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ค ำน ำ 

 โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดจัดเป็นปัญหาหนึ่งที่พบในประเทศไทยแม้ว่าจะมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้
ค่อนข้างน้อย ปัจจุบันมียารักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่มีประสิทธิผล แต่ยาดังกล่าวไม่ได้ถูกบรรจุในบัญชียา
หลักแห่งชาติเพ่ือให้ประชาชนไทยได้เข้าถึงยาดังกล่าว อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของยาดังกล่าวในบริบทของประเทศไทยอีกด้วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา 
pemetrexed ร่วมกับ platinum ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด เพ่ือใช้ข้อมูลประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจในการปรับปรุงรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

  

 

คณะผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 

มะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็นโรคหายากชนิดหนึ่ง ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากการสัมผัสแร่ใยหิน ในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์ของโรคประมาณปีละ 12 ราย การรักษาส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีผ่าตัดจ าเป็นต้อง
ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งการรักษาด้วยยาสองชนิดร่วมกันระหว่างยา pemetrexed ร่วมกับ platinum มี
ประสิทธิผลในการรักษาค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม ยา pemetrexed ยังคงเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่
ต้องได้รับการอนุมัติเพ่ือเบิกจ่าย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ platinum เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาบรรจุยาเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติ โดยใช้มุมมองทางสังคม และกรอบเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ตลอดชีพ 
ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองได้มาจากการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin หรือ carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ยังไม่มีความคุ้มค่าในบริบท
ประเทศไทยซึ่งมีเกณฑ์ความคุ้มค่าที่ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ อย่างไรก็ตาม หากลดราคายา pemetrexed 
ขนาดบรรจุ  100 และ 500 มิลลิกรัมมากกว่าร้อยละ 96 จะท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ cisplatin มีความคุ้มค่า ขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin ไม่มีความคุ้มค่า แม้ว่าจะไม่มีต้นทุนราคายา pemetrexed เพราะมีต้นทุนการรักษาแบบ
ประคับประคองสูง ภาระงบประมาณของรัฐบาลภายใน 5 ปีข้างหน้าของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งสอง
สูตร เท่ากับ 32,452,231 และ 39,466,259 บาท ตามล าดับ  

ค ำส ำคัญ: ต้นทุนอรรถประโยชน์, แบบจ าลอง, มะเร็งช่องเยื่อหุ้มปอด, ยาเคมีบ าบัด, pemetrexed 
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Abstract 

 Malignant Pleural Mesothelioma (MPM) is one of the rare diseases, which has a major 
cause from asbestos.  In Thailand, there were approximately 12 new MPM cases.  For 
unresectable MPM patients, chemotherapy is needed where combination drugs between 
pemetrexed plus platinum-based have high efficacy.  However, pemetrexed is a novel agent 
which is not yet indicated in National list essential medicine in Thailand.  Hence, this study 
aims to assess the cost- utility of pemetrexed plus platinum- based for malignant pleural 
mesothelioma.  A cost-utility analysis was conducted using a Markov.  A societal perspective 
and life- time horizon were applied.  Variables used in the model were derived from primary 
data collected, consulting MPM specialists, and reviewing both local and international 
literature.  The results show that both pemetrexed plus cisplatin or carboplatin are not cost-
effective in Thai context with a cost-effectiveness threshold at 160,000 baht per QALY gained. 
However, the pemetrexed plus cisplatin would become cost-effective if it is decreased more 
than 96% of pemetrexed prices in both dosages of 100 and 500 milligrams doses.  While the 
pemetrexed plus carboplatin never has a chance of cost-effectiveness although the price of 
pemetrexed is reduced due to a high budget of best supportive care.  Both chemotherapy 
regimens will be 5- year budget impacts to government around 32,452,231 and 39,466,259 
baht, respectively. 

Keywords:  Cost- Utility Analysis, Markov Model, Malignant Pleural Mesothelioma, MPM, 
Chemotherapy, Pemetrexed 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

มะเร็งเยื่อหุ้มปอด (malignant pleural mesothelioma) มีสาเหตุส าคัญมาจากการสัมผัสแร่ใยหิน 
(asbestos) ชนิดครอซิโดไลท์ และอะโมไซท์เป็นประจ า ซึ่งมักพบในอุตสาหกรรมที่ใช้แร่ใยหิน เช่น ผลิตภัณฑ์
ซีเมนต์ กระเบื้องมุงหลังคา (1) ส่วนใหญ่ต าแหน่งของโรคมักเกิดในบริเวณช่วงล่างที่ติดกับด้านในของทรวงอก 
(parietal pleura) และเยื่อหุ้มปอด (costodiaphragmatic sinus) อาการของโรคที่พบได้บ่อย เช่น หายใจ
ติดขัด เจ็บหน้าอก เหนื่อยล้า เหงื่อออกมาก เบื่ออาหาร (2) 

สถานการณ์โรคมะเร็งของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2555 พบว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด
มีอัตราไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ที่พบในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักพบในเพศชายมากกว่าหญิง 
หรือเท่ากับ 12 และ 6 ราย ตามล าดับ (3) การรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอดสามารถท าได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับระยะ
ของโรคอาทิ การผ่าตัด (surgery) การให้เคมีบ าบัด (chemotherapy) การฉายแสง (radiotherapy) การ
รักษาแบบผสม (multimodality treatment) และการรักษาร่วมกันทั้ง 3 วิธี (trimodally treatment) 
อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและการฉายแสงมักจะท าให้มีการแพร่กระจายของโรคมากขึ้น จาก
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการรักษาเริ่มต้นด้วยการให้เคมีบ าบัดจะมี
ระยะเวลาการอยู่รอดเฉลี่ย 10-14 เดือน (4) 

ปัจจุบันการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสามารถเลือกใช้ยาเพียงชนิดเดียว (single-agent regiment) หรือ
ใช้ยาสองชนิดร่วมกัน (combination chemotherapy)  ระหว่างยากลุ่ม Alkylating agents ร่วมกับ 
Antimetabolites เช่น pemetrexed หรือ raltitrexed ร่วมกับ cisplatin, Mitomycin C และ Vinblastine 
ร่วมกับ cisplatin (MPP) และ vinorelbine ร่วมกับ platinum เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาทั้งสองแบบพบว่า 
การรักษาด้วยยาสองชนิดร่วมกันมีประสิทธิผลในการรักษาโรคสูงกว่าการใช้ยาเพียงชนิดเดียว ตัวอย่างเช่น 
การใช้ยา pemetrexed หรือ raltitrexed ร่วมกับ cisplatin สามารถเพ่ิมระยะเวลาการอยู่รอดเฉลี่ยสูงขึ้น 
(median survival time) 2.6-2.8 เดือน (5, 6) อีกท้ังการใช้ยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ยังมีค่าเฉลี่ย
ของการปลอดโรค (time to progression) สูงกว่าการรักษาด้วยยา cisplatin เพียงชนิดเดียว 1.8 เดือน 
อย่างไรก็ตาม การใช้ pemetrexed ร่วมกับ cisplatin มักมีผลข้างเคียงจากการรักษามากกว่าการใช้ยา 
cisplatin เพียงชนิดเดียว (ร้อยละ 22 และ ร้อยละ 7.2 ตามล าดับ) (7) แนวทางการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอดใน
หลายประเทศแนะน าให้ ใช้ยาสูตรยาดังกล่าวในการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด เช่น ของ National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) , British Thoracic Society, France Speaking Society for 
Chest Medicine ( SPLF) , Provincial Lung Cancer Disease Site Group of Ontario ( CDN)  แ ล ะ 
European y Society of Medical Oncology (ESMO) โดยแนะน าให้ใช้เป็นยาสูตรแรก (first-line regimen) 
ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเยื่อหุ้มปอดซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้ 

ในประเทศจีนมีการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการเพ่ิมยา bevacizumab เข้าในการรักษามะเร็ง
เยื่อหุ้มปอดในสูตรยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin พบว่า มีต้นทุนเพ่ิมขึ้น 2,695,070.96 บาทมีปีสุข
ภาวะเพ่ิมขึ้น 0.112 ปี และมีต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 24,063,133.67 ต่อปีสุขภาวะ คิดเป็น 3 เท่าของ
ระดับความเต็มใจจ่ายของประเทศ (792,687.90 ต่อปีสุขภาวะ) ซึ่งต้นทุนของยา bevacizumab มีผลกระทบ
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ต่อต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ท าให้การเพ่ิมยา bevacizumab เข้ากับการให้ยา pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin ไม่มีความคุ้มค่าในประเทศจีน เนื่องจากการรักษามีราคาแพงและอัตราการเกิดโรคต่ ามาก (8) 
นอกจากนี้ ในประเทศอังกฤษได้มีการศึกษาการใช้ยา raltitrexed ร่วมกับ cisplatin เทียบกับ pemetrexed 
ร่ วมกับ  cisplatin พบว่ า  การรั กษาด้ วยยา เคมีบ าบัด  pemetrexed ร่ วมกับ  cisplatin ถูก โน้มน า  
(dominated) ด้วยยา raltitrexed ร่วมกับ cisplatin กล่าวคือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด raltitrexed 
ร่วมกับ cisplatin มีความคุ้มค่ามากกว่าในการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (9) 

ปัจจุบันประเทศไทยรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอดในระยะลุกลามด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine 
ร่วมกับ cisplatin ซึ่งถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ (10) แต่ส าหรับยา pemetrexed ที่มีประสิทธิผลใน
การรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอดโดยตรงยังคงเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ต้องได้รับการอนุมัติเพ่ือเบิกจ่าย 
ดังนั้นเ พ่ือประโยชน์แก่การรักษาผู้ป่วยมะเร็ ง เยื่ อหุ้ มปอดและการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ งชาติ  
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจึงต้องการข้อมูลด้านการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการใช้ยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin และ pemetrexed ร่วมกับ carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ 

