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ii โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

บทคัดย�อ 
 
ท่ีมา : ผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�เป:นกลุ#มผู�ป3วยท่ีได�รับประโยชน1จากการรักษาเสริม
ด�วยยาเคมีบําบัด (adjuvant chemotherapy) เนื่องจากเป:นกลุ#มผู�ป3วยท่ีมีการพยากรณ1โรคดี อย#างไรก็ดี ผู�ป3วยจํานวนหนึ่ง
ไม#ตอบสนองต#อยาสูตร 5-fluorouracil/leucovorin  (5FULV) ซึ่งเป:นยาในบัญชียาหลักแห#งชาติ หากมีการบรรจุยา
เพิ่มเติมในบัญชียาหลักแห#งชาติหรือเพิ่มเง่ือนไขการใช�ยาในบัญชีฯ ท่ีมีอยู#แล�ว จะช#วยให�กลุ#มผู�ป3วยดังกล#าวซึ่งอยู#ในระยะ
สุดท�ายของชีวิตมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน 
 
วัตถุประสงค� : เพื่อศึกษาต�นทุนอรรถประโยชน1ของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดและผลกระทบด�านงบประมาณในผู�ป3วย
มะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วในประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้ประเมินต�นทุนอรรถประโยชน1ของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดโดยใช�แบบจําลองทาง
เศรษฐศาสตร1 Markov ในกลุ#มผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�ว วิเคราะห1ในมุมมองสังคม โดย
กรอบระยะเวลาท่ีวิเคราะห1คือตลอดชีวิตผู�ป3วย ตัวเปรียบเทียบคือการรักษาด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษา
ประคับประคองหากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรคซึ่งเป:นแนวทางปฏิบัติในป\จจุบัน คะแนนอรรถประโยชน1ท่ีใช�ในแบบจําลอง
ได�จากการสัมภาษณ1ผู�ป3วยด�วยแบบสอบถาม EQ-5D-3L ตัวแปรต�นทุนได�จากงานวิจัยหรือฐานข�อมูลราคายาอ�างอิงจาก
ภายในประเทศ ตัวแปรการเปล่ียนสถานะสุขภาพได�จากการวิเคราะห1อภิมานเครือข#าย (network meta-analysis) โดย
สืบค�นข�อมูลจากงานวิจัยต#างประเทศ  มูลค#าต�นทุนและผลลัพธ1ในอนาคตมีการปรับให�เป:นมูลค#าในป\จจุบัน (ปc 2557) โดยใช�
อัตราปรับลดร�อยละ 3  ประเมินความคุ�มค#าทางการแพทย1ด�วยอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) โดยใช�เกณฑ1ความคุ�มค#า 160,000 บาท/ปcสุขภาวะ การศึกษานี้วิเคราะห1ความไม#แน#นอนของ
ผลการศึกษาด�วยวิธี one way sensitivity analysis และวิธี probabilistic sensitivity analysis วิเคราะห1ผลกระทบด�าน
งบประมาณปcท่ี 1 ถึงปcท่ี 5 ในมุมมองผู�ให�บริการ 
 
ผลการศึกษา : การรักษาเสริมในผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วในประเทศไทยด�วยแนวทาง
ปฏิบัติในป\จจุบันคือ 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคองเป:นแนวทางการรักษาท่ีคุ�มค#ามากท่ีสุด โดยช#วยให�
ผู�ป3วยฯมีอายุขัย 2.6 ปcหรือคิดเป:นปcสุขภาวะ 1.45 ปc อย#างไรก็ดี แนวทางการรักษาท่ีมีความคุ�มค#าในลําดับถัดไปคือการ
รักษาด�วย FOLFOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคอง (ICER = 376,310 บาทต#อปcสุขภาวะ) การรักษาด�วย XELOX 
แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคอง (ICER = 404,988 บาทต#อปcสุขภาวะ) และการรักษาด�วย FOLFOX แล�วตามด�วยสูตร 
FOLFIRI (ICER = 461,549 บาทต#อปcสุขภาวะ) โดยท้ังสามทางเลือกนี้ช#วยให�ผู�ป3วยมีอายุขัย 3.6-4 ปcหรือคิดเป:นปcสุขภาวะ 
2-2.3 ปc 

การวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบทางเดียวพบว#าตัวแปรท่ีมีผลกระทบต#อค#า ICER มากท่ีสุดคือตัวแปรด�าน
ผลลัพธ1การรักษา ได�แก# ความน#าจะเป:นในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ และคะแนนอรรถประโยชน1 การวิเคราะห1ความไม#
แน#นอนของราคายาพบว#าหากราคา FOLFOX ลดลงร�อยละ 84 จะทําให�การรักษาด�วย FOLFOX แล�วตามแล�วการรักษา
ประคับประคองมีความคุ�มค#า จํานวนงบประมาณสําหรับแนวทางการรักษาในป\จจุบัน (5FULV ตามด�วยการรักษา
ประคับประคอง) ในระยะเวลา 5 ปc เท#ากับ 197 ล�านบาท หากเปล่ียนแนวทางการรักษาไปเป:น FOLFOX ตามด�วยการรักษา
ประคับประคองใช�งบประมาณเพิ่มข้ึน 337 ล�านบาท 
 
สรุปผลการศึกษา : แนวทางการรักษาผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�ท่ีคุ�มค#ามากท่ีสุด
สําหรับประเทศไทยคือการรักษาด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคอง อย#างไรก็ดี การเพิ่มเง่ือนไขการใช�
ยาในบัญชียาหลักแห#งชาติ ได�แก# oxaliplain ซึ่งเป:นยาในสูตร FOLFOX พร�อมท้ังต#อรองราคายาในสูตร FOLFOX จะช#วย
ให�กลุ#มผู�ป3วยดังกล#าวซึ่งอยู#ในระยะสุดท�ายของชีวิตมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน 
 
คําสําคัญ : ต�นทุนอรรถประโยชน1, มะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรง, มะเร็งระยะแพร#กระจาย 
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Abstract 
 
Background : Some patients with potentially resectable metastatic colorectal cancer can be cured 
from adjuvant chemotherapy as their prognosis is better than those unresectable patients. However, 
some patients do not response to 5-fluorouracil/leucovorin (5FULV) which is the national essential 
medicines. Extending the terms of use or adding more alternative drugs into the National List of 
Essential Medicines could help the end-of-life patients to have drug of choice for treatment. 
 
Objectives : This study aims to evaluate the cost-utility and budget impact of adjuvant chemotherapy 
regimens in the patients with resectable metastatic colorectal cancer in Thailand. 
 
Methods : Markov model were employed to evaluate the cost-utility of adjuvant chemotherapy 
regimens in the patients with resectable metastatic colorectal cancer in the societal perspective. The 
time horizon was lifetime of patients. The comparator was the current practice which is 5FULV and 
followed by supportive care in case disease progression. The outcome was determined by utilities 
which were obtained by interviewing using EQ-5D-3L. The costs parameters were from domestic 
databases or research. The transitional probability parameters were derived from network meta-analysis 
using the data from randomized controlled trials from international journals. The future costs and 
outcomes were adjusted to present value (2014) using 3% discount rate. The incremental cost-
effectiveness ratio (ICER) was used to demonstrate the cost-effectiveness of alternatives regimens. The 
threshold used in this study was 160,000 Baht/QALY. Uncertainty of analysis was demonstrated using 
one-way and probabilistic sensitivity analysis. The first to fifth year of budget was estimated. 
 
Results : The most cost-effective regimen was the current practice (5FULV then supportive care) which 
extended 2.6 life years or 1.45 QALY. However, the next best alternatives was FOLFOX then supportive 
care (ICER = 376,310 Baht/QALY), XELOX then supportive care (ICER = 404,988 Baht/QALY), and FOLFOX 
then FOLFIRI (ICER = 461,549 Baht/QALY), respectively. Those alternatives can extended 3.6-4 life years 
or 2-2.3 QALY. One-way sensitivity analysis demonstrated that the most significant variables that impact 
the ICERs were outcome variables, i.e. transitional probabilities, utilities. Threshold analysis showed that 
the regimen FOLFOX then supportive care shows good value for money when the cost of FOLFOX is 
reduced by 84%. The 5-year budget for the current practice was 197 million Baht. The incremental 
budget were 337 million Baht for changing to FOLFOX then supportive care. 
 
Conclusion : The most cost-effective adjuvant chemotherapy regimen in the patients with resectable 
metastatic colorectal cancer in Thailand was the current practice (5FULV then supportive care). 
However extending the terms of use of the existing national essential medicine, i.e. oxaliplatin as a 
component of the FOLFOX regimen, as well as bargaining the price of FOLFOX’s components could 
help the end-of-life patients to have drug of choice for treatment. 
 
Keywords : cost-utility analysis, colorectal cancer, metastatic cancer  
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1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

1. ที่มาและความสําคัญ 
มะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงเป:นโรคท่ีเกิดจากเซลล1เย่ือบุผนังลําไส�ใหญ#และไส�ตรงเปล่ียนแปลงและ

เจริญเติบโตผิดปกติจนไม#สามารถควบคุมได� จากรายงานสถิติโรคมะเร็งปc 2012 ท่ีรายงานโดย Globocan (1) พบว#า
มะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงพบมากเป:นอันดับท่ี 3 ในเพศชาย และอันดับ 2 ในเพศหญิงเม่ือเปรียบเทียบกับมะเร็งทุก
ชนิดในประชากรโลก โดยมีจํานวนผู�ป3วยใหม#ประมาณ 1,361,000 รายต#อปc และเสียชีวิตประมาณ 694,000 รายต#อ
ปc ในอดีตพบมะเร็งลําไส�ใหญ#ในกลุ#มประเทศตะวันตกเป:นส#วนมาก อย#างไรก็ดี ในป\จจุบันพบแนวโน�มของมะเร็ง
ลําไส�ใหญ#ในทวีปเอเชียมากขึ้น สําหรับประเทศไทยพบว#าจํานวนผู�ป3วยเพ่ิมจาก 14.1 รายต#อแสนประชากรในปc 
2533 เป:น 24.2 รายต#อแสนประชากรในปc 2545 (2) ข�อมูลจากทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห#งชาติ ปc 2555 
(3) พบจํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงรายใหม#มากเป:นอันดับ 2 ในจํานวนผู�ป3วยมะเร็งท้ังหมด ผู�ป3วยส#วน
ใหญ#อายุมากกว#า 50 ปc อาศัยอยู#ในเขตกรุงเทพมหานครและในเขตเมืองใหญ#ๆ (รูปท่ี 1 และ 2)  

