนําขอ้มลูดงัดงักล่าวมาใชใ้นการศกึษาทีเ่ป็น

ตวัแทนของประชากรไทย หากไมเ่ป็นทีย่อมรบั มกีารศกึษาของ

ประเทศไทยหรอืไม่
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ประเดน็เพือ่พจิารณา

 ขอ้มลูคุณภาพชวีติวางแผนจะเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยกลุ่มละ 30-40 คน (3 

กลุม่ ประมาณ 120 คน) แต่ระยะเวลาสาํหรบัการเกบ็ขอ้มลูและ

วเิคราะหข์อ้มลูคอื 3 เดอืน ซึง่เป็นเวลาของการขออนุญาต ethic 

ประมาณ 1 เดอืน เพราะฉะนัน้เหลอืเวลาเกบ็ขอ้มลูประมาณ 1 เดอืน

เวลา 1 เดอืนน้ีจะเพยีงพอหรอืไม ่สําหรบัการเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ย

ประมาณ 120 คน และควรทาํการศกึษาทีโ่รงพยาบาลใด
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ประเดน็เพือ่พจิารณา

 ผูเ้ชีย่วชาญท่านใดมคีวามสนใจจะเขา้รว่มทาํการศกึษาบา้ง

 ขอ้แนะนําอื่นๆเพิม่เตมิ
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