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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ปจัจบุนัมยีาใหมใ่นการรกัษาโรคมะเรง็เปน็จำ�นวนมาก การรกัษาแบบจำ�เพาะเจาะจงตอ่เซลล์
มะเรง็ เปน็ทางเลอืกหนึง่ ทีมุ่ง่เนน้ยบัยัง้การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็และมผีลตอ่การสง่เลอืดไปเซลลม์ะเรง็ 
และการพัฒนายาใหม่ให้มีอาการไม่พึงประสงค์ลดลง แม้ว่ายาเหล่านี้จะมีประสิทธิภาพการรักษาและความ
ปลอดภัยมากขึ้น แต่มูลค่ายากลุ่มนี้สูงถึงหนึ่งในจำ�นวน 10 อันดับแรกของมูลค่ายาในโรงพยาบาล ดังนั้นโรง
พยาบาลควรมีการทบทวนการใช้ยากลุ่มนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยาราคาสูงใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีดำ�เนินการวิจัย: ทำ�ศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียนและระบบ
สารสนเทศทางยาในผู้ป่วยที่ได้รับยา Bevacizumab (BVM), Trastuzumab (TTM), Oxaliplatin (OXP),  
Irinotecan (IRI), Gefitinib (GFN), Erlotinib (ELN), Imantinib (IMN) และ Sunitinib (SNN) และถกูวนิจิฉยัเปน็ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มะเร็งปอดชนิด non small cell (NSCLC) มะเร็งชนิด Gastrointestinal stromal 
(GIST) ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2554 โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย รูปแบบการ
ใชย้า และมลูคา่ยา ผลการวิจัย: ผูป้ว่ยทีเ่ขา้การศกึษาทัง้หมด 297 คน มอีายเุฉลีย่ 60.7 ± 11.2 ป ีผูป้ว่ยรอ้ยละ 88.2
ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 32 คน ได้รับ TTM และ ร้อยละ78 ที่รับยาจนครบรอบการรักษา 
คิดเป็นมูลค่ายา 717,777 บาท/คน, ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะ 3 และ 4 และใช้ยา OXP 139 คน  
มีผู้ป่วยที่ใช้ยาจนครบรอบการรักษา ร้อยละ 54.7 คิดเป็นมูลค่ายา 448,540 บาท/คน, ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
ระยะ 4 และใช้ยา IRI 42 คน มีผู้ป่วยที่ใช้ยามากกว่า 12 รอบการรักษาร้อยละ 31 คิดเป็นมูลค่ายา 485,390 
บาท/คน, ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 และใช้ยา GFN และ ELN 52 คน มีผู้ป่วยใช้ยาจนมีการกระจายของโรค 
ร้อยละ 55.6 ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ย 7.0±7.6 เดือน คิดเป็นมูลค่ายา 439,017 บาท/คน, ผู้ป่วยเป็นมะเร็งชนิด 
GIST 12 คน มีผู้ป่วย 11 คนได้รับ IMN โดยใช้ยาจนมีการกระจายของโรค ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ย 18.7±18.4 
เดือน คิดเป็นมูลค่ายา 210,148 บาท/คน โดยรวมในผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษาทั้งหมดพบอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาร้อยละ 35.7 ส่วนใหญ่คือระบบเลือด เช่น anemia, neutropenia และ thrombocytopenia โดยมีผู้ป่วย
หยุดใช้ยาจากอาการไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 4.4 สรุปผลการวิจัย: การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้ยาราคาสูงใน
การรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิดส่วนใหญ่ได้รับยาจนครบรอบการรักษา หรือจนมีการกระจายของโรค การเลือก
ใช้ยาเหล่านี้ต้องพิจารณาถึงการหยุดการรักษาก่อนเวลาที่เหมาะสมหรือการ loss follow-up ของผู้ป่วย  
ซึ่งสะท้อนความไม่คุ้มค่า
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Abstract
	 Introduction: Currently, treatment of cancer new innovation drugs is available. “Targeted 
therapies” are focused on the anti-tumor drugs specific to inhibit the proliferation of cancer cells and 
affecting the blood supply to cancer cells. Despite their exisiting efficacy, costs of treatment with these 
drugs have been ranged as top 10 of the high medical expenditures in most hospitals. The objectives 
of this study were to study the pattern of using high drug costs in cancer treatment in terms of indica-
tion, end of treatment and cost of treatment. Methods: This study was carried out in patients who were 
diagnosed as breast cancer, colorectal cancer, non-small cell lung cancer (NSCLC) and gastrointesti-
nal stromal tumor (GIST) and were treated with high cost drugs (i.e., Oxaliplatin (OXP), Irinotecan (IRI), 
Bevacizumab (BVM), Trastuzumab (TTM), Gefitinib (GFN), Erlotinib (ELN), Imatinib (IMN), and Sunitinib 
(SNN)), during 1st January 2009 – 31st December 2011. Patient profiles were collected from medical 
chart records and database of hospital drug management system. Demographic data, pattern of treat-
ment, clinical outcome and cost of treatment with the above targeted therapies were analyzed. Results: 
Data of 297 patients were collected, with the range of age of 60.8±11.2 years old. Most were under 
civil servant medical benefits scheme (88.2%). Treatment with TTM in breast cancer was found in 32 
patients and they were treated with completed course 78%, with the cost of TTM by 717,777 Baht/
patient. Treatment with OXP in stage 3 and 4 colorectal cancer was found in 139 patients, and they 
received OXP until completing the course by 54.7%, with the cost of 448,540 Baht/patient. Treatment 
with IRI in stage 4 colorectal cancer was found 42 in patients, and they received OXP more than 12 
cycles were 31.0%, with the cost of 485,390 Baht/patient. Treatment with Epidermal growth factor 
receptor-inhibitor (EGFR-inhibitor, i.e., GFN and ELN) in stage 4 non-small cell lung cancer was found 
in 52 patients, and mean duration of treatment was 7±7.6 months, with the cost of 439,017 Baht/patient. 
Treatment with IMN in GIST was found in 11 patients, and mean duration of treatment was 18.7±18.4 
months, with the cost of 210,148 Baht/patient. Most of adverse drug effects observed in this study 
were hematologic disorders (i.e., anemia, neutropenia, thrombocytopenia, bicytopenia and pancytope-
nia), and occured about 35.7% of the cases and 4.4% of the cases required discontinuation of the 
studied drugs due to adverse drug effects Conclusion: This study employed high cost studied target 
therapies were mostly with completed courses or until disease progression. For prescribing these 
expensive drugs, likelihood of incomplete course of treatment due to loss of follow-up should be of 
concern in order to prevent not cost-effective treatment (i.e., no better outcome can be expected despite 
high cost therapy given).
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บทนำ� 
	 โรคมะเรง็เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่

