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บทที ่1 

 

บทนาํ 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) เปนโรคเรื้อรังทีพ่บไดบอยที่สุดชนิดหนึ่ง โดย

โรคนี้มีความชกุประมาณรอยละ 2.4 ของประชากรไทยในป พ.ศ. 2538 และคาดวาจะเพิ่มเปนรอย

ละ 3.7 ในป พ.ศ. 2568 (King et al., 1998, p.1414-1431) โรคเบาหวานเปนสาเหตุของภาวะไต

วายเรื้อรัง ตาบอด ความผดิปกติของเสนประสาท การตัดเทา โรคหลอดเลือดที่สมองและหวัใจอุด

ตัน นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ยังเปนสาเหตสํุาคัญอันดับตนๆของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชวีิต 

โรคเบาหวานชนิดทีพ่บไดบอยและเปนปญหาที่สําคัญในประเทศไทย คือ โรคเบา 

หวานชนิด ที่ 2 (Type II Diabetes Mellitus, T2DM) ซึ่งพบมากในผูใหญ ผลจากการศึกษาในป 

พ.ศ. 2543 จากกลุมประชากรคนไทยจาํนวน 5,105 คน ซึง่มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ไดประมาณ

ความชกุของโรคเบาหวานของผูใหญในคนไทยไวรอยละ 9.6 (หรือคิดเปนประชากรประมาณ 2.4 

ลานคน) โดยรอยละ 4.8 เปนผูที่เคยไดรับการวนิิจฉัยแลววาเปนโรคเบาหวาน สวนอีกรอยละ 4.8 

เปนผูซึง่เพิง่ตรวจพบ (Aekplakorn et al., 2003, p.2758-2763) 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวาน (Diabetic-specific complica- 

tions) เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นโดยตรง จากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก ภาวะแทรกซอนที่

จอประสาทตา ไต และเสนประสาท สามารถปองกนัไดโดยการคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และระดับ

ความดันใหโลหิตใหใกลเคียงปกติ (UKPDS, 1998, p837-853; Ohkubo et al, 1995, p.103-

117) โดยสมาคมเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนาํใหควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคยีง

กับปกต ิ โดยระดับ HbA1C ควรต่ํากวารอยละ 7 (American Diabetes Association, 2002, p. 

S33-S49) และลดความดนัโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 mmHg (American Diabetes Association, 

2002, p.S71-S73) สวนภาวะแทรกซอนที่ไมจําเพาะสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน (Non-diabetic-

specific complications) ไดแก โรคหลอดเลือดที่หัวใจ สมอง แขนและขา โรคเบาหวานเปนปจจัย

เสี่ยงตอการเกดิโรคเหลานี ้ (Stamler et al., 1993, p.434-444) ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเปนโรค

เหลานี้มากกวาคนปกติ
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แมวาเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานก็คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับที่เหมาะสม เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว แตอุปสรรคสําคัญตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติไดแก ผลไมพึงประสงคของยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน 

ซึ่งมักกอใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) (Cryer et al, 2003. p.1902-1912) 

โดยเฉพาะจากการรักษาดวยอินซูลิน จากการศึกษาของ Leese และคณะ (2003, p.1176-1180) 

โดยเก็บขอมูลจากผูปวยทีป่ระสบกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําอยางรนุแรง (Severe hypoglycemia) 

จนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลากรทางการแพทยที่ Ninewells Hospital and Medical 

School พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชอินซูลิน ประสบกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรง ถึง 11.8 คร้ัง ตอ 100 ผูปวย-ป ในขณะที่ผูปวยที่ใชยา ซัลโฟนิลยูเรีย หรือ เม็ทฟอรมิน  เกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบบรุนแรงเพียง 0.9 และ 0.05 คร้ัง ตอ 100 ผูปวย-ป ตามลําดับเทานัน้ และ

ผลจากการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานไทยจํานวน 9,419 ราย ในป พ.ศ. 2546 พบวามีผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 94.6 และรอยละ 25.3 ของผูปวยกลุมนี้ใชอินซูลินรวมในการรกัษา 

(สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,2547, น.30)  

อินซูลินกลายนี (Insulin Glargine) เปนสารคลายอินซูลิน (Insulin analogue) ชนิดออก

ฤทธิย์าว ตัวแรกที่ไดนําเขามาใชในประเทศไทย โดยมวีัตถุประสงคทจีะนํามาใชแทนอินซูลินชนิดออก

ฤทธิ์ในระยะปานกลางถึงยาว (Intermediate to long acting) เชน เอ็นพีเอชอนิซลิูน (NPH Insulin) 

ผลจากการทบทวนการศึกษาทางคลนิิกของ อินซูลินกลายนี พบวาอินซูลินกลายีน สามารถควบคุม

ระดับ HbA1C ไดเทาเทียมกับ เอน็พีเอชอินซูลิน ในขณะที่กอใหเกดิระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดนอย

กวา (Lindholm, 2002, p.475-492; Wang et al., 2003, p.1541-1557) คุณสมบติัดังกลาวจึงนาจะ

ทําใหแพทยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางเขมงวด เปนไปได

โดยสะดวกขึน้ดวยการใช อินซูลินกลายีน (Rosenstock et al, 2005, p.950-955) 

