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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 

 วรรศมล มหาพรรณ : การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการใช้ยาออนแดนซีทรอนร่วมกับโอแลนซาปีนและเดกซาเมท
ทาโซนเปรียบเทียบกบัยาเนทตูพิแทน พาลาโนซีตรอน โอแลนซาปีนและเดกซาเมททาโซนในการป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนในผู้ปว่ยที่ได้เคมีบำบัดสูตรที่มีความเส่ียงคลื่นไส้อาเจียนสูง. ( Cost effectiveness analysis of 
ondansetron, olanzapine and dexamethasone regimen compare to NEPA, a fixed oral combination 
of netupitant and palonosetron, olanzapine and dexamethasone for prevention of chemotherapy-
induced nausea and vomiting in patients receiving highly emetogenic chemotherapy) อ.ที่ปรึกษาหลกั 
: ผศ. นพ.สืบพงศ์ ธนสารวิมล 

  
ความเป็นมา ในปัจจุบันยาสูตรสามชนิดซึ่งประกอบด้วยออนแดนซีทรอน โอแลนซาปีนและเดกซาเมททาโซนเป็นยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตร

มาตรฐานในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูงในประเทศไทย อย่างไรก็ตามยาสูตรสี่ชนิดซึ่งเพิ่มยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันเป็นยา
สูตรที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นสูตรยาหลักในแนวทางเวชปฏิบัติระดับนานาชาติ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการใช้ยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงโดยใช้
มุมมองทางสังคม 

วิธีการศึกษา สุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรกจำนวน 40 ราย เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการ
คลื่นไส้สูตรสี่ชนิด รวมถึงยายับยั้งนิวโรไคนินวัน (NK1RA-upfront strategy) และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิดในรอบที่ 
1 ของยาเคมีบำบัด และเพิ่มยายับยั้งนิวโรไคนินวันในรอบต่อไปเฉพาะรายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน  (NK1RA-rescue strategy) เก็บข้อมูลอัตราผู้ป่วยที่ไม่
อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (complete response (CR) rate) ต้นทุนและคะแนนคุณภาพชีวิต (FLIE score, EQ-5D-5L) ในสองรอบแรกของการให้ยาซิสพ
ลาติน วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความคุ้มทุนโดยใช้อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล  และสร้างแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์ (decisional-tree model) เพื่อ
วิเคราะห์ความคุ้มทุนของทั้งสองกลุ่มเทียบกับการใช้ยาสูตรสามชนิดในทุกรอบของการให้ยา (standard strategy) โดยกำหนดค่า CR rate ของยาสูตรสี่ชนิด
ในแบบจำลองจาก odd ratios ของการศึกษาวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 

ผลการวิจัย CR rates เท่ากับร้อยละ 68.4 และ 90 ในรอบที่ 1 ของการให้ยา (p=0.101) และร้อยละ 57.1 และ 63.2 ในรอบที่ 2 (p=0.172) 
ในกลุ่มที่หนึ่งและกลุ่มที่สองตามลำดับ ไม่สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้านี้ ซึ่งน่าจะเกิดจากหลายปัจจัยของวิธีวิจัย เมื่อวิเคราะห์ความคุ้มทุนพบว่ากลุ่มที่หนึ่ง
ไม่คุ้มทุนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่สองโดยมีต้นทุนสูงกว่าและปีสุขภาวะต่ำกว่า ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความคุ้มทุนด้วยแบบจำลอง decisional-tree model โดยเก็บ
ข้อมูลเพิ่มในกลุ่มที่ได้ยาสามชนิดเป็นจำนวน 30 รายพบว่า CR rates มีค่าร้อยละ 80 และร้อยละ 68 ในรอบที่หนึ่งและรอบที่สองของยาเคมีบำบัดตามลำดับ 
ค่าปีสุขภาวะมีค่าสูงสุดในกลุ่ม NK1RA-upfront strategy โดยมีค่า 0.0325 ตามด้วย 0.0316 และ 0.0269 ใน NK1RA-rescue strategy และ standard 
strategy ตามลำดับ และต้นทุนรวม 11,309, 4,411 และ 3,685 บาทตามลำดับ แนวทางเลือก NK1RA-rescue strategy เป็นทางเลือกเดียวที่มีความคุ้มทุน
เมื่อเทียบกับแนวทางเลือก standard strategy โดยมีค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลที่ 154,434 บาทต่อปีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ความคุ้มค่า
ของบริบทประเทศไทยซึ่งมีค่า 160,000 บาท 

สรุปผล การเพิ่มยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาป้องกันสูตรมาตรฐานสามชนิดมีความคุ้มทุนใน
บริบทของประเทศไทยในผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6174072130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: cost-effectiveness, NK-1 receptor antagonist, chemotherapy-induced nausea and vomiting 
 Wasamol Mahaparn : Cost effectiveness analysis of ondansetron, olanzapine and dexamethasone regimen compare to 

NEPA, a fixed oral combination of netupitant and palonosetron, olanzapine and dexamethasone for prevention of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients receiving highly emetogenic chemotherapy. Advisor: Asst. Prof. 
SUEBPONG TANASANVIMON, M.D. 

  
Background: Currently, three-drug regimen including ondansetron olanzapine and dexamethasone is the standard 

reimbursable anti-emetic regimen in chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) prevention for Thai patients receiving high-
dose (HD) cisplatin. Four-drug regimen with additional NK-1 receptor antagonist (NK1RA) is considered more effective and 
recommended by international practice guideline. 

Objectives: To evaluate cost effectiveness of NK1RA for prophylaxis of CINV in patients receiving HD cisplatin in societal 
perspective. 

Methods: During January to December 2019, 40 patients receiving HD cisplatin were randomized to two groups. First, 
NK1RA-upfront strategy, patients received four drug NK1RA-containing regimen in all cycles. Second, NK1RA-rescue strategy, patients 
received three-drug regimen in the first cycle and additional NK1RA in subsequent cycle if the patients experienced CINV. Complete 
response rate (CR rate), total medical resource utility, non-medical cost, and quality of life were collected in first and second cycle. 
The study endpoint is to compare cost and QALYs in term of incremental cost-effectiveness ratio (ICER). Additional three-arm 
decisional tree model was conducted to compare these two strategies with standard strategy, patients received three-drug regimen 
in all cycles. CR rates in four-drug regimen in model were assumed by combination of CR rates in three-drug regimen and odd ratio 
from network meta-analysis. 

Results : CR rate in first cycle were 68.4% and 90% in NK1RA-upfront strategy and NK1RA-rescue strategy respectively 
(p=0.101). CR rate in second cycle were 57.1% and 63.2% respectively (p=0.172). These unexpected findings could be caused by 
several factors in study methodology. From the ICER result, NK1RA-upfront strategy was dominated by NK1RA-rescue strategy due to 
higher costs and lower QALYS. After further enrolled to 30 patients in three-drug regimen, we established a decisional-tree model 
which CR rates were decreased to 80% and 68% in first and second cycle. From the model analysis, NK1RA-upfront strategy 
produced greatest QALYs of 0.0325, followed by 0.0316 and 0.0269 in NK1RA-rescue strategy and standard strategy. Mean total costs 
were 11,309, 4,411 and 3,685 THB respectively. The ICER of NK1RA-rescue strategy and NK1RA-upfront strategy relative to standard 
strategy were 154,434 and 1,361,339 THB per QALY respectively. Therefore, the ICER of NK1RA-rescue strategy but not NK1RA-upfront 
strategy is considered to be cost effective at the willingness-to-pay (WTP) level of 160,000 THB per QALY. 

Conclusion: Our findings suggested that the additional NK1RA as a rescue strategy is cost-effective in patients receiving 
HD cisplatin in Thai health care. 
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บทท่ี  1 
บทนำ 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเป็นภาวะที่พบบ่อยซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งในด้านคุณภาพชีวิต(1, 2)และบางครั้งนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่  ภาวะขาดน้ำ  
ภาวะไตวาย  ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ  อีกทั้งยังอาจส่งผลต่อการให้ยาเคมีบำบัดในครั้งถัดไปล่าช้า มี
การปรับลดขนาดยา หรือหยุดยาเคมีบำบัดรวมทั้งยังส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาต่อของผู้ป่วย(3) 
ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดมีต้นทุนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เพ่ิมข้ึนทั้งจากค่ายา
แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน  ค่ายารักษาตามอาการ ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งค่าการ
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกและค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน โดยอุบัติการการเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนจากยาเคมีบำบัดขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ 1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย รวมเพศ อายุ ประวัติการได้รับ
เคมีบำบัดมาก่อน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น  2.ปัจจัยด้านยาที่ใช้ในการป้องกันอาการ
คลื่นไส้อาเจียน  3.ปัจจัยด้านยาเคมีบำบัดซึ่งข้ึนกับชนิดของยา ขนาดยาและวิธีการให้ยา 4.ปัจจัย
ด้านการรักษาอ่ืนๆ เช่น การได้รับการฉายรังสีบริเวณช่องท้องร่วมด้วย(4),(5)  โดยภาวะคลืน่ไส้อาเจียน
พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่มที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูง (Highly emetogenic 
chemotherapy) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี้มีโอกาสคลื่นไส้อาเจียนได้มากกว่าร้อยละ 90(6)  ตวัอย่าง
ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ซิสพลาติน แอนทราไซคลินคู่กับไซโคลฟอสฟาไมด์  คาร์โบพลาติน (AUC มากกว่า
หรือเท่ากับ 4) ดาร์คาบาซีน  เป็นต้น การใช้ยาเคมีบำบัดกลุ่มนี้ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนที่มีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบันมีกลุ่มยาที่ใช้ในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดหลายชนิดดังนี้ 
1. ยายับยั้งตัวรับซีโรโตนิน (serotonin 5-HT3 receptor antagonists) ได้แก่ ยาออนแดนซีทรอน  
พาโลโนซีทรอน โดลาซีทรอนและกรานิซีทรอน   2. ยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน (neurokinon-1-
receptor antagonist) ได้แก่ ยาอะพริพีแทน  ฟอสซาพิแพน โรลาพิแทน และเนทตูพิแทน  3. ยา
เดกซาเมททาโซน  4. ยากลุ่มรักษาอาการจิตเวช ได้แก่ ยาโอแลนซาปีน  ซึ่งในการป้องกันภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนนั้นจำเป็นต้องใช้ยาหลายกลุ่มร่วมกันเพ่ือป้องกันอาการทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะหลังได้ยาเคมีบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยสูตรยาตามคำแนะนำของ National 
Comprehensive Cancer network 2018 (NCCN guidelines version 3.2018)(6)  สำหรับผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบำบัดที่มีความเสี่ยงสูง มี 3 สูตรได้แก่ 1.สูตรยากลุ่มที่ประกอบด้วยยายับยั้งตัวรับนิวโรไค
นินวัน ซีโรโตนินแอนทาโกนิส และเดกซาเมททาโซน  2. สูตรยาที่ประกอบด้วยโอแลนซาปีน ร่วมกับ
พาลาโนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน  3. สูตรยาสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยาโอแลนซาปีน ยากลุ่มยับยั้ง
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ตัวรับนิวโรไคนินวัน ซีโรโตนินแอนทาโกนีสและเดกซาเมททาโซน  ในประเทศไทยมีข้อจำกัดในการให้
ยาตามทั้งสามสูตรดังกล่าว  เนื่องจากยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันและยาพาลาโนซีทรอนจัดเป็นยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ(2)และมีราคาค่อนข้างสูง  ทำให้มีผู้ป่วยจำนวนน้อยที่เข้าถึงการรักษาได้   
ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติผู้ป่วยในประเทศไทยส่วนใหญ่ได้รับยาในสูตรสามชนิดซึ่งประกอบด้วยออน
แดนซีทรอน เดกซาเมททาโซนและโอแลนซาปีนตามแนวทางการเบิกจ่ายยาของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สำนักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง  ซึ่งมีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของสูตรยาสามชนิดนี้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 2560 โดยพญ.วีริศา วิมลเฉลา
และคณะ(7) ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูงสูตรซิสพลาติน
และแอนทราไซคลินคู่กับไซโคลฟอสฟาไมด์  โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
สูตรสามชนิดได้แก่ออนแดนซีทรอน เดกซาเมททาโซนและโอแลนซาปีน  กับการให้ยาออนแดนซี
ทรอน เดกซาเมททาโซนร่วมกับยาหลอก ผลการศึกษาพบว่ามีอัตราผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาเจียน 
(complete response rate) ในรอบท่ีหนึ่งของการได้ยาเคมีบำบัดร้อยละ 68.7 และร้อยละ 25.0 ใน
กลุ่มท่ีได้รับยาสามชนิดและกลุ่มที่ได้รับยาหลอกตามลำดับซึ่งพบว่าต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  อย่างไรก็
ตามจากผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน ออนแดนซีทรอน เดกซาเมท
ทาโซนและโอแลนซาปีนยังมีอาการคลื่นไส้อาเจียนถึงร้อยละ 31.3 จากการให้ยาเคมีบำบัดรอบที่หนึ่ง 
ซึ่งในทางปฏิบัติผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการเหล่านี้มักได้รับการเพ่ิมยาป้องกันหรือรักษาอาการคลื่นไส้
อาเจียนเพ่ิมเติมในการให้ยาเคมีบำบัดรอบถัดไป  โดยยาที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันที่เพ่ิมเข้าไป
ได้แก่ กลุ่มยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน  ซึ่งต่างจากแนวทางการรักษาในต่างประเทศท่ีแนะนำให้ใช้ยา
ยับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนตั้งแต่รอบที่หนึ่งของการให้ยา  โดยยา
ยับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันเป็นยาที่ออกฤทธิ์โดยขัดขวางการจับของ substance P กับตัวรับนิวโรไค
นินวันในระบบประสาทส่วนกลางและพบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบำบัด(8)  จากการศึกษาของ M.Abe และคณะ(9) ในปี 2558 ในประเทศญี่ปุ่น พบว่าการใช้
ยาสี่ชนิดร่วมกัน ได้แก่ ยาอะพริพรีแทนซึ่งเป็นยาในกลุ่มยับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน  ร่วมกับโอแลนซา
ปีน พาโลโนซีทรอน เดกซาเมททาโซน ในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่
ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินมีอัตราผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาเจียน (complete response) สูงถึง
รอ้ยละ 92.5 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนโดยเปรียบเทียบการใช้ยาป้องกันโดยเริ่มด้วยสูตรมาตรฐานสามชนิดได้แก่ โอแลนซาปีน เดก
ซาเมททาโซนและยายับยั้งตัวรับซีโรโตนิน และเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในรอบถัดไปเฉพาะ
รายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน เทียบกับการใช้ยาป้องกันโดยใช้ยาสูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยายับยั้ง
ตัวรับนิวโรไคนินวัน โอแลนซาปีน เดกซาเมททาโซนและยายับยั้งตัวรับซีโรโตนินในทุกรอบของการให้
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ยาโดยยาเคมีบำบัดที่เลือกใช้ในการศึกษานี้คือยาซิสพลาตินขนาดสูง (high dose cisplatin) ซึ่งเป็น
ยาเคมีบำบัดกลุ่มแพลตตินัม โดยจัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูง  ใช้ในการรักษามะเร็ง
หลายชนิดได้แก่ มะเร็งหู คอ จมูก  มะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น  โดยจุดประสงค์เพ่ือนำข้อมูลความ
คุ้มค่าไปประยุกต์ใช้ในการเลือกยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดชนิด
ความเสี่ยงสูงต่อไป 

