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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหต์น้ทุนอรรถประโยชน์ของการใชย้าเคมบี าบดั cisplatin ร่วมกบั pemetrexed (cis/pem) 
และ carboplatin ร่วมกบั paclitaxel (cab/pac)  เป็นสตูรแรกในการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็ปอดชนิดเซลลไ์ม่เลก็ระยะลุกลามชนิด 
non-squamous ในประเทศไทย วิธีการ: ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ปอด
ชนิดเซลลไ์ม่เลก็ระยะลุกลาม (ระยะ IIIB และ IV) ชนิด non-squamous มสีภาวะสขุภาพเท่ากบั 0-1 และไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
cis/pem หรอื cab/pac ในแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครเชยีงใหม่ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2555 ถงึ 30 มถุินายน 
2556 การวเิคราะหใ์ชม้มุมองของผูใ้หบ้รกิารและสงัคม ตน้ทุนทีน่ ามาวเิคราะหเ์ป็นตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทยแ์ละตน้ทุน
ทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการบรกิารทางการแพทย ์ ผลลพัธห์ลกั คอื จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ การศกึษาค านวณ
อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ในรปูของหน่วยตน้ทุนต่อจ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ การศกึษาวเิคราะหค์วามไว
ทัง้แบบทางเดยีวและแบบอาศยัความน่าจะเป็น ผลการศึกษา: ในผูป้ว่ยทัง้หมด 54 ราย มผีูป้ว่ยไดร้บัยาสตูร cab/pac และ ยา
สตูร cis/pem จ านวน 36 ราย และ 18 ราย ตามล าดบั ค่ามธัยฐานของจ านวนวนัทีป่ลอดเหตุการณ์เท่ากบั 119.94 วนั และ 
100.17 วนั จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์เท่ากบั 59.53 และ 39.68 วนั ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาสตูร cis/pem และสตูร 
cab/pac ตามล าดบั ตน้ทุนทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป้ว่ยดว้ยยา cis/pem และ cab/pac เท่ากบั 423,798.52 บาท และ 119,324.46 
บาท ตามล าดบั อตัราสว่นตน้ทนุประสทิธผิลสว่นเพิม่เท่ากบั 15,338.74 บาทต่อวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ สรปุ: การรกัษา
ดว้ยยาเคมบี าบดัสตูร cis/pem เป็นสตูรแรกนัน้ยงัไม่มคีวามคุม้ค่าในการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็ปอดชนิดเซลลไ์ม่เลก็ระยะลุกลาม
ชนิด non-squamous ในประเทศไทย เมื่อเทยีบกบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัสตูร cab/pac 

บทความวิจยั 
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บทน า 
โรคมะเรง็ปอด เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อยทัง้ในเพศ

ชายและเพศหญิง อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั
ต้นของประชากรที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง จากสถิติของ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาติในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้ป่วยโรค 
มะเรง็ทีพ่บบ่อย 10 อนัดบัแรกเป็นผูป้่วยโรคมะเรง็หลอด
คอ หลอดลมใหญ่ และปอด ร้อยละ 23.6 (1) สถิติ
สาธารณสขุจากส านกันโยบายและยุทธศาสตรพ์บว่า ตัง้แต่
พ.ศ. 2549-2553 อตัราตายจากโรคมะเรง็นัน้สงูเป็นอนัดบั 
1 ของอตัราตายจากทุกสาเหตุ (2)  ในปี พ.ศ. 2553 อตัรา
ตายจากมะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่ และปอด คือ 
14.6 รายต่อแสนประชากร โดยพบอตัราตายสงูเป็นอนัดบั 
2 รองจากมะเรง็ตบั (3) ผู้ป่วยมากกว่ารอ้ยละ 90 ใน
ประเทศไทยจัดเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-
small cell lung cancer: NSCLC) โดยมากกว่ารอ้ยละ 50 
จดัอยู่ในระยะลุกลาม (ระยะ IIIB และ IV) (1, 4)  

ในปี พ.ศ. 2553 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนดเกณฑ์เบิกจ่ายค่าบริการในการรักษา
ผูป้่วยโรค NSCLC โดยอา้งองิจากแนวทางเวชปฏบิตักิาร
ดูแลการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2549 แนวทาง
ดงักล่าวแนะน าใหใ้ชย้าเคมบี าบดัสตูรทีม่ ีplatinum ร่วมใน
การรกัษาผูป้ว่ย NSCLC ทีม่สีภาวะสขุภาพ เท่ากบั 0 หรอื 
1 กรณีทีผู่ป้ว่ยมสีถานะสขุภาพเท่ากบั 2 หรอือายุมากกว่า 
70 ปี อาจพจิารณาใชย้าเคมบี าบดัชนิดเดยีว และจะต้อง
ไม่ให้ยาเคมบี าบดัมากกว่า 6 ชุด สตูรยาเคมบี าบดัสูตร
แรก (first-line drugs) ส าหรบัรกัษาผูป้่วย NSCLC ระยะ
ลุกลาม คอื ยาเคมบี าบดักลุ่ม platinum (cisplatinหรอื 
carboplatin) ร่วมกบัยาเคมบี าบดัอกี 1 ชนิด (etoposide, 
gemcitabine หรอื paclitaxel) (5) สตูรยาดงักล่าวจดัเป็น
การรกัษามาตรฐานและใหป้ระโยชน์เท่าเทยีมกนั (6) 