ของประเทศ และมีอัตราเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นทุกๆ ปี 

พบมากในช่วงอายุ 45-70 ปี มะเร็งในเพศชาย ได้แก่ 

มะเรง็ตบั มะเรง็ปอด และมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่สว่นมะเรง็

ที่พบมากในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

เตา้นม และมะเรง็ตบั โอกาสในการรกัษาโรคมะเรง็ให้

หายได้นั้นขึ้นอยู่กับระยะของโรค และชนิดของมะเร็ง 

แตใ่นปจัจบุนัมกัตรวจพบมะเรง็ระยะลกุลามมากกวา่

รอ้ยละ 80 ทำ�ใหไ้มส่ามารถรกัษาหายได ้(Ministry of 

Public Health, 2009) ทั้งนี้ได้มีพัฒนาการยาใหม่ 

สำ�หรับโรคมะเร็ง แนวคิดการรักษาปัจจุบันคือ Tar-

geted therapy ซึ่งเน้นการให้ยาที่ออกฤทธิ์ต้านเซลล์

มะเร็งที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ยาที่ไปยับยั้งการ

แบง่ตวัของเซลลม์ะเรง็ หรอืยาทีม่ผีลทำ�ใหเ้ซลลม์ะเรง็

ขาดเลอืดไปเลีย้ง (Veerapol, 2009) หรอืยาทีม่อีาการ

ไม่พึงประสงค์ลดลง ยาใหม่ดังกล่าวมีราคายาสูงมาก

เมื่อคิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อ course of treatment พบว่า 

