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การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชเคมีบําบัด  รวมกับ เมลาโทนิน 10 และ 20 
มิลลิกรัม เทียบกับการใชเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวในผูปวยมะเร็งปอด รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ใช
แบบจําลองมารคอฟ ในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน ภายใตมุมมองผูใหบริการ ขอมูลดานตนทุนไดจากการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนและระบบฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลศรีนครินทร  ในชวง ธันวาคม 2549-พฤศจิกายน 2553 
วิเคราะห สําหรับขอมูล อรรถประโยชนคํานวณจากขอมูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจากงานวิจัยผลของเมลาโทนินในการลดอาการไมพึง
ประสงคของเคมีบําบัดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งในระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (MIRCIT trial) (Sookprasert et al., 
2014)  และมีการปรับอัตราลด 3% ท้ังตนทุนและผลลัพธ ผลการศึกษาพบวาการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม มีความ
คุมคามากกวาการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม โดยการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัมและ 20 มิลลิกรัม 
มีตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม 4,254 บาทตอเดือนสุขภาวะ และ 7,802 บาทตอเดือนสุขภาวะ ตามลําดับ สรุปไดวาท่ีระดับความเต็มใจ
จายท่ีหนึ่งเทาของรายไดประชาชาติตอหัวประชากร หรือไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน การใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัมมีโอกาสเปนทางเลือกท่ีคุมคาท่ีสุด 
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Abstract 
Economic Evaluation of Melatonin as Adjuvant Lung Cancer Treatment : A Comparision of Melatonin with 
Chemotherapy and Chemotherapy Alone 
Thanida Inthawong1, Nusaraporn Kessomboon1*, Aumkhae Sookprasert2, Anakapong Phunmanee2, Parichart Pongthai3,  
Areewan Cheawchanwattana1, NutjareePratheepawanit Johns4 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 133-139 
 

The objective of this study was to perform the economic evaluation of melatonin as adjuvant lung cancer treatment 
by comparision of melatonin 10 and 20 mg as an adjuvant chemotherapy and chemotherapy alone. A descriptive 
retrospective study was conducted. A markov model was used to do the cost-utility analysis based on the healthcare 
provider perspective. The patient costs data were collected from medical records and data base of Khon Kaen Hospital and 
Srinagarind Hospital from December 2006 to November 2010. The health state uitlities were converted from the quality of 
life data that were obtained from research results of Melatonin in Patient with Cancer Receiving Chemotherapy: A 
Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Trial (MIRCIT trial) (Sookprasert et al., 2014). Both cost and health 
outcomes were discounted at 3%. The results showed that the adjuvant chemotherapy melatonin 10 mg was the more cost 
effective than melatonin 20 mg. The incremental cost effectiveness ratio (ICER) of melatonin 10 mg and 20 mg adjuvant 
chemotherapy compared with placebo were 4,254 THB and 7,802 THB per quality adjusted life months gained, 
respectively. In conclusion, at the ceiling threshold of one time per capita Gross National Income (10,000 THB per month), 
melatonin 10 mg adjuvant chemotherapy was the most cost effective option. 
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บทนํา 
 มะเร็งปอดเปนปญหาท่ีพบมากเปนอันดับสองของ
โรคมะเร็งท้ังหมดในเพศชาย โดยคิดเปนรอยละ 15.5 และเปน
อันดับ 4 ในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 6.5 (National Health 
Security Office, 2012) แนวทางการรักษามะเร็งดวยการใชยา
เคมีบําบัดเปนวิธีท่ีใชมากที่สุด แตมีขอเสียคือยาเคมีบําบัด
กอใหเกิดอาการขางเคียงมาก เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิ์
ตอเซลลท่ีกําลังแบงตัว โดยไมสามารถแยกความแตกตาง
ระหวางเซลลปกติและเซลลมะเร็งได จึงกอใหเกิดความ
เสียหายตอเซลลปกติดวย  ดังนั้นเมื่อใชเคมีบําบัดในการรักษา
จึงตองรักษาอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัดควบคูไป
ดวยสงผลใหผูปวยตองรับภาระคาใชจายท้ังคายาเคมีบําบัด
ตามแผนการรักษาและคารักษาอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยา
เคมีบําบัด เปนสาเหตุใหผูปวยปฏิเสธการรักษาและสงผลตอ
การดําเนินของโรค ดังนั้นจึงมีความพยายามหาแนวทางใน
การลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีเกิดขึ้น โดย
การศึกษาของ เอื้อมแข สุขประเสริฐ และคณะ (Sookprasert 
et al., 2014) ไดศึกษาเภสัชจลนศาสตร-เภสัชพลศาสตรของ
เมลาโทนินในการลดอาการไมพึงประสงคของเคมีบําบัดและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งในระหวางรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด (MIRCIT trial) โดยศึกษาในผูปวยโรงพยาบาล
ขอนแกน และโรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 151 คน แบง
ผูปวยเปน 3 กลุม คือกลุมไดรับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม 
จํานวน 51 คน กลุมไดรับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม จํานวน 53 
คน และกลุมควบคุม จํานวน 47 คน ผลการศึกษาพบวา 
อาการไมพึงประสงคของกลุมท่ีไดรับเมลาโทนิน และกลุม
ควบคุม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในเรื่อง
อาการเหนื่อยลา (86.7% และ 89.0%) เบ่ืออาหาร (68.9.7% 
และ 82.0%) ปลายประสาทอักเสบ (67.4% และ 62.6%) 
ภาวะโลหิตจาง (56.5% และ 47.1%)  และพิษตอตับ (28.3% 
และ 21.0%)  ผลของเมลาโทนินตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 7 พบวาคะแนน
คุณภาพชีวิตลดลงท้ังในกลุมท่ีไดรับเมลาโทนิน และกลุม
ควบคุม โดยกลุมท่ีไดรับเมลาโทนินมีคะแนนคุณภาพชีวิต 

