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บทสรุปผูบริหาร 
 
ท่ีมา: โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบไดบอย และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ในภูมิภาคตาง ๆ ท่ัวโลก 

รวมถึงประเทศไทย ปจจุบันคาดการณวา ประเทศไทยมีคนเปนเบาหวานประมาณ  4.6 ลานคน  คาใชจายตอ

ป ในการดูแลคนไขเบาหวาน  ประมาณ 3.5 – 8.4 หม่ืนลานตอป ยากลุม SGLT-2 inhibitors เปนยากลุมใหม

ท่ียังไมถูกบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ และมีขอมูลเพ่ิมมากข้ึนในหลายปหลัง รวมถึงขอมูลเก่ียวกับการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยได และเปนท่ีแนะนําใน clinical guidelines และมีขอมูลการศึกษาความคุมคา 

จากหลายประเทศ ซ่ึงผลสวนใหญพบวามีความคุมคาในบริบทของประเทศนั้น แตยังไมมีของประเทศไทย  

วิธีการศึกษา: วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการใชยากลุมยับยั้ง SGLT-2 

inhibitors ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปรียบเทียบกับ

การรักษาดวยยาหลอก และประเมินผลกระทบดานงบประมาณโดยใชแบบจําลองมารคอฟ โดยวิเคราะห

ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพตลอดชีวิตในมุมมองทางสังคมและมุมมองของรัฐบาล ตนทุนท่ีศึกษาเปนตนทุน

ทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยและไมเก่ียวกับการแพทย ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแกปชีวิตและปสุขภาวะของ

ผูปวย ผลการศึกษานําเสนอในรูปอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental Cost-effectiveness 

Ratio, ICER) ทําการประเมินผลกระทบของความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองโดยวิธีการวิเคราะห

ความไวแบบทางเดียวและแบบอาศัยความนาจะเปน  

ผลการศึกษา: พบวาผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors จะมีปชีวิตและปสุขภาวะ (14.32 ปชีวิต, 11.88 

ปสุขภาวะ) ท่ียืนยาวกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอก (13.83 ปชีวิต, 11.46 ปสุขภาวะ) แตในบริบทของประเทศไทย

ยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ทุกตัวยังไมมีความคุมคาท้ังจากการใชขอมูล RCT และ Real world โดย

ทางเลือกของการใชยา Empagliflozin เปนทางเลือกท่ีมีความคุมคามากท่ีสุด (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผล

สวนเพ่ิม 259,000 บาทตอปสุขภาวะ) ตามดวยยา Canagliflozin (485,000 บาทตอปสุขภาวะ) และยา 

Dapagliflozin (921,000 บาทตอปสุขภาวะ) หากพิจารณาโดยใชขอมูลในภาพรวมของยากลุม SGLT-2 

inhibitors พบวาอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 475,000 บาทตอปสุขภาวะ  

ขอเสนอเชิงนโยบาย: 1) หากตองการใหยากลุม SGLT-2 inhibitors ใชในการรักษาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ท่ีความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุข

ภาวะราคายากลุม SGLT-2 inhibitors ควรลดราคาลงมารอยละ 63 2) หากพิจารณาในแตละรายการยาราคา

ยาควรลดลงมาดังนี้ ยา Empagliflozin ควรลดราคาลงมารอยละ 38 ยา Canagliflozin ควรลดราคาลงมา

รอยละ 64 และยา Dapagliflozin ควรลดราคาลงมารอยละ 79    
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Executive Summary 

 

