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บทที ่5 

 

สรุปผลการศึกษาวิจยัและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาโดย CORE diabetes model แสดงใหเหน็วาผูปวยที่ใช อินซูลินกลายีน 

และ เอน็พีเอชอินซูลิน มีอายุขัยคาดการณ1ที่ใกลเคียงกัน โดยในกรณีศึกษาพืน้ฐาน (Base case) 

ผูปวยที่ใช อินซูลินกลายนี และ เอ็นพีเอชอินซูลิน มีอายุขัยคาดการณ (LE) 9.254 และ 9.252 ป 

ตามลําดับ และอายุขัยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชวีิต (QALE) มีคา 6.323 และ 6.317 ป 

ตามลําดับ สวนอุบัติการณจากภาวะแทรกซอนตางๆ ในระยะยาวของยาทัง้สองชนดิตลอดอายุขัย

ของผูปวยก็ไมแตกตางกนั ยกเวนการกอใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง ซึ่งผูปวยใน

กลุมของ อินซลิูนกลายีน เกดินอยกวา เอน็พีเอชอนิซูลิน  

เหตุผลขางตนทําใหตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ที่เกิดจากการใชยาทัง้สอง

ชนิด ตลอดอายุขัยของผูปวย แตกตางกนัดวยตนทุนยอยสองประเภท คือ ตนทนุคายา และตนทนุที่

เกิดจากการรกัษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง อยางไรก็ตาม อินซูลินกลายนี มีตนทุนคายา

สูงกวา เอ็นพเีอชอินซูลิน มาก ทําใหผลจากการลดตนทนุทีเ่กิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรงของ อินซูลินกลายีน ไมสามารถไปชดเชยตนทนุคายาที่เพิ่มข้ึนได จึงทําให อินซูลินกลายีน มี

ตนทนุทางตรงรวมที่สูงกวา เอ็นพีเอชอนิซลิูน มาก ดังนั้นคา Incremental cost effectiveness 

ratio (ICER) ของ อินซูลินกลายีน ที่คํานวณโดยแบบจาํลอง CORE diabetes model จึงมีคาสูง

มาก (97,235,459 บาท/อายุขัยทีเ่พิ่มข้ึนหนึ่งป หากคิดบนฐานของอายุขัยคาดการณ และเปน 

38,407,840 บาท/อายุขัยทีเ่พิ่มข้ึนหนึ่งป เมื่อคิดบนฐานของอายุขัยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพ

ชีวิต) 

ผลจากกการวเิคราะหโดยวิธ ี Cost-consequence analysis แสดงใหเหน็วา สําหรับ

การรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เปนระยะเวลา 1 ป อินซูลินกลายีน มีตนทุนสูงกวา เอ็นพีเอช

อินซูลิน 23,138 บาท และสามารถลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงในผูปวยได 31.2 

คน จากการใชในผูปวย 1,000 คน เปนระยะเวลา 1 ป และปจจยัที่ทาํใหตนทนุรวมของยาทัง้สอง

ตางกนัมากกคื็อ ราคาของ อินซูลินกลายีน เนื่องจากอัตราการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรงนัน้ยังมคีาไมมากพอที่จะเปลีย่นแปลงตนทุนรวมไปมากนัก
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5.2 ขอเสนอแนะ 

 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ซึง่การพัฒนาของภาวะแทรกซอนตางๆ เปนไปอยางชาๆ  

ดังนัน้การทําการศึกษาทางคลินิกในระยะยาว เพื่อประเมินตนทนุและผลไดที่เกิดจากการรักษาแต

ละทางเลือกจงึเปนไปไดยาก การใชแบบจําลอง CORE diabetes model ในการประเมินตนทนุ

และประโยชนที่ไดจากการใช อินซูลินกลายีน และ เอน็พีเอชอนิซูลิน โดยใชขอมลูจากการทดลอง

ทางคลินิก และประวัติการดําเนินของโรคที่มีอยู ทาํใหสามารถคาดการณผลไดตลอดชีวิตผูปวย

