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HITAP| เพิ่มทางเลือกยาเคมีบำ�บัดรักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย 

ยาเคมีบำ�บัดท่ีใช้เป็นการรักษาเสริมสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งน้ันมีหลายสูตร แต่ละสูตรประกอบ

ด้วยยาหลายตัว การประเมินความคุ้มค่าของยาสูตรต่าง ๆ  สำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย (ระยะท่ี 4) ท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกไปท้ังหมด พบว่า

ยาสูตร 5FULV ซ่ึงอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติอยู่แล้ว ยังคงเป็นยาเคมีบำ�บัดท่ีเหมาะสมท่ีสุด

ในบริบทประเทศไทย อย่างไรก็ดีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงไม่ตอบสนองต่อยาสูตรน้ี ดังน้ันเพ่ือเพ่ิม

ทางเลือกให้กับผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาสูตร 5FULV จึงเสนอให้ขยายเง่ือนไขการใช้ยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติของยา oxaliplatin จากเดิมท่ีมีเง่ือนไขให้ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงระยะท่ี 3 ให้ใช้ได้ในผู้ป่วยระยะแพร่กระจายด้วย ท้ังน้ี เน่ืองจาก oxaliplatin เป็นยา

ท่ีนิยมใช้ในสูตรยาเคมีบำ�บัดหลายสูตร ซ่ึงจะช่วยให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวซ่ึงอยู่ในระยะสุดท้าย

ของชีวิตมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 34 เดือนมีนาคม 2559



หน้า 2  เพิ่มทางเลือกยาเคมีบำ�บัดรักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย  

	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคท่ีเกิดจากเซลล์เย่ือบุผนังลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงเปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติจน

ไม่สามารถควบคุมได้ ในอดีตพบมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในกลุ่มประเทศตะวันตกเป็นส่วนมาก อย่างไรก็ดีในปัจจุบันพบแนวโน้มของมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในทวีปเอเชียมากข้ึน ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2555 พบจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงรายใหม่มากเป็นอันดับ 2 ในจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด

 	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายหรือระยะท่ี 4 หรือระยะสุดท้าย เป็นระยะท่ีเซลล์มะเร็งมีการกระจายไปสู่อวัยวะ

อ่ืน ๆ  ท่ีห่างไกล เช่น ตับ ปอด การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย หากผ่าตัดได้แพทย์จะ

ตัดลำ�ไส้ช่วงท่ีเป็นมะเร็งออกให้มากพอและต่อลำ�ไส้ใหม่ จากน้ันให้การรักษาเสริมเพ่ือเป็นการป้องกันหรือเป็นการกำ�จัดเซลล์มะเร็งท่ียัง

คงเหลืออยู่ เป้าหมายของการรักษาคือให้มีโอกาสกลับเป็นซ้ำ�น้อยท่ีสุด มีอัตราการรอดชีวิตสูงท่ีสุด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย โดยอาจ

ให้ยาเคมีบำ�บัด และ/หรือรังสีรักษา หากไม่สามารถผ่าตัดได้ควรพิจารณาให้การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative chemotherapy 

หรือ palliative radiotherapy) 

	 ปัจจุบันยาเคมีบำ�บัดท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติสำ�หรับรักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย มีเพียงยาสูตร 

5FULV เท่าน้ัน ซ่ึงเป็นสูตรท่ีประกอบด้วยยาสองรายการคือ  5 - fluorouracil และ leucovorin ซ่ึงผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงน้ันไม่ตอบสนอง

ต่อยาสูตรน้ี  ในขณะท่ีมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติอีกรายการหน่ึงท่ีผู้ป่วยมักตอบสนองต่อยาได้ดี แต่มีเง่ือนไขการใช้ท่ีจำ�กัด เช่น ยา 

oxaliplatin  มีเง่ือนไขการใช้สำ�หรับการรักษาเสริมในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ 3 เท่าน้ัน ท้ังท่ีสามารถใช้ได้ดีกับการรักษามะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจาย (ระยะท่ี 4) ดังน้ันผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อสูตรยา 5FULV จึงต้องเปล่ียนไปใช้ยาเคมีบำ�บัดสูตร