Background: Type 2 diabetes metallis (T2DM) is one of the public health problem that burden 
worldwide including Thailand. Presently, T2DM patients were 4.6 million and health 
expenditures for T2DM treatment were 35 – 84 billion Baht. SGLT-2 inhibitor was new 
hypoglycemic drug and clinical studies reported that SGLT-2 inhibitors reduce cardiovascular 
mortality and cardiovascular events. SGLT-2 inhibitor has not been included in National List 
of Essential Medicine (NLEM) in Thailand. Economic evaluation studies of SGLT-2 inhibitors 
showed cost effective of SGLT-2 inhibitor in other countries but there was no study in Thailand. 
Method: The objectives of this study were to evaluate cost-utility and budget impact analysis 
of SGLT-2 inhibitors for T2DM treatment in high risk cardiovascular disease patients. Markov 
model was conducted to estimate costs and health outcomes for life time horizon with 1 year 
cycle. Parameters were derived from literature reviews, meta-analysis, standard costing 
guideline and data collections. The results were presented as incremental cost effectiveness 
ratio (ICER) in Thai Baht per LY or QALY gained as societal perspective. One-way sensitivity and 
probabilistic sensitivity analyses were performed to investigate effects of model variable 
uncertainties on the results. 
Result: The results showed that life year (14.32) and QALYs (11.88) of patients who received 
SGLT-2 inhibitors were longer than patients who received placebo (life year 13.83 and QALYs 
11.46). The ICERs showed that SGLT-2 inhibitors were not cost effective in Thailand at 
willingness to pay 160,000 Baht per QALY gained. Empagliflozin was most cost-effective 
compare to Cangliflozin and Dapagliflozin which the ICERs were 259,000, 485,000, 921,000 
Baht per QALY respectively. Moreover, SGLT-2 inhibitors group compared to placebo, the ICERs 
was 475,000 Baht per QALY.    
Policy recommendation:  

1 .  The price of SGLT-2 inhibitors should reduce to be cost-effective at willingness to 
pay at 160,000 Baht per QALY gained for 63% reduction. 

2. Empagliflozin Cangliflozin and Dapagliflozin were not cost-effective at willingness to 
pay for 160,000 Baht per QALY gained) but should be negotiated to be cost- 
effective by 38%, 64% and 79% reduction, respectively. 
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1. ท่ีมาของปญหา  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ โรคท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลิน

ไดเพียงพอ และ/หรือรางกายไมสามารถนําอินซูลินไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ี

เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยท่ีพบไดบอยและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ในภูมิภาคตาง ๆ ท่ัวโลก 

รวมถึงประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พศ. 2557 (1) พบ

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป เทากับรอยละ 8.9  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.9 

เม่ือเทียบกับจากการสํารวจครั้งท่ี 4 ในป พ.ศ. 2552 ในปจจุบันคาดการณวาประเทศไทยมีคนเปน

โรคเบาหวานประมาณ  4.6 ลานคน (2) จากการสํารวจนี้ยังพบวาหนึ่งในสามของผูท่ีเปนเบาหวานไมทราบวา

ตนเองเปนเบาหวานมากอน เนื่องจากโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกไมมีอาการ และผูปวยรอยละ 20-30 จะมี

โรคแทรกซอนแลวในขณะท่ีไดรับการวินิจฉัย พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญเปนอันดับท่ี 3 

ของประชากรไทยในทุกกลุมอายุ และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 1 ในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 50 ป (3) 

โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ มากมาย โดยเฉพาะถาตรวจพบโรค

ชาหรือมีการควบคุมโรคหรือระดับน้ําตาลไดไมดี โรคแทรกซอนของโรคเบาหวานทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการ

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีสําคัญ คือ เบาหวานข้ึนจอประสาท

ตา โรคไตจากเบาหวาน และการสูญเสียเทาจากแผลเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก 

(microvascular complications) นอกจากนั้น ยังเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macrovascular complications) 

ดังนั้นความมุงหวังของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูตามเกณฑท่ีกําหนด 

จากการศึกษาท่ีเปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในตางประเทศชื่อ The UK Prospective Diabetes Study หรือ 

UKPDS (4) เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยจํานวน 5,102 คน ทําศึกษาโดยการสุม

เปรียบเทียบระหวางการรักษาแบบ intensive และ conventional พบวาผูปวยในกลุม intensiveสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีลดลงอยางไรก็ตามคนไทยเกือบ

รอยละ 60 (1, 5) ของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมน้ําตาลไดตามเกณฑ (6) 

โรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนภาวะท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน โดยผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือสมองมากกวา

ปกติ 3-4 เทา จากขอมูลเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (MedResNet) (7) พบวาใน

ป พ.ศ. 2557 มีความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานรอยละ 6.4 โดยมีอุบัติการณการ

เกิดรอยละ 1.3 ตอป และความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวานรอยละ 3.1 โดยมี

