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บทที ่4 

 

ผลของการศึกษา 

 
4.1 CORE diabetes model 

 

4.1.1 Base-case analysis 
 

4.1.1.1 อายุขัยคาดการณ (Life expectancy) 

ผลการวิเคราะหกรณีพืน้ฐาน (Base-case analysis) ในผูปวยจําลองจํานวน 1,000 

คน เปนระยะเวลา 50 ป แสดงใหเห็นวา ผูปวยทัง้สองกลุมมีอายุขัยคาดการณ (Life expectancy, 

LE) และ อายขัุยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชีวิต (Quality-adjusted life expectancy, QALE) 

ไมแตกตางกนั โดยอายุขัยคาดการณของผูปวยในกลุม อินซูลินกลายีน และ เอ็นพีเอชอินซูลิน มี

คา 9.254 และ 9.252 ป ตามลําดับ สวนคาอายขัุยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชวีิตของผูปวยทั้ง

สองกลุมมีคา 6.323 และ 6.317 ป ตามลาํดับ (ตารางที ่4.1) 
 

ตารางที ่4.1 

สรุปผลการวิเคราะหในกรณีพื้นฐาน (Base-case analysis) 

 

Fifty-year outcome 
Glargine+OADs 

Mean (SD) 
NPH+OADs 
Mean (SD) 

Difference 

Life expectancy (years) 9.254 (0.172) 9.252 (0.163) 0.002 

Undiscounted life expectancy (years) 11.925 (0.172) 11.918 (0.163) 0.007 

Quality-adjusted life expectancy (years) 6.323 (0.120) 6.317 (0.113) 0.006 

Undiscounted  

quality-adjusted life expectancy (years) 

8.062 (0.120) 8.051 (0.113) 0.011 

Total direct cost (฿) 668,252 (20,767) 444,027 (18,450) 224,225 

OADs = Oral anti-diabetes drugs 

SD = Standard deviation 

ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใช CORE diabetes model 
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4.1.1.2 ภาวะแทรกซอน (Complications) 

การใชผลจาก Meta-analysis (Rosenstock et al., 2005) ซึ่งรายงานวา อินซูลินกลา

ยีน และ เอน็พีเอชอนิซูลิน สามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดพอๆกัน ทาํใหอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระยะยาวของยาทั้งสองชนิด ที่ไดจากการคํานวณโดย CORE 

diabetes model ไมมีความแตกตางกนั (ตารางที่ 4.2) 

 

ตารางที่ 4.2 

Cumulative incidence of complications  

 

Complications 
Glargine 
% (SD)* 

NPH 
% (SD)* 

Background retinopathy 17.58 (1.41) 17.51 (1.48) 

Proliferative retinopathy  1.56 (0.39) 1.58 (0.41) 

Cataract 7.61 (1.06) 7.60 (1.15) 

Macula edema 16.06 (1.19) 15.91 (1.15) 

Severe vision loss 8.52 (0.93) 8.43 (0.88) 

Microalbuminuria 26.30 (1.87) 26.38 (1.81) 

Gross proteinurea 13.17 (1.25) 13.22 (1.26) 

End-stage renal disease 7.71 (0.86) 7.63 (0.84) 

Myocardial infarction 18.82 (1.27) 18.77 (1.19) 

Angina 6.89 (0.81) 6.93 (0.79) 

Stroke 11.94 (0.70) 11.97 (0.70) 

Congestive heart failure 29.72 (1.44) 29.76 (1.48) 

Peripheral vascular disease 13.36 (1.09) 13.36 (1.07) 

Neurapathy 43.24 (1.71) 43.40 (1.66) 

Foot ulcer 18.13 (1.18) 18.26 (1.25) 

Amputation 6.90 (0.87) 6.87 (0.90) 

*รอยละของผูปวยทีป่ระสบกับภาวะแทรกซอนแตละชนิด 

SD = Standard deviation 

ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใช CORE diabetes model 
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4.1.1.3 Direct cost 

ผูปวยในกลุม อินซูลินลายนี มีตนทนุทางตรงรวมในการรักษา (Total direct cost) 

ตลอดอายุขัย เมื่อคิดเปนมลูคาปจจุบัน (Present value) สูงกวาผูปวยในกลุม เอน็พีเอชอนิซูลิน 