ในปี พ.ศ. 2551 องค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาได้ รับรอง ให้ใ ช้  pemetrexed ร่ วมกับ 
cisplatin เป็นยาเคมีบ าบัดสูตรแรกในการรักษาผู้ป่วย 
NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous โดยอา้งองิผล
การศกึษาของ Scagliotti และคณะ (7) ซึง่พบว่าผูป้่วยโรค
นี้ที่ได้รบัยาเคมบี าบดัสตูร cisplatin ร่วมกบั pemetrexed 
(cis/pem) จะมอีตัราการอยู่รอด (overall survival rate) 

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 
cisplatin ร่วมกบั gemcitabine อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
โดยมคี่ามธัยฐานระยะเวลาการอยู่รอดเท่ากบั 11.0 เดอืน 
และ 10.1 เดอืนตามล าดบัและมสีดัส่วนการเสยีชวีติเป็น 
0.84 เท่า (95% ci; 0.74, 0.96) ในผูป้่วยทีไ่ดร้บัการรกัษา
ด้ ว ย ย า  cis/pem เ ที ย บ กั บ ย า  cisplatin ร่ ว ม กั บ 
gemcitabine   

จากสถติขิองสถาบนัมะเรง็แห่งชาตพิบว่า ผูป้่วย
มะเรง็ปอดในประเทศไทยมากกว่ารอ้ยละ 70 จดัเป็นชนิด
เซลลไ์ม่เลก็ชนิด non-squamous (8) ดงันัน้ยาเคมบี าบดั 
pemetrexed จงึมบีทบาทส าคญัในการรกัษาผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด แต่เนื่องจาก pemetrexed จัดเป็นยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติ (9) การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการใช้ยานี้ในการรกัษาผู้ป่วย NSCLC 
ระยะลุกลามชนิด non-squamous จงึมคีวามจ าเป็นอย่าง
ยิง่ อย่างไรกต็ามงานวจิยัทีศ่กึษาถงึความคุม้ค่าของการใช้
ยาเคมีบ าบัดสูตรแรกด้วย cis/pem เปรียบเทียบกับ 
carboplatin ร่วมกับ paclitaxel (cab/pac) ซึ่งเป็นการ
รกัษาทีใ่ชใ้นปจัจุบนัเพื่อรกัษาผูป้ว่ย NSCLC ระยะลุกลาม
ชนิด non-squamous ยงัมจี ากดัในประเทศไทย ดงันัน้ 
ผู้ วิจ ัย จึง ได้ท าการศึกษานี้ เพื่ อ ให้วิ เคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) ระหว่างยาทัง้สอง
สูตรดงักล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูลน าเสนอแก่ผู้มีอ านาจ เพื่อ
ตดัสนิใจเลอืกวธิรีกัษาทีม่คีวามคุม้ค่าแก่ผูป้ว่ยต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
  ตวัอย่าง 

เกณฑก์ารคดัผูป้ว่ยเขา้ร่วมการศกึษา คอื  มอีายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูป้ว่ยรายใหม่ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่า 
NSCLC ระยะ ลุกลามชนิด  non-squamous มีสภาวะ
สขุภาพเท่ากบั 0-1  รูส้กึตวัดสีามารถตอบค าถามได ้ ยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยั และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัเป็น
สูตรแรก คือ cisplatin ร่วมกับ pemetrexed (cis/pem) 
หรอื carboplatin ร่วมกบั paclitaxel (cab/pac) ณ แผนก
ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครเชยีงใหม่ ในระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถุินายน พ.ศ. 2556 
 เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ ไม่
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มีประวตัิเคยได้รบัการ



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
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รกัษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อนหน้านี้  ได้รับสูตรยาเคมี
บ าบดั cis/pem หรอื cab/pac แต่ไม่ได้เป็นยาเคมบี าบดั
สตูรแรกในการรกัษา หรอืไดร้บัยา cis/pem หรอื cab/pac 
เพื่อรกัษามะเรง็ชนิดอื่น หรอืโรคอื่น ๆ มาก่อน 
 
 ทางเลือก (Comparator) 
 การศกึษานี้เปรยีบเทยีบ 2 ทางเลอืก ทางเลอืกที ่
1 คอื cis/pem หรอื cisplatin ขนาด 80 มลิลกิรมัต่อตาราง
เมตร ร่วมกบั pemetrexed ขนาด 500 มลิลกิรมัต่อตาราง
เมตร โดยในวนัที ่1 ผูป้่วยไดร้บั premedication ดว้ยยา 
dexamethasone 0.9% NaCl และ 10%MgSO4  ส่วนวนัที ่
2 ฉีด cisplatin เขา้ทางหลอดเลอืดด านาน 2 ชัว่โมง 
ร่วมกบัฉีด pemetrexed เขา้ทางหลอดเลือดด านาน 10 
นาท ีทางเลอืกที่ 2 คอื cab/pac หรอื การให ้carboplatin  
ในขนาดที่ขึ้นกับการท างานของไต โดยก าหนดค่า
เป้าหมายปริมาณทัง้หมดของยาต่อเวลาที่อยู่ในร่างกาย 
(area under the curve; AUC) เท่ากบั 6 ร่วมกบั 
paclitaxel ขนาด 200 มลิลกิรมัต่อตารางเมตร โดยให้ 
carboplatin ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด านาน 1 ชัว่โมงใน
วนัที ่1 ร่วมกบัPaclitaxel ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด านาน 3 
ชัว่โมงในวนัที ่1 วธิกีารใหย้าเคมบี าบดัทัง้ 2 สตูร คอื ให้
ผูป้ว่ยทุก 21 วนั (1 ชุดการรกัษา) ตดิต่อกนัเป็นจ านวน 6 
ชุด  
 