1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณโดยใช้มุมมองรัฐบาลภายใต้กรอบระยะเวลา 5 ปี การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร  pemetrexed ร่วมกับ cisplatin และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบั ดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
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บทที่ 2 

ระเบียบวิจัย 

2.1 รูปแบบกำรศึกษำ 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility 
analysis; CUA) โดยใช้แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ เปรียบเทียบต้นทุนและผลลัพธ์ในหน่วยคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of life) มีความครอบคลุมผลลัพธ์ทั้งในมิติเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ ซึ่งถูกใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ และเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจ
เชิงนโยบายในหลายประเทศ นอกจากนี้ ยังเป็นวิธีการที่ได้รับการแนะน าจากคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพของประเทศไทย (11)  

2.1.1 ประชำกร 

ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ (unresectable)  

2.1.2 ยำที่ใช้ประเมิน 

1) Pemetrexed 500 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับ cisplatin 75 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ในวันที่ 1 
จากนั้นรับทุก 3 สัปดาห์ จนครบ 6 รอบการรักษา (5, 12) 

2) Pemetrexed 500 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับ carboplatin AUC 5 ในวันที่ 1 จากนั้นรับทุก  
3 สัปดาห์ จนครบ 6 รอบการรักษา (12, 13) 

2.1.3 ยำเปรียบเทียบ 

1) Gemcitabine 1000 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ในวันที่ 1, 8, และ 15 ร่วมกับ cisplatin 80 มิลลิกรัม/
ตารางเมตร ในวันที่ 1 จากนั้นรับทุก 3-4 สัปดาห์ จนครบ 4 รอบการรักษา (12, 14) 

2.1.4 ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในมาตรวัดปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year: QALY) ใน
มาตรวัดนี้จะพิจารณาทั้งมิติการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (15) มีสูตรค านวณดังนี้ 

 

  
ปีสุขภาวะ = ปีชีวิต x ค่าอรรถประโยชน์ ปีสุขภาวะ = ปีชีวิต (life year)  x ค่าอรรถประโยชน์ (utility) 
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2.1.5 มุมมองและต้นทุน 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ภายใต้มุมมองทางสังคม (societal perspective) จะประกอบด้วย
ต้นทุนต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ได้แก่ ค่ายาเคมีบ าบัด/ค่ายาที่ใช้ร่วม (concomitant 
medication) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ค่าตรวจประเมินร่างกาย ค่า
รักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด และค่ารักษาแบบประคับประคอง 

2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล
จากการขาดงาน 

การวิเคราะห์ภาระงบประมาณโดยใช้มุมมองรัฐบาลภายใต้กรอบระยะเวลา 5 ปี อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ไม่ได้ค าถึงต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยจากการขาดงานหรือการเสียชีวิต เพ่ือ
ป้องกันการนับซ้ าในกรณีทีว่ิเคราะห์ด้วยต้นทุนอรรถประโยชน์ (11) 

2.2 กรอบเวลำที่ใช้ในแบบจ ำลอง 

กรอบเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ตลอดชีพ (life-time horizon) มีระยะเวลาในการ
ย้ายสถานะสุขภาพ (cycle length) ทุก 1 เดือน เนื่องจากโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีระยะการด าเนินโรคค่อนข้าง
เร็ว 

2.3 อัตรำกำรปรับลด 

ต้นทุนและผลลัพธ์ในอนาคตถูกปรับค่าให้เป็นมูลค่าปัจจุบันโดยใช้อัตราการปรับลด (discount rate) 
ร้อยละ 3 ต่อปี ตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศไทย (11) 

2.4 แบบจ ำลองที่ใช้ 

การศึกษานี้ได้เลือกใช้แบบจ าลอง Markov เนื่องจากมีความสามารถในการจ าลองสถานการณ์เพ่ือ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายได้ตลอดช่วงชีวิต ประโยชน์ของการศึกษารูปแบบนี้จะท าให้ประหยัดเวลาและ
งบประมาณในการติดตามผู้ป่วยหรือการรักษาจริง ส าหรับการศึกษานี้มีการจ าลองสถาการณ์การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดทั้ง 3 สูตรยาตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น (ข้อ 2.1.2 และ 2.1.3) โดยอ้างอิงการด าเนินไปของโรคมะเร็ง
เยื่อหุ้มปอดจากการทบทวนวรรณกรรมและค าแนะน าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยสถานะสุขภาพ 
(health state) ทั้งหมด 3 สถานะ (รูปที่ 1) ได้แก่  

สถานะสุขภาพที่ 1 : Progression free คือ สถานะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแล้วมีการตอบสนองต่อยา 

สถานะสุขภาพที่ 2 : Disease progression คือ สถานะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแล้วไม่มีการตอบสนองต่อยา หรือ โรคมีการลุกลาม 

สถานะสุขภาพที่ 3 : Death คือ สถานะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่เสียชีวิตทั้งจากการ
รักษาที่ตอบสนองและไม่ตอบสนอง รวมทั้งการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น 
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รูปที่ 1 แบบจ าลอง Markov ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

แบบจ าลองนี้เริ่มต้นจากผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ ซึ่งจะต้องได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด โดยผู้ป่วยทุกคนมีความน่าจะเป็นที่คงสภาพอยู่ในสถานะสุขภาพเดิมหรือเปลี่ยนสถานะสุขภาพทุก 
1 เดือน (1-month cycle length) ในแบบจ าลองนี้ได้ก าหนดให้เหตุการณ์ต่าง ๆ วนเวียนไปจนกระทั่ง
ประชากรในแบบจ าลองเสียชีวิตทั้งหมด 

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ยังคงตอบสนองต่อยาที่รักษาจะได้ยาจนกระทั่งครบรอบการรักษา 
โดยก าหนดให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin เท่ากับ มี 
รอบการรักษา และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มี 4 รอบการรักษา ตาม
ค่ามัธยฐานที่รายงานไว้ในการศึกษาทางคลินิกที่ใช้อ้างอิงของแต่ละสูตรยา จากนั้นให้การรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต แต่ส าหรับคนที่ไม่ตอบสนองต่อยาที่รักษา หรือมีการ
ลุกลามของโรค ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะต้องหยุดรับยาเคมีบ าบัดทันทีและได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ตามอาการแทนจนกระทั่งเสียชีวิต 

2.5 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ ำลอง 

2.5.1 ค่ำควำมน่ำจะเป็นในกำรเปลี่ยนจำกสถำนะสุขภำพ (transitional probabilities) การค านวณ
ค่าความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพให้อยู่ในรอบเวลา 1 เดือน ได้จากสูตร 

Rate = -ln(1-P) 
                                    Time  

P = 1-exp (-rate) 

เมื่อ  Rate คือ อัตราในการเปลี่ยนสถานะของโรคท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

  P คือ ความน่าจะเป็นในการเปลี่ยนจากสถานะสุขภาพ 

  Time คือ ช่วงเวลาที่มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในรอบเวลา 

2.5.1.1 ควำมน่ำจะเป็นในกำรลุกลำมของโรค (probability of progression)  

ข้อมูลความน่าจะเป็นในการลุกลามของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ อย่างไรก็ตามเมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงอภิมานพบว่า ข้อมูลมีความแตกต่างกันมาก ( high 
heterogeneity) เนื่องจากมีรูปแบบการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน ในการศึกษานี้จึงเลือกใช้เพียง

Progression 
free 

Disease 
progression

n
Death 
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การศึกษาเดียวที่มีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการสูงสุด ตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพของประเทศไทย (11) ส าหรับสูตรยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin อ้างอิงการศึกษาของ Nicholas 
J. Vogelzang ซึ่งเป็นการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 (phase III clinical trial) ที่มีการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม (randomized control trial) (5) ในขณะที่สูตรยา pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
อ้างอิงการศึกษาของ Armando Santoro ซึ่งเป็นการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (non-randomized control trial) (13) และสูตรยา gemcitabine ร่วมกับ 
cisplatin อ้างอิงการศึกษาของ Anna Nowak ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีระดับความน่าเชื่อถือรองลงมา คือ 
การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 (phase II clinical trial) (14) โดยความน่าจะเป็นในการลุกลามของโรคมะเร็ง
เยื่อหุ้มปอดของแต่ละสูตรยาสามารถสรุปผลได้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สรุปตัวแปรความน่าจะเป็นในการลุกลามของโรคมะเร็งมะเร็งเยื่อหุ้มปอด จ าแนกตามสูตรยา 

ตัวแปร 
รูปแบบ

กำร
กระจำย 

ค่ำเฉลี่ย 

ค่ำ
ควำมคลำด

เคลื่อน
มำตรฐำน 

อ้ำงอิง 

Pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 
ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 1-3  

beta 0.095 0.012 

(5) 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่4-6  

beta 0.172 0.023 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่7-9 

beta 0.159 0.080 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.196 0.277 

Pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่1-3 

beta 0.064 0.007 

(13) 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 4-6 

beta 0.089 0.004 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 7-9 

beta 0.174 0.004 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.157 0.003 

Gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 
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ตัวแปร 
รูปแบบ

กำร
กระจำย 

ค่ำเฉลี่ย 

ค่ำ
ควำมคลำด

เคลื่อน
มำตรฐำน 

อ้ำงอิง 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่1-3 

beta 0.507 0.029 

(14) 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 4-6 

beta 0.570 0.082 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 7-9 

beta 0.237 0.119 

ค่าความน่าจะเป็นในการลุกลามของ
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.167 0.177 

 

2.5.1.2 ควำมน่ำจะเป็นในกำรเสียชีวิตจำกกำรรักษำโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (probability of death 
from disease) 

 ข้อมูลความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดของแต่ละสูตรยาได้อ้างอิง
จากการศึกษาเดียวกันตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สรุปตัวแปรความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด จ าแนกตามสูตรยา 

