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 (1) 

บทคัดยอ  
 

งานวิจยัเฉพาะเรื่อง การประเมินตนทนุ-ประสิทธิผล ของการใชยา อินซูลินกลายนี 

และ เอ็นพเีอชอินซูลิน ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงคประเมิน ตนทุน-

ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของการใช อินซูลินกลายนี และ เอ็นพีเอชอนิซลิูน ในการรักษา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยการคํานวณผลไดในระยะยาว (Long-term outcome) และ

พิจารณาตนทนุที่เกิดขึ้นในฐานะของผูกําหนดนโยบายสาธารณสุข 

การประเมนิตนทนุ-ประสิทธผิลของทางเลอืกในการรักษาโรคเบาหวานทัง้สองแบบ ทาํ

โดยใชแบบจําลองเพื่อวิเคราะหการตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวยการใช CORE diabetes model เพื่อ

ประเมินผลได (Output) ซึ่งไดแก อายุขัยคาดการณ (Life expectancy) อายุขัยคาดการณที่ปรับ

ดวยคุณภาพชวีิต (Quality-adjust life expectancy) และภาวะแทรกซอนในระยะยาวจาก

โรคเบาหวานที่เกิดขึ้น (Long-term complications) และประเมนิตนทุนทางตรงทางการแพทย 

(Direct medical cost) ซึ่งไดแก ตนทนุคายา และตนทุนคารักษาภาวะแทรกซอน ตลอดอายุขัย

ของกลุมผูปวยจําลองไทยทีม่ีอาย ุ 59.43 ป เมื่อเร่ิมตนรักษา แลวนํามาคํานวณหาตนทนุทีเ่พิ่มข้ึน

จากการที่ผูปวยมีอายยุืนยาวขึ้นอีก 1 ป (Incremental cost-effectiveness ratio-ICER) หากใช 

อินซูลินกลายนี แทน เอ็นพีเอชอินซูลิน นอกจากนี้ยงัไดทําการประเมนิดวยวิธี Cost-

consequence analysis ภายใตสมมติฐานที่วา ยาทั้งสองชนิดมปีระสิทธิผลที่เทาเทียมกัน เพื่อ

ประเมินตนทนุที่เพิ่มข้ึนและผลไดจากการที่ อินซูลินกลายีน ทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่ง

เปนอาการไมพึงประสงคไดนอยกวา  

ผลการศึกษาในกรณีพืน้ฐาน (Base case) ดวย CORE diabetes model พบวาผูปวย

ทั้งสองกลุมมอีายุขัยคาดการณ และอายุขัยคาดการณที่ปรับดวยคณุภาพชีวิตใกลเคียงกนั โดย

อายุขัยคาดการณของผูปวยในกลุม อินซลิูนกลายีน และ เอน็พีเอชอนิซูลิน มีคา 9.254 และ 9.252 

ป ตามลาํดับ สวนคาอายขัุยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชีวิตของผูปวยทัง้สองกลุมมีคา 6.323 

และ 6.317 ป ตามลําดับ สําหรับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นตลอดอายุขัยของ

ผูปวยทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนั จึงทําใหตนทนุทีเ่กิดจากการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ

ตลอดอายุขัยไมตางกนัดวย สวนของตนทุนที่แตกตางกันไดแก ตนทุนคายา และตนทนุคารักษา

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง โดย อินซูลินกลายนี มีตนทนุคายาที่สูงกวา เอน็พีเอชอนิซูลิน 

234,227 บาท แตมีตนทุนคารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรงต่ํากวา เอน็พีเอชอนิซูลิน 

9,835 บาท และตนทนุรวมในการรักษาตลอดอายุขัยของผูปวยของ อินซูลินกลายีน มีคาสูงกวา 

เอ็นพีเอชอนิซลิูน 224,225 บาท สาเหตุหลักทีท่ําใหตนทนุรวมของ อินซูลินกลายีน สูงกวาก็



 

 (2) 

เนื่องมาจากราคายาที่สูงกวา เอน็พีเอชอินซูลิน มาก จึงทําใหคา ICER สําหรับผูปวยในกลุม 

อินซูลินลายนี มีคาสูงถงึ 97,235,459 บาท/ป หากคิดบนฐานของอายุขัยคาดการณ และ 

38,407,840 บาท/ป เมื่อคิดบนฐานของอายุขัยคาดการณที่ปรับดวยคุณภาพชีวิต 

ผลจากการวิเคราะหดวยวิธ ีCost-consequence analysis พบวา การใช อินซูลินกลา

ยีน แทน เอ็นพีเอชอนิซูลิน มีตนทนุเพิ่มข้ึน 23,138 บาท ตอคน ตอการรักษา 1 ป โดยเมื่อใชใน

ผูปวย 1,000 คน จะสามารถลดการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําอยางรนุแรงในผูปวยได 31.2 คน  