เปนเงนิ 224,225 บาท (ตนทุนรวม 668,252 บาท ในกลุม อินซูลินกลายีน และ 444,027 บาท ใน

กลุม เอน็พีเอชอินซูลิน-ตารางที่ 4.3)  
 

ตารางที่ 4.3 

องคประกอบของตนทนุทางตรงตลอดอายุขัยของผูปวย (บาท) 

 
Glargine NPH 

Breakdown of direct cost 
Value % Value % 

Difference 

Treatment 264,544 39.6 30,317 6.8 234,227 

Management 1,290 0.2 1,292 0.3 2 

Cardiovascular diseases 112,242 16.8 112,446 25.3 204 

Renal 149,505 22.4 149,164 33.6 341 

Ulcer/Amp/Neuro 127,652 19.1 127,953 28.8 301 

Eye 1,051 0.2 1,052 0.2 -1 

Hypoglycemia 11,969 1.8 21,804 4.9 -9,835 

Keto/Lactic Acidosis 0 0.0 0 0.0 0 

Total costs 668,252 100.0 444,027 100.0 224,225 

ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใช CORE diabetes model 

 

เมื่อพิจารณาถึงประเภทยอยๆของตนทนุทางตรง (Direct cost) พบวา สาเหตทุีท่ําให 

ตนทนุรวมของปวยในกลุม อินซูลินลายนี สูงกวาผูปวยในกลุม เอ็นพีเอชอนิซลิูน เนื่องมาจาก 

ตนทนุคายาในกลุม อินซูลินกลายีน สูงกวา เอ็นพีเอชอินซูลิน มาก (ตารางที่ 4.3) โดยในกลุม 

อินซลิูนกลายนี มีตนทนุคายาคิดเปนรอยละ 39.6 ของตนทนุรวม (ตนทนุคายา 264,544 บาท) 

สวนกลุม เอน็พีเอชอนิซูลิน มีตนทุนคายาเพยีงรอยละ 6.8 ของตนทนุรวมเทานัน้ (ตนทนุคายา 

30,317 บาท) ในขณะทีต่นทนุที่เกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอนตางๆ (Complications) มีคาไม

แตกตางกนั ยกเวนตนทุนที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง (Severe hypoglycemia) 

ซึ่งในกลุม เอน็พีเอชอนิซูลิน มีคามากกวา อินซูลินกลายีน เกือบสองเทา (21,804 บาท ในกลุม 

เอ็นพีเอชอนิซลิูน และ11,969 บาท ในกลุม อินซูลินลายนี) อยางไรก็ตาม ตนทุนที่ลดลงไดจากการ
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ลดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงของ อินซูลินกลายีน มีคานอยกวาราคายาทีเ่พิ่มข้ึนมาก จงึ

ทําใหตนทุนรวมในกลุม อินซลิูนลายนี สูงกวา เอ็นพีเอชอนิซูลิน มาก  

4.1.1.4 Incremental cost effectiveness 

ผลการวิเคราะหจาก CORE diabetes model แสดงใหเห็นวา ยาทัง้สองชนิดมี

ประสิทธิผล ที่ไมแตกตางกนักัน ในขณะที่ อินซูลินกลายนี มีตนทุนที่สูงกวา จึงทําใหตนทนุตอการ

มีชีวิตยาวนานขึ้นอีกหนึง่ป  หรือ Incremental cost effectiveness (ICER) สําหรับผูปวยในกลุม 

อินซูลินลายนี มีคา 97,235,459 บาท/อายุขัยทีเ่พิ่มข้ึนหนึ่งป หากคิดบนฐานของอายุขัย

คาดการณ (LE) และมีคา 38,407,840 บาท/อายุขัยที่เพิม่ข้ึนหนึง่ป เมื่อคิดบนฐานของอายุขัย

คาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชีวิต(QALE) (ตารางที่ 4.4) หากใช GDP per capita ของประเทศ

ไทยในป พ.ศ. 2548 ซึ่งมีคาประมาณ 111,000 บาท (BOT, Online, 2549) เปนมาตรฐานทีจ่ะ

ยอมรับไดสําหรับ ICER ของยาหนึง่ๆ ก็ถือวาสูงมาก 
 

ตารางที่ 4.4 

Incremental cost effectiveness ของ อินซูลินกลายีน 

 