ตัวแปร 
รูปแบบ

กำร
กระจำย 

ค่ำเฉลี่ย 

ค่ำ
ควำมคลำด

เคลื่อน
มำตรฐำน 

อ้ำงอิง 

Pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 
ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่1-3 

beta 0.024 0.012 

(5) 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 4-6 

beta 0.061 0.016 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 7-9 

beta 0.080 0.005 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.059 0.007 

Pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
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ตัวแปร 
รูปแบบ

กำร
กระจำย 

ค่ำเฉลี่ย 

ค่ำ
ควำมคลำด

เคลื่อน
มำตรฐำน 

อ้ำงอิง 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่1-3 

beta 0.027 0.006 

(13) 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 4-6 

beta 0.046 0.005 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 7-9 

beta 0.044 0.003 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.029 0.002 

Gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 
ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที ่1-3 

beta 0.020 0.001 

(14) 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 4-6 

beta 0.056 0.004 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 7-9 

beta 0.058 0.005 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในเดือนที่ 10 เป็นต้น
ไป 

beta 0.095 0.012 

 

2.5.1.3 ควำมน่ำจะเป็นในกำรเสียชีวิตจำกสำเหตุอ่ืน (probability of death from other causes) 

ข้อมูลความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนได้จากส านักงานสถิติแห่งชาติ (16) ซ่ึงจาก
สถานการณ์โรคมะเร็งของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2555 พบว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเริ่มต้นที่
อายุ 45 ปี (3) ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุ อ่ืนของประชากรไทยอายุ
ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป โดยก าหนดให้ทั้ง 3 สูตรการรักษาใช้ค่าความน่าจะเป็นเดียวกันนี้ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สรุปตัวแปรความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน จ าแนกตามอายุ 

ตัวแปร 
รูปแบบกำร

กระจำย 
ค่ำเฉลี่ย อ้ำงอิง 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนของ
ประชากรไทย อายุ 45-49 

beta 0.003 
(16) 
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ตัวแปร 
รูปแบบกำร

กระจำย 
ค่ำเฉลี่ย อ้ำงอิง 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนของ
ประชากรไทย อายุ 50-54 

beta 0.005 

ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนของ
ประชากรไทย อายุ 54-59 

beta 0.007 

 

2.5.1.4 ควำมน่ำจะเป็นในกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรรักษำโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด  

ข้อมูลความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดของแต่
ละสูตรยาได้อ้างอิงจากการศึกษาเดียวกันตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เลือกเฉพาะเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่มีระดับความรุนแรงมาก (toxicity grade 3-4) และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ได้แก่  ภาวะซีด 
(anemia) ภาวะเม็ดเลือดขาว neutrophil ต่ า (neutropenia) และภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (leukopenia) ซึ่ง
สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 4 นอกจากนี้ การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาอ่ืน ๆ ในระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง (toxicity 
grade 1-2) ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด ท้องผูก และนอนไม่หลับ ดังนั้น
การศึกษานี้จึงสมมติให้ผู้ป่วยทุกคนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวร้อยละ 100 

ตารางที่ 4 สรุปตัวแปรความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด 
จ าแนกตามสูตรยา 

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ 
รูปแบบกำร

กระจำย 
ค่ำเฉลี่ย 

ค่ำควำมคลำด
เคลื่อนมำตรฐำน 

อ้ำงอิง 

Pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 
Anemia beta 0.04 0.05 

(5) Neutropenia beta 0.23 0.05 
Leukopenia beta 0.15 0.05 
Pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
Anemia beta 0.14 0.02 

(13) Neutropenia beta 0.36 0.02 
Leukopenia beta 0.21 0.02 
Gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 
Anemia beta 0.09 0.03 

(14) Neutropenia beta 0.30 0.21 
Leukopenia beta 0.21 0.13 

 

2.5.1.5 ควำมน่ำจะเป็นในกำรเกิดอำกำรต่ำง ๆ หลังกำรรักษำโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดด้วยยำเคมีบ ำบัด  
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จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น (17) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครบรอบ
การรักษาแล้วมักจะอาการที่ส าคัญคล้ายกับอาการก่อนการรักษา คือ เหนื่อย ซึ่งมีสาเหตุส าคัญ 3 ประการ คือ 
1) วิตกกังวล (anxiety) 2) ภาวะมีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ซึ่งหากมีปริมาณน้ าในโพรงเยื่อ
หุ้มปอด 2-4 ลิตร จะได้รับการรักษาด้วย เจาะน้ าในเยื่อหุ้มปอด และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่หากมี
ปริมาณน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 4 ลิตร แพทย์พิจารณาท าการเจาะน้ าในเยื่อหุ้มปอดและใส่สายกลับ
บ้าน (percutaneous drainage) เพ่ือให้น้ าจากปอดได้มีการระบายตลอดเวลา ในการนี้นักวิจัยสมมติให้มี
ความน่าจะเป็นในการรักษาทั้ง 2 แบบร้อยละ 50 ของความน่าจะเป็นในการเกิดอาการเหนื่อย และ 3) ลิ่ม
เลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีอาการเหนื่อยมาก 
นอกจากนี้ยังมีอาการเจ็บหน้าอกและปวดบริเวณอ่ืน ๆ รวมถึงอาการไอ ร่างกายอ่อนเพลีย  และน้ าหนักลด  
ข้อมูลความน่าจะเป็นในการเกิดอาการดังกล่าวหลังการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดด้วยยาเคมีบ าบัดทั้ง 3 สูตร
ยา สามารถสรุปผลดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 สรุปตัวแปรความน่าจะเป็นในการเกิดอาการหลังการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดด้วยยาเคมีบ าบัด 

อำกำร 
รูปแบบกำร

กระจำย 
ค่ำเฉลี่ย อ้ำงอิง 

เหนื่อย (dyspnea) beta 0.69 
(17) 

- สาเหตุจากความวิตกกังวล beta 0.69 
- สาเหตุจากภาวะมีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด 2-4 ลิตร beta 0.35 

สมมติฐาน 
- สาเหตุจากภาวะมีน้ าในโพรงเยื่อหุ้มปอด > 4 ลิตร beta 0.35 
- สาเหตุจากลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด beta 0.69 

(17) 
เจ็บหน้ำอกและบริเวณอ่ืน ๆ beta 0.40 
- ปวดเล็กน้อย beta 0.66 

(18) 

- ปวดปานกลางและรักษาด้วยยากลุ่ม opioid beta 0.08 
- ปวดมากและรักษาด้วยยากลุ่ม opioid beta 0.84 
- ปวดเล็กน้อยถึงปานกลางและมีการอักเสบ beta 0.66 
- ปวดมากและมีการอักเสบ (รักษาด้วยยากลุ่ม opioid 
และ NSAIDs1) 

beta 0.65 

ไอ beta 0.08 
(17) 

ร่ำงกำยอ่อนแรงและน  ำหนักลด beta 0.17 
 

2.5.2 ต้นทุน (costs) 

การศึกษานี้วิเคราะห์ต้นทุนโดยปรับมูลค่าให้เป็นมูลค่าปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) ด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค
หมวดค่ารักษาพยาบาลทางการแพทย์ (consumer price index) ของส านักดัชนีเศรษฐกิจการค้า กระทรวง
พาณิชย์ (19) และส าหรับต้นทุนในอนาคตจะถูกปรับลดให้เป็นมูลค่าปีปัจจุบันโดยใช้อัตราปรับลด ร้อยละ 3 
                                                           
1NSAINs: Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs  
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ตามคู่มือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทย (15) การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม 
ดังนั้นต้นทุนที่วิเคราะห์จึงประกอบด้วย   
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2.5.2.1 ต้นทุนทำงตรงทำงกำรแพทย์ (direct medication cost)  

การศึกษานี้แบ่งต้นทุนทางการแพทย์ออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ 1) ต้นทุนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
และ 2) การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ (best supportive care) ส าหรับส่วนแรกจะครอบคลุม
ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินร่างกายก่อนการรักษา การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (รวมถึงยาที่ใช้ร่วม
ก่อนรักษาและขณะรักษา) การรักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษา ในขณะที่ส่วนที่สองจะครอบคลุม
ต้นทุนการตรวจประเมินร่างกายเพ่ือติดตามอาการ และการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  โดย
รายละเอียดหัตถการและยาที่เกี่ยวข้องได้จากการทบทวนวรรณกรรม การเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านต้นทุนหัตถการและราคายาอ้างอิงจากโปรแกรมรายการต้นทุนมาตรฐานของโครงการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (20) และศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข (21) โดยราคายาที่อ้างอิงมานั้น
จะใช้ค่ามัธยฐานต่ าสุดมาใช้ในแบบจ าลองนี้ ตามคู่มือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย (15) โดยนักวิจัยตั้งสมมติฐานว่าค่ารักษาแบบประคับประคองตามอาการของทั้ง 3 สูตรยามีค่าเท่ากัน 

ส่วนที่ 1 ต้นทุนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (ภาคผนวก ง) ประกอบด้วย  
1.1 ค่าตรวจประเมินร่างกายก่อนการรักษา/ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.2 ค่าบริการทางการแพทย์ 
1.3 ค่ายาเคมีบ าบัด 
1.4 ค่ายาที่ใช้ร่วมก่อนการรักษาและขณะรักษา 
1.5 ค่ารักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

ตารางที่ 6 สรุปต้นทุนต้นทุนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด จ าแนกตามสูตรยา 

ต้นทุน 
Pemetrexed 

ร่วมกับ cisplatin 

Pemetrexed 
ร่วมกับ 

carboplatin 

Gemcitabine 
ร่วมกับ 

cisplatin 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ค่าตรวจ
ประเมินร่างกายก่อนการรักษา 

7,562 7,562 7,562 

ค่าบริการทางการแพทย์ 4,408 790 5,593 
ค่ายาเคมีบ าบัด 63,891 64,916 7,660 
ค่ายาที่ใช้ร่วม 861 861 861 
ค่ารักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