ในด�านภาระโรคของประชากรไทย พบว#าโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงทําให�สูญเสียปcสุขภาวะ 
(disability-adjusted life year, DALY) จากการตายก#อนวัยอันควรเป:นจํานวน 62,000 ปc (คิดเป:นลําดับท่ี 16) ใน
เพศชายและ  51,000 ปc (คิดเป:นลําดับท่ี 13) ในเพศหญิง (4) จากการศึกษาค#าใช�จ#ายในรอบระยะเวลา 1 ปc สําหรับ
การรักษาโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงแบบผู�ป3วยในของท้ังสามกองทุน ได�แก# สวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ 
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า และประกันสังคม พบว#ามีค#าใช�จ#ายรวมท้ังส้ิน 1,729 พันล�านบาท (5) โดยมีค#า
รักษาพยาบาลเฉล่ีย 64,241 บาท/ปc สําหรับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ 49,490 บาท/ปc สําหรับ
กองทุนประกันสังคม และ 28,588 บาท/ปc สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 

 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงรายใหม#จําแนกตามช#วงอายุ (3) 
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2 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงรายใหม#จําแนกตามภาค (3) 

 
การแบ�งระยะของโรค 

การแบ#งระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งพิจารณาจากความลึกของช้ันผนังลําไส�ใหญ#ท่ีมะเร็ง
แพร#กระจายไปยังต#อมนํ้าเหลือง และการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ระบบการแบ#งระยะของโรคท่ีเป:นสากลมี 3 
รูปแบบหลัก คือ TMN (tumor-node-metastasis) Dukes และ MAC (ดัดแปลงมาจากระบบ Astler-Coller) ดัง
ตารางท่ี 1 ซึ่งแบ#งระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งออกเป:น 5 ระยะ (6) ดังน้ี 

ระยะท่ี 0 เป:นระยะท่ีเซลล1มะเร็งอยู#ในช้ันเย่ือบุผิวลําไส�ใหญ# 
ระยะท่ี 1 เป:นระยะท่ีเซลล1มะเร็งแพร#กระจายผ#านทะลุชั้นเย่ือบุผิวลําไส�ใหญ#แต#ยังไม#ทะลุตลอดผนัง

ของลําไส�ใหญ# 
ระยะท่ี 2 เป:นระยะท่ีเซลล1มะเร็งแพร#กระจายผ#านช้ันกล�ามเน้ือของผนังลําไส�ใหญ# หรือออกไปสู#

อวัยวะใกล�เคียงแต#ยังไม#แพร#กระจายสู#ต#อมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะอ่ืนๆ 
ระยะท่ี 3 เป:นระยะท่ีเซลล1มะเร็งมีการกระจายออกไปนอกลําไส�ใหญ#สู#ต#อมนํ้าเหลืองท่ีอยู#บริเวณ

ใกล�เคียง 
ระยะท่ี 4 เป:นระยะท่ีเซลล1มะเร็งมีการกระจายไปสู#อวัยวะอ่ืนๆ ท่ีห#างไกล เช#น ตับ ปอด  

 
ตารางท่ี 1 การแบ#งระยะของโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรง 

Stage  TNM stage  Duke MAC 
Stage 0 Tis N0 M0 - - 
Stage I T1 N0 M0 A A 
Stage I T2 N0 M0 A B1 
Stage II-A T3 N0 M0 B B2 
Stage II-B T4 N0 M0 B B3 
Stage III-A T1-2 N1 M0 C C1 
Stage III-B T3-4 N1 M0 C C2/C3 
Stage III-C any T N2 M0 C C1/C2/C3 
Stage IV any T any N M1 - D 

T = Primary Tumour, N = Regional Lymph Node, M = Distant Metastasis, Tis = Carcinoma in situ, T1 = Submucosa, T2 = Muscularis propia, T3 = 
Subserosa,nonperitonealized pericolic/perirectal tissues, T4 = Other organs or structures/visceral peritoneum, N1 ≤ 3 regional, N2 > 3 regional, M0 
= No distant metastatis, M1 = Metastatis  
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3 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

การรักษา 
การรักษาโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงสามารถทําได�โดย 3 วิธี คือ 
1. การผ#าตัด ถือว#าเป:นการรักษาหลักของโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรง โดยตัดลําไส�ช#วงท่ีเป:น

มะเร็งออกให�มากพอ และต#อลําไส�ใหม# สําหรับมะเร็งบริเวณใกล�ทวารหนักอาจพิจารณาป�ดทวารหนักเดิมและทํา
ทวารเทียมทางหน�าท�องให�กับผู�ป3วย 

2. การรักษาด�วยรังสี ซึ่งอาจให�เสริมจากการรักษาโดยการผ#าตัดหรือใช�เป:นวิธีการรักษาเดี่ยว นิยมใช�
ในการรักษามะเร็งทวารหนัก 

3. การให�ยาเคมีบําบัด เป:นการใช�ยาเคมีบําบัดเพ่ือไปทําลายเซลล1มะเร็งท่ีกระจายตามส#วนต#างๆ 
ของร#างกาย มี 2 รูปแบบคือ 

3.1 แบบท่ีใช�เป:นการรักษาหลักในผู�ป3วยท่ีมีโรคแพร#กระจายเกินกว#าท่ีจะรักษาโดยการผ#าตัด 
(palliative therapy) 

3.2 แบบท่ีใช�เสริมการรักษาหลังจากการผ#าตัดเพ่ือเป:นการป�องกันหรือเป:นการกําจัดเซลล1มะเร็งท่ี
ยังคงเหลืออยู# (adjuvant therapy) 

 
การรักษามะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงเป:นการรักษาแบบผสมผสาน ได�แก# การผ#าตัด การให�ยาเคมี

บําบัด และการให�รังสีรักษา โดยการผ#าตัดถือว#าเป:นการรักษาหลัก ส#วนการรักษาอ่ืนเป:นการรักษาเสริม (adjuvant 
therapy) เป�าหมายของการรักษาคือให�มีโอกาสกลับเป:นซ้ํา (recurrence) น�อยท่ีสุด อัตราการรอดชีวิตสูงท่ีสุด และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู�ป3วย 

แนวทางปฏิบัติของการรักษามะเร็งลําไส�ใหญ#ของประเทศไทย (7) ได�แนะนําการรักษาสําหรับผู�ป3วย
ระยะท่ี 4 (metastatic colorectal cancer, mCRC) ดังรูปท่ี 3 โดยให�พิจารณาตัดมะเร็งลําไส�ใหญ#ท่ีมีการ
แพร#กระจายไปยังอวัยวะต#างๆ  เม่ือสามารถตัดมะเร็งลําไส�ใหญ#ออกได�หมด และให�การรักษาเสริมหลังผ#าตัด หากไม#
สามารถผ#าตัดได�ควรพิจารณาให�การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative chemotherapy หรือ palliative 
radiotherapy) โดยพิจารณาให�รังสีรักษาได�เพ่ือบรรเทาความปวด เลือดออก หรือเป:นแผล การกดเบียดเน้ือเย่ือ
ปกติ การอุดก้ันอวัยวะท่ีเป:นท#อกลวง การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดดําใหญ#ท่ีเกิดจากก�อนมะเร็ง โดย
ต�องคํานึงถึงผลการรักษา ผลข�างเคียงของการรักษา สภาพร#างกาย การพยากรณ1โรค และความสะดวกในการ
เดินทางมารักษาของผู�ป3วย ท้ังน้ีแพทย1ควรเป:นผู�ให�ข�อมูลดังกล#าวอย#างเพียงพอเพ่ือให�ผู�ป3วยและครอบครัวสามารถ
ตัดสินใจได�เอง  
  



 
4 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 แนวทางปฏิบัติสําหรับการรักษามะเร็งลําไส�ใหญ#ระยะแพร#กระจาย (7) 
 
สําหรับการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัด แนวทางปฏิบัติดังกล#าวได�แนะนํารายการยาเคมีบําบัด

สําหรับผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายจํานวนหลายรายการดังตารางท่ี 2 อย#างไรก็ดี มีเพียงยา 
5-fluorouracil / leucovorin เท#าน้ันท่ีเป:นยาในบัญชียาหลักแห#งชาติสําหรับโรคมะเร็งลําไส�ใหญ# ส#วนรายการยา
อ่ืนๆ แม�จะเป:นยาในบัญชียาหลักแห#งชาติ แต#มีการกําหนดเง่ือนไขการใช�สําหรับมะเร็งชนิดอ่ืน และยาบางรายการ
เป:นยานอกบัญชียาหลักแห#งชาติ หากผู�ป3วยไม#ตอบสนองต#อยา 5-fluorouracil / leucovorin (5FULV) การ
เปล่ียนไปใช�ยารายการอ่ืนจะก#อให�เกิดค#าใช�จ#ายท่ีผู�ป3วยจะต�องแบกรับภาระเอง 
 
ตารางท่ี 2 ยาเคมีบําบัดสําหรับการรักษาเสริมในผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจาย 

รายการยา สถานะ/เงื่อนไขการใช�ในบัญชียาหลัก/ข�อบ�งใช�ตามทะเบียนยา 
1. Bolus or infusional 5-

fluorouracil /leucovorin (Mayo 
regimen, de Gramont) 

5-fluorouracil เป:นยาบัญชี ค 
leucovorin เป:นยาบัญชี ง มีเง่ือนไขการใช�คือให�ร#วมกับ fluorouracil 
(5FU) ในการบําบัดมะเร็งลําไส� 

2. Capecitabine Capecitabine เป:นยาบัญชี ง ใช�สําหรับ advanced breast cancer 
โดยใช�เป:น second หรือ third-line drug หลังการใช� anthracycline 
และ/หรือ taxane มาแล�ว 

3. FOLFOX (FOLFOX4, mFOLFOX6) Oxaliplatin เป:นยาบัญชี ง มีเง่ือนไขการใช�คือใช�เป:น adjuvant 
therapy ใน stage III colorectal cancer โดยใช�ร#วมกับ 5FU + 
leucovorin based regimen ในคนไข�ท่ีมี Eastern Co-operative 
Oncology Group (ECOG) performance status ตั้งแต# 0 - 1 

4. FOLFOX4 + Bevacizumab 
5. Capecitabine + Oxaliplatin 

6. FOLFIRI Irinotecan เป:นยานอกบัญชีฯ 
ข�อบ#งใช�ท่ีขึ้นทะเบียนยาคือใช�เป:นยาขนานแรกโดยให�ร#วมกับ 5FULV ใน
การรักษาผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และทวารหนักระยะลุกลาม หรือใช�

7. FOLFIRI + Bevacizumab 
8. Irinotecan 
9. Bevacizumab 

Resectable 

Metastatic 

Colon Cancer 

(Any T, any 

N, M1) 

Resectable organ 
metastases 

Unresectable 
organ metastases 

Adjuvant therapy 

Local ablation 
Palliative chemotherapy 
Palliative care 

Unresectable 
Palliative chemotherapy 
Palliative care 



 
5 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 

รายการยา สถานะ/เงื่อนไขการใช�ในบัญชียาหลัก/ข�อบ�งใช�ตามทะเบียนยา 
ในการรักษาผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และทวารหนักท่ีกลับเป:นซ้ํา
หลังจากท่ีล�มเหลวต#อการรักษาด�วยยาสูตร 5FU 
Bevacizumab เป:นยานอกบัญชีฯ 
ข�อบ#งใช�ท่ีขึ้นทะเบียนยาคือใช�ในมะเร็งลําไส�ใหญ#หรือลําไส�ใหญ#ส#วน
ปลาย (ไส�ตรงหรือทวารหนัก) ระยะแพร#กระจาย (metastatic 
colorectal cancer) 

