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ที่มาของปัญหา (Background)ทมาของปญหา (Background)

์ ่ ื่ Renal cell carcinoma มอีุบตักิารณ์เกดิคอ่นขา้งตาํเมอืเปรยีบเทยีบ

กบัมะเรง็ชนิดอื่นๆ ประมาณ 0.38% ของมะเรง็ทัง้หมด1 

 อาการแสดงของโรคไมช่ดัเจนและผูป้ว่ยหลายรายมกัไมแ่สดงอาการ

จนกระทัง่ภาวะของโรคดาํเนินไปถงึระยะหลงัแลว้จนกระทงภาวะของโรคดาเนนไปถงระยะหลงแลว

 ในกรณผีูป้ว่ยไมส่ามารถผา่ตดัไดห้รอืผา่ตดัแลว้ยงัมกีารดาํเนินไป

้ของโรค ผูป้ว่ยเหลา่นี้มคีวามจาํเป็นทีต่อ้งใชย้ารกัษาซึง่มรีาคาแพง

และยงัไมถ่กูบรรจอุยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาติู ุ ู ญ

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



ข้อมลูพืน้ฐาน (Background)
ช่ื่อยา ราคา 

(บาท/6 สปัดาห)์

PFS

(เดือน)

OS

(เดือน)

Sunitinib 149,098 11 (1) 26.4(1,2)

(5 6)Bevacizumab+IFN-alpha 323,447 8.5-

10.2(3,4)

18.3-23(5,6)

IFN-alpha 29,700 5.2-

5 4(3,4)

17.4-

21 3(5,6)5.4 21.3

Sorafenib 249,929 5.5(7) 17.8(8)

(เป็น second-line therapy)

Everolimus 211,218 4.9(9) 14.8(9)
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Everolimus

(เป็น second-line therapy)

211,218 4.9 14.8



วตัถประสงค์ (Objectives)วตถปุระสงค (Objectives)

ื่ เพอืประเมนิความคุม้คา่และผลกระทบดา้นงบประมาณของการรกัษา

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ไตชนิด clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) ู

ระยะแพรก่ระจาย ในมมุมองของผูใ้หบ้รกิารและมมุมองทางสงัคม 

เพือ่นํามาเป็นขอ้มลประกอบการตดัสนิใจในการบรรจในบญัชยีาหลกัเพอนามาเปนขอมลูประกอบการตดสนใจในการบรรจใุนบญชยาหลก

แหง่ชาติ
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วิธีวิจยั (methods)
 รปแบบการศึกษา : การวเิคราะหต์น้ทน อรรถประโยชน์และการวเิคราะห์ รปูแบบการศกษา : การวเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชนและการวเคราะห

ผลกระทบทางดา้นงบประมาณ

ป ่ ป้่ ป้่ โ ็ ไ ิ ่ ประชากร/กลุ่มผูป้่วย : ผูป้วยโรคมะเรง็ไตชนิด ccRCC ระยะแพรก่ระจาย

 ตวัยาที่ทาํการศึกษา และ ตวัเปรียบเทียบ:

ทางเลือก First-line therapy Second line-therapy (ถ้ามี)

1 การรกัษาประคบัประคอง การรกัษาประคบัประคอง1 การรกษาปร คบปร คอง การรกษาปร คบปร คอง

2 IFN-alpha การรกัษาประคบัประคอง

ั ป ั ป3 Bevacizumab+IFN-alpha การรกัษาประคบัประคอง

4 Sunitinib การรกัษาประคบัประคอง

5 IFN-alpha Sorafenib

6 Sunitinib Everolimus
5

6 Sunitinib Everolimus

7 Bevacizumab+IFN-alpha Everolimus



วิธีวิจยั (ต่อ)วธวจย (ตอ)

ํ แบบจาํลอง: Markov model 

•ระยะเวลาต่อรอบ (cycle) ของการเปลีย่น•ระยะเวลาตอรอบ (cycle) ของการเปลยน

สถานะทางสขุภาพเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์

•กรอบเวลาทีใ่ชใ้นแบบจาํลอง : ตลอดชวีติ •กรอบเวลาทใชในแบบจาลอง : ตลอดชวต 

(life-time horizon)