1,727 2,695 2,356 

รวมค่ำใช้จ่ำย (บำท/เดือน) 78,449 76,824 24,032 
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ส่วนที่ 2 ต้นทุนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ (ภาคผนวก ง) ประกอบด้วย 
2.1 ค่าตรวจประเมินร่างกายก่อนการรักษา/ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.2 ค่าบริการทางการแพทย์ 
2.3 ค่ายา 
2.4 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
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ตารางที่ 7 สรุปต้นทุนการรักษาแบบประคับประคอง จ าแนกตามอาการ 

รำยกำร 

อำกำรเหนื่อย 

เจ็บหน้ำอก
และอำกำร
ปวดอื่น ๆ 

ไอ 
อำกำรอื่น ๆ  
(อ่อนแรงและ
น  ำหนักลด) 

สำเหตุจำก
ควำมวิตก

กังวล 

สำเหตุจำก
ภำวะมีน  ำใน
โพรงเยื่อหุ้ม
ปอด 2-4 

ลิตร 

สำเหตุจำกภำวะ
มีน  ำในโพรงเยื่อ

หุ้มปอด > 4 
ลิตร 

สำเหตุจำกลิ่ม
เลือดอุดตันที่

ปอด 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/
ค่าตรวจประเมินร่างกาย 

1,173 15,675 15,675 n/a 9,602 n/a n/a 

ค่าบริการทางการแพทย์ 49 6,637 456 339 339 339 339 
ค่ายา 5 83 49 4875 9,263 234 5,852 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 756 n/a 2,606 n/a n/a n/a n/a 
รวมค่ำใช้จ่ำย (บำท/เดือน) 1,983 22,395 18,786 5,214 9,602 573 6,191 
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2.5.2.2 ต้นทุนทำงตรงที่ไม่เกี่ยวกับกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ (direct non-medication cost)  

ครอบคลุมต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และ ค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยคณะผู้วิจัยมีสมมุติฐานว่าผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่มารับการรักษาหรือติดตามอาการที่
โรงพยาบาล หรือการนอนโรงพยาบาลในแต่ละครั้งจะมีญาติมาด้วย 1 คน (ภาคผนวก ง) ดังนั้นต้นทุนทางตรง
ที่ไม่เก่ียวกับการบริการทางการแพทยจ์ึงสามารถสรุปได้ดังตารางที ่8 

ตารางที่ 8 สรุปต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ จ าแนกตามสูตรยา 

ต้นทุน 
Pemetrexed 

ร่วมกับ 
cisplatin 

Pemetrexed 
ร่วมกับ 

carboplatin 

Gemcitabine 
ร่วมกับ 

cisplatin 
ค่าเดินทาง 142 142 425 
ค่าอาหาร 52 52 157 
ค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

95 95 285 

รวมค่ำใช้จ่ำย (บำท/เดือน) 289 289 867 
 

 ทั้งนี้ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับ
การบริการทางการแพทย์ที่สูงกว่าสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เนื่องจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
สูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ผู้ป่วยต้องมาเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลจ านวน 3 ครั้งต่อรอบการ
รักษา ในขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ผู้ป่วยต้องมาเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลเพียงจ านวน 1 ครั้งต่อรอบการรักษา ดังนั้นการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine 
ร่วมกับ cisplatin จึงมีค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน ของญาติผู้ดูแลที่สูงกว่าการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 

2.5.3 ค่ำอรรถประโยชน์ (utility) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline และ Cochrane library พบ
การศึกษาของประเทศอังกฤษ ซึ่งเป็นการศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่
ได้รับเคมีบ าบัดด้วยยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin และ pemetrexed ร่วมกับ carboplatin โดยใช้
เครื่องมือ EQ5D, EORTC QLQ-C30 และ LC13 ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ 0.745 (22) ซึ่งผู้วิจัยได้น าค่าอรรถประโยชน์ของคน
ทั่วไปในประเทศอังกฤษ (0.949) (23) มาปรับลดแบบเทียบสัดส่วนกับค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย (0.745) 
แล้วน าสัดส่วนนั้นมาปรับลดค่าอรรถประโยชน์ของคนทั่วไปในประเทศไทย (0.968) (24) ดังนั้น ค่า
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจึงเท่ากับ 
0.759 และผู้ป่วยชาวอังกฤษที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ 0.685 เมื่อ
น ามาปรับลดแบบเทียบสัดส่วนกับค่าอรรถประโยชน์ของคนไทยจะได้เท่ากับ 0.699 
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นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า หลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเมื่อผ่านไป 16 สัปดาห์ ผู้ป่วยชาว
อังกฤษที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีค่าอรรถประโยชน์เพ่ิมขึ้น 1.16 เท่า ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีค่าอรรถประโยชน์ลดลง 0.961 เท่าดังนั้นเมื่อน าสัดส่วนดังกล่าวมาเพ่ิม
และลดค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยที่ตอบสนองและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเมื่อผ่านไป 16 สัปดาห์ เท่ากับ 0.880 และ 0.671 ตามล าดับ ซึ่งสามารถสรุปได้ดัง
ตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 สรุปค่าอรรถประโยชน์ 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด ค่ำอรรถประโยชน์ 
(ประเทศอังกฤษ) 

ค่ำอรรถประโยชน์ 
(ประเทศไทย) 

ผู้ป่วยที่มีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด 0.745 0.759 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด 0.685 0.699 
ผู้ป่วยที่มีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด
หลังจากได้รับยาไปแล้ว 16 สัปดาห์ (+0.119) 

0.864 0.880 

ผู้ป่วยที่ไม่มีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด
หลังจากได้รับยาไปแล้ว 16 สัปดาห์ (-0.027) 

0.658 0.671 

 

2.6 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

2.6.1 ควำมน่ำจะเป็นของกำรรอดชีพจำกแบบจ ำลอง (probability of predicted survival) 

วิเคราะห์อัตราการรอดชีพจากแบบจ าลองของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้ง 3 สูตร พร้อมทั้งรายงาน
ค่ามัธยฐาน หรือ ค่ากลางการรอดชีวิต (median overall survival) และค่าเฉลี่ยการรอดชีพ (overall 
survival) 

2.6.2 อัตรำส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 

 วิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ค านวณได้จากผลต่างของต้นทุนระหว่างการรักษาด้วย
ยาที่ประเมินกับการรักษาด้วยยาเปรียบเทียบ หารด้วยผลต่างของปีสุขภาวะ (QALY) ระหว่างการรักษาด้วยยา
ที่ประเมินกับการรักษาด้วยยาเปรียบเทียบ ดังสูตรต่อไปนี้ 

ต้นทุนของยาที่ประเมิน – ต้นทุนของยาเปรียบเทียบ 
ปีสุขภาวะของยาที่ประเมิน – ปีสุขภาวะของยาเปรียบเทียบ 

หมายเหตุ: เกณฑ์ความคุ้มค่า (cost-effectiveness threshold) เท่ากับ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่ง
ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ (11)  

2.6.3 วิเครำะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis)  

คณะผู้วิจัยได้จ าลองสถานการณ์ที่ยามีขนาดบรรจุต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อราคายา เพ่ือวิเคราะห์อัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมและใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาบรรจุยาที่ประเมินในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย ดังนี้ 
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ตารางที่ 10 รายละเอียดการวิเคราะห์กลุ่มย่อยของยาเคมีบ าบัด pemetrexed ร่วมกับ cisplatin และ 
gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 

สถำนกำรณ ์ มำตรกำรที่ประเมิน มำตรกำรเปรียบเทียบ 

A1 
(ปกติ) 

Pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 และ 100 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 
50 มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม  

B1 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม 
ร่ ว ม กั บ  cisplatin ข น า ด บ ร ร จุ  5 0 
มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม 

C1 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ 100 มิลลิกรัม 
ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม   

 

ตารางที่ 11 รายละเอียดการวิเคราะห์กลุ่มย่อยของยาเคมีบ าบัด pemetrexed ร่วมกับ carboplatin และ 
gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 

สถำนกำรณ ์ มำตรกำรที่ประเมิน มำตรกำรเปรียบเทียบ 

A2 
(ปกติ) 

Pemetrexed ขนาดบรรจุ  500 และ 
100 มิลลิกรัม  ร่ วมกับ carboplatin 
ขนาดบรรจุ 450 มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม  

B2 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม 
ร่วมกับ carboplatin ขนาดบรรจุ 450 
มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ  1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม   

C2 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ 100 มิลลิกรัม 
ร่วมกับ carboplatin ขนาดบรรจุ 450 
มิลลิกรัม 

Gemcitabine ขนาดบรรจุ  1000 และ 200 
มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาดบรรจุ 50 
มิลลิกรัม   

 

2.6.4 วิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ (sensitivity analysis)  

วิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ด้วยวิธี One-way sensitivity analysis เพ่ือทดสอบความไวของตัวแปร
แต่ละตัว โดยน าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีความส าคัญ และจะแสดงในรูปของ Tornado diagram โดยจะ
น าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มีความส าคัญต่ออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม และ Two-way sensitivity 
analysis เพ่ือวิเคราะห์ความไวทีละสองตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งจะน าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มี
ความส าคัญในรูปของกราฟเส้น นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังได้วิเคราะห์ Probabilistic sensitivity analysis 
(PSA) โดยใช้เทคนิค second ordered Monte Carlo Simulation ซึ่งเป็นการสุ่มค านวณค่าตัวแปรทั้งหมดที่
ใช้ในแบบจ าลองไปพร้อมกันหลายๆ ตัวแปร โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2007 และน าเสนอผลลัพธ์ที่
ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลซ้ า 1 ,000 ครั้ง ในรูปแบบกราฟความสัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็น
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ของความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์กับความผันแปรของเพดานความเต็มใจจ่ายของสังคม (cost-effectiveness 
acceptability curve รวมถึงวิเคราะห์ Threshold sensitivity analysis หรือการเปลี่ยนตัวแปรที่เป็นต้นทุน
ของยาที่ประเมิน โดยให้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเท่ากับเกณฑ์ความคุ้มค่า หรือ 160,000 บาทต่อ
ปีสุขภาวะ 