10. Cetuximab Cetuximab เป:นยานอกบัญชีฯ 
ข�อบ#งใช�ท่ีขึ้นทะเบียนยาคือใช�ร#วมกับ irinotecan หรือใช�เป:นยาเดี่ยวใน
การรักษาผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#ระยะลุกลามท่ีมี epidermal growth 
factor receptor (EGFR) ภายหลังท่ีล�มเหลวจากการรักษาด�วยสูตรยา 
Cytotoxic therapy ท่ีมีอิริโนทีแคนร#วมด�วย 

5FULV = 5-Fluorouracil + Leucovorin, FOLFIRI = 5-Fluorouracil + Leucovorin + Irinotecan, 
FOLFOX = 5-Fluorouracil + Leucovorin + Oxaliplatin, XELOX = Oxaliplatin + Capecitabine 

 
ผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายในประเทศไทยมีการรอดชีวิตท่ี 5 ปc (5-year 

survival)  ร�อยละ 8 (7) ส#วนผู�ป3วยท่ีได�รับรักษาด�วยการผ#าตัดมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปcร�อยละ 25-40 (8, 9) 
ป\จจุบัน ยาเคมีบําบัดตามตารางท่ี 2 มีราคาลดลง จึงเป:นท่ีน#าสนใจท่ีจะพิจารณาบรรจุในบัญชียาหลักแห#งชาติหรือ
ขยายเง่ือนไขการใช�ยา เพ่ือให�ผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายมีทางเลือกในการใช�ยามากขึ้น 
การวิจัยน้ีได�รับการจัดลําดับความสําคัญจากคณะทํางานด�านเศรษฐศาสตร1สาธารณสุข ผลการศึกษาจากการวิจัยใน
คร้ังน้ีจะใช�เป:นข�อมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาเข�าบัญชียาหลักแห#งชาติ หรือขยายเง่ือนไขการใช�ยาสําหรับ
กลุ#มผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจาย โดยการศึกษาน้ีเป:นการศึกษาต#อเน่ืองจากงานวิจัยของ 
Lerdkiattikorn และคณะ (10) ซึ่งทําการประเมินความคุ�มค#าทางการแพทย1ของการรักษาเสริมฯ ในผู�ป3วยมะเร็ง
ลําไส�ใหญ#ระยะท่ี 3 อย#างไรก็ดี ด�วยระยะเวลาการวิจัยท่ีมีจํากัด งานวิจัยในคร้ังน้ีศึกษาความคุ�มค#าทางการแพทย1
ของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในกลุ#มผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วเท#าน้ัน 

 
2. วัตถุประสงค� 

1. ศึกษาต�นทุนอรรถประโยชน1ของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�
ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วในประเทศไทย 

2. ศึกษาผลกระทบด�านงบประมาณของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#
และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วในประเทศไทย 
 
3. วิธีการศึกษา 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาน้ีประเมินความคุ�มค#าทางการแพทย1บนพ้ืนฐานของการใช�แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร1 
รูปแบบการประเมินความคุ�มค#าท่ีใช�ในการศึกษาน้ีคือการวิเคราะห1ต�นทุนอรรถประโยชน1 (cost-utility analysis) 
ซึ่งเป:นการวิเคราะห1ต�นทุนและผลลัพธ1ท่ีเป:นคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพในเชิงเปรียบเทียบระหว#างทางเลือกต#างๆ
สําหรับการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในกลุ#มผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีได�รับการ
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ผ#าตัดแล�ว กลุ#มประชากรดังกล#าวมีสัดส#วนน�อยกว#ากลุ#มท่ีผ#าตัดไม#ได� อย#างไรก็ดี จากการอภิปรายในการประชุมเพ่ือ
กําหนดขอบเขตการวิจัย กลุ#มผู�เช่ียวชาญให�ความเห็นว#าผู�ป3วยกลุ#มน้ีเป:นกลุ#มท่ีมีการพยากรณ1โรคดี จึงน#าจะได�รับ
ประโยชน1จากการให�การรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) มากกว#ากลุ#มท่ีไม#สามารถผ#าตัดได�ซึ่งได�รับการ
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative chemotherapy หรือ palliative care) อีกท้ังการวิจัยในคร้ังน้ีมีระยะเวลา
จํากัด จึงมีความจําเป:นต�องเลือกทําการศึกษาในผู�ป3วยเพียงกลุ#มเดียว 
 
3.2 มมุมอง 

การศึกษาน้ีใช�มุมมองทางสังคม (societal perspective) ซึ่งครอบคลุมต�นทุนทางเศรษฐศาสตร1
ท้ังหมดของทุกภาคส#วนท่ีเก่ียวข�องกับการรักษา ได�แก# โรงพยาบาล ผู�ป3วยและญาติ ดังน้ันต�นทุนในมุมมองสังคมจึง
ประกอบด�วย ต�นทุนทางตรงด�านการแพทย1 (direct medical cost) และต�นทุนทางตรงท่ีไม#เก่ียวกับการแพทย1 
(direct non-medical cost) (11) 
 
3.3 กรอบเวลาที่ใช�ในแบบจําลอง 

กรอบเวลาท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ีคือตลอดชีวิตของผู�ป3วย (lifetime) ซึ่งเป:นการกําหนดให�เหตุการณ1
ต#างๆ ในแบบจําลองดําเนินไปจนกระท่ังผู�ป3วยท้ังหมดในแบบจําลองเสียชีวิต 
 
3.4 อัตราการปรับลด 

การศึกษาน้ีมีกรอบเวลาท่ีใช�ในแบบจําลองมากกว#า 1 ปc ดังน้ันต�นทุนและผลลัพธ1ท่ีเกิดขึ้นในอนาคต
ซึ่งเป:นช#วงเวลาท่ีแตกต#างกันจะต�องมีการปรับค#าให�เป:นมูลค#าป\จจุบันปc 2557 ด�วยอัตราลด (discount rate) โดย
คู#มือการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพสําหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2556 (12) แนะนําให�ใช�อัตราลดของ
ต�นทุนและผลลัพธ1ท่ีเท#ากันคือร�อยละ 3 และให�วิเคราะห1ความไว (sensitivity analysis) โดยเปล่ียนอัตราลดของท้ัง
ต�นทุนและผลลัพธ1ในอัตราเดียวกันในช#วงร�อยละ 0-6 สําหรับแบบจําลองความคุ�มค#าทางเศรษฐศาสตร1ท่ีกรอบเวลา
น�อยกว#า 30 ปc  

 
3.5 การพัฒนาแบบจําลอง 

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร1ท่ีใช�ในการวิจัยน้ีคือแบบจําลอง Markov (รูปท่ี 4) เป:นการจําลอง
สถานะสุขภาพของผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วและได�รับการรักษาเสริมด�วย
ยาเคมีบําบัด มีสถานะสุขภาพจําลอง 3 สถานะ ได�แก# สถานะท่ี 1 ผู�ป3วยมีชีวิตรอดและโรคสงบ (alive, 
progression-free), สถานะท่ี 2 ผู�ป3วยมีชีวิตรอดและมีการลุกลามของโรค (alive, progression) และ สถานะท่ี 3 
ผู�ป3วยเสียชีวิต (death) โดยหลังจากท่ีผู�ป3วยได�รับการผ#าตัดมะเร็งลําไส�ใหญ#ออกหมดจะเข�าสู#สถานะสุขภาพท่ี 1 ซึ่ง
ได�รับการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัด first line หากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรคจะเข�าสู#สถานะท่ี 2 ซึ่งได�รับการ
รักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัด second line ปcละ 1 คร้ังตลอดชีวิต ผู�ป3วยในสถานะท่ี 1 และ 2 มีโอกาสเสียชีวิตด�วย
ความน#าจะเป:นท่ีแตกต#างกัน รอบระยะเวลาการเปล่ียนสถานะสุขภาพท่ีใช�ในแบบจําลองน้ีคือ 6 เดือน เน่ืองจาก
ระยะเวลาของการรักษาเสริมเป:น 6 เดือน (7, 13) สมมติฐานของแบบจําลอง มีดังน้ี 

1) ผู�ป3วยฯ ได�รับการผ#าตัดมะเร็งท่ีแพร#กระจายออกหมด (complete resection) และได�รับการ
รักษาเสริม (adjuvant therapy) หลังผ#าตัด  
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2) ผู�ป3วยฯ อาจมีการใช� neoadjuvant (การให�ยาเคมีบําบัดแก#ผู�ป3วยท่ียังไม#สามารถผ#าตัดได� เพ่ือให�
ก�อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงจนสามารถผ#าตัดได�) หรือ peri-operative chemotherapy (การให�ยาเคมีบําบัดก#อน
และหลังผ#าตัด) หรือไม#ก็ได� 

3) ผู�ป3วยสถานะโรคสงบ (progression-free) ได�รับยาเคมีบําบัด 6 เดือนแรกเพียงคร้ังเดียว ส#วน
ผู�ป3วยสถานะโรคลุกลาม (progression) ได�รับยาเคมีบําบัดปcละ 1 คร้ังตลอดชีวิต 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4 แบบจําลอง Markov 

 
3.6 ทางเลือกที่ใช�เปรียบเทียบ 

ทางเลือกท่ีใช�เปรียบเทียบในการศึกษาคร้ังน้ีได�รับการแนะนําจากท่ีประชุมผู�เช่ียวชาญเพ่ือกําหนด
คําถามและขอบเขตวิจัย เม่ือวันท่ี 30 กรกฎาคม 2557 และได�รับการเห็นชอบจากการประชุมคณะทํางานด�าน
เศรษฐศาสตร1เม่ือวันท่ี 14 สิงหาคม 2557 โดยทางเลือกท่ีใช�วิเคราะห1อ�างอิงบนพ้ืนฐานของวิธีการปฏิบัติในการ
รักษาท่ีมีในป\จจุบัน 7 ทางเลือกดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ทางเลือกท่ีใช�เปรียบเทียบสําหรับการรักษาเสริมในโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ี
ผ#าตัดแล�ว 

ทางเลือกการรักษา First line therapy Second line therapy 
ตัวเปรียบเทียบ 5FULV การรักษาประคับประคอง 

1 5FULV FOLFIRI 
2 FOLFOX การรักษาประคับประคอง 
3 FOLFOX FOLFIRI 
4 XELOX การรักษาประคับประคอง 
5 XELOX FOLFIRI 
6 FOLFIRI FOLFOX 
7 Capecitabine FOLFIRI 

5FULV = 5-Fluorouracil + Leucovorin, FOLFIRI = 5-Fluorouracil + Leucovorin + Irinotecan, 
FOLFOX = 5-Fluorouracil + Leucovorin + Oxaliplatin, XELOX = Oxaliplatin + Capecitabine 