ต้นทุนทีพิ่จารณา  
การศกึษานี้วเิคราะห์ต้นทุนในมุมมองของสงัคม

และมุมมองของผู้ให้บรกิาร โดยพิจารณาต้นทุนทางตรง
ดา้นการแพทย์ (direct medical cost) ไดแ้ก่ ค่ายาเคมี
บ าบดั ค่ายาทีใ่ชร้่วม ต้นทุนการเตรยีมและบรหิารยาเคมี
บ าบัด ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้นทุนการรักษา
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยาเคมบี าบดั ต้นทุน
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และต้นทุนผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล ส าหรบัตน้ทุนทางตรงทีไ่มเ่กีย่วกบัการบรกิาร
ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) ได้แก่ ค่า
เดินทางและค่าอาหาร จะพิจารณาเฉพาะกรณีศึกษาใน
มุมมองของสงัคมเท่านัน้ ต้นทุนทางออ้ม (Indirect cost) 
ไม่ไดน้ับรวมเขา้ในการศกึษาตามขอ้ก าหนดของคู่มอืการ
ประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ ส าหรบัประเทศไทย (10) 

ในการศกึษานี้ ต้นทุนการรกัษาเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคจ์ากการได้รบัยาเคมบี าบดั หมายถงึ ค่าใช้จ่ายที่
เกดิขึน้เนื่องจากการรกัษาเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการ
ไดร้บัยาเคมบี าบดั ทัง้นี้ไม่รวมต้นทุนค่านอนโรงพยาบาล 
ต้นทุ น ค่ ารับบริกา รผู้ ป่ ว ยนอก และ ค่ าตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ส่วนค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ หมายถึง 
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจ
วนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิทิยา และค่าตรวจ
วินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ต้นทุนผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล หมายถงึ ค่าบรกิารทางการแพทยเ์มื่อผูป้่วย
มารับบริการผู้ป่ วยนอก  ส่วนต้นทุนผู้ป่ วยในของ
โรงพยาบาลหมายถึง ค่าบรกิารทางการแพทย์เมื่อผู้ป่วย
มารบับรกิารผู้ป่วยใน (รวมค่าห้องและค่าอาหาร) ต้นทุน
ทัง้หมดแสดงโดยใชค้่าเงนิของปี 2557 

 
ประสิทธิผลของการรกัษา 
ระยะปลอดเหตุการณ์ (time to progression) คอื 

ระยะเวลาตัง้แต่ได้รับการรกัษาจนพบหลักฐานว่ามีการ
กลับเป็นซ ้าของโรคจากผลตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร ์
(CT scan) ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก (chest x-ray) ร่วมกบั
อาการทางคลนิิก ซึง่ท าการประเมนิโดยแพทยผ์ูร้กัษาและ
ประเมนิหลงัจากผูป้่วยไดร้บัยาเคมบี าบดัแลว้อย่างน้อย 2 
ชุด ส่วนคุณภาพชีวิตหรืออรรถประโยชน์ (utility) ของ
ผูป้่วย NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous ทีไ่ดร้บั
การรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัสูตร cis/pem หรอื cab/pac 
เป็นสตูรแรก ในการศกึษานี้ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลคุณภาพชวีติ
โดยตรงจากผูป้ว่ยดว้ยแบบประเมนิ EQ-5D ร่วมกบัขอ้มูล
จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง (กรณีทีไ่ม่สามารถ
ตดิตามขอ้มลูจากผูป้ว่ยโดยตรงได)้ (11) คุณภาพชวีติมคี่า
แสดงดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1. อรรถประโยชน์ของผูป้่วยโรคมะเรง็ปอดชนิด
เซลลไ์ม่เลก็ระยะลุกลามชนิด non-squamous 

สถานะทางสขุภาพ platinum/ 
paclitaxel 

platinum/ 
pemetrexed 

ตอบสนอง (response) 0.693 0.666 
คงที ่(stable) 0.529 0.602 

ลุกลาม (progressive) 0.083 0.101 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนาในรปูความถีแ่ละรอ้ยละ การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ของขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยและอตัราการเกดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
ใช ้ t-test ในกรณีทีข่อ้มลูเป็นชนิดอนัตรภาคหรอือตัราสว่น 
และใชส้ถติไิคสแควรห์รอื Fisher’s exact test ในกรณีที่
ขอ้มลูเป็นชนิดนามบญัญตั ิ 