65.35 (95% CI=58.56-72.14) กลุมควบคุม มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิต 55.85 (95% CI=45.47-72.14) ซึ่งพบวากลุมท่ีไดรับเม
ลาโทนินมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวากลุมควบคุม 9.5 
คะแนน นอกจากนี้ยังพบวา อัตราการรอดชีพของทั้ง 2 กลุม 
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาผลการ
ลดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดและอัตราการรอดชีพไม
แตกตางชัดเจน แตผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยของกลุมท่ี
ไดรับเมลาโทนินดีกวากลุมควบคุม ดังนั้นจึงยังไมชัดเจนวา
การใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินจะเปนทางเลือกในการ
รักษาท่ีดีกวาหรือไม การศึกษาในครั้งนี้จึงสนใจศึกษาการ
ประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชเมลาโทนิน 
เพ่ือเปนขอมูลอีกดานท่ีชวยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษา เพ่ือวางแผนในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมและคุมคากับ
ทรัพยากรที่ใชควบคูไปกับผลลัพธทางคลินิก และยังเปนการ
หาแนวทางที่ชวยลดภาระคาใชจายของผูปวยและญาติในการ
รักษามะเร็งปอดดวย เพ่ือใหผูปวยและญาติมีกําลังใจในการ
รักษามะเร็งตามแผนการรักษาท่ีไดวางไว และใหความรวมมือ
ในการรักษา   
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษานี้ เปนการประเมินความคุ มค าทาง
การแพทยบนพ้ืนฐานของการใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 
โดยทําการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility 
analysis) โดยใชมุมมองของผูใหบริการ มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งปอดชนิด non-small 
cell lung cancer ระยะ IIIB-IV โรงพยาบาลขอนแกนและ
โรงพยาบาลศรีนครินทร จาก MIRCIT trial  

แนวทางการรักษาที่สนใจ รักษาดวยเคมีบําบัด
ตามแบบแผนการรักษารวมกับเมลาโทนิน โดยแบงเปน 2 
กลุม ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

- กลุมศึกษาท่ี 1 รับประทานเมลาโทนินขนาด 10 
มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ในเวลากอนนอน ในวันแรกที่เขารับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด และรับประทานเมลาโทนินทุกวัน



The 7th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2015 
“Challenges and Opportunities of the Pharmacy Profession in Post-Millennium Development Agenda” 
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand 

 
 