 

Alive 
(progression-free) 

 

Death 

Alive 
(progression) 
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แนวทางการรักษาท่ีใช�เป:นตัวเปรียบเทียบคือ 5-fluorouracil / leucovorin injection (5FULV) 
และหากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรคจะได�รับการรักษาแบบประคับประคอง เน่ืองจาก 5FULV เป:นยาในบัญชียา
หลักแห#งชาติ และแนวทางดังกล#าวเป:นวิธีปฏิบัติในป\จจุบัน วิธีการบริหารยาของแต#ละทางเลือก (7) มีดังน้ี 

1. 5-Fluorouracil/Leucovorin (Mayo Clinic Regimen) 
เป:นการให�ยาทางหลอดเลือดดําภายในระยะเวลาส้ันๆ (intravenous bolus) โดยใช�ยา leucovorin 

20 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร (mg/m2) ต#อวัน และให� 5FU 375-425 มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวันทาง IV bolus 
ในวันท่ี 1-5 ทุก 4 สัปดาห1 เป:นจํานวน 6 รอบ 

 
2. Capecitabine 
ยารับประทานขนาด 2,500 มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวัน แบ#งรับประทานวันละ 2 คร้ังเป:นเวลา 14 

วัน หยุดพัก 7 วัน ให�ซ้ําทุกๆ 3 สัปดาห1 
 
3. FOLFOX4 (5-Fluorouracil+Leucovorin+Oxaliplatin) 
เป:นการให�ยาทางหลอดเลือดดําอย#างช�าๆ (intravenous infusion) ด�วยยา oxaliplatin 85 

มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวัน ภายในระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 ควบคู#ไปกับ leucovorin 200 มิลลิกรัมต#อ
ตารางเมตรต#อวัน ภายในระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 และ 2 และฉดี intravenous bolus ด�วยยา 5FU 400 
มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวัน จากน้ันตามด�วย intravenous infusion 600 มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวัน ภายใน
ระยะเวลา 22 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 และ 2 ให�ซ้ําทุกๆ 2 สัปดาห1 

 
4. XELOX (Oxaliplatin+Capecitabine) 
เป:นการให�ยาทางหลอดเลือดดําอย#างช�าๆ ด�วยยา oxaliplatin 130 มิลลิกรัมต#อตารางเมตรต#อวัน 

ภายในระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 ควบคู#ไปกับการรับประทาน capecitabine 2,000 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร
ต#อวัน โดยแบ#งรับประทานวันละ 2 คร้ัง เป:นเวลา 14 วัน หยุดพัก 7 วัน ทุก 3 สัปดาห1 

 
5. FOLFIRI (5-Fluorouracil+Leucovorin+Irinotecan) 
เป:นการให�ยาทางหลอดเลือดดําอย#างช�าๆ ด�วย Irinotecan 180 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร ภายใน

เวลา 2 ช่ัวโมง ในวันท่ี 1 และให� leucovorin 200 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร ทางหลอดเลือดดําอย#างช�าๆ ภายใน
เวลา 2 ช่ัวโมง วันท่ี 1 และ 2 จากน้ันให� 5FU 400 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร ทางหลอดเลือดดําภายในระยะเวลา
ส้ันๆ แล�วให� 5FU 600 มิลลิกรัมต#อตารางเมตร ทางหลอดเลือดดําอย#างช�าๆ ภายในเวลา 22 ช่ัวโมง วันท่ี 1 และ 2 
ให�ยาซ้ําทุก 2 สัปดาห1 
 

สําหรับยา bevacizumab และ cetuximab ซึ่งได�ขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทยด�วยข�อบ#งใช�สําหรับ
มะเร็งลําไส�ใหญ#ระยะแพร#กระจาย แต#ไม#ถูกนํามาพิจารณาเป:นทางเลือกสําหรับการศึกษาน้ี เน่ืองจากผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย#างเป:นระบบไม#พบงานวิจัยทางคลินิก (randomized controlled trial) ท่ีทําการศึกษาการ
ใช�ยาท้ังสองน้ีในกลุ#มผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงหลังผ#าตัด จึงยังไม#สามารถวิเคราะห1ความคุ�มค#าของยาท้ังสอง
รายการน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีได� 
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3.7 ตัวแปรที่ใช�ในแบบจําลอง 
ตัวแปรในแบบจําลองประกอบด�วยความน#าจะเป:นของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ ผลลัพธ1การรักษา

ซึ่งประเมินโดยใช�ปcสุขภาวะ และต�นทุน แสดงในตารางท่ี 4 รายละเอียดของตัวแปรแต#ละชนิดมีดังน้ี 
1) ความน#าจะเป:นของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ (transitional probability) ได�แก# 

• ความน#าจะเป:นท่ีผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายมีการลุกลามของโรค
ในรอบสถานะสุขภาพถัดไปของแต#ละสูตรการรักษา 

• ความน#าจะเป:นในการเสียชีวิตของผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจาย 
(ท้ังระยะโรคสงบและระยะโรคลุกลาม) ของแต#ละสูตรการรักษา 

ตัวแปรความน#าจะเป:นข�างต�น ได�จากการทบทวนวรรณกรรมอย#างเป:นระบบท้ังในและ
ต#างประเทศ โดยใช�ฐานข�อมูลจาก Pubmed ข�อมูลท่ีได�มาจากหลายการศึกษานํามาหาข�อสรุปด�วยการวิเคราะห1อภิ
มานเครือข#าย (network meta-analysis) (14) โดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูป WinBUGS 1.4.3 ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก 

 
2) ผลลัพธ1การรักษา (outcome) 
การวิเคราะห1ต�นทุนอรรถประโยชน1ประเมินผลลัพธ1ด�วยปcสุขภาวะ (quality-adjusted life years, 

QALYs) ซึ่งคํานวณจากปcชีวิต (life-year) คูณด�วยคุณภาพชีวิต (quality of life) ข�อมูลปcชีวิตได�จากการคํานวณ
จํานวนผู�ป3วยท่ีมีชีวิตรอดในแบบจําลอง Markov ข�อมูลคุณภาพชีวิตได�จากการสัมภาษณ1ผู�ป3วยด�วยแบบสอบถาม 
EQ-5D-3L ฉบับภาษาไทย (15, 16) ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีและการศึกษาของ Lerdkiattikorn (10) ซึ่งสัมภาษณ1
ผู�ป3วยท่ีสถาบันมะเร็งแห#งชาติ มีจํานวนผู�ป3วยรวมท้ังส้ิน 42 ราย แบ#งกลุ#มคนไข�เป:น 5 กลุ#ม ตามลักษณะการเกิด
อาการข�างเคียงจากยาท่ีแตกต#างกัน ดังน้ี 

1. กลุ#มผู�ป3วยท่ีอยู#ในระยะโรคสงบ (progression-free) 
1.1 กลุ#มท่ีใช�ยาฉีดท่ีมี oxaliplatin ได�แก# FOLFOX, XELOX 
1.2 กลุ#มท่ีใช�ยาฉีดท่ีไม#มี oxaliplatin ได�แก# FOLFIRI, 5FULV 
1.3 กลุ#มท่ีใช�ยารับประทาน ได�แก# Capecitabine 

2. กลุ#มผ ู�ป3วยท่ีอยู#ในระยะโรคลุกลาม (progression) 
2.1 กลุ#มท่ีได�รับยาเคมีบําบัด 
2.2 กลุ#มท่ีได�รับการดูแลแบบประคับประคอง (ไม#ได�รับยาเคมีบําบัด) 

 
แบบสอบถาม EQ-5D-3L ฉบับภาษาไทยท่ีใช�ในการศึกษาน้ีได�รับการอนุญาตเป:นลายลักษณ1อักษร

จากยูโรคอลกรุ�ป (EuroQol group) ซึ่งเป:นเจ�าของลิขสิทธ์ิแบบสอบถามเรียบร�อยแล�ว และการสัมภาษณ1ผู�ป3วย
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตได�รับการพิจารณาด�านจริยธรรมวิจัยและอนุญาตให�ดําเนินการสัมภาษณ1โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
3) ต�นทุน (cost) 
3.1) ต�นทุนทางตรงด�านการแพทย1 (direct medical cost) ได�แก# ต�นทุนค#ายาเคมีบําบัด ต�นทุนค#า

รักษาอาการข�างเคียงของยาเคมีบําบัด ต�นทุนค#าตรวจทางห�องปฏิบัติการ ต�นทุนค#าบริการทางการแพทย1 การให�

คําปรึกษา การรักษาแบบผู�ป3วยนอก การนอนโรงพยาบาล ต�นทุนการให�ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา แหล#งข�อมูล
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ต�นทุนยาเคมีบําบัดได�จากราคาอ�างอิงของศูนย1ข�อมูลข#าวสารด�านเวชภัณฑ1 กระทรวงสาธารณสุข (17) ข�อมูลต�นทุน
ค#ารักษาอ่ืนท่ีมิใช#ยาเคมีบําบัดอ�างอิงจากรายงานของ Lerdkiattikorn และคณะ (10)  

3.2) ต�นทุนทางตรงท่ีไม#เก่ียวกับการแพทย1 (direct non-medical cost) ได�แก# ค#าท่ีพัก ค#าอาหาร ค#า
เดินทาง ของคนไข�และญาติเม่ือไปโรงพยาบาล อ�างอิงจากรายงานวิจัยของ Lerdkiattikorn และคณะ (10) 

 
ต�นทุนท่ีเกิดขึ้นนอกเหนือจากปcท่ีคํานวณ (ปc พ.ศ. 2557) จะถูกปรับให�เป:นต�นทุนในปcป\จจุบันด�วย

ดัชนีราคาผู�บริโภค (consumer price index) 
 
คู#มือการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพสําหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556 ได�แนะนําว#าการ

วิเคราะห1ต�นทุนอรรถประโยชน1ซึ่งประเมินผลลัพธ1ทางสุขภาพด�วยปcสุขภาวะ (คํานวณจากปcชีวิตคูณด�วยคุณภาพ
ชีวิต) ข�อมูลคุณภาพชีวิตท่ีผู�ป3วยประเมินตนเองน้ันเป:นการประเมินจากสภาวะทุกอย#างท่ีผู�ป3วยได�รับ ท้ังการ
เจ็บป3วยทางกาย ใจ รวมถึงความวิตกกังวลจากการท่ีไม#สามารถทํางานหรือปฏิบัติภารกิจส#วนตัวได� ดังน้ันหากนํา
ต�นทุนทางอ�อมซึ่งเป:นรายได�ท่ีผู�ป3วยสูญเสียอันเน่ืองมาจากการเจ็บป3วยมาคํานวณเป:นต�นทุนอีก จะถือว#าเป:นการ
นับผลลัพธ1ท่ีเกิดขึ้นซ้ํา (18) ดังน้ัน การวิเคราะห1ต�นทุนสําหรับการวิเคราะห1ต�นทุนอรรถประโยชน1 จะไม#นําต�นทุน
ทางอ�อมของผู�ป3วยมาคํานวณ 