•อตัราการปรบัลด (discounting rate):รอ้ยละ 3อตราการปรบลด (discounting rate):รอยละ 3
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วิธีวิจยั: ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา
 ผลลพัทด์้านสขภาพ  i f  i l (PFS) แล   ผลลพทดานสขุภาพ : progression-free survival (PFS) และ 

overall survival (OS): ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

(systematic review) และวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) 

 จากนัน้คาํนวณหาฟงักช์นัการอยร่อด (survival function) ของยาแต่ละจากนนคานวณหาฟงกชนการอยรูอด (survival function) ของยาแตละ

ชนิด: 

ฟ ั ์ ั ่ โ โ• ฟงกช์นัการอยูร่อดโดยโรคสงบ (progression free survival)

• ฟงักช์นัการอยูร่อดโดยรวม (over all survival) ู ( )

ฟงักช์นัการอยูร่อด (S(t)) = exp(-lt^g)

่โดยที ่ lambda (l) = 1/(exp(intercept))^(1/exp(log_scale))

gamma (g) = 1/exp(log_scale)
7



การทบทวนวรรณกรรม
 ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน (systematic 

review and meta analysis)review and meta-analysis)

• Database: PubMed

• Search Term: “Carcinoma, Renal cell" AND “Palliative Care" OR 

“Everolimus" OR “Sunitinib" OR “Sorafenib" OR "Bevacizumab“ OR 

“IFN-alpha” 

• Limitation: Randomized Controlled Trial, English

• Patient: Clear Cell mRCC

• Intervention: 7 ทางเลอืก แบบ head to head• Intervention: 7 ทางเลอก แบบ head to head

• Outcome: PFS, OS, Utility 

่• Publication date: No limit (สนืคน้วนัที ่27 ม.ีค. 2555)
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การทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

บทคดัย่อ 151 เรื่องที่ได้รบัการสืบค้นข้อมลู

131 เรือ่ง คดัออกโดยเกณฑค์ดัออก131 เรอง คดออกโดยเกณฑคดออก

นิพนธต์้นฉบบั 20 เรื่อง

6 เรื่อง คดัออกโดยเกณฑค์ดัออก

RCT 14 เรื่อง

9



ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา
1  ความน่าจะเป็น ค่าเฉลี่ย source1. ความนาจะเปน คาเฉลย

 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

source

ค่ามธัยฐานระยะเวลาการอยู่รอด (median survival time) 

่ไ

6.3 (0.64) Motzer RJ,

ของผูป้่วยที่ได้รบัเฉพาะการรกัษาแบบประคบัประคอง 2009 (1)

ตวัแปรสาํหรบัฟังกช์นั PFS ของการรกัษาด้วย first-line therapy

2 11IFN-alpha; intercept 2.11
Escudier B, 

2007 (1) และ 
IFN-alpha; log scale -0.01

Bevacizumab + IFN-alpha; intercept 2 54 Rini BI, 2008Bevacizumab + IFN-alpha; intercept 2.54

Bevacizumab + IFN-alpha; log scale -0.14

Sunitinib; intercept 2.73 Motzer RJ; p Motzer RJ,

2007Sunitinib; log scale -0.11

ตวัแปรสาํหรบัฟังกช์นั PFS ของการรกัษาด้วย second-line therapy

Sorafenib; intercept 1.96 Escudier B, 

2007 (2)Sorafenib; log scale -0.42

10
Everolimus; intercept 1.93 Motzer RJ,

2010Everolimus; log scale -0.42



ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา
1. ความน่าจะเป็น (ต่อ) ค่าเฉลี่ย source

ตวัแปรสาํหรบัฟังกช์นั OS ของการรกัษาด้วย first-line therapypy

IFN-alpha; intercept 3.27

IFN-alpha; log scale -0.06
Escudier B, 2010 และ Rini BI, 2010

Bevacizumab + IFN-alpha; intercept 3.41

Bevacizumab + IFN-alpha; log scale -0.01

Sunitinib; intercept 3.61
Motzer RJ, 2009 (2)

Sunitinib; log scale -0.21

ตวัแปรสาํหรบัฟังกช์นั OS ของการรกัษาด้วย second-line therapy

Sorafenib; intercept 2.98
Escudier B, 2009

Sorafenib; log scale -0.39

Everolimus; intercept 2.97
Motzer RJ, 2010

Everolimus; log scale 0 39
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Everolimus; log scale -0.39