อ่ืนและต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง อย่างไรก็ตามปัจจุบัน ยาเคมีบำ�บัดหลายรายการมีราคาลดลง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติจึงมอบหมายให้คณะทำ�งานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจัดทำ�ข้อมูลเภสัชเศรษฐศาสตร์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับพิจารณา

บรรจุเพ่ิมในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือขยายเง่ือนไขการใช้ยารายการอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายมี

ทางเลือกในการใช้ยามากข้ึน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายขาดทางเลือกการใช้ยาเคมีบำ�บัด

ประเมินความคุ้มค่า หาทางออกให้ผู้ป่วย
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	 งานวิจัยน้ีศึกษาความคุ้มค่าของแนวทางการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายท่ี

ได้รับการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกไปท้ังหมด (ก้อนมะเร็งปฐมภูมิ และก้อนมะเร็งท่ีแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน) โดยเปรียบเทียบความ

คุ้มค่าของแนวทางการดูแลรักษาเสริมหลังการผ่าตัด 7 ทางเลือกกับแนวทางปฏิบัติในปัจจุบันคือการให้ 5FULV แล้วตามด้วยการรักษา

ประคับประคอง (supportive care) หากผู้ป่วยมีการลุกลามของโรค ผลการศึกษาพบว่า สูตรยาท่ีเปรียบเทียบท้ัง 7 ทางเลือกไม่มีความ

คุ้มค่าตามเกณฑ์ความคุ้มค่าในปัจจุบันท่ี 160,000 บาท/ปีสุขภาวะ แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่

กระจายท่ีผ่าตัดได้ท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดสำ�หรับประเทศไทยยังคงเป็นแนวทางปฏิบัติในปัจจุบัน น่ันคือ การรักษาด้วย 5FULV แล้วตาม

ด้วยการรักษาแบบประคับประคอง โดยแนวทางอ่ืนมีค่า ICER ดังตารางด้านล่าง

	 จากตารางผลการศึกษา จะเห็นได้ว่ายา oxaliplatin เป็นยารายการสำ�คัญในสูตรยาทางเลือกอ่ืน ๆ  ท่ีมีแนวโน้มจะมีความคุ้มค่า 

ได้แก่ สูตร FOLFOX และ XELOX โดยเฉพาะสูตร FOLFOX น้ันมีแนวโน้มท่ีจะคุ้มค่ามากกว่า เพราะประกอบด้วยยารายการเดียวกัน

กับสูตร 5 FULV เพียงแต่เพ่ิมยา oxaliplatin มาเท่าน้ัน ดังน้ัน หากเพ่ิมเง่ือนไขการใช้ยา oxaliplatin ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จากเดิม

ท่ีให้ใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะท่ี 3 ให้สามารถใช้ในผู้ป่วยระยะแพร่กระจายหลังผ่าตัดได้ (ระยะท่ี 4) จะช่วยให้กลุ่ม

ผู้ป่วยระยะน้ีซ่ึงอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน อีกท้ังจำ�นวนผู้ป่วยมีไม่มาก (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่ารวมกัน

ประมาณ 1,000 ราย/ปี) จึงอาจส่งผลกระทบต่องบประมาณด้านการรักษาไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากยารายการอ่ืน ๆ ท่ีเป็น

ส่วนประกอบของสูตร FOLFOX มีราคาลดลงด้วย

ยังไม่มียาสูตรใดคุ้มค่า

เพ่ิมเง่ือนไขการใช้ยา oxaliplatin เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

* ICER (incremental cost-effectiveness ratio) คำ�นวณด้วยวิธี probabilistic sensitivity analysis (PSA) และเป็นค่าเงินปี พ.ศ. 2557



          

	 ให้บัญชียาหลักแห่งชาติขยายเงื่อนไขการใช้ยา oxaliplatin 

ให้สามารถใช้ในการรักษาเสริมสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และไส้ตรงระยะแพร่กระจายหลังผ่าตัดได้ พร้อมทั้งต่อรองราคา

ยาในสูตร FOLFOX ได้แก่ 5-fluorouracil, oxaliplatin และ       

leucovorin ด้วย
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