 
ตารางท่ี 4 ตัวแปรท่ีใช�ในแบบจําลอง 

ตัวแปร 
การ

กระจาย 
ค�าเฉลี่ย 

ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 
เอกสารอ�างอิง 

ความน�าจะเปpนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 
ความน�าจะเปpนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพจากระยะโรคสงบไปเปpนระยะโรคลุกลาม 

- สูตรยา 5FULV เบต�า 0.184 0.03 การวิเคราะห1อภิมาน
เครือข#าย (19-26) - สูตรยา FOLFOX เบต�า 0.121 0.03 

- สูตรยา FOLFIRI เบต�า 0.168 0.05 
- ยา Capecitabine เบต�า 0.183 0.03 
- สูตรยา XELOX เบต�า 0.113 0.03 

ความน�าจะเปpนในการเสียชีวิตของผู�ป&วยระยะโรคสงบ 
- สูตรยา 5FULV เบต�า 0.072 0.02 การวิเคราะห1อภิมาน

เครือข#าย (19-21, 
25, 27-29) 

- สูตรยา FOLFOX เบต�า 0.042 0.02 
- สูตรยา FOLFIRI เบต�า 0.063 0.03 
- ยา Capecitabine เบต�า 0.066 0.03 
- สูตรยา XELOX เบต�า 0.034 0.04 

ความน�าจะเปpนในการเสียชีวิตของผู�ป&วยระยะโรคลุกลาม 
- การรักษาแบบประคับประคอง เบต�า 0.493 0.01 การวิเคราะห1อภิมาน

เครือข#าย (30-33) 
 
 

- สูตรยา FOLFOX เบต�า 0.425 0.06 
- สูตรยา FOLFIRI เบต�า 0.413 0.07 

ต�นทุนทางตรงด�านการแพทย� 
ต�นทุนต�อหน�วยของยาเคมีบําบัด (บาท/มิลลิกรัม) 

- 5FULV n/a 0.2 n/a ราคาอ�างอิงจากศูนย1
ข�อมูลข#าวสารด�านยา - Leucovorin n/a 5.3 n/a 
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ตัวแปร 
การ

กระจาย 
ค�าเฉลี่ย 

ความคลาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 
เอกสารอ�างอิง 

- Oxaliplatin n/a 50.0 n/a กระทรวงสาธารณสุข 
(17) - Irinotecan n/a 106.7 n/a 

- Capecitabine n/a 126.0 n/a 
ต�นทุนยาเคมีบําบัดสําหรับการรักษา 1 คอร�ส 

- สูตรยา 5FULV แกมม#า 9,126 1,825 ราคาอ�างอิงจากศูนย1
ข�อมูลข#าวสารด�านยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
(17) 

- สูตรยา FOLFOX แกมม#า 130,150 26,030 
- สูตรยา FOLFIRI แกมม#า 417,154 83,431 
- ยา Capecitabine แกมม#า 112,873 22,575 
- สูตรยา XELOX แกมม#า 173,499 34,700 

ต�นทุนค#ารักษาอ่ืนสําหรับผู�ป3วยระยะโรคสงบ รอบที่ 1 แกมม#า 25,715 5,143 (10) 
ต�นทุนค#ารักษาอ่ืนสําหรับผู�ป3วยระยะโรคลุกลาม รอบที่ 1 แกมม#า 36,182 7,236 (10) 
ต�นทุนค#ารักษาอ่ืนสําหรับการรักษารอบที่ 2 เป:นต�นไป แกมม#า 14,563 2,913 (10) 
ต�นทุนทางตรงที่ไม�เก่ียวกับการแพทย�     
ต�นทุนทางตรงที่ไม�เก่ียวกับการแพทย�ของผู�ป&วยระยะโรคสงบ รอบที่ 1 

- สูตรยา 5FULV แกมม#า 17,115 3,423 (10) 
- สูตรยา FOLFOX แกมม#า 43,991 8,798 
- สูตรยา FOLFIRI แกมม#า 43,991 8,798 
- ยา Capecitabine แกมม#า 32,361 6,472 
- สูตรยา XELOX แกมม#า 101,496 20,299 

ต�นทุนทางตรงที่ไม�เก่ียวกับการแพทย�ของผู�ป&วยระยะโรคลุกลาม รอบที่ 1 
- สูตรยา FOLFOX แกมม#า 65,954 13,191 (10) 
- สูตรยา FOLFIRI แกมม#า 51,568 10,314 

ต�นทุนทางตรงที่ไม�เก่ียวกับการแพทย�ของผู�ป&วยทุกระยะในรอบที่ 2 
เปpนต�นไป 

แกมม#า 9,757 1,951 

คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตผู�ป&วยระยะโรคสงบ 

- ผู�ป3วยที่ได�รับสูตรยาที่มี oxaliplatin เบต�า 0.62 0.05 (10) และสัมภาษณ1
เพิ่มเติมที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
- ผู�ป3วยที่ได�รับสูตรยาที่ไม#มี oxaliplatin เบต�า 0.66 0.09 
- ผู�ป3วยที่ได�รับยาชนิดรับประทาน เบต�า 0.65 0.05 

คุณภาพชีวิตผู�ป&วยระยะโรคลุกลาม 
- ผู�ป3วยที่ได�รับสูตรยาที่มี oxaliplatin เบต�า 0.56 0.05 
- ผู�ป3วยที่ได�รับสูตรยาที่ไม#มี oxaliplatin เบต�า 0.56 0.05 
- ผู�ป3วยที่ได�รับการรักษาแบบประคับประคอง เบต�า 0.25 0.10 (34) 
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3.8 วิธวีิเคราะห�ข�อมูล 
3.8.1 อัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม (incremental cost effectiveness ratio, ICER) 

การศึกษาน้ีรายงานผลการวิเคราะห1ต�นทุนอรรถประโยชน1ด�วยอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม 
คํานวณโดยการนําส#วนต#างของต�นทุนระหว#างการรักษาเสริมท่ีเป:นทางเลือก (A) และตัวเปรียบเทียบ (B) หารด�วย
ส#วนต#างของปcสุขภาวะท่ีได�จากการรักษาทางเลือก (A) และตัวเปรียบเทียบ (B) ดังสูตรต#อไปน้ี 

 
 

อัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม  =     ต�นทุนของการรักษาเสริม A – ต�นทุนของการรักษาเสริม B 
ปcสุขภาวะของการรักษาเสริม A - ปcสุขภาวะของการรักษาเสริม B 

 
พิจารณาความคุ�มค#าโดยใช�ระดับเพดานความคุ�มค#า 160,000 บาท/ปcสุขภาวะ (35) 

 
3.8.2 ผลกระทบด�านงบประมาณ (budget impact analysis; BIA) 

การศึกษาน้ีประเมินผลกระทบด�านงบประมาณในมุมมองผู�ให�บริการสําหรับ 5 ปcข�างหน�า 
โดยประมาณการต�นทุนท่ีเกิดขึ้นในแต#ละทางเลือกของการรักษาในมุมมองผู�ให�บริการโดยไม#มีการปรับลดต�นทุน 
(36) เน่ืองจากต�องการนําเสนอข�อมูลผลกระทบด�านงบประมาณท่ีแท�จริง 

การคํานวณจํานวนผู�ป3วย ดําเนินการดังน้ี 
- สัดส#วนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายเทียบกับผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�

ตรงท้ังหมดจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2555 (3)  = 30% 
- สัดส#วนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได� (13, 37)  = 20% 
- จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรง (ความชุก) จากรายงาน Cancer in Thailand IV (38) 

 = 8,381 ราย 
- จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงรายใหม#จากรายงาน Cancer in Thailand IV (39) 

 = 8,761 ราย 
ดังน้ัน 
- จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได� (ความชุก) 

 = 8,381 x 0.30 x 0.20 = 502.86 ราย 
- จํานวนผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�รายใหม#/ปc 

= 8,761 x 0.30 x 0.20 = 525.66 ราย/ปc 
 
รายงานจํานวนงบประมาณท้ังหมดท่ีใช�ในแต#ละทางเลือกเป:นรายปc ตั้งแต#ปcท่ี 1 ถึงปcท่ี 5 รวมถึง

รายงานผลต#างของงบประมาณของแต#ละทางเลือกเม่ือเทียบกับตัวเปรียบเทียบ 
 

3.8.3 การวิเคราะห1ความไม#แน#นอน (uncertainty analysis) 
การศึกษาน้ีวิเคราะห1ความไม#แน#นอนของตัวแปร 2 วิธี คือ วิธี one–way sensitivity analysis ซึ่ง

เป:นการเปล่ียนค#าตัวแปรท่ีมีความสําคัญทีละหน่ึงค#า รวมถึงอัตราลด (ใช�ร�อยละ 0 และ 6) (12)  เพ่ือทดสอบว#าค#า
ของอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมเปล่ียนแปลงไปมากน�อยเพียงใด นําเสนอผลในรูป Tornado diagram 
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นอกจากน้ียังวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบ probabilistic sensitivity analysis (PSA) ซึ่งเป:นการสุ#มค#าตัวแปรท่ีมี
ความสําคัญและเปล่ียนไปพร�อมๆกันหลายค#า ตามลักษณะการแจกแจงข�อมูลท่ีได�กําหนดสมมติฐานไว� จากน้ัน
นําเสนอผลการวิเคราะห1ความไวแบบ PSA ด�วยกราฟต�นทุนต#อประสิทธิผลท่ียอมรับได� (cost-effectiveness 
acceptability curves, CEAC) 

ในกรณีท่ีผลการศึกษาไม#พบทางเลือกการรักษาท่ีมีความคุ�มค#า จะทําการวิเคราะห1 threshold 
analysis ซึ่งเป:นการวิเคราะห1หาราคายาท่ีทําให�ทางเลือกมีความคุ�มค#าในมุมมองสังคม ณ ระดับเพดานความคุ�มค#า 
160,000 บาท/ปcสุขภาวะ 
 