2.6.5 กำรวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนงบประมำณ (budget impact analysis) 

 วิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณโดยใช้มุมมองรัฐบาลภายใต้กรอบระยะเวลา 5 ปี ด้วยการน า
ต้นทุนการรักษาด้วยยาที่ประเมิน ซึ่งไม่มีการปรับลดต้นทุนและผลลัพธ์ คูณกับความชุกของการเกิดโรคมะเร็ง
เยื่อหุ้มปอดจากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 2559 (ตั้งแต่ 
กันยายน พ.ศ. 2558 – ตุลาคม พ.ศ. 2559) ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่เกิดบริเวณเยื่อบุผิวเยื่อหุ้มปอด 
(mesothelioma of pleura) รหัส ICD 10 C450 ที่เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน 12 ราย 
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บทที่ 3 

ผลกำรศึกษำ 

3.1 ผลกำรท ำนำยควำมน่ำจะเป็นของกำรรอดชีพจำกแบบจ ำลอง 

 จากการสร้างแบบจ าลองให้มีความสอดคล้องกับการด าเนินไปของโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด และการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเพ่ือหาค่าตัวแปรที่เหมาะสมมาใช้ในแบบจ าลองสามารถท านาย
ความน่าจะเป็นในการรอดชีพได้ดังรูปที่ 2 ซึ่งจะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin มีค่ามัธยฐาน หรือค่ากลางการรอดชีวิตเท่ากับ 10 และ 18 เดือน 
ตามล าดับ และมีค่าเฉลี่ยการรอดชีพ (overall survival) 16 และ 27 เดือน ตามล าดับ ในขณะที่การรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีค่ากลางการรอดชีวิต เท่ากับ 12 เดือน และมี
ค่าเฉลี่ยการรอดชีพ 13 เดือน 

 

รูปที่ 2 ความน่าจะเป็นของการรอดชีพที่ได้จากแบบจ าลอง จ าแนกตามสูตรยา 

3.2 ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม  

 จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin เปรียบเทียบกับ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด โดยใช้ผลจาก 
deterministic model พบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin มีต้นทุนการ
รักษาตลอดชีพสูงกว่ายา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 280,957 บาท และมีปีสุขภาวะสูงกว่า 0.16 ปี 
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ดังนั้นจึงมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม ( incremental cost-effectiveness ratio: ICER) เท่ากับ 
1,726,084 บาทต่อปีสุขภาวะ ดังที่แสดงผลในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เทียบกับยา 
gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 

รำยกำร ต้นทุน (บำท) ปีสุขภำวะ (QALYs) 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin  600,232 0.94 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 319,275 0.78 
ส่วนต่างที่เพ่ิมขึ้นของทั้งสองสูตรยา 280,957 0.16 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 1,726,084 บาทต่อปีสุขภาวะ                                                                           
  

ในขณะที่การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin เปรียบเทียบกับ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด โดยใช้ผล
จาก deterministic model เช่นเดียวกัน พบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin มีต้นทุนการรักษาตลอดชีพสูงกว่ายา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 526,824 บาท และมีปี
สุขภาวะสูงกว่า 0.74 ปี ท าให้มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม เท่ากับ 707,592 บาทต่อปีสุขภาวะ ดังที่
แสดงผลในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของยา pemetrexed ร่วมกับ carboplatin เทียบกับ 
ยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 

รำยกำร ต้นทุน (บำท) ปีสุขภำวะ (QALYs) 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin  846,098 1.52 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 319,275 0.78 
ส่วนต่างที่เพ่ิมขึ้นของทั้งสองยา 526,824 0.74 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 707,592 บาทต่อปีสุขภาวะ                                                                           
 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก าหนดเพดานความเต็มใจจ่ายที่มูลค่า 160 ,000 บาท (15) ส าหรับใช้เป็น
เกณฑ์ตัดสินใจของภาครัฐบาลในการลงทุนนโยบายทางด้านสาธารณสุข ดังนั้น จากการเปรียบเทียบผล
การศึกษากับเพดานความเต็มใจจ่ายดังกล่าวจะพบว่า ทั้งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin หรือ pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของ
ประเทศไทย เมื่อเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 

3.3 ผลกำรวิเครำะห์กลุ่มย่อย  

แม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin จะยังไม่มี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
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บรรจุยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของ
ประเทศไทย โดยการจ าลองสถานการณ์ท่ีมียาขนาดบรรจุต่าง ๆ ซึ่งมีราคายาที่แตกต่างกัน 

จากการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมโดยการจ าลองสถานการณ์ที่มียาขนาดบรรจุ
ต่าง ๆ ดังตารางที่ 10 พบว่า สถานการณ์ A1 ที่มีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed จ านวนสอง
ขนาดบรรจุ คือ 500 และ 100 มิลลิกรัม และ gemcitabine จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 1,000 และ 200 
มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมน้อยกว่าสถานการณ์อ่ืน ๆ ที่มีขนาดบรรจุเพียงขนาดใดขนาด
หนึ่ง (อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเท่ากับ 1,726,084 บาทต่อปีสุขภาวะ) โดยสถานการณ์ B1 ที่มกีาร
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม และ gemcitabine จ านวนสองขนาด
บรรจุ คือ 1,000 และ 200 มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเท่ากับ 1,835,695 บาทต่อปีสุข
ภาวะ ในขณะที่สถานการณ์ C1 ที่มีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ขนาดบรรจุ 100 มิลลิกรัม 
และ gemcitabine จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 1,000 และ 200 มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วน
เพ่ิมเท่ากับ 2,123,351 บาทต่อปีสุขภาวะ (ตารางท่ี 14) 

ตารางที่ 14 สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (ปีสุขภาวะ) ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 

สถำนกำรณ ์
รำยละเอียด 

 

ส่วนต่ำง
ของ

ต้นทุน 
(บำท) 

ส่วนต่ำง
ของปีสุข

ภำวะ 
(QALYs) 

อัตรำส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วน

เพิ่ม 
(บำทต่อปีสุข

ภำวะ) 
A1 

(ปกติ) 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ  500 และ 
100 มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาด
บ ร ร จุ  5 0  มิ ล ลิ ก รั ม  เ ที ย บ กั บ 
gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ
200 มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาด
บรรจุ 50 มิลลิกรัม 

280,957 0.16 1,726,084 

B1 Pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม 
ร่ ว มกั บ  cisplatin ขนาดบร รจุ  5 0 
มิลลิกรัม เทียบกับ gemcitabine ขนาด
บรรจุ 1000 และ200 มิลลิกรัม ร่วมกับ 
cisplatin ขนาดบรรจุ 50 มิลลิกรัม 

298,779 0.16 1,835,695 

C1 Pemetrexed ข น า ด บ ร ร จุ  1 0 0 
มิลลิกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับ cisplatin 
ขนาดบรรจุ  50 มิลลิกรัม เทียบกับ 
gemcitabine ขนาดบรรจุ  1000 และ
200 มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาด
บรรจุ 50 มิลลิกรัม 

345,621  0.16 2,123,351 



29 
 

 

เช่นเดียวกันกับตารางที่ 11 ที่มีการวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมจากการจ าลอง
สถานการณ์ท่ีมียาขนาดบรรจุต่าง ๆ พบว่า สถานการณ์ A2 ที่มกีารรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 500 และ 100 มิลลิกรัม และ gemcitabine จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 1,000 
และ 200 มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมน้อยกว่าสถานการณ์ อ่ืน ๆ ที่มีขนาดบรรจุเพียง
ขนาดใดขนาดหนึ่ง (อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเท่ากับ 707,592 บาทต่อปีสุขภาวะ)  โดย
สถานการณ์ B2 ที่มีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม และ 
gemcitabine จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 1,000 และ 200 มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม
เท่ากับ 733,959 บาทต่อปีสุขภาวะ ในขณะที่สถานการณ์ C2 ที่มีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ขนาดบรรจุ 100 มิลลิกรัม และ gemcitabine จ านวนสองขนาดบรรจุ คือ 1,000 และ 200 
มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ 803,156 บาทต่อปีสุขภาวะ (ตารางท่ี 15) 

ตารางที่ 15 สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (ปีสุขภาวะ)  ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 

สถำนกำรณ ์
รำยละเอียด 

 

ส่วนต่ำง
ของ

ต้นทุน 
(บำท) 

ส่วนต่ำง
ของปีสุข

ภำวะ 
(QALYs) 

อัตรำส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วน

เพิ่ม 
(บำทต่อปีสุข

ภำวะ) 
A2 

(ปกติ) 
Pemetrexed ขนาดบรรจุ  500 และ 
100 มิลลิกรัม ร่วมกับ carboplatin 
ขนาดบรรจุ 450 มิลลิกรัม เทียบกับ 
Gemcitabine ขนาดบรรจุ 1000 และ 
200 มิลลิกรัม ร่วมกับ cisplatin ขนาด
บรรจุ 50 มิลลิกรัม 

526,824 0.74 707,592 

B2 Pemetrexed ข น า ด บ ร ร จุ  500 
มิ ล ลิ ก รั ม / ต า ร า ง เ ม ต ร  ร่ ว ม กั บ 
carboplatin ขนาดบรรจุ 450 มิลลิกรัม 
เทียบกับ  gemcitabine ขนาดบรรจุ  
1000 แ ล ะ 200 มิ ล ลิ ก รั ม  ร่ ว ม กั บ 
cisplatin ขนาดบรรจุ 50 มิลลิกรัม 

546,455 0.74 733,959 

C2 Pemetrexed ข น า ด บ ร ร จุ  1 0 0 
มิ ล ลิ ก รั ม / ต า ร า ง เ ม ต ร  ร่ ว ม กั บ 
carboplatin ขนาดบรรจุ 450 มิลลิกรัม 
เทียบกับ gemcitabine ขนาดบรรจุ  
1000 แ ล ะ 200 มิ ล ลิ ก รั ม  ร่ ว ม กั บ 
cisplatin ขนาดบรรจุ 50 มิลลิกรัม 