จากการรักษาแตละแบบได แตเนื่องจากขอมูลจากการศึกษาทางคลินิกซึง่ทาํในคนไทยนั้น ยงัมี

นอยมาก จงึจําเปนตองใชขอมูลที่ไดจากการศึกษาในตางประเทศมาอางองิ ยกเวนขอมูลบางชิน้ที่

สามารถหาแหลงขอมูลในประเทศไทยได เชน ลักษณะของกลุมประชากร (Cohort group) คา 

Transition probability ของโรคไต อัตราการตายที่ไมไดเกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

(Nonspecific mortality) และคาของตนทุนทางตรงตางๆ (Direct costs)  ขอมูลที่ไดจงึเปนการใช

ขอมูลที่ดีที่สุดเทาที่มีอยู เพือ่การประเมนิผลไดจากการใชยาทัง้สองชนิดในผูปวยไทยเทานั้น 

งานวิจยัในครัง้นี้ มีวัตถุประสงคที่จะพิจารณาตนทนุที่เกดิขึ้นจากการใชอินซูลิน 2 ชนิด

เพื่อรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสายตาของผูกําหนดนโยบายสาธารณสุข ซึ่งตองการ

ขอมูลเพื่อประกอบในการตัดสินใจ ที่จะนําไปสูการบริหารจัดการงบประมาณที่มีอยูอยางจาํกัด ให

คุมคาที่สุด ดังนัน้ตนทุนที่ใชในการคํานวณจึงจํากัดเฉพาะ “ตนทุนทางตรงทางการแพทย” (Direct 

medical cost) ซึ่งเปนตนทนุภายใน (Internal) ที่มองเห็นได (Explicit) ของผูรับภาระตนทนุหรือรัฐ

เทานั้น อยางไรก็ตาม หากมองในแงของสังคมโดยรวมแลว กระบวนการการรักษาทั้งหมด ยัง

ประกอบไปดวยตนทนุอืน่ๆอีกหลายอยาง ซึง่หากนํามาประเมนิรวมดวยแลว ก็จะทําใหเห็นภาพ

ของตนทนุโดยรวมไดชัดเจนขึ้น เชน ตนทนุทางตรงที่ไมใชตนทุนทางการแพทย (Direct non-

medical costs เชน คาเดินทาง) ตนทนุทางออม (Indirect costs) หรือ คาเสียโอกาส 

(Opportunity costs เชน การผลิตที่ลดลง หรือการสูญเสียรายไดจากการหยุดงาน) แตผลจากการ

วิเคราะห ความไวของผลการศึกษาตอตัวแปรตางๆ  (Sensitivity analysis) ก็ทําใหสามารถ

คาดการณไดวา อินซูลินกลายีน จะยงัมีตนทนุรวมที่สูงกวา เอน็พีเอชอินซูลิน อยูมาก เนื่องจากการ

เกิดตนทนุอื่นๆที่กลาวถงึขางตน ลวนขึ้นกับอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง ของ

อินซูลินทั้งสองชนิดทั้งสิน้ ซึง่คาดังกลาวยงัไมมากพอทีจ่ะเปลี่ยนแปลงผลการศึกษาได 

ตนทนุที่สําคญัอีกชนิดหนึ่งที่อาจทําใหผลการศึกษาเปลี่ยนแปลงไปไดมาก ไดแก 

ตนทนุทีม่องไมเหน็ (Intangible cost) เชน ความสะดวกทีเ่พิ่มข้ึน ความเจบ็ปวดทีล่ดลงได ความ
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กลัวที่ลดลงได จากการรักษาหนึ่งๆ เชน ผูปวยที่ตองฉีด เอ็นพีเอชอนิซลิูน วนัละ 2 คร้ัง อาจรูสึกพงึ

พอใจมากวา หากเปลี่ยนมาฉีด อินซูลินกลายีน ซึง่ใหประสิทธิผลเทากัน ดวยการฉดีเพียงวันละครั้ง

เทานั้น และทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยครั้งกวา เพราะปญหาสาํคัญที่สุดอยางหนึ่งของ