~ 135 ~ 

ติดตอกันจนกระทั่งจบคอรสการรักษาดวยเคมีบําบัด หรือ
อยางนอย 6 เดือน 

- กลุมศึกษาท่ี 2 รับประทานเมลาโทนินขนาด 20 
มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ในเวลากอนนอน ในวันแรกที่เขารับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด และรับประทานเมลาโทนินทุกวัน
ติดตอกันจนกระทั่งจบคอรสการรักษาดวยเคมีบําบัด หรือ
อยางนอย 6 เดือน 

แนวทางการรักษาท่ีใชเปรียบเทียบ รักษาดวย
เคมีบําบัดตามแบบแผนการรักษารวมกับยาหลอกวันละ 1 
ครั้ง ในเวลากลางคืน ในวันแรกที่เขารับการรักษาดวยเคมี
บําบัด และรับประทานทุกวันติดตอกันจนกระทั่งจบคอรสการ
รักษาดวยเคมีบําบัด 
ผลลัพธทางสุขภาพ  

ผลลัพธทางสุขภาพถูกวัดในรูปของอรรถประโยชน 
โดยใชเครื่องมือ Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G)  จากคําถาม lack of energy  
และ feel sick ในมิติดานความผาสุกดานรางกาย (Physical 
Well-Being: PWB) และจากคําถาม able to work  และ able 
to enjoy life ในมิติดานการปฏิบัติกิจกรรม (Function Well-
Being: FWB) มาคํานวณ utility weights ตามการศึกษาของ 
Dobrez และคณะ(2007) แลวคํานวณผลลัพธสุดทายในรูปของ
เดือนสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Month, QALM) โดย
คํานวณจากสูตร 

QALM = Life expectancy * Utility weight 
มุมมอง  

การศึกษานี้ใชมุมมองของผูใหบริการ โดยตนทุนท่ี
นํามาวิเคราะหจะเปนตนทุนตรงทางการแพทย ประกอบดวย 
คาบริการทางการแพทย คายาเคมีบําบัด คายาอ่ืนท่ีใชรวม คา
เวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาเมลาโทนินหรือยา
หลอก 
กรอบเวลา 

กรอบเวลาที่ใชในแบบจําลอง คือ 30 เดือน 
 

การปรับอัตราลด (discount rate)  
การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป 

ดังนั้นตนทุนและผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้นไดในอนาคตจะถูกปรับให
เปนมูลคาปจจุบันดวยอัตราลดรอยละ 3  
แบบจําลอง  

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ใน
การศึกษานี้ใชแบบจําลอง Markov โดยกําหนดใหสถานะรับ
เคมีบําบัดลําดับแรก(First line chemotherapy) ไปสูการ

เสียชีวิตไดท้ังหมดและในแตละสถานะการรักษาอาจไดรับ
อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด; สถานะ Cycle1 ใน 
First line chemotherapy สามารถไปสูสถานะ Cycle2 ใน 
First line chemotherapy; สถานะ Cycle2 ใน First line 
chemotherapy สามารถไปสู สถานะ Cycle3 ใน First line 
chemotherapy; สถานะ Cycle3 ใน First line chemotherapy 
สามารถไปสู สถานะ Cycle4 ใน First line chemotherapy ;
สถานะ Cycle4 ใน First line chemotherapy ไปสู การหยุด
การใชเคมีบําบัด หรือเสียชีวิตเทานั้น รายละเอียดตัว
แบบจําลองดังแสดงในรูปท่ี 1 

 
รูปท่ี 1 ตัวแบบจําลองท่ีใชในการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชน 
 
สมมติฐานในแบบจําลอง 

1.ในระหวางการรับเคมีบําบัดกลุมตัวอยางอาจไดรับ
อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 

2.ตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับแนว
ทางการรักษาท่ีผูปวยไดรับในขณะนั้น 

ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

การวิเคราะหขอมูลตัวแปรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ความคุมคา ประกอบดวยขอมูล 3 สวน  
1. ขอมูลโอกาสเปล่ียนสถานะสุขภาพ ไดจาก ความนาจะเปน 
(Probability) ของสถานะการรักษาดวยเคมีบําบัดจาก 
MIRCIT trial 
2. ขอมูลตนทุน เปนตนทุนเฉล่ียท่ีเรียกเก็บจากผูปวยเมื่อมา
รับบริการ ซึ่งประกอบดวย คาบริการทางการแพทยกรณี
ผูปวยนอก เมื่อผูปวยเขามารับบริการผูปวยนอก, คายาเคมี
บําบัดตามแผนการรักษา, คายาอ่ืน เปนคายารักษาอาการ
ขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการใชเคมีบําบัดและคายารักษาอาการ
ของโรคมะเร็ง, คาเวชภัณฑมิใชยาตามรายการที่ใชในแตละ
ครั้งท่ีมารับบริการ, คาตรวจทางหองปฏิบัติการ, คา X ray, คา
เมลาโทนินในกลุมท่ีไดรับเมลาโทนิน, คายาหลอกในกลุมท่ี
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ไดรับยาหลอก โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนและ
ระบบฐานขอมูลผูปวยท้ังกรณีผูปวยในและผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลขอนแกนหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร 
3. ขอมูลอรรถประโยชน ไดจากนําขอมูลดานคุณภาพชีวิตจาก
แบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional Assessment of 
Cancer Therapy-General (FACT-G) มาคํานวณ utility 
weights ตามการศึกษาของ Dobrez และคณะ(2007) ดัง
สมการ 

 
Utility =1+ 
 

 
 
        + 
 
 
เมื่อ q1   หมายถึง  คําถาม lack of energy หากตอบ 0 หรือ 
1 จะนํา 0.2222 ไปลบออกจากสมการ หากตอบ 2 หรือ 3 จะ
นํา 0.1137 ไปลบออกจากสมการ 
q2   หมายถึง  คําถาม feel sick หากตอบ 0 จะนํา 0.1537 
ไปลบออกจากสมการ   
q3   หมายถึง  คําถาม able to work หากตอบ 0 หรือ 1 จะ
นํา 0.0431 ไปบวกเพ่ิมในสมการ   
q4   หมายถึง   คําถาม able to enjoy life หากตอบ 0 หรือ 1 
จะนํา 0.1254 ไปลบออกจากสมการ หากตอบ 2 จะนํา 
0.0641 ไปลบออกจากสมการ และหากตอบ 3 จะนํา 0.0345 
ไปลบออกจากสมการ   
 
วิธีวิเคราะหขอมูล 

1.การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล  

วิเคราะหตนทุนประสิทธิผลเพื่อเปรียบเทียบการใช
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินกับการใชเคมีบําบัดรวมกับยา
หลอก ใชสูตรคํานวณดังนี ้
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incremental Cost 

Effectiveness Ratio, ICER) เทากับ 

     ICER   =   Cost เมลาโทนิน – Cost ยาหลอก 

      QALM เมลาโทนิน - QALM ยาหลอก 

2.การวิเคราะหความไมแนนอน 

วิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธท่ีอาจเกิดจาก
ตัวแปรที่ใชในตัวแบบจําลอง 2 วิธี คือ One way sensitivity 

analysis โดยเปล่ียนคาตัวแปรทีละตัว และใหคาตัวแปรอื่นๆ 

คงท่ี นําเสนอในรูปของแผนภูมิ Tornado diagram และวิธี 
Probabilistic sensitivity analysis เพ่ือประเมินความไมแนนอน
ของตัวแปรท่ีเกี่ยวของพรอมกันทุกตัวแปร ไดแก ตัวแปร
ตนทุน อรรถประโยชน และโอกาสเปลี่ยนสถานะการรักษา 
โดยการทํา Monte Carlo simulation ซึ่งเปนการสุมคาท่ีจะเปนไป
ไดของตัวแปรที่เกี่ยวของพรอมกันจํานวน 1,000 ครั้ง  
3.การวิเคราะหความไวของราคายา 

การศึกษานี้วิเคราะหความไวของราคายาโดยแปรผัน
คายา Paclitaxel เนื่องจากเปนยาท่ีมีมูลคาสูง, คายาเคมีบําบัด 
เนื่องจากตนทุนสวนใหญท่ีเกิดขึ้นเปนมูลคาของยาเคมีบําบัด, 
คาเมลาโทนิน เนื่องจากเปนมูลคาท่ีเพ่ิมขึ้นจากการรักษาปกติ
, คาน้ําหนักอรรถประโยชน เนื่องจากเปนผลดานคุณภาพชีวิต
ท่ีเกิดจากการศึกษาท่ีสนใจ 

พิจารณาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรจากเกณฑ
หนึ่งเทาของรายไดประชาชาติตอหัวประชากร (Per capita 

Gross National Income, GNI) (HITAP, 2013) ซึ่งในป 2550 มี
มูลคาเทากับ 120,000 บาทตอป นั่นคือทางเลือกใดท่ีจะมี
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรควรมีคาใชจายไมเกิน 120,000 
บาทตอป ซึ่งเทากับ 10,000 บาทตอเดือน 

ผลการศึกษาและอภิปราย 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งมีจํานวน 88 
คน (รอยละ 68.75), อายุเฉล่ีย 57.04 ป (SD=9.75 ป) สวน
ใหญไดรับเคมีบําบัดสูตร cisplatin/ etoposide ซึ่งมีจํานวน 71 
คน (รอยละ 55.47) 

การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป ระหวางกลุมท่ีไดรับ
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม กลุมท่ีไดรับเคมี
บําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม และกลุมท่ีไดรับเคมี
บําบัดรวมกับยาหลอก พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 ท้ังอายุเฉล่ีย (p-

Value=0.856) เพศ (p-Value=0.285) สูตรยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ (p-

Value=0.702) (ตารางที่ 1) 
ตนทุนในการรักษาผูปวยมะเร็งปอด 

ตนทุนสวนใหญ จะเปนตนทุนคาเคมีบําบัด โดยกลุม
ท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม, กลุมท่ีไดรับ
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม และกลุมท่ีไดรับเคมี
บําบัดรวมกับยาหลอกมีตนทุนคาเคมีบําบัดเฉล่ียเทากับ 
11,193.70, 12,758.68 และ12,449.65  บาท(ตารางที่ 2) 
การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน 

+    -0.1537 if q2=0  +0.0431  
                 if q3 =(0,1)    

-0.2222 if q1 = (0, 1) 

-0.1137 if q1 = (2, 3) 

-0.1254 if q4 = (0,1) 

-0.0641 if q4 = 2 

-0.034- if q4 = 3 
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ผลการวิเคราะหน้ําหนักอรรถประโยชนพบวาได
คาเฉล่ียน้ําหนักอรรถประโยชนของกลุมไดรับเคมีบําบัด
รวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม กลุมท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับ
เมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม และกลุมท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับยา
หลอก จากการวัดคุณภาพชีวิต 4 ครั้ง คือเมื่อผูปวยเริ่มรับเคมี
บําบัด, เมื่อผูปวยไดรับเคมีบําบัด Cycle ท่ี 2, Cycle ท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 หลังรับเคมีบําบัด First line chemotherapy คือ 
0.7023, 0.5673, 0.5922, 0.5578 และ 0.7195, 0.5681, 
0.5893, 0.5943 และ 0.6978, 0.5430, 0.5562, 0.5958 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

ผลจากการประเมินตนทุนและอรรถประโยชนใน
กรอบระยะเวลา 30 เดือน พบวาตนทุนเฉล่ียในกลุมตัวอยางท่ี
ไดรับเคมีบําบัดรวมกับยาหลอกเทากับ 45,363.66 บาทตอ
เดือน มีจํานวนเดือนสุขภาวะ เทากับ  4.46 QALMs กลุม
ตัวอยางท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม มี
ตนทุนเฉล่ียในการรักษา  49,586.49 บาทตอเดือน มีจํานวน
เดือนสุขภาวะ เทากับ  5.00 QALMs และกลุมตัวอยางท่ีไดรับ
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม มีตนทุนเฉล่ียในการ
รักษา 48,680.23 บาทตอเดือน มีจํานวนเดือนสุขภาวะ เทากับ  
5.24 QALMs (ตารางที่ 4) 
 เมื่อพิจารณาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรหนึ่งเทา
ของ GNI  หรือไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (120,000 บาทตอ
ป) พบวาการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินมีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร 
การวิเคราะหความไว 

จากการวิเคราะหความไวแบบทางเดียวพบวา ปจจัย
ท่ีมีผลตอคา ICER ของการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 
มิลลลิกรัม และ 10 มิลลิกรัม มากท่ีสุดคือ ตนทุนคายา 
Paclitaxel รองลงมาคือตนทุนคายาเคมีบําบัด และตนทุนคาเม
ลาโทนิน ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

