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โรคมะเร็งต่อมลูกหมากพบได้บ่อยในชายไทย การรักษาในบางคร้ังแพทย์ต้องผ่าตัดต่อมลูกหมาก หรือลูก

อัณฑะของผู้ป่วยออกไปทำาให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่ยอมรับการรักษา LHRH analogues คือยาใหม่ท่ีให้ผล

การรักษาท่ีดีและสามารถใช้ทดแทนการผ่าตัด แต่ยาดังกล่าวยังไม่ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ทำาให้ผู้ป่วยประกันสุขภาพเข้าไม่ถึงยา การประเมินความคุ้มค่าของการให้ยาดังกล่าวพบว่ามีความคุ้มค่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยทุกระยะยกเว้นระยะแพร่กระจาย จึงสมควรเสนอให้พิจารณาความเหมาะสมในการบรรจุ

ยา LHRH analogues ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยในผู้ป่วยระดับความเส่ียงปานกลางควรได้รับการให้

รังสีรักษาร่วมกับการรักษาด้วย LHRH analogues เป็นระยะเวลา 6 เดือน และผู้ป่วยระดับความเส่ียง

สูงและสูงมากควรได้รับการให้รังสีรักษาร่วมกับการรักษาด้วย LHRH analogues เป็นระยะเวลา 2 ปี

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



หน้า 2   LHRH analogues ยาใหม่ คุ้มค่า รักษามะเร็งต่อมลูกหมากโดยไม่ต้องตัดท้ิง 

   การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีผลต่อการเลือกวิธีการรักษา        

ในอดีตการรักษาไม่ได้ผลดี และบางรายจำาเป็นต้องตัดต่อมลูกหมาก 

หรือลูกอัณฑะออกไป ทำาให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงปฏิเสธการรักษา ในปัจจุบัน

มี ยากลุ่ม LHRH analogues ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาสามารถยืด

ชีวิตผู้ป่วยให้ยาวนานย่ิงข้ึน [4 -10] โดยผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตัด ซ่ึงในกลุ่ม

ผู้ป่วยต้ังแต่ความเส่ียงปานกลาง ถึงความเส่ียงสูงมาก สามารถทำาการ

รักษาโดยใช้ยากลุ่ม LHRH analogues (ได้แก่ Goserelin Leuprorelin 

และ Triptorelin) เสริมร่วมกับการให้รังสีรักษา  และในกลุ่มผู้ป่วยระยะ

แพร่กระจาย สามารถทำาการรักษาโดยใช้ยากลุ่ม LHRH analogues 

(ได้แก่ Goserelin Leuprorelin Triptorelinc และ Buserelin)  เป็นยา

รักษาเดี่ยวไปตลอดชีวิต  แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากยากลุ่มน้ีเป็นยาใหม่

และมีราคาสูงจึงยังไม่ได้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ทำาให้ผู้ป่วยใน

ระบบประกันสุขภาพเข้าไม่ถึงยา การศึกษาน้ีจึงเป็นการประเมินความ

คุ้มค่าของการให้ยาดังกล่าวเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการบรรจุยา

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

{ ยากลุ่ม LHRH analogues 
มีประสิทธิภาพในการรักษา

สามารถยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยาวนานย่ิงข้ึน 
โดยผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตัด

{
[3]

ทำาความรู้จักกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
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 การรักษาด้วย LHRH analogues (ได้แก่ Goserelin Leupro-

relin Triptorelin) ในผู้ป่วยท่ีมีระดับความเส่ียงปานกลาง สูง และสูงมาก 

มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย  ดังน้ันเห็นควรให้พิจารณายา 

LHRH analogues ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูก

หมาก โดยในผู้ป่วยระดับความเส่ียงปานกลางควรจะได้รับการให้รังสีรักษา 

ร่วมกับการรักษาด้วย LHRH analogues  เป็นระยะเวลา 6 เดือน และผู้

ป่วยระดับความเส่ียงสูง และสูงมากควรจะได้รับการให้รังสีรักษา ร่วมกับ

การรักษาด้วย LHRH analogues เป็นระยะเวลา 2 ปี  

                            