 

1.2 คำถามของการวิจัย  
คำถาม(หลัก) 

การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้สูตรยามาตรฐานสามชนิด (โอแลนซาปีน เดก

ซาเมททาโซนและออนแดนซีทรอน) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดซิสพลาตินขนาดสูง โดยเพิ่มยายับยั้ง

ตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัดรอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความ

คุ้มค่าหรือไม่เม่ือเทียบกับการให้ยาป้องกันสูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันใน

ทุกรอบของให้ยา 

คำถาม(รอง) 

การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนเริ่มจากสูตรยามาตรฐานสามชนิดในการป้องกัน

อาการจากยาเคมีบำบัดซิสพลาตินขนาดสูงและเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัด

รอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความคุ้มค่าหรือไม่เทียบกับการให้ยาป้องกันสูตร

มาตรฐานสามชนิดในทุกรอบของการให้ยา 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์(หลัก)  

เพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าของยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด

ซิสพลาตินขนาดสูงระหว่างการเริ่มด้วยยาสูตรมาตรฐานสามชนิดโดยเพิ่มยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน

ในรอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนกับการใช้ยาสูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยายับยั้ง

ตัวรับนิวโรไคนินวันในทุกรอบของให้ยา 

วัตถุประสงค์(รอง) 
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เพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าของยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด

ซิสพลาตินขนาดสูงระหว่างการเริ่มด้วยยาสูตรมาตรฐานสามชนิดโดยเพิ่มยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน

ในการให้ยาเคมีบำบัดรอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความคุ้มค่าหรือไม่เทียบกับ

การให้ยาป้องกันสูตรสามชนิดในทุกรอบของให้ยา 

 

1.4 สมมติฐาน  
1. การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้สูตรยามาตรฐานสามชนิดในการป้องกัน

อาการจากยาเคมีบำบัดซิสพลาตินขนาดสูงและเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัด

รอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการให้ยาป้องกันสูตรสี่

ชนิดซึ่งประกอบด้วยยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในทุกรอบของให้ยา 

2. การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้สูตรยามาตรฐานสามชนิดในการป้องกัน

อาการจากยาเคมีบำบัดซิสพลาตินขนาดสูงและเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัด

รอบถัดไปเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการให้ยาป้องกันสูตร

มาตรฐานสามชนิดในทุกรอบของให้ยา 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
รูปที่ 1  กรอบความคิดในการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี
บำบดั 

-serotonin receptor antagonist 
-NK-1 receptor antagonist 
-antipsychotic drugs 
-dexamethasone 
 

อาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี

บำบัด 

สูตรยาเคมีบำบดัและขนาดยา 

-high emetic risk agents 
-moderate emetic risk agents 
-low emetic risk agents 
-minimal emetic risk agents 

ปัจจัยดา้นผู้ป่วย 

-เพศ 

-อาย ุ

-ภาวะหรือโรคร่วมอื่นๆ เช่น 
โรคทางสมอง ภาวะเบาหวาน
ที่ควบคุมยาก ภาวะ 

mucositis เป็นต้น 

 

ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษาภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อน 

- ค่าใช้จ่ายโดยตรงทาง
การแพทย์ 

- ค่าใช้จ่ายโดยตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ 

- ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 

คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 

ผลกระทบต่อการให้ยาเคมี
บำบัดคร้ังถัดไป 
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1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติทีจ่ะใช้ในการวิจัย  
- Complete response (CR)(10)  ผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียนซึ่งหมายรวมถึง อาการขย้อน

อยากอาเจียนแม้ไม่มีอาหารหรือน้ำ และไม่ต้องใช้ยาอ่ืนๆเพ่ือป้องกันและรักษาอาการ
อาเจียน (Rescue medication) โดย complete response แบ่งย่อยเป็น 

▪ Complete protection : ผูป้่วยไม่มีอาการอาเจียน  ไม่ต้องใช้ยารักษาอาการ
อาเจียน และ visual analog score น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร 

▪ Complete response at best : ผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียน  ไม่ต้องใช้ยารักษา
อาการอาเจียน และ visual analog score มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตร 

- Incomplete response (non CR) (9) : ผู้ปว่ยมีอาการอาเจียน และหรือต้องใช้ยารักษา
อาการคลื่นไส้อาเจียน 

- Highly emetogenic chemotherapy (HEC)  :  ยาเคมีบำบัดกลุ่มที่ทำให้เกิดภาวะ
คลื่นไส้และอาเจียนในผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 90 โดยยากลุ่มนี้ได้แก่ ซิสพลาตินขนาดสูง 
แอนทราไซคลินคู่กับไซโคลฟอสฟาไมด์  คาร์โบพลาติน (AUC มากกว่าหรือเท่ากับ 4) 
ดาร์คาบาซีน  เป็นต้น 

- High dose cisplatin: ซิสพลาตินขนาดสูง (HD cisplatin):  สูตรยาซิสพลาตินที่มีขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/m2  

- Chemotherapy-induced nausea and vomiting  (CINV) คือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบำบัดโดยไม่มีสาเหตุอื่นที่อธิบายการคลื่นไส้อาเจียนได้  โดยให้แพทย์ที่ตรวจ
ผู้ป่วยเป็นผู้วินิจฉัย (physician judgement) 

- Complication of chemotherapy-induced nausea and vomiting คือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด โดยให้แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วย
เป็นผู้วินิจฉัย (physician judgement) ซึ่งรวมถึง 

▪ ภาวะไตวาย  
▪ ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ  ได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
▪ ภาวะขาดน้ำ (dehydration), ความดันโลหิตต่ำ (hypotension) รวมถึง

ภาวะช็อคจากการขาดสารน้ำ (hypovolemic shock) ที่แพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยว่า
เป็นผลเกี่ยวข้องจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด 

▪ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่แพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นผลเกี่ยวข้องจากอาการ
คลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

โดยประเมินระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโดยใช้เกณฑ์ของ Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 

- Complication of antiemetic drug คือภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องกับยาป้องกันอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 

▪ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีสาเหตุจาก QT prolong 
▪ ภาวะเคลื่อนไหวผิดปกติ Extrapyramidal syndrome  

- ประวัติการสูบบุหรี่ ยึดตามวันที่วินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็ง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

▪ Nonsmokers คือมีประวัติการสูบบุหรี่น้อยกว่า 100 มวนตลอดชีวิต 
▪ Former or Light smoker คือมีประวัติการสูบบุหรี่มากกว่า 100 มวนแต่

น้อยกว่า 10 ซอง-ปี (pack-year) และหยุดมามากกว่า 15 ปี 

▪ Current or heavy smoker คือมีประวัติการสูบบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 
10 แพ็คป ีซึ่งยังสูบอยู่หรือหยุดสูบมาน้อยกว่า 15 ปี ณ วันที่วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง 

- ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน ประเมินตาม Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Status (ECOG PS) โดยแบ่งเป็น 6 ระดับตั้งแต่ 
0 (fully active) ถึง 5 (Dead)(11) ดังตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน อ้างอิงตาม Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Status (ECOG performance status) 
 

ระดับ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน 
0 ความสามารถปกติ ออกแรงทำงานได้เหมือนก่อนป่วย ไมม่ีข้อจำกัด 

1 ไม่สามารถทำกิจกรรมท่ีออกแรงมากได้ แตส่ามารถทำกิจวัตรประจำวันและงานเบาๆ เช่น งานบ้าน
และงานสำนักงาน 

2 สามารถเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง แตไ่ม่สามารถทำงานได้ ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาตื่น 

3 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ไม่สามารถทำงานได้ ต้องพักบนเตียงหรือน่ังมากกว่าร้อยละ 50 
ของเวลาตื่น 

4 ไรส้มรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองได้เลย ต้องนั่งหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา 
5 เสียชีวิต 
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- ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์  (Direct medical costs)  คือ ทรัพยากรที่ใช้ไปอัน
เนื่องมาจากการดำเนินมาตรการทางสุขภาพซึ่งรวมค่ายาและเวชภัณฑ์ในการป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียน  ยาและเวชภัณฑ์ในการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน (Rescue 
medication)  รวมทั้งค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยมาตรวจรักษาด้วย
อาการและภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 

- ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์  (Direct non-medical costs) คือ ค่าใช้จ่ายที่จ่าย
เองโดยผู้ป่วย สำหรับสินค้าและบริการที่นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ ได้แก่  ค่า
เดินทาง  ค่าที่พัก  ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ 

- ต้นทุนทางอ้อม  (Indirect costs) คือ ผลิตภาพที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการป่วย ไม่ว่า
จะเป็นการผลิตที่มีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม  เช่นผลิตภาพที่สูญเสียจากการขาด
งานเพราะป่วย   

- ค่าอรรถประโยชน์ (utility) คือค่าท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิตและ 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ โดยในงานวิจัยนี้คิดค่าอรรถประโยชน์ 2 วิธีดังนี ้

1 แปลงจากค่าคะแนนจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์
สำหรับคำนวนคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยมหิดลและ HITAP(12) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์สำหรับคำนวนคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ภาษาไทย 
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2.   กำหนดค่าอรรถประโยชน์ตามสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน ดังนี้ complete 
protection มีค่าเท่ากับ 0.9 , complete protection at best 0.7 และ incomplete 
response 0.2 ตามการศึกษาของ S.Brojeson(13), S.Grunberg(14)และ C.Sun(15)  ซึ่งเมื่อ
นำค่าอรรถประโยชน์ไปคูณกับจำนวนวันในแต่ละสถานะของอาการคลื่นไส้อาเจียนรวมห้า
วันจะได้ค่าสุขภาวะในรูปของ QALDs (quality-adjusted life days) ซึ่งสามารถคำนวณ
เป็นค่าปีสุขภาวะ (quality-adjusted life years, QALYs) ต่อ (ตารางที ่2) 

 

ตารางที่ 2 ค่าสุขภาวะ (Quality adjust life days) ในแต่ละสถานะของอาการคลื่นไส้อาเจียน 
               Delay phase (day 2-5)  

  Complete protection Complete response at best Incomplete response 

Acute phase Complete protection 4.5 3.7 1.7 
(day 1) Complete response at best 4.3 3.5 1.5 
 Incomplete response 3.8 3 1.0 

ตารางดัดแปลงจากการศึกษาของ F.Lordick และคณะ(9) 

 

- อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, ICER) 
คืออัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนเทียบกับประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลที่เพ่ิมข้ึน  

 
         ICER =               ตน้ทุนทางเลือกท่ี1 – ต้นทุนทางเลือกที่2          .  
  ประสิทธิผลของทางเลือกท่ี1 – ประสิทธิผลของทางเลือกท่ี2 

 
โดยเกณฑ์ความคุ้มค่าของบริบทประเทศไทย คือ ประมาณ 160,000 บาทไทยหรือประมาณ 1.2 
เท่าของรายได้ประชาชาติต่อหัวประชากร (Per capital Gross National income, GNI)(16),(17) 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการวิจัย คือ ทำให้ทราบถึงความคุ้มค่าในการเลือกสูตรยาป้องกัน

อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูงและอาจนำไปสู่การ
กำหนดเป็นนโยบายในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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1.8 อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น  
- เนื่องจากมีการให้แบบสอบถามผู้ป่วยกลับไปบันทึกอาการที่บ้านในช่วง 24-120 ชั่วโมงหลังได้ยา  
ผู้ป่วยอาจลืมทำหรือทำแบบทดสอบหาย 

- ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดอาจเข้ารับการรักษาอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่
โรงพยาบาลอื่น  ทำให้เก็บข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายได้ลำบาก  
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literatures) 

1. การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของยาอะพริพีแทนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรคลื่นไส้

อาเจียนสูงแบบผู้ป่วยนอกโดย F. Lordick และคณะ ปี 2550 ในประเทศเยอรมนี(9) 

- ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลของยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรที่

ประกอบด้วยอะพริพีแทน (อะพริพีแทน ออนแดนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน 

เทียบกับยาสูตรสองชนิด (ออนแดนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน) โดยใช้ decision-

analytic model และใช้ข้อมูลประสิทธิภาพและค่าใช้จ่ายโดยรวบรวมข้อมูลจาก

การศึกษาในอดีต 

- การศึกษานี้ได้กำหนดค่าอรรถประโยชน์ (utility index) ที ่0.9 ในผู้ป่วย complete 

protection, 0.7 ในผู้ป่วย complete response at best และ 0.2 ในผู้ป่วย 

incomplete response โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ S S.Brojeson(13), 

S.Grunberg(14)และ C.Sun(15) 

- ผลการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยต่อรอบเคมีบำบัดเท่ากับ 389.04 ยูโรและ 

330.44 ยูโร  และค่าคุณภาพชีวิตต่อปี QALYs มีค่าเท่ากับ 0.0097 และ 0.0080 ใน

ผู้ป่วยที่ได้ยาสูตรที่ประกอบด้วยอะพริพีแทนและยาสูตรสองชนิดตามลำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบกับยาสูตรสองชนิด การใช้ยาอะพริพิแทนมีความคุ้มทุน โดยมีค่า

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio) เท่ากับ 

28,891 ยูโร 

 2. การศึกษาระยะที่ 3 โดย R.J. Gralla และคณะ(18) ในปี 2556 ศึกษาใน 10 ประเทศได้แก่ 

ประเทศบังกลาเรีย  สาธารณรัฐเช็ก  เยอรมัน ฮังการี อินเดีย โปร์แลนด์ รัสเซีย เซอร์เบีย ยูเครนและ

สหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

- ศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ยารับประทานเนปป้า (NEPA) ซ่ึง

เป็นยารวมเนทตูพิแทนและพาโลโนซีทรอนในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจาก
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ยาเคมีบำบัดกลุ่มคลื่นไส้อาเจียนปานกลางและสูง (moderately and highly 

emetogenic chemotherapy) ในผู้ป่วย 413 รายโดยเป็นการทดลองแบบสุ่ม 

เทียบการใช้ยาเนปป้าร่วมกับเดกซาเมททาโซนกับการใช้ยาอะพริพรีแทนร่วมกับ

พาโลโนซีทรอนและเดกซาเมททาโซนโดยติดตามในทุกรอบของการให้ยาเคมีบำบัด 

พบว่าอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนหลังจากการรักษา (Treatment emergent 

adverse events; TEAEs) ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และจาก 1961 รอบของ

การให้ยาเคมีบำบัด กลุ่มที่ใช้ยาเนปป้ามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการอาเจียน

ได้ร้อยละ 84-92 เทียบกับร้อยละ 81-87 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยากลุ่มอะพริพรีแทน

