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รายงานการประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างงานวิจัย 
 

“การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม LHRH analogues  

ในข้อบ่งใช้สําหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease” 

วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เวลา 13:00-16:00 น. 

ณ ห้องประชุม HITAP 1 อาคาร 6 ช้ัน 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่ีเขา้ร่วมประชุม 

1. รศ.พญ.วุฒิศิริ วีรสาร   คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
2. พญ.กฤติยา กอไพศาล   คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล   
3. นพ.นพดล โสภารัตนาไพศาล   คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
4. ผศ.นพ.สุพจน์ รัชชานนท์   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. ผศ.นพ.ชลเกียรติ ขอประเสริฐ  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
6. นพ.ชวลิต หงส์เลิศสกุล   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
7. นพ.วรพจน์ ชุณหคล้าย   โรงพยาบาลราชวิถี 
8. นพ.วิชิต อาภรณ์วิรัตน์   สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
9. รศ.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬาพงศ์   มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
10. ผศ.พญ.นันทกานต์ อภิวโรดมภ์  สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 
11. พญ.สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
12. ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร    คณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
13. นางสาวมนพร เบญจพร   กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
14. นางสาวสุจิตรา นภาคณาพร   กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
15. นางสาวภัทร พีระพันธุ์ หินเมืองเก่า  สํานกังานประกันสังคม 
16. นพ.รัตน์ เช้ือชูวงศ์    สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 
17. นางสาวสุภรณ์ พิณโสภณ   สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 

รายชื่อทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เข้าร่วมประชุม 

18. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์   หัวหน้าโครงการ     
19. ภญ.วรรษมน ทองศรี   นักวิจัยหลัก 
20. ภญ.ศิริกาญจน์ โรจนสาโรช   นักวิจัยร่วม 
21. ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร   นักวิจัยร่วม 

วาระการประชุม 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมและท่ีมาของหัวข้องานวิจัย 
2. นําเสนอโครงร่างงานวิจัย 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบจําลองและการรักษาทางเลือก 
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4. ประเด็นพิจารณาเร่ืองระเบียบวิธีวิจัยและระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
5. แผนการดําเนินงานวิจัยและความร่วมมือในงานวิจัย 

เปิดประชุมเวลา 13:15 น. 

 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมคือ เพ่ือขอข้อเสนอแนะต่อโครงร่างงานวิจัย “การ
ประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม Luteinizing hormone-releasing hormone analogues 
(LHRH analogues) ในข้อบง่ใช้สําหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease”  

 ภญ.ศิริกาญจน์ โรจนสาโรช ช้ีแจงท่ีมาของหัวข้องานวิจัย ซ่ึงสืบเนื่องจากการประชุมคณะทํางานสาขาไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คร้ังท่ี 5/2555 เมื่อวันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีการประสานสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือเสนอข้อบ่งใช้และประเด็นในการพิจารณายารักษามะเร็งต่อมลูกหมากกลุ่ม LHRH 
analogues เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ เมื่อวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 คณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
มอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพทําการประมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณ
ของยากลุ่มดังกล่าว จากนั้นนําเสนอข้อมูลระบาดวิทยาของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากของประเทศไทยและต่างประเทศ ยารักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยากลุ่ม 
LHRH analogues ท่ีมีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

 ภญ.วรรษมน ทองศรี ช้ีแจงรูปแบบวิธีวิจัยคือ การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ ด้วยแบบจําลอง Markov 
แบ่งเป็น 2 แบบจําลองได้แก่ ระยะ Locally advanced prostate cancer และระยะ Metastatic disease จากนั้นนําเสนอ
ข้อกําหนดของแบบจําลอง ประกอบด้วยข้อมูลกลุ่มประชากร สถานะทางสุขภาพ กรอบเวลา Cycle length มุมมอง อัตราลด 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และทางเลือกการรักษา      

ประเด็นอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การใช้ยากลุ่ม LHRH analogues ใน adjuvant therapy  

 ไม่ควรเปล่ียนแปลงหัวข้องานวิจัยจากคําว่า “Adjuvant therapy” เป็น “Locally advanced prostate cancer” 
เน่ืองจาก Adjuvant therapy คือการให้ยากลุ่มดังกล่าวเสริมจากการรักษาด้วยรังสีรักษา ซ่ึงแนวทางการพิจารณา
ข้ึนอยู่กับระดับความเส่ียงของผู้ป่วย ดังน้ี 
 Intermediate risk group คือ T2b หรือ Gleason score 7 หรือ PSA 10-20 ng/mL อย่างใดอย่าง