การเกิดทางเลอืกเพิ่มข้ึนนับเปนสิ่งที่ดีทางเศรษฐศาสตร อยางไรก็ตามการเกิดขึ้นของยา

ใหม จําเปนตองอาศัยทุนมหาศาลในการวิจัยและพฒันา อีกทัง้การมุงหวังกําไรสูงสดุยังเปนแรงจงูใจ

ของผูคิดคนและผลิตยาตนแบบ (Original product) ทําใหยาใหมที่มีการพฒันาและผลิตขึน้มามี

ราคาสูงกวายาเกาที่ใชอยูแลวมาก คําถามทีน่าสนใจคือ เกณฑในการพิจารณาเลือกใชยาตัว

ใหมแทนยาตัวเกาควรพิจารณาอยางไร เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยยงัใชวธิีการพจิารณาตนทนุ 

(Cost analysis) (Davey et al, 2005) ซึ่งประกอบดวยตนทุนที่เกี่ยวของกบัยาทีม่ีการจายจริง 

(Explicit cost) เทานัน้ ยังไมมีการนําเอาวิธีการทางเภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmaco-economic) มา

ใชเพื่อเปรียบเทียบทางเลือกที่ใชในการรักษาโรคอยางเปนระบบและเปนทางการ เนือ่งจาก
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โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งกอใหเกดิภาวะแทรกซอนขึ้นในระยะยาว อีกทั้งยาที่ใชรักษากอ็าจ

กอใหเกิดผลไมพึงประสงค ซึ่งมีตนทนุเกิดขึ้นทัง้สิ้น วิธีการพิจารณาตนทนุ-ประสิทธิผล (Cost-

effectiveness) ของยา จึงนาจะเปนเกณฑทีเ่หมาะสมกวาในทางปฏิบัติ เพื่อใชพิจารณาเลือกการ

รักษาในแบบตางๆทัง้ในดานของแพทย หรือผูกําหนดนโยบายสาธารสุขก็ตาม และจากผลการศึกษา

ของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2547) ในป 2546 พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 55.9 ใชสิทธิ

เบิกคารักษาบาลจากราชการหรือรัฐวิสาหกิจ การใชวธิีการประเมนิอยางเหมาะ สมเพื่อเลือกใชยา

ชนิดใดจึงมีความสําคัญตอใชงบประมาณที่มีจํากัดอยางคุมคา 

 

 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

ประเมิน ตนทนุ-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของการใช อินซูลินกลายีน และ เอ็นพี

เอชอินซูลิน ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการคํานวณผลไดในระยะยาว (Long-term 

outcome) และพิจารณาตนทุนที่เกิดขึ้นในฐานะของผูกาํหนดนโยบายสาธารณสุข 

 

 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

 
1. ทําการศึกษาเพื่อประเมนิ ตนทนุ-ประสิทธิผล โดยการคํานวณหา การพัฒนาของ

ภาวะแทรก ซอนในระยะยาว (Long-term complications) ที่เกิดจากโรคเบาหวาน, อายุขัย

คาดการณ (Life expectancy), อายุขัยคาดการณเมื่อปรับดวยคุณภาพชวีิต (Quality-adjusted life 

expectancy) และตนทุนรวมของการรักษาในแตละทางเลือก ตลอดอายุขัยของผูปวย (Lifetime 

horizon) 

2. ทําการศึกษาในกลุมผูปวยไทย ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดีดวยการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน (Oral anti-diabetes drugs- 

OADs) จึงตองไดรับการรักษาดวยอินซลิูนรวมดวย โดยเปรียบเทยีบระหวางการใช อินซูลินกลายีน 

และ เอ็นพีเอชอินซูลิน ในลกัษณะของการใชแบบ Basal insulin 
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3. การพิจารณาตนทนุที่เกิดขึ้น จะพิจารณาในฐานะของผูกําหนดนโยบายสาธารณสุข 

โดยคํานวณตนทนุทางดานการแพทยทีเ่กดิขึ้นโดยตรง (Direct medical cost) จากการรักษา

โรคเบาหวาน การรักษาผลไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยา และการรักษาภาวะแทรกซอนเทานั้น 

 

 

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. การไดมาซึ่ง ตนทนุ-ประสิทธผิล ของการใชยาทัง้สองชนิด อาจชวยใหขอมูลเพิ่มเติม

เพื่อประกอบในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อกําหนดนโยบายในการเลือกระบวนการรกัษา ของผูบริหาร

หนวยงานดานบริการสาธารณสุขของรัฐได 

2. หากรัฐซึง่เปนผูใหบริการดานสาธารณสุขไดพิจารณาถงึตนทนุโดยใชเครื่องมือ

วิเคราะหทางดานเศรษฐศาสตรแลว ผูปวยรายไดนอย หรือประชาชนทั่วไปทีม่ีแคหลักประกันสุขภาพ

ของรัฐในการคุมครองก็อาจไดรับทางเลือกที่ดีข้ึนในการรับการรักษา หรืออยางนอยรัฐก็ไดพิสูจนวา

การใหบริการของรัฐนั้นมีความเทาเทียมกบัทางเลือกอืน่ๆ 

 
 

 
 