 
รูปท่ี 2 Tornado Diagram ของตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มของ
การใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน จากการวิเคราะหความไม
แนนอนแบบทางเดียว 

จากการวิเคราะหความไมแนนอนแบบอาศัยความ

นาจะเปน พบวาการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 

มิลลิกรัม และการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม 

สวนใหญอยูใน Quadrant 1 ซึ่งหมายถึง สวนใหญการใชเคมี

บําบัดรวมกับเมลาโทนิน มีประสิทธิผลดีกวาแตตนทุนสูงกวา

การใชเคมีบําบัดรวมกับยาหลอก (รูปท่ี 3) 

 

รูปท่ี 3  ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมของการใชเคมีบําบัด

รวมกับเมลาโทนินจากการทํา Probabilistic Uncertainty Analysis 

 
พบวาท่ีระดับความเต็มใจจายท่ีหนึ่งเทาของ GNI  

หรือไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (120,000 บาทตอป) การใช
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินมีโอกาสเปนทางเลือกท่ีมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโท
นิน 10 มิลลิกรัมมีโอกาสเปนทางเลือกท่ีคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรมากท่ีสุด (รูปท่ี 4) 
 

 
รูปท่ี 4  ความนาจะเปนของความคุมคาท่ีความเต็ม

ใจจายตางๆ 

 

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินหรือยาหลอก 
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ขอมูล เมลาโทนิน 20 
mg (n=45) 

เมลาโทนิน 10 
mg (n=43) 

ยาหลอก 
 (n=40) 

Total p-Value

อายุเฉล่ีย (SD) 57.17 (8.78) 57.06 (9.64) 56.88 (10.82) 57.04 (9.75) 0.856** 

เพศชาย 27 (60.00%) 32 (74.42%) 29 (72.50%) 88 (68.75%) 0.285* 

สูตรยาเคมีบําบัด    0.702* 
cisplatin/ etoposide 26 (57.78%) 25 (58.14%) 20 (50.00%) 71 (55.47%) 

Paclitaxel/carboplatin 19 (42.22%) 18 (41.86%) 20 (50.00%) 57 (44.53%) 

ท่ีมา: การศึกษาเภสัชจลนศาสตร-เภสัชพลศาสตรของเมลาโทนินในการลดอาการไมพึงประสงคของเคมีบําบัดและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคมะเร็งในระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (MIRCIT trial) 
 

ตารางท่ี 2  ตนทุนเฉล่ียของการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินหรือยาหลอก 
 

    กลุมตัวอยาง 
ตนทุน (บาท) 

Service 
cost (SD) 

CMT cost 
(SD) 

Med cost 
(SD) 

App cost  
(SD) 

Lab cost 
(SD) 

x-ray cost  
(SD) 

M/P cost 
(SD) 

Total  
(SD) 

CMT+melatonin 
20 mg 

24.17 
(38.29) 

11,193.70 
(15,912.9) 

1,478.17 
(1,930.35) 

97.13 
(130.92) 

346.94 
(239.80) 

142.61 
(90.14) 

106.51 
(66.79) 

13,389.23 
(16,291.4) 

CMT+melatonin 
10 mg 

28.49 
(49.88) 

12,758.68 
(14,634.3) 

985.77 
(2,354.16) 

69.98 
(100.63) 

320.76 
(243.80) 

134.07 
(112.30) 

60.62 
(42.15) 

14,358.35 
(15,369.3) 

CMT+ Placebo 23.75 
(30.69) 

12,449.65 
(17,323.0) 

921.72 
(1,171.88) 

76.61 
(109.66) 

374.72 
(240.03) 

143.44 
(86.42) 

16.47 
(9.69) 

14,006.36 
(17,753.1) 

หมายเหตุ  : Service cost หมายถึงคาบริการทางการแพทยเมื่อผูปวยเขามารับบริการ  ,CMT cost หมายถึงคายาเคมีบําบัด  ,Med cost  คายาอ่ืน  ,App cost  หมายถึงคา
เวชภัณฑมิใชยา, Lab cost หมายถึงคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ,x-ray cost หมายถึงคา X ray ,M/P cost หมายถึงคาเมลาโทนิน/ยาหลอก 