หน่ึง มีการพิจารณาให้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็นเวลา 6 เดือนร่วมกับรังสีรักษาหรือ Short-term 
therapy 

 High risk group คือ T2c-T3a หรือ Gleason score 8-10 หรือ PSA > 20 ng/mL อย่างใดอย่างหน่ึง มี
การพิจารณาให้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็นเวลา 2 ปีร่วมกับรังสีรักษาหรือ Long-term therapy 

ส่วน “Locally advanced prostate cancer” เป็นเพียงระยะหน่ึงของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีการใช้ยากลุ่ม 
LHRH analogues เป็น Adjuvant therapy  

 ให้ทําการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH analogues ใน Adjuvant therapy โดยแบ่งออกเป็น 2 
แบบจําลองย่อย คือแบบจําลองสําหรับผู้ป่วย Intermediate risk และแบบจําลองสําหรับผู้ป่วย High risk 
เน่ืองจากลักษณะของประชากรท้ัง 2 กลุ่มและระยะเวลาการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues มีความแตกต่างกัน 
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 การใช้ยากลุ่ม LHRH analogues ในผู้ป่วย Intermediate risk และผู้ป่วย High risk ให้ถือระยะเวลาการให้เป็น
สําคัญ ส่วนลักษณะการให้อาจให้ก่อนการทํารังสีรักษา และ/หรือระหว่างรังสีรักษา และหลังรังสีรักษา   

แบบจําลองสําหรับผู้ป่วย intermediate risk และ ผู้ป่วย high risk 
 ให้เปล่ียนแปลงตัวเปรียบเทียบของแบบจําลองสําหรับผู้ป่วย Intermediate risk และ ผู้ป่วย High risk จาก 

Radical prostatectomy เป็น Radiotherapy alone เพื่อศึกษาว่าการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็น 
Adjuvant therapy มีความคุ้มค่าหรือไม่  

 Radiotherapy ในแบบจําลองหมายถึง External beam radiation  
แบบจําลองสําหรับผู้ป่วยระยะ metastasis 
 ประชากร (Base case) สําหรับแบบจําลองคือผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีสามารถผ่าตัดอัณฑะได้ ซ่ึงไม่มีข้อห้าม

สําหรับการผ่าตัดดังกล่าว 
 ให้มีการพิจารณาค่าผ่าตัดอัณฑะ (Orchiectomy) ในทางเลือกท่ีได้รับยากลุ่ม LHRH analogues แต่ไม่ตอบสนอง

ต่อยากลุ่มดังกล่าว โดยกําหนดให้การผ่าตัดอัณฑะร่วมกับการให้ยา Flutamide เป็น Second-line treatment  
อายุของประชากรท่ีใช้ในแบบจําลอง 
 ใช้ข้อมูลอายุฐานนิยมของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นอายุ

แรกเข้าของประชากรในแต่ละแบบจําลอง 
ยากลุ่ม LHRH antagonists 
 ไม่พิจารณายากลุ่ม LHRH antagonists เป็นทางเลือกการรักษา เน่ืองจากยากลุ่มดังกล่าวมีราคาสูงกว่าและเข้าถึง

ได้ยากกว่ายากลุ่ม LHRH analogues 
สมมุติฐานในแบบจําลอง 
 แบบจําลองสําหรับผู้ป่วย Intermediate risk และ ผู้ป่วย High risk 

 กรณีท่ีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแรก หมายถึงผู้ป่วยเข้าสู่สถานะทางสุขภาพ Hormonal/ 
procedure unresponsive ให้พิจารณาหลักฐานทางวิชาการว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น Early recurrence 
หรือ Late recurrence จากน้ันเลือกศึกษาความคุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสัดส่วนมากกว่า โดย Early 
recurrence มี Second-line treatment คือการผ่าตัดอัณฑะร่วมกับการให้ยา Flutamide และ Late 
recurrence มี Second-line treatment คือการผ่าตัดอัณฑะเพียงอย่างเดียว 

 หลังจากท่ีผู้ป่วยไม่ตอบสนอง Second-line treatment ให้คิดค่าใช้จ่ายเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) 

  แบบจําลองสําหรับผู้ป่วยระยะ metastasis  
 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแรก หมายถึงเข้าสู่สถานะทางสุขภาพ Hormonal/ procedure 

unresponsive แบ่ง Second-line treatment ออกเป็น 2 แบบ ดังน้ี   
o ผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม LHRH analogues เป็นทางเลือกการรักษาแรก ให้ใช้การผ่าตัดอัณฑะ