อุบัติการณการเกิดรอยละ 0.6 ตอป ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงข้ึนมากเม่ือเทียบกับขอมูลป พ.ศ. 2555 ท่ีมีความชุกของ

การเกิดท่ีรอยละ 1.1 และรอยละ 2.4 สําหรับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองในผูปวย

เบาหวานตามลําดับ  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยท่ีพบไดบอยและมีแนวโนม

เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ในภูมิภาคตาง ๆ ท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิด
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ปญหาสุขภาพตางๆ มากมาย โดยเฉพาะถาตรวจพบโรคชาหรือมีการควบคุมโรคหรือระดับน้ําตาลไดไมดี อาจ

กอใหเกิดการทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีสําคัญ คือ เบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และการสูญเสียเทาจากแผลเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนตอหลอด

เลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) นอกจากนั้น โรคเบาหวานยังเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 

(macrovascular complications) โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีตองใชการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน

และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและคาใชจาย

ในการรักษาท้ังของผูปวยและญาติผูดูแล รวมถึงคาใชจายของประเทศในการรักษาพยาบาลทางการแพทย 

จากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2550 พบวาคาใชจายตอปในการดูแลคนไข

เบาหวานประมาณ 3.5 – 8.4 หม่ืนลานตอป  

 

การรักษาโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงคในการรักษาโรคเบาหวาน คือ เพ่ือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรัง และเพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ การรักษาโรคเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนหนึ่งอาจเริ่มดวย

การปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายกอน หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม

เปาหมายจึงเริ่มใหยา โดยเลือกยา ใหเหมาะกับผูปวยแตละรายในบางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาล

ในเลือดตั้งแตแรก ซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีดข้ึนกับระดับน้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีรวม

ดวย (2)  

ในปจจุบันยารักษาโรคเบาหวานมีหลายกลุมท่ีเปนท่ีแนะนําในแนวเวชปฏิบัติท้ังในและตางประเทศ   

โดยมีท้ังยาท่ีบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติและนอกบัญชียาหลักแหงชาติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึง

จากแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานในประเทศไทยป พ.ศ.2560 (รูปท่ี 1) การรักษามาตรฐานแนะนํา

ใหเริ่มใช metformin เปนยาตัวแรกในการรักษาเบาหวาน หากระดับน้ําตาลในเลือดยังไมบรรลุเปาหมายให

สามารถเพ่ิมยาลดน้ําตาลในเลือดกลุมยาSulphonylurea หรือกลุมอ่ืนๆ เปนยาทางเลือกตามตารางท่ี 1 ใหใช

ยารวมกันสองชนิด (dual therapy) โดยใหใชรวมกับ metformin ซ่ึงคลายกับแนวเวชปฏิบัติในการรักษา

โรคเบาหวาน ของ National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (รูปท่ี 2)  

 

ตารางท่ี  1  รายการยารักษาโรคเบาหวานในประเทศไทย 

กลุมยา ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

Biguanide Metformin Metformin XR 

Sulphonylurea Glipizide, Glibenclamide Gliclazide, Glimipiride 

Meglitinide Repaglinide Mitiglinide 

Thiazolidinedione Pioglitazone - 
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Alph-glucosidase inhibitors Acarbose Voglibose 

Insulin Isophane, Regular, Glargine, 

Aspart, Aspart+protamine 

Degludec, Detemir, 

Glulisine, Lispro, 

Lispro+protamine 

DPP-4 inhibitors - Sitagliptin, Vildagliptin 

Saxagliptin, Linagliptin 

GLP-1 receptor agonist - Liraglutide 

SGLT2 inhibitors - Canagliflozin, Dapagliflozin, 

Empagliflozin 
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 รูปท่ี 1  แสดงแนวเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ.2560 
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รูปท่ี 2  แสดงแนวเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานของ National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) 

ยากลุม Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors  

ย ากลุ ม  Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors เ ป น ย า รั กษ า

โรคเบาหวานกลุมใหมโดยออกฤทธิ์ยับยั้ง sodium glucose co-transporter type 2 ซ่ึงเปนตัวขนสงกลูโคส 