สูงกว่าการรักษาเดิมที่มีอยู่ถึงประมาณ 10 เท่า (Ed-

ward, 2008) ดงันัน้ คา่ใชจ้า่ยดา้นยา จงึเปน็อกีหวัขอ้

หนึง่ทีม่ผีลตอ่การพจิารณาเลอืกใหย้ารกัษาโรคมะเรง็ 

ประกอบกับข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยากลุ่ม Targeted 

therapy ในโรงพยาบาลมีมูลค่าสูงติด 10 อันดับแรก

ของรายการยาทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงูสดุ เชน่ Bevacizumab, 

Trastuzumab และ Imatinib ดังนั้นจึงควรศึกษารูป

แบบการใช้ยากลุ่มดังกล่าว ร่วมกับประสิทธิภาพใน

การรักษา เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจให้แก่

แพทย์ในการเลือกใช้ยาดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ยามูลค่าสูงคือ 

Targeted therapy ในผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็เตา้นม, มะเรง็

ลำ�ไส้ใหญ่, มะเร็งปอด และมะเร็งชนิด Gastro intes-

tinal stromal tumor โดยศึกษา ข้อบ่งใช้ของการได้

รับยาว่าสอดคล้องกับองค์การอาหารและยาสหรัฐ 

อเมริกา และสัดส่วนการได้รับยาจนครบรอบการ

รักษา หรือ การใช้ยาจนกระทั่งมีการดำ�เนินของโรค 

รวมทัง้การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า และ

ค่าใช้จ่ายด้านยาต่อผู้ป่วย 1 ราย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ทำ�ศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังโดย

ทบทวนเวชระเบียนและระบบสารสนเทศทางยา โดย

เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยทีก่ำ�ลงัใชย้า รปูแบบการ

ใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่แพทย์ระบุไว้ใน

เวชระเบียน และมูลค่ายา ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2552 ถึง 31 ธันวาคม 2554 ผู้ทำ�การเก็บข้อมูลคือ

เภสัชกร 1 คนภายใต้คำ�แนะนำ�ปรึกษาโดยคณะ

อาจารย์เภสัชกรระดับปริญญาเอกและแพทย์ อายุร

กรรมผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้นสาขามะเรง็ งานวจิยันีไ้ด้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ เมือ่วนัที ่3 กรกฎาคม 

2555 เลขที่โครงการคือ HE551201 

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 2. 	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา Bevacizumab (BVM), 

Trastuzumab (TTM), Oxaliplatin (OXP), Irinotecan 

(IRI), Gefitinib (GFN), Erlotinib (ELN), Imantinib 

(IMN) และ Sunitinib (SNN) และถูกวินิจฉัยเป็น 

มะเร็งเต้านม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มะเร็งปอดชนิด non 

small cell (NSCLC) มะเร็งชนิด Gastrointestinal 

stromal (GIST) 

	 เกณฑ์คัดออก

	 1. 	 ผูป้ว่ยทีไ่มม่ขีอ้มลูประวตักิารรกัษาดว้ย

ยาย้อนหลัง

	 2.	 ผู้ป่วยที่ย้ายสถานพยาบาลเข้ารับการ

รักษาที่สถานพยาบาลอื่น 
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	 เกณฑ์การประเมินการสั่งใช้ยาตามข้อ