4. ผลการศึกษา 
4.1 ต�นทุนอรรถประโยชน� 

ต�นทุนตลอดชีพของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะ
แพร#กระจายหลังจากผ#าตัดคํานวณด�วยวิธี probabilistic sensitivity analysis (PSA)  ในมุมมองสังคมสําหรับผู�ป3วย 
1 รายแสดงในตารางท่ี 5 พบว#าการรักษาเสริมหลังผ#าตัดด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคอง
หากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรคซึ่งเป:นแนวทางปฏิบัติในป\จจุบันมีต�นทุนตลอดชีวิตต่ําท่ีสุดคือ 155,734 บาทต#อราย 
อย#างไรก็ดี การรักษาด�วยแนวทางน้ีได�ผลลัพธ1การรักษาน�อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับทางเลือกอ่ืน กล#าวคือแนวทางน้ีช#วย
ให�ผู�ป3วยมีชีวิตรอด 2.60 ปc และเม่ือปรับค#าปcชีวิตด�วยคะแนนคุณภาพชีวิตระหว#างท่ีมีชีวิตอยู# พบว#าผู�ป3วยมีจํานวน
ปcสุขภาวะ (จํานวนปcท่ีมีสุขภาพสมบูรณ1) 1.45 ปc ทางเลือกการรักษาท่ีได�ผลลัพธ1ดีท่ีสุดคือสูตร XELOX ตามด�วย 
FOLFIRI โดยช#วยให�ผู�ป3วยมีชีวิตรอด 4.16 ปc และมีปcสุขภาวะ 2.52 ปc ทางเลือกท่ีมีต�นทุนสูงท่ีสุดคือการรักษาด�วย
สูตร FOLFIRI แล�วตามด�วย FOLFOX มีต�นทุนตลอดชีพ 656,561 บาทต#อราย  
 
ตารางท่ี 5 ต�นทุน ปcชีวิต และปcสุขภาวะของแต#ละทางเลือกสําหรับผู�ป3วย 1 ราย 

ทางเลือก 
ต�นทุนตลอดชีพ* ปuชีวิตรวม ปuสุขภาวะรวม 

First line Second line 
5FULV การรักษาประคับประคอง 155,734 2.60 1.45 
5FULV FOLFIRI 338,319 2.75 1.75 

FOLFOX การรักษาประคับประคอง 351,562 3.58 1.97 
XELOX การรักษาประคับประคอง 468,487 4.01 2.22 

Capecitabine FOLFIRI 469,233 2.86 1.82 
FOLFOX FOLFIRI 531,591 3.73 2.26 
XELOX FOLFIRI 656,003 4.16 2.52 
FOLFIRI FOLFOX 656,561 2.97 1.89 

* ต�นทุนตลอดชีพมีหน#วยเป:น บาท/ราย คํานวณด�วยวิธี probabilistic sensitivity analysis (PSA) ในมุมมองสังคม และเป:นค#าเงินปc พ.ศ. 2557 

 
ตารางท่ี 6 แสดงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมในมุมมองสังคมของแต#ละทางเลือก โดยตัว

เปรียบเทียบคือการรักษาเสริมด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคองหากผู�ป3วยมีการลุกลามของ
โรค ผลการศึกษาพบว#าการรักษาเสริมด�วยสูตร FOLFOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคองเป:นแนวทางการ
รักษาท่ีมีความคุ�มค#ากว#าทางเลือกอ่ืน โดยมีอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม 376,310 บาทต#อปcสุขภาวะ 
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รองลงมาเป:นการรักษาเสริมด�วยสูตร XELOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคอง ซึ่งมีอัตราส#วนต�นทุน
ประสิทธิผลส#วนเพ่ิม 404,988 บาทต#อปcสุขภาวะ และการรักษาเสริมด�วยสูตร FOLFOX แล�วตามด�วย FOLFIRI ซึ่ง
มีอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม 461,549 บาทต#อปcสุขภาวะ 

 
ตารางท่ี 6 อัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมในมุมมองสังคมของแต#ละทางเลือก 

ทางเลือก 
ต�นทุน 

ส�วนเพ่ิม 
ปuสุขภาวะ 
ส�วนเพ่ิม 

อัตราส�วนต�นทุน
ประสิทธิผลส�วนเพ่ิม* 

(บาท/ปuสุขภาวะ) 
First line Second line 

FOLFOX การรักษาประคับประคอง 195,828 0.52 376,310 
XELOX การรักษาประคับประคอง 312,753 0.77 404,988 
FOLFOX FOLFIRI 375,857 0.81 461,549 
XELOX FOLFIRI 500,269 1.08 464,556 
5FULV FOLFIRI 182,585 0.30 610,178 

Capecitabine FOLFIRI 313,499 0.37 843,047 
FOLFIRI FOLFOX 500,828 0.45 1,116,282 

* เปรียบเทียบกับการรักษาด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคองหากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรค 
* ต�นทุนส#วนเพิ่มและอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพิ่มคํานวณด�วยวิธี probabilistic sensitivity analysis (PSA) และเป:นค#าเงินปc พ.ศ. 
2557 

 
รูปท่ี 5 แสดงระนาบต�นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness plane) ของแนวทางการรักษาท้ัง 7 

ทางเลือก แกนตั้งแสดงต�นทุนส#วนเพ่ิม แกนนอนแสดงปcสุขภาวะส#วนเพ่ิม จุดตัดกันของแกนตั้งและแกนนอนคือ
ตําแหน#งของตัวเปรียบเทียบ จุดท้ัง 7 จุดแสดงถึงค#าอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมของแต#ละทางเลือก 
เส�นประแสดงระดับเพดานความคุ�มค#า (160,000 บาท/ปcสุขภาวะ) โดยตําแหน#งของจุดใต�เส�นประหมายถึงทางเลือก
ท่ีมีความคุ�มค#า โดยภาพรวม จะเห็นได�ว#าทางเลือกท้ังหมดท่ีนํามาวิเคราะห1มีอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม
เป:นบวกซึ่งหมายความว#าการรักษาท้ัง 7 ทางเลือกน้ันเป:นวิธีการรักษาท่ีช#วยเพ่ิมปcสุขภาวะ แต#มีต�นทุนสูงกว#าตัว
เปรียบเทียบ นอกจากน้ี ทางเลือกท้ังหมดท่ีเปรียบเทียบยังไม#มีความคุ�มค#า ณ ระดับเพดานความคุ�มค#าในป\จจุบัน  

การเปล่ียนจากการใช� 5FULV ตามด�วยการรักษาประคับประคองไปเป:น FOLFOX ตามด�วยการ
รักษาประคับประคองใช�ต�นทุนเพ่ิมขึ้น 376,310 บาท/ปcสุขภาวะ และการเปล่ียนจากการใช� FOLFOX ตามด�วยการ
รักษาประคับประคองไปเป:น XELOX ตามด�วยการรักษาประคับประคอง ใช�ต�นทุนเพ่ิมขึ้น 28,678 บาท/ปcสุขภาวะ 
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รูปท่ี 5 ระนาบต�นทุนประสิทธิผล 
(คํานวณด�วยวิธี probabilistic sensitivity analysis (PSA)) 

 
4.2 การวิเคราะห�ความไม�แน�นอน 
4.2.1 การวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 

การศึกษาน้ีวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบทางเดียวโดยพิจารณาจากร�อยละการเปล่ียนแปลงของ
อัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมของ 3 ทางเลือกแรกท่ีมีความคุ�มค#า พบว#าตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต#อความไม#
แน#นอนค#อนข�างมากคือตัวแปรความน#าจะเป:นในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ (ได�แก# การลุกลามของโรคในผู�ป3วย
ระยะสงบ) และคะแนนอรรถประโยชน1 (ได�แก# คะแนนอรรถประโยชน1ของผู�ป3วยระยะโรคสงบ) ส#วนตัวแปรต�นทุน
และอัตราลดมีผลต#อการเปล่ียนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมค#อนข�างน�อย ดังรูปท่ี 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต�นทุนส�วนเพ่ิม 

ปuสุขภาวะส�วนเพ่ิม 

เพดานความคุ�มค#า 
160,000 บาท/ปcสุขภาวะ 
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รูปท่ี 6 Tornado plot  

ความน�าจะเปpนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ XELOX (0.048-0.178) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ XELOX (0-0.084) 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.127-0.242) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.032-0.112) 
 
คะแนนอรรถประโยชน� 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีไม#มี oxaliplatin (0.491-0.838) 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีมี oxaliplatin (0.518-0.718) 
 
ต�นทุน (+50%) 
สูตร XELOX 
ต�นทุนทางตรงท่ีไม#เกี่ยวกับการแพทย1 
ต�นทุนค#ารักษา (ไม#รวมค#ายา) 
สูตร 5FULV 
 
อัตราลด (0% และ 6%) 
อัตราลดของผลลัพธ1  
อัตราลดของต�นทุน 

            (ICER = 466,521 บาท/QALY) 

ข. ร�อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมของการรักษาด�วย XELOX ตามด�วยการรักษาประคับประคอง 

                               (ICER = 471,899 บาท/QALY) 

ค. ร�อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมของการรักษาด�วย FOLFOX ตามด�วย FOLFIRI 

ความน�าจะเปpนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ FOLFOX (0.070-0.172) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ FOLFOX (0.007-0.077) 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.127-0.242) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.032-0.112) 
 
คะแนนอรรถประโยชน� 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีไม#มี oxaliplatin (0.491-0.838) 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีมี oxaliplatin (0.518-0.718) 
ผู�ป3วยระยะโรคลุกลามท่ีได�รับการรักษาประคับประคอง (0.054-0.446) 
ผู�ป3วยระยะโรคลุกลามท่ีได�รับสูตรยาท่ีไม#มี oxaliplatin (0.462-0.660) 
 
ต�นทุน (+50%) 
สูตร XELOX 
ต�นทุนทางตรงท่ีไม#เก่ียวกับการแพทย1 
ต�นทุนค#ารักษา (ไม#รวมค#ายา) 
สูตร 5FULV 
 
อัตราลด (0% และ 6%) 
อัตราลดของผลลัพธ1  
อัตราลดของต�นทุน 

ความน�าจะเปpนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ FOLFOX (0.070-0.172) 
การลุกลามของโรคในผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.127-0.242) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ FOLFOX (0.007-0.077) 
การเสียชีวิตของผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับ 5FULV (0.032-0.112) 
 
คะแนนอรรถประโยชน� 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีไม#มี oxaliplatin (0.491-0.838) 
ผู�ป3วยระยะโรคสงบท่ีได�รับสูตรยาท่ีมี oxaliplatin (0.518-0.718) 
 
ต�นทุน (+50%) 
สูตร FOLFOX 
ต�นทุนทางตรงท่ีไม#เกี่ยวกับการแพทย1 
ต�นทุนค#ารักษา (ไม#รวมค#ายา) 
สูตร 5FULV 
 
อัตราลด (0% และ 6%) 
อัตราลดของผลลัพธ1  
อัตราลดของต�นทุน 

                (ICER = 466,521 บาท/QALY) 

ก. ร�อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมของการรักษาด�วย FOLFOX ตามด�วยการรักษาประคับประคอง 
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4.2.2 การวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบความน#าจะเป:น (probabilistic sensitivity analysis) 
ผลการวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบความน#าจะเป:นนําเสนอด�วยกราฟต�นทุนต#อประสิทธิผลท่ี

