
รายงานว�จัย การประเมินต�นทุนอรรถประโยชน� 
และผลกระทบด�านงบประมาณของยากลุ�ม
Luteinizing hormone-releasing hormone analogues
ในข�อบ�งใช�สำหรับมะเร็งต�อมลูกหมากใน Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



 

รายงานวิจัย 
การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบทางด้านงบประมาณของ

ยากลุ่ม Luteinizing hormone-releasing hormone analogues  
ในข้อบ่งใช้ส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากใน  

Adjuvant therapy และระยะ Metastatic disease 
 

 
ผู้วิจัย 

 
ภญ.วรรษมน  ทองศรี 

                           ภญ.ศิริกาญจน์ โรจนสาโรช 
                           ภญ.ธนัญญา  คู่พิทักษ์ขจร 
                           รศ.พญ.วุฒิศิริ วีรสาร 

รศ.นพ.สิทธิพร ศรีนวลนัด 
ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท์ 

 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ



ii 
 

ค าน า 
 

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) พบในผู้ชายสูงอายุ และเป็นมะเร็งที่พบได้เป็นอันดับที่ 4 
ของประชากรชายไทย โดยเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่าย
ด้านยาในการรักษาที่สูง ซ่ึงภาระค่าใช้จ่ายจะส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หาก
ยาที่ใช้ในการรักษาไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม หากยาที่มีมูลค่าสูงนี้อยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ อาจส่งผลกระทบต่อภาระงบประมาณเช่นเดียวกัน ดังนั้นข้อมูลการประเมินด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์
และผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม LHRH analogues ซึ่งยาในกลุ่มนี้เป็นยาที่มีประสิทธิผลในการ
รักษาแต่มีราคาสูง จึงเป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับผู้มีอ านาจตัดสินใจเชิงนโยบายในการพิจารณาว่ายาดังกล่าว
ควรถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือไม่ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ที่มา : โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์ต่อมลูกหมากท่ีมากขึ้นอย่าง
ผิดปกติ ซึ่งพบในผู้ชายสูงอายุ และเป็นมะเร็งที่พบได้เป็นอันดับที่ 4 [1] ของประชากรชายไทยที่ยังคงมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมลูกหมากที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับอายุ โดยพบ
อุบัติการณ์สูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น มะเร็งต่อมลูกหมากถูกวินิจฉัยได้บ่อยที่สุดในชายอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 
โดยมีอายุเฉลี่ย 70 ปี จากสถิติไทยปี พ.ศ. 2544-2549 พบอุบัติการณ์มะเร็งต่อมลูกหมากปรับตามโครงสร้าง
อายุประชากร (Age-standardized incidence rate, ASR) เท่ากับ 6.4 ต่อประชากรชาย 100,000 คนต่อปี 
[1] นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2552 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรชายจ านวน 1,993 
ราย [2] ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญสาเหตุหนึ่งของประชากรชายไทย 

ในปัจจุบันการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues เพ่ือรักษามะเร็งต่อมลูกหมากมีความแพร่หลายมากขึ้น 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษา [3] และการศึกษาในต่างประเทศที่ระบุว่ายากลุ่มนี้สามารถยืดชีวิตผู้ป่วยให้
ยาวนานยิ่งขึ้น [4-10] แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues มีมูลค่าสูง และเป็น
กลุ่มยาที่ยังไม่มีการคัดเลือกให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ นอกจากนี้ ณ ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยากลุ่ม LHRH analogues ดังนั้น การศึกษานี้จึงจะท าการประเมินความคุ้มค่า
ของยากลุ่ม LHRH analogues ใน Adjuvant therapy และ Metastatic disease เพ่ือเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ประกอบการพิจารณาตัดสินใจบรรจุยาในกลุ่ม LHRH analogues เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ และ
ศึกษาถึงผลกระทบทางงบประมาณที่จะเกิดข้ึน  

 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความคุ้มค่าและวิเคราะห์ผลกระทบต่องบประมาณ ใน
ส่วนของการประเมินความคุ้มค่าใช้แบบจ าลองเศรษฐศาสตร์ โดยการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-
utility analysis) ในมุมมองทางสังคม (societal perspective) และมีกรอบระยะเวลาทั้งชีวิต โดยตัวแปรที่
ใช้ในแบบจ าลองในส่วนประสิทธิผลจากยาได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
เชิงอภิมาน ส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้จากการสัมภาษณ์ซึ่งใช้แบบสอบถาม EQ-5D และข้อมูลต้นทุน
ได้จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลของส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ราคายาจะใช้ราคา
อ้างอิงจัดซื้อปกติจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ส่วนต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในอดีตซึ่งจะถูกปรับเป็นมูลค่าในปี พ.ศ. 2556 ด้วยดัชนี
ราคาผู้บริโภค ส าหรับมูลค่าต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพในอนาคตจะถูกปรับให้เป็นค่าปัจจุบันโดยใช้อัตรา
ลดร้อยละ 3 และท าการวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysis ซึ่งใน
การศึกษานีแ้บ่งทางเลือกการศึกษาออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ดังนี้ 
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1. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ร ะ ดั บ ค ว า ม เสี่ ย ง  โด ย อ้ า ง อิ ง จ าก  The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
Guidelines [3] และจากการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ (systematic review) ดังต่อไปนี้ 

1.1 ความเสี่ยงปานกลาง เป็นการศึกษาทางเลือกในการรักษาด้วย LHRH analogues 
(Goserelin+Flutamide Leuprorelin+Flutamide Triptorelin+Flutamide) เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว 

1.2 ความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก เป็นการศึกษาทางเลือกในการรักษาด้วย LHRH analogues 
(Goserelin, Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide) เป็น
ระยะเวลา 2 ปี ร่วมการให้รังสีรักษา เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว 
2. กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis เป็นการศึกษาทางเลือกในการรักษาด้วย LHRH analogues 
(Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin, Buserelin) เป็นการรักษาหลักตลอดชีวิต เปรียบเทียบกับการ
ผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว  

ในส่วนการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณที่จะเกิดขึ้น หากมีการบรรจุยา LHRH analogues ไว้ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ จะใช้การวิเคราะห์จากต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspective) ที่จะ
เกิดข้ึนในระยะเวลา 5 ปี   

 

ผลการศึกษา: แบ่งผลการศึกษาในแต่ละกลุ่มผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยง 

1.1 กลุ่มผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง การศึกษาพบว่ายากลุ่ม LHRH analogues ในทุก
ทางเลือก (Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide) มีความคุ้มค่า
ในบริบทของประเทศไทย โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) น้อยกว่า 160,000 บาทต่อ
ปีสุขภาวะ ซึ่งมีค่า ICER เท่ากับ 91,136 บาท 92,396 บาท และ 93,043 บาทตามล าดับ  

1.2 กลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก การศึกษาพบว่ายากลุ่ม LHRH analogues ใน 3 ทางเลือก 
(Goserelin Triptorelin+Flutamide Leuprorelin+Flutamide) มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่งมีค่า ICER 
เท่ากับ 109,983 บาท 119,426 บาท และ 137,613 บาทตามล าดับ และมี 1 ทางเลือกที่ไม่มีความคุ้มค่า 
แต่มีค่ า ICER ใกล้ เคียง 160,000 บาท ซึ่ งคือทางเลือก Goserelin+Flutamide มีค่ า ICER เท่ ากับ 
169,731 บาท 
2. กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis การศึกษาพบว่าการรักษาด้วย LHRH analogues ในทุกทางเลือกไม่
มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย เนื่องจากมีประสิทธิผลจากการรักษาไม่แตกต่างจากตัวเปรียบเทียบ (การ
ผ่าตัดอัณฑะ) และยังมีต้นทุนจากการรักษาท่ีสูงกว่าค่อนข้างมาก 
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ผลการศึกษาในส่วนผลกระทบด้านงบประมาณ พบว่า เมื่อท าการวิเคราะห์งบประมาณตัว
เปรียบเทียบ (การรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว) ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความคุ้มค่าใน
ทางเลือกที่ 1.1 และ 1.2 ระยะเวลา 5 ปี พบว่าปัจจุบันมีต้นทุนในการรักษาเป็นจ านวน 1,280 และ 1,030 
ล้านบาทตามล าดับ และจากการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณ 5 ปี ในกรณีที่บรรจุยากลุ่ม LHRH 
analogues เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่าแต่ละทางเลือกมีต้นทุนประมาณ 1,400 และ 1,600-1,800  
ล้านบาทตามล าดับ ซึ่งจะต้องมีการลงทุนเพ่ิมขึ้นประมาณ 200 และ 600-800 ล้านบาท เมื่อเทียบกับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การรักษาด้วย LHRH analogues (Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความ
เสี่ยงปานกลาง สูง และสูงมาก ซึ่งอ้างอิงการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจาก The National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) Guidelines [3] มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย (โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ)  ดังนั้นเห็นควรให้ พิจารณายา LHRH 
analogues ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงในระดับดังกล่าว โดย
ในผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลางควรจะได้รับการให้รังสีรักษา ร่วมกับการรักษาด้วย LHRH analogues  
เป็นระยะเวลา 6 เดือน และผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมากควรจะได้รับการให้รังสีรักษา ร่วมกับการ
รักษาด้วย LHRH analogues เป็นระยะเวลา 2 ปี ส าหรับล าดับการบริหารยากลุ่มนี้สามารถให้ก่อนรังสี
รักษา ณ ขณะรังสีรักษา หรือหลังรังสีรักษา โดยยังคงให้ประสิทธิผลในการรักษาทีเ่ท่ากัน  
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1.  ที่มาของปัญหา (Background)    

 สืบเนื่องจากการประชุมคณะท างานสาขาไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ครั้งที่ 5/2555 เมื่อวันที่ 12 
มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีการประสานสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ เพ่ือเสนอข้อบ่งใช้และประเด็นในการพิจารณายารักษามะเร็งต่อมลูกหมากกลุ่ม Luteinizing 
hormone-releasing hormone analogues (LHRH analogues) เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ต่อมาในวันที่ 
22 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 คณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมอบหมายให้โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพท าการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบทางด้านงบประมาณของยา 
กลุ่มดังกล่าว 
 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) เป็นมะเร็งที่พบได้เป็นอันดับที่ 4 ของประชากรชายไทย 
อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมลูกหมากมีความสัมพันธ์กับอายุ โดยพบอุบัติการณ์สูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น [1] 
มะเร็งต่อมลูกหมากถูกวินิจฉัยได้บ่อยที่สุดในชายอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป จากสถิติไทยปี พ.ศ. 2544 -2549 
พบอุบัติการณ์มะเร็งต่อมลูกหมากปรับตามโครงสร้างอายุประชากร (Age-standardized incidence rate, 
ASR) เท่ากับ 6.4 ต่อประชากรชาย 100,000 คนต่อปี [1] นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2552 มะเร็งต่อมลูกหมาก
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรชายจ านวน 1,993 ราย [2]  
 1.1 การแบ่งระยะของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากคือการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยงการกลับเป็น
ซ้ า ซึ่งการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีผลต่อการเลือกวิธีการรักษา [3] ดังนี้ 

a) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงต่ า (Low risk of recurrence) คือผู้ที่อยู่ในระยะ
โรค T1a ถึง T2a ตาม TNM staging system หรือมีค่า Gleason score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 หรือมีค่า 
serum PSA level ต่ ากว่า 10 ng/mL อย่างใดอย่างหนึ่ง 

b) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงปานกลาง ( Intermediate risk of recurrence) 
คือผู้ที่อยู่ในระยะโรค T2b ถึง T2c ตาม TNM staging system หรือมีค่า Gleason score เท่ากับ 7 หรือมี
ค่า serum PSA level เท่ากับ 10-20 ng/mL อย่างใดอย่างหนึ่ง 

c) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงสูง (High risk of recurrence) คือผู้ที่อยู่ในระยะ
โรค T3a ตาม TNM staging system หรือมีค่า Gleason score เท่ากับ 8-10 หรือมีค่า serum PSA 
level มากกว่า 20 ng/mL อย่างใดอย่างหนึ่ง 

d) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงสูงมาก (Very high risk of recurrence) คือผู้ที่
อยู่ในระยะโรค T3b ถึง T4  

e) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (Metastatic disease) คือผู้ที่อยู่ในระยะโรค 
N1 หรือ M1 ตาม TNM staging system 

1.2 ยากลุ่ม LHRH analogues ที่ข้ึนทะเบียนในประเทศไทย 
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 จากงานบริการข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต [4] มียาในกลุ่ม LHRH analogues 
จ านวน 5 ชื่อสามัญถูกขึ้นทะเบียนในประเทศไทยด้วยข้อบ่งใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากและราคายา 
ในประเทศไทย (อ้างอิงจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ยาในกลุ่ม LHRH analogues ที่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

ชื่อสามัญ ขนาด รูปแบบ ความถี่การ
บริหารยา 

ราคายา (บาท)  