บ่งชี้ ดังนี้

	 1.	 Bevacizumab ใชใ้นกรณ ีมะเรง็เตา้นม

ชนดิลกุลาม โดยใชร้ว่มกบั Paclitaxel ใชไ้ปจนกระทัง่

มีการดำ�เนินของโรค

	 2. 	 Trastuzumab ใช้ในกรณี 

		  2.1 Metastatic breast cancer โดยใช้

เป็นยาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับ Paclitaxel หรือ Do-

cetaxel หรือ Aromatase inhibitor ใช้ไปจนกระทั่งมี

การดำ�เนินของโรค 

		  2.2 Early breast cancer โดยใช้ร่วม

กับ กลุ่ม taxanes หรือ docetaxel และ carboplatin 

ระยะเวลา 1 ปี หรือจนกระทั่งมีการดำ�เนินของโรค

	 3.	 Oxaliplatin ใช้ในกรณี

		  3.1 	 มะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะที ่3 โดยใช้

ในสูตร XEROX หรือ FOLFOX ระยะเวลา 6 เดือน

หรือ 12 รอบการรักษา

		  3.2	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ชนิดลุกลาม 

หรือ ระยะที่ 4 โดยใช้ในสูตร XEROX หรือ FOLFOX 

หรือ FOLFOX และ Bevacizumab ใช้ไปจนกระทั่งมี

การกระจายของโรค

	 4.	 Irinotecan ใช้ในกรณีมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ชนดิลกุลาม หรอื ระยะที ่4 โดยใชเ้ปน็ยาเดีย่วหรอืใช้

ร่วมกับ Cetuximab หรือใช้ในสูตร FOLFIRI หรือ 

FOLRIRI และ Bevacizumab ใช้ไปจนกระทั่งมีการ

ดำ�เนินของโรค

	 5. 	 Erlotinib และ Gefitinib ใช้ในกรณี

		  5.1 	 การรกัษาแรกในมะเรง็ปอดระยะ

ที่ 3B และ 4 ใช้ไปจนกระทั่งมีการดำ�เนินของโรค

		  5.2	 การรักษาที่ 2 และ 3 ในมะเร็ง

ปอดชนดิลกุลาม หรอื ระยะที ่4 ใชไ้ปจนกระทัง่มกีาร

ดำ�เนินของโรค

	 6.	 Imatinib ใช้ในกรณี 

		  6.1	 GIST ทีไ่มส่ามารถผา่ตดัได ้และ 

GIST ชนิดลุกลาม ใช้ไปจนกระทั่งมีการดำ�เนินของ

โรค

		  6.2	 กรณีหลังผ่าตัดก้อนที่มีขนาด

มากกว่า 3 ซม. ใช้ไปจนกระทั่งมีการดำ�เนินของโรค

	 7. 	 Sunitinib ใชใ้นกรณ ีGIST ทีไ่มส่ามารถ

ผ่าตัดได้ และ GIST ชนิดลุกลาม ซึ่งล้มเหลวจาก 

imatinib มากอ่น ใชไ้ปจนกระทัง่มกีารดำ�เนนิของโรค

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 สถิติแบบพรรณนา แสดงผลคุณลักษณะ

ของผู้ป่วย, สัดส่วนการสั่งใช้ยา, สัดส่วนการหยุดใช้

ยา และมูลค่ายา ในรูป ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 8

 

ผลการวิจัย 
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 315 คน ที่ได้รับยา bevaci-

zumab, irinotecan, trastuzumab, gefitinib, erlotinib, 

imatinib และ sunitinib โดยม ี281 คนทีเ่ขา้เกณฑก์าร

ศกึษาและเกบ็ขอ้มลูไดท้ัง้หมด 297 ครัง้ รายละเอยีด

ดังรูปที่ 1

	 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 60.8±11.2 ปี เป็นเพศ

ชายรอ้ยละ 50.2 พบวา่ผูป้ว่ยไมม่โีรครว่มรอ้ยละ 97.6 

มีอาชีพเป็นข้าราชการร้อยละ 39.7 และ มีผู้ป่วยร้อย

ละ 88.2 ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง
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รูปที่ 1 รูปจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าการศึกษา

	 การศกึษาแบง่ออกเปน็ 4 โรคทีส่ำ�คญัดงัตอ่

ไปนี้

	 1. 	 มะเร็งเต้านม

		  ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 33 คน มี 1 คน 

ที่ใช้ bevacizumab ในมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 และมี