ร่วมกับพาโลโนซีทรอนและเดกซาเมททาโซนและมีความปลอดภัยในการใช้ยา 

รูปที่ 3  แผนภูมิแท่งแสดงอัตรา complete response ในช่วง 0-120 ชั่วโมงของยาเนปป้า

และอะพริพรีแทนร่วมกับพาโลโนซีทรอน 

 
 

3. การศึกษาระยะที่ 3 โดย P.J. Hesketh และคณะ(19)  ในปี 2557 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

- ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยารับประทานเนปป้า (NEPA) ซึ่ง

เป็นยารวมเนทตูพิแทนและพาโลโนซีทรอน และศึกษาถึงขนาดยาเนทตูพิแทนที่

เหมาะสมในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดกลุ่มคลื่นไส้อาเจียน

สูง  (Highly emetogenic chemotherapy) โดยเป็นการทดลองแบบสุ่มเทียบกับ
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การใช้เนทตูพิแทนขนาดต่างๆ (100,200 และ 300 มิลลิกรัม) คู่กับพาลาโนซีทรอ

นขนาด 0.5มิลลิกรัมและเดกซาเมททาโซน  เทียบกับการใช้ยาสูตรมาตรฐานได้แก่

อะพริพรีแทน ออนแอนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน  โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยา

ซิสพาติน 697 ราย 

- ผลการวิจัยพบว่ายารวมเนทตูพิแทนและพาโลโนซีทรอน (NEPA) มีประสิทธิภาพ

ควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ดีกว่ายาสูตรมาตรฐาน ในทุกขนาดของยาเนททูพิ

แพน จำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาเจียนและไม่ต้องใช้ยาลดอาการคลื่นไส้และ

อาเจียนเท่ากับร้อยละ 87.4  ร้อยละ 87.6 และร้อยละ 89.6 ในยาเนทตูพิแทน

ขนาด 100,200 และ 300 มิลลิกรัมตามลำดับเทียบกับร้อยละ 76.5 ในสูตรยา

มาตรฐาน (P<0.005) โดยพบว่าประสิทธิภาพในการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนดี

ที่สุดในยาเนทตูพิแทนขนาด 300 มิลลิกรัมและภาวะแทรกซ้อนในแต่ละกลุ่มไม่

ต่างกัน 

 

รูปที่ 4  แผนภูมิแท่งแสดงอัตรา complete response ในช่วง 0-120 ชั่วโมงของยาพาโลโน

ซีทรอน เนปป้า 100 มิลลิกรัม เนปป้า 200 mg และเนปป้า 300 mg  

 
* p-value compared to palanosetron 

4.   การศึกษาระยะที่ 2 โดย M.Abe และคณะ(9) ในปี 2558 ในประเทศญี่ปุ่น 

- ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาสี่ชนิด ได้แก่ โอแลนซาปีนร่วมกับอะพริพรีแทน  

พาโลโนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน โดยเป็นการศึกษาเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในพหุ
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สถาบันในประเทศญี่ปุ่นในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดซิสพลาตินจำนวน 

40 ราย  

- ผลการศึกษาพบว่ามีอัตราผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาเจียนและไม่ต้องใช้ยาเพ่ือควบคุม

อาการ (complete response) ร้อยละ 92.5 และไม่พบผลข้างเคียงที่มากกว่า

ระดับสองในผู้ป่วย จากงานวิจัยนี้พบว่าการใช้ยาสี่ชนิดให้ผลในการป้องกันคลื่นไส้

อาเจียนได้ดีเมื่อเทียบกับข้อมูลการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนของยาสามชนิด 

(อะพริพรีแทน พาโลโนซีทรอนและเดกซาเมททาโซน) จากในการศึกษาในอดีต 

5. การศึกษาระยะที่ 3 ของ M.Navari และคณะ(20) ปี 2559 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

- ศึกษาประสิทธิภาพของยาควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่ม

เปรียบเทียบการให้ยาป้องกันสี่ชนิด ได้แก่ โอแลนซาปีนขนาด 10 มิลลิกรัม

ร่วมกับอะพริพรีแทนหรือฟอสซาพิแพน ยายับยั้งตัวรับซีโรโตนินและยาเดกซาเมท

ทาโซน เปรียบกับกับการใช้ยาป้องกันสามชนิดได้แก่ อะพริพรีแทนหรือฟอสซาพิ

แพน ยายับยั้งตัวรับซีโรโตนิน ยาเดกซาเมททาโซน โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบำบัดซิสพลาตินขนาดสูงหรือแอนทราไซคลินคู่กับไซโคลฟอสฟาไมด์จำนวน 

380 ราย  

- ผลการศึกษาพบว่าการให้ยาสี่ชนิดให้ผลดีกว่ายาสามชนิดอย่างมีนัยสำคัญ  โดยพบ

อัตราส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังได้ยาเคมี

บำบัด ร้อยละ 74 และร้อยละ 45 (p=0.002) ในกลุ่มท่ีได้ยาสี่ชนิดและสามชนิด

ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในช่วง 25-120 ชั่วโมง ร้อยละ 42 

และ ร้อยละ 25 (p=0.002)  โดยรวมช่วงเวลาทั้งหมดมีผู้ป่วยที่ไม่มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ร้อยละ 37 และร้อยละ 22 (p=0.002) ในกลุ่มท่ีได้ยาสี่ชนิดและสามชนิด

ตามลำดับ    

- อัตราส่วนผู้ป่วยที่มี complete response พบว่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วยที่

ได้รับยาสี่ชนิด ร้อยละ 86 และร้อยละ 65 (p<0.001) ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ร้อย

ละ 67 และร้อยละ 52 (p=0.007) ในช่วง 25-120 ชั่วโมงหลังได้ยา และร้อยละ 64 

และร้อยละ 41 (p<0.001) ในช่วงเวลาทั้งหมด  
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- จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าการใช้ยาสี่ชนิดที่ประกอบด้วยโอแลนซาปีนให้ผลในการ

ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนที่ดีกว่าสูตรสามชนิด 

6. การศึกษาแบบเป็นระบบ systemetic review and network meta-analysis โดย 

T.Yokoe และคณะ(21)  ในปี 2561  

- ศึกษาประสิทธิภาพของสูตรยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด โดย

รวบรวมงานวิจัยแบบสุ่ม 27 งานวิจัยจากการค้นข้อมูลผ่าน MEDLINE และ The 

Cochrane Central Register of controlled Trials โดยงานวิจัยนี้ได้รวบรวมและ

เปรียบเทียบสูตรยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัดทั้งหมด 12 สูตร  

- จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยวัดผลเป็น odd ratios 

ของอัตราการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน (complete response rate)  พบว่า

สูตรยาที่ประกอบด้วยยารับประทานเนปป้า (เนพริพรีแทน พาโลโนซีทรอนและเดก

ซาเมทาโซน) มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนดีที่สุดจากการ

เปรียบเทียบทางตรง และสูตรยาที่ประกอบด้วยโอแลนซาปีน (โอแลนซาปีนร่วมกับ

ยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน  ยายับยั้งตัวรับซีโรโตนีนและเดกซาเมทาโซน) มี

ประสิทธิภาพดีที่สุดจากการเปรียบเทียบทางอ้อม 

- เมื่อเปรียบเทียบ complete response rate โดยการเปรียบเทียบทางอ้อม 

(indirect comparison) พบว่ายาสูตรสี่ชนิด (โอแลนซาปีน ยายับยั้งตัวรับนิวโรไค

นินวัน ยายับยั้งซีโรโตนินและเดกซาเมททาโซน) เทียบกับยาสามชนิด (โอแลนซาปีน 

ยายับยั้งซีโรโตนินและเดกซาเมททาโซน) มีค่า odd ratio 1.76 (0.78-3.87) 

7. การศึกษาแบบสุ่มโดย พญ. วีริศา วิมลเฉลาและคณะ(7)ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2560 

- ศึกษาประสิทธิภาพของยาโอแลนซาปีนในการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วย

ที่ได้รับเคมีบำบัดสูตรที่ทำให้คลื่นไส้และอาเจียนสูง (สูตรยาเคมีบำบัดแอนทราไซค

ลินคู่กับไซโคลฟอสฟาไมด์หรือสูตรยาซิสพลาตินขนาดสูง)  โดยใช้ยาโอแลนซาปีน

ร่วมกับเดกซาเมททาโซนและออนแดนซีทรอน เปรียบเทียบกับเดกซาเมททาโซน

ออนแดนซีทรอนและยาหลอก  โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 64 รายในสองรอบของการ

ให้ยา 
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- ผลการศึกษาพบว่ามีอัตราผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอาเจียนและไม่ต้องใช้ยาเพ่ือควบคุม

อาการ (complete response) ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 25 ในรอบแรกของการ

ให้ยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้โอแลนซาปีนและยาหลอกตามลำดับ (p=0.001) 

และรอบสองของการให้ยามีการวิเคราะห์แบบครอสโอเวอร์ พบอัตราผู้ป่วยที่ 

complete response ร้อยละ 72.2 และร้อยละ 25 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้โอแลนซาปีน

และยาหลอกตามลำดับ (p=0.001) และไม่พบผลข้างเคียงที่มากกว่าระดับสองใน

กลุ่มท่ีได้รับโอแลนซาปีน 

8.  การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลโดย S.Chanthawong และคณะ(22) ปี 2561 

- การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลของยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน

สูตรที่มีโอแลนซาปีน (เดกซาเมททาโซน  ยายับยั้งตัวรับซีโรโตนินและโอแลนซาปีน) 

เทียบกับยาสูตรสองชนิด (เดกซาเมททาโซนและยายับยั้งตัวรับซีโรโตนินรุ่นที่หนึ่ง) ใน

ประเทศไทย อินโดนีเซียและมาเลเซีย  และเปรียบเทียบกับเดกซาเมททาโซน  ยา

ยับยั้งตัวรับซีโรโตนินและอะพริพรีแทนในประเทศสิงคโปร์  ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี

บำบัดที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูงแบบผู้ป่วยนอก  

- โดยการศึกษานี้รวบรวมข้อมูลผลของการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนและคุณภาพ

ชีวิตจากการศึกษาในอดีต และใช้ข้อมูลราคายาจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

หรือข้อมูลในโรงพยาบาลของแต่ละประเทศ  ส่วนข้อมูลทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 

ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร เก็บจากการศึกษาในอดีต ข้อมูลจากทางกระทรวง

สาธารณสุขและการประมาณค่าโดยผู้เชี่ยวชาญ 

- ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับยาสูตรสองชนิด (เดกซาเมททาโซนและยา

ยับยั้งตัวรับซีโรโตนินรุ่นที่หนึ่ง) การเพ่ิมยาโอแลนซาปีนมีความคุ้มค่าโดยความคุ้มค่า 

2.98, 27.71 และ 52.2 ดอลล่า ในประเทศไทย มาเลเซียและอินโดนีเซียตามลำดับ  

โดยโอกาสที่ยาสูตรสามชนิดที่มีโอแลนซาปีนมีโอกาสเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าท่ีสุดอยู่ที่

ร้อยละ 85 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
Economics evaluation study 

3.2 ระเบียบวิธกีารวิจัย  
- สถานที่: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนนพระรามที ่4 เขตปทุมวัน  จังหวัด

กรุงเทพฯ 10330 

- ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้ยาเคมีบำบัดสูตร

ซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรก 

- ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ที่ได้รับยาซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรก 

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งชนิด solid 
3. ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรก (ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 

70 mg/m2) 
4. ไม่เคยได้รับยาเคมีบำบัดมาก่อน 
5. ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน Eastern Cooperative Oncology 

Group performance status (ECOG PS) 0-1 
6. ผลเลือดค่าเม็ดเลือด ตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ 

- ANC > 1500 mm/m2 

- AST, ALT < 3 เท่าของค่า upper limit 

- CrCl > 50 ml/min 
7. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและเซ็นยินยอม inform consent 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหารได้แก่ มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
2. มีประวัติใช้ยาในกลุ่มยาจิตเวชอ่ืนๆร่วมด้วยได้แก่ risperidone, haloperidol, 

quetiapine clozapine phenothizine และ butyphenone 
3. อยู่ระหว่างการรักษาโดยการฉายแสงที่หน้าท้อง 
4. ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม quinolone  
5. มีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว หรือหัวใจขาดเลือด 
6. มีโรคทางสมอง ได้แก่ brain metastasis 
7. โรคทางจิตหรือโรคสมองเสื่อม 
8. มีประวัติแพ้ยา โอแลนซาปีน ยากลุ่มยับยั้งซีโรโตนิน หรือยากลุ่มยับยั้งนิวโรไคนิน

วัน 
9. อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 
10. มีประวัติเบาหวานที่ควบคุมยาก 
11. มีประวัติ chronic alcoholism 

 

ตัวชี้วัดการศึกษาวิจัย  (Research Outcome) 

• ตัวชี้วัดปฐมภูมิ  

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, ICER) โดย
เทียบระหว่างการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรยามาตรฐานสามชนิดและเพ่ิมยายับยั้ง
ตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัดรอบที่สองเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนกับ
การใช้ยาป้องกันสูตรสี่ชนิดซึ่งประกอบด้วยยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในทุกรอบของให้ยา 
• ตัวชี้วัดทุติยภูมิ 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, ICER) 
โดยเทียบระหว่างการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรยามาตรฐานสามชนิดโดยเพิ่มยา
ยับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการให้ยาเคมีบำบัดรอบที่สองเฉพาะในรายที่เกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนกับการให้ยาป้องกันสูตรมาตรฐานสามชนิดในทุกรอบของให้ยา 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง  
เนื่องจากการศึกษานี้วัดผลลัพธ์เป็นต้นทุนประสิทธิผลซึ่งประกอบด้วยประสิทธิภาพของยา

และต้นทุน  จึงคำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษาแยกตามผลลัพธ์ ดังนี้ 
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1. ประสิทธิภาพของยา 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง อ้างอิงการศึกษาของ พญ.วีริศา วิมลเฉลาและคณะ(7) 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2560  ศึกษาการใช้ยาโอแลนซาปีนในการป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรที่มีความเสี่ยงคลื่นไส้อาเจียนสูง  พบว่าการใช้ยาป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนสามชนิด (โอแลนซาปีนร่วมกับเดกซาเมททาโซนและออนแดนซีทรอน) มีผู้ป่วย
ที่มี complete response รอ้ยละ 68  จากการให้ยาเคมีบำบัดรอบแรก และจากการศึกษาระยะท่ี 2 
โดย M.Abe และคณะ(9) ปี 2558 ประเทศญี่ปุ่น  ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาป้องกันอาการ
คลื่นไส้อาเจียนสี่ชนิด ได้แก่ โอแลนซาปีนร่วมกับยาอะพริพรีแทน  พาโลโนซีทรอนและเดกซาเมททา
โซนในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดซิสพลาตินจำนวน พบว่ามีอัตราผู้ป่วยที่ complete 
response ร้อยละ 92.5 

จากสูตร      
 
กำหนดให้     
n    =   ขนาดตัวอย่าง 
p1  =   อัตราเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม  
p2  =   อัตราเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง  