การใชอินซูลินก็คือ ผูปวยสวนมากมกักลัวการฉีดยา และไมไดรับความสะดวกหากตองพกพา

อุปกรณฉีดอินซูลินออกไปนอกบานในกรณีที่ตองฉีดยามากกวาหนึ่งครั้ง และหากพิจารณาความ

พึงพอใจของผูปวยที่ลดลงจากการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําในทุกระดับ (ทัง้ที่รุนแรงและไม

รุนแรง) ก็อาจทําใหความแตกตางของตนทุนของยาทั้งสองชนิดนอยลงกวานี ้ เนื่องจากผูปวยที่ใช 

อินซูลินกลายนี และ เอ็นพเีอชอินซูลิน ในระยะเวลา 20 สัปดาห เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทุก

ชนิดรวมกนัถงึรอยละ 54.2 และ 61.2 ตามลําดับ ในขณะที่ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงเกิด

ข้ึนกับผูปวยเพียงรอยละ 1.4 และ 2.6 ตามลําดับ เทานัน้ (Rosenstock et al., 2005)  

ถึงแมจะมีวรรณกรรมทางการแพทยมากมายที่กลาวถงึผลไมพึงประสงคที่เกิดจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตก็มีนอยมากที่มีการวัดและรายงานคุณภาพชวีิตที่ลดลงออกมาเปนตวั

เลขที่วัดได อาจเปนเพราะภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามักเกิดขึ้นในชวงสั้นๆเทานัน้ โดย CORE 

diabetes model ไดกําหนดใหคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ลดลงจากการประสบภาวะน้ําตาลในเลอืด

ตํ่าอยางรุนแรงมีคาเปน 0.0052 ตอคร้ัง โดยอางจากการประเมินของ NICE (National Institute of 

Clinical Excellence, 2002) สวนความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต กบัความพึงพอใจที่ลดลงจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่ไมรุนแรงนัน้ แมยังไมมีขอสรุปเชิงประจักษที่สามารถใชเปนหลกัฐานได 

แตจากการประเมิน ตนทนุ-ประสิทธิผล ของอินซูลินกลายีน ซึง่ทาํโดย ScHARR (School of 

Health and Related Research) ประเทศอังกฤษ ไดมีการกาํหนดใหคํานวณคุณภาพชีวิตที่ลดลง

จากภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําแบบไมรุนแรงเปน 0.0052 ตอคร้ังเชนกนั โดยผลการประเมินตนทนุตอ

อายุขัยทีป่รับดวยคุณภาพชวีิตที่เพิ่มข้ึนหนึ่งป (Cost per quality-adjusted life year) ของ อินซลิูน

กลายนี โดย ScHARR มีคา 32,508 ปอนด/อายุขัยที่เพิ่มข้ึนหนึง่ป ในกรณทีี่รวมเอาผลไดจากการ

ลดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําแบบไมรุนแรงมาคํานวณดวย และถาไมรวมผลไดจากการลดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําแบบไมรุนแรง ตนทนุตออายุขัยที่ปรับดวยคุณภาพชีวิตที่เพิม่ข้ึนหนึ่งปจะมีคาสูง

ถึง 7,649,327 ปอนด/อายุขัยที่เพิ่มข้ึนหนึง่ป ซึง่ตางกันมาก (Warren et al., 2004)  สําหรับ CORE 

diabetes model นั้นไมไดมกีารกําหนดคาคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบบไม

รุนแรงในการคํานวณ จงึเปนทีน่าสนใจวา หากมีการประเมินคาคณุภาพชีวิตที่ลงลงจากความกลัว

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทกุระดับ เพื่อนาํมาประกอบในการคํานวณ ก็อาจทําใหตนทนุตออายุขัยที่

ปรับดวยคุณภาพชวีิตที่เพิ่มข้ึนหนึ่งปของ อินซูลินกลายนี ตํ่าลงกวานี ้
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นอกจากผลไดที่เกิดจากความพงึพอใจจากการใช อินซูลินกลายนี ที่ฉีดนอยครั้งกวา 

และทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทกุระดับนอยกวาแลว ความพอใจดังกลาวอาจนาํไปสูการให