วิธีวิจยั: ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ)
 ผลลพัทด์้านสขภาพ (ต่อ) :  ผลลพทดานสขุภาพ (ตอ) : 

• คณุภาพชีวิต: คา่อรรถประโยชน์ (Utility) ไดจ้ากการ

สมัภาษณ์ผูป้ว่ยจาํนวน 24 ราย (ร.พ. จฬุาลงกรณ์ 9 ราย          

ร.พ. ศริริาช 8 ราย ร.พ. รามาธบิด ี7 ราย) โดยใชแ้บบวดั

คณุภาพชวีติ EQ-5D 
2. อรรถประโยชน์ ค่าเฉลี่ย อ้างอิง

 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

อรรถประโยชน์ของผูป้่วยที่ได้รบัการรกัษา

ป ั ป

0.5509 
Chabot I, 2010

แบบประคบประคอง

อรรถประโยชน์ของผูป้่วยที่ได้รบัการรกัษา

ด้วย first-line therapy

0.6421 (0.0515)

สมัภาษณ์ผป้่วย 24 ราย; สมภาษณผปูวย 24 ราย; 

ร.พ.จฬุาลงกรณ์ 9 ราย 

ร.พ.ศิริราช 8 ราย

ร พ รามาธิบดี 7 ราย

อรรถประโยชน์ของผูป้่วยที่ได้รบัการรกัษา

ด้วย second-line therapy

0.7660 (0.0798)

่
12

ร.พ.รามาธบด 7 รายอรรถประโยชน์ของผูป้่วยที่มีการดาํเนินไป

ของโรค

0.6330 (0.0600)



วิธีวิจยั: ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ)
 ต้นทุน:

• ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกบัการแพทย ์เชน่ คา่ยา คา่รกัษาพยาบาล ุ

• คา่รกัษาพยาบาล ไดจ้ากวเิคราะหฐ์านขอ้มลูสาํนกังานกลาง

สารสนเทศบรกิารสขภาพ (สกส ) โดยวเิคราะหค์า่ใชจ้า่ยของสารสนเทศบรการสขุภาพ (สกส.) โดยวเคราะหคาใชจายของ

ผูป้ว่ยมะเรง็ไตทีม่ารบับรกิารในปี พ.ศ. 2551-2553

•  ใ ้ ี่ ิ ั  ี ิ ั ้ ่• ราคายา ใชราคายาทบรษทยาเสนอ กรณบรษทยาแจงราคาตอ

คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิหรอื ราคาอา้งองิ

้จดัซือ้ปกตจิากศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์กระทรวง

สาธารณสขุ กรณบีรษิทัยาไมไ่ดเ้สนอราคายาุ
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ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา
3. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ค่าเฉลี่ย

 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

source

่ ้ ิ ์ ้ราคายา IFN-alpha (3 MIU/vial) 550 บาท ต่อ vial ราคาอ้างอิง ศนูยข์้อมลู

ข่าวสารด้านเวชภณัฑ์

ราคายา Bevacizumab (100 mg/          18,694 บาท ต่อ vial ราคาที่บริษทัยาเสนอราคายา Bevacizumab (100 mg/          

4 ml/vial)

18,694 บาท ตอ vial ราคาทบรษทยาเสนอ

เข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ

ราคายา Sunitinib (12.5 mg/cap) 1,377 บาทต่อเมด็ ราคาที่บริษทัยาเสนอ

้ ั ี ั ่ ิเข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ

ราคายา Sorafenib (200 mg/tab) 1,488 บาทต่อเมด็ ราคาที่บริษทัยาเสนอ

เข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติเขาบญชยาหลกแหงชาต

ราคายา Everolimus (10 mg/tab) 4,700 บาทต่อเมด็ ราคาอ้างอิง ศนูยข์้อมลู

ข่าวสารด้านเวชภณัฑ์

ค่าใช้จ่ายของการรกัษาแบบ

ประคบัประคองต่อปี

35,691 (5,963)
วิเคราะหฐ์านข้อมลูของสกส.
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วิธีวิจยั: ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ)
 ต้นทุน (ต่อ):

• ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์เชน่ คา่เดนิทางมารบัุ

การรกัษา คา่ทีพ่กั คา่อาหาร คา่เสยีโอกาสในการมารกัษาที ่รพ. 