α  =    ระดับความเชื่อม่ัน 95%  (type I error) 

Zα  =   1.65  (คำถามทางเดียว) 
ß    =   ความไวในการทดสอบความแตกต่างที่ 20%   (type II error) 
Zß    =   0.84 

r    =   1 
แทนค่าในสูตร  โดย p1 = 65,   p2 = 95 
  n  =  20 / กลุม่ 
รวม 2 กลุ่ม จำนวนผู้ป่วยตัวอย่างเท่ากับ 40 ราย 

2. ต้นทุนของผู้ป่วย 
เนื่องจากไม่มีข้อมูลต้นทุนจากการทบทวนวรรณกรรม  จึงประมาณค่าต้นทุนจากข้อมูลใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 4 ราย โดยค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนอ้างอิงจากราคายา
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ค่านอนโรงพยาบาลต่อรอบกรณีมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนยาเคมีบำบัดและ
ค่าบริการแบบผู้ป่วยนอกกรณีมีด้วยภาวะคลื่นไส้จากยาเคมีบำบัดจากค่าใช้จ่ายจริงของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ต่อรอบเคมีบำบัด 
 

รายการ ต้นทุนต่อรอบ 

ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิด 
-Ondansetron                                    50.50 บาท 
-Dexamethasone                                37 บาท 
-Olanzapine                                       292 บาท 

379.50          บาท 

ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่ชนิด 
-NEPA                                              3004 บาท 
-Dexamethasone                               20.50 บาท 
-Olanzapine                                       292 บาท 

3316.50      บาท 

ค่านอนโรงพยาบาลกรณีมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด 
-ค่าห้อง                                            600  บาท 
-ค่ายาและเวชภัณฑ์                             1100 บาท 
-ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์       1800 บาท 
-ค่าบริการทางการพยาบาล                    900  บาท 

4400           บาท 

ค่าบริการกรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบำบัด 
-ค่ายาและเวชภัณฑ์                              250 บาท 
-ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์        400 บาท 
-ค่าบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยนอก         50  บาท 

770           บาท 
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รูปที่ 5  แผนภาพจำลองแสดงค่าอัตราส่วนการคลื่นไส้อาเจียนและต้นทุน  
 

 
แทนค่าสัดส่วนผู้ป่วยที่มี complete response และ no complete response จาก

การศึกษาการศึกษาระยะที่ 2 โดย M.Abe และคณะ(9) และการศึกษาของ พญ.วีริศา วิมลเฉลาและ
คณะ(7) ด้วย 0.92 และ 0.68 ตามลำดับ ได้ค่าตามแสดงในแบบจำลอง เมื่อคิดราคาทุนตามอัตราส่วน
ได้ค่าต้นทุนดังนี้ 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาสูตรสามชนิด  

1. ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน   1,698.14    บาท 
2. ค่าบริการแบบผู้ป่วยใน    1,239.04  บาท 
3. ค่าบริการแบบผู้ป่วยนอก    216.83   บาท 

รวมค่าต้นทุนในกลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยาสูตรสามชนิด = 3,514.01 บาท 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาสูตรสี่ชนิด  

1. ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน   6,633   บาท 
2. ค่าบริการแบบผู้ป่วยใน    352   บาท 
3. ค่าบริการแบบผู้ป่วยนอก    61.6   บาท 

รวมค่าต้นทุนในกลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยาสูตรสี่ชนิด = 7,046.60 บาท 
 

จากสูตร  
 
 

3514 

บาท 

0.08 

3316.50 บาท
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กำหนดให้     
N    =   ขนาดตัวอย่าง 

α  =    ระดับความเชื่อม่ัน 95%  (type I error) 

Zα/2  =   1.65   
ß    =   ความไวในการทดสอบความแตกต่างที่ 20%   (type II error) 
Zß    =   0.84 

 ∆ = ค่าเฉลี่ยในกลุ่ม 1 – ค่าเฉลี่ยในกลุ่ม 2 
แทนค่าในสูตรโดย ∆ = 7,046.60 - 3,514.01 = 3232.59 
             N  =  1 / กลุ่ม, ใช้จำนวนขนาดตัวอย่าง 2 ราย 

 
เนื่องจากขนาดตัวอย่างที่ได้จากการคำนวณประสิทธิภาพของยามีจำนวนมากกว่าการ

คำนวณจากต้นทุนจึงใช้ขนาดตัวอย่างตามที่คำนวณได้จากประสิทธิภาพของยาเท่ากับ 40 รายใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 

3.4 วิธดีำเนินการวิจัย 
1. เสนอโครงร่างวิจัยและขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกแผนกมะเร็งวิทยาและแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และมีแผนที่จะได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรกที่ผ่านการเกณฑ์
ในการคัดเลือกและเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาทุกราย จะได้รับข้อมูลอธิบายรายละเอียด
ของงานวิจัย  ได้แก่ วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธี  ขั้นตอนงานวิจัย   

3. ขอความยินยอมการเข้าร่วมทำการวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยให้มีการเซ็นยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  โดยการศึกษานี้จะศึกษา
ตั้งแต่การให้ยาเคมีบำบัดรอบที่หนึ่งถึงการให้ยาเคมีบำบัดรอบที่สอง (cycle1 – cycle2)   

4. เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ดังนี้  เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก อาชีพ  รายได้เฉลี่ย  ECOG ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะของโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยารวมทั้งการรักษาที่ได้รับร่วม  ตรวจร่างกายผู้ป่วย
ทุกระบบและเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานทั่วไปก่อนให้ยาเคมีบำบัด ได้แก่ ค่าเม็ดเลือด  
ค่าการทำงานของไต และตับ 

5. ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล ทำโดย stratified ผู้ป่วยตามเพศ (เพศชายและเพศหญิง) 
และการได้รับการฉายรังสีร่วมด้วย (ได้และไม่ได้) จากนั้นสุ่มข้อมูลโดยใช้วิธี permuted block of 
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four โดยใช้บล็อกละ 4 ตัวอย่าง ซึ่งจะจัดเรียงผู้ป่วยได้เป็น 6 แบบ ได้แก่ AABB ABAB ABBA 
BBAA BABA BAAB (เมื่อ A แทนกลุ่มที่ 1 และ B แทนกลุ่มที ่2 ตามลำดับ) จากนั้นสุ่มตัวเลขแต่
ละบล็อกขึ้นมาและนำมาเรียงต่อกัน  

6. ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจะได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน  โดยได้รับสูตรยาสามชนิดและยา
ปลอม  หรือสูตรยาสี่ชนิดตามกลุ่มท่ีได้รับการสุ่ม 

7. เก็บข้อมูลผู้ป่วยดังนี้ 

- ช่วงที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลให้ยาเคมีบำบัด บันทึกจำนวนยา ชนิดของยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการป้องกันและแก้อาการคลื่นไส้อาเจียน (rescue medication) ทั้ง
ยารับประทานและยาทางหลอดเลือดดำ รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการป้องกันและรักษา
ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

- ผู้ป่วยจะได้รับสมุดบันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด ซึ่งประกอบด้วย 
▪ แบบบันทึกสังเกตอาการที่บ้าน  บันทึกข้อมูลอาการคลื่นไส้อาเจียนในแต่ละวัน

และจำนวน ชนิดยา และเวลาที่รับประทานเพ่ือแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนรวมทั้ง
แผนภาพประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียน (visual analog score) โดยมีระดับ
คะแนน 0-10 ในแต่ละวัน รวมห้าวันหลังได้ยาเคมีบำบัด 

▪ แบบบันทึกข้อมูลการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกรณีเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัด โดยให้แพทย์ผู้ตรวจผู้ป่วยเป็นผู้บันทึก 
ประกอบด้วย 

- วันที่ตรวจ/วันที่นอนโรงพยาบาล 

- ชื่อสถานพยาบาล 

- การวินิจฉัย 

- ภาวะที่ผู้ป่วยมารับการรักษาเกี่ยวข้องกับอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยา
เคมีบำบัดหรือไม่  

- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- การรักษาที่ได้รับ 
8. หลังได้รับยาเคมีบำบัดรอบที่หนึ่งครบสัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายเพ่ือซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายและเจาะเลือดดูค่าเม็ดเลือดและค่าไตเพื่อประเมินอาการทั่วไปหลังให้ยาเคมีบำบัด โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมดังนี้ 

- ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมิน EQ5D-5L ซึ่งได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม
จาก  EuroQol Research foundation (permission ID number 28006)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

- ประเมินคุณภาพชีวิตที่มีผลจากอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยใช้แบบประเมิน Functional 
Living index- Emesis (FLIE) 

- สัมภาษณ์ประวัติการเข้ารับการรักษาจากภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดทั้งแบบ
เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งประวัติการขาดงาน ประวัติค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
และประวัติผู้ดูแลโดยบันทึกข้อมูลทั้งหมดในแบบบันทึกข้อมูล 

9. ในรอบท่ีสองของการให้ยาเคมีบำบัด  ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาป้องกันสูตรสามชนิดในรอบแรก (โอ
แลนซาปีน เดกซาเมททาโซนและออนแดนซีทรอน) ที่พบว่ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนหรือต้องใช้ยา
เพ่ิมเติมในการแก้อาการคลื่นไส้ (no CR) จะได้รับการเปลี่ยนยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็น
ยาสูตรสี่ชนิด  (โอแลนซาปีน เดกซาเมททาโซนและเนปป้าซึ่งเป็นยารวมของเนทตูพิแทนและพาโล
โนซีทรอน) ในรอบที่สองของการให้ยาเคมีบำบัด    

10. เก็บข้อมูลทำซ้ำในข้อ 6-7  โดยในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูลเฉพาะในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ของการให้
ยาเคมีบำบัดซึ่งรวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ 6-8 สัปดาห์  เนื่องจากโอกาส
คลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละรายที่ได้รับยาเคมีบำบัดและยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนชนิด
เดิมในแต่ละรอบของการให้ยาเคมีบำบัดมีเท่าๆกัน  งานวิจัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงสูตรยาป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนในรอบที่สองในผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้ (no complete response)   ดังนั้น
จึงเก็บข้อมูลสองรอบของการให้ยา 

11. เก็บข้อมูลต้นทุนค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกรณีเข้ารับการรักษาจากภาวะคลื่นไส้
อาเจียน จากใบแจ้งหนี้ ฝ่ายการเงิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และเก็บข้อมูลจากใบเสร็จกรณี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่โรงพยาบาลอื่น 

12. รวมรวมข้อมูลวิจัยทั้งหมด สรุปผลงานวิจัย วิจารณ์และนำเสนองานวิจัย   
 

3.5 การรวบรวมข้อมูล  
1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก อาชีพ รายได้เฉลี่ย โรคประจำตัว ECOG 

ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค ประวัติการได้รับรังสีรักษาร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์และผลทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานได้แก่ ค่าเม็ดเลือด ค่าการทำงานของไตและตับ 

2. รวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  
2.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 

• ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนทั้งหมด  เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายจากระบบคอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และใบแจ้งหนี้ ฝ่ายการเงิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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• ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา และสายน้ำเกลือ เก็บข้อมูล
ค่าใช้จ่ายจากระบบคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และใบแจ้งหนี้ ฝ่ายการเงิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

• ค่าการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม 

- ค่ายา rescue medication  เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายจากระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ช่วงผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลให้ยาเคมีบำบัด และเก็บข้อมูลจากแบบบันทึก
ของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 

- ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน  กรณีนอนโรงพยาบาลจากภาวะดังนี้ 

- ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด (Chemotherapy-induced nausea 
and vomiting) 

- ภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด (Complication of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting)  

- ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน (Complication 
of antiemetic drug) 
เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายจากใบแจ้งหนี้ของผู้ป่วยจากฝ่ายการเงินโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และเก็บจากใบแจ้งหนี้หรือใบเสร็จกรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอื่น 

- ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก  กรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉิน
ด้วยภาวะดังนี้ 

- ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด (Chemotherapy-induced nausea 
and vomiting) 

- ภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด (Complication of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting)  

- ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน (Complication 
of antiemetic drug) 

เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายจากใบแจ้งหนี้ของผู้ป่วยจากฝ่ายการเงินโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และเก็บจากใบแจ้งหนี้หรือใบเสร็จกรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอื่น 

1.2 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์   
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  กรณีผู้ป่วยมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในด้วยภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บำบัด ภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยา
ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยดังนี้ 

- ค่าเดินทางของผู้ป่วยและญาติ  

- ค่าการสูญเสียรายได้จากการดูแลผู้ป่วยของญาติหรือผู้ดูแล  โดยคิดค่าสูญเสียเป็นรายได้
ต่อวัน 

- ค่าท่ีพัก  
1.3 ต้นทุนทางอ้อม  

- ค่าสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยจากการหยุดงานจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด 

- ค่าสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยจากการหยุดงานเนื่องจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด ภาวะแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บำบัด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยคิดค่า
สูญเสียจากรายได้ต่อวัน 

3. รวบรวมข้อมูลอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วย จากแบบการบันทึกขณะผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  และ
แบบบันทึกสังเกตอาการที่บ้าน   

4. รวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากแบบสอบถาม Visual analog score, EQ5D-5L และ 
Functional Living Index-Emesis (FLIE) 
 

รูปที่ 6  วิธีดำเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาและแหล่งที่มา 
 

 

3.6 ข้อจำกัดในการวิจัย  
การศึกษานี้วัดผลลัพธ์เป็นคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบทดสอบ Visual analog score EQ5D-5L และ

แบบสอบถาม FLIE ซึ่งการประเมินอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  เนื่องจากความพึงพอใจต่อสุข
ภาวะและความอดทนของผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน 

 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 
      ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับจะไม่มีการนำข้อมูลที่แสดงตัวตน

ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด สำหรับการนำข้อมูลไปวิเคราะห์จะใช้รหัสตัวเลขแทนผู้ป่วยแต่ละราย  

ส่วนในการตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือการนำเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย

จะไม่มีการนำข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด  

 

ประเภทของข้อมูล ข้อมูล แหล่งข้อมูล 

ข้อมูลทางคลินิก -ประสิทธิภาพของยาในการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน  -เก็บข้อมูล 
(primary data collection) 

ต้นทุนและทรัพยากร -ราคายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกันคลื่นไส้
อาเจียน 
-ราคายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรักษาอาการคลื่นไส้
อาเจียน (Rescue medication) 
-ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน 
-ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก 

-เก็บข้อมูล 
(primary data collection) 
 
 

ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทาง
การแพทย์ 

-ค่าเดินทาง 
-ค่าท่ีพัก 
-ค่าสูญเสียรายได้ของญาติ 

-เก็บข้อมูล 
(primary data collection) 

ต้นทุนทางอ้อม -รายได้ผู้ป่วยต่อเดือน 
-จำนวนวันท่ีต้องหยุดงานจากการคลื่นไส้อาเจียน 

-เก็บข้อมูล 
(primary data collection) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย -Visual analog score ของอาการคลื่นไส้อาเจียน 
-EQ5D-5L 
-FLIE 