Comparators: Insulin glargine VS NPH insulin 

∆ Life expectancy (years) 0.002 

∆ Quality-adjusted life expectancy (years) 0.006 

∆ Cost (Baht) 224,225 

Incremental cost effectiveness (฿/LE) 

(Life expectancy) 

97,235,459 

Incremental cost effectiveness (฿/QALE) 

(Quality-adjusted life expectancy) 

38,407,840 

 

Incremental cost effectiveness scatter plot (กราฟจุดระหวาง ความแตกตางของ

ตนทนุ และ ความแตกตางของ QALE ของยาทั้งสองชนิด) ซึ่งแสดงคาเฉลี่ยความแตกตางของ

ตนทนุ และ ความแตกตางของ QALE ของยาทั้งสองชนิด จากกลุมผูปวยทีถู่กสุมจํานวน 1,000 

คา แสดงใหเห็นวา จุดทั้งหมดรวมกลุมอยูใน quadrant ดานบน (แสดงตนทนุที่สูงกวา) โดย

กระจายอยูดานซายและขวาเทาๆกนั (แสดงประสิทธิผลที่เทากนั) ชีใ้หเหน็วา อินซูลินกลายนี มี
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ประสิทธิผลเทาเทยีมกับ เอน็พีเอชอนิซูลิน โดยที ่ อินซูลินกลายนี มีตนทนุที่สูงกวา (ภาพที่ 4.1) 

หรือตนทนุที่เพิ่มข้ึนนั้นมากกวาประสทิธิผลที่เพิม่ข้ึน 

 

ภาพที ่4.1 

Incremental cost effectiveness ratio Scatter plot  

(Quality-adjusted life expectancy) 

 
ที่มา: ผลจากการคํานวณโดยใช CORE diabetes model 

 

4.1.2 Sensitivity analysis 

 

ผลจากการทาํ Sensitivity analysis โดยเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตางๆที่ใชคํานวณ

ใน CORE diabetes model พบวาในทกุกรณี อินซูลินกลายีน ก็ยงัมีตนทนุรวมสงูกวา เอน็พีเอช

อินซูลิน และไมมีกรณีใดเลย ที่การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผล จะแสดงใหเห็นวา อินซูลินกลายีน 

จะทําใหเกิดภาวะ การประหยัด (Cost saving) เมื่อใชแทน เอน็พีเอชอินซูลิน ได (ตารางที ่4.5) 

สําหรับการเปลี่ยนแปลงตวัแปรที่เกี่ยวของกับการการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรง ไมวาจะเปนการเพิ่มตนทุนคารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง (Sensitivity 
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analysis 1) การเปลี่ยนแปลงอัตราการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงของยาทัง้สองชนดิ

ในชวง 95% Confidence interval (Sensitivity analysis 2-7) การใชอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําอยางรุนแรงจากการดําเนินชีวิตปกติที่ไมใชการทดลองทางคลินิก (Sensitivity analysis 8) 

ผลลัพธที่ไดในแงของอายุขัยคาดการณ ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในกรณีพื้นฐานอยาง

ชัดเจน สวนในดานของตนทนุรวมมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก เนื่องจากอัตราการเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงของยาทั้งสองชนิดมีคาคอนขางต่าํ จนการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น

สงผลตอตนทนุไมมากพอ ที่จะทําใหผลการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลเปลี่ยนแปลงไปจากกรณี

พื้นฐานได 

สําหรับกรณีทีล่ดตนทุนคายาของ อินซูลินกลายนี ลงครึ่งหนึ่ง (Sensitivity analysis 9) 

พบวาสามารถสงผลใหตนทนุรวมของ อินซูลินกลายนี ลดลงมาก (จาก 668,252 บาท/อายุขัยที่

เพิ่มข้ึนหนึ่งป ในกรณีพืน้ฐาน มาเปน 536,114 บาท/อายุขัยที่เพิ่มข้ึนหนึ่งป) อยางไรก็ตาม แมลด

ราคายาที่ลดลงครึ่งหนึ่งแลว ตนทุนคายาของ อินซูลินกลายีน ก็ยังสงูกวา เอน็พีเอชอินซูลิน มาก 