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
       การรักษาด้วยยา LHRH analogues 
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับ
การรักษาแบบเสริม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยความ
เส่ียงปานกลางและกลุ่มผู้ป่วยความเส่ียงสูง
ถึงสูงมาก มีความคุ้มค่า 

„

ผลกระทบด้านงบประมาณและผลการศึกษาอื่นๆ

 ผลการศึกษาในส่วนผลกระทบด้านงบประมาณ 5 ปี พบว่าเม่ือทำาการวิเคราะห์งบประมาณตัวเปรียบเทียบ (การรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว) 

ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีมีความคุ้มค่าในทางเลือกท่ี 1.1 และ 1.2 พบว่าปัจจุบันมีต้นทุนในการรักษาเป็นจำานวน 1,280 และ 1,030 ล้าน

บาทตามลำาดับ และจากการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณ 5 ปีในมุมมองของระบบหลักประกันสุขภาพหากบรรจุยากลุ่ม LHRH analogues เข้าสู่

บัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่าแต่ละทางเลือกมีภาระงบประมาณคิดเป็น 1,400 และ 1,600 -1,800 ล้านบาทตามลำาดับ หรือต้องการงบประมาณเพ่ิม

ข้ึน 200 และ 600 - 800 ล้านบาท เม่ือหักค่าใช้จ่ายท่ีประหยัดได้จากการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว

หลักเกณฑ์และวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีจัดทำาข้ึนเพ่ือประเมินความคุ้มค่าและวิเคราะห์ผล 

กระทบงบประมาณ โดยใช้แบบจำาลองเศรษฐศาสตร์ ในมุมมองทางสังคม

กล่าวคือนับรวมค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาท้ังท่ีโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย

รวมถึงค่าเสียโอกาสอ่ืนๆ ด้วย ตัวแปรท่ีใช้ในแบบจำาลองในส่วนประสิทธิผล

ของการรักษาได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์

เชิงอภิมาน สำาหรับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจริงใน

ประเทศไทย ข้อมูลต้นทุนได้จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลของสำานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ราคายาจะใช้ราคาอ้างอิงจัดซ้ือปกติจาก

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข [11] ส่วนต้นทุนทาง

ตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเช่นกัน 

 การศึกษาน้ีได้กำาหนดทางเลือกการศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยในต่างประเทศ และข้อมูลจาก

แนวทางการรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับท้ังในและต่างประเทศ [3] โดยมีการแบ่ง

กลุ่มการศึกษาดังต่อไปน้ี

1. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการรักษาเสริม โดยแบ่งผู้

ป่วยตามระดับความเส่ียง 
 1.1 กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงปานกลาง เป็นการศึกษาความคุ้มค่า

ของการรักษาด้วย LHRH analogues (Goserelin ร่วมกับ Flutamide หรือ 

Leuprorelin ร่วมกับ Flutamide หรือ Triptorelin ร่วมกับ Flutamide) เป็น

ระยะเวลา 6 เดือน ร่วมการให้รังสีรักษา เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยรังสี

รักษาอย่างเดียว

 1.2 กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงถึงสูงมาก เป็นการศึกษาความคุ้ม

ค่าของการรักษาด้วย LHRH analogues (Goserelin เพียงอย่างเดียว หรือ 

Goserelin  ร่วมกับ Flutamide หรือ Leuprorelin ร่วมกับ Flutamide หรือ 

Triptorelin ร่วมกับ Flutamide) เป็นระยะเวลา 2 ปี ร่วมการให้รังสีรักษา 

เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว

2. กลุ่มผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย เป็นการศึกษาความคุ้มค่าของการรักษา

ด้วย LHRH analogues (Goserelin หรือ Leuprorelin หรือ Triptorelin 

หรือ Buserelin) ตลอดชีวิต เปรียบเทียบกับการผ่าตัดอัณฑะออกไป 

„
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