การสั่งใช้ตรงตามเกณฑ์ (NCCN, 2011) และหยุดใช้

ยาเนื่องจากมีการกระจายของโรค คิดเป็นมูลค่ายา 

432,040 บาท และ ม ี32 คน ทีใ่ช ้Trastuzumab อยา่ง

เหมาะสม โดยร้อยละ 78 (25 คน) ใช้ยาจนครบรอบ

การรักษา 18 รอบ หรือ 1 ปี, ร้อยละ 12 (4 คน) หยุด

ใช้ยาเนื่องจากมีการกระจายของโรค, ร้อยละ 3.1 (1 

คน) หยดุใชย้าเนือ่งจากเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใช้ยา (Adverse drug reaction, เกิด ADR) คือ

เกดิ left ventricular ejection fraction ลดลงเปน็ 30% 

และมีผู้ป่วยร้อยละ 25.6 (2 คน) ที่ติดตามไม่ได้คือ 

ผู้ป่วยที่ไม่มารับการรักษาต่อเนื่องตามนัดในครั้ง

สดุทา้ย คดิเปน็มลูคา่ยารวมทัง้หมด 22,968,868 บาท 

หรอื 899,081 บาท/คน/ป ีกลา่วโดยรวมมผีูป้ว่ยไมม่า

รับการรักษาจนครบรอบ 2 ราย รายละเอียดดัง 

รูปที่ 2

	 2. 	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

		  ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 198 คน มี 

154 คนที่ใช้ oxaliplatin โดยใช้ในกรณีมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 3 ที่มีการสั่งใช้ตรงตามเกณฑ์ 

(NCCN, 2012) 66 คน และระยะที่ 4 อย่างเหมาะสม 

73 คน ร้อยละ 49.4 (76 คน) คือผู้ป่วยที่ใช้ยาจนครบ

รอบการรกัษาหรอืใชย้ามากกวา่ 12 รอบการรกัษาใน

กรณี Adjuvant therapy, ร้อยละ 18.8 (29 คน) ใช้
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ยาจนกระทัง่มกีารกระจายของโรค, รอ้ยละ 4.6 (7 คน) 

หยุดใช้ยาเพราะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา เช่น anemia และ peripheral neuropathy, ร้อย

ละ 2.6 (4 คน) หยุดใช้ยาเพราะเสียชีวิต และ ร้อยละ 

12.3 (19 คน) ติดตามไม่ได้ คิดเป็นมูลค่ายารวม 

62,347,182 บาท หรือ 149,513 บาท/คน/ปี ราย

ละเอียดดังรูปที่ 3

		  มผีูป้ว่ยทีใ่ช ้irinotecan ทัง้หมด 44 คน 

โดยใช้ในกรณีมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 4 ที่มีการสั่งใช้

ตรงตามเกณฑ์ (NCCN, 2012) 42 คน ร้อยละ 29.6 

(13 คน) มีการใช้ยามากกว่า 12 รอบการรักษา, ร้อย

ละ 40.9 (18 คน) หยุดใช้ยาเนื่องจากมีการกระจาย

ของโรค, ร้อยละ 4.6 (2 คน) หยุดใช้ยาเนื่องจากเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา คือ neutropenia 

และ mucositis, ร้อยละ 2.3 (1 คน) หยุดใช้ยาเพราะ

เสียชีวิต และร้อยละ 15.9 (7 คน) ติดตามไม่ได้ คิด

เป็นมูลค่ายารวม 20,386,412 บาท หรือ 161,796 

บาท/คน/ปี รายละเอียดดังภาพที่ 4

		  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่ง

เป็นเหตุให้หยุดใช้ยา ได้แก่ anemia, neutropenia, 

thrombocytopenia, แพ้ยา oxaliplatin และคลื่นไส้ 

อาเจียน 

	 3. 	 มะเร็งปอด

		  ในผู้ป่วยมะเร็งปอด 54 คน ใช้ยากลุ่ม 

Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) in-

hibitor คือ Gefitinib และ Erlotinib โดยใช้ยาในมะเร็ง

ปอดระยะที่ 4 ทั้งหมด 52 คนที่มีการสั่งใช้ตรงตาม

เกณฑ์ (NCCN, 2012) ร้อยละ 55.6 (30 คน) หยุดยา

เนื่องจากมีการกระจายของโรค, ร้อยละ 1.9 (1 คน) 

หยุดยาเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา คือผิวแห้ง และ conjunctivitis, ร้อยละ 3.7 (2 คน) 

หยดุใชย้าเนือ่งจากเสยีชวีติ และ รอ้ยละ 35.2 (19 คน) 

ติดตามไม่ได้ ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้มีระยะเวลาการ

รักษาเฉลี่ย 7±7.6 เดือน และมีบางรายใช้ยาได้สูงสุด

ถึง 38 เดือน (1 คน) คิดเป็นมูลค่า 22,828,907 บาท 

หรือ 12,194 บาท/คน/ปี รายละเอียดดังภาพที่ 5

		  อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าทีพ่บ

คือ สิว, ผิวแห้ง, ตาแห้ง, folliculitis, folliative และ 

erythematus rash

	 4. 	 มะเร็งชนิด Gastro Intestinal Stromal 

tumor (GIST)

		  ในผูป้ว่ยมะเรง็ชนดิ GIST 12 คน ม ี11 

คน ทีใ่ช ้imatinib ทีม่กีารสัง่ใชต้รงตามเกณฑค์อืมกีาร

ตรวจ c-kit และผล CD 117 เปน็บวก (NCCN, 2013) 

รอ้ยละ 63.6 (7 คน) หยดุใชย้าเนือ่งจากมกีารกระจาย

ของโรค, ร้อยละ 36.4 (4 คน) ติดตามไม่ได้ ผู้ป่วยที่

ใชย้า imatinib นีม้รีะยะเวลาการรกัษาเฉลีย่ 18±18.4 

เดือน และมีบางรายใช้ยาได้สูงสุดถึง 5 ปี (1 คน) คิด

เป็นมูลค่า 22,828,907 บาท หรือ 433,346 บาท/คน/

ปี ปัญหาจากการใช้ยาที่พบคือเรื่องระบบการขอ

อนมุตัใิชย้าจากกรมบญัชกีลางทำ�ใหผู้ป้ว่ยบางรายไม่

สามารถรับยาต่อเนื่องทุกเดือนได้

		  มีผู้ป่วย 1 คนใช้ยา sunitinib ที่มีการ

สั่งใช้ตรงตามเกณฑ์คือมีการตรวจ c-kit และผล CD 

117 เปน็บวก และลม้เหลวจากการรกัษาดว้ย imatinib 

มากอ่น ผูป้ว่ยหยดุยาเนือ่งจากมกีารกระจายของโรค 

โดยมีระยะเวลาใช้ยา 3 เดือน คิดเป็นมูลค่า 428,672 

บาท รายละเอียดดังรูปที่ 6
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รูปที่ 2 รูปแบบการใช้ยาราคาสูงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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รูปที่ 3 รูปแบบการใช้ยาราคาสูงในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ที่ใช้ Oxaliplatin
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รูปที่ 4 รูปแบบการใช้ยาราคาสูงในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ที่ใช้ Irinotecan

	

รูปที่ 5 รูปแบบการใช้ยาราคาสูงในมะเร็งปอด
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รูปที่ 6 รูปแบบการใช้ยาราคาสูงในมะเร็ง GIST

อภิปรายผลและสรุปการวิจัย 
	 จากผลการศกึษาเมือ่พจิารณาจากขอ้บง่ใช้

อา้งองิตามองคก์ารอาหารและยา พบวา่มใีนมะเรง็เตา้

นมมีการใช้ Bevacizumab และ Trastuzumab ตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 100 ในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ใช้ Oxaliplatin 