-เก็บข้อมูล 
(primary data collection) 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์  
การวิเคราะห์ข้อมูล (DATA ANALYSIS) 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานและตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง วิเคราะห์เป็นร้อย
ละหรือความถี่   

2. ข้อมูลพ้ืนฐานและตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงประมาณวิเคราะห์เป็นค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มด้วย unpaired Student’s test   

3. รวมรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มที่เริ่มด้วยยาสามชนิดและสี่ชนิด)  
4. แปลงคุณภาพชีวิตจากแบบประเมิน visual analog score เป็นค่าจำนวนปีสุขภาวะ (Quality 

Adjust Life Year ; QALY) โดยใช้ค่า utility ตามสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน ดังนี้ complete 
protection 0.9 , complete protection at best 0.7 และ incomplete response 0.2  แบ่ง
สถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็น acute phase (วันที่ 1) และ delay phase (วันที่ 2-5) โดย  
QALY = (utility value of acute phase x 1) + (utility value of delay phase x 4) 

365 
5. แปลงคุณภาพชีวิตจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ5D-5L เป็นค่าจำนวนปีสุขภาวะ (Quality 

Adjust Life Year ; QALY) 
6. หาความแตกต่างของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยสองกลุ่มกับความแตกต่างของจำนวนปีที่ปรับด้วย

คุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental Cost 
Effective Ratio, ICER) ดังสูตร 

 
    Cost ของผู้ป่วยที่เริ่มยาปอ้งกันอาการคลื่นไส้สูตรสามชนิด – Cost ของผู้ปว่ยกลุ่มเริ่มยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสี่ชนิด______ 

                 QALY ของผู้ป่วยที่เริ่มยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสามชนิด –  QALY  ของผู้ป่วยที่เร่ิมยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสี่ชนิด 
 

6.    สร้างแบบจำลองกลุ่มที่ได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้สามชนิดทั้งสองรอบของการให้ยาเคมีบำบัด
เพ่ิมเพ่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เริ่มด้วยยาสูตรสามชนิดโดยมีการเพ่ิมเป็นสี่ชนิดในการให้ยาเคมี
บำบัดรอบสองในรายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (ตามวิธีในภาคผนวก ก)  เปรียบเทียบอัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ดังสูตร 

 

__Cost ของผู้ป่วยที่ได้รับการปรับยาเปน็สี่ชนิดเมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน– Cost ของผู้ป่วยที่ได้ยาปอ้งกันสูตรสามชนิดทุกรอบ__                                                       
QALY ของผู้ป่วยที่ได้รับการปรับยาเป็นสี่ชนิดเมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน–  QALY  ของผู้ปว่ยที่ได้ยาป้องกันสูตรสามชนิดทุกรอบ 

 
 

โดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าของบริบทประเทศไทยซึ่งมีค่าประมาณ 160,000 บาทไทยหรือประมาณ 1.2 เท่า
ของรายได้ประชาชาติต่อหัวประชากร (Per capital Gross National income, GNI)(16),(17) 
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7. วิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) โดยเลือกตัวแปรที่คิดว่ามีผลต่อค่า ICER มาใช้ใน
การวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ประชากรที่นำมาศึกษา 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีอยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมศึกษาวิจัยจำนวนทั้งหมด 40 ราย โดยแบ่งเป็นสอง
กลุ่มได้แก่ กลุ่มที ่1 ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้ยาสูตรสี่ชนิดจำนวน 20 
ราย และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิดและเพ่ิมยาเป็นสี่ชนิด
กรณีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน จำนวน 20 ราย  

จากการศึกษาในรอบที่ 1 ของการให้ยาเคมีบำบัด ผู้ป่วยทั้ง 40 รายได้รับยาป้องกันคลื่นไส้
อาเจียนโดยมีผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มท่ี 1 ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ ส่วนในรอบที่สองของการให้ยามี
ผู้ป่วย 2 รายในกลุ่มที่ 1 ไม่มารับยาตามนัดและมีผู้ป่วย 3 รายในกลุ่มที ่1 และ 1 รายในกลุ่มท่ี 2 มี
ภาวะไตวายไม่สามารถให้ยาเคมีบำบัดสูตรเดิมได้จึงออกจากการศึกษา โดยประชากรที่นำมาศึกษา
แสดงในรูปที่ 7 

 
รูปที่ 7  ภาพแสดงการดำเนินงานวิจัย (consort diagram) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomized (n =40) 

1st cycle : Four drug 
Regimen (N=20) 

1st cycle : Three drug 
Regimen (N=20) 

2nd cycle : Three 
drug Regimen 
(n =17) 

2nd cycle : NK1RA 
was added. 
(n =2) 

CR 
 

No CR 
 

2nd cycle : Four 
drug Regimen 
(n =14) 

3= loss follow-up 
3= intolerable to 
chemotherapy 
 

1= intolerable to 
chemotherapy 
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปว่ย 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 50.5 ปี (ค่าพิสัยมัธยฐาน 23-65 

ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 80 ในทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยทั้งหมดมีความสามารถในการ
ใช้ชีวิตประจำวันระดับ 0 ถึง 1  ข้อมูลทั่วไปอื่นๆของผู้ป่วยในทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่ต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญได้แก่ ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 25 และ 15 ในกลุ่มที ่1 และกลุ่มท่ี 2 ตามลำดับ 
(p = 0.537) ชนิดของโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 85 
ในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 (p=0.133) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสงคิด
เป็นร้อยละ 80 ในทั้งสองกลุ่ม (p=0.653)  สูตรยาเคมีบำบัดที่ใช้ได้แก่ ยาซิสพลาตินร้อยละ 70 และ 
80 ในกลุ่มที ่1 และกลุ่มท่ี 2  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งหมดแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 
  

กลุ่มที่ 1 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกัน

อาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่

ชนิด (20 คน) 

กลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนสูตร

สามชนิด (20 คน) 

p-value 
 
  

อายุผู้ป่วย      
อายุค่ามธัยฐาน,ป ี(พิสัย) 50.5 (23-62) 50.5 (29-65) 0.613 
เพศ, จำนวน (ร้อยละ)   0.653 
เพศชาย 16 (80) 16 (80)  
เพศหญิง 4 (20) 4 (20)  
ชนิดของโรคมะเร็ง, จำนวน (ร้อยละ)   0.133 
มะเร็งศีรษะและลำคอ 16 (80) 17 (85)  
มะเร็งเนื้อเยื่อ sarcoma 3  (15) 0  (0)  
มะเร็งชนิดอื่นๆ* 1  (5) 3 (15)  
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์, จำนวน (ร้อยละ)   0.537 
-ไม่เคยดื่มสุรา 10 (50) 9 (45)  
-เลิกดื่มสุราแล้ว 5 (25) 8 (40)  
-ยังดื่มสุราอยู ่ 5 (25) 3 (15)  
ประวัติสบูบุหรี่, จำนวน (ร้อยละ)   0.444 
-Never smoker 7 (35) 11 (55)  
-Former smoker 6 (30) 4 (20)  
-Current smoker 7 (35) 5 (25)  
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ข้อมูลทั่วไป 
 
 

 

กลุ่มที่ 1 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกัน

อาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่
ชนิด (20 คน) 

กลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกัน
อาการคลื่นไส้อาเจียนสูตร

สามชนิด (20 คน) 

p-value 
 
 
 

ECOG, จำนวน (ร้อยละ)   0.337 
0 10 (50) 7 (35)  
1 10 (50) 13 (65)  
รายได ้(บาท)   0.496 
รายได้ (ค่าเฉลี่ย)  10,300 18,250  
การรักษาด้วยการฉายรงัสี, จำนวน(รอ้ยละ)   0.653 
รักษาด้วยการฉายรังสีร่วมด้วย 16 (80) 16 (80)  
ไม่ได้รับการฉายรังสี 4 (20) 4 (20)  
สูตรยาเคมีบำบดั, จำนวน(ร้อยละ)   0.362 
Cisplatin 14 (70) 16 (80)  
Cisplatin and etoposide 1 (5) 1 (5)  
Cisplatin and doxorubicin 3  (15) 0  (0)  
Cisplatin and gemcitabine 0  (0) 1 (5)  
Cisplatin and 5-FU 1 (5) 2 (10)  
Cisplatin and docetaxel and 5-FU  1  (5) 0  (0)  

*มะเร็งชนิดอื่นๆ ได้แก่ olfactory neuroblastoma ในกลุ่มที่ได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจยีนสูตรสี่ชนิด และมะเร็งตับอ่อนชนิด 
NEC, มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็ง penile ในกลุ่มที่ได้รับยาป้องกันอาการคลืน่ไส้อาเจียนสูตรสามชนิด 

 

4.3 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของยาป้องกันคลื่นไส้อาเจียน 
จากการศึกษาพบว่าอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) ในรอบ

ที ่1 ของเคมีบำบัดเท่ากับร้อยละ 68.4 ในกลุ่มที่เริ่มต้นด้วยยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสี่ชนิดและ
ร้อยละ 90 ในกลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิดซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.101) โดยเมื่อแบ่งตามระยะเวลาพบว่าอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้
ยาเสริม ในช่วง 0-24 ชั่วโมงแรกเท่ากับร้อยละ 89.5 และร้อยละ 100 ในกลุ่มที่ได้รับยาสูตรสี่ชนิด
และสูตรสามชนิดตามลำดับ (p=0.231) และในช่วง 25-120 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 73.7 และ 90 ใน
กลุ่มท่ีได้รับยาสูตรสี่ชนิดและสูตรสามชนิดตามลำดับ (p=0.235) (ตารางที ่6) 

ในรอบท่ีสองของการให้ยามีผู้ป่วยที่ได้รับยาต่อจำนวน 15 รายและ 19 รายในกลุ่มท่ี
ได้ยาสูตรสี่ชนิดและยาสูตรสามชนิด โดยผู้ป่วยจำนวน 2 รายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที่ได้รับ
ยาสามชนิดได้รับการเปลี่ยนยาโดยเพิ่มเป็นยาสี่ชนิดในรอบที่สองของการให้ยาเคมีบำบัดดังแสดงใน
รูปที่ 6 ผลการศึกษาพบว่าอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริมเท่ากับร้อยละ 57.1 ในกลุ่มท่ี
เริ่มต้นด้วยยาสูตรสี่ชนิด และร้อยละ 63.2 ในกลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยาสูตรสามชนิดซึ่งไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.172) โดยเมื่อแบ่งตามระยะเวลาพบว่าอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้
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ยาเสริม ในช่วง 0-24 ชั่วโมงแรกเท่ากับร้อยละ 63.2 และร้อยละ 85 ในกลุ่มท่ีเริ่มด้วยยาสูตรสี่ชนิด
และสูตรสามชนิดตามลำดับ (p=0.173) และอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม ในช่วง 25-
120 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 47.4 และ 60 ในกลุ่มท่ีได้รับยาเริ่มด้วยยาสูตรสี่ชนิดและสูตรสามชนิด
ตามลำดับ (p=0.182) (ตารางที่ 7) 

 
ตารางที่ 6  อัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) รอบท่ี 1 ของการให้ยา  
 

 
ช่วงเวลาหลังให้ยาเคมีบำบัด 

กลุ่มที 1 
ยาป้องกันอาการคลื่นไส้

อาเจียนสูตรสี่ชนิด 
(19 ราย) 

กลุ่มที่ 2 
ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนสูตรสามชนิด 

(20 ราย) 

 
p-value 

Complete response, n (%)  
Acute  (0-24 hr) 17 (89.5) 20 (100) 0.231 
Delayed  (25-120 hr) 14 (73.7) 18 (90) 0.235 
Overall (0-120 hr) 13 (68.4) 18 (90) 0.101 
*Complete protection, n (%)  
Acute  (0-24 hr) 11 (57.9) 16 (80) 

 

Delayed  (25-120 hr) 14 (73.7) 16 (80) 
 

Overall (0-120 hr) 12 (63.2) 15 (75) 
 

**Complete response at best, n (%) 
Acute  (0-24 hr) 6 (31.6) 4 (20)  
Delayed  (25-120 hr) 0 (0) 2 (10)  
Overall (0-120 hr) 1 (5.3) 3 (15)  

*complete protection คือ ผู้ปว่ยไมม่ีอาการอาเจียน ไม่ต้องใช้ยารักษาอาการอาเจียน และ visual analog score น้อยกว่า 25 
มิลลิเมตร 
**complete response at best คือ ผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียน ไม่ต้องใช้ยารักษาอาการอาเจียน และ visual analog score มากกวา่
หรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตร 
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ตารางที่ 7  อัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) รอบท่ี 2 ของการให้ยา  
 

ช่วงเวลาหลังให้ยาเคมีบำบัด ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนสูตรสี่ชนิด 

(14 ราย) 

ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนสูตรสามชนิด 

(19 ราย) 

p-value 

Complete response, n (%)  
Acute  (0-24 hr) 12 (63.2) 17 (85) 0.173 
Delayed  (25-120 hr) 9 (47.4) 12 (60) 0.182 
Overall (0-120 hr) 8 (57.1) 12 (63.2) 0.172 
Complete protection, n (%)  
Acute  (0-24 hr) 10 (71.4) 12 (63.2) 

 

Delayed  (25-120 hr) 7 (50) 10 (52.6) 
 

Overall (0-120 hr) 7 (50) 10 (52.6) 
 

Complete response at best, n (%) 
Acute  (0-24 hr) 2 (14.3) 5 (26.3)  
Delayed  (25-120 hr) 2 (14.3) 2 (10.5)  
Overall (0-120 hr) 1 (7.1) 2 (10.5)  

 

4.4 ข้อมูลต้นทุน 
 ในรอบท่ี 1 ของยาเคมีบำบัดมีจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจาก

ภาวะอาการคลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อน 2 ครั้ง โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้ยาสูตรสี่ชนิดและ
สูตรสามชนิดอย่างละ 1 ครั้งและมีจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจากภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อนจำนวน 1 ครั้งโดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้ยาสูตรสามชนิด  

 ส่วนในรอบที ่2 ของการให้ยามีจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
จากภาวะคลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อนจำนวน 1 ครั้งเป็นผู้ป่วยที่ได้ยาสูตรสามชนิดและมี
จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจากภาวะคลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อน
จำนวน 3 ครั้ง โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้ยาสูตรสี่ชนิด 2 ครั้งและผู้ป่วยที่ได้ยาสูตรสามชนิด 2 ครั้ง (รูปที่ 8, 
ตารางที่ 8) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

รูปที่ 8  กราฟแท่งแสดงจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยอาการ
คลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด 
 

 
 
ตารางที่ 8  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัดและภาวะแทรกซ้อน 
 

 ผู้ป่วย เคมีบำบัด 
(cycle) 

IPD/OPD Vomiting 
grade 

Complication of chemotherapy 
induced nausea and vomiting 

ผลลัพธ์ 

กลุ่มที่ 1 1 Cisplatin            
(cycle 1) 

IPD 3 Hyponatremia grade 3         
Acute kidney injury grade 3  
Creatinine increased grade 1 