Goserelin acetate 3.6 mg Depot injection ฉีดทุก 1 เดือน 6,313 

Goserelin acetate 10.8 mg Depot injection ฉีดทุก 3 เดือน 21,800.50 

Leuprorelin acetate 3.75 mg Sterile powder for 
injection 

ฉีดทกุ 1 เดือน 
6,396.46 

Leuprorelin acetate 11.25 mg Sterile powder for 
injection 

ฉีดทุก 3 เดือน 
19,341.31 

Triptorelin acetate 3.75 mg Sterile powder for 
injection 

ฉีดทุก 1 เดือน 
6,313 

Triptorelin pamoate 11.25 mg Sterile powder for 
injection 

ฉีดทุก 3 เดือน 
17,253.60 

Buserelin acetate 6.6 mg Implant ฝังทุก 3 เดือน 13,910 

  
ข้อมูลทางระบาดวิทยา 

งานวิจัยในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากในประเทศไทยมีอุบัติการณ์  6.4 คนต่อ
ประชากรชายหนึ่งแสนคน [1] และงานวิจัยในปี  พ.ศ. 2545 พบว่ามีความชุกร้อยละ 0.75 ของกลุ่ม
ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป [5] แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนข้อมูลการศึกษา
ทางด้านระบาดวิทยาที่มีการเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มย่อยของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ดังนั้นการศึกษา
นี้จึงก าหนดสมมติฐานจากงานวิจัยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ร้อยละผู้ป่วยที่แบ่งกลุ่มโรคด้วย Gleason 
score 5-7 เท่ากับกลุ่มประชากรผู้ป่วยแบ่งตามระดับความเสี่ยงปานกลาง ซึ่งพบร้อยละ 33.64 และผู้ป่วยที่
แบ่งกลุ่มโรคด้วย Gleason score 8-10 เท่ากับผู้ป่วยแบ่งตามระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก ซึ่งพบร้อยละ 
27.84 [6] 
แนวทางการรักษา  
 การใช้ยากลุ่ม LHRH analogues เพ่ือรักษามะเร็งต่อมลูกหมากแบ่งออกเป็น 2 ข้อบ่งใช้ คือการใช้ยา
กลุ่ม LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยง
ปานกลางและความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก และการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะแพร่กระจาย อย่างไรก็ตามการใช้ยากลุ่มดังกล่าวในแนวเวชปฏิบัติต่างๆ มีความแตกต่างโดย
รายละเอียดดังตารางที่ 2 ส าหรับในงานวิจัยนี้อ้างอิงตาม NCCN Guideline เป็นหลัก  
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ตารางท่ี 2 แนวเวชปฏิบัติการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues 

แนวเวชปฏิบัติ NCCN Clinical Practice Guideline 
Oncology (NCCN Guideline)  

Version 4.2013 [3] 

European Association of 
Urology 2013: Guidelines on 

prostate cancer [7] 
ประเทศ สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป 
ปีที่ตีพิมพ์ ค.ศ. 2013 ค.ศ. 2013 

ความเสี่ยงปาน
กลาง 

รังสีรักษาร่วมกับยากลุ่ม LHRH 
analogues แบบ 

Neoadjuvant/Concomitant/Adjuvant 
เป็นเวลา 4 ถึง 6 เดือน 

ยากลุ่ม LHRH analogues แบบ 
Short-term therapy ก่อนและ

ระหว่างการให้รังสีรักษา 

ความเสี่ยงสูง รังสีรักษาร่วมกับยากลุ่ม LHRH 
analogues แบบ 

Neoadjuvant/Concurrent/Adjuvant 
เป็นเวลา 2 ถึง 3 ปี 

ยากลุ่ม LHRH analogues แบบ 
Long-term therapy ก่อนและ

ระหว่างการให้รังสีรักษา 

ระยะแพร่กระจาย ยากลุ่ม LHRH analogues อย่างต่อเนื่อง 
 

ในการรักษาด้วยการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็นยาที่มีมูลค่าสูง และเป็นกลุ่มยาที่ยังไม่มีการ
คัดเลือกให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ นอกจากนี้ ณ ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของยากลุ่ม LHRH analogues และถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลความคุ้มค่าในต่างประเทศดังที่กล่าวไปข้างต้น แต่
การน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจากบริบทของแต่ละประเทศนั้นแตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษา
นี้จึงจะท าการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH analogues ใน Adjuvant therapy และ Metastatic 
disease เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการพิจารณาตัดสินใจบรรจุยาในกลุ่ม LHRH analogues 
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ และศึกษาถึงผลกระทบทางงบประมาณท่ีจะเกิดขึ้น 
2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ประสิทธิผลของยากลุ่ม LHRH analogues  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน 
(meta-analysis) ในปัจจุบันการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues มีความแพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากมีแนว
ทางการรักษา [3] และการศึกษาในต่างประเทศที่ระบุว่ายากลุ่มนี้สามารถยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยาวนานยิ่งขึ้น [8-
14] โดยยากลุ่มนี้สามารถรักษามะเร็งต่อมลูกหมากซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ข้อบ่งใช้ คือการใช้ยากลุ่ม LHRH 
analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงปานกลาง
และความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก และการใช้ยากลุ่ม LHRH analogues อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะแพร่กระจาย 
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2.2 เภสัชเศรษฐศาสตร์ของยากลุ่ม LHRH analogues  

การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH analogues เป็น 
adjuvant therapy เพ่ือรักษามะเร็งต่อมลูกหมากพบว่ามีอย่างน้อย 3 การศึกษา ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH 
analogues เป็น adjuvant therapy เพื่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก 

วารสาร European Journal of 
Cancer 

Urologic Oncology International Journal of 
Radiation Oncology 

Biology Physics  
ปีที่ตีพิมพ์ (ค.ศ.) 2001 2003 2005 

ชื่อผู้แต่ง Neymark et al. [15] Rajiv Samant et al. 
[16] 

Konski et al. [17] 

ประเทศ ฝรั่งเศส แคนาดา สหรัฐอเมริกา 
วิธีประเมิน CEA (Cost-effectiveness 

analysis) 
CEA (Cost-

effectiveness analysis) 
CUA (Cost-utility analysis) 

ระยะโรคของ
ประชากร 

cT3-4, N0-2, M0 T3-T4 T2b, T2c, T3 หรือ T4 มะเร็ง
ยังไม่มีการแพร่กระจายออก

นอกต่อมน้ าเหลือง 
ตัวเลือกที่ศึกษา 

 
รังสีรักษาร่วมกับ 

Goserelin 3.6 มก. s.c. ทุก 
4 สัปดาห์ นาน 3 ปี โดยเริ่ม
วันแรกที่ได้รับรังสีรักษาและ

ป้องกัน Testosterone 
flare ด้วย Cyproterone 

acetate 150 มก./วัน นาน 
1 เดือนโดยเริ่มยาก่อนได้รับ 

Goserelin 1 สัปดาห์    

รังสีรักษาร่วมกับ 
Goserelin 3.6 มก. s.c. 
ทุก 4 สัปดาห์ นาน 3 ปี 
โดยเริ่มวันแรกที่ได้รับรังสี

รักษาและป้องกัน 
Testosterone flare ด้วย 
Cyproterone acetate 

150 มก./วัน นาน 1 เดือน
โดยเริ่มยาก่อนได้รับ 
Goserelin 1 สัปดาห์    

รังสีรักษาร่วมกับ Goserelin 
3.6 มก. s.c. ทุก 4 สัปดาห์ 
นาน 4 เดือน และป้องกัน 
Testosterone flare ด้วย 

Flutamide 250 มก. t.i.d. 2 
เดือนก่อนและหลังรังสีรักษา     

ตัวเปรียบเทียบ รังสีรักษา รังสีรักษา รังสีรักษา 
มุมมอง French health insurance 

system 
Institutional 
perspective 

Payer 

แบบจ าลอง Retrospective economic 
evaluation 

Retrospective 
economic evaluation 

Markov (1-year cycle) 
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ตารางที่  3 ผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH 
analogues เป็น adjuvant therapy เพื่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก (ต่อ)  

 
วารสาร European Journal of 

Cancer 
Urologic Oncology International Journal of 

Radiation Oncology 
Biology Physics  

Health stage N/A N/A 1. No disease progression 
2. Disease progression 
hormonally responsive 
3. Disease progression 
hormonally unresponsive 

4. Death 
กรอบระยะเวลา N/A N/A N/A 

ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 

ICER LY gained, ICER QALYs, ICER 

สกุลเงินที่ใช้ใน
การศึกษา 

French francs (FF) ปี 
1998 

Canadian dollar 
($Cdn) 

US Dollar ($) ปี 2003 

การปรับลด 3% ต่อปี ส าหรับต้นทุนและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

3% ต่อปี ส าหรับต้นทุน
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

3% ต่อปี ส าหรับต้นทุนและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การวิเคราะห์
ความ

แปรปรวน 

N/A One-way sensitivity 
analysis 

One-way and two-way 
sensitivity analysis 

ผลการศึกษา การใช้ Goserelin เป็น 
Adjuvant therapy ร่วมกับ

รังสีรักษามีความคุ้มค่า
มากกว่า เนื่องจากเพ่ิม 

Mean survival time 1.06 
ปีและลดค่าใช้จ่ายของ 

French health insurance 
system เฉลี่ย 12,700 FF 

ต่อผู้ป่วย 1 คน  

การใช้ Goserelin เป็น 
Adjuvant therapy 
ร่วมกับรังสีรักษามีความ
คุ้มค่า โดยมี 
ICER=$Cdn16,500 
($11,000)/ LY gained 

 

การใช้ Goserelin เป็น 
Adjuvant therapy ร่วมกับ
รังสีรักษามีความคุ้มค่า โดยมี 

ICER=$2,153/QALY 

เกณฑ์ตัดสิน
ความคุ้มค่า 

N/A $50,000/LY gained  $50,000/QALY 
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การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากใน
ระยะ Metastasis ที่มีตัวเลือกที่ใช้ในการศึกษาเป็นยาในกลุ่ม LHRH analogues พบว่ามีอย่างน้อย 2 
การศึกษา ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของการรักษามะเร็งต่อม
ลูกหมากในระยะ Metastasis 

วารสาร Journal of the National 
Cancer Institute [18] 

Value in Health [19] 

ปีที่ตีพิมพ์ (ค.ศ.) 2000 2011 
ชื่อผู้แต่ง Bayoumi Isannazzo 
ประเทศ สหรัฐอเมริกา อิตาลี 

วิธีประเมิน CEA และ CUA CEA 
ระยะโรคของประชากร ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากอายุ

มากกว่า 65 ปี และไม่มี Distant 
metastasis 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ 
M1 

ตัวเลือกที่ศึกษา Orchiectomy 
Nilutamide 150 มก. ทุกวัน 
Goserelin 10.8 มก. ทุก 3 เดือน 
Nilutamide+Goserelin 
Nilutamide+Orchiectomy 

Leuprorelin 11.25 มก. 
Leuprorelin 22.5 มก 
Triptorelin 11.25 มก. 
Buserelin 9.9 มก. 
Goserelin 10.8 มก. 
แบบฝังทุก 3 เดือน 

ตัวเปรียบเทียบ DES (Historical comparison)  
1 มก. ทุกวัน 

 

มุมมอง สังคม Italian National Health Service 
(INHS) 

แบบจ าลอง Makov (1-month cycle) Makov (1-month cycle) 
Health state 1. Local recurrence 

2. Asymptomatic distant 
metastases 
3. Symptomatic distant 
metastases 
4. Death 

1. Alive 
2. Dead 

กรอบระยะเวลา 20 ปี Lifetime of the patient 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ QALYs, Lifetime costs, ICER Life-month gained, ICER 

สกุลเงินที่ใช้ในการศึกษา US dollar ($) Euro (€) 
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ตารางท่ี 4 ผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของการรักษามะเร็งต่อม
ลูกหมากในระยะ Metastasis (ต่อ)  

วารสาร Journal of the National 
Cancer Institute [18] 

Value in Health [19] 

การปรับลด 3% ต่อปี ส าหรับต้นทุนและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ปี 1998 

3.5% ต่อปี ส าหรับต้นทุนและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การวิเคราะห์ความ
แปรปรวน 

One-way sensitivity analyses Probabilistic sensitivity 
analysis 

วารสาร Journal of the National 
Cancer Institute [18] 

Value in Health [19] 

ผลการศึกษา - Orchiectomy เป็นทางเลือกท่ีมี
ความคุ้มค่ามากท่ีสุดส าหรับมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย 
- Nilutamide เป็นทางเลือกที่มี
ความคุ้มค่าส าหรับผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
วิธี Orchiectomy 

- Combined androgen 
blockage เป็นวิธีที่มีความคุ้มค่า

น้อยที่สุด 

Leuprorelin 22.5 มก. มีความ
คุ้มค่ามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
LHRH analogues รูปแบบ depot 

ชนิดอื่นๆ 

เกณฑ์ตัดสินความคุ้มค่า $50,000/QALY N/A 
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3. ค าถามงานวิจัยและวัตถุประสงค์ 