ระยะปลอดเหตุการณ์ (time to progression) นบั
จากวนัแรกทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาถงึวนัทีพ่บหลกัฐานว่ามี
การกลบัเป็นซ ้าของโรค ในกรณีทีไ่ม่พบการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคใหน้บัจากวนัแรกทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาถงึวนัที่
สิน้สดุการศกึษา (ระยะเวลาในการศกึษา 1 มกราคม พ.ศ. 
2555 ถงึ 30 มถุินายน พ.ศ. 2556) การวเิคราะห ์median 
time to progression โดยใช ้ Cox regression analysis 
การค านวณประสทิธผิลในรปูแบบ quality-adjusted time 
to progression ใชส้ตูร quality-adjusted time to 
progression = อรรถประโยชน์ x ระยะปลอดเหตุการณ์ 

การค านวณอตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ 
(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) ซึง่เป็น
อัตราส่วนระหว่างผลต่างของต้นทุนและผล ต่างของ
ประสทิธผิลของทัง้ 2 ทางเลอืก ใชส้ตูร ICER = (ต้นทุน
ของการรกัษาด้วยยา cis/pem–ต้นทุนของการรกัษาด้วย
ยา cab/pac) หารดว้ย (ประสทิธผิลของการรกัษาดว้ยยา 
cis/pem–ประสทิธผิลของการรกัษาดว้ยยา cab/pac) 
 

การวิเคราะหค์วามไว (sensitivity analysis)  
การวิเคราะห์ความไวทางเดียว (one- way 

sensitivity analysis) เป็นการเปลีย่นค่าของตวัแปรทลีะตวั
แปรและใหต้วัแปรอื่น ๆ มคี่าคงทีเ่พื่อศกึษาถงึผลของการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ การวเิคราะห์แสดงผลดว้ย tornado 
diagram ตัวแปรที่แปรค่าในการวิเคราะห์ คือ ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกี่ยวกบัการ
บรกิารทางการแพทย์ ประสทิธผิลของการศกึษา (median 
time to progression และค่าอรรถประโยชน์) โดยช่วงใน
การเปลีย่นค่าของแต่ละตวัแปร คอื ค่าเฉลีย่ ± ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน  

การวเิคราะห์ความไวแบบอาศยัความน่าจะเป็น 
(probabilistic sensitivity analysis) เป็นการแปรค่าของตวั

แปรที่มคีวามส าคญัหลาย ๆ ตัวพร้อมกนั โดยใช ้Monte 
Carlo simulation ทีอ่าศยัโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ุ่มค่าของ
ตวัแปรซ ้าหลาย ๆ ครัง้ (จ านวน 1,000 ครัง้) ทัง้นี้วธิกีาร
สุ่มค่าของตวัแปรเป็นไปตามลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลที่
ไดก้ าหนดสมมตฐิานไวล่้วงหน้า การวเิคราะหแ์สดงผลโดย
ใช้ระนาบต้นทุนประสทิธผิล (cost-effectiveness plane) 
และกราฟต้นทุน ต่อประสิทธิผลที่ยอมรับได้ (cost-
effectiveness acceptability curve) 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 

จากผู้ป่วย NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-
squamous และได้รบัยาเคมบี าบดัทีศ่กึษาทัง้หมดจ านวน 
54 ราย เป็นผูป้่วยทีไ่ด ้cis/pem 18 ราย (รอ้ยละ 33.33) 
และได้รบั cab/pac 36 ราย (รอ้ยละ 66.67) สดัส่วนเพศ 
อายุเฉลีย่ ระยะของโรคมะเรง็ สภาวะสุขภาพ การกระจาย
ของมะเร็งไปยังสมอง ประวัติการสูบบุหรี่ และ จุลกาย
วภิาคศาสตรใ์นผูป้่วยทัง้สองกลุ่มมค่ีาไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
ประสิทธิผลทางคลินิก  
 ตารางที่ 2  แสดงผลลพัธ์ทางคลินิก ผู้ป่วยที่
ได้รบัการรกัษาด้วยยา cis/pem มคี่ามธัยฐานของระยะ
ปลอดเหตุการณ์ (median time to progression) นานกว่า
ผูป้่วยที่ไดร้บั cab/pac  คอื 119.94 วนัและ 100.17 วนั 
ตามล าดบั ผูป้่วยทีไ่ดร้บั cis/pem มคี่าสดัส่วนการลุกลาม
ของโรคเท่ากบั 0.63 เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บั cab/pac  (95% 
CI=0.27–1.48) มผีู้ป่วยเสยีชวีติ 1 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไดร้บั cab/pac โดยเสยีชวีติหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดัไป
แลว้ 1 ชุด (ตารางที ่2) 
 
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการได้รบัยาเคมีบ าบดั 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ cis/pem  คือ อาการคลื่นไส้และอาเจียน 
(รอ้ยละ 22.58) ในกลุ่มทีไ่ดร้บั cab/pac พบอาการพษิต่อ
ระบบประสาทมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 35.94) ดงัแสดงในตาราง
ที ่3 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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                ตารางท่ี 2.  ผลลพัธท์างคลนิิก (medain time to progression) 
ยาเคมบี าบดัสตูร จ านวน 

ผูป้ว่ย 
จ านวน 

ผูป้ว่ยเสยีชวีติ 
ค่ามธัยฐานของจ านวนวนัที่
ปลอดเหตุการณ์ (95% CI) 