ผลจากการวิเคราะหความไวของแบบจําลองตอตัวแปรตางๆ (Sensitivity analysis) 

ซึ่งประกอบดวย อัตราการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง ตนทนุคารักษาภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําอยางรุนแรง และตนทนุคายา พบวาไมมกีรณีใดที่ทําใหเกิดภาวะการประหยัดได (Cost 

saving) เมื่อใช อินซูลินกลายีน แทน เอ็นพีเอชอินซูลิน ซึ่งเกิดขึ้นจากราคายาของ อินซูลินกลายนี 

ที่สูงกวา เอ็นพีเอชอินซูลิน อยางมาก และตัวแปรที่มีอิทธพิลมากที่สุดตอตนทนุรวมของอินซูลิน

กลายนี และความแตกตางระหวางตนทนุรวมของยาทัง้สองชนิดไดแก ตนทนุคายาของ อินซูลิน

กลายนี 

หากใชผลการศึกษาในครัง้นีเ้พื่อประกอบในการพิจารณาเลือกใชยาในมุมมองของผู

กําหนดนโยบายสาธารณสขุ โดยคํานงึถึงความคุมคาในการใชงบประมาณทีจ่าํกัดเปนหลักแลว 

อินซูลินกลายนี ก็อาจจะไมไดรับเลือกใหอยูในบญัชียาที่สามารถเบิกจายไดสําหรับการรักษา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เนื่องจากมีตนทนุรวมที่สูงกวา เอน็พีเอชอินซูลิน ซึง่เปนยามาตรฐานที่

ใชอยูแลวอยางมาก ในขณะที่ผลไดจากการใชยาทัง้สองชนิดไมไดแตกตางกนั อยางไรกต็าม 

ขอมูลดานตนทุน-ประสิทธิผลของยาแตละชนิด ก็เปนเพียงองคประกอบหนึง่ของกรอบการ

ตัดสินใจเทานัน้ ผูกาํหนดนโยบายยังควรตองพิจารณาถึงขอมูลดานอื่นๆรวมดวย เชน ปจจัยดาน

การเมือง สังคม และจริยธรรม เปนตน นอกจากนี้การพจิารณายาใหมใดๆใหอยูในบัญชีเบิกจายได

ของประเทศไทยในอนาคต ควรใหมีการตอรองราคาระหวางผูผลิตและผูจายคารักษาพยาบาล ไม

วาจะเปนผูจายจากภาครัฐ หรือบริษัททีรั่บประกันสุขภาพก็ตาม โดยมีการกาํหนดกรอบใหผูผลิต

เสนอราคายาบนพืน้ฐานของโครงสรางตนทุน และประโยชนสวนเพิม่ที่ไดจากการใชยาชนิดใหม

เมื่อเทียบกับยามาตรฐานทีม่ีใชอยูแลว โดยมีการนําเอาวิธทีางเภสชัเศรษฐศาสตร (Pharmaco-

economics) เขามาใชรวมในการประเมิน เพื่อใชเปนกรอบในการตอรองราคายากับผูผลิตดวย 

 

 

 



 

 (3) 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจยัเฉพาะเรื่อง การประเมินตนทนุ-ประสิทธิผลของการใชยา อินซูลินกลายนี และ 

เอ็นพีเอชอนิซลิูน ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับนี ้ ไดรับการสนับสนุนทุนในการ

วิจัยจากสํานกังานกองทนุสนับสนนุงานวิจัย (ส.ก.ว.) และสามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดจีาก

ความกรุณาเปนอยางยิง่ของอาจารยที่ปรึกษางานวจิยั ผูชวยศาสตราจารยณธร ชัยญาคุณา

พฤกษ อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ผูมคีวามเชีย่วชาญและสนใจใน

ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ที่ไดสละเวลาเพื่อใหคําแนะนํา และตรวจแกไขขอบกพรองของ

งานวิจยัเฉพาะเรื่อง แมวางานวิจยันี้จะไมไดเปนการศกึษาที่ทาํโดยนักศึกษาในมหาวิทยาลัยของ

ทานก็ตาม และขอขอบคุณศาสตราจารยดิเรก ปทมสิริวัฒน อาจารยกรรมการวิจยั ที่ไดชวยชี้แนะ

และวิจารณงานวิจยัในมมุมองของนกัเศรษฐศาสตร ซึ่งชวยใหผลการศกึษามีคุณคาและมี

ประโยชนมากขึ้น 
ขอมูลของตนทุนในการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกดิจากโรคเบาหวานที่ใชในงาน 

วิจัยฉบับนี้ไดรับความอนุเคราะหจาก คุณศุภชัย จิระคุปต นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลยันเรศวร ผูซึง่กาํลังทําวิทยานพินธเร่ือง  “Cost-effectiveness analysis of thiazoli-

dinediones in Type 2 diabetes using sulfonylurea and metformin” และไดใหคําแนะนาํใน
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