ของผป้ว่ยและญาต ิไดจ้ากการสมัภาษณ์ผป้ว่ยของผปูวยและญาต ไดจากการสมภาษณผปูวย
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ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา
4. ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย ์(บาท) ค่าเฉลี่ย

 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

source

ค่าใช้จ่ายในการมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล   946 (306)คาใชจายในการมารบการรกษาทโรงพยาบาล   

แต่ละครัง้ ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พกั

946 (306)

ั ์ ป้่
รายได้ที่ผูป้่วยสญูเสียไปจากการมารบัการรกัษา 1,247.38 (483.51)

สมัภาษณ์ผูป้่วย 24 ราย; 

ร.พ.จฬุาลงกรณ์ 9 ราย 

ร.พ.ศิริราช 8 ราย

ู ู

ที่โรงพยาบาลแต่ละครัง้

ค่าใช้จ่ายสาํหรบัจ้างผูด้แูลผูป้่วยเอง บตุร หรือ

ผท้ี่อย่ในความดแลของผป้่วยต่อ 6 สปัดาห์

937.50 (937.50)

ร.พ.รามาธิบดี 7 รายผทูอยใูนความดแูลของผปูวยตอ 6 สปดาห

ค่าใช้จ่ายสาํหรบัซื้ออปุกรณ์ทางการแพทย ์    

(เช่น รถเขน็ ไม้เท้า ไม้คํา้ยนั การปรบัปรงุที่อยู่

1,304.17 (630.88)

อาศยั และอื่นๆ) 

ค่าใช้จ่ายของการดแูลผูป้่วยระยะสดุท้าย 43,699  (249) Akaleephan C, 2010
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ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา
5. การใช้ทรพัยากร (บาท) ค่าเฉลี่ย

 (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

source

เวลาที่ญาติของผป้่วยที่ไม่ได้รบัการรกัษาด้วย 3 14 ชม  (1 86)เวลาทญาตของผปูวยทไมไดรบการรกษาดวย

ยาสญูเสียไปจากการดแูลผูป้่วยต่อ 6 สปัดาห์

3.14 ชม. (1.86)

สมัภาษณ์ผูป้่วย 24 ราย; เวลาที่ญาติของผูป้่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา 6.9 ชม. (1.74) ู ;

ร.พ.จฬุาลงกรณ์ 9 ราย 

ร.พ.ศิริราช 8 ราย

ร พ รามาธิบดี 7 ราย

ู

สญูเสียไปจากการดแูลผูป้่วยต่อ 6 สปัดาห์

จาํนวนการมาโรงพยาบาลของผูป้่วยที่ไม่ได้รบั

การรกัษาด้วยยา

3.40 (1.17) ครัง้
ร.พ.รามาธบด 7 รายการรกษาดวยยา

จาํนวนการมาโรงพยาบาลของผูป้่วยที่ได้รบั

การรกัษาด้วยยา

11.16 (1.98) ครัง้
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การวิเคราะหข์้อมลู
1. ต้นทนุประสิทธิผล: Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) 

เปรยีบเทยีบทางเลอืกในการรกัษา (ทางเลอืกที ่2 -7)( )
ICER = Incremental cost / Incremental effectiveness

 C t i t ti  C t t= Cost intervention – Cost comparator

QALY intervention – QALY comparator

*Ceiling threshold = 1GDP per capita  (฿120 000)

2. การวิเคราะหค์วามไม่แน่นอน: Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA)

*Ceiling threshold = 1GDP per capita, (฿120,000)

3. ผลกระทบด้านงบประมาณ: คาํนวณจากความชกุและอุบตักิารณ์ของ

โรคมะเรง็ไตชนิด Clear Cell Renal Cell Carcinoma ระยะแพรก่ระจายกบัโรคมะเรงไตชนด Clear Cell Renal Cell Carcinoma ระยะแพรกระจายกบ

ตน้ทนุของการรกัษาโรคทีม่คีวามคุม้คา่มากทีส่ดุ แลว้ประมาณภาระ

งบประมาณ 5 ปีขา้งหน้างบประมาณ 5 ปขางหนา
18

*QALY = Life year x Utility



สมมติฐานที่สาํคญัสมมตฐานทสาคญ

่ ไ่ Median survival ของผูป้ว่ยทไีดร้บัเฉพาะการรกัษาแบบ

ประคบัประคอง (ใหถ้อืวา่เทยีบเทา่กบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาู

เคมบีาํบดั) และจะมอีตัราการเสยีชวีติทีเ่ทา่ๆกนัทกุ 6 สปัดาห์

 คณภาพชวีติของผป้ว่ยขึน้กบัการดาํเนินไปของโรคแต่ไมข่ึน้กบัการ คณุภาพชวตของผปูวยขนกบการดาเนนไปของโรคแตไมขนกบการ

บรหิารยา

 ประมาณ 50% ของผูป้ว่ย RCC ทีจ่ะมกีารพฒันาไปเป็นระยะ

แพรก่ระจาย

19



ึผลการศึกษา
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ผลการศึกษา: ต้นทนุตลอดชีพ ปีชีวิต ปีสขุภาวะ

ทางเลือก
ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิต

รวม

ปีสขุภาวะ

รวมมมุมองทางสงัคม มมุมองผูใ้ห้บริการุ ุ ู

Palliative care 58,000 19,000 0.53 0.29

IFN-alpha/palliative care 230,000 168,000 0.92 0.59a p a/pa at e ca e 30,000 68,000 0 9 0 59

Bevacizumab+

IFN-alpah/palliative care 2,079,000 2,007,000 1.11 0.71p p , , , ,

Sunitinib/palliative care 1,333,000 1,250,000 1.30 0.83

IFN-alpha/sorafenib 774,000 704,000 1.09 0.73p , ,

Sunitinib/everolimus 1,685,000 1,595,000 1.42 0.93

bevacizumab+

IFN-alpha/everolimus 2,439,000 2,360,000 1.24 0.82
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ผลการศึกษา: cost-effectiveness plane 

3 000 000

เปรียบเทียบกบัการรกัษาแบบประคบัประคอง: มมุมองทางสงัคม
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IFN‐alpha IFN‐alphaand2nd line sorafenibIFN alpha  IFN alpha and 2nd line sorafenib

Bevacizumab plus IFN‐alpha Bevacizumab plus IFN‐alpha and 2nd line everolimus

Sunitinib Sunitinib and 2nd line everolimus

22ICER ~ 3‐4 ล้านบาทตอ่ QALY gained 



ผลการศึกษา: การวิเคราะหค์วามไม่แน่นอน

1 0

 ณ ราคายาปัจจบุนั: มมุมองทางสงัคม
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Value willing to pay for QALY gained (Baht)

Choice 1: Palliative care Choice 5: IFN-α and 2nd line sorafenib

Choice 2: IFN-α Choice 6: Sunitinib and 2nd line everolimusC o ce α C o ce 6 Su t b a d d e e e o us

Choice 3: Bevacizumab plus IFN-α Choice 7: Bevacizumab plus IFN-α and 2nd line everolimus

Choice 4: Sunitinib
23



ผลการศึกษา: ผลกระทบด้านงบประมาณภายใน 5 ปี
 ณ ราคายาปัจจบนั ณ ราคายาปจจบุน

300
o
n
 B
ah
t

IFN‐alpha 19 ล้าน/ปี19 ล้าน/ปี

200

250

M
il
li
o IFN alpha 

IFN‐alpha and 2nd  line sorafenib 63 ล้าน/ปี63 ล้าน/ปี

100

150 Sunitinib

Sunitinib and 2nd  line everolimus

131 ล้าน/ปี131 ล้าน/ปี

160 ล้าน/ปี160 ล้าน/ปี

50

100

Bevacizumab plus IFN‐alpha  216 ล้าน/ปี216 ล้าน/ปี

0

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5

Budget impact analysis (5 years)

Bevacizumab plus IFN‐alpha and 
2nd line everolimus

260 ล้าน/ปี260 ล้าน/ปี

Budget impact analysis (5 years)

จากฐานข้อมลูของสกส. พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีผูป้่วยมะเรง็ไตชนิด RCC เป็นจาํนวน 270 ราย เข้ามารบั