Improved 

 2 Cisplatin     
(cycle 2) 

OPD 2 Creatinine increased grade 1  Improved 

 3 Cisplatin     
(cycle 2) 

OPD 2 Creatinine increased grade 1 Improved 

กลุ่มที่ 2 4 Cisplatin      
(cycle 1) 

IPD 3 Acute kidney injury grade 3 
Creatinine increased grade 2 

Improved 

 5 Cisplatin      
(cycle 1) 

OPD          
(2 times) 

 

2 Hyponatremia grade 2 
Hypokalemia grade 1 

Improved 

 6 Cisplatin/5FU 
(cycle 2) 

IPD 3 Acute kidney injury grade 3 
Creatinine increased grade 3 
Hyponatremia grade 1 
Hypokalemia grade 1 

Improved 
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ค่าเฉลี่ยต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ต่อรายในสองรอบของการให้ยาเคมีบำบัดในกลุ่มป่วยที่
เริ่มต้นด้วยยาสี่ชนิดเท่ากับ 7,193.22 บาท โดยเป็นค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 6,645 บาท
และค่าเฉลี่ยต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยที่เริ่มต้นด้วยยาสามชนิดเท่ากับ 1,933.52 บาท 
โดยเป็นค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 1,099.11 บาท ต้นทุนอ่ืนๆ ได้แก่ ค่ายา rescue 
medication ต้นทุนการรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกแสดงในตารางที่ 9 

ค่าเฉลี่ยต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่การแพทย์ต่อรายในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มต้นด้วยยาสี่ชนิดเท่ากับ 
1,303.35 บาท  โดยประกอบด้วยค่าเดินทาง 102.63 บาทและค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของ
ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 1,200.72 บาท ค่าเฉลี่ยต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ในกลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยา
สามชนิดเท่ากับ 274.30 บาท ประกอบด้วยค่าเดินทาง 15.53 บาทและค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน
ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 258.77 บาท  โดยในการศึกษานี้ไม่มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมเนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่หยุดงานหรือไม่ได้ประกอบอาชีพและไม่มีผู้ป่วยที่ต้องหยุดงานเพิ่มเติมจากภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
รวมต้นทุนทั้งหมดในกลุ่มที่เริ่มต้นด้วยยาสี่ชนิดและยาสามชนิดเท่ากับ 8,496.58 บาทและ 2,207.82 
บาทตามลำดับ 

 

4.5 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
ในรอบท่ี 1 ของการให้ยาเคมีบำบัดซิสพลาตินพบว่าคะแนนจากแบบประเมินอาการคลื่นไส้

อาเจียน Functional living index-Emesis score (FLIE score) มีค่าเท่ากับ 28.89 และ 24.8 ใน
กลุ่มท่ีเริ่มต้นด้วยยาสี่ชนิดและสามชนิดตามลำดับ (p=0.369) และในรอบที่ 2 ของการให้ยามีคะแนน 
FLIE score เท่ากับ 34 และ 28.42 ในกลุ่มที่เริ่มต้นด้วยยาสี่ชนิดและสามชนิดตามลำดับ (p=0.492) 
(รูปที่ 9)  

ค่า QALYs ประเมินจากสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน (complete protection, complete 
response at best, incomplete response) มีค่าเท่ากับ 0.0200 ในกลุ่มที่เริ่มด้วยยาสี่ชนิดและ 
0.0202 ในกลุ่มที่เริ่มด้วยยาสามชนิด (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อรายของผู้ป่วย 
 

ต้นทุนต่อราย 

(ค่าเฉลี่ย) 

กลุ่มที่ 1 

ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกันอาการ

คลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่ชนิด 

กลุ่มที่ 2 

ผู้ป่วยที่เริ่มด้วยยาป้องกันอาการ

คลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิด 

 
เคมีบำบัดรอบที ่1 

N=19 

เคมีบำบัดรอบที ่2 

N=14 

เคมีบำบัดรอบที ่1 

N=20 

เคมีบำบัดรอบที ่2 

N=19 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (บาท, THB) 

ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 3322.5 3322.5 395.50 703.61 

ค่ายา rescue medication 5.07 6.95 0.25 13.24 

ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน  (IPD cost) 

-ค่าห้อง 

-ค่าการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

-ค่ายา 

-ค่าเวชภัณฑ์อื่นๆ 

-ค่าบริการพยาบาล 

429.42 

191.84 

96.32 

46.21 

63.47 

31.58 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

350.10 

182.25 

43 

31.35 

1 

92.50 

318.32 

191.84 

66.32 

12.79 

0 

47.37 

ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD cost) 

-ค่าการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

-ค่ายา 

-ค่าเวชภัณฑ์อื่นๆ 

-ค่าบริการพยาบาล 

0 

0 

0 

0 

0 

106.79 

44.29 

4.86 

18.36 

39.29 

152.5 

17.5 

31.95 

4.05 

99 

0 

0 

0 

0 

0 

รวมต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 7,193.23 1,933.52 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (บาท, THB) 

- ค่าเดินทาง 

- ค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วย 

52.63 

543.84 

 

50 

656.88 

 

5 

83.33 

 

10.53 

175.44 

 

รวมต้นทุนทางตรงที่ไมใ่ช่การแพทย์ 1,303.35 274.30 

ต้นทุนทางอ้อม (บาท, THB) 

-ค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของผู้ป่วย 0 0 0 0 

รวม 8,496.58 2,207.82 
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รูปที่ 9  กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตจากอาการคลื่นไส้อาเจียน FLIE SCORE 
 

 
*FLIE score (Functional Living Index-Emesis score) เป็นแบบทดสอบเพื่อประเมินผลต่อภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบำบัดที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจำนวน 18 ข้อ โดยคะแนนที่น้อยหมายถึงผู้ปว่ยมีคุณภาพชีวิตด ี

 

4.6 การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 
 

คำนวณค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มโดยใช้ค่าความแตกต่างของต้นทุนของสองกลุ่ม
และความแตกต่างของคุณภาพชีวิต QALYs จากสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน ดังสูตร 

- อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, ICER)  
         ICER =               ตน้ทุนกลุ่มที่ 1 – ต้นทุนกลุ่มท่ี 2          .  
  ประสิทธิผลของกลุ่มท่ี 1 – ประสิทธิผลของกลุ่มท่ี 2 
 

จากการคำนวณพบว่าเกิดภาวะ Dominated คืออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มมีค่าติดลบ
โดยกลุ่มที่ 1 มีค่าต้นทุนสูงกว่าแต่มีปีสุขภาวะน้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ทั้งในมุมมองทางสังคมและมุมมองทาง
สถานพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 10 และตารางที่ 11 
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ตารางที่ 10 ค่าปีสุขภาวะ (QALYs) และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) โดยใช้มุมมอง
ทางสังคม 

*Dominated คืออัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มมีค่าติดลบ กรณีที่ต้นทนุมีค่ามากกว่าและปีสุขภาวะมีค่าน้อยกว่าตัวเปรียบเทียบ 

 
 
ตารางที่ 11 ค่าปีสุขภาวะ (QALYs) และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) โดยใช้มุมมอง
ทางสถานพยาบาล 

 

4.7 ผลลัพธจ์ากการวิเคราะห์ความคุ้มทุนด้วย decisional-tree model 
จากผลวิจัยดังกล่าวข้างต้นที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่ชนิดมี

อัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริมน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสามชนิด ไม่สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยก่อนหน้านี้ โดยการทบทวนวิธีวิจัยพบว่ามีปัจจัยหลายประการที่อาจส่งผลต่อผลวิจัย
ดังกล่าว เช่น ขนาดของยาเดกซาเมทาโซน ที่น้อยกว่าถึงครึ่งหนึ่งในสูตรยาสี่ตัวเมื่อเทียบกับสูตรยา
สามตัว, การมีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับยาสูตร cisplatin-doxorubicin ในกลุ่มที่ได้รับยาสี่ตัว แต่ไม่มีเลย
ในกลุ่มท่ีได้รับยาสูตรสามชนิด หรือจำนวนอาสาสมัครน้อย เป็นตัน  

ICER 

 

กลุ่มที่ 1 

 

กลุ่มที่ 2 

 

Incremental cost Incremental 

QALY  

QALYs from CINV status 0.0200 0.0202  -0.0002 

Total cost 8,496.58 THB 2,207.82 THB 6,288.76 THB  

ICER Dominated* 

QALYs from EQ-5D-5L 0.0232 0.0239  -0.0007 

Total cost 8,496.58 THB 2,207.82 THB 6,288.76 THB  

ICER Dominated* 

ICER 

 

กลุ่มที่ 1 

 

กลุ่มที่ 2 

 

Incremental cost Incremental 

QALY  

QALYs from CINV status 0.0200 0.0202  -0.0002 

Total cost 7,193.23 1,933.52 5,259.71  

ICER Dominated 

QALYs from EQ-5D-5L 0.0232 0.0239  -0.0007 

Total cost 7,193.23 1,933.52 5,259.71  

ICER Dominated 
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ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลที่เก็บได้จริงของกลุ่มท่ีได้รับยาสูตรยาสามชนิด ร่วมกับผลการศึกษาจาก
รายงานการวิจัยก่อนหน้านี้ สร้าง decisional-tree model เพ่ือวิเคราะห์ความคุ้มทุนของทั้งสอง
กลุ่มเทียบกับการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสามชนิดในทุกรอบของการให้ยาโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ในกลุ่มท่ีได้รับยาสูตรสามชนิดเพ่ิมเป็น 30 ราย  รายละเอียดวิธีการวิจัยตามภาคผนวก ก 
 

4.7.1 ข้อมลูพื้นฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่เข้าศึกษามีจำนวน 30 รายที่ได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรมาตรฐานสาม

ชนิดในรอบที่ 1 ของการให้ยาเคมีบำบัด และ 22 รายได้รับยาป้องกันสูตรมาตรฐานสามชนิดต่อใน
รอบท่ี 2  โดยผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์หลังรอบที่ 1 มีจำนวน 8 รายดังนี้ ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบำบัดทำให้ต้องเปลี่ยนสูตรยาคลื่นไส้อาเจียนจำนวน 6 ราย ติดตามไม่ได้จำนวน 1 ราย 
และไม่สามารถรับยาเคมีบำบัดต่อจำนวน 1 ราย (รูปที่ 10) 

 
รูปที่ 10  ภาพแสดงการดำเนินงานวิจัย  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 53 ปี (ค่าพิสัยมัธยฐาน 21-70 ป)ี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 76.7 ผู้ป่วยทั้งหมดมีความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันระดับ 
0 ถึง 1  ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 23.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 29,284.33 บาท ชนิดของ
โรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและคอคิดเป็นร้อยละ 76.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฉาย
รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาติน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ข้อมูลอื่นๆแสดงในตารางที่ 12 

1st cycle : Three drug Regimen 
(N=30) 

6 = change anti-emetic regimen due to non CR 
1 = loss follow-up 
1= intolerable to chemotherapy 

2nd cycle : Three drug Regimen 
(n =22) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ตารางที่ 12 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรมาตรฐานสามชนิด 

  

ผู้ป่วยที่ได้รบัยาสูตรมาตรฐานสามชนิด 

(N=30) 

อายุผู้ป่วย 
 

อายุค่ามธัยฐาน,ป ี(พิสัย) 53 (21-70) 

เพศ, จำนวน (ร้อยละ) 
 

เพศชาย 23 (76.7) 

เพศหญิง 7 (23.3) 

ชนิดของโรคมะเร็ง, จำนวน (ร้อยละ) 
 

มะเร็งศีรษะและลำคอ 23 (76.7) 

มะเร็งปอด 3 (10) 

มะเร็งเนื้อเยื่อ sarcoma 1 (3.3) 

มะเร็งชนิดอื่นๆ* 3 (10) 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์, จำนวน (ร้อยละ)  

-ไม่เคยดื่มสุรา 15 (50) 

-เลิกดื่มสุราแล้ว 8 (26.7) 

-ยังดื่มสุราอยู ่ 7 (23.3) 

ประวัติสบูบุหรี่, จำนวน (ร้อยละ)  

Never smoker 15 (50) 

Former smoker 6 (20) 

Current smoker 9 (30) 

ความสามารถในการใชช้ีวติประจำวัน , จำนวน (ร้อยละ) 

0 11 (36.7) 

1 19 (63.3) 

รายได ้(บาท)  

รายได้ (ค่าเฉลี่ย)  29,284.33 

การรักษาด้วยการฉายรงัสี, จำนวน(รอ้ยละ) 
 

รักษาด้วยการฉายรังสีร่วมด้วย 20 (66.7) 

ไม่ได้รับการฉายรังสี 10 (33.3) 

สูตรยาเคมีบำบดั, จำนวน(ร้อยละ) 
 

Cisplatin 20 (66.7) 

Cisplatin and etoposide 2 (6.7) 

Cisplatin and 5-FU 3 (10) 

Cisplatin and gemcitabine 1 (3.3) 

Cisplatin and doxorubicin 1 (3.3) 

Cisplatin and Vinorelbine 2 (6.7) 

Cisplatin and docetaxel and 5-FU  1(3.3) 

*มะเร็งชนิดอื่นๆ ได้แก่ มะเร็งตับอ่อนชนิด NEC, มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งองคชาติ อย่างละ 1 ราย 
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4.7.2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของยาป้องกันคลื่นไส้อาเจียน 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสามชนิดมีอัตราการไม่อาเจียนและไม่ใช้ยา
เสริม (CR rate) เท่ากับร้อยละ 80 และร้อยละ 68 ในรอบที ่1 และรอบที่ 2 ของการให้ยาเคมีบำบัด
ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสี่ชนิดมีอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริมโดยคำนวณ
จาก odd ratios(21) มีอัตราร้อยละ 89 และร้อยละ 81 ในรอบท่ี 1 และรอบที่ 2 ของการให้ยาเคมี
บำบัดตามลำดับ ข้อมูลแยกตามระยะเวลาหลังให้ยาเคมีบำบัด (acute 0-24 ชั่วโมง , delay 25-120 
ชั่วโมง) และข้อมูลแยกตามสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน (complete protection, complete 
response at best, incomplete response) แสดงในตารางที่ 13 

4.7.3 ข้อมลูต้นทุน 

 ในรอบท่ี 1 ของการให้ยาเคมีบำบัดมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอกจากอาการคลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อนจำนวนอย่างละ 1 รายและในรอบที่ 2 ของการให้
ยามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจากอาการคลื่นไส้อาเจียนและภาวะแทรกซ้อนจำนวน 1 ราย 

ต้นทุนของผู้ป่วยประกอบด้วยค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 395.5 บาทต่อ
รอบในสูตรยามาตรฐานสามชนิด (standard three-drug regimen) และ 3,322.50 บาทในสูตรยาสี่
ชนิดโดยในผู้ป่วยที่มีอาการอาเจียนหรือต้องใช้ยาเสริมมีค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน 
1,284.48 บาทต่อรอบเคมีบำบัดซึ่งประกอบด้วยค่ายา rescue medication 14.81 บาท ค่ารักษา
แบบผู้ป่วยใน 1,015.50 บาทและค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก 254.17 บาท นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายทาง
ตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ที่เพ่ิมข้ึน 963.10 บาทโดยเป็นค่าเดินทาง 22.67 บาทและค่าเสียโอกาสจากการ
ขาดงานของญาติหรือผู้ดูแล 940.48 บาท (ตารางที่ 14)  โดยรวมค่าต้นทุนของผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 
3,685 4,411 และ 11,309 บาทในแนวทางเลือก NK1RA-upfront strategy NK1RA-rescue 
strategy และ standard strategy ตามลำดับ (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 13 อัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) 
  