ค าถามงานวิจัย ได้แก่ 
 การรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษาในผู้ป่วยระดับ

ความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยหรือไม่ 
 การรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษาในผู้ป่วยระดับ

ความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยหรือไม่ 
 การรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย 

(Metastasis) มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยหรือไม่ 
 ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความคุ้มค่า มีผลกระทบด้านงบประมาณเทา่ใด 
วัตถุประสงค์ ได้แก่ 
 ประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH analogues ในข้อบ่งใช้ส าหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน 

adjuvant therapy และระยะ metastatic disease ในบริบทของประเทศไทย 
 ประเมินผลกระทบทางด้านงบประมาณของการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากด้วยยากลุ่ม LHRH 

analogues ในข้อบ่งใช้ส าหรับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน adjuvant therapy และระยะ metastatic 
disease  

 
4. วิธีวิจัย 

4.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้ ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis) และการวิเคราะห์

ผลกระทบทางด้านภาระทางการเงินการคลัง (Budget impact analysis) โดยใช้แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 ประชากร/กลุ่มผู้ป่วย แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
4.1.1.1 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy ซึ่ ง

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง โดยอ้างอิงจาก The National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) Guidelines ดังนี้ 

a. Intermediate risk group คือ ผู้ป่วยที่มีการจัดระยะโรคตามระบบ TNM system 
เท่ากับ T2b หรือ T2c หรือ ค่า Gleason score เท่ากับ 7 หรือค่า serum PSA level 10-20 ng/mL อย่าง
ใดอย่างหนึ่ง  

b. High risk group คือ ผู้ป่วยที่มีการจัดระยะโรคตามระบบ TNM system เท่ากับ T3a 
หรือ Gleason score เท่ากับ 8-10 หรือค่า serum PSA level มากกว่า 20 ng/mL อย่างใดอย่างหนึ่ง 
นอกจากนี้ยังรวมถึงกลุ่มผู้ป่วย Very high risk group ซึ่งคือผู้ป่วยที่มีการจัดระยะโรคตามระบบ TNM 
system เท่ากับ T3b หรือ T4 อย่างใดอย่างหนึ่ง 
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4.1.1.2 กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการจัดระยะโรคตามระบบ TNM 
system เท่ากับ N1 หรือ M1 

4.1.2 สถานที่ท าการศึกษา  
เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต และข้อมูลต้นทุนจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

รังสีวิทยา และภาควิชาศัลยศาสตร์ สาขาศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลศิริราช  
4.1.3 ตัวเปรียบเทียบ 
การศึกษานี้จะวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy 

(LHRH analogues) เป็นการรักษาทางเลือกแรก ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงปานกลาง สูง และสูง
มาก และกลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis ที่ ได้รับการรักษาด้วย LHRH analogues เป็นการรักษาหลักใน
ทางเลือกแรก โดยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแรก หมายถึงผู้ป่วยมีการด าเนินไปของโรค 
(disease progression)  จะได้รับการรักษาทางเลือกที่ 2 คือการผ่าตัดอัณฑะร่วมกับการให้ยา flutamide 
หลังจากที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองการรักษาทางเลือกที่ 2  ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
(palliative care) ซึ่งรายละเอียดทางเลือกในการรักษาแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ทางเลือกในการรักษาที่น ามาวิเคราะห์ในแบบจ าลอง 

กลุ่มประชากร ทางเลือกที่หนึ่ง ทางเลือกที่สอง (ในกรณีที่ไม่
ตอบสนองต่อทางเลือกแรก) 

ทางเลือกที่สาม (ในกรณีที่ไม่
ตอบสนองต่อทางเลือกที่สอง) 

หมายเหตุ 

Adjuvant therapy แบ่งตามระดับความเสีย่ง (Risk group) 
Intermediate 

risk group 
ตัวเลือกที่ศึกษา ให้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็น

เวลา 6 เดือน (Short-term 
therapy) ร่วมกับรังสีรักษา 

ผ่าตัดอัณฑะร่วมกับยา flutamide 
 

ให้การรักษาแบบประคับประคอง  
(palliative care) 

LHRH analogues: 
Goserelin, 

Leuprorelin, 
Triptorelin 

ตัวเปรียบเทียบ รังสีรักษา  
High and very 
high risk group 

ตัวเลือกที่ศึกษา ให้ยากลุ่ม LHRH analogues เป็น
เวลา 2 ปี  (Long-term therapy) 

ร่วมกับรังสีรักษา 

ผ่าตัดอัณฑะร่วมกับยา flutamide 
 

ให้การรักษาแบบประคับประคอง 
 (palliative care) 

LHRH analogues: 
Goserelin, 

Leuprorelin, 
Triptorelin 

ตัวเปรียบเทียบ รังสีรักษา  
Metastatic disease 
 ตัวเลือกที่ศึกษา ให้ยากลุ่ม LHRH analogues อย่าง

ต่อเนื่อง 
ผ่าตัดอัณฑะร่วมกับยา flutamide 
 

ให้การรักษาแบบประคับประคอง  
(palliative care) 

LHRH analogues: 
Goserelin, 

Leuprorelin, 
Triptorelin Buserelin 

 ตัวเปรียบเทียบ ผ่าตัดอัณฑะ ให้ยา flutamide  
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4.1.4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในรูปของอรรถประโยชน์ หรือปีสุขภาวะหรือปีชีวิตที่มี

คุณภาพ (QALY) โดยค านวณจากปีชีวิต (life years) คูณด้วยคะแนนอรรถประโยชน์หรือคุณภาพชีวิต โดย
ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D กับกลุ่มผู้ป่วยในข้อ 4.1.1  

4.2 มุมมองของการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม (Societal perspective) ดังนั้น ต้นทุนที่จะน ามาวิเคราะห์ หมายถึง 
4.2.1 ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่ายา ค่าบริการทางการแพทย์  และค่าการ

ตรวจวัดเพ่ือติดตามการรักษา เป็นต้น 
4.2.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางมารับการรักษาหรือค่าท่ีพัก 
4.2.3 ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ผลิตภาพที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการป่วยหรือการเข้ารับการ

รักษา  
ต้นทุนต่างๆ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลในประเทศ ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลจะท า

การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติในข้อ 3.1.1  
4.3 กรอบเวลาที่ใช้ในแบบจ าลอง 

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในการศึกษานี้ ก าหนดให้เหตุการณ์ต่างๆ ในแบบจ าลองซึ่งจะ
ด าเนินไปจนกระทั่งผู้ป่วยทั้งหมดในแบบจ าลองเสียชีวิตลง (Lifetime) 

4.4 อัตราการปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกว่า 1 ปี ต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตที่ช่วงเวลา
แตกต่างกันจะถูกปรับค่าให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน โดยใช้อัตราลด (Discounting rate) เท่ากับร้อยละ 3 [20]  

4.5 แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ 

4.5.1 ใช้แบบจ าลอง Markov model ดังนี้ 
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1.EBRT+Goserelin+Flutamide

2.EBRT+Leuprorelin+Flutamide

intermediate

1

3.EBRT+Triptorelin+Flutamide

4.EBRT alone

EBRT = External beam radiotherapy 

1. EBRT+Goserelin

2. EBRT+Goserelin+Flutamide

High& Very high 3. EBRT+Leuprorelin+Flutamide

1

4. EBRT+Triptorelin+Flutamide

5. EBRT alone

EBRT = External beam rediotherapy

 

Progression-

free 
Progressive 

Death

 
รูปที่ 1 แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ Decision tree และ Markov ซึ่งใช้วิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ 

 
แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์วิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นตลอดอายุขัยของ

ประชากรที่ได้รับการรักษา โดยเปรียบเทียบในการพิจารณายาทางเลือกในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง 
สูงและสูงมาก ตามแนวทางในตารางที่ 5 และการพิจารณายาทางเลือกในกลุ่มผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย ตาม
แนวทางในตารางที่ 5 เช่นเดียวกัน แบบจ าลองนี้จ าลองสถานะทางสุขภาพ (health state) 3 สถานะ ได้แก่ 
1. สถานะที่มีสุขภาพในระยะโรคสงบ  (progression free) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ใช้การด าเนินไป

Markov model 
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ของโรคเป็นตัวชี้วัด 2. สถานะท่ีมะเร็งมีการลุกลาม (progression)  ใช้เกณฑ์การพิจารณาเดียวกันกับสถานะที่
มีสุขภาพในระยะโรคสงบ  3. สถานะเสียชีวิต (Death) ลูกศรที่แสดงในแบบจ าลองคือ ความน่าจะเป็นของการ
เปลี่ยนจากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่ง (Transitional probability) ในรอบระยะเวลา 1 ปี ในทางเลือกที่
แบ่งผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง และ 1 เดือน ในผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย  

 
4.5.2 สมมติฐานของแบบจ าลอง 

a. สมมุติแนวทางการรักษาในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย
ตารางที่ 5 เกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาที่สองและสาม โดยไม่ค านึงถึงการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด 

b. ไม่พิจารณาผลข้างเคียงจากทางเลือกการรักษา โดยสมมุติให้ผลข้างเคียงของทุก
ทางเลือกการรักษาเทียบเท่ากัน  

4.6 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 
 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองประกอบด้วยตัวแปรหลัก 3 ส่วน คือ ตัวแปรความน่าจะเป็นของการ
เปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ตัวแปรต้นทุน และตัวแปรค่าอรรถประโยชน์  
 

4.6.1 ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 

      การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในรูปของ 1) ประสิทธิผลของยาโดยค านวณจากการอยู่รอดโดย
โรคสงบ (progression-free survival หรือ PFS)  การอยู่รอดชีวิตโดยรวม (overall survival หรือ OS) และ 
อัตราการตายจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer mortality) และ 2) คุณภาพชีวิต ซึ่งได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ PubMed ในวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2556 
ด้วยค าส าคัญในการสืบค้นดังตารางที่ 6 พบบทคัดย่องานวิจัยที่เกี่ยวข้องจนถึงวันที่ท าการสืบค้น  ทั้งหมด
จ านวน 1,070 เรื่อง และท าการคัดเลือกโดยประเมินจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อที่มีความเก่ียวข้องตามเกณฑ์คัด
เข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) สามารถคัดเลือกบทคัดย่อที่ไม่เกี่ยวข้องได้ 
982 เรื่อง เหลืองานวิจัย 88 เรื่อง และมีการสืบค้นงานวิจัยที่เพ่ิมเติมจากเอกสารอ้างอิงอีก 31 เรื่อง ดังนั้นจะ
มีงานนิพนธ์ต้นฉบับของงานวิจัยจ านวน 119 เรื่อง ที่ต้องผ่านการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกอีกครั้ง เมื่อสิ้นสุดกระบวนการมีงานวิจัยเหลืออยู่ทั้งสิ้น 24 เรื่องที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์
คัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1) ประเภทของการศึกษา: Randomized controlled trials (RCTs), Meta-Analysis, Systematic 
Reviews 
 2) ประเภทของกลุ่มประชากร: ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่แบ่งตามระดับความเสี่ยง ปาน
กลาง สูงและสูงมาก และผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย 
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 เกณฑ์คัดออก 
 1) งานวิจัยไม่มีรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 2) งานวิจัยไม่มีรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษ 
 3) งานวิจัยที่ศึกษาไม่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่แบ่งตามระดับความเสี่ยง ปานกลาง สูง
และสูงมาก และผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย 
 4) งานวิจัยไม่มีการศึกษาของยาที่ก าหนดโดยนักวิจัย 
 5) ผลลัพธ์ของการศึกษาไม่มีการน าเสนอ  progression-free survival (PFS) prostate cancer 
mortality overall survival (OS) หรือ ค่าอรรถประโยชน์ (utility) 
 

ตารางท่ี 6 ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้นจากฐานข้อมูล 

Boolean operators ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
1. กลุ่มประชากร 

OR “prostatic neoplasms”[All Fields]  
OR “prostate cancers”[All Fields] 
OR “prostatic neoplasms”[Mesh terms] 
OR “intermediate-risk prostate cancer” 
OR “High-risk prostate cancer” 
OR “very high risk” 
OR “locally advanced prostate cancer” 
OR “localized prostate cancer” 
OR “metastatic prostate cancer” [All Fields]   

Boolean operators ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
OR “advanced prostate cancer” [All Fields] 
OR “Neoplasm Metastasis”[Mesh] 

2. ทางเลือกในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก 
OR “LHRH analogues”[All Fields]  
OR “LHRH agonist”[All Fields] 
OR “Hormonal therapy”[All Fields] 
OR “Gonadotropin-Releasing Hormone analogues”[All Fields] 
OR “Goserelin”[All Fields] 
OR “Leuprorelin”[All Fields] 
OR “leuprolide” [All Fields] 
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OR “Triptorelin”[All Fields] 
OR “Buserelin”[All Fields] 
OR “Chemotherapy, Adjuvant”[Mesh] 
OR “short-term hormonal therapy”[All Fields] 
OR “long-term hormonal therapy”[All Fields] 
OR “short-term androgen deprivation” 
OR “long-term androgen deprivation” 
OR “External beam radiation”[All Fields] 
OR “Radiotherapy”[Mesh] 
OR “continuous androgen deprivation therapy”[All Fields] 
OR “orchiectomy” [All Fields] 
OR “androgen deprivation therapy” [All Fields] )" 