และ Irinotecan ตามเกณฑร์อ้ยละ 90.23 และ รอ้ยละ 

95.45 ตามลำ�ดับ ในมะเร็งปอดมีการใช้ยากลุ่ม tyro-

sine kynase inhibitor ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 96.30 

และ ในมะเร็งชนิด GIST มีการใช้ยา Imatinib และ 

Sunitinib ตามเกณฑ์ร้อยละ 90.91 และ ร้อยละ 100 

ตามลำ�ดับ

	 สรุปมูลค่าการใช้ยาราคาสูงในการศึกษานี้

จำ�แนกตามการใหย้าจนครบรอบการรกัษา มมีลูคา่ยา

ที่ได้รับยาจนครบรอบการรักษาเป็นเงินทั้งหมด 

64,259,902 บาท ในขณะที่มูลค่ายาที่ผู้ป่วยได้รับยา

ไม่ครบรอบ เช่น มีการแพร่กระจายของโรคเป็นเงิน 

51,890,657 บาท เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้

ยาเปน็เงนิ 4,456,334 บาท ทัง้นีผู้ป้ว่ยทีต่ดิตามไมไ่ด้

เป็นเงิน 13,559,811 บาท ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 มูลค่าการใช้ยา จำ�แนกตามสาเหตุที่หยุดใช้ยา

โรค ยา (คน) มูลค่ารวม (บาท) ร้อยละของมูลค่ายาจำ�แนกตามสาเหตุที่หยุด

ใช้ยา (คน)

ครบรอบการ

รักษา

โรคมีการ

กระจาย 

และ เกิด ADR

ผู้ป่วย

ที่ติดตามไม่ได้

มะเร็งเต้านม Bevacizumab (1) 432,040 0 100 (1) 0

Trastuzumab (32) 22,968,868 88.4 (25) 8.7 (5) 2.9 (2)

มะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่

Oxaliplatin (139) 69,842,652 41a (76) 18.2 (36) 13.5 (19)

Irinotecan (42) 20,386,412 38.3a (13) 48.8 (20) 10.2 (7)

มะเร็งชนิด 

GIST

Imatinib (11) 14,300,404 0 64.9 (7) 35.1 (4)

Sunitinib (1) 428,672 0 100 (1) 0

มะเร็งปอด Gefitinib-Erlotinibn (52) 22,828,907 0 75.1 (30) 23.3 (19)
a ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 4 และมีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 12 รอบการรักษา

	 จากระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาเมื่อเปรียบ

เทียบกับ การศึกษาอื่นๆ พบว่ามีความสอดคล้องกัน 

ดังตารางที่ 2 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้อาศัยการ

วดัการไดร้บัยาจนครบรอบการรกัษาและระยะเวลาที่

ได้รับยาทั้งหมดว่าเป็นประโยชน์สูงสุด หากแต่ไม่ได้

พิจารณาถึงระยะเวลารอดชีพ และระยะเวลาปลอด

โรค 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ได้รับยา

โรค ยา ระยะเวลาที่ได้รับยา ระยะเวลาที่ได้รับยาจากการ

ศึกษาอื่นๆ

มะเร็งเต้านม Bevacizumab 5 รอบ 6 รอบ (Harry (2012)

Trastuzumab 18 รอบ 17 รอบ (Gustavo (2007)

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ Oxaliplatin 6 เดือน 8.3 เดือน (Toshikazu (2011)

Irinotecan 4 เดือน 7.8 เดือน (Toshikazu (2011)

มะเร็งชนิด 

GIST

Imatinib 18 เดือน 31 เดือน (Huse (2007)

Sunitinib 9 สัปดาห์ 22 สัปดาห์ (Casali (2006)

มะเร็งปอด Gefitinib-Erlotinib 4 เดือน 7 เดือน (Xiaohui (2012)
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การศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยาราคาสูงในโรคมะเร็ง 

ศมน อนุตรชัชวาลย์ และคณะปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 จากข้อมูลนโยบายของสำ�นักงานประกัน