ดังนัน้ตนทุนรวมของอนิซูลินกลายีนจึงยงัสูงกวา เอน็พีเอชอินซูลิน และไมทําใหเกดิภาวะประหยัด 

(Cost saving) จากการใช อินซูลินกลายีน ได เนื่องจากประสิทธิผลของยาทัง้สองยังไมตางกนัอยู 

กรณีที่สมมุติให อินซูลินกลายีน มีประสิทธิผลที่ดีกวา เอน็พเีอชอินซูลิน มากๆ 

(Sensitivity analysis 10) โดยกําหนดให อินซูลินกลายีน สามารถลดคา HbA1C ไดถึง 2.5% 

ในขณะที่ เอ็นพีเอชอินซูลินลดคา HbA1C ได 1% เทาเดิม ทาํใหอายขัุยคาดการณของผูปวยที่ใช 

อินซูลินกลายนี ยาวนานกวา เอ็นพีเอชอนิซูลิน (9.693 และ 9.252 ป ตามลําดับ) และตนทนุรวม

ของการรักษาดวย อินซูลินกลายนี ก็ลดลงจากกรณีพืน้ฐาน เนื่องจากโรคแทรกซอนในระยะยาวที่

ลดลง (653,385 บาท/อายขัุยที่เพิม่ข้ึนหนึ่งป เมื่อเทียบกับ 668,252 บาท/อายุขัยที่เพิ่มข้ึนหนึง่ป 

ในกรณีพืน้ฐาน) เปนผลใหคา Incremental cost effectiveness (ICER) ลดลงอยางมาก (474,154 

บาท/อายุขัยทีเ่พิ่มข้ึนหนึ่งป เมื่อเทยีบกบั 97,235,459 บาท/อายุขัยที่เพิ่มข้ึนหนึง่ป ในกรณี

พื้นฐาน) อยางไรก็ตาม กรณีนี้ก็ยงัไมสามารถทาํใหเกดิภาวะประหยัดจากการใช อินซูลินกลายีน 

ได และเนื่องจากคา HbA1C ที่กําหนดใหลดลงไดถึง 2.5% จากการใชอินซูลินกลายีน เปนคาที่

เกิดขึ้นไดยากในการรักษาจริง ดังนั้นหากมีการใชผลการศึกษาอื่นๆในอนาคตที่ อินซูลินกลายีน มี

ประสิทธิผลเหนือกวา เอ็นพีเอชอินซูลิน มาทําการวิเคราะหโดยใชตนทนุตางๆที่ใชในการศึกษานี ้ก็

สามารถคาดการณผลของการศึกษาไดวา การใช อินซลิูนกลายีน กจ็ะไมทําใหเกดิภาวะประหยัด 

ไดเชนกัน 
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ผลจากการวิเคราะหโดย CORE diabetes model แสดงใหเห็นวายาทัง้สองชนิด ไมมี

ความแตกตางในดานของการลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวจากโรคเบาหวาน อยางไรก็ตาม

พบวา อินซูลินกลายีน กอใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงนอยกวา เอ็นพีเอชอินซูลิน จึง

ทําการวิเคราะหเพิม่โดยวธิี Cost-consequence analysis เพื่อประเมินประโยชนที่ไดเพิ่มข้ึนจาก

ตนทนุที่ตองจายเพิม่ข้ึน 

 

4.2 Cost-consequence Analysis 

 

4.2.1 Base-case analysis 

 

การวิเคราะหโดยวิธี Cost-consequence analysis ทําภายใตสมมติฐานที่วา อินซลิูน

กลายนี และ เอ็นพีเอชอนิซลิูน ไมมีความแตกตางกนั ในดานของผลไดจากการลดภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานในระยะยาว แตตนทนุคายาของ อินซลิูนกลายีน สูงกวา และการใช อินซูลินกลา

ยีน ก็มีประโยชนมากกวา ในแงของการลดอาการไมพงึประสงคจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ที่เกดิ

จากอนิซูลินได  

การวิเคราะหทําโดยใช Decision tree รวมกับขอมูลจาก Meta-analysis ของ 

Rosenstock และคณะ (2005) โดยสมมติฐานที่วา ระหวางระยะเวลาของการศึกษา 20 สัปดาห 

ผูปวยแตละคนที่ประสบกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง เกิดภาวะดังกลาวเพียงคนละ 1 