597,974 0.74 803,156 
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ดังนั้น หากมีการจัดซื้อยาที่มีขนาดบรรจุแตกต่างหรือหลากหลายจะมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิมลดลงกว่าการใช้ยาที่มีขนาดบรรจุเดียวประมาณ 287,656 - 397,267 บาทต่อปีสุขภาวะ ส าหรับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin และมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มลดลง
ประมาณ 69,197 - 95,564 บาทต่อปีสุขภาวะส าหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin 

3.4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ 

3.4.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ด้วยวิธี One-way sensitivity analysis 

ค่าความไม่แน่นอนของตัวแปรถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้ค่าขอบบนและขอบล่างของค่าความเชื่อมั่นที่ 
ร้อยละ 95 เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม จากการวิเคราะห์ผลความไม่
แน่นอนของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร  pemetrexed ร่ วมกับ cisplatin เปรียบเทียบกับยา 
gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมมากที่สุด คือ ความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin โดยหากความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้การรักษาด้วย
สูตรยาดังกล่าวเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 364 ในทาง
ตรงกันข้าม หากความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin ลดลง จะส่งผลให้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมลดลง คิดเป็นร้อยละ 49 นอกจากนี้ ตัวแปร
ที่มีผลรองลงมาคือ ค่าความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้การรักษาด้วยยา gemcitabine ร่วมกับ 
cisplatin โดยหากมีความน่าจะเป็นในการเสียชีวิตจากยาดังกล่าวลดลง จะส่งผลให้อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 337 ดังรูปที่ 3  

จากรูปที่ 3 จะเห็นได้ว่า หากรอบการรักษาด้วยสูตรยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ลดลงเป็นค่า
ขอบล่าง ณ ค่าความเชื่อม่ันที่ ร้อยละ 95 จะท าให้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมลดลงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 64 แต่อย่างไรก็ตาม การลดลงของรอบการรักษานี้ไม่ท าให้มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
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 รูปที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความไวทีละหนึ่งตัวแปรของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เปรียบเทียบกับ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin
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-49%

-100% -50% 0% 50% 100% 150% 200% 250% 300% 350% 400%

Treatment cycle of pemetrexed plus cisplatin (12.00,1.00)

Probability of disease progression of pemetrexed plus cisplatin (0.71,0.003)

Utility of patients MPM responder with treatment of all chemotherapy regimen after 16
weeks (1.00,0.38)

Utility of patients MPM responder with treatment of all chemotherapy regimen
(1.00,0.27)

Probability of death of gemcitabine plus cisplatin (0.13,0.06)

Probability of death of pemetrexed plus cisplatin  (0.07,0.05)

%changing from lower bound %changing from upper bound
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ในขณะที่การวิเคราะห์ผลความไม่แน่นอนของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ส าหรับการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด (ใช้ค่า
ความไม่แน่นอนของตัวแปรในการวิเคราะห์โดยใช้ค่าขอบบนและขอบล่างของค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95)  
พบว่า ตัวแปรหลักที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม คือ ค่าอรรถประโยชน์ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังจาก 16 สัปดาห์ กล่าวคือ หากค่าอรรถประโยชน์
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังจาก 16 สัปดาห์ ลดลง จะส่งผลให้อัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94 ในทางตรงกันข้าม หากค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังจาก 16 สัปดาห์ เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้อัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมลดลง คิดเป็นร้อยละ 24 โดยตัวแปรที่มีผลรองลงมาคือ รอบการรักษาของยาเคมีบ าบัด
สูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin และค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาหลังจาก 16 สัปดาห์ ตามล าดับ ดังที่แสดงในรูปที่ 4 

จากรูปที่ 4 จะเห็นได้ว่า หากรอบการรักษาด้วยสูตรยา  pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ลดลง
เป็นค่าขอบล่าง ณ ค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 จะท าให้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมลดลงมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 38 แต่อย่างไรก็ตาม การลดลงของรอบการรักษานี้ไม่ท าให้มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
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รูปที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความไวทีละหนึ่งตัวแปรของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ 
cisplatin 
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Treatment cycle of pemetrexed plus carboplatin (35.00,1.00)

Probability of death of pemetrexed plus carboplatin (0.04,0.03)

Discounting rate for outcomes (0.06,0.00)

Utility of patients MPM non-responder with treatment of all chemotherapy regimen
(1.00,0.26)

Discounting rate for costs (0.06,0.00)

Utility of patients MPM responder with treatment of all chemotherapy regimen (1.00,0.26)

Probability of death of gemcitabine plus cisplatin (0.13,0.06)

Utility of patients MPM responder with treatment of all chemotherapy regimen after 16
weeks (1.00,0.38)

Utility of patients MPM non-responder with treatment of all chemotherapy regimen after
16 weeks (1.00,0.18)

%changing from lower bound %changing from upper bound



34 
 

3.4.2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ด้วยวิธี Two-way sensitivity analysis  

จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยจะเห็นได้ว่าการจัดซื้อยา pemetrexed ทั้งสองขนาดบรรจุ คือ 500 และ 
100  มิลลิกรัม มีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมต่ าสุด เมื่อเทียบกับการจัดซื้อเพียงขนาดบรรจุเพียง
ขนาดใดขนาดหนึ่ง ดังนั้น หากเปลี่ยนราคายา pemetrexed ทั้งสองขนาดบรรจุมาเปลี่ยนอย่างสัมพันธ์กัน 
(ลดลงร้อยละ 2) จะเห็นได้ว่า การลดราคาของยาทั้งสองขนาดบรรจุลงมากกว่าร้อยละ 96 ของราคาเดิม จะท า
ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยหาก
ลดราคายา pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม จาก 33,705 บาทเป็น 1,348 บาท และขนาดบรรจุ 
100 มิลลิกรัม จาก 9,819 บาทเป็น 393 บาท จึงจะท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรยาดังกล่าวมีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ หรือมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ 154,179 บาทต่อปีสุขภาวะ (ดังรูป
ที่ 5) 

 

 

รูปที่ 5 อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเมื่อราคายา pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 กับ 100 มิลลิกรัม
ลดลงอย่างสัมพันธ์กันในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin 

 อย่างไรก็ตาม ส าหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin เมื่อมีการ
เปลี่ยนราคายา pemetrexed ทั้งสองขนาดบรรจุมาเปลี่ยนอย่างสัมพันธ์กันจะเห็นได้ว่า การลดราคาไม่มีผล
ต่อความความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนยังคงสูงกว่าเพดานความเต็ม
ใจจ่ายของสังคมไทย 

3.4.3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ด้วยวิธี Probabilistic Sensitivity Analysis 

เมื่อพิจารณาถึงความไวของตัวแปรทุกตัวที่น ามาใส่ในแบบจ าลองพบว่า ณ เพดานความเต็มใจจ่าย
ปัจจุบัน (160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) ไม่มีโอกาสที่ทั้งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin หรือ carboplatin จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ณ 
ความเต็มใจจ่าย 700,000 บาทต่อปีสุขภาวะ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
carboplatin และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีโอกาสคุ้มค่าเท่ากันที่
ร้อยละ 50 ในขณะ ณ ความเต็มใจจ่าย 1,700,000 บาทต่อปีสุขภาวะ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
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pemetrexed ร่วมกับ carboplatin มีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 79 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin และ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีโอกาสคุ้มค่าเท่ากันที่ร้อยละ 10 (รูปที่ 6)  

 

 

รูปที่ 6 ความน่าจะเป็นของความคุ้มค่าของมาตรการที่ประเมินกับความผันแปรของเพดานความเต็มใจจ่ายของ
สังคม 

3.5 ผลกำรวิเครำะห์ threshold sensitivity analysis 

จากการวิเคราะห์ ณ จุดที่อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมเท่ากับเกณฑ์ความคุ้มค่า 160,000 
บาทต่อปีสุขภาวะ พบว่า ส าหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ใน
สถานการณ์ที่มียา pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 และ 100 มิลลิกรัม จะต้องมีราคายา pemetrexed ต่อ
รอบการรักษา เท่ากับ 2,728 บาท (จากเดิมราคายา pemetrexed ต่อรอบการรักษา เท่ากับ 63,163 บาท) 
ในขณะเดียวกัน ณ เพดานความเต็มใจจ่าย ณ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ พบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
สูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ยังไม่มีความคุ้มค่า แมวาจะไม่มีต้นทุนทางตรงการแพทย์ อาทิ ยา
เคมีบ าบัด ค่าบริการทางการแพทย์ ค่ารักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด รวมถึงต้นทุน
ทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นต้นทุนที่มีความแตกต่างกับยาเปรียบเทียบ 

3.6 ผลกำรวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนงบประมำณ 

 จากการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณในสถานการณ์ปกติโดยใช้มุมมองรัฐบาลภายใต้กรอบ
ระยะเวลา 5 ปี ด้วยอัตราการเกิดโรคเกิดมะเร็งเยื่อหุ้มปอดปีละ 12 ราย พบว่า รัฐบาลจะใช้งบประมาณ
ส าหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin ทั้งสิ้น 17,045,714 บาท ในขณะที่
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin มีผลกระทบงบประมาณ
รวม 5 ปี เท่ากับ 32,452,231 และ 39,466,259 บาท ตามล าดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของภาระ
งบประมาณที่ใช้รวม 5 ปี จะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ 
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carboplatin มีภาระงบประมาณรวม 5 ปีสูงกว่าการรักษาด้วยยาเปรียบเทียบ เท่ากับ 15,406,517 และ 
22,420,545 บาท ดังรูปที่ 7 

  
* ค่ารักษาแบบประคับประคอง รวมถึง ค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการ/ค่าตรวจประเมินร่างกายเพื่อติดตามอาการ และค่ารักษาประคับประคองตาม
อาการตา่ง ๆ  