Limits Publication date to 2012/09/26, Humans, Randomized 
Controlled Trial, Meta-Analysis, and Systematic Reviews 

1 AND 2 1,070 
 

 
รูปที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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งานวิจัยนี้ ได้ท าการค านวณเพ่ือหาฟังก์ชันการอยู่ รอด (survival function) ของยาแต่ละชนิด 
แบ่งเป็นฟังก์ชันการอยู่รอดโดยโรคสงบ (progression-free survival) และฟังก์ชันการอยู่รอดชีวิตโดยรวม 
(overall survival) โดยใช้สูตรการค านวณฟังก์ชันการอยู่รอดคือ S(t) = exp(-lt^g) โดยที่ t คือ เวลา, l คือ 
ค่า lambda, และ g คือ ค่า gamma และค่า lambda ซ่ึงค านวณจากสูตรต่อไปนี้ 

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

gamma (g) = 1/exp(log_scale) 

 โดยพารามิเตอร์ที่ใช้ในสมการการอยู่รอดของยาแต่ละชนิด (ค่า intercept และค่า log_scale) แสดง
ดังตารางที่  7-9 ได้จากการค านวณย้อนกลับด้วยข้อมูลความน่าจะเป็นในการอยู่รอด (probability of 
survival) ในแต่ละช่วงเวลาจาก Kaplan-Meier graph และจ านวนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง (number of 
patients at risk) ณ เวลานั้นๆ จากการศึกษาได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยใช้โปรแกรม 
R (รายละเอียดการค านวณเพ่ิมเติมที่ Hoyle, M. และ Henley, W.) [21] ส าหรับความน่าจะเป็นของการตาย
ราย 1 เดือนและ 1 ปีของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในแต่ละทางเลือก เป็นการค านวณจากสมการดังนี้ 

r = -[ln(1-p)]/t 

p = 1-exp(-rt) 

โดยที่ r คือ อัตรา (rate); p คือ ความน่าจะเป็น (probability); และ t คือเวลา 

4.6.2 ตัวแปรต้นทุน 

ต้นทุนในมุมมองทางสังคม ได้แก่ 
1. ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่ายา ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าการตรวจวัด

เพ่ือติดตามการรักษา โดยข้อมูลต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ได้จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จากฐานข้อมูลของส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ในช่วงปี 
พ.ศ.2552 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ระบุการวินิจฉัย ได้แก่ Malignant neoplasm of prostate (ICD-10 C61) ทั้งใน
การรับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายทั้งหมดถูกปรับค่าให้เป็นต้นทุนในปี พ.ศ. 2556 โดยใช้ดัชนี
ราคาผู้บริโภค (Consumer price index) ในหมวดค่าตรวจรักษาและค่ายา [22] โดยปรับให้ค่าใช้จ่ายเป็น
ค่าต้นทุนโดยใช้ค่าอัตราส่วนระหว่างค่าใช้จ่ายต่อต้นทุนเท่ากับ 1.63 [23] ในส่วนค่ายาของผู้ป่วยที่ได้รับ 
LHRH analogues จะใช้ราคายาจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุขค านวณ
ค่าใช้จ่ายจากขนาดยาที่ใช้ในโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (ตารางที่ 2) ค่าต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งแต่ละครั้งน าไป
คูณกับจ านวนครั้งเฉลี่ยของการมารับบริการผู้ป่วยนอก  ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือค านวณค่าต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจ าแนกตามการ
รักษาที่ได้รับและ ระดับความเสี่ยงและระยะของโรค ส าหรับต้นทุนผู้ป่วยในได้ก าหนดสมมติฐานจ านวนครั้ง

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdmsic.moph.go.th%2F&ei=jBaoUszGJIWErAfayYG4Cg&usg=AFQjCNEIkL8i_TkYmQdxVhycFDSQJRCzMQ
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เฉลี่ยของการมารับบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 1 ครั้งในรอบ 1 ปี เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
สัมภาษณ์ 

2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางมารับการรักษา ค่าที่พักของผู้ป่วย
และผู้ดูแล และค่าต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Cost of informal care) ซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในโรงพยาบาลศิริราช 

3. ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ผลิตภาพที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการป่วยหรือการเข้ารับการรักษา 
(Morbidity cost) โดยจะค านวณรายได้ที่สูญเสียไปจากข้อมูลรายได้เฉลี่ยของผู้มีงานท าจ าแนกตามกลุ่มอายุ
และเพศ ในปี พ.ศ. 2552 จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ การศึกษานี้ไม่รวมต้นทุนที่เกิดจากการ
เสียชีวิต (Mortality cost) เพ่ือป้องกันการนับซ้ าเนื่องจากผลลัพธ์ของการเสียชีวิตถูกนับรวมในการค านวณ
ปีสุขภาวะแล้ว [24] 
 

ส่วนข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์และต้นทุนทางอ้อมได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช โดยการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก) ซึ่งต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต่างๆ ค านวณเป็นต้นทุนต่อ 1 
เดือน และ 1 ปี ตามล าดับจ าแนกตามการแบ่งผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงและระยะของโรค 

 
4.6.3 ตัวแปรค่าอรรถประโยชน์ 

ส าหรับข้อมูลอรรถประโยชน์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มา รับบริการ ณ 
โรงพยาบาลศิริราช โดยการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (รายละเอียด
ดังแสดงในภาคผนวก) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ฉบับภาษาไทยโดยข้อมูลจากการวัดคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยน ามาแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของประชากรไทย [25] ซึ่งการวิเคราะห์
ค่าอรรถประโยชน์นี้จ าแนกตามระดับความเสี่ยงและระยะของโรคของผู้ป่วย และค านวณปีสุขภาวะซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของการศึกษานี้ 
 

ตัวแปรความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ตัวแปรต้นทุน และตัวแปรค่า
อรรถประโยชน์แตกต่างกันออกไปในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ซึ่งจะแบ่งออกเป็นตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลอง 1) ผู้ป่วย
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant 
therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  2) ผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่
ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา 3) ผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (Metastasis) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็นการรักษา
หลัก ดังแสดงในตารางที่ 7, 8 และ 9 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 7 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการ
รักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา 

ตัวแปร 
ความน่าจะเป็น 

รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย/ 
SE 

อ้างอิง 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่รอด (median survival time ของผู้ป่วยที่
ได้รับเฉพาะการรักษาประคับประคอง 

Gamma 15.4 (3.21)  [26] 

1.1 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดโดยโรคสงบ (progression free survival) 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 1.91 [8] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 0.02 
ค่า intercept กรณรีักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull 2.38 [27] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull -0.28 
Relative risk (RR)  Goserelin/Leuprorelin+Flutamide  
ของการลุกลามของโรค 

Gamma 0.03 [11] 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 0.87 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 0.04 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Weibull 0.93 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ +flutamide Weibull 0.046 
1.2 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมาก 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 2.97 [8] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull -0.24 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull 3.11 [29] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull -0.55 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วย Goserelin/Leuprorelin +flutamide Weibull 3.30 [11] 

ค่า log scale กรณีรักษาด้วย Weibull -1.17 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 1.25 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull -0.27 
ค่า Hazard ratio (HR) ของการผ่าตัดอัณฑะ+flutamide เทียบกับการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว 
HR ของการผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Gamma 0.96 

(0.036) 
[28] 
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ตารางท่ี 7 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการ
รักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา (ต่อ) 

ตัวแปร รูปแบบ
การ

กระจาย 

ค่าเฉลี่ย/
SE 

อ้างอิง 

จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา LHRH 
analogues ต่อ 1 ปี  

Gamma 4.5 
(1.26) 

สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด
อัณฑะ หรือ การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ต่อ 1 ปี 

Gamma 3.8 
(0.663) 

สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษา LHRH analogues ต่อ 1 คร้ัง(บาท) (ไม่รวมค่ายา) 
ต้นทุนตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก Gamma  966 (508) ฐานข้อมูลสกส.* 
ราคายากลุ่ม LHRH analogues (บาท) 
Goserelin 3.6 mg  6,313 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารดา้น

เวชภัณฑ์ (DMSIC) Goserelin 10.8 mg  21,800 
Leuprorelin 3.75 mg  6,396 
Leuprorelin 11.25 mg  19,341 
Triptorelin 3.75 mg  6,313 
Triptorelin 11.25 mg  18,190 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ในระยะเวลา 1 ปี (บาท) 
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย LHRH analogues Gamma 14,643 

(11,320) 
สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

ผู้ป่วยที่รักษาด้วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ การผ่าตัด
อัณฑะ+ flutamide 

Gamma 6,788 
(2,646) 

ค่าอรรถประโยชน์ 
ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการรักษาแบบ
ประคับประคอง  

Beta 0.52  
(0.16) 

[30] 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย LHRH analogues Beta 0.696 
(0.036) 

สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ 
การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ในช่วง 1 ปีแรก 

Beta 0.559 
(0.045) 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ 
การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ตั้งแต่ปีท่ี 2 เป็นต้นไป 

Beta 0.59  (0.046) 

*สกส.: ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
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ตารางท่ี 8 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) 
ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ตัวแปร 
ความน่าจะเป็น 

รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่
ย/SE 

อ้างอิง 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่รอด (median survival time ของผู้ป่วย
ที่ได้รับเฉพาะการรักษาประคับประคอง 

Gamma 15.4 
(3.21)  

[26] 

1.1 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดโดยโรคสงบ (progression free survival) 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 1.91 [8] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 0.02 
ค่า intercept กรณรีักษาด้วย 
Goserelin/Leuprorelin+flutamide/Triptorelin+flutamide 

Weibull 2.58 [8] 

ค่า log scale กรณีรักษาด้วย 
Goserelin/Leuprorelin+flutamide/Triptorelin+flutamide 

Weibull 
-0.27 

Relative risk (RR) ของ Goserelin +Flutamide ของการลุกลามของ
โรค 

Gamma 0.69 
(0.041) 

วิเคราะห์อภิมาน 
[10, 12] 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 0.87 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 0.04 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Weibull 0.93 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ +flutamide Weibull 0.05 
1.2 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมาก 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull 2.97 [8] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว Weibull -0.24 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull 3.11 [29] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วย Triptorelin+flutamide Weibull 0.55 
ค่า intercept กรณีรักษาด้วย Goserelin Weibull 3.20 [8] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วย Goserelin Weibull 0.74 
ค่า Hazard ratio (HR) ของ LHRH analogues เทียบกับรังสีรักษา 
HR ของ Goserelin +flutamide Gamma 0.77 

(0.06) 
วิเคราะห์อภมาน 
[10-12, 31] 

HR ของ Leuprorelin +flutamide Gamma 0.75 
(0.19) 

วิเคราะห์อภิมาน 
[11, 31] 
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ตารางที่ 8 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการ
รักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา (ต่อ) 

ตัวแปร รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย/ SE อ้างอิง 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull 1.25 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ Weibull -0.27  
ค่า Hazard ratio (HR) ของ การผ่าตัดอัณฑะ+flutamideเทียบกับการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว 
HR ของ การผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Gamma 0.96 (0.036) [28] 
จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา LHRH 
analoguesต่อ 1 ปี  

Gamma 3.25 (0.412) สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด
อัณฑะ หรือ การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ต่อ 1 ปี 

Gamma 3.8 (0.663) สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษา LHRH analogues ต่อ 1 คร้ัง(บาท) 
ต้นทุนตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก Gamma  966 (508) *ฐานข้อมูลสกส. 
ราคายากลุ่ม LHRH analogues (บาท)    
Goserelin 3.6 mg  6,313 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารดา้น

เวชภัณฑ์ (DMSIC) Goserelin 10.8 mg  21,800 
Leuprorelin 3.75 mg  6,396 
Leuprorelin 11.25 mg  19,341 
Triptorelin 3.75 mg  6,313 
Triptorelin 11.25 mg  18,190 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ในระยะเวลา 1 ปี (บาท) 
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย LHRH analogues Gamma 9,045 (3,563) สัมภาษณผ์ู้ป่วย

โรงพยาบาลศิริราช 
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ หรือการผ่าตัด
อัณฑะ+ flutamide 

Gamma 6,788 (2,646) 

ค่าอรรถประโยชน์    
ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการรักษาแบบ
ประคับประคอง  

Beta 0.52 (0.16) [30] 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย LHRH analogues Beta 0.72 (0.06) สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ 

การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ในช่วง 1 ปีแรก 
Beta 0.559 (0.045) 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ 
การผ่าตัดอณัฑะ+ flutamide ตั้งแต่ปีท่ี 2 เป็นต้นไป 

Beta 0.59 
(0.046) 

*สกส.: ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
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ตารางท่ี 9 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (Metastasis) ที่ได้รับ
การรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็นการรักษาหลัก 