HR1 
(95%CI) 

cisplatin-pemetrexed  
(cis/pem) 

18 0 119.94 (103.91 – 135.98) 
0.63  

(0.27- 1.48)  carboplatin-paclitaxel 
(cab/pac)  

36 1 100.17 (88.93 – 111.41) 

                 1Cox regression analysis 
 
ผลการประเมินต้นทุน 

ภายใต้มุมมองของสงัคม ต้นทุนรวมต่อรายใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ cis/pem มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
cab/pac คอืมตี้นทุน 423,798.52 และ 119,324.46  บาท
ตามล าดับ ตัวแปรหลกัที่มีผลต่อต้นทุนรวมต่อรายมาก
ทีส่ดุ คอื ค่ายาเคมบี าบดั แสดงดงัตารางที ่4 

จากการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัสูตร cis/pem มีจ านวนวันสุขภาวะที่ปลอด
เหตุการณ์สงูกว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั cab/pac แต่มตี้นทุนในการ
รกัษาสงูกว่า ภายใต้มุมมองสงัคมจะมคี่าอตัราส่วนต้นทุน
ประสทิธผิลส่วนเพิม่เท่ากบั 15,338.74 บาทต่อจ านวนวนั
สขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ แสดงดงัตารางที ่5 

 
              ตารางท่ี 3. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป้ว่ยทีเ่กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยาเคมบี าบดั 

เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์
 

cis/pem 
จ านวน (รอ้ยละ) 

cab/pac 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P-value 

ระบบทางเดินอาหาร    
อาการคลื่นไสแ้ละอาเจยีน 7 (22.58) 5 (7.81) 0.0941 
เบื่ออาหาร การรบัรสชาตผิดิปกตไิป  5 (16.13) 3 (4.69) 0.1002 
พษิต่อระบบทางเดนิอาหาร (dyspepsia) 2 (6.45) 0 (0.00) 0.1072 
ทอ้งผกู 1 (3.23) 1 (1.56) 1.0002 
ทอ้งเสยี 1 (3.23) 0 (0.00) 0.3332 

ระบบโครงกระดกู: ปวดบรเิวณขอ้ต่อหรอืกลา้มเน้ือ 0 (0.00) 4 (6.25) 0.28922 
ระบบไหลเวียนเลือดและน ้าเหลือง    

ภาวะโลหติจาง 3 (9.68) 5 (7.81) 1.0002 
ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า (มไีข ้ตดิเชือ้) 1 (3.23) 1 (1.56) 1.0002 

ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ: อาการอ่อนเพลยี 6 (19.35) 9 (14.06) 0.8261 
พิษต่อระบบประสาท (neuropathy) 1 (3.23) 23 (35.94) <0.0102 
ระบบห่อหุ้มรา่งกาย    

ผื่น 2 (6.45) 4 (6.25) 1.0002 
ภาวะภมูไิวเกนิ 1 (3.23) 6 (9.38) 0.4032 
ผมร่วง 1 (3.23) 3 (4.69) 1.0002 

1Chi-square test 
2Fisher’s exact test 
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                    ตารางท่ี 4. ตน้ทุนรวมต่อรายในแต่ละกลุ่มผูป้ว่ย 
ชนิดตน้ทุน  ตน้ทุนรวมต่อราย (บาท) 

cis/pem cab/pac 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์   

ค่ายาเคมบี าบดั 350,201.69 85,965.90 
ค่ายาทีใ่ชร้่วม (concomitant medication)  8,499.68 4,675.47 
ตน้ทุนการเตรยีมและบรหิารยาเคมบี าบดั  3,863.40 2,856.70 
ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 20,609.10 13,847.09 
ตน้ทุนการรกัษาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์
จากการไดร้บัยาเคมบี าบดั  

3,483.72 393.10 

ตน้ทุนผูป้ว่ยใน/ตน้ทุนผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล  7,007.93 1,124.21 
ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการบริการทางการแพทย ์   

ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร 30,133.00 10,461.99 
ต้นทุนรวมต่อราย (มมุมองผูใ้ห้บริการ) 393,665.52 108,862.47 
ต้นทุนรวมต่อราย (มุมมองสงัคม) 423,798.52 119,324.46 

 
การวิเคราะหค์วามไว 

การวเิคราะหค์วามไวทางเดยีวดว้ยการเปลีย่นค่า
ของตัวแปรทลีะตวัแปรแล้วดูผลการเปลี่ยนแปลงของค่า
อตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ พบว่าตวัแปรหลกัที่
ส่งผลต่อค่าอตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่มากทีสุ่ด 
คือ จ านวนวันสุขภาวะที่ปลอดเหตุการณ์   เมื่อ
เปลีย่นแปลงตวัแปรนี้ในกลุ่มทีไ่ดร้บั cis/pem จาก 42.36 
ถงึ 76.70 วนั พบว่าค่าอตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วน