** ค่ายาเคมีบ าบัด รวมถึง ค่าการบริการทางการแพทย ์ค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการ/ค่าตรวจประเมินร่างกายก่อนการรักษา ค่ารกัษาเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด และค่ายาที่ใช้ร่วมขณะรักษาและหลังรักษา 

รูปที่ 7 ภาระงบประมาณของรัฐบาลรวม 5 ปี จ าแนกตามประเภทต้นทุน และสูตรยา 

 จากรูปที่ 7 เมื่อจ าแนกตามประเภทของต้นทุน จะเห็นได้ว่า ต้นทุนการรักษาช่วงที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมี
บัดของของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin รวม 5 ปีมีมูลค่าเท่ากับ 
2,600,926 บาท ในขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin 
มีมูลค่าสูงถึง 19,871,973 และ 21,421,185 บาท ตามล าดับ  
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บทที่ 4 

สรุปและอภิปรำยผล 

4.1 ผลกำรท ำนำยควำมน่ำจะเป็นในกำรรอดชีพจำกแบบจ ำลอง 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความน่าจะเป็นในการรอดชีพของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้ง 3 
สูตรยาในช่วง 6 เดือนแรกมีความน่าจะเป็นในการรอดชีพใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 12 เดือนหลังจะเห็นได้ว่า 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin มีความน่าจะเป็นในการ
รอดชีพสูงขึ้น จนกระทั่งค่าเฉลี่ยการรอดชีพสูงกว่ายาเปรียบเทียบ โดยการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ carboplatin มีค่าเฉลี่ยการรอดชีพสูงสุด (27 เดือน) อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบ
ความน่าจะเป็นในการรอดชีพจากแบบจ าลองที่อ้างอิงข้อมูลมาจากการศึกษาทางคลินิกคนละเรื่อง อาจจะไม่มี
ความแม่นย ามากนัก เนื่องจากมีความแตกต่างของลักษณะประชากร ระเบียบวิธีวิจัย ระดับความน่าเชื่อถือ
ของหลักฐานวิชาการ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ แม้ว่าการศึกษานี้จะอ้างอิงการศึกษาทางคลินิกที่มีระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานวิชาการสูงสุดของแต่ละสูตรยา แต่การศึกษาที่ใช้อ้างอิงประสิทธิผลการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ยังคงมีระดับความน่าเชื่อถือต่ ากว่าการศึกษา
ประสิทธิผลการรักษาของยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เนื่องจากเป็นการศึกษาทาง
คลินิกระยะที่ 3 ที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (13) ในขณะที่การศึกษาประสิทธิผลการ
รักษาของยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin เป็นทางคลินิกระยะที่ 3 และที่มีการสุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (5)  

ปัจจุบันไม่พบการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin อย่างไรก็ตาม 
คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลองโดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ได้จาก
แบบจ าลอง (ปีชีวิตและปีสุขภาวะ) จากการศึกษาของ  Anna Cordony และคณะ ในประเทศอังกฤษ ซึ่งได้
ศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของสูตรยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin โดยอ้างอิงการศึกษาของ Nicholas 
J. Vogelzang เช่นเดียวกัน ผลการเปรียบเทียบ ณ กรอบเวลาในการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เท่ากัน ที่ 
29 เดือน การศึกษาของ Anna Cordony และคณะ สามารถท านายปีชีวิตและปีสุขภาวะเท่ากับ 1.22 และ 
0.83 ปี ตามล าดับ ในขณะที่การศึกษานี้สามารถท านายชีวิตและปีสุขภาวะเท่ากับ 1.36 และ 0.97 ปี 
ตามล าดับ ในการนี้จะเห็นได้ว่าการศึกษานี้ท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งปีชีวิตและปีสุขภาวะได้น้อยกว่า
การศึกษาของ Anna Cordony ทั้งนี้อันเนื่องจากการศึกษานี้ค านึงถึงการเสียชีวิตด้วยสาเหตุอ่ืนตามช่วงอายุ
เฉลี่ยของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มในประเทศไทย อีกท้ังอ้างอิงค่าอรรถประโยชน์จากการศึกษาที่แตกต่างกัน จึงอาจ
เป็นสาเหตุของความต่างของผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีได้ 

4.2 ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 

จากผลการการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin เปรียบเทียบกับยา gemcitabine ร่วมกับ cisplatin พบว่าไม่มีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งสองสูตรมีต้นทุนการ
รักษาตลอดชีพที่สูงกว่ายาเปรียบเทียบ ในขณะส่วนเพ่ิมของประสิทธิผล หรือ ปีสุขภาวะไม่ได้แตกต่างกันมาก
นักเมื่อเทียบกับสัดส่วนส่วนเพิ่มของต้นทุน 
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ส าหรับประเทศก าลังพัฒนาอย่างเช่นประเทศไทย การประเมินความมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
วางแผนเพ่ือจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด (25) ในการพิจารณาหรือจัดท านโยบายด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะเรื่องยาไม่เพียงแต่ค านึงถึงคุณภาพ (quality) ความปลอดภัย (safety) และประสิทธิผล (efficacy) 
ของยา (26) แต่ยังค านึงถึงประเด็นอ่ืน ๆ เช่น ประเด็นทางด้านเศรษฐกิจ คือ การให้ความส าคัญกับคุ้มค่าของ
การลงทุน ประเด็นความเป็นธรรม คือ การให้ความส าคัญแก่ผู้ได้รับผลกระทบที่มีรายได้น้อย และประเด็น
สังคมและจริยธรรม คือ การให้ความส าคัญในโรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีความชุกต่ า (27) ดังนั้น แม้ผล
การศึกษาจะไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แต่หากเป็นโรคหายาก ซึ่งมีอุบัติการณ์การเกิดโรคน้อย อาจ
ได้รับการพิจารณาน าเข้าบัญชียาหลัก ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในประเทศไทย เช่น การรักษาผู้ป่วยโกเช่ร์ที่มีอาการ
แสดงทางคลินิกแบบชนิดที่ 1 ด้วยเอนไซม์ imiglucerase ซึ่งจากการประเมินความคุ้มค่าพบว่ามีอัตราส่วน
ต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพ่ิมสูงถึง 6,370,970 แต่ได้รับการพิจารณาให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยโรคโกเช่ร์รายใหม่เพียงปีละ 5 ราย  นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวอาจท าให้ครอบครัวผู้ป่วยเกิดภาวะล้มละลายจากการเจ็บป่วย (catastrophic illness) (28) ดังนั้น 
หากพิจารณาเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ 
carboplatin ในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ จะเห็นได้ว่า อัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล
ส่วนเพ่ิมของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งสองสูตรน้อยกว่าการรักษาผู้ป่วยโกเช่ร์ที่มีอาการแสดงทางคลินิก
แบบชนิดที่ 1 ด้วยเอนไซม์ imiglucerase อีกทั้ง ถ้าพิจารณาอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด
จากการศึกษาของ ศ.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ จ านวน 21 ราย (29) โดยคิดสัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้เป็นร้อยละ 55.6 ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับยาจะมีเพียง 12 รายต่อปีเท่านั้น (30)  

4.3 ผลกำรวิเครำะห์กลุ่มย่อย 

จากผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยจะเห็นได้ว่า สถานการณ์ปกติที่มียา pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 
และ 100 มิลลิกรัมมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมต่ าสุดเมื่อเทียบกับสถานการณ์อ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากมี
ต้นทุนเฉลี่ยในการจัดซื้อทั้งสองขนาดบรรจุถูกกกว่าการจัดซื้อยาขนาดบรรจุเดียว นอกจากนี้ การศึกษานี้ได้ใช้
ค่าพ้ืนที่ผิวของร่างกาย (body surface area: BSA) เท่ากับ 1.6 ในการค านวณปริมาณยา pemetrexed 
ส าหรับรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด ซึ่งหากค านวณแล้วผู้ป่วย 1 ราย ต้องใช้ยา pemetrexed ปริมาณ 
800 มิลลิกรัมต่อรอบการรักษา ดังนั้นการจัดซื้อยา pemetrexed ที่มีขนาดบรรจุ 500 และ 100 มิลลิกรัม
นอกจากจะมีต้นทุนที่ถูกลงยังช่วยลดการเหลือทิ้งของยาที่มีราคาแพงอีกด้วย แม้ว่าอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพ่ิมจะไม่ได้ลดลงถึง 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะจนมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบท
ของประเทศไทย แต่ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจักซื้อยาในโรงพยาบาล เนื่องจาก
ระบบการจัดซื้อยาในประเทศไทยขึ้นอยู่กับความต้องการใช้ยาของแพทย์ผู้รักษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (25) 

4.4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไวของผลลัพธ์ 

จากการวิเคราะห์ค่าความไวของผลลัพธ์โดยการเปลี่ยนทีละหนึ่งตัวแปรในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
สูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ตัวแปรส าคัญที่มีผลต่ออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม คือ ความ
น่าจะเป็นในการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้การรักษาด้วยยา pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ทั้งนี้เนื่องมาจาก 
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดด้วยสูตรยาดังกล่าวมีต้นทุนในการรักษาที่สูง หากมีโอกาสในการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอีก จะท าให้ได้ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม หรือ ปีสุขภาวะที่ลดลง ส่งผลให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
สูตรดังกล่าวมีโอกาสที่จะไม่คุ้มค่ามากขึ้น ในขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
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carboplatin มีค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังจาก 16 
สัปดาห์เป็นตัวแปรที่ส าคัญ ทั้งนี้ด้วยเหตุผลที่ว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรดังกล่าวมีความน่าจะเป็นใน
การลุกลามของโรคค่อนข้างมาก โดยเฉพาะหลังจากการรักษาด้วยยาสูตรดังกล่าวไปแล้ว 16 สัปดาห์ ดังนั้น
เมื่อมีจ านวนผู้ไม่ตอบสนองต่อยามากขึ้น ในขณะที่ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่
ตอบสนองลดลง จะท าให้ได้ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม หรือ ปีสุขภาวะที่ลดลงไปด้วย ซึ่งส่งผลให้การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดสูตรดังกล่าวไม่คุ้มค่ามากขึ้น  