คร้ังเทานัน้ สวนการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบบไมรุนแรงนัน้ไมมีตนทนุเกิดขึน้ จะไดตนทุน

และความนาจะเปนที่จะเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง สําหรับการักษาในระยะเวลา 1 ป 

ดังภาพที่ 4.2  

การคํานวณ Expected cost  

1. ตนทนุรวมของ อินซูลินกลายีน 

คายาของ อินซูลินกลายนี สําหรับการรักษา 1 ปเปนเงิน 26,573 บาท 

คารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 1 คร้ัง = 12,472 บาท 

Expected cost of Insulin glargine = {(26,573+12,472) x 0.0364} + {26,573 x 0.9636} 

     = 27,027 บาทตอการรักษา1 ป 
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ภาพที ่4.2 

Decision tree ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดย อินซูลินกลายนี  

และ เอ็นพีเอชอินซูลิน ในระยะเวลา 1 ป 

 
ที่มา: ตนทนุทีเ่กิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานดูไดจากภาคผนวก ง 

         การคํานวณตนทนุคายา ดูไดจากภาคผนวก จ  

         Transition probability (P) คํานวณจากรายงานของ Rosenstock และคณะ (2005) 

 

2. ตนทนุรวมของ เอน็พีเอชอนิซูลิน 

คายาของ เอ็นพีเอชอินซูลิน สําหรับการรักษา 1 ปเปนเงนิ 3,046 บาท 

คารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 1 คร้ัง = 12,472 บาท 

Expected cost of NPH Insulin  = {(3,046+12,472) x 0.0676} + {3,046 x 0.9324} 

     = 3,889 บาทตอการรักษา1 ป 
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3. ความแตกตางระหวางตนทนุรวม   

ตนทนุรวมของ อินซุลินกลายีน – ตนทนุรวมของ เอ็นพีเอชอินซูลิน 

= 27,027-3,889  

     = 23,138 บาทตอการรักษา1 ป 

4. ความแตกตางของจํานวนครั้งของ Severe hypoglycemia  

จํานวนครั้งของ Severe hypoglycemia จาก อินซุลินกลายีน – ของ เอน็พีเอชอนิซูลิน 

= 0.0364-0.0676 

= -0.0312 คร้ังตอการรักษา1 ป 

การใช อินซูลินกลายีน แทน เอน็พีเอชอนิซลิูน จึงมีตนทนุเพิ่มข้ึน 23,138 บาทตอคน

ตอการรักษา1 ป โดยเมื่อใชในผูปวย 1,000 คน จะสามารถลดการเกดิภาวะน้าํตาลต่ําอยางรุนแรง

ได 31.2 คน (บนสมมติฐานที่แตละคนเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําเพียงคนละหนึง่ครั้ง 

 
4.2.2 Sensitivity Analysis 

 
 4.2.2.1 One-way sensitivity analysis 

 ผลจากการทาํ Sensitivity analysis โดยวิธี One-way sensitivity analysis ดวยการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Sensitivity analysis 11-12) ตนทนุคารักษา

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง (Sensitivity analysis 13) และตนทนุคายา (Sensitivity 

analysis 14-15) แสดงในภาพที่ 4.3 

 จะเหน็ไดวา ไมวาจะเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตางๆอยางไรก็ตาม  ตนทนุรวมที่

เกิดขึ้นจากการใช อินซูลินกลายนี ก็ยงัมีคาสูงกวาการใช เอ็นพีเอชอินซูลิน มาก โดยการ

เปลี่ยนแปลงตนทนุคายาของ อินซูลินกลายีน จะมีผลตอความแตกตางของตนทนุรวมมากกวาการ

เปลี่ยนแปลงตัวแปรที่เกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ทัง้อัตราการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

และตนทนุคารักษาภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา) เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงที่เกิดขึน้จาก

อินซูลินทั้งสองนิด ยงัมีอัตราที่ตํ่ามาก (0.0364 คร้ังตอผูปวย-ป สําหรับอินซูลินกลายีน และ

0.0676 คร้ังตอผูปวย-ป สําหรับ เอน็พีเอชอินซูลิน)  
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ภาพที ่4.3 

ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตางๆ 

จาก One-way sensitivity analysis 

 

 
ก. ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

ของ อินซูลินกลายีน (Sensitivity analysis 11) 

 

 

 
ข. ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

ของ เอ็นพีเอชอินซูลิน (Sensitivity analysis 12) 
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ภาพที ่4.3 (ตอ) 

ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตางๆ 

จาก One-way sensitivity analysis 

 

 
ค. ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตนทุนการรักษาภาวะน้าํตาลในเลือด

ตํ่า (Sensitivity analysis 13) 

 

 
ง. ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตนทุนคายา ของอินซูลินกลายีน 

(Sensitivity analysis 14) 
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ภาพที ่4.3 (ตอ) 

ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตางๆ 

จาก One-way sensitivity analysis 

 

 
จ. ความแตกตางของตนทนุรวมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตนทุนคายา ของเอ็นพีเอชอินซูลิน 

(Sensitivity analysis 15) 

 

 4.2.2.2 Threshold analysis 

 การเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตางๆ ที่จะทําใหตนทุนการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่

2 เปนระยะเวลา 1 ป ของผูปวยที่ใช อินซลิูนกลายีน และ เอ็นพีเอชอนิซูลิน มีคาเทากัน มีคาดังนี ้

1. อัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงของ เอน็พีเอชอนิซูลิน

(Sensitivity analysis 16) จะตองเพิม่ข้ึนเปน 192 คร้ังตอ 100 ผูปวย-ป (จาก 6.76 คร้ังตอ 100 

ผูปวย-ป ในกรณีพื้นฐาน)หรือ 

2. ตนทนุตอคร้ังในการรักษาอาการภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง (Sensitivity 

analysis 17) จะตองเพิม่ข้ึน  เปน 754,070 บาท (จาก 12,472 บาท ในกรณีพืน้ฐาน) หรือ 

3. ตนทนุคายาของ อินซูลินกลายีน (Sensitivity analysis 18) จะตองลดลง เหลือ 

3,435 บาทตอป (จาก 26,573 บาท ในกรณีพื้นฐาน) หรือ 

4. ตนทนุคายาของ เอน็พีเอชอนิซูลิน (Sensitivity analysis 19) จะตองเพิ่มข้ึน เปน 

26,200 บาทตอป (จาก 3,046 บาท ในกรณีพื้นฐาน) (ภาพที่ 4.4) 
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ภาพที ่4.4 

ภาพแสดงผลของ Threshold analysis 

 

 
 

ก. อัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่ทาํใหตนทนุรวมของ อินซลิูนกลายีน และ เอ็นพีเอช

อินซูลิน เทากนั (Sensitivity analysis 16) 

 

 

 
 

ข. ตนทุนตอการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหนึง่ครั้ง ที่ทาํใหตนทนุรวมของ อินซลิูนกลายีน และ 

เอ็นพีเอชอนิซลิูน เทากัน (Sensitivity analysis 17) 
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ภาพที ่4.4 (ตอ) 

ภาพแสดงผลของ Threshold analysis 

 

 
 

ค. ตนทุนคายาตอปของ อินซูลินกลายนี ทีท่ําใหตนทุนรวมของ อินซูลินกลายนี และ เอ็นพีเอช

อินซูลิน เทากนั (Sensitivity analysis 18) 

 

 

 
 

ง. ตนทุนคายาตอปของ เอน็พีเอชอนิซูลิน ที่ทาํใหตนทนุรวมของ อินซูลินกลายนี และ เอ็นพีเอช

อินซูลิน เทากนั (Sensitivity analysis 19) 

ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใช Decision tree 
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 4.2.2.3 Scenario analysis 

 ผลการวิเคราะหจาก Scenario analysis แสดงใหเหน็วา แมจะเปลี่ยนแปลงตัวแปร

ทุกตัวใหเปนประโยชนตอการใช อินซูลินกลายนี แตกย็ังไมสามารถทําใหตนทุนที่เกิดจากการใช

อินซูลินกลายนี ตํ่ากวาของ เอ็นพีเอชอินซูลิน ได (Scenario 1, best case หรือ sensitivity 

analysis 20) และถาหากมีการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรใหเปนประโยชนกับการใช เอ็นพีเอช