เพิ่มจะมีค่าอยู่ระหว่าง 8,224.21-113,680.30 บาท จาก
การเปลีย่นแปลงจ านวนวนัสุขภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ของ
กลุ่ม cab/pac จาก 27.69 ถึง 51.67 วนั พบว่าค่า
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มจะมีค่าระหว่าง 
9,562.70 บาท-38,735.99 บาท แสดงดงัรปูที ่1 
 จากระนาบต้นทุนประสทิธผิลพบว่าร้อยละ 35.3 
ของอตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ (ICER) ทัง้หมด
ตกอยู่ในจตุภาคซา้ยบน ซึง่หมายความถงึ การรกัษาผูป้ว่ย

 
     ตารางท่ี 5. การวเิคราะหต์น้ทุนอรรถประโยชน์ 

ตวัแปร ยาเคมีบ าบดัสูตร 
cis/pem cab/pac 

ตน้ทุนรวมต่อราย (บาท)  423,798.52 119,324.46 
จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์1 59.53 39.68 
ตน้ทุนสว่นเพิม่ (incremental cost2)  - 304,474.06 
ประสทิธผิลสว่นเพิม่ (incremental effectiveness3) - 19.85 
อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่  
(Incremental cost-effectiveness ratio; ICER4) 

- 15,338.74 

 1 จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ = อรรถประโยชน์ x ระยะปลอดเหตุการณ์ (วนั) 
 2 ตน้ทุนสว่นเพิม่ = ตน้ทุนรวมต่อราย (cis/pem) - ตน้ทุนรวมต่อราย (cab/pac) 
3 ประสทิธผิลสว่นเพิม่=จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ (cis/pem)-จ านวนวนัสขุภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ (cab/pac) 
4 อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ = ตน้ทุนสว่นเพิม่ / ประสทิธผิลสว่นเพิม่ 
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NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous ดว้ยยา 
cis/pem มตีน้ทุนสว่นเพิม่สงูกวา่ แต่มปีระสทิธผิลสว่นเพิม่
ต ่ากว่าเมื่อเปรยีบเทยีบการรกัษาดว้ย cab/pac อตัราสว่น
ตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่อกีรอ้ยละ 64.7 ตกอยู่ในจตุ
ภาคขวาบน ซึง่หมายความถงึการรกัษาดว้ย cis/pem มี
ตน้ทุนสว่นเพิม่สงู และประสทิธผิลสว่นเพิม่กส็งูกว่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาดว้ย cab/pac แสดงดงัรปูที ่2 

รปูที ่3 แสดงกราฟตน้ทุนต่อประสทิธผิลทีย่อมรบั
ได ้(cost-effectiveness acceptability curve) เมื่อความ
เตม็ที่จะจ่าย (willingness to pay) เพิม่ขึน้เป็น 16,000 
บาท/วันสุขภาวะที่ปลอดเหตุการณ์ การรักษาผู้ป่วย 
NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous ด้วยยา 
cis/pem มโีอกาสร้อยละ 50.30 ที่จะคุม้ค่าเมื่อเทยีบกบั
การรกัษาดว้ย cab/pac  ดงัแสดงในรปูที ่3 

 
การอภิปรายผล 

ผู้ ป่ ว ย  NSCLC ร ะ ย ะ ลุ ก ล า ม ช นิ ด  non-
squamous ทีไ่ดร้บั cis/pem มแีนวโน้มที่จะมรีะยะปลอด

เหตุการณ์ นานกว่าผู้ที่ได้รบั cab/pac แม้ว่าจะไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(119.94 วนั และ 100.17 วนั; HR = 
0.63; 95%CI = 0.27 – 1.48) ต้นทุนรวมต่อรายในการ
รักษาด้วย  cis/pem สูงกว่ าการรักษาด้วย  cab/pac 
ประมาณ 3.6 เท่า ต้นทุนที่มผีลกระทบมากที่สุดในการ
รกัษา คอื ค่ายาเคมบี าบดั ค่ายา cis/pem สงูกว่า cab/pac 
ประมาณ 4.1 เท่า เมื่อค านวณอตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิล
ส่วนเพิ่มพบว่า  การรักษาด้วย cis/pem แทนการใช ้
cab/pac ต้องจ่ายเงนิเพิม่ขึน้ 15,338.74 บาท ในการเพิม่ 
1 วนัสุขภาวะทีป่ลอดเหตุการณ์ (quality adjusted-time 
day to progression) 

ในปี พ.ศ. 2552 ERG Report (12) ไดร้ายงาน
ผลการวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลและตน้ทุนซึง่ใชมุ้มมอง
ของรฐับาล พบว่าการใชย้า cis/pem ใน NSCLC ระยะ
ลุกลามชนิด non-squamous นัน้มคี่าอตัราสว่นตน้ทุน
ประสทิธผิลสว่นเพิม่ (ICER) เท่ากบั £33,065/QALY เมื่อ
เทยีบกบัการใชย้าเคมบี าบดัสตูร gemcitabine ร่วมกบั 
cisplatin งานวจิยัของ Klein และคณะ (13) ใชม้มุมองของ 

 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ICER = 15338.74 บาทต่อวนัสขุภาวะท่ีปลอดเหตกุารณ์ 

 
รปูท่ี 1. tornado diagram แสดงผลการวเิคราะหค์วามไวทางเดยีว 
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รปูท่ี 2. ผลการวเิคราะหค์วามไวแบบอาศยัความน่าจะเป็น 
 