ความรวมมือของผูปวยที่ดีข้ึนตอการรักษาโรคเบาหวานดวยอินซูลิน เชน ในผูปวยที่กลัวการฉีดยา 

และผูปวยที่กลัวการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา หรือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย ซึ่งการ

รวมมือในการรักษาดวยดจีากผูปวย อาจนาํไปสูประสิทธผิลในการรักษาที่สูงกวา (สามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดีกวา และลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวจากโรคเบาหวานไดดีกวา) และอาจทํา

ใหตนทุนตออายุขัยที่ปรับดวยคุณภาพชวีติที่เพิ่มข้ึนหนึง่ปของ อินซูลินกลายีน ตํ่าลงกวานี้ดวยกไ็ด 

อยางไรก็ตาม การวิจยัครั้งนี้ ไดใชขอมูลจากแหลงขอมูลที่ดีที่สุดทีม่ีอยูในปจจุบัน และผลการศึกษา

ที่มีอยูในปจจบัุน ก็ยังไมสามารถพิสูจนไดวา อินซลิูนกลายีน จะสามารถทาํใหผูปวยใหความ

รวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน จนทาํใหประสิทธิผลของการรักษาของ อินซูลินกลายีน แตกตางจาก 

เอ็นพีเอชอนิซลิูน ได ดังนัน้ในอนาคตหากมีขอมูลผลการศึกษาทางคลินิก ที่ศึกษาผลไดจากการให

ความรวมมอืของผูปวยในการรักษาดวย อินซูลินกลายนี และผลการศึกษาคาความพึงพอใจของ

ผูปวยทีเ่กิดจากการลดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทุกระดับ ซึ่งสามารถนํามาประกอบในการคํานวณ 

ก็จะทาํใหไดผลการศึกษาตนทนุ-ประสิทธผิลของ อินซูลินกลายีน สามารถครอบคลุมทั้งตนทนุและ

ผลไดในทุกดานมากขึ้น 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนผลไมพงึประสงคทีพ่บไดเปนปกติในผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะผูทีไ่ดรับการรักษาดวยอนิซลิูน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดคิดตนทุนเฉพาะที่เกิดขึน้จาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงเทานัน้ ซึ่งจาํนวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรงของยาทั้งสองชนิด ไดมาจากการประมาณจากรายงาน Meta-analysis ของ Rosenstock 

และคณะ (2005) เนื่องจากขอจํากัดของขอมูลที่มีอยู โดยการศึกษาทัง้ 4 ชิ้นของ อินซูลินกลายนี ที่

ทําในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 และรวบรวมขึ้นเปน Meta-analysis นั้น พบวาการศึกษาแตละชิ้น

รายงานจาํนวนผูปวยที่เกิดอาการไมพงึประสงคดังกลาวนอยมาก จนไมอาจสรุปนัยสําคญัของ

ความแตกตางได และ Meta analysis ของ Rosenstock เองก็รายงานเฉพาะ “รอยละของผูปวยที่

ประสบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงอยางนอยหนึ่งครั้ง” โดยไมมีรายงานเกี่ยวกับจํานวน

คร้ังของอาการ ดังนั้นการมีขอมูลจากการศึกษาที่มีขนาดใหญพอจนสามารถแยกแยะรายละเอียด

และเปรียบเทยีบความแตกตางของการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงของยาทัง้สองชนดิ 

ก็นาจะทาํใหการศึกษาเรื่องตนทนุ-ประสิทธิผลของ อินซูลินกลายีน ไดใหขอมูลในการตัดสินใจที่

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้นอีก              
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การศึกษาทางคลินิกแตละชิน้ที่มีลักษณะของผูปวยที่ตางกนั (เชนระยะเวลานับจากเริ่ม

เปนโรคเบาหวาน) และมรีะยะเวลาในการรักษาตางกนั ก็อาจทําใหรายงานของการเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงแตกตางกนัไปได โดยพบวาการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรงที่มีรายงานจากการศกึษาทางคลินกิในผูปวยที่ใชอินซูลินซึง่มีอัตราคอนขางต่าํ มักเปน