ยอมรับได� (cost-effectiveness acceptability curve) ดังรูปท่ี 7 พบว#าท่ีระดับความเต็มใจจ#าย 160,000 บาทต#อ
ปcสุขภาวะ การรักษาเสริมด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคองมีโอกาสเป:นการรักษาท่ีมีความ
คุ�มค#ามากท่ีสุดคือร�อยละ 54 เม่ือระดับความเต็มใจจ#ายมีค#าเท#ากับ 320,000 บาทต#อปcสุขภาวะ การรักษาเสริมด�วย 
5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคองยังคงมีโอกาสเป:นการรักษาท่ีมีความคุ�มค#ามากท่ีสุดคือร�อยละ 
18 เม่ือระดับความเต็มใจจ#ายเป:น 480,000 บาทต#อปcสุขภาวะ การรักษาเสริมด�วยสูตร XELOX แล�วตามด�วย 
FOLFIRI มีโอกาสเป:นการรักษาท่ีมีความคุ�มค#ามากท่ีสุดคือร�อยละ 21 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 7 ระดับความคุ�มค#าท่ียอมรับได� 
 
4.2.3 การวิเคราะห1ความไม#แน#นอนของราคายา 

จากตารางท่ี 6 ซึ่งแสดงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมในมุมมองสังคม พบว#าไม#มีทางเลือกใดท่ี
มีความคุ�มค#าท่ีระดับความเต็มใจจ#าย 160,000 บาท/ปcสุขภาวะ เม่ือวิเคราะห1หาราคายาท่ีทําให�การรักษามีความ
คุ�มค#าด�วยวิธี threshold analysis ในมุมมองสังคม พบว#าหากราคาสูตร FOLFOX ลดลงจาก 130,150 บาท/คอร1ส 
เป:น 20,748 บาท/คอร1ส (ลดลงร�อยละ 84) จะทําให�การรักษาด�วย FOLFOX แล�วตามแล�วการรักษา
ประคับประคองมีความคุ�มค#า  

คว
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pนที่
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�ละ

ทา
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ือก
มีค

วา
มคุ

�มค
�า 

ความเต็มใจจ�ายต�อปuสุขภาวะ 

160,000 บาท/ปuสุขภาวะ 480,000 บาท/ปuสุขภาวะ 320,000 บาท/ปuสุขภาวะ 
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4.3 การวิเคราะห�ผลกระทบด�านงบประมาณ 
ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนงบประมาณท่ีต�องใช�สําหรับการรักษาเสริมผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�

ตรงระยะแพร#กระจายหลังผ#าตัด โดยมีสมมติฐานคือผู�ป3วยทุกรายเข�าถึงการรักษา ได�รับการรักษาเสริมด�วยแนวทาง
เดียวกันท้ังหมด และได�รับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา ดังน้ันงบประมาณท่ีคํานวณได�ในการศึกษาน้ีจึงเป:น
งบประมาณขั้นสูงสุด เน่ืองจากในความเป:นจริงอาจมีผู�ป3วยบางรายท่ีไม#สามารถทนต#ออาการข�างเคียงของยาได� 
หรือไม#ตอบสนองต#อการรักษา อาจทําให�ต�องหยุดการรักษาโดยท่ียังได�รับยาเคมีบําบัดไม#ครบตามแผนการรักษา 
จํานวนผู�ป3วยท่ีใช�คํานวณงบประมาณมีรายละเอียดการคํานวณตามหัวข�อ 3.8.2 ซึ่งมีผู�ป3วยเก#า 503 ราย และมี
ผู�ป3วยใหม# 526 รายต#อปc 

ผลการศึกษาพบว#าการรักษาตามแนวทางป\จจุบันคือได�รับ 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบ
ประคับประคองเป:นแนวทางท่ีใช�งบประมาณต่ําสุดคือ 24.3 ล�านบาทในปcท่ี 1 และ 47.2 ล�านบาทในปcท่ี 5 หาก
เปล่ียนแนวทางการรักษาเป:น FOLFOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคองจะใช�งบประมาณ 85.4 ล�านบาทใน
ปcท่ี 1 และ 119.8 ล�านบาทในปcท่ี 5 คิดเป:นงบประมาณส#วนเพ่ิม 61.1 ล�านบาทในปcท่ี 1 และ 72.6 ล�านบาทในปcท่ี 
5 ส#วนการรักษาด�วย FOLFOX แล�วตามด�วย FOLFIRI ใช�งบประมาณ 91.7 ล�านบาทในปcท่ี 1 และ 188.0 ล�านบาท
ในปcท่ี 5 คิดเป:นงบประมาณส#วนเพ่ิม 67.4 ล�านบาทในปcท่ี 1 และ 140.8 ล�านบาทในปcท่ี 5 

 
ตารางท่ี 7 งบประมาณสําหรับการรักษาเสริมผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายหลังจากผ#าตัด 

ทางเลือกการรักษา งบประมาณ (ล�านบาท) 
ที่ First line Second line ปuที่ 1 ปuที่ 2 ปuที่ 3 ปuที่ 4 ปuที่ 5 รวม 
1 5FULV การรักษาประคับประคอง 24.3 35.8 42.6 46.6 47.2 196.5 
2 5FULV FOLFIRI 34.0 71.9 101.7 121.3 125.6 454.6 
   (9.7) (36.2) (59.1) (74.7) (78.5) (258.2) 

3 FOLFOX การรักษาประคับประคอง 85.4 101.1 110.4 117.0 119.8 533.7 
   (61.1) (65.3) (67.8) (70.5) (72.6) (337.3) 

4 XELOX การรักษาประคับประคอง 107.3 124.3 134.1 141.4 144.9 652.0 
   (82.9) (88.5) (91.5) (94.9) (97.7) (455.5) 

 5 Capecitabine FOLFIRI 86.1 126.7 157.1 177.3 182.2 729.5 
   (61.8) (91.0) (114.5) (130.8) (135.0) (533.1) 

6 FOLFOX FOLFIRI 91.7 126.7 155.3 177.5 188.0 739.3 
   (67.4) (90.9) (112.7) (130.9) (140.8) (542.8) 

7 XELOX FOLFIRI 113.2 148.6 177.3 200.3 212.2 851.6 
   (88.9) (112.8) (134.7) (153.7) (165.0) (655.1) 

8 FOLFIRI FOLFOX 232.3 261.3 275.8 285.4 287.9 1,342.7 
   (208.0) (225.5) (233.2) (238.8) (240.8) (1,146.2) 

ตัวเลขในวงเล็บคืองบประมาณที่เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับการรักษาด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคอง 
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5. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัยน้ีได�รับการจัดลําดับความสําคัญจากคณะทํางานด�านเศรษฐศาสตร1สาธารณสุข 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห#งชาติ โดยผลการศึกษาจากการวิจัยในคร้ังน้ีจะใช�เป:นข�อมูลประกอบการ
พิจารณาคัดเลือกยาสําหรับกลุ#มผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วเข�าบัญชียาหลัก
แห#งชาติ และ/หรือปรับเง่ือนไขการใช�ยาสําหรับยาท่ีมีอยู#แล�วในบัญชียาหลักแห#งชาติ ดังน้ัน การศึกษาน้ีเป:น
การศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีทําการศึกษาความคุ�มค#าของการรักษาเสริมในกลุ#มผู�ป3วยดังกล#าว 

จากการวิเคราะห1ความคุ�มค#าฯ โดยพิจารณาจากอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมในมุมมอง
สังคม เปรียบเทียบกับการรักษาเสริมด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคองหากผู�ป3วยมีการลุกลาม
ของโรคซึ่งเป:นแนวทางปฏิบัติในป\จจุบัน ผลการศึกษาพบว#าท้ัง 7 ทางเลือกท่ีศึกษาเปรียบเทียบไม#มีความคุ�มค#าท่ี
เกณฑ1การพิจารณาความคุ�มค#าสําหรับประเทศไทย (160,000 บาทต#อปcสุขภาวะ) อย#างไรก็ดี 3 ทางเลือกแรกท่ีมี
ความคุ�มค#ามากท่ีสุด ได�แก# 1) FOLFOX ตามด�วยการรักษาประคับประคอง 2) XELOX ตามด�วยการรักษา
ประคับประคอง และ 3) FOLFOX ตามด�วย FOLFIRI  โดยมีอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมระหว#าง 376,310 
– 461,549 บาท/ปcสุขภาวะ ผลการศึกษาสอดคล�องกับการศึกษาของ Lerdkiattikorn และคณะ (10)  ซึ่งศึกษา
ความคุ�มค#าของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะ 3 ท่ีผ#าตัดแล�ว พบว#าไม#มี
ทางเลือกใดมีความคุ�มค#าท่ีเกณฑ1 160,000 บาท/ปcสุขภาวะ โดยการรักษาท่ีคุ�มค#ามากท่ีสุดคือการรักษาด�วย 
FOLFOX ตามด�วย FOLFIRI โดยมีอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม 474,000 บาท/ปcสุขภาวะ อย#างไรก็ดี 
การศึกษาของ Lerdkiattikorn ใช�ตัวเปรียบเทียบแตกต#างจากการศึกษาน้ี โดยใช� 5FULV ตามด�วย capecitabine 
เป:นตัวเปรียบเทียบ และทางเลือกของการศึกษาน้ีเป:นการรักษาด�วยยาท้ังหมด โดยไม#มีทางเลือกท่ีเป:นการรักษา
ประคับประคอง 

ผลการวิเคราะห1หาราคายาท่ีทําให�ทางเลือกท่ีเปรียบเทียบมีความคุ�มค#า ณ ระดับเพดานความคุ�มค#า
ในป\จจุบัน พบว#าหากราคายาสูตร FOLFOX ลดลงร�อยละ 84 จะทําให�การรักษาด�วย FOLFOX ตามด�วยการรักษา
ประคับประคองมีความคุ�มค#า การท่ีต�องลดราคายาลงมากอาจเป:นผลมาจากกลุ#มผู�ป3วยท่ีทําการศึกษาเป:นกลุ#ม
ผู�ป3วยระยะสุดท�ายซึ่งมีการพยากรณ1โรคไม#ดี การรักษาจึงช#วยเพ่ิมปcสุขภาวะได�ไม#มากเม่ือเทียบกับต�นทุนท้ังหมดท่ี
เกิดขึ้น ส#งผลให�อัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมมีค#าสูง และไม#คุ�มค#าท่ีระดับความเต็มใจจ#ายในป\จจุบัน 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาดังกล#าวมีความสอดคล�องกับผลการวิเคราะห1ความไม#แน#นอนแบบทางเดียวท่ีพบว#าต�นทุน
ยามีผลกระทบไม#มากนักต#อการเปล่ียนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิม ในขณะท่ีตัวแปรท่ีมีผลกระทบสูง
ต#อการเปล่ียนแปลงอัตราส#วนต�นทุนประสิทธิผลส#วนเพ่ิมคือตัวแปรด�านผลลัพธ1ของการรักษา ได�แก# ความน#าจะเป:น
ในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ และคะแนนอรรถประโยชน1  