รัฐบาลเช่นเดียวกันพบว่า  การใช้ยา  cis/pem  มีค่ า
อั ต ร า ส่ ว น ต้ น ทุ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ส่ ว น เ พิ่ ม เ ท่ า กั บ 
$132,829/QALY และ $250,992/QALY เมื่อเทยีบกบัการ
ใช้ยาเคมบี าบดัสูตร cisplatin ร่วมกบั gemcitabine และ 
cab/pac ตามล าดบั การศกึษาทัง้สองไดข้อ้สรุปในทศิทาง
เดยีวกบัการศกึษานี้ คอื การรกัษาโดยใชย้า cis/pem  มคี่า
อตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลสว่นเพิม่ (ICER) ทีค่่อนขา้งสงู
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาที่ใชก้นัในปจัจุบนั ซึง่อาจจะ
ไม่มคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรห์ากพจิารณาทีค่วามเตม็
ใจทีจ่ะจ่าย 160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ หรอื ประมาณ 440 
บาทต่อวนัสขุภาวะ  

ส าหรับประเทศไทย Chanjaruporn และคณะ 
(14) ประมาณการณ์ต้นทุนด้านยาต่อปีและส่วนต่างของ
ผลกระทบทีจ่ะเกดิกบังบประมาณดา้นยาของโรงพยาบาล
ในโรงเรียนแพทย์เมื่อเริ่มมีการใช้ยา pemetrexed แทน 
docetaxel ผลการศกึษาพบว่า การเริม่ใชย้า pemetrexed 
ท าใหต้น้ทุนดา้นยาเพิม่ขึน้ตลอด 4 ปีเป็นเงนิ 20,154,480 
บาทหรอืประมาณ 127,560 บาทต่อผูป้่วย 1 ราย ผลการ
วเิคราะห์ความไวพบว่า จ านวนรอบการรกัษาและจ านวน
ผูป้่วยทีค่าดการณ์ว่าจะต้องไดร้บัยา pemetrexed เป็นตวั
แปรส าคญัที่ส่งผลต่องบประมาณ ผลการศกึษาดงักล่าว
เป็นไปในทศิทางตรงกนัขา้มกบัการศกึษาอื่น ๆ คอื การใช้

ยา pemetrexed แทนยา docetaxel ที่เป็นการรกัษาที่ใช้
ในปจัจุบนั (current practice) เมื่อพจิารณาทีค่วามเตม็ใจที่
จะจ่าย 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะนัน้ พบว่าการใช ้
pemetrexed อาจมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แต่
อย่างไรก็ดี การศึกษานี้  (14) เป็นการศึกษาโดยใช้
แบบจ าลองซึ่งไม่ไดน้ าปจัจยัอื่น ๆ เช่น ผลการรกัษาหรอื
อรรถประโยชน์มาใชใ้นการศกึษา อกีทัง้ยงัเป็นการศกึษาที่
ใชย้า pemetrexed เป็น second-line treatment ท าใหไ้ม่
สามารถน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกันโดยตรงกับ
การศกึษาอื่น ๆ ได ้ 

 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยตรงจากผูป้ว่ย
ทีไ่ด้รบัยาเคมบี าบดัทีศ่กึษาทัง้ในดา้นต้นทุน ผลลพัธ์ของ
การศกึษา (ระยะปลอดเหตุการณ์) และคุณภาพชวีติใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  ข้อมูลทัง้หมดเป็น
ของผูป้่วย NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous ที่
เป็นชาวไทย ผลการศึกษาจึงสามารถใช้ เ ป็นข้อมูล
ประกอบการเลอืกใชย้าทีม่คีวามคุม้ทุนในการรกัษาผูป้่วย
ชนิดนี้ภายใต้บรบิททีท่รพัยากรมอียู่อย่างจ ากดั อย่างไรก็
ตาม การน าผลการศกึษาไปใชใ้นสถานพยาบาลอื่น ๆ อาจ 
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รปูท่ี 3. กราฟตน้ทุนต่อประสทิธผิลทีย่อมรบัได ้
 

ต้องจ ากดัเฉพาะสถานพยาบาลทีม่บีรบิทของการรกัษาที่
ใกลเ้คยีงกบัโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่   

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควร
ค านึงถึง ดงันี้ รูปแบบงานวจิยัของการศึกษานี้ไม่ได้เป็น
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม (randomized controlled 
trial) เนื่องจากยา pemetrexed เป็นยาที่มรีาคาแพงและ
ไม่ไดถู้กบรรจุในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิจงึไม่ไดค้รอบคลุม
อยู่ในชุดสิทธิการรกัษาส าหรับผู้ป่วย ดังนัน้ผู้วิจยัจึงได้
ด าเนินการศกึษาโดยการเกบ็ขอ้มูลผูป้่วยทีใ่ชย้า cis/pem 
และ cab/pac ทุกรายทีเ่ขา้เกณฑข์องการศกึษา  ดงันัน้ผล
การศกึษาอาจเกดิอคต ิจากรปูแบบการศกึษาทีใ่ชไ้ด้ ไม่ว่า
จะเ ป็นด้านเศรษฐานะของผู้ป่วยที่อาจส่งผลต่อผล
การศกึษาได ้