สังคม ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เหมาจ่ายตามจริงไม่

เกิน 117,900 บาท/ปี ในมะเร็งเต้านม, ไม่เกิน 

246,000 บาท/ปี ในมะเร็งปอด และ ไม่เกิน 96,400 

บาท/ปี ในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (Social Security Office, 

2013) เมือ่เทยีบกบัมลูคา่ยาเหลา่นีพ้บวา่คา่ยาสงูกวา่

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เหมาจ่ายมาก 

	 จากข้อมูลปี พ.ศ. 2555 ของโรงพยาบาล 

ศรนีครนิทร ์ในผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลเบกิ

จ่ายตรง ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยในเบิกตามกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม (Diagnosis related group; DRG) โดย 

สามารถเบิกจากกรมบัญชีกลางได้ประมาณ 77,538 

บาทต่อการนอนโรงพยาบาล ในมะเร็งเต้านมชนิด

รุนแรง, ประมาณ 88,364 บาท/การนอนโรงพยาบาล 

ในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ประมาณ 74,764 บาท/การ

นอนโรงพยาบาล ในมะเรง็ปอด และ 88,364 บาท/การ

นอนโรงพยาบาล ในมะเรง็ชนดิ GIST ซึง่เมือ่พจิารณา

จากมูลค่ายาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยใช้ไปในมะเร็งแต่ละชนิดมี

มูลค่ายาค่อนข้างสูง ซึ่งหากนำ�ค่าใช้จ่ายส่วนอื่นๆมา

คำ�นวณด้วย โรงพยาบาลต้องแบกรับต้นทุนค่ารักษา

พยาบาลที่มากกว่าค่ารักษาแบบเหมาจ่ายที่ได้จาก

กรมบัญชีกลาง ข้อมูลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

อีกแห่งหนึ่ง ก็พบปัญหาเช่นเดียวกัน (Ketcharoen, 

2007) จึงเป็นที่น่าสนใจในการทบทวนการใช้ยากลุ่ม

นี้ให้มีความสมเหตุสมผลมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่เป็น

โรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ เชน่ มะเรง็ตบั, มะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีและ

มะเรง็กระเพาะอาหารเปน็ตน้ ซึง่ปจัจบุนันีม้ยีาสามญั

ที่มีราคาถูกกว่ายาต้นแบบหลากหลายมากขึ้น มูลค่า

ยากลุ่มนี้น่าจะมีแนวโน้มลดลง การศึกษาครั้งนี้

เปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงัอาจไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลู

ได้ครบทุกส่วน ประกอบกับการวิจัยนี้พิจารณาเพียง

แต่ค่ายาเป็นหลัก ไม่ได้นำ�ค่าใช้จ่ายทางตรงและทาง

อ้อมอื่นๆ มาใช้ประมวลผล การศึกษาครั้งนี้วัดระยะ

เวลาการได้รับยาและการได้รับยาจนครบรอบการ

รกัษา ไมไ่ดต้ดิตามอตัราตาย และยงัขาดขอ้มลูเปรยีบ

เทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ จึงไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของข้อมูลทั้งหมดได้ การศึกษาในอนาคต ควรมีการ

ศกึษาความเปน็ไปไดข้องการพจิารณาคดัเลอืกผูป้ว่ย

ทีจ่ะไดร้บัยาราคาแพง ทีม่โีอกาสไดร้บัยาจนครบรอบ

การรักษาและเกิดประสิทธิผลสูงสุด

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจาก

ได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ภญ.ปรียา อารีมิตร 

ภก.เจษฎา นพวญิญวูงศ ์และ ภก.สมรกั ธรีตกลุพศิาล 

ทีก่รณุาใหโ้อกาสในศกึษาวจิยัครัง้นี ้และใหค้ำ�แนะนำ�

ปรกึษาตลอดจนปรบัปรงุแกไ้ขขอ้บกพรอ่งตา่งๆ ดว้ย

ความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง และได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดีจากบุคลากรของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ได้

อำ�นวยความสะดวกตา่งๆ ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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