การศึกษาในผูปวยเริ่มใชอินซลิูนมาไมนานนกั (Leese et al., 2003) เชน รายงานจาก UKPDS 33 

ซึ่งศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 เปนเวลา 10 ป พบวาในชวงแรกของการศึกษา การเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํามีความถีค่อนขางต่ํา และเพิ่มมากขึน้ในชวงหลังของการศึกษา (UKPDS, 1998) 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ Hepburn และคณะ (1993) ยังรายงานวา เมื่อระยะเวลาการรักษา

ยาวนานขึ้น ความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่

ใชอินซูลิน จะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนมีอัตราเทาๆกับทีพ่บในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (ปกติมักเชื่อกนัวา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะมีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสูงกวาผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาก) การวิจยัในครั้งนี้ใชผลจาก Meta-analysis ของ Rosenstock และคณะ (2005) ซึ่ง

ประกอบดวยการศึกษา 3 ชิ้นที่ทาํในผูปวยซึง่เพิง่เริ่มตนใชอินซูลิน และมีการศกึษาเพียงชิ้นเดียว

เทานั้น ที่ทาํในผูปวยที่ใชอินซูลินอยูแลว กลุมผูปวยนีจ้ึงอาจเปนตัวแทนของผูปวยที่ใชอินซูลินมา

ไมนานและมอัีตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไมมาก 

นอกจากนีก้ารควบคุมที่เกิดขึ้นระหวางการศึกษาทางคลินิกก็อาจทาํใหอัตราการเกดิ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแตกตางจากความเปนจริง โดยผลจาก Meta-analysis ของ Rosenstock 

และคณะ (2005) ไดรายงานวาผูปวยที่ใช เอน็พีเอชอนิซูลิน รอยละ 2.6 ประสบกับภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําอยางรุนแรงอยางนอยหนึง่ครั้ง สวนการศึกษา UKPDS 33 รายงานวา ผูปวยที่ใชอินซลิูน

รอยละ 2.3 ประสบกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําอยางรนุแรง (UKPDS, 1998) ซึ่งมอัีตราที่ใกลเคยีง

กันทั้งสองรายงาน แตรายงานของ DARTS (Diabetes Audit and Research in Tayside 

Scotland study) ซึ่งศึกษาอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงในสภาพชวีิตปกติของ

ผูปวย ทําโดยการเก็บขอมูลเปนระยะเวลาหนึง่ป จากผูปวยจํานวน 8,655 คน ที่ลงทะเบียนไวกบั

โรงพยาบาล Ninewells Hospital, Scotland พบวามีผูปวยที่ใชอินซูลิน ประมาณรอยละ 7 ที่

ประสบกับภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําอยางรุนแรง 11.5 คร้ังตอ 100 ผูปวย-ป และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดภาวะน้าํตาลใน

เลือดต่ําอยางรุนแรง 11.8 คร้ังตอ 100 ผูปวย-ป (Leese et al., 2003) ซึง่มีจํานวนใกลเคียงกนัใน

โรคเบาหวานทั้งสองชนิด และมีอัตราการเกิดสูงกวาทีร่ายงานในการศึกษา UKPDS 33 มาก 

ขอสังเกตจากการศกึษานี้คือ ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาทางคลินิกอาจไดรับการอบรมอยางดี
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เกี่ยวกับการบริหารยาอนิซูลิน และผลไมพงึประสงคจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึง่อาจทาํใหอัตรา

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง ทีพ่บในการศึกษาทางคลินิกต่ํากวาที่ควรจะเปนดวย 

หากขอสังเกตดังกลาวเปนจริง การใชขอมูลจํานวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง

รุนแรงที่เกิดขึน้ในการดําเนนิชีวิตปกติซึง่สูงกวาในการศึกษาทางคลินิก มาใชในการคํานวณตนทนุ 

ก็อาจทําใหไดภาพที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น อยางไรก็ตาม เมื่อนําเอาอัตราการเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงที่ไดจากรายงานของ DARTS (Leese et al., 2003) มาทาํการ