อินซูลิน ก็ยิง่จะทําใหตนทุนของอินซูลินกลายีน สูงและแตกตางมากขึน้ไปอีก (Scenario 2, worst 

case หรือ sensitivity analysis 21)  

กรณีสุดทายซึง่ทาํการวิเคราะหโดยใชอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําที่เปน

ขอมูลจากการดําเนนิชีวิตปกติของผูปวย (Scenario 3 หรือ sensitivity analysis 22) และมีอัตรา

สูงกวาในการทดลองทางคลินิก ก็ไมทําใหตนทุนรวมของการรักษาแตกตางไปจากในกรณีพืน้ฐาน

มากนัก เนื่องจากอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีคาไมมากพอที่จะมีผลตอการเปลี่ยน 

แปลงตนทนุรวมไปมากนกั (ตารางที่ 4.6) 

 

ตารางที่ 4.6 

ผลของ Scenario analysis โดยใช Decision tree 

 

Scenario Hypo rate Cost/event Hypo cost Treatment cost Total cost 

Glargine 3.64 454 26,573 27,027 Base 

case NPH 6.76 
12,472 

843 3,046 3,889 

Glargine 1.87 1,028 13,287 14,315 
1 

NPH 9.10 
54,992 

5,004 4,569 9,573 

Glargine 5.46 681 39,860 40,541 
2 

NPH 4.42 
12,472 

551 1,523 2,074 

Glargine 6.37 794 26,573 27,367 
3 

NPH 11.80 
12,472 

1,472 3,046 4,518 

ที่มา: ผลจากการคํานวณโดยใช Decision tree 
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4.2.2.4 Probabilistic sensitivity analysis 

ผลจากการวิเคราะหโดยโปรแกรม At risk (Sensitivity analysis 23) ไดคาเฉลี่ยของ

ตนทนุรวมในการใช อินซูลินกลายีน 26,445.02 +1,098.44 (Mean + Standard deviation) ตอ

การรักษา 1 ป โดยมีคาของตนทุนรวมที่ 90% Credential interval ระหวาง 24,758.09 บาท (5th 

Percentile) และ 28,075.70 บาท (95th Percentile) (ตารางที่ 4.7 และ ภาพที ่4.5) 

 คาเฉลี่ยของตนทนุรวมในการใช เอ็นพเีอชอินซูลิน ตอการรักษา 1 ปมคีา 

3,862.25+1,390.83 (Mean + Standard deviation) โดยมีคาของตนทนุรวมที่ 90% Credential 

interval ระหวาง 2,989.49 บาท (5th Percentile) และ 6,696.83 บาท (95th Percentile) (ตารางที่ 

4.7 ภาพที่ 4.6) 

 สําหรับความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนรวมในการใชยาแตละชนดิ ตอการ

รักษา 1 ป มีคา 22,582.77+1,046.61 บาท (Mean + Standard deviation) โดยมคีาระหวาง 

20,863.4 บาท (5th Percentile) และ 23,837.32 บาท (95th Percentile) ที่ 90% Credential 

interval (ตารางที่ 4.7 และ ภาพที ่4.7) 

  

ตารางที่ 4.7 

ผลจาก Probabilistic sensitivity analysis แสดงตนทนุรวมในการรักษา 1 ป 

ในกลุมผูปวยที่ใช อินซูลินกลายีน และ เอ็นพีเอชอนิซูลิน   

 

Variable Glargine total cost NPH total cost Cost difference 

Minimum 23,987.73 2,838.46 15,763.95 

Mean 26,445.02 3,862.25 22,582.77 

Maximum 33,782.44 13,944.78 24,158.32 

Standard deviation (SD) 1,098.44 1,390.83 1,046.61 

5th Percentile 24,758.09 2,989.49 20,863.4 

95th Percentile 28,075.70 6,696.83 23,837.32  

ที่มา: ผลจากการคํานวณโดยใชโปรแกรม At risk 
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ภาพที ่4.5 

Distribution for Glargine expected total cost 

 

 
ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม At risk 

 

ภาพที ่4.6 

Distribution for NPH expected total cost 

 

 
ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม At risk 
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ภาพที ่4.7 

Distribution for the difference in expected total cost 

 

 
ที่มา: ผลจากการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม At risk 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