 Standard three-drug regimen     NK1RA-containing regimen* 

cycle 1 
(N = 30) 

cycle 2 
(N = 22) 

cycle 1* cycle 2* 

Complete response (CR) (%)    
Acute  (0-24 hr) 93 95 100 100 
Delayed  (25-120 hr) 83 68 92 81 
Overall (0-120 hr) 80 68 89 81 
Complete protection (%)    
Acute  (0-24 hr) 80 68 88 81 
Delayed  (25-120 hr) 73 59 81 70 
Overall (0-120 hr) 70 54 78 64 
Complete response at best (%)  
Acute  (0-24 hr) 13 27 12 19 
Delayed  (25-120 hr) 10 9 11 11 
Overall (0-120 hr) 10 14 11 17 
Incomplete response (no CR) (%)    
Acute  (0-24 hr) 7 5 0 0 
Delayed  (25-120 hr) 17 32 8 19 
Overall (0-120 hr) 20 32 11 19 

* ข้อมูลใน NK1RA-containg regimen คำนวณจาก odds ratios ของยายับยั้งนวิโรไคนินวัน โอแลนซาปีน ยายับยั้งซีโรโตนินและเดกซาเมททา
โซนเทียบกับโอแลนซาปีน ยายับยั้งซีโรโตนนิและเดกซาเมททาโซน จาก network meta-analysis ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.76 (0.78-3.87)(21) 
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ตารางที่ 14  ต้นทุนต่อรอบเคมีบำบัดต่อราย 
 

 
ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายต่อรอบเคมีบำบัด

ต่อราย (บาท THB) 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
ค่ายาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจยีน 
    - Standard three-drug regimen 395.5 
    - NK1RA containing regimen 3322.5 
ค่ารักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน 
   - ค่ายา rescue medication 14.81 
   - ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน 1,015.50 
        - ค่าห้อง 564.11 
        - ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 161.67 
        - ค่ายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 71.27 
        - ค่าบริการพยาบาล 218.45 
    - ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก 254.17 
รวมค่ารักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน  1,284.48 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่การแพทย์  
- ค่าเดินทาง 22.67 
- ค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 940.48 
รวมต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่การแพทย์ 963.10 

 

4.7.4 ข้อมลูคุณภาพชีวิต 

 ค่าปีสุขภาวะ (QALYs) ใน standard strategy NK1RA-rescue strategy และ NK1RA-
upfront strategy มีค่าเท่ากับ 0.0269 0.0316 และ 0.0325 ตามลำดับ  โดยเมื่อเปรียบเทียบ 
NK1RA-rescue strategy กับ standard strategy พบว่ามีค่าปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน 0.0047 และเม่ือ
เปรียบเทียบ NK1RA-upfront strategy กับ standard strategy พบว่ามีค่าปีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 
0.0056  (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15  อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 
 

Strategy ต้นทุน  
(THB) 

ต้นทุนที่
เพิ่มขึ้น 

(THB) 

ผลสุข
ภาวะ 
(QALYs) 

QALYs 
ที่
เพิ่มขึ้น 

ICER  
(THB/QALY) 

 
Standard strategy 3,685.80 - 0.0269 - - 
NK1RA-rescue strategy 4,411.64 725.84 0.0316 0.0047 154,434.04 
 
Standard strategy 3,685.80 - 0.0269 - - 
NK1RA-upfront strategy 11,309.30 7,623.50 0.0325 0.0056 1,361,339.29 

 

4.7.5 การวิเคราะห์อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 
- อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, ICER)  

         ICER =               ต้นทุนทางเลือกที่1 – ต้นทุนทางเลือกที่2          .  
  ประสิทธิผลของทางเลือกที่1 – ประสิทธิผลของทางเลือกที่2 
 

• เปรียบเทียบ NK1RA-rescue strategy กับ standard strategy  
= 4,411.64– 3,685.80 

0.0316– 0.0269 
 

= 154,434.04 บาทต่อปีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 
 

• เปรียบเทียบ NK1RA-upfront strategy กับ standard strategy  
= 10671.20- 3,685.80 

0.0325– 0.0269 
 

= 1,361,339.29 บาทต่อปีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน 
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4.7.6 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบความไวทางเดียว (one-way sensitivity analysis)  
การศึกษานี้วิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียวโดยพิจารณาจากร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรได้แก่ ราคายายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน (+40%) คะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะ CR 
(+25%) ต้นทุนการรักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (+25%) ต้นทุนทางตรงที่
ไม่เก่ียวกับการแพทย์ (+25%) และใช้ค่าขอบบนและขอบล่างของความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของตัว
แปรอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) ของยาสูตรมาตรฐานสามชนิดและยา
สูตรสี่ชนิด ดังรูปที่ 11 และ 12 

จากรูปที่ 11 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความไม่แน่นอนของการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนแบบ NK1RA-rescue strategy กับ standard strategy พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มมากที่สุดคือ คะแนนอรรถประโยชน์ สว่นตัวแปรที่มี
ผลรองลงมาคืออัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) ของยาสูตรสี่ชนิด 
 
 
รูปที่ 11  ผลการวิเคราะห์ความไวทีละหนึ่งตัวแปรของแนวทาง NK1RA-rescue strategy 
เปรียบเทียบกับ standard strategy ด้วย Tornado diagram 
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รูปที่ 12  ผลการวิเคราะห์ความไวทีละหนึ่งตัวแปรของแนวทาง NK1RA-upfront strategy 
เปรียบเทียบกับ standard strategy ด้วย Tornado diagram 

 

การวิเคราะห์ราคายาที่ทำให้เกิดความคุ้มทุนในกลุ่ม NK1RA-upfront strategy 
เนื่องจากแนวทาง NK1RA-upfront strategy ไม่คุ้มทุนเมื่อเทียบกับ standard strategy 

จึงวิเคราะห์ราคายาที่ทำให้เกิดความคุ้มทุนโดยใช้ threshold analysis โดยเปลี่ยนแปลงค่ายายับยั้ง
ตัวรับนิวโรไคนินวันในขณะที่ตัวแปรอื่นมีค่าคงเดิม พบว่าราคายาควรลดลงอย่างน้อยร้อยละ 75 หรือ
ลดราคายาเหลือประมาณ 751 บาทจึงจะมีความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่เพดานความตั้งใจจ่าย ณ 
160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ (รูปที่ 13) 

 
รูปที่ 13 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพันธ์ของค่ายายับยั้งนิวโรไคนินวันกับค่าอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลของ NK1RA-upfront strategy เทียบกับ standard strategy 
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บทท่ี 5  
อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 
การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยาโอแลนซาปีน เดกซา

เมททาโซน ออนแดนซีทรอนและยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันเป็นยาสูตรที่แนะนำในแนวทางเวช

ปฏิบัติมาตรฐาน(6) และเป็นสูตรที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูง  อย่างไรก็

ตาม ในประเทศไทยยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน ไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ทำให้มีเพียงยา

ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสามชนิดซึ่งประกอบด้วยโอแลนซาปีน เดกซาเมททาโซนและออน

แดนซีตรอนเป็นสูตรยามาตรฐานในการป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่มี

ความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคุ้มค่าของ

การเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันจากยาสูตรมาตรฐานสามชนิดในผู้ป่วยที่ได้เคมีบำบัดสูตรซิสพ

ลาตินขนาดสูงโดยวัดผลเป็นอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม  

จากผลการศึกษา โดยอาศัย Decision-tree model ที่สรา้งข้ึน เพ่ือการวิเคราะห์

ต้นทุนประสิทธิผล พบว่า แนวทางเลือกที่ผู้ป่วยได้รับยาสูตรมาตรฐานสามชนิด และมีการเพิ่มยา

ยับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในรอบถัดไปในรายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (NK1RA-rescue strategy) มี

ความคุ้มทุนเมื่อเทียบกับการให้ยาสูตรมาตรฐานสามชนิดทุกรอบของการให้ยา (standard strategy) 

โดยมีค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลที่ 154,434.04 บาทต่อปีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึนซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์

ความคุ้มค่าของบริบทประเทศซึ่งมีค่าประมาณ 160,000 บาทไทยหรือประมาณ 1.2 เท่าของรายได้

ประชาชาติต่อหัวประชากร (Per capital Gross National income, GNI)(16) ในทางตรงข้ามแนว

ทางเลือกท่ีผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสี่ชนิดในทุกรอบของการให้ยาพบว่าไม่คุ้มทุน 

จากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปรในแบบจำลองพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

ความคุ้มทุนของ NK1RA-rescue strategy มากที่สุดคือคะแนนอรรถประโยชน์ของ complete 

protection และอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม (CR rate) ของยาสูตรสี่ชนิดตามลำดับ 

ซึ่งทั้งสองปัจจัยใช้ข้อมูลอ้างอิงจากรายงานการวิจัยก่อนหน้า(13),(19) โดยพบว่าช่วงต่ำสุดของคะแนน

อรรถประโยชน์และ CR rate ของยาสูตรสี่ชนิดมีค่าเกินเกณฑ์ความคุ้มค่าของประเทศไทยที่ 160,000 
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บาท ดังนั้นหากมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการลดลงของปัจจัยทั้งสองลง จะมีโอกาสที่แนวทาง NK1RA-

rescue strategy ไม่คุ้มทุนได้ 

ก่อนหน้านี้เคยมีการศึกษาความคุ้มทุนของยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยา

เคมีบำบัดในประเทศไทยโดยศึกษาเปรียบเทียบยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสองชนิดที่

ประกอบด้วยเดกซาเมททาโซนและออนแดนซีทรอนกับยาสูตรมาตรฐานสามชนิดโดยเพิ่มยาโอแลน

ซาปีนพบว่ายาสูตรมาตรฐานสามชนิดมีความคุ้มทุนโดยมีค่าปีสุขภาวะ (QALYs) ที่เพ่ิมข้ึน 0.0022 

และต้นทุนต่ำกว่า 2.98 USD เมื่อเทียบกับยาสูตรสองชนิด(20)  อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

เปรียบเทียบความคุ้มทุนของการใช้ยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกท่ี

แสดงความคุ้มทุนของการเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในผู้ป่วยที่คลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาสูตร

มาตรฐานสามชนิดในประเทศไทย  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาประสิทธิภาพสูตรยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน 

พบว่า ประสิทธิภาพของยาสูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวัน โดยวัดผลเป็นอัตรา

ผู้ป่วยที่ไม่อาเจียนและไม่ต้องใช้ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียน (CR rate) ด้อยกว่ายาสูตรมาตรฐานสาม

ชนิด ซึ่งแตกต่างจากสมมุติฐานที่ตั้งไว้ตอนต้นและผลสอดคล้องกับคะแนนอาการคลื่นไส้อาเจียน 

(FLIE score) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้ยาสูตรสี่ชนิดมีคะแนนอาการคลื่นไส้อาเจียนที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้ยา

สูตรสามชนิดแม้จะไม่ได้ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเหตุผลที่อาจเป็นไปได้เนื่องจาก 

1. ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้ยาสูตรสี่ชนิดได้รับยาเคมีบำบัดสูตรยาหลายชนิด (combination) 

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาสูตรสามชนิด เนื่องจากการศึกษานี้มีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) เฉพาะปัจจัยด้านเพศและการได้รับรังสีรักษาร่วม ซึ่งสูตรยาเคมี

บำบัดที่แตกต่างกันและการได้สูตรยาหลายชนิดอาจส่งผลต่ออัตราการคลื่นไส้อาเจียน 

2. ขนาดยาเดกซาเมททาโซนที่ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในการศึกษานี้

ใช้ขนาดต่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าของยาเนทตูพิแทนซึ่งใช้ยาเดกซาเมททาโซนขนาด 8 มิลลิกรัมต่อ

วันในวันที่ 2-4 หลังให้ยาเคมีบำบัด(16) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิภาพในการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนกับ

การศึกษาก่อนหน้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(7) พบว่าอัตราส่วนผู้ป่วยที่ไม่อาเจียนและไม่ต้องใช้ยา 

(CR rate) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรมาตรฐานสามชนิดจากการศึกษาก่อนหน้ามีค่าร้อยละ 68.7 ในรอบ

ที่ 1 ของการให้ยาและ CR rate จากการศึกษานี้มีค่าร้อยละ 80 และร้อยละ 68 ในรอบที่ 1 และรอบ
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ที่ 2 ของการให้ยา สาเหตุอาจเนื่องจากความแตกต่างกันของประชากรที่เข้ามาศึกษา  สูตรยาเคมี

บำบัดที่ใช้และขนาดของยาออนแดนซีทรอนที่ต่างกัน นอกจากนี้ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่าในรอบท่ี 

2 มีอัตราส่วนผู้ป่วยที่ไม่อาเจียนและไม่ต้องใช้ยาต่ำกว่ารอบที่ 1 ของการให้ยาทั้งในผู้ป่วยที่ได้ยาสูตร

สามชนิดและสูตรสี่ชนิด แม้ว่าปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านยาป้องกันอาการคลื่นไส้และยาเคมีบำบัด

เหมือนกันในทั้งสองรอบของการให้ยา โดยเหตุผลที่เป็นไปได้อาจเนื่องจากร้อยละ 80 ของผู้ป่วยใน

การศึกษานี้ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอร่วมด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยได้แก่ภาวะ oral mucositis โดยพบมากในช่วงสัปดาห์ที่ 5-6 หลังเริ่มการรักษา(23) ซึ่งตรงกับ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับเคมีบำบัดในรอบที่ 2  จึงอาจส่งผลต่อความอยากรับประทานอาหารและ

อาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 

การศึกษานี้มีข้อเด่นคือมีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า โดยเก็บค่าประสิทธิภาพ

ในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนและค่าใช้จ่ายจริงในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสามชนิด แต่

เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนสูตรสี่ชนิดมีอัตราการไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้

ยาเสริมน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรสามชนิดซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้านี้ตามเหตุผล

ข้างต้น จึงใช้ข้อมูลประสิทธิภาพของยาสี่ชนิดใน decisional-analytic model อ้างอิงจากค่า odd 

ratios ของการศึกษาวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) (21)  ซึ่งจัดเป็นข้อมูลที่

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความน่าเชื่อถือสูง ดังนั้นข้อมูลใน decisional-analytic model จึงมา

จากทั้งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้การศึกษานี้เก็บข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เพียงสถานพยาบาลเดียวซึ่งเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลรัฐบาล โดยทั่วไปแล้วมีค่าใช้จ่าย

ต่ำกว่าโรงพยาบาลเอกชน  ดังนั้น การนำผลลัพธ์ไปใช้จึงอาจเหมาะสมเฉพาะในสถานะผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล 