คํานวณ ก็ไมไดทําใหเกิดภาวการณประหยัด (Cost saving) จากการใช อินซูลินกลายีน แทน เอน็พี

เอชอินซูลิน ได เนื่องจากอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงในชีวติจริงก็ยังไมมคีา

มากพอที่จะเปลี่ยนผลการศึกษาได 

เนื่องจาก  อินซูลินกลายีน และ เอ็นพีเอชอินซูลิน มปีระสิทธิผลในการควบคุมระดับ 

HbA1C ไดเทาเทยีมกนั ตนทนุ-ประสิทธผิลของ อินซลิูนกลายีน จงึแปรผันอยางมากกับ ราคายา 

และ จํานวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง  

การตั้งราคาที่เหมาะสมเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งที่จะสามารถสรางกําไรสูงสุดใหกับ

บริษัทผูผลิตยา อยางไรก็ตาม ดวยสภาพเศรษฐกิจ และอํานาจในการซื้อที่แตกตางกนัในแตละ

ประเทศ หากตองการตั้งราคายาที่เหมาะสมสําหรับแตละประเทศ โดยอางองิราคายากับอํานาจใน

การซื้อสินคาอื่นๆ (Purchasing power parity) ก็จะทําใหราคายาในแตละประเทศแตกตางกนัมาก 

ซึ่งเปนสิ่งไมพงึประสงคสําหรับบริษัทผูผลิต เนื่องจากจะทําใหเกิดภาวะ “Parallel trade” โดย

ประเทศที่สามารถซื้อยาไดในราคาที่ถูกกวาประเทศอืน่ จะนําเขายาจากผูผลิตและสงออกไปขายยัง

ประเทศที่สามซึ่งยาดงักลาวมีราคาแพงกวา และทาํกาํไรจากสวนตางนี้ (Arbitrage) ตัวอยางทีพ่บ

ไดบอยคือ ประเทศสเปน ทีม่ักนาํเขายาเพื่อสงตอไปขายยัง ประเทศอังกฤษ หรือเยอรมนี ที่มีราคา

ยาแพงกวา ปจจุบันบริษทัผูผลิตยาจึงพยายามที่จะจาํกัดสวนตางของราคายาในแตละประเทศให

นอยที่สุด โดยเลือกตั้งราคาที่เหมาะสมกบัตลาดสวนทีใ่หญที่สุด หรือมีผลกับยอดขายมากที่สุด ซึ่ง

ก็มักจะเปนประเทศทีพ่ัฒนาแลวในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ แตหากนาํราคาดงักลาวมาใชกบั

ประเทศกําลงัพัฒนา ก็จะเปนราคาที่คอนขางสูง เราจึงมักพบวายาใหมทีว่างตลาดในประเทศไทยมี

ราคาสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะทีย่าเกาซึ่งถูกควบคุมราคาโดยราคากลาง และใชเปนราคาเปรียบเทยีบ 

มักมีราคาตางกันมาก จึงเปนเหตุผลสําคัญที่ทาํใหการวิเคราะหคร้ังนี้ไมมีกรณีที ่ อินซูลินกลายนี มี

ตนทนุ-ประสิทธิผล เหนือ เอ็นพีเอชอนิซลิูน ซึง่เปนยามาตรฐานในบญัชียาหลกัแหงชาติได  

หากพิจารณาในมุมมองของผูกําหนดนโยบายสาธารณสุข และผูบริหารดาน

งบประมาณแลว การตั้งราคายาที่เหมาะสม ควรสะทอนถึงตนทุนที่แทจริงในการผลิตและจําหนาย
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ยาแตละชนิด และประโยชนสวนเพิ่มที่ไดจากการใชยานัน้ๆแทนยามาตรฐานที่มีใชอยูแลว มาก 