การรักษาผู�ป3วยมะเร็งระยะสุดท�ายมีค#าใช�จ#ายสูงและช#วยเพ่ิมปcสุขภาวะได�ไม#มาก (40) ในบาง
ประเทศแถบยุโรปพิจารณาให�กลุ#มผู�ป3วยดังกล#าวสามารถเบิกค#ารักษาได�ท้ังท่ีผลทางคลินิกและผลการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร1ไม#ชัดเจน อย#างไรก็ดี สถานะด�านการเงินการคลังของประเทศแถบยุโรปและประเทศกําลังพัฒนามี
ความแตกต#างกัน ดังน้ัน การพิจารณาบรรจุยาในบัญชียาหลักแห#งชาติโดยพิจารณาผลการประเมินความคุ�มค#าทาง
การแพทย1ร#วมด�วยจึงยังคงเป:นส่ิงจําเป:นสําหรับประเทศกําลังพัฒนา อย#างไรก็ดี หากจํานวนผู�ป3วยมีไม#มาก อาจ
ส#งผลกระทบต#องบประมาณด�านการรักษาน�อย โดยหากมีการเปล่ียนแนวทางปฏิบัติจากการใช� 5FULV ตามด�วย
การรักษาประคับประคองมาเป:น FOLFOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคอง จะใช�งบประมาณเพ่ิมขึ้น 61 
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ล�านบาทในปcท่ี 1 และ 73 ล�านบาทในปcท่ี 5 โดยมูลค#างบประมาณดังกล#าวคํานวณจากการท่ีผู�ป3วยทุกราย (100%) 
เข�าถึงการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต#างประเทศ ยังไม#พบงานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
ความคุ�มค#าของการรักษาผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�ว งานวิจัยท่ีพบส#วนใหญ#
ทําการศึกษาในกลุ#มผู�ป3วยท่ีไม#สามารถผ#าตัดได�ในมุมมองผู�ให�บริการ จึงไม#สามารถนําผลการศึกษาดังกล#าวมา
เทียบเคียงกับการศึกษาน้ีได� 

 
5.2 ข�อจํากัดของการศึกษา 

งานวิจัยน้ีศึกษาความคุ�มค#าทางการแพทย1ของการรักษาเสริมด�วยยาเคมีบําบัดในกลุ#มผู�ป3วยมะเร็ง
ลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�ว กลุ#มประชากรดังกล#าวมีสัดส#วนน�อยกว#ากลุ#มท่ีผ#าตัดไม#ได� 
อย#างไรก็ดี จากการอภิปรายในการประชุมเพ่ือกําหนดขอบเขตการวิจัย กลุ#มผู�เช่ียวชาญให�ความเห็นว#าผู�ป3วยกลุ#มน้ี
เป:นกลุ#มท่ีมีศักยภาพในการตอบสนองต#อการรักษาดี จึงน#าจะได�รับประโยชน1จากการให�การรักษาเสริม (adjuvant 
chemotherapy) มากกว#ากลุ#มท่ีไม#สามารถผ#าตัดได�ซึ่งได�รับการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative 
chemotherapy หรือ palliative care) อีกท้ังการวิจัยในคร้ังน้ีมีระยะเวลาจํากัด จึงมีความจําเป:นต�องเลือก
ทําการศึกษาในผู�ป3วยเพียงกลุ#มเดียว โดยไม#ครอบคลุมผู�ป3วยฯ ท่ีผ#าตัดไม#ได� 

การสัมภาษณ1คุณภาพชีวิตผู�ป3วยในคร้ังน้ีใช�แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-3L ฉบับภาษาไทย 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช�ผลการศึกษาของ Lerdkiattikorn และคณะ (10) ซึ่งได�ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู�ป3วยมะเร็ง
ลําไส�ใหญ#และไส�ตรงท้ังระยะ 3 และ 4 (แพร#กระจาย) ท่ีสถาบันมะเร็งแห#งชาติด�วยแบบสอบถาม EQ-5D-3L จึงได�
นําข�อมูลคุณภาพชีวิตของผู�ป3วยฯระยะ 4 มาใช�ในการศึกษาน้ี และทําการสัมภาษณ1ผู�ป3วยเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี อย#างไรก็ดี การศึกษาน้ีมีระยะเวลาการเก็บข�อมูลจํากัด ประกอบกับมีผู�ป3วยจํานวนน�อย ทําให�จํานวนกลุ#ม
ตัวอย#างรวมท้ังหมดมีเพียง 42 ราย ซึ่งถือว#าค#อนข�างน�อย เน่ืองจากมีการแบ#งผู�ป3วยเป:น 5 กลุ#มย#อยตามสูตรยาและ
สถานะการลุกลามของโรค นอกจากน้ี หากสํารวจคุณภาพชีวิตด�วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (41) ซึ่ง
มีความไวมากกว#า EQ-5D-3L ผลการศึกษาท่ีได�อาจแตกต#างไปจากการศึกษาน้ี นอกจากน้ี ข�อมูลคุณภาพชีวิตท่ีใช�
วิเคราะห1ในการศึกษาน้ีเก็บข�อมูลจากผู�ป3วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันมะเร็งแห#งชาติ 
โดยไม#รวมผู�ป3วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลต#างจังหวัด ดังน้ัน ข�อมูลคุณภาพชีวิตท่ีใช�ในการศึกษาน้ีอาจไม#สะท�อน
ภาพรวมด�านคุณภาพชีวิตของผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดแล�วของประเทศไทย ซึ่ง
อาจจะสูงกว#าหรือต่ํากว#าค#าท่ีใช�ในการศึกษาน้ี 

ข�อมูลต�นทุนทางตรงท่ีไม#ใช#ทางการแพทย1และข�อมูลต�นทุนค#ารักษาพยาบาลท่ีใช�ในการศึกษาน้ี 
อ�างอิงจากผลการศึกษาของ Lerdkiattikorn และคณะ (10) ซึ่งเก็บข�อมูลจากสถาบันมะเร็งแห#งชาติเพียงแห#งเดียว 
ดังน้ัน ต�นทุนท่ีใช�วิเคราะห1ในการศึกษาน้ีจึงอาจแตกต#างจากต�นทุนเฉล่ียระดับประเทศ 

 
5.3 ช�องว�างขององค�ความรู�และงานวิจัยในอนาคต 

ควรทําการศึกษาความคุ�มค#าทางการแพทย1ของการรักษาผู�ป3วยมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะ
แพร#กระจายเพ่ิมเติมในกลุ#มท่ีผ#าตัดไม#ได� เน่ืองจากเป:นกลุ#มผู�ป3วยท่ีมีจํานวนมากถึงร�อยละ 80 ของจํานวนผู�ป3วย
มะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจาย นอกจากน้ี หากมีการศึกษาความคุ�มค#าฯ ในอนาคต และมีการสํารวจ
คุณภาพชีวิตผู�ป3วย ควรใช�แบบสอบถาม EQ-5D-5L (41) เน่ืองจากแบบสอบถามดังกล#าวได�รับการแปลเป:น
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ภาษาไทยและมีตารางคะแนนอรรถประโยชน1สําหรับประชากรไทยเรียบร�อยแล�ว และท่ีสําคัญคือ EQ-5D-5L เป:น
แบบสอบถามท่ีมีความไวมากกว#า EQ-5D-3L 

ป\จจุบัน มียากลุ#ม monoclonal antibody เช#น Bevacizumab Cetuximab ซึ่งมีการออกฤทธ์ิแบบ
พุ#งเป�า (targeted therapy) และมีข�อบ#งใช�สําหรับมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจาย อย#างไรก็ดี ยา
ดังกล#าวมีราคาสูงและผลการศึกษาในต#างประเทศ (42, 43) พบว#ายาดังกล#าวไม#มีความคุ�มค#าสําหรับผู�ป3วยฯ ระยะ
แพร#กระจาย อย#างไรก็ดี การพิจารณายาดังกล#าวเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลักแห#งชาติควรทําการประเมินความคุ�มค#า
ของยาดังกล#าวในบริบทประเทศไทย 

 
5.4 สรุปผลการศึกษา 

การประเมินต�นทุนอรรถประโยชน1ของการรักษาเสริมโดยใช�ยาเคมีบําบัดในผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#
และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�ในมุมมองสังคม โดยเปรียบเทียบกับแนวทางป\จจุบันคือการรักษาด�วย 
5FULV แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคองหากผู�ป3วยมีการลุกลามของโรค ผลการศึกษาพบว#าการรักษาด�วย
สูตร FOLFOX แล�วตามด�วยการรักษาประคับประคองมีความคุ�มค#ามากกว#าทางเลือกอ่ืน อย#างไรก็ดี เม่ือพิจารณาท่ี
เกณฑ1การพิจารณาความคุ�มค#าสําหรับประเทศไทย 160,000 บาทต#อปcสุขภาวะ แนวทางการรักษาดังกล#าวยังไม#มี
คุ�มค#า ดังน้ันแนวทางการรักษาผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�ท่ีคุ�มค#ามากท่ีสุด
สําหรับประเทศไทยจึงยังคงเป:นการรักษาด�วย 5FULV แล�วตามด�วยการรักษาแบบประคับประคอง 

 
6. ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผู�ป3วยโรคมะเร็งลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายท่ีผ#าตัดได�เป:นกลุ#มผู�ป3วยท่ีได�รับประโยชน1จาก
การให�การรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) มากกว#ากลุ#มท่ีไม#สามารถผ#าตัดได� ยาเคมีบําบัดท่ีใช�เป:นการ
รักษาเสริมท่ีได�รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห#งชาติในป\จจุบันมี 1 สูตร ได�แก# 5FULV อย#างไรก็ดี ผู�ป3วยจํานวนหน่ึง
ไม#ตอบสนองต#อยาสูตรดังกล#าว จึงมีความจําเป:นต�องเปล่ียนไปใช�ยาสูตรอ่ืน เช#น FOLFOX 

หากเพ่ิมเง่ือนไขการใช�ยา oxaliplatin (สูตร FOLFOX) จากเดิมท่ีให�ใช�ในผู�ป3วยฯ ระยะ 3 โดยให�
สามารถใช�ในผู�ป3วยฯ ระยะแพร#กระจายหลังผ#าตัด จะช#วยให�กลุ#มผู�ป3วยดังกล#าวซึ่งอยู#ในระยะสุดท�ายของชีวิตมี
ทางเลือกในการรักษามากขึ้น อีกท้ังจํานวนผู�ป3วยมีไม#มาก (ประมาณ 1,000 ราย/ปc) จึงอาจส#งผลกระทบต#อ
งบประมาณด�านการรักษาไม#มากนัก โดยเฉพาะอย#างย่ิงหากยาท่ีเป:นส#วนประกอบของสูตร FOLFOX มีราคาลดลง 

ผู�วิจัยเสนอให�มีการขยายเง่ือนไขการใช�ยา oxaliplatin ให�ใช�เป:นการรักษาเสริมแก#กลุ#มผู�ป3วยมะเร็ง
ลําไส�ใหญ#และไส�ตรงระยะแพร#กระจายหลังผ#าตัด พร�อมท้ังต#อรองราคายาในสูตร FOLFOX ได�แก# 5-fluorouracil, 
leucovorin, oxaliplatin 
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