ตัวแปร รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย/
SE 

อ้างอิง 

ความน่าจะเป็น  
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่รอด (median survival time) ของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับเฉพาะการรักษาประคับประคอง 

Gamma 15.4  
(3.21) 

[26] 

1.1 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดโดยโรคสงบ (progression free survival) 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว Weibull 2.92 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว Weibull -0.39 
Relative risk (RR) ของ LHRH analogues ของการลุกลามของโรค Gamma 0.87 

(0.10) 
วิเคราะห์อภิมาน 
[32-36] 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Weibull 2.99 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ +flutamide Weibull -0.39 
1.2 ตัวแปรส าหรับฟังก์ชันการอยู่รอดชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมาก 
กรณีการรักษาแบบ First-line therapy    
ค่า intercept กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว Weibull 3.34 [28] 
ค่า log scale กรณีรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว Weibull -0.58 
ค่า Hazard ratio (HR) ของ LHRH analogues เทียบกับการผ่าตัดอัณฑะ 
HR ของ Goserelin  Gamma 1.00  

(0.09) 
วิเคราะห์อภิมาน 
[32, 34, 36] 

HR ของ Leuprorelin  Gamma 0.94 
(0.23) 

วิเคราะห์อภิมาน 
[37-40] 

HR ของ Triptorelin  Gamma 1.02  
(0.56) 

[33] 

HR ของ Buserelin Gamma 1.08  
(0.10) 

วิเคราะห์อภิมาน 
[41-46] 

กรณีการรักษาแบบ Second-line therapy    
ค่า Hazard ratio (HR) ของการผ่าตัดอัณฑะ+flutamideเทียบ
กับการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียว 

   

HR ของ การผ่าตัดอัณฑะ+flutamide Gamma 0.96 
(0.035) 

[28] 
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ตารางที่ 9 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (Metastasis) ที่ได้รับ
การรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็นการรักษาหลัก (ต่อ) 

ตัวแปร รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย/SE อ้างอิง 

จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา LHRH 
analogues ต่อ 1 เดือน  

Gamma 0.25  
(0.083) 

สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

จ านวน OPD visit ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด
อัณฑะ หรือ การผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ต่อ 1 เดือน 

Gamma 0.49  
(0.12) 

สัมภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

จ านวน IPD visit ของผู้ป่ วยที่ รักษาด้วยยา LHRH 
analogues หรือ การผ่าตัดอัณฑะ หรือ การผ่าตั ด
อัณฑะ+ flutamide ต่อ 1 เดือน 

 0.083 Expert opinion  
(admit 1 ครั้ งต่อ  1 
ปี) 

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษา LHRH analogues ต่อ 1 คร้ัง(บาท) (ไม่รวมค่ายา) 
ต้นทุนตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก Gamma  966 (508) *ฐานข้อมูลสกส. 
ต้นทุนตรงทางการแพทย์ผู้ป่วยใน Gamma 30,605 (1,795) 
Goserelin 3.6 mg  6,313 ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร

ด้านเวชภัณฑ์ 
(DMSIC) 

Goserelin 10.8 mg  21,800 
Leuprorelin 3.75 mg  6,396 
Leuprorelin 11.25 mg  19,341 
Triptorelin 3.75 mg  6,313 
Triptorelin 11.25 mg  18,190 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ในระยะเวลา 1 เดือน (บาท) 
ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย LHRH analogues Gamma 11,552 (2,062) สัมภาษณผ์ู้ป่วย

โรงพยาบาลศิริราช 
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ  หรือการผ่าตัด
อัณฑะ+ flutamide 

Gamma 1,787  
(696) 

ค่าอรรถประโยชน์ 
ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการรักษาแบบ
ประคับประคอง  

Beta 0.52 
(0.16) 

[30] 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย LHRH analogues Beta 0.543  
(0.03) 

สมัภาษณผ์ู้ป่วย
โรงพยาบาลศิริราช 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ การ
ผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ในช่วง 1 ปีแรก 

Beta 0.559  
(0.045) 

ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย การผ่าตัดอัณฑะ หรือ การ
ผ่าตัดอัณฑะ+ flutamide ตั้งแต่ปีท่ี 2 เป็นต้นไป 

Beta 0.59 (0.046) 
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4.7 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร 
ข้อมูลต้นทุนและปีชีวิตที่มีคุณภาพได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานข้อมูลในประเทศและ

ต่างประเทศ ในกรณีที่ไม่พบข้อมูลจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยในข้อ 4.1.1 ส าหรับความน่าจะเป็น
ของการย้ายจากสถานะสุขภาพหนึ่งไปอีกสถานะหนึ่ง จะใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในประเทศและต่างประเทศ กรณีท่ีไม่พบข้อมูลจะใช้ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ  

4.7.1 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
ค านวณค่า Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้  

 
 
 

 
4.7.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
การศึกษานี้ ใช้วิธีวิ เคราะห์ความไม่แน่นอนแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probabilistic 

Sensitivity Analysis, PSA) ด้วยการท า Monte Carlo Simulation โดยใช้ค่าความคุ้มค่าตามเกณฑ์ระดับ
ความเต็มใจจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ 

4.7.3 การวิเคราะห์ผลกระทบของงบประมาณ   
 หากมีทางเลือกที่มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทยการศึกษานี้จะวิเคราะห์ผลกระทบของ
งบประมาณโดยค านวณจากความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในทางเลือกที่ระบุใน
ตารางที่ 5 และต้นทุนในมุมมองของรัฐบาล (ท่ีไม่มีการปรับลดค่าต้นทุนร้อยละ 3) และประมาณการภาระ
งบประมาณเป็นระยะเวลา 5 ปี 

(ต้นทุนของการรักษาด้วยตัวเลือกที่ท าการศึกษา) – (ต้นทุนของการรักษาด้วยตัวเปรียบเทียบ) 

(ปีชีวิตที่มีคุณภาพจากการรักษาด้วยตัวเลือกที่ท าการศึกษา) – (ปีชีวิตที่มีคุณภาพจากการรักษาด้วยตัวเปรียบเทียบ) 
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5. ผลการศึกษา 

5.1 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่
ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

5.1.1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษา 
 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์จะมีการเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาดังแสดงใน
ตารางที่ 5 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม และปีสุขภาวะรวมในมุมมองทางสังคมของการรักษาผู้ป่วยระดับความ
เสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) โดยเปรียบเทียบการให้รังสีรักษาอย่างเดียว ได้แก่  (Goserelin, 
Leuprorelin, Triptorelin) ร่วมกับการรักษาด้วย Flutamide เป็นระยะเวลา 6 เดือน และการให้รังสีรักษา 
โดยใช้อายุในการวิเคราะห์เท่ากับ 70 ปี ซึ่งเป็นอายุที่เริ่มรักษาเฉลี่ยของผู้ป่วย ที่เก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลศิริ
ราช (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10) พบว่าต้นทุนตลอดชีพการรักษาด้วยยากลุ่ม LHRH analogues 
(Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin) มีค่าใกล้เคียงกัน (Goserelin+Flutamide มีต้นทุน 492,942 บาท 
Leuprorelin+Flutamide มีต้นทุน 491,011 บาท Triptorelin+Flutamide มีต้นทุน 476,342 บาท) ส่วน
การให้รังสีรักษาอย่างเดียวมีต้นทุนตลอดชีพน้อยที่สุด เท่ากับ 396,071 บาท ในแง่ประสิทธิผล ยากลุ่ม LHRH 
analogues (Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin) มีประสิทธิผล โดยสามารถเพ่ิมปีชีวิตได้ประมาณ 6-7 ปี 
และเพ่ิมปีสุขภาวะได้ 4-5 ปี ตามล าดับ ส่วนการให้รังสีรักษาอย่างเดียวมีประสิทธิผลน้อยที่สุด โดยสามารถ
เพ่ิมปีชีวิตไดป้ระมาณ 5 ปีตามล าดับ และเพ่ิมปีสุขภาวะได้ประมาณ 4 ปี   
ตารางท่ี 10 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม และปีสุขภาวะรวมในมุมมองทางสังคมของผู้ป่วยระดับความ
เสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant 
therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ทางเลือก ระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) 

RT alone Goserelin+ 
Flutamide+RT 

Leuprorelin+ 
Flutamide+RT 

Triptorelin+ 
Flutamide+RT 

ต้นทุนตลอดชีพ 
(บาท) 

฿396,071 ฿492,942 ฿491,011 ฿476,342 

ปีชีวิตรวม (ปี) 5.31 6.77 6.76 6.48 

ปีสุขภาวะรวม(ปี) 3.52 4.57 4.56 4.39 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 
 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง 
(intermediate risk)  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับรังสีรักษาอย่างเดียว 
พบว่าทางเลือกรักษาโดย Leuprorelin+Flutamide มีค่าอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมในหน่วย
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ข อ งต้ น ทุ น ต่ อ ปี สุ ข ภ าว ะต่ า ที่ สุ ด  (91,136 บ าท ต่ อ ปี สุ ข ภ าว ะ ) รอ งล งม าคื อ ก าร รั ก ษ า โด ย 
Goserelin+Flutamide (92,396 บาทต่อปีสุขภาวะ) และการรักษาโดย Triptorelin+Flutamide (93,043 
บาทต่อปีสุขภาวะ) ซึ่งยากลุ่ม LHRH analogues ในทุกทางเลือกมีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย (โดย
มีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) 
 
ตารางท่ี 11 อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในมุมมองทางสังคมของผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปาน
กลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ทางเลือก Goserelin+ 
Flutamide 

VS RT alone 

Leuprorelin+ 
Flutamide VS RT 

alone 

Triptorelin+ 
Flutamide VS RT 

alone 
ต้นทุนส่วนเพิ่ม(บาท) ฿96,871 ฿94,940 ฿80,270.89 

ปีชีวิตส่วนเพิ่ม (ปี) 1.45 1.45 1.17 

ปีสุขภาวะส่วนเพิ่ม(ปี) 1.05 1.04 0.86 

อัตราส่วนต้นทุนต่อปีชีวิตส่วนเพิ่ม 
(บาทต่อปีชีวิต) 

฿66,693 ฿65,403 ฿68,771 

อัตราส่วนต้นทุนต่อปีสุขภาวะส่วน
เพิ่ม(บาทต่อปีสุขภาวะ) 

฿92,396 ฿91,136 ฿93,043 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 

5.1.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysis ของ 
ผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น 
adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา 

จากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysis ในการ
รักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues โดย
เปรียบเทียบการให้รังสีรักษาอย่างเดียว 3 ทางเลือก (รูปที่ 3) เพ่ือหาโอกาสที่ทางเลือกในการรักษาจะมีความ
คุ้มค่าที่ระดับความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นในมุมมองทางสังคม (Societal willingness to pay per 
QALY gained) พบว่า ที่ระดับความเต็มใจจ่ายเท่ากับ 160,000 บาท (ประมาณ 1 เท่าของค่า GDP per 
capita) Goserelin+Flutamide และ Leuprorelin+Flutamide มีโอกาสเป็นทางเลือกที่คุ้มค่ามากที่สุด
ใกล้เคียงกัน (ประมาณร้อยละ 40) และที่ระดับความเต็มใจจ่ายที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 480,000 บาท (ประมาณ 3 
เท่าของ GDP per capita) พบว่า Goserelin+Flutamide และ Leuprorelin+Flutamide มีโอกาสเป็น
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ทางเลือกที่คุ้มค่ามากที่สุดใกล้เคียงกัน (ประมาณร้อยละ 40) เช่นเดียวกับประมาณ 1 เท่าของค่า GDP per 
capita 

 

รูปที่ 3 กราฟต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ยอมรับได้ (Cost-effectiveness acceptability curve) ในการ
รักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues 
เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา ณ ระดับความเต็มใจจ่าย 160,000 และ 480,000บาท
ต่อปีสุขภาวะท่ีเพิ่มขึ้น (เส้นประ) 

 
5.1.3 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง 

(intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสี
รักษา  

ในการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านงบประมาณค านวณจากความชุกและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น โดยข้อมูล
อุบัติการณ์อ้างอิงมาจากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 6.4 
คนต่อประชากรชายหนึ่งแสนคน [1] ในส่วนข้อมูลความชุกจากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีความชุกร้อย
ละ 0.75 ของกลุ่มประชากรชายสูงอายุ [5] แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนข้อมูล
การศึกษาทางด้านระบาดวิทยาที่มีการเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มย่อยของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ดังนั้น
การศึกษานี้จึงก าหนดสมมติฐานจากงานวิจัยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ร้อยละผู้ป่วยที่แบ่งกลุ่มโรคด้วย 
Gleason score 5-7 เท่ากับกลุ่มประชากรผู้ป่วยแบ่งตามระดับความเสี่ยงปานกลาง ซึ่งพบร้อยละ 33.64 
จากข้อมูลข้างต้นสามารถค านวณความชุกประมาณการเท่ากับ 4,127 ราย และอุบัติการณ์จ านวน 83 ราย ใน
ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ ณ ราคาปัจจุบัน ส าหรับทางเลือกในการรักษาโดย 
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Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide ซึ่ ง เ ป็ น ท า ง เ ลื อ ก ที่ มี
ประสิทธิผลดีและมีโอกาสคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย พบว่ามีภาระทางด้านงบประมาณ 1,449 ล้านบาท 
1,429 ล้านบาท และ 1,401 ล้านบาทตามล าดับ โดยภาครัฐต้องลงทุนเพ่ิมเติมขึ้นจากแนวทางการรักษา
เปรียบเทียบประมาณ 121-169 ล้านบาท 
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ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง 
(intermediate risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการ
ให้รังสีรักษา  