กวาการยอมรบัราคาอางอิงจากประเทศทีพ่ัฒนาแลว ดังนัน้การพิจารณายาใหมใดๆใหอยูในบญัชี

เบิกจายไดของประเทศไทยในอนาคต ก็ควรมีการกําหนดกรอบใหผูผลิตเสนอราคายา จาก

โครงสรางของตนทนุ และประโยชนสวนเพิ่มที่ไดจากการใชยาชนิดใหมเมื่อเทียบกบัยามาตรฐานที่

มีใชอยูแลว และใหมีการตอรองราคาระหวางผูผลิต และผูจายคารักษาพยาบาล (ไมวาจะเปนผูจาย

ภาครัฐ หรือบริษัทที่รับประกันสุขภาพกต็าม) บนพื้นฐานของขอมลูดานตนทนุ-ประสิทธิผลของยา

ใหม เมื่อเทยีบกับยามาตรฐานกอนการตกลงราคาดวย ซึ่งระบบดงักลาวนี้ไดมกีารใชกันมานาน

แลวในประเทศที่พัฒนาแลว  

ผลของการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการรักษาดวย อินซูลินกลายนี และ เอ็นพเีอช

อินซูลิน ไมมีความแตกตางในดานอายขัุยของผูปวย และภาวะแทรกซอนในระยะยาวจากโรค 

เบาหวาน แต อินซูลินกลายีน ก็มีตนทนุทางตรงรวมทีสู่งกวามาก และหากพิจารณาเลือกใชยาใน

มุมมองของผูกําหนดนโยบายสาธารณสขุ โดยคํานงึถึงความคุมคาในการใชงบประมาณทีจ่าํกัด

เปนหลกั ก็อาจจะไมเลือกให อินซูลินกลายีน อยูในบัญชียาที่เบิกจายได สําหรบัการรักษาผูปวย

โรคเบาหวาน อยางไรกต็าม ขอมลูดานตนทนุ-ประสิทธิผลของยาแตละชนดิ ก็เปนเพยีง

องคประกอบหนึง่ของแนวทางในการตัดสนิใจเทานัน้ ผูกําหนดนโยบายยงัควรตองพิจารณาถึง

ขอมูลดานอื่นๆรวมดวย เชน ปจจัยดาน การเมือง สังคมและจริยธรรม เปนตน  

แมวา อินซูลินกลายนี จะมีตนทนุที่สูงกวา เอ็นพีเอชอนิซลิูน แตผลจากการลดอัตราการ

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของ อินซูลินกลายนี ก็อาจทําใหมีประโยชนกับผูปวยบางกลุม เนือ่ง 

จากการรักษาโรคเบาหวานในชีวิตจริงนัน้ จําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยจะตองไหความรวมมือกับแพทย

ผูรักษา ซึ่งมกัจะเกิดไดยากกวาในกลุมผูปวยที่รวมในการศึกษาทางคลินิก อินซูลินกลายนี จงึอาจ

เปนเครื่องมือที่จะทําใหผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ในระยะที่ตองเริ่มใชอินซูลิน สามารถเริ่มใชอินซูลิน

ไดงายขึ้น ทําใหควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดอยางเขมงวด (ที่เปาหมาย HbA1C <7) ไดงายขึ้น และ

สําหรับผูปวยที่ใชอินซูลินอยูแลว แตมักเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบบมีอาการเปนประจํา หรือ

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงโดยไมมีอาการลวงหนามากอน หรือภาวะน้ําตาลในเลือด

ตํ่าที่เกิดขึน้อาจกอใหเกิดอนัตรายตอชีวิต (เชน ผูปวยทีม่ีอาชีพซึ่งตองขับรถหรือควบคุมเครื่องจักร

เปนประจาํ) หรือผูปวยที่ไมไดรับความสะดวกจากการฉีดอนิซูลินวันละ 2 คร้ัง อินซูลินกลายีน ก็

นาจะเปนทางเลือกทีน่าพิจารณาสําหรับรักษาโรคเบาหวานในผูปวยกลุมดังกลาวได หากผูปวย

กลุมดังกลาวไดรับความพงึพอใจจากประโยชนสวนเพิ่มดังกลาว และยอมรับที่จะตองจายตนทนุที่

สูงขึ้นไดดวยตนเอง 