ิ ี่ส  ป ึ่ ึ่ ป้่ ็ ไ ช ิ  RCC ีโ ส ั ไป ป็
24

บรการทสถานพยาบาล ประมาณครงหนงของผปูวยมะเรงไตชนด RCC มโอกาสพฒนาไปเปนระยะ

แพร่กระจาย ดงันัน้โดยประมาณผูป้่วยใหม่ที่เป็น mRCC จาํนวน 135 รายต่อปี



ผลการศึกษา: threshold analysis
 ราคายาเท่าไหร่จึงจะคุ้มค่าที่ความเตม็ใจจ่าย 120,000 บาทต่อปีสขุภาวะ

• มมมองทางสงัคม: ราคายา 0 บาทจงึจะเกดิความคม้คา่มมุมองทางสงคม: ราคายา 0 บาทจงจะเกดความคมุคา

• มมุมองผูใ้ห้บริการ: 

ิ ใ ่ ้ ี่ยา ราคาเดิม

(บาทต่อ

่

ราคาใหม่

(บาทต่อโดส)

ร้อยละที

ลดลง

หน่วย)

IFN-alpha (3 MIU/vial) 550 89 84

Bevacizumab(100 mg/4 ml/vial) 18,694 0 100

Sunitinib (12 5 mg/cap) 1 377 43 97Sunitinib (12.5 mg/cap) 1,377 43 97

Sorafenib (200 mg/tab) 1,488 30 98

25
Everolimus (10 mg/tab) 4,700 115 98



ผลการศึกษา: การวิเคราะหค์วามไม่แน่นอนผลการศกษา: การวเคราะหความไมแนนอน
 กรณีลดราคายา: มมุมองทางสงัคม
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Value willing to pay for QALY gained (Baht)Value willing to pay for QALY gained (Baht)

Choice 1: Palliative care Choice 5: IFN-α and 2nd line sorafenib

Choice 2: IFN-α Choice 6: Sunitinib and 2nd line everolimus

Choice 3: Bevacizumab plus IFN-α Choice 7: Bevacizumab plus IFN-α and 2nd line everolimus
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Choice 4: Sunitinib



ผลการศึกษา: ผลกระทบด้านงบประมาณภายใน 5 ปี
 กรณีลดราคายา กรณลดราคายา

8 000 000

9,000,000
Ba
ht

้้

6,000,000

7,000,000

8,000,000 IFN‐alpha 

IFN‐alpha and 2nd  line sorafenib5.5 ล้าน/ปี5.5 ล้าน/ปี

4 ล้าน/ปี4 ล้าน/ปี

4,000,000

5,000,000
Sunitinib

S iti ib d 2 d li li ้ ี้ ี

6.5 ล้าน/ปี6.5 ล้าน/ปี

1,000,000

2,000,000

3,000,000 Sunitinib and 2nd  line everolimus

Bevacizumab plus IFN‐alpha  5 ล้าน/ปี5 ล้าน/ปี

 7.5 ล้าน/ปี 7.5 ล้าน/ปี

0

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5
Bevacizumab plus IFN‐alpha and 
2nd line everolimus

6 ล้าน/ปี6 ล้าน/ปี

จากฐานข้อมลูของสกส. พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีผูป้่วยมะเรง็ไตชนิด RCC เป็นจาํนวน 270 ราย เข้ามารบั

ิ ี่ส  ป ึ่ ึ่ ป้่ ็ ไ ช ิ  RCC ีโ ส ั ไป ป็

Budget impact analysis (5 years)
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บรการทสถานพยาบาล ประมาณครงหนงของผปูวยมะเรงไตชนด RCC มโอกาสพฒนาไปเปนระยะ

แพร่กระจาย ดงันัน้โดยประมาณผูป้่วยใหม่ที่เป็น mRCC จาํนวน 135 รายต่อปี



อภิปรายผล
 การรกัษาดว้ย IFN-alpha เป็น first-line therapy เพยีงอยา่งเดยีว มตีน้ทนุ

ตลอดชพีของการรกัษาตํ่าสด แต่ใหป้ีสขภาวะทีเ่พิม่ขึน้น้อยทีส่ดตลอดชพของการรกษาตาสดุ แตใหปสขุภาวะทเพมขนนอยทสดุ

 การรกัษาดว้ย sunitinib เป็น first-line therapy ตามดว้ย everolimus เป็น 

d li  th  ใหป้ีสขภาวะทีเ่พิม่ขึน้มากทีส่ดsecond-line therapy ใหปสขุภาวะทเพมขนมากทสดุ