 

ตารางที่ 3  แสดงคาน้ําหนักอรรถประโยชนของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง ชวงที่ประเมินอรรถประโยชน 

ผูปวยเริ่มรับ
เคมีบําบัด 

เมื่อผูปวยไดรับเคมี
บําบัดรอบการรักษาท่ี 2 

เมื่อผูปวยไดรับเคมี
บําบัดรอบการรักษาท่ี 3  

เดือนท่ี 6 หลังรับ 

เคมีบําบัด 

กลุมท่ีไดรับเคมีบําบัดรักษารวมกับ 

เมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม 0.7023 0.5673 0.5922 0.5578 
กลุมท่ีไดรับเคมีบําบัดรักษารวมกับ 

เมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม 0.7195 0.5681 0.5893 0.5943 
กลุมท่ีไดรับเคมีบําบัดรักษารวมกับ 

ยาหลอก 0.6978 0.5430 0.5562 0.5958 
 

ตารางท่ี 4  แสดงตนทุนอรรถประโยชนของการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 

ทางเลือก ตนทุน (Baht) เดือนชีพ (เดือน) ประสิทธิผล (QALM) ICER (Baht/QALM gained) 

เมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม 49,586.49 8.66 5.00 7,802 

เมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม 48,680.23 8.63 5.24 4,254 

ยาหลอก 45,363.66 7.39 4.46 - 
 

 

สรุปผลการวิจัย 
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 ผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดย
วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน พบวาการใชเคมีบําบัดรวมกับ
เมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม และการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโท
นิน 10 มิลลิกรัม มีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 
(ICER) เทากับ 7,802  และ 4,254  บาท/QALMs gained 

ตามลําดับ ซึ่งหมายถึง การใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 20 
มิลลิกรัม ตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น 7,802 บาทตอการเพิ่มขึ้น 
1 เดือนสุขภาวะ และการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนิน 10 
มิลลิกรัม ตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น 4,254 บาทตอการเพิ่มขึ้น 
1 เดือนสุขภาวะ แสดงใหเห็นวาการใชเคมีบําบัดรักษารวมกับ
เมลาโทนิน 10 มิลลิกรัม มีโอกาสคุมคามากกวาการใชเคมี
บําบัดรักษารวมกับเมลาโทนิน 20 มิลลิกรัม เนื่องจากการใช
เคมีบําบัดรักษารวมกับเมลาโทนิน 10 มิลลิกรัมตองเสีย
คาใชจายเพ่ิมขึ้นนอยกวาการใชเคมีบําบัดรักษารวมกับเมลา
โทนิน 20 มิลลิกรัมตอการเพิ่มขึ้น 1 เดือนสุขภาวะ 

พบวาท่ีระดับความเต็มใจจายท่ีหนึ่งเทาของ GNI  

หรือไมเกิน 10,000 บาทตอเดือน (120,000 บาทตอป) การใช
เคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินมีโอกาสเปนทางเลือกท่ีมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร  
 การศึกษานี้มีขอจํากัดบางประการคือ ไมมีการเก็บ
ขอมูลคุณภาพชีวิตชวงท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัดลําดับท่ีสอง 
(Second line chemotherapy) และลําดับท่ีสาม (Third  line 

chemotherapy) ทําใหขาดขอมูลน้ําหนักอรรถประโยชน (Utility 

weight) ในชวงท่ีกลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดลําดับท่ีสอง 
(Second line chemotherapy) และลําดับท่ีสาม (Third  line 
chemotherapy) 
 โดยสรุปการใชเคมีบําบัดรวมกับเมลาโทนินมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร ซึ่งผลในการศึกษาครั้งนี้จะใชเปน
ขอมูลอีกดานหนึ่งท่ีใชในการวางแผนการรักษาผูปวยมะเร็ง
ปอดควบคูไปกับผลลัพธดานสุขภาพ เพ่ือใหการรักษาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและคุมคามากท่ีสุด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ Health Intervention and Technology 

assessment program (HITAP) ท่ีใหคําแนะนําเพ่ือการพัฒนาตัว
แบบและรายงานผลการศึกษานี้ ขอขอบคุณงานเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครินทร 
ท่ีใหความอนุเคราะหขอมูลดานตนทุน 
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