จ านวนตวัอย่างมจี านวนน้อยในช่วงระยะเวลาที่
เกบ็ขอ้มูล เนื่องจากยา pemetrexed จดัเป็นยานอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิการเขา้ถงึยาดงักล่าวจงึจ ากดัอยู่ในผูป้่วย
บางสิทธิการรกัษา เช่น สิทธิข้าราชการ เป็นต้น ท าให้
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา pemetrexed มี

จ านวนน้อย ท าใหจ้ านวนผูป้่วยทีไ่ดร้บั cis/pem มไีม่ครบ 
30 ราย    

ในเรื่องการวดัผลลพัธ์ของการรกัษา (ระยะเวลา
ปลอดเหตุการณ์) จะมคีวามแตกต่างกนัในผูป้่วยแต่ละราย 
ขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท าการรกัษา ซึ่งจะประเมิน
ผลการรกัษาเมื่อผู้ป่วยไดร้บัยาเคมบี าบดัไปแลว้ 2-4 ชุด 
รวมทัง้วธิกีารประเมนิผลการรกัษาในผูป้ว่ยแต่ละรายอาจมี
ความแตกต่างกนั (เช่น การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร ์ 
ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก หรอือาการทางคลนิิก) ผู้วจิยัได้ใช้
การวเิคราะหค์วามไวทางเดยีวเพื่อศกึษาผลกระทบที่อาจ
เกดิขึน้ การศกึษาพบว่า ผลลพัธ์ของการรกัษา (time to 
progression) มผีลต่อค่าอตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วน
เพิม่ (ICER) อย่างมาก แมว้่าขอ้มูลทีผู่ว้จิยัน ามาใชใ้นการ
ค านวณจะเป็นขอ้มลูอรรถประโยชน์ทีศ่กึษาในประเทศไทย 
แต่เน่ืองจากขนาดตวัอย่างมจี านวนน้อย ค่าอรรถประโยชน์
ทีไ่ดอ้าจไม่ใช่ตวัแทนทีด่ทีีจ่ะน ามาใช้  
 
 

Cisplatin ร่วมกบั Pemetrexed 

Carboplatin ร่วมกบั Paclitaxel 
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สรปุผล 
การรกัษาผูป้่วย NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-

squamous ดว้ยยา cis/pem ยงัไม่คุม้ค่า เมื่อพจิารณาที่
ระดบัความเตม็ใจจ่าย 160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากข้อจ ากัดหลายประการของการศึกษานี้
ตามทีไ่ดร้ะบุไวข้า้งต้น การศกึษาดา้นความคุม้ค่าของการ
ใชย้าเคมบี าบดัสตูร cis/pem ในการรกัษาผูป้่วย NSCLC 

ระยะลุกลามชนิด non-squamous ในกลุ่มตวัอย่างที่ใหญ่
ขึน้ยงัคงมคีวามจ าเป็น 

แต่อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษา
ผูป้่วย NSCLC ระยะลุกลามชนิด non-squamous ดว้ยยา
เคมีบ าบัดนั ้นยังจัดว่าเป็นเทคโนโลยีใหม่และมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การวิจยัในอนาคตจงึมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นในด้านงานวิจัยเพื่อศึกษา
ป ร ะ สิท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร รัก ษ า  ง า น วิ จั ย เ พื่ อ ห า ค่ า
อรรถประโยชน์ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
โดยปจัจยัหลกัทีส่่งผลต่อการศกึษาวจิยัคอื แผนการรกัษา 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนค่าต้นทุนมาตรฐานที่
น ามาใชใ้นการศกึษา อาทเิช่น ตน้ทุนดา้นยา เป็นตน้ 
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: To conduct cost-utility analysis of chemotherapy regimens, cisplatin plus pemetrexed (cis/pem) 
and carboplatin plus paclitaxel (cab/pac) in advanced non-squamous non-small cell lung cancer (NSCLC) in 
Thailand. Method: The researchers collected the data from patients aged 18 or above, diagnosed with NSCLC 
(stage IIIB and IV) and having performance status at  0 or 1, and being treated with either cis/pem or cab/pac at 
putpatient department at Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital during Jan 1, 2012-June 30, 2013. The analysis was 
on based on the perspectives of providers and society. Cost in the study included direct medical cost and direct 
non-medical costs.  The main outcome was quality adjusted time to disease progression (days). The study 
calculated incremental cost effective ratio in term of cost per quality-adjusted time to progression (days). The study 
conducted both one way and probabilistic sensitivity analyses were also performed. Result: Of the total 54 patients, 
36 received cab/pac and 18 received cis/pem. Median time to disease progression was 119.94 days and 100.17 
days for patients who received cis/pem and cab/pac, respectively. Quality-adjusted time to progression was 59.53 
and 39.68 days for those with cis/pem and cab/pac, respectively. Total cost per patient with cis/pem and and 
cab/pac therapy was 423,798.52 THB and 119,324.46 THB, respectively. Quality adjusted-day to progression was 
59.53 and 39.68 for patients who received cis/pem and cab/pac respectively. the incremental cost per quality 
adjusted time to progression (days) for cis/pem to cab/pac was 15,338.74 THB Conclusion: The use of cis/pem as 
first-line treatment for NSLC in Thailand is not cost effective when compared to the use of cab/pac. 
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