อนึ่ง การศึกษานี้อ้างอิงค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในต่างประเทศ จากนั้นน ามา
ปรับด้วยค่าอรรถประโยชน์ของคนไทย ในอนาคตหากมีการศึกษาค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้ม
ปอดในประเทศไทยแล้วพบว่าค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยต่ ากว่าค่าที่ใช้ใน
การศึกษานี้ จะส่งผลให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin 
ยิ่งไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย 

มากไปกว่านี้ จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยบางรายได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin มากกว่า 6 รอบการศึกษา ซึ่งท าให้มีต้นทุน
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมากยิ่งขึ้น หากเป็นเช่นนั้นจะยิ่งท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรดังกล่าวไม่
คุ้มค่ามากขึ้น โดยจะเห็นได้จากการวิเคราะห์ความไวโดยการเปลี่ยนตัวแปรที่เกี่ยวข้องการรอบการรักษาใน
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีความ
ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลการรักษาด้วยยา pemetrexed อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการศึกษาที่พบในปัจจุบัน
มีขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและเป็นการศึกษาทางคลินิกที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(31) 

 ด้านผลจากการวิเคราะห์ความไวโดยการเปลี่ยนราคายา pemetrexed ขนาดบรรจุ 500 และ 100 
มิลลิกรัมอย่างสัมพันธ์กันพบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin จะมีความ
คุ้มค่าต่อเมื่อราคายา pemetrexed ลดลงร้อยละ 96 ของราคาเดิม ในขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ถึงแม้ราคายา pemetrexed ลดลงร้อยละ 100 การรักษาด้วยสูตรยานี้ก็
ยังคงไม่มีความคุ้มค่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin 
มีค่าเฉลี่ยการรอดชีพสูงสุด ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยยังมีปีชีวิตอยู่นานจึงท าให้มีค่ารักษาแบบประคับประคองอาการสูง
กว่าค่ายาเคมีบ าบัด เช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin ที่จ าเป็นต้องลดราคา
ยาลงค่อนข้างมากเพราะประสิทธิผลของยาที่ท าให้มีชีวิตยืนมากขึ้น ท าให้มีค่ารักษาแบบประคับประคอง
อาการสูงขึ้น 

 แม้ว่าการลดราคายา pemetrexed ลงจะส่งผลให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed 
ร่วมกับ cisplatin มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้ความเต็มใจ ณ ปัจจุบัน (160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) 
แต่อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะความไวของตัวแปรทุกตัวพบว่า  การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 

pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin ไม่มีโอกาสที่จะคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้ความเต็ม
ใจ ณ ปัจจุบัน ในขณะที่ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีโอกาสคุ้มค่าฯ ร้อยละ 100 ดังแสดงในรูปที่ 6  
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4.5 ผลกำรวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนงบประมำณ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin มีภาระงบประมาณน้อยกว่าการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเฉพาะ
ต้นทุนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย ค่าการบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ค่า
ตรวจประเมินร่างกายก่อนการรักษา ค่ารักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด และค่ายาที่
ใช้ร่วมขณะรักษาและหลัง ในขณะที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ 
carboplatin มีมูลค่ารวม 5 ปีมากกว่าประมาณ 7.6-8.2 เท่า ส าหรับงบประมาณของการรักษาแบบ
ประคับประคองทั้ง 3 สูตรยาแตกต่างกันไม่มากนัก 

4.6 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแต่ละสูตรยาจากการศึกษาทางคลินิก
เพียงทางเลือกที่สนใจเท่านั้น เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกที่ศึกษาประสิทธิผลของการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรที่ต้องการศึกษาเปรียบกันทั้งทางตรงและทางอ้อม  อีกทั้ งจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systematic review) พบการศึกษาทางคลินิกที่มีในปัจจุบันมีความแตกต่างกันของลักษณะ
ประชากร ระเบียบวิธีวิจัย ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานวิชาการ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ท าให้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอภิมาน (meta-analysis) เกิดความแตกต่างของข้อมูล (heterogeneity) อย่างมาก ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเลือกใช้ข้อมูลประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจากการศึกษาทางคลินิกที่มีระดับความ
น่าเชื่อถือของหลักฐานวิชาการสูงสุดของแต่ละสูตรยา อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบผลการศึกษาจากการใช้
ข้อมูลประสิทธิผลจากการศึกษาทางคลินิกที่ต่างกันอาจยังไม่มีความแม่นย ามากนัก  ในอนาคตควรปรับปรุง
แบบจ าลองโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาทางคลินิกที่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin เทียบกับ gemcitabine ร่วมกับ cisplatin 
โดยตรง 

เนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลาจ ากัดเพียง 6 เดือน อีกทั้งโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดเป็นโรคที่มี
อุบัติการณ์และความชุกน้อยในประเทศไทย ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ของคนไทยซึ่ง ป่วย
โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงอ้างอิงค่าอรรถประโยชน์ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดใน
ต่างประเทศ และปรับค่าอรรถประโยชน์ดังกล่าวให้เหมาะสมกับค่าอรรถประโยชน์ของประชากรไทย 
นอกจากนี้ การศึกษาค่าอรรถประโยชน์ที่น ามาใช้อ้างอิงนั้นเก็บข้อมูลมาจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ cisplatin หรือ carboplatin ในอนาคตหากมีการศึกษาค่าอรรถประโยชน์
ในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร gemcitabine ร่วมกับ cisplatin จะส่งผล
ให้ผลการศึกษามีความแม่นย ามากข้ึน 

ข้อจ ากัดอีกหนึ่งประการของการศึกษานี้คือ ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จะมี
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เฉพาะอาการที่ส าคัญบางอาการ โดยจะ
ไม่รวมต้นทุนที่เกี่ยวกับการรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (metastasis) ไปยัง
อวัยวะอ่ืน ๆ ได้แก่ ปอด ช่องท้อง กระดูก และสมอง เป็นต้น (32) 

นอกจากนี้ มะเร็งเยื่อหุ้มปอดถือว่าเป็นโรคหายากพบอุบัติการณ์น้อย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่
พบรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดในล าดับแรกซึ่งส่งผลให้ต้องหยุดยาเพ่ือรับการ
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รักษาแบบประคับประคองหรือเปลี่ยนสูตรการรักษาเป็นล าดับที่ 2 (second-line) ซึ่งมีสูตรการรักษาที่
หลากหลาย ได้แก่ ยา pemetrexed gemcitabine และ vinorelbine โดยการจะเลือกใช้สูตรใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่แตกต่างกัน เช่น สูตรยาเคมีบ าบัดในล าดับแรก และสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น ในการศึกษานี้จึง
ถือว่าผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในล าดับแรก จะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ในล าดับถัดมา 

ตลอดทั้งการศึกษานี้ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์สาขามะเร็งวิทยา และได้ผ่าน
รับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่าง ๆ จากการประชุมพิจารณาโครงร่างงานวิจัยและผล
การศึกษาเบื้องต้น 

4.7 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

 จากผลการศึกษาพบว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเยื่อหุ้มปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ด้วยการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ platinum ไม่ว่าจะเป็น cisplatin หรือ carboplatin ไม่มีความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ภายใต้เพดานความเต็มใจจ่ายของสังคมไทย อย่างไรก็ตาม การลดราคายา pemetrexed 
ขนาดบรรจุ 500 และ 100 มิลลิกรัมลงร้อยละ 96 ของราคาเดิม หรือเท่ากับ 1,348 บาท ส าหรับขนาด 500 
มิลลิกรัม และ 393 บาทส าหรับ 100 มิลลิกรัม จะท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ 
cisplatin มีความคุ้มค่าทางเศรฐศาสตร์ หรือมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มเท่ากับ 154,179 บาทต่อปี
สุขภาวะ และจากการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรที่ใช้ทั้งหมดในแบบจ าลอง ณ สถานการณ์ที่มีการลดราคา
ยา pemetrexed ลง พบว่า ความน่าจะเป็นที่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรดังกล่าวจะคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ โดยการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรยานี้จะมีภาระงบประมาณของรัฐบาลภายใน 5 ปีข้างหน้า 
17,092,190 บาท 

ส าหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร pemetrexed ร่วมกับ carboplatin ในกลุ่มประชากร
เดียวกันนี้ยังไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แม้ว่าจะมีการลดราคายา pemetrexed ร้อยละ 100 ทั้งนี้
เนื่องจากมีต้นทุนการรักษาแบบประคับประคองสูงมาก ภาระงบประมาณของรัฐบาลภายใน 5 ปีข้างหน้าของ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรจึงมีมูลค่าสูงที่สุด เท่ากับ 39,466,259 บาท 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งสองสูตรจะไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบกับการ
รักษาแบบเดิม แต่หากมีการต่อรองราคายาและพิจารณาในประเด็นด้านสังคมและจริยธรรม เนื่องจาก
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดในประเทศไทยมีค่อนข้างต่ าเช่นเดียวกับโรคโกเช่ร์ที่มีอาการแสดงทาง
คลินิกแบบชนิดที่ 1 อีกทั้งในปัจจุบันมียาในการศึกษานี้ที่ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ได้แก่ 
cisplatin gemcitabine และ carboplatin แต่ข้อบ่งใช้เป็นการรักษาโรคอ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (33) 
ดังนั้น เบื้องต้นควรพิจารณายาทั้ง 3  ให้มีข้อบ่งใช้ในการรักษามะเร็งเยื่อหุ้มปอด และพิจารณายา 
pemetrexed ให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือให้ประชากรไทยได้เข้าถึงยาดังกล่าวได้อย่างเท่าเทียม  
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