ร่วมกับยา Flutamide เป็น Second-line treatment  
o ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดอัณฑะเป็นทางเลือกการรักษาแรก ให้ใช้ยา Flutamide เป็น Second-

line treatment  
 หลังจากท่ีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ second-line treatment ให้คิดค่าใช้จ่ายเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง (Palliative care) 
 ไม่พิจารณาผลข้างเคียงจากทางเลือกการรักษา โดยสมมุติให้ผลข้างเคียงของทุกทางเลือกการรักษาเทียบเท่ากัน  
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รูปแบบยาและการบริหารยากลุ่ม LHRH analogues 
 พิจารณาการให้ยากลุ่ม LHRH analogues ท้ังแบบการให้ยาทุก 1 เดือนและทุก 3 เดือน โดยมอบหมายให้ทีมวิจัย

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปริมาณยาท่ีใช้ในการรักษา เภสัชจลนศาสตร์ และการออกฤทธิ์ของยาช่ือสามัญทั้ง 4 
ชนิด ดังนี้ Goserelin Leuprorelin Triptorelin และ Buserelin รวมท้ังตรวจสอบข้อบ่งใช้ของยาทั้ง 4 ชนิดที่มี
การขึ้นทะเบียนกับ US Food and Drug Administration (USFDA) และสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

 พิจารณาต้นทุนการให้ยา Flutamide เป็นเวลา 7 วัน ก่อนเร่ิมบริหารยากลุ่ม LHRH analogues เพ่ือป้องกันการ
เกิด Testosterone flare เนื่องจากต้นทุนจะส่งผลต่อภาระทางด้านงบประมาณ 
 

ข้อมูลอัตราการรอดชีวิต 
 ข้อมูลอัตราการรอดชีวิตในประเทศไทย “การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในประเทศไทย” ปี 2541 ไม่

เหมาะสมกับการนํามาใช้ เนื่องจากเป็นงานวิจัยเก่า ผู้เช่ียวชาญเสนอให้สืบค้นข้อมูลท่ีมีความเหมาะสมมากกว่าจาก
วารสารสารศิริราช 

ประสิทธิผลของการรักษา 
 ใช้ Overall survival และ Progression free survival เป็นผลลัพธ์สุดท้ายของการรักษา 
 ใช้ Biochemical failure เป็น Surrogate outcome ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ  

การเก็บข้อมูลในการศึกษาต้นทุนและค่าอรรถประโยชน์ 
 จัดเก็บข้อมูลอรรถประโยชน์จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือท่ีวัดอรรถประโยชน์ (EQ-5D) และข้อมูลต้นทุน

ทางตรงและทางอ้อมจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราชและจุฬาลงกรณ์ 

ข้อสรุปท่ีได้จากการประชุม 

1. คงหัวข้องานวิจัยเดิมไว้ คือ “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม LHRH analogues 
ในข้อบ่งใช้สําหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease” แต่แบ่งการ
ประเมินความคุ้มค่าออกเป็น 3 แบบจําลอง คือแบบจําลองสําหรับผู้ป่วย Intermediate risk ผู้ป่วย High risk และ 
Metastasis 

2. ให้เปล่ียนแปลงตัวเปรียบเทียบของแบบจําลองสําหรับผู้ป่วย Intermediate risk และ ผู้ป่วย High risk จาก 
Radical prostatectomy เป็น Radiotherapy alone และกําหนดระยะเวลาการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues ใน 
Adjuvant therapy สําหรับ Short-term treatment และ Long-term treatment คือ 6 เดือนและ 2 ปี
ตามลําดับ    

3. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับสัดส่วนของผู้ป่วย Early recurrence และ Late recurrence หลังจากท่ีได้รับ
รังสีรักษาร่วมกับยากลุ่ม LHRH analogues และเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสัดส่วนมากกว่ามาพิจารณา Second-line 
treatment   

4. ทบทวนวรรณกรรมเรื่องปริมาณการใช้ยา เภสัชจลนศาสตร์ และการออกฤทธิ์ของยาช่ือสามัญท้ัง 4 ชนิด ดังน้ี 
Goserelin Lerprorelin Triptorelin และ Buserelin ว่ารูปแบบการให้ยาทุก 1 เดือนและทุก 3 เดือน มีผลลัพธ์
การรักษาแตกต่างกันหรือไม่ 

5. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับขนาดรังสีรักษาท่ีแตกต่างกันอย่างเป็นระบบและนํามาทําการวิเคราะห์ Clinical 
effect size  

6. ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยท่ีมีความเป็นไปได้ในการประเมินต้นทุนท่ีสัมผัสไม่ได้ (Intangible cost) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดอัณฑะ 
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ทีมวิจัยแจ้งกําหนดการจัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือนําเสนอผลการวิจัยและจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในวันพฤหัสบดีท่ี 
28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
 

ปิดประชุมเวลา 15:00 น. 