 งบประมาณของการรักษาผู้ป่วย  
(ล้านบาท) 

ส่วนต่างเมื่อ
เปรียบเทียบ 

RT 
ปีท่ี 1 2 3 4 5 รวม  

ราคายา  
รังสีรักษาอย่างเดียว (RT) 

1,041 63 65 59 50 1,280  
Goserelin+Flutamide 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา 1,227 56 58 56 51 1,449 169 
Leuprorelin+Flutamide 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา 1,206 56 58 56 51 1,429 149 
Triptorelin+Flutamide 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา 1,197 48 52 52 50 1,401 121 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 

5.2 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very 
high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

5.2.1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษา 
ในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์จะมีการเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาทั้งการรักษา

ทางเลือกดังแสดงในตารางที่ 5 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม และปีสุขภาวะรวมในมุมมองทางสังคมของการ
รักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) โดยเปรียบเทียบการให้รังสีรักษาอย่าง
เดียว ได้แก่ Goserelin, Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide เป็น
ระยะเวลา 2 ปี ร่วมกับการให้รังสีรักษา โดยใช้อายุในการวิเคราะห์เท่ากับ 70 ปี ซึ่งเป็นอายุที่เริ่มรักษาเฉลี่ย
ของผู้ป่วย ที่เก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลศิริราช (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13) พบว่าต้นทุนตลอดชีพการ
รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ก ลุ่ ม  LHRH analogues ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น  (Goserelin มี ต้ น ทุ น  742,013 บ า ท 
Goserelin+Flutamide มี ต้ น ทุ น  757,091 บ าท  Leuprorelin+Flutamide มี ต้ น ทุ น  761,402 บ าท 
Triptorelin+Flutamide มีต้นทุน 772,697 บาท) ส่วนการให้รังสีรักษาอย่างเดียวมีต้นทุนตลอดชีพน้อยที่สุด 
(373,580 บาท)  ในแง่ประสิทธิผล ยากลุ่ม LHRH analogues มีประสิทธิผล โดยสามารถเพ่ิมปีชีวิตได้
ประมาณ 9-10 ปีตามล าดับ และเพ่ิมปีสุขภาวะได้ประมาณ 6-7 ปี  ตามล าดับ ส่วนการให้รังสีรักษาอย่างเดียว
มีประสิทธิผลน้อยที่สุด โดยสามารถเพ่ิมปีชีวิตได้ 5 ปีตามล าดับ และเพ่ิมปีสุขภาวะได้ 4 ปี   
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ตารางท่ี 13 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม และปีสุขภาวะรวมในมุมมองทางสังคมของผู้ป่วยระดับความ
เสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น 
adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ทางเลือก RT Goserelin Goserelin+ 
Flutamide 

Leuprorelin+ 
Flutamide 

Triptorelin+ 
Flutamide 

ต้นทุนตลอดชีพ 
(บาท) 

฿373,580 ฿742,013 ฿757,091 ฿761,402 ฿772,697 

ปีชีวิตรวม (ปี) 5.30 10.50 8.95 9.69 10.49 

ปีสุขภาวะรวม (ปี) 3.64 6.99 5.90 6.46 6.99 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 
 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมของผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูง
มาก (high and very high risk) (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการให้รังสี
รักษา ทางเลือกรักษาโดย Goserelin มีค่าอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมในหน่วยของต้นทุนต่อปีสุข
ภาวะต่ าที่สุด (109,983 บาทต่อปีสุขภาวะ) รองลงมาคือการรักษาโดย Triptorelin+Flutamide (119,429 
บาทต่อปีสุขภาวะ) การรักษาโดย Leuprorelin+Flutamide (137,613 บาทต่อปีสุขภาวะ) ซึ่งยากลุ่ม LHRH 
analogues ในทั้ง 3 ทางเลือกมีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย (โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิม น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) แต่มีทางเลือก Goserelin+Flutamide ที่ไม่มีความคุ้มค่า แต่
มีค่า ICER ใกล้เคียง 160,000 บาท ซึ่งมีค่า ICER เท่ากับ 169,731 บาท 
 
 

ตารางท่ี 14 อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในมุมมองทางสังคมของผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และ
สูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant 
therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ทางเลือก Goserelin+RT Goserelin+ 
Flutamide+RT 

Leuprorelin+ 
Flutamide+RT 

Triptorelin+ 
Flutamide+RT 

ต้นทุนส่วนเพิ่ม (บาท) ฿368,433 ฿383,511 ฿387,822 ฿399,117 

ปีชีวิตส่วนเพิ่ม (ปี) 5.19 3.64 4.39 5.18 

ปีสุขภาวะส่วนเพิ่ม (ปี) 3.35 2.26 2.82 3.34 
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อัตราส่วนต้นทุนต่อปีชีวิต
ส่วนเพิ่ม 
(บาทต่อปีชีวิต) 

฿70,930 ฿105,286 ฿88,367 ฿77,025 

อัตราส่วนต้นทุนต่อปีสุข
ภาวะส่วนเพิ่ม (บาทต่อปีสุข
ภาวะ) 

฿109,983 ฿169,731 ฿137,613 ฿119,429 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 
 

5.2.2 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysisของ 
ผู้ป่วยผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH 
analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

จากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic sensitivity analysis ในการ
รักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH 
analogues โดยเปรียบเทียบการให้รังสีรักษาอย่างเดียว 3 ทางเลือก (รูปที่ 4) เพ่ือหาโอกาสที่ทางเลือกในการ
รักษาจะมีความคุ้มค่าที่ระดับความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะที่ เพ่ิมขึ้นในมุมมองทางสังคม (Societal 
willingness to pay per QALY gained) พบว่า ที่ระดับความเต็มใจจ่ายเท่ากับ 160,000 บาท (ประมาณ 1 
เท่าของค่า GDP per capita) Goserelin และ Triptorelin+Flutamide มีโอกาสเป็นทางเลือกที่คุ้มค่ามาก
ที่สุดใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามล าดับ) และที่ระดับความเต็มใจจ่ายที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
480,000 บาท (ประมาณ 3 เท่าของ GDP per capita) พบว่า Goserelin และ Triptorelin+Flutamide มี
โอกาสเป็นทางเลือกที่คุ้มค่ามากที่สุดใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 70 และร้อยละ 30 ตามล าดับ) 
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รูปที่ 4 กราฟต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ยอมรับได้ (Cost-effectiveness acceptability curve) ในการ
รักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH 
analogues เป็น adjuvant therapy ร่วมกับการให้รังสีรักษา ณ ระดับความเต็มใจจ่าย 160,000 และ 
480,000 บาทต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (เส้นประ) 

5.2.3 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษารักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และ
สูงมาก (high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

ในการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านงบประมาณ ค านวณจากความชุกและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น โดย
ข้อมูลอุบัติการณ์อ้างอิงมาจากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 
6.4 คนต่อประชากรชายหนึ่งแสนคน [1] ในส่วนข้อมูลความชุกจากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีความชุก
ร้อยละ 0.75 ของกลุ่มประชากรชายสูงอายุ [5] แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนข้อมูล
การศึกษาทางด้านระบาดวิทยาที่มีการเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มย่อยของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ดังนั้น
การศึกษานี้จึงก าหนดสมมติฐานจากงานวิจัยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ร้อยละผู้ป่วยที่แบ่งกลุ่มโรคด้วย 
Gleason score 8-10 เท่ากับผู้ป่วยแบ่งตามระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก ซึ่งพบร้อยละ 27.84 จากข้อมูล
ข้างต้นสามารถค านวณความชุกประมาณการเท่ากับ 3,415 ราย และอุบัติการณ์จ านวน 69 ราย ในตารางที่ 
12 แสดงผลการวิเคราะห์ภาระงบประมาณ ณ ราคาปัจจุบัน ส าหรับทางเลือกในการรักษาโดย Goserelin, 
Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide ซึ่ ง เ ป็ น ท า ง เ ลื อ ก ที่ มี
ประสิทธิผลดีและมีโอกาสคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย พบว่ามีภาระทางด้านงบประมาณ 1,602 ล้านบาท 



33 

 

 

1,837 ล้านบาท 1,754 ล้านบาท และ 1,711 ล้านบาทตามล าดับ โดยภาครัฐต้องลงทุนเพ่ิมเติมขึ้นจากแนว
ทางการรักษาเปรียบเทียบประมาณ 600-800 ล้านบาท 
 
ตารางท่ี 15 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูง และสูงมาก 
(high and very high risk) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็น adjuvant therapy 
ร่วมกับการให้รังสีรักษา  

 งบประมาณของการรักษาผู้ป่วย  
(ล้านบาท) 

ส่วนต่างเม่ือ
เปรียบเทียบ 

RT 
ปีท่ี 1 2 3 4 5 รวม  

ราคายา  
การฉายรังสีอย่างเดียว 856 45 47 43 37 1,030  

Goserelin ร่วมกับฉายรังสี
รักษา 

1,159 315 38 43 48 1,602 572 

Goserelin+Flutamide 
ร่วมกับฉายรังสีรักษา 

1,274 402 49 54 58 1,837 807 

Leuprorelin+Flutamide 
ร่วมกับฉายรังสีรักษา 

1,240 390 37 41 46 1,754 724 

Triptorelin+Flutamide 
ร่วมกับฉายรังสีรักษา 

1,212 369 38 43 48 1,711 681 

*RT; Radio therapy (รังสีรักษา) 
 
5.3 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย 

(metastasis) ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues เป็นการรักษาหลัก 

5.3.1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษา 

ในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์จะมีการเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาทั้งการรักษา
ทางเลือกดังแสดงในตารางที่ 5 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม และปีสุขภาวะรวมในมุมมองทางสังคมของการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (metastasis)  โดยเปรียบเทียบการผ่าตัดอัณฑะ ได้แก่ 
(Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin, Buserelin) โดยใช้อายุในการวิเคราะห์เท่ากับ 70 ปี ซึ่งเป็นอายุที่
เริ่มรักษาเฉลี่ยของผู้ป่วย ที่เก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลศิริราช (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16) พบว่า
ต้นทุนตลอดชีพการรักษาด้วยยากลุ่ม LHRH analogues มีค่าใกล้เคียงกัน (Goserelin มีต้นทุน 539,683 
บาท  Leuprorelin มีต้นทุน  538,597 บาท  Triptorelin มีต้นทุน  538,658 บาท  Buserelin มีต้นทุน 
491,221 บาท ) ส่วนการผ่าตัดอัณฑะอย่างเดียวมีต้นทุนตลอดชีพน้อยที่สุด (259,546 บาท )  ในแง่
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ประสิทธิผล ยากลุ่ม LHRH analogues (Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin, Buserelin) และการผ่าตัด
อัณฑะอย่างเดียว มีประสิทธิผลใกล้เคียงกัน โดยสามารถเพ่ิมปีชีวิตได้ประมาณ 2 ปี  และเพ่ิมปีสุขภาวะได้
ประมาณ 1 ปี  เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม  (ICER) ของยากลุ่ม LHRH 
analogues (Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin, Buserelin)  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  16 ) 
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดอัณฑะ พบว่าในทุกทางเลือกการรักษาจะมีค่าอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วน
เพ่ิมในหน่วยของต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่มีค่าติดลบ เนื่องจากมีต้นทุนที่มากกว่า และมีปีสุขภาวะที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับตัวเปรียบเทียบ ซึ่งจะแสดงระบุค่า ICER ในตารางที่ 16 โดยใช้ค่าว่า “Dominated” จากข้อมูลข้างต้น
จึงสามารถสรุปได้ว่ายากลุ่ม LHRH analogues ในทุกทางเลือกไม่มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษานี้จึงจะไม่มีการวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านงบประมาณ และการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของ
ผลลัพธ์ 
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ตารางท่ี 16 ต้นทุนตลอดชีพ ปีชีวิตรวม ปีสุขภาวะรวม อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างทางเลือกต่างๆ ในมุมมองทางสังคมของมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย (metastasis) ที่
ได้รับการรักษาโดยใช้ LHRH analogues การรักษาหลัก 