โดยสรุปจากการศึกษานี้ การเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในผู้ป่วยที่ได้เคมี

บำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังได้ยาสูตรป้องกันมาตรฐานสามชนิดมี

ความคุ้มทุนประสิทธิผล 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
  ตามผลการวิเคราะห์ decision-analytic model ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร

ซิสพลาตินขนาดสูง  การใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนสูตรมาตรฐานสามชนิดโดยเพิ่มยายับยั้ง

ตัวรับนิวโรไคนินวันในรอบต่อไปกรณีผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมีความคุ้มทุนเมื่อเทียบกับการใช้

ยาสูตรมาตรฐานสามชนิดในทุกรอบของการให้ยา ในทางตรงข้ามการใช้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้

อาเจียนสูตรสี่ชนิดที่ประกอบด้วยนิวโรไคนินวันในทุกรอบของการให้ยาไม่คุ้มทุน  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
  ทางผู้วิจัยคิดว่าหากสามารถเก็บข้อมูลจากการศึกษาแบบไปข้างหน้าที่มีการควบคุม

ประชากรที่เหมือนกันทั้งสองกลุ่มโดยใช้จำนวนประชากรตัวอย่างที่มากข้ึน อาจได้ข้อมูลที่มีความ

แตกต่างกันของประสิทธิภาพยา น่าจะเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งในขณะนี้ได้มีการ

เก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพ่ิม โดยมีการปรับเพ่ิมขนาดยาเดกซาเมททาโซนในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาสูตรสี่

ชนิด  ซึ่งถ้าได้จำนวนผู้ป่วยมากพออาจได้ข้อมูลที่มีความแตกต่างกันของประสิทธิภาพยาและสามารถ

วิเคราะห์ความคุ้มทุนโดยใช้ข้อมูลจากการเก็บไปข้างหน้าได้ 
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ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนการดำเนินการการวิเคราะห์ความคุ้มทุนด้วย decisional-tree model 
1. ประชากร 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรก โดยเก็บข้อมูลในปีพ.ศ. 2561 ซึ่งมี
เกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษาดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งชนิด solid 
3. ได้รับยาเคมีบำบัดสูตรซิสพลาตินขนาดสูงเป็นครั้งแรก (ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 70 

mg/m2) 
4. ไม่เคยได้รับยาเคมีบำบัดมาก่อน 
5. ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน Eastern Cooperative Oncology Group 

performance status (ECOG PS) 0-1 
6. ผลเลือดค่าเม็ดเลือด ตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ 
7. ANC > 1500 mm/m2 
8. AST, ALT < 3 เท่าของค่า upper limit 
9. CrCl > 50 ml/min 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหารได้แก่ มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
2. มีประวัติใช้ยาในกลุ่มยาจิตเวชอ่ืนๆร่วมด้วยได้แก่ risperidone, haloperidol, quetiapine 

clozapine phenothizine และ butyphenone 
3. อยู่ระหว่างการรักษาโดยการฉายแสงที่หน้าท้อง 
4. ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม quinolone  
5. มีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว หรือหัวใจขาดเลือด 
6. มีโรคทางสมอง ได้แก่ brain metastasis 
7. โรคทางจิตหรือโรคสมองเสื่อม 
8. มีประวัติแพ้ยา โอแลนซาปีน ยากลุ่มยับยั้งซีโรโตนิน หรือยากลุ่มยับยั้งนิวโรไคนินวัน 
9. อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 
10. มีประวัติเบาหวานที่ควบคุมยาก 
11. มีประวัติ chronic alcoholism 
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2. ทางเลือกที่เปรียบเทียบ 
ทางเลือกท่ี 1 : Standard strategy ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรมาตรฐานสามชนิด (ออนแดน
ซีทรอน เดกซาเมททาโซนและโอแลนซาปีน) ในทุกรอบของการให้ยาเคมีบำบัด 
ทางเลือกท่ี 2 : NK1RA-rescue strategy ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรมาตรฐานสามชนิดและมี
การเพ่ิมยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในรอบต่อไปหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ทางเลือกท่ี 3 : NK1RA-upfront strategy ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้สูตรสี่ชนิดซึ่งประกอบด้วย
ยายับยั้งตัวรับนิวโรไคนินวันในทุกรอบของการให้ยาเคมีบำบัด 
 
3.แบบจำลอง 
การศึกษานี้ได้ใช้แบบจำลอง decisional-tree model โดยมีการกรอบเวลาคือ 3 รอบของการให้ยา
เคมีบำบัด โดยแบบจำลองมีสามทางเลือกดังแสดงในรูปที่ 14 
 
รูปที่ 14 แบบจำลอง Decisional-tree model 
 

 
 
 
4. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

วัดในรูปของอรรถประโยชน์แล้วคำนวณผลลัพธ์สุดท้ายทางสุขภาวะในรูปของ quality 
adjusted life year (QALY)   
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5. มุมมองและต้นทุน  
การศึกษานี้ใช้มุมมองทางสังคม (societal perspective) โดยต้นทุนประกอบด้วย ต้นทุน

ทางตรงท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์และต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์  
6. ตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลอง 

6.1 ความน่าจะเป็นของสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความน่าจะเป็นของสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน (CR, non-CR) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร

มาตรฐานสามชนิดเก็บข้อมูลการให้ยาเคมีบำบัดในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 จากผู้ป่วยในการศึกษาท่ีได้
ยาสูตรสามชนิด โดยเพิ่มจำนวนผู้ป่วยเป็น 30 รายเพื่อเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล จากการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างดังนี้   

จากสูตร n = Zα/2
2 PQ/d2 

กำหนดให้     
n     =   ขนาดตัวอย่าง 

Zα/2   =   1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (two tail) 
P =  อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.65(7) 
Q  =  1-0.65 
d =   acceptable error = 0.20 

แทนค่าในสูตร  N  =  22 
เนื่องจากอาจมีผู้ป่วย drop out ระหว่างการศึกษาจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเป็น 30 ราย 
 

ความน่าจะเป็นของสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรยาสี่ชนิดคำนวณจาก
ค่า odd ratios ของ CR rate จากการศึกษาอภิมานเครือข่าย  (network meta-analysis) ของยา
สูตรสี่ชนิดเทียบกับยาสูตรสามชนิดซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.76 (0.78-3.87) (21)  ดังนี้ 

Risk ratio =                     OR                     .  
       (1- CRthree drug) + (CRthree drug x OR) 

     CRfour drug = Risk ratio x CRthree drug 

โดย OR = odd ratio 
CRthreedrug= complete response rate ของยาสูตรสามชนิด 
CRfourdrug= complete response rate ของยาสูตรสี่ชนิด 
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โดยกำหนดให้ความน่าจะเป็นของสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนในรอบท่ี 3 มีค่าเท่ากับรอบที่ 
2 หากไม่มีการเปลี่ยนสูตรยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน 

6.2 ตัวแปรต้นทุน  
ต้นทุนทางตรงที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์เก็บ

ข้อมูลจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงในผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันสูตรมาตรฐานสามชนิด และใช้ราคายาจริง
ของยา NK1RA ในสูตรป้องกันสี่ชนิด โดยราคายาแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  ราคายา 
 

Drugs and equipment Unit/cycle THB/unit Total (THB) 

Three drug standard regimen 
Ondansetron amp, 8mg/4ml 1 amp 22  22  
Ondansetron oral (8mg) 3 tab 9.50 28.50  
Dexamethasone amp 5mg/ml 4 amp 7.25  29  
Dexamethasone oral (4 mg) 6 tab 2  8  
Olanzapine (10 mg) 4 tab 73 292 
Syringe (disposable) 10 ml 2 4 8  
Needle (disposable) no. 18 4 2 8  
Total   395.5  

Four drug NK1RA containing regimen 
NEPA (netupitant/palanosetron) 1 cap 3004 3004  
Dexamethasone amp 5mg/ml (1ml) 2 amp  7.25  14.50  
Dexamethasone oral (4 mg) 3 tab 2 6  
Olanzapine (10 mg) 4 tab 73 292  
Syringe (disposable) 10 ml 1 4 4  
Needle (disposable) no. 18 2 2 2  
Total   3322.5 

Rescue medication    
Metoclopramide amp (10mg/2 ml)  4.25  
Syringe (disposable) 10 ml  4   
Needle (disposable) no. 18  2   
Injection fee  20  
Metoclopramide oral  0.5  
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6.3 ตัวแปรอรรถประโยชน์ 
การประเมินสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนในสูตรยาสามชนิดวัดผลจากแบบประเมินอาการ

คลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วย ส่วนในสูตรยาสี่ชนิดใช้ข้อมูลสถานะของอาการคลื่นไส้อาเจียนจากค่า odd 
ratios ของการศึกษาอภิมานเครือข่าย(21)และสถานะของอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาสูตรสามชนิด 
ดังแสดงวิธีในข้อ 6.1  โดยผลทางสุขภาพประเมินสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ดังนี้ 

- Complete response (CR) ผู้ป่วยไม่คลื่นไส้อาเจียนและไม่ใช้ยาเสริม แบ่งเป็น 

▪ Complete protection : ผูป้่วยไม่มีอาการอาเจียน  ไม่ต้องใช้ยารักษาอาการ
อาเจียน และ visual analog score น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร 

▪ Complete response at best : ผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจียน  ไม่ต้องใช้ยารักษา
อาการอาเจียน และ visual analog score มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตร 

- Incomplete response (no CR) : ผู้ป่วยมีอาการอาเจียน และหรือต้องใช้ยารักษา
อาการคลื่นไส้อาเจียน 

กำหนดให้ค่าอรรถประโยชน์ตามสถานะของอาการคลื่นไส้อาเจียนดังนี้ complete 
protection มีค่าเท่ากับ 0.9, complete protection at best เท่ากับ 0.7 และ incomplete 
response เท่ากับ 0.2 อ้างอิงจากการศึกษาของ S.Brojeson(13), S.Grunberg(14)และ C.Sun(15) 

และแบ่งสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็น acute phase (วันที่ 1) และ delay phase (วันที่ 2-5) ดัง
แสดงในตารางที่ 17 คำนวณ QALY จากค่าอรรถประโยชน์ดังนี้ 

QALY = (utility value of acute phase x 1) + (utility value of delay phase x 4) 
365 

ตารางที่ 17  ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยในแต่ละสถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน (Base case 
QALYs) 

สถานะอาการคลื่นไส้อาเจียน Base case 
QALYs Acute phase (0-24 ชั่วโมง) Delay phase  (25-120 ชั่วโมง) 

Complete protection Complete protection 0.0123 
 Complete response at best 0.0101 
 Incomplete response 0.0047 
Complete response at best Complete protection 0.0118 
 Complete response at best 0.0096 
 Incomplete response 0.0041 
Incomplete response Complete protection 0.0104 
 Complete response at best 0.0082 
 Incomplete response 0.0027 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

7. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

- คำนวณอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost effectiveness ratio, 
ICER) ดังนี้ 

 
         ICER =               ต้นทุนทางเลือกที่1 – ต้นทุนทางเลือกที่2          .  

   ประสิทธิผลของทางเลือกที่1 – ประสิทธิผลของทางเลือก 
 

เปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลของทางเลือก NK1RA-rescue strategy และ 

NK1RA-upfront strategy ตอ่ทางเลือก standard strategy โดยที่ความคุ้มทุนในบริบทของประเทศ

ไทยใช้เกณฑ์ความคุ้มทุนท่ี 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ(16) 

 

8. การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 
วิเคราะห์ความไม่แน่นอนทางเดียวโดยเลือกตัวแปรที่คิดว่ามีผลต่อค่า ICER โดยใช้ขนาดของ

การเปลี่ยนแปลงตามช่วงของ 95% CI หรือร้อยละที่เปลี่ยนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 62 

ตารางที่ 18 ค่าตัวแปรที่ใช้ในแบบจำลอง 
 

 
*CR หรือ complete response คอื ผู้ป่วยไม่มีอาการอาเจยีนและไม่ต้องใช้ยาแกอ้าเจียนเสรมิ (rescue medication) 

 

ตัวแปร รูปแบบการ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย อ้างอิง 

ประสิทธภิาพของยา 
- CR rate* ของยาสูตรสามชนิดในรอบที ่1 
- CR rate ของยาสูตรสามชนิดในรอบที่ 2 
- CR rate ของยาสูตรสามชนิดในรอบที่ 3 
- CR rate ของยาสูตรสี่ชนิดในรอบที่ 1 
- CR rate ของยาสูตรสี่ชนิดในรอบที่ 2 
- CR rate ของยาสูตรสี่ชนิดในรอบที่ 3 

ต้นทุนทางตรงดา้นการแพทย์ (ต่อรอบยาเคมีบำบดั) 
- ราคายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกันอาการคลื่นไส้

อาเจียนของสูตรยาสามชนิด 
- ราคายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกันอาการคลื่นไส้

อาเจียนของสูตรยาสี่ชนิด 
- ราคายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรักษาอาการคลื่นไส้

อาเจียน (Rescue medication) 
- ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน 
- ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (ต่อรอบยาเคมบีำบัด) 
- ค่าเดินทาง 
- ค่าที่พัก 
- ค่าสูญเสียรายได้ของญาต ิ

ค่าอรรถประโยชน์ 
- ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย standard strategy 
- ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย NK1RA-rescue strategy 
- ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย NK1RA-upfront strategy 

 
Beta 
Beta 
Beta 
Beta 
Beta 
Beta 
 
 
 
 
 
Gamma 
 
Gamma 
Gamma 
 
Gamma 
Gamma 
Gamma 
 
Beta 
Beta 
Beta 

 
0.80 
0.68 
0.68 
0.89 
0.81 
0.81 
 
395.5 
 
3322.5 
 
14.81 
 
1,015.50 
254.17 
 
22.67 
0 
940.48 
 
0.0269 
0.0316 
0.0325 

 
-เก็บข้อมูล 
-เก็บข้อมูล 
-ใช้ค่า CR rate จากรอบที่ 2 
-เก็บข้อมูลและอ้างอิง(21)   
-เก็บข้อมูลและอ้างอิง(21)   
-ใช้ค่า CR rate จากรอบที่ 2 
 
-เก็บข้อมูล 
 
-ราคายาโรงพยาบาลจุฬาฯ 
 
-เก็บข้อมูล 
 
-เก็บข้อมูล 
-เก็บข้อมูล 
 
-เก็บข้อมูล 
-เก็บข้อมูล 
-เก็บข้อมูล 
 
-เก็บข้อมูลและอ้างอิง(13),(14),(15) 
-เก็บข้อมูลและอ้างอิง(13),(14),(15),(21)   
-เก็บข้อมูลและอ้างอิง(13), (14),(15),(21)   
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ภาคผนวก ข 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววรรศมล มหาพรรณ 
วัน เดือน ปี เกิด 27 มกราคม 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ.2555 แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (เกียรตินิยมอันดับสอง)  
พ.ศ.2561 วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
อายุรศาสตร์   
พ.ศ.2561-2563 นิสิตปริญญาโท แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ภาควิชา
อายุรศาสตร์ สาขามะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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