(glucose transporter) ท่ีทําหนาท่ีพากลูโคสท่ีกรองผาน glomerulus กลับเขาสูระบบไหลเวียนเลือดใน

รางกาย ยาในกลุม SGLT-2 inhibitors จึงลดการดูดซึมกลับของกลูโคสท่ีไต เพ่ิมการขับกลูโคสออกทาง

ปสสาวะ ทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง ซ่ึง SGLT-2 inhibitors ท่ีวางจําหนายในประเทศไทยแลวเปนยาใน

กลุม gliflozins ไดแก canaglifozin, dapagliflozin และ empagliflozin ผลการศึกษาวิจัยทางคลินิกพบวา 

สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดปานกลางท้ังในการใชเดี่ยวและรวมกับยาอ่ืน นอกจากนี้ยังมีผลทําให

น้ําหนักตัวลดลง ปจจุบันมีขอมูลจากการศึกษา RCTs เพ่ิมมากข้ึนท่ีแสดงใหเห็นถึงประโยชนของยาในการลด

อัตราการเสียชีวิต โดยในแนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานท้ังในและตางประเทศ แนะนําใหใชยากลุม 

SGLT-2 inhibitors ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับ metformin แบบ dual therapy หรือ triple 

therapy  

จากขอมูลการศึกษาทางคลินิกในตางประเทศ พบวาประสิทธิผลของยากลุม SGLT-2 inhibitors ใน

การลดระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HBA1C) เฉลี่ยรอยละ 0.4 - 1.1 เม่ือศึกษาเทียบกับยาหลอก (8-12) 
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และรอยละ 0.5 - 0.7 เม่ือศึกษาเทียบกับยารักษาโรคเบาหวานกลุมอ่ืนในงานวิจัยทางคลินิก (9, 13-15) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีเปน randomized controlled studies ท่ีแสดงถึงประโยชนของการใชยากลุม 

SGLT-2 inhibitors ท่ีลดอัตราของการเสียชีวิต และการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมท่ีไดรับยาควบคุม โดยเปน

การศึกษายา Canagliflozin (16) และ Empagliflozin (17) ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 2 โดยยังไมมีขอมูล

ของการศึกษาในลักษณะเดียวกันของยา Dapagliflozin อยางไรก็ตามการศึกษา ท่ีเปน meta-analysis 

เ ก่ียว กับการ เสี ยชี วิตและการ เ กิดโรคหลอดเลือดหัว ใจของยา Cangliflozin, Dapagliflozin และ 

Empagliflozin เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวายา กลุม SGLT-2 

inhibitors สามารถลดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการนอน

โรงพยาบาลได และเม่ือเปรียบเทียบยากลุม SGLT-2 inhibitors กับยารักษาเบาหวานกลุมอ่ืนๆ (18, 19) ดัง

แสดงขอมูลในตารางท่ี 3   

อยางไรก็ตาม สิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ อาการขางเคียงของยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ซ่ึงมีปญหาท่ี

อาจพบไดบอยกวา ผูท่ีใชยาในกลุมอ่ืน ไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุท่ี ระดับฮี

มาโตคริต (hematocrit) เพ่ิมข้ึนเล็กนอย ภาวะขาดน้ําและการเสียสมดุลเกลือแร ความเสี่ยงในการเกิด 

ketoacidosis และ ความเสี่ยงในการถูกตัดขา ซ่ึงพบไดในผูปวยบางกลุมท่ีใชยาบางตัวในกลุมนี้  

 

ตารางท่ี 2  แสดง Relative risk ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ของยา Canagliflozin และ Empagliflozin เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

OUTCOME Canagliflozin Empagliflozin 

All-cause mortality 0.87 (0.74 – 1.01) 0.68 (0.57 – 0.82) 

Death from Cardiovascular causes  0.87 (0.72 – 1.06) 0.62 (0.49 – 0.77) 

Death from Cardiovascular causes 

non-fatal MI or nonfatal stroke 

0.86 (0.75 – 0.97) 0.86 (0.74 – 0.99) 

Death from Cardiovascular causes 

non-fatal MI or non-fatal stroke/ 

hospitalization 

0.78 (0.67 – 0.91) 0.89 (0.78 – 1.01) 

Nonfatal MI 0.