 การรกัษา ccRCC ดว้ยยาไมม่คีวามคุม้คา่บนพืน้ฐานความเตม็ใจจา่ยตอ่ปีสขุ

ี่ ิ่ ึ้ ั ี ้ ่ ้ ึ ี ้ภาวะทเีพมิขนึเทา่กบั 120,000 บาท แต่มผีูป้วยจาํนวนน้อยจงึมผีลกระทบดา้น

งบประมาณไมส่งูมากนกั

 หากลดราคายาทกุตวัลงมาประมาณ 80%-95% ของราคาเดมิ การตดัสนิใจ

เลอืกทางเลอืกทีใ่หก้ารรกัษาดว้ย sunitinib เป็น first-line therapy ตามดว้ย 

้everolimus เป็น second-line therapy จะเป็นการตดัสนิใจทีด่ทีีส่ดุบนพืน้ฐาน

ความเตม็ใจจา่ยตอ่ปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้เทา่กบั 120,000 บาท 
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อภิปรายผล (ต่อ)
้ ั ึ ขอ้จาํกดัของการศกึษา

• ไมพ่บการศกึษาการรกัษาแบบประคบัประคองเปรยีบเทยีบกบัการรกัษา 

first-line therapy ขอ้มลูอตัราการตายของการรกัษาแบบประคบัประคองจงึ

นํามาจากการศกึษาในอดตีทีย่งัมกีารใชย้าเคมบีาํบดัรกัษาผูป้ว่ยกลุม่นี้อยูู่ ุ ู

• จาํนวนตวัอยา่งน้อย และระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูสัน้ ทาํใหข้อ้มลูคณุภาพ

ชวีติของผป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย second-line therapy มากกวา่ first-ู py

line therapy

• จากการเกบ็ขอ้มลไมม่ผีป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาฉดี ซึง่การบรหิารยาอาจสง่ผลตอ่จากการเกบขอมลูไมมผปูวยทไดรบยาฉด ซงการบรหารยาอาจสงผลตอ

คณุภาพชวีติได ้ทางเลอืกในการรกัษาดว้ย IFN-alpha หรอื Bevacizumab

อาจยิง่ไมค่ม้คา่หากเพิม่ผลกระทบดา้นการบรหิารยาอาจยงไมคมุคาหากเพมผลกระทบดานการบรหารยา
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายขอเสนอแนะเชงนโยบาย

ใ ั ื่ ่ ใ ณ. ราคายาในปจจบุนั เมอืพจิารณาทคีวามเตม็ใจจา่ย 120,000 บาท

ต่อปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้ การรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็ไตชนิด ccRCC ุ ู

ระยะแพรก่ระจายดว้ยยาไมม่คีวามคุม้คา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

รกัษาแบบประคบัประคอง รกษาแบบประคบประคอง 

 กรณลีดราคายาลง: การรกัษาดว้ย sunitinib (43 บาทต่อเมด็) + 

่ ็ ป็ ื ี่ ี ้ ่ ี่everolimus (115 บาทต่อเมด็) จะเป็นทางเลอืกทมีคีวามคุม้คา่ทสีดุ 

โดยยดืชวีติผูป้ว่ยไดป้ระมาณ 1.5 ปีต่อราย

30



เอกสารอ้างอิงเอกสารอางอง

1. Motzer R.J. et al N Engl J Med 2007: 365(2), 115-24

2. Motzer R.J. et al J Clin Oncol 2009: 27(22), 3584-90

3. Escudier B. et al Lancet 2007: 370(9605), 2103-11  

4 Rini B I  et al J Clin Oncol 2008: 26(33)  5422-84. Rini B.I. et al J Clin Oncol 2008: 26(33), 5422 8

5. Escudier B. et al J Clin Oncol 2010: 28(13), 2144-50

6. Rini B.I. et al J Clin Oncol 2010: 28(13), 2137-43

7. Escudier B. et al N Engl J Med 2007: 365(2), 125-34

8. Escudier B. et al J Clin Oncol 2009: 27 (20), 3312-8

9 Motzer R J  et al Cancer 2010: 116(18)  4256-65
31

9. Motzer R.J. et al Cancer 2010: 116(18), 4256 65



่ขอบคณุค่ะุ

32