ทางเลือก ต้นทุน ปีชีวิต ปีสุขภาวะ ต้นทุนที่
เพิ่มข้ึน 

ปีสุขภาวะที่
เพิ่มข้ึน 

ICER 

ผ่าตัดอัณฑะ ฿259,546 2.11 1.184    

Goserelin ฿539,683 2.12 1.154 ฿279,121 -0.029 Dominated 

Leuprorelin ฿538,597 2.16 1.176 ฿278,534 -0.009 Dominated 

Triptorelin ฿538,658 2.18 1.188 ฿274,412 0.000 Dominated 

Buserelin ฿491,221 2.07 1.131 ฿234,310 -0.052 Dominated 

*Dominated: อัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมมีค่าติดลบ (ในกรณีที่มีต้นทุนที่มากกว่า และมีปีสุข
ภาวะที่น้อยกว่าตัวเปรียบเทียบ) 
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6. อภิปรายผลการศึกษา 

6.1 สรุปผลการศึกษาที่ส าคัญ 

1.  กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยง 

1.1 กลุ่มผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลาง การศึกษาพบว่ายากลุ่ม LHRH analogues ในทุก
ทางเลือก (Goserelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide, Triptorelin+Flutamide) มีความคุ้มค่า
ในบริบทของประเทศไทย โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) น้อยกว่า 160,000 บาทต่อ
ปีสุขภาวะ ซึ่งมีค่า ICER เท่ากับ 91,136 บาท 92,396 บาท และ 93,043 บาทตามล าดับ  

1.2 กลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก การศึกษาพบว่ายากลุ่ม LHRH analogues ใน 3 
ทางเลือก (Goserelin, Triptorelin+Flutamide, Leuprorelin+Flutamide) มีความคุ้มค่าในบริบทของ
ประเทศไทย โดยมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่ง
มีค่า ICER เท่ากับ 109,983 บาท 119,426 บาท และ 137,613 บาทตามล าดับ และมี 1 ทางเลือกที่ไม่มี
ความคุ้มค่า แต่มีค่า ICER ใกล้เคียง 160,000 บาท ซึ่งคือทางเลือก Goserelin+Flutamide มีค่า ICER 
เท่ากับ 169,731 บาท 

2.  กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis การศึกษาพบว่าการรักษาด้วย LHRH analogues ในทุกทางเลือก
ไม่มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยในทุกทางเลือก เนื่องจากมีประสิทธิผลจากการรักษาไม่แตกต่างจากตัว
เปรียบเทียบ (การผ่าตัดอัณฑะ) และยังมีต้นทุนจากการรักษาที่สูงกว่าค่อนข้างมากและไม่มีราคาใดที่ท าให้
ยามีความคุ้มค่าในปัจจุบัน 
 

6.2 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน 
 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ท าการประเมินความคุ้มค่าของยากลุ่ม LHRH analogues เป็น 
adjuvant therapy เปรียบเทียบกับการให้รังสีรักษาอย่างเดียว เพ่ือรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่ามีอย่าง
น้อย 3 การศึกษา [12-14] ซึ่งทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศโดยเลือกใช้มุมมองในการศึกษาของผู้
ให้บริการและมุมมองของหลักประกันสุขภาพทั้งหมด แต่การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม นอกจากนี้กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาไม่ได้มีการแยกวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มความเสี่ยงของโรคอย่างชัดเจน โดยผลลัพธ์ของงานวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 3 งานวิจัยพบว่า ยากลุ่ม LHRH analogues (Goserelin) มีความคุ้มค่าใน
บริบทของแต่ละประเทศที่ได้ท าการศึกษา (ฝรั่งเศส แคนาดา และสหรัฐอเมริกา) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับข้อสรุปของงานวิจัยชิ้นนี้ที่พบว่ามีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย (อัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล
ส่วนเพิ่มเท่ากับหรือน้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ)  

 ส าหรับข้อบ่งใช้ใน ระยะ Metastasis ได้มีการทบทวนวรรณกรรมการประเมินความคุ้มค่า
เช่นเดียวกัน ในงานวิจัยที่มีทางเลือกในการศึกษาเป็นยาในกลุ่ม LHRH analogues พบอย่างน้อย 2 การศึกษา 
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[15, 16] โดยในการศึกษาแรก งานวิจัยระบุทางเลือกในการรักษาคือ การผ่าตัดอัณฑะ (Orchiectomy) ร่วม
หรือไม่ร่วมกับการให้ anti-androgen (Nilutamide) ร่วมหรือไม่ร่วมกับ LHRH analogues (Goserelin) 
โดยทุกทางเลือกเปรียบเทียบกับ diethylstilbestrol (DES) ผลงานวิจัยพบว่า Orchiectomy เป็นทางเลือกที่
มีความคุ้มค่ามากที่สุดส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย ส่วน Nilutamide เป็นทางเลือกที่มีความ
คุ้มค่าส าหรับผู้ป่วยที่ปฏิเสธวิธี Orchiectomy และทางเลือก Combined androgen blockage เป็นวิธีที่มี
ความคุ้มค่าน้อยที่สุด  ในการศึกษาที่สอง งานวิจัยระบุทางเลือกในการรักษาเป็นยาในกลุ่ม LHRH analogues 
(Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin, Buserelin) โดยท าการเปรียบเทียบซึ่งกันและกัน  ผลงานวิจัยพบว่า 
Leuprorelin 22.5 มก. มีความคุ้มค่ามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ LHRH analogues รูปแบบ depot ชนิด
อ่ืนๆ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบว่าไม่มีการศึกษาใดที่มีตัวเปรียบเทียบเช่นเดียวกับการศึกษา แต่
อย่างไรก็ตามในการศึกษาที่หนึ่งแม้ว่าจะมีตัวเปรียบเทียบเป็น DES แต่มีทางเลือกเช่นเดียวกับที่การวิจัยนี้ได้
ศึกษา และเมื่อพิจารณาผลการศึกษาพบว่า Orchiectomy เป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากที่สุดส าหรับ
มะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่พบว่า ยากลุ่ม LHRH analogues ไม่มี
ความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับ Orchiectomy เนื่องจาก Orchiectomy เป็นทางเลือกที่
มีต้นทุนต่ า แต่มีประสิทธิผลใกล้เคียงกับยากลุ่ม LHRH analogues 

6.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่งข้อมูลน าเข้ามีผลต่อการค านวณ 

นักวิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังท าการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และข้อมูลต้นทุนที่เป็นบริบทของไทย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ดังต่อไปนี้ 
 1. จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาข้อมูลอรรถประโยชน์ในโรคนี้ในประเทศไทย ซึ่งเมื่อ
การศึกษานี้ได้ท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือหาข้อมูลอรรถประโยชน์ ถึงแม้โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคที่พบ
ได้ค่อนข้างมากในประเทศไทย แต่เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลค่อนข้างจ ากัด จึงท าให้การเก็บข้อมูล
ด้านคุณภาพชีวิตได้จ านวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย แต่ผลจากการวิเคราะห์ค่าอรรถประโยชน์ก็มีผลเป็นในทิศทาง
เดียวกันเมื่อพิจารณาตามระดับความรุนแรงของโรคในแต่ละแบบจ าลอง 
  2. จากการเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตพบว่า มียากลุ่ม LHRH analogues บางตัวยาที่ไม่มีข้อมูลคุณภาพ
ชีวิต จึงถือว่าให้คุณภาพชีวิตจากการเก็บข้อมูลไม่มีการแบ่งชนิดของตัวยา เนื่องจากข้อจ ากัดของระยะเวลา
การเก็บข้อมูล 
  3. ส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพ งานวิจัยนี้ไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยด้านอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของยา
แต่ละตัวเนื่องจากถือว่ารวมอยู่ในผลของการอยู่รอดชีวิตโดยรวม (overall survival) ส าหรับอาการไม่พึง
ประสงคท์ี่ไม่รุนแรงของยาแต่ละตัว เช่น การเจ็บปวดตามข้อกระดูก อาการซึมเศร้า เป็นต้น จากการสัมภาษณ์
พบว่าผู้ป่วยทุกรายที่เคยได้รับยาหรือก าลังได้รับยามีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทั้งสิ้น ซึ่งแสดงออกต่อ
คุณภาพชีวิตที่ได้มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ดังนั้นจึงถือว่าคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสัมภาษณ์รวมผลจากอาการ
ข้างเคียงของการใช้ยาไปแล้ว แต่จะมีสมมติฐานว่าอาการไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละชนิดส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ไม่แตกต่างกัน 
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7. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การรักษาด้วย LHRH analogues (Goserelin, Leuprorelin, Triptorelin) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง สูง และสูงมาก ซึ่งอ้างอิงการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจาก The National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) Guidelines [3] มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย (โดยมีอัตราส่วนต้นทุน
ต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิม น้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) ดังนั้น เห็นควรให้พิจารณายา LHRH 
analogues ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงในระดับดังกล่าว โดย
ในผู้ป่วยระดับความเสี่ยงปานกลางควรจะได้รับการให้รังสีรักษา ร่วมกับการรักษาด้วย LHRH analogues  
เป็นระยะเวลา 6 เดือน และผู้ป่วยระดับความเสี่ยงสูงและสูงมากควรจะได้รับการให้รังสีรักษา ร่วมกับการ
รักษาด้วย LHRH analogues เป็นระยะเวลา 2 ปี ส าหรับล าดับการบริหารยากลุ่มนี้สามารถให้ก่อนรังสี
รักษา ณ ขณะรังสีรักษา หรือหลังรังสีรักษา โดยยังคงให้ประสิทธิผลในการรักษาทีเ่ท่ากัน  
 

8. ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 คณะผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์จากภายนอกหรือผลประโยชน์ส่วนตน ที่ส่งอิทธิพลต่องานวิจัยที่ได้รับ
มอบหมาย ทั้งในผลประโยชน์ทางด้านการเงิน หน้าที่ และประโยชน์ทางวิชาชีพ 
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แบบสอบถามต้นทุนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมาก 
ชื่อโครงการ “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม ลูทีอีไนซิงฮอร์โมน- รีลีสซิ่ง
ฮอร์โมนอานาลอก ในข้อบ่งใช้ส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากใน แอดจูแวนท์ เทอราป ีและ มะเร็งระยะแพร่กระจาย” 
ผู้สัมภาษณ์: อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยแก่ผู้ถูกสมัภาษณ์ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์ ..................................................... 
วัน เดือน ปี (พ.ศ.) ที่สัมภาษณ์ / /   
รหัส ผู้ป่วย...........................  
ผู้ให้ข้อมูล  1. ผู้ป่วย   2. ญาติ มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเปน็ ............................... ของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1. เพศ                   1.หญิง          2.ชาย     อายุ...............ปี  

2. ศาสนา  1.พุทธ 2. อิสลาม  3.คริสต์  4.อ่ืนๆระบ.ุ....................... 

3. สถานภาพสมรส  1.โสด  2.คู ่  3.หย่า 4. หม้าย 
4. อาชีพหลัก 

 1.ข้าราชการ  2.พนักงานรัฐวิสาหกจิ  3.พนักงานบริษัทเอกชน 
 4.ค้าขาย/เจ้าของกิจการ  5.เกษตรกรรม (ท านา, ไร่ , สวน)  6.แม่บ้าน 
 7.เกษียณ  8.ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป  9.ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 10.อ่ืนๆ ระบุ ..................................................................... 

5. รายได้จากอาชีพหลัก ........................................ บาทต่อเดือน 
6. ปัจจุบันที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยอยู่บริเวณใด 

 1.อยู่ในเขตกรุงเทพฯ              2. ต่างจังหวัด ระบุ...........................................ในเขตเทศบาล 
 3.ต่างจังหวัด ระบุ...................................อยู่นอกเขตเทศบาล 

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ 2.ประถมศึกษา                      3.มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  
 4.อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  5.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6. ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
 7.อ่ืนๆ ระบุ ...................................................................... 

8. สิทธิการรักษา   
 1.ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  2.ประกันสังคม  3.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 4.ทหารผ่านศึก  5.ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน 
 6.ช าระค่าใช้จ่ายเอง  7.อ่ืนๆ ระบุ ......................  
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9.นอกเหนือจากโรคต่อมลูกหมากแล้วผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวใดอีกบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.ไม่มี                                2.โรคความดันโลหิตสูง             3.โรคหัวใจ  
 4.โรคตับอักเสบ     5.โรคหอบหืด                        6.โรคปอด  
 7.โรคลมชัก                         8.โรคเบาหวาน            9. อ่ืนๆ ระบุ .............................. 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลด้านต้นทุนของผู้ป่วย 

2.1 ต้นทุนของผู้ป่วยนอก 
10.ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมา (เดือนมีนาคม 2556 ถึง เดือนสิงหาคม 2556) ผู้ป่วยต้องมา
รับการรักษาโรคที่โรงพยาบาลนี้เป็นจ านวน ......................... ครั้ง 

11. ระยะเวลาที่ใช้ในการมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ ( เช่น 3 ชั่วโมง  1 วัน ).......................... 

12. การมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายด้านที่พักหรือไม่  
 1.ไม่เสียค่าใช้จ่าย  2.มีค่าที่พักคิดรวมเป็นจ านวนเฉลี่ย ................................... บาท 

13. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับของผู้ป่วย ระหว่างที่พักและโรงพยาบาลเพื่อมารับการรักษาโรค
ในครั้งนี้เป็นจ านวนเฉลี่ย ................................ บาท (ดูค าอธิบายเพิ่มเติม) 
14. ค่าอาหารที่เพิ่มขึ้นในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ 
เป็นจ านวนเฉลี่ย ................................ บาท (ดูค าอธิบายเพิ่มเติม) 
15. ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายเพิ่มเติมจากสิทธิการรักษาในครั้งนี้เป็นจ านวนเฉลี่ย.........................
บาท 
16.การมารับการรักษาโรคในครั้งนี้ ผู้ป่วยต้องมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ 

 1.ไม่มี (ข้ามไปท าข้อ 17 )       2.มี จ านวน ....................... คน โปรดระบุรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย 

 
จ านวน (ในครั้งนี้) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

อายุ    

เพศ    

ระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมดเพ่ือพาผู้ป่วย
มารับการรักษา เช่น  2 ชั่วโมง   

   

ค่าท่ีพัก    

ค่าเดินทางไป-กลับ    

ค่าอาหาร(ท่ีเพ่ิมข้ึน)    

อ่ืนๆ ระบุ    
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17.ในช่วงเวลาระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมานอกเหนือจากผู้ป่วยมารับการรักษาโรคที่โรงพยาบาลนี้
แล้วได้ไปรับการรักษาจากสถานที่อ่ืนที่หรือไม่  1.ไม่          2.ใช่ โปรดระบุรายละเอียด  

สถานที่ จ านวนครั้ง จ านวนเงินเฉลี่ยที่จ่ายต่อครั้ง 
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 โรงพยาบาลอื่นๆ  ระบุ ..........................   

 คลินิก   

 ศูนย์บริการสาธารณสุข   

 อ่ืนๆ ระบุ ...................................................   

18.ในช่วงเวลาระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้ซื้อยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเองเพ่ือการรักษา 
หรือบรรเทาอาการที่เกิดจากโรคเองหรือไม่ 

 1.ไม่         2. ใช่ โปรดระบุรายละเอียด  
รายการ ชื่อหรือชนิดของยาหรือ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ระยะเวลาที่ใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ราคา 

1    

2    

3    

4    

19.ในช่วงเวลาระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยต้องอาศัยญาติในการท ากิจกรรมการดูแลอย่างไม่
เป็นทางการหรือไม่ (ดูค าอธิบายเพิ่มเติม)       1.ไม่ (ข้ามไปท าข้อ 21)         2.ใช่ โปรดระบุ 

รายละเอียด 
จ านวน  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
อายุ    

เพศ    
ความถี่ของการช่วยเหลือ 
(เช่น ทุกวัน  สัปดาห์ละ...ครั้ง) 

   

ระยะเวลาต่อครั้ง (เช่น  2 ชั่วโมง)    

เป็นระยะเวลาต่อเนื่องนานเท่าใด 
(เช่น 1 สัปดาห์) 

   

 
20.จากข้อ 19 ญาติของผู้ป่วยพักอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยหรือไม่ 

 1.ใช่  2.ไม่ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับเป็นจ านวนเฉลี่ย....................... บาท
ต่อการมาบ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง        
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2.2 ต้นทุนของผู้ป่วยใน 
21. ในช่วงระยะเวลา1 ปีที่ผ่านมา (เดือนสิงหาคม 2555 ถึง เดือนสิงหาคม 2556) ผู้ป่วยต้องมาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนี้เป็นจ านวนเฉลี่ย......................... ครั้ง (ดูค าอธิบายเพ่ิมเติม) 

22. ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแต่ละครั้งเป็นจ านวนเฉลี่ย........................วัน 
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23. ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายเพิ่มเติมจากสิทธิการรักษาเป็นจ านวนเฉลี่ย.........................บาท 

24.ในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูป้่วยต้องมีญาติเพื่อมาดูแลระหว่างนอนโรงพยาบาลหรอืไม่ 

 1.ไม่มี (ข้ามไปท าข้อ 25 )  2.มี จ านวน....................... คน โปรดระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย 

 
จ านวน  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ    

เพศ    
ความถี่ของการช่วยเหลือ 
(เช่น ทุกวัน  สัปดาห์ละ...ครั้ง) 

   

ระยะเวลาต่อครั้ง (เช่น  2 ชั่วโมง)    

ค่าท่ีพัก    

ค่าเดินทางไป-กลับ    

ค่าอาหาร(ท่ีเพ่ิมข้ึน)    

อ่ืนๆ ระบุ    
 

25. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการป่วย จนต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษท่ีบ้านหรือหยุดงาน
เพ่ือพักรักษาตัวที่บ้านหรือไม่ 

 1.ไม่เคย (ข้ามไปท าข้อ 26 )        2.เคย จ านวน .....................วันในรอบ 6 เดือนโดยที่ 
 2.1) มีคนคอยดูแลทุกวัน        2.2) ไม่ได้มีคนคอยดูแลทุกวัน จ านวนวันที่มีคนคอยดูแล

...............วัน 
26. ตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดโรค ผู้ป่วยหรือญาติจัดหาสิ่งต่อไปนี้หรือไม่ โปรดระบุรายละเอียด 

 1.ไม่         2. ใช่ โปรดระบุรายละเอียด  

รายการ จ านวนเงิน 

 ผู้ดูแลผู้ป่วย(ระบุอัตราจ้างต่อเดือน)  

 ผู้ดูแลท างานบ้านหรือคนรับใช้ เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ท าให้ไม่สามารถท าเองได้(ระบุอัตราจ้างต่อเดือน) 
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 ผู้ดูแลบุตรหรือบุพการีของผู้ป่วยเนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ท าให้ไม่สามารถท าเองได้(ระบุอัตราจ้างต่อเดือน) 

 

 อ่ืนๆ ( เช่น รถเข็น ถังออกซิเจน ) ระบุ 
............................................................................................  

 

27.ในปัจจุบันผู้ป่วยได้รับเงินช่วยเหลือ จากการเจ็บป่วย หรือไม่  
 1.ไม่ได้          
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  2.ได้ โปรดระบุแหล่งที่มา........................................................... ..........  
    จ านวน ……………………..............................................บาทต่อเดือน 
ข้อคิดเห็น: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมาก 
ชื่อโครงการ “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม ลูทีอีไนซิงฮอร์โมน- รีลีสซิ่ง
ฮอร์โมนอานาลอก ในข้อบ่งใช้ส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากใน  แอดจูแวนท์ เทอราปี และ มะเร็งระยะ
แพร่กระจาย” 
รหัสผู้ป่วย.........................................   วัน เดือน ปี (พ.ศ.) ที่สัมภาษณ์  / /  
แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D 
กรุณาท าเครื่องหมาย ลงในช่องสี่เหลี่ยมของค าถามแต่ละข้อที่ตรงกับภาวะสุขภาพของท่านในวันนี้มากที่สุด   
1. การเคลื่อนไหว 
 1.ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน 
 2.ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินบ้าง 
 3.ข้าพเจ้าไม่สามารถไปไหนได้ และจ าเป็นต้องอยู่บนเตียง 
 
2. การดูแลตนเอง 
 1.ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 
 2.ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ าหรือการแต่งตัวบ้าง 
 3.ข้าพเจ้าไม่สามารถอาบน้ าหรือแต่งตัวด้วยตนเองได้  
3. กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น การท างาน, การเรียนหนังสือ, การท างานบ้าน การท ากิจกรรมในครอบครัว หรือการท า
กิจกรรมยามว่าง)  
 1.ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
 2.ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยู่บ้าง 
 3.ข้าพเจ้าไม่สามารถท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าได้ 
 
4. ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย 
 1.ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สุขสบาย 
 2.ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สุขสบายปานกลาง 
 3.ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สุขสบายมากที่สุด 
 
5.ความวิตกกังวล/ ความซึมเศร้า 
 1.ข้าพเจ้าไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
 2.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 
 3.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้ามากท่ีสุด 
 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต VAS 
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เพื่อช่วยในการประเมินภาวะสุขภาพของท่าน, ทางเราไดจ้ัดท าสเกลวัดระดับสุขภาพขึ้น เริ่มตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 100 
โดยท่ี 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ท่ีสุด ตามความคิดของท่าน 
กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของท่านในวันนี้ว่าดีหรือไม่ดีเพียงไร  
โดยท าเครื่องหมาย X ทับบนสเกลวัดระดับสุขภาพที่ตรงกับภาวะสุขภาพของท่านในวันนี้ 

 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เท่ำนัน้ 

EQ-5Dindex  

EQ-5Dvas  

 

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

ภาวะสุขภาพท่ีท่าน

รูสึ้กว่าแย่ท่ีสุด 

0 

ภาวะสุขภาพท่ี

ท่านรูสึ้กวา่ ดีท่ีสุด 

ภาวะสุขภาพของท่าน

วนัน้ี 
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ข้อมูลส าหรับผู้สัมภาษณ์ 
ค าชี้แจง 
 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของยากลุ่ม ลูทีอี
ไนซิงฮอร์โมน- รีลีสซิ่งฮอร์โมนอานาลอก ในข้อบ่งใช้ส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากใน แอดจูแวนท์ เทอราปี และ 
มะเร็งระยะแพร่กระจาย”โดยการวิจัยนี้มีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลด้านต้นทุนที่เกิดขึ้น ทั้งต้นทุนทางตรงและ
ต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของทางเลือกในการรักษาโรคด้วยวิธีต่างๆต่อไป 
การเก็บข้อมูล 
1. ก่อนเก็บข้อมูลผู้สัมภาษณ์ต้องประเมินว่าผู้ป่วยที่จะให้ข้อมูลต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้  

1.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ซึ่งมีการแบ่งประเภทดังนี ้
1.1.1 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy หมายถึงกลุ่ม

ผู้ป่วยที่พิจารณาแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง 
a. Intermediate risk group  
b. High risk group  หรือ Very High risk group  

1.1.2 กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีการแพร่กระจายสู่ต่อม
น้ าเหลือง  

1.2  ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาโรคด้วยยากลุ่ม LHRH analogues โดยแบ่งรายการยาตามการขึ้น
ทะเบียนและข้อบ่งใช้ในประเทศไทย 

 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย adjuvant therapy ได้แก ่
Goserelin Leuprorelin Triptorelin  

 กลุ่มผู้ป่วยระยะ Metastasis ได้แก่  Goserelin Leuprorelin Triptorelin และ 
Buserelin   

นอกจากนี้ยังครอบคลุมไปถึงการได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา การผ่าตัดอัณฑะ หรือการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

1.3  เป็นผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลศิริราช 
1.4  กรณีที่เป็นญาติหรือผู้แทนที่ตอบแบบสอบถาม จะต้องสามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ 

2. ผู้สัมภาษณ์จะต้องอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาและประโยชน์ของการศึกษาวิจัยแก่ผู้ถูก
สัมภาษณ์ 
3. ผู้ถูกสัมภาษณ์จะต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ 
4. เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์จะต้องตรวจสอบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ตอบค าถามครบทุกหัวข้อ 
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รายละเอียดแบบสอบถาม 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านต้นทุน 

เป็นข้อมูลด้านต้นทุนของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วย 
adjuvant therapy หรือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ Metastasis ตามค าจ ากัดความท่ีได้กล่าวไปในข้อ 1 
  
2.1 ต้นทุนของผู้ป่วยนอก 
ค าอธิบายเพ่ิมเติม 

1. ข้อ 13 หากเดินทางโดยรถส่วนตัว ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ประมาณค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
     ( เช่น ค่าน้ ามัน  ค่าทางด่วน ) หากญาติพักหรือเดินทางร่วมกับผู้ป่วยไม่คิดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ เช่น 

เดินทาง  โดยรถส่วนตัวหรือแท็กซี่ร่วมกัน 
2. ข้อ 14  ค่าอาหารที่เพ่ิมข้ึน คิดค่าใช้จ่ายเฉพาะส่วนที่เพ่ิมจากค่าอาหารปกติในแต่ละวันที่ไม่ได้มา

โรงพยาบาล 
3. ข้อ 19 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถ

ท าเองได้ 
3.1 กิจกรรมภายในบ้าน เช่น ท าความสะอาดบ้าน  ล้างจาน  ซักเสื้อผ้า  ถูบ้าน  เป็นต้น 

 3.2 กิจกรรมการดูแลรักษาท่ีบ้าน เช่น  การเตรียมยา  เป็นต้น 
3.3 กิจวัตรประจ าวันที่บ้าน  เช่น  การรับประทานอาหาร การอาบน้ า-แต่งตัว  การขับถ่าย  เป็นต้น 
3.4 กิจกรรมนอกบ้าน เช่น การไปธนาคาร การไปพบแพทย์(ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลศิริราช)  เป็นต้น 

 
 

2.2 ต้นทุนของผู้ป่วยใน 
ค าอธิบายเพ่ิมเติม 

1. ข้อ 21 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการที่เกี่ยวข้องโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  
2. ข้อ 24 หากญาติค้างคืนกับผู้ป่วยที่โรงพยาบาลไม่คิดค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าที่พักและค่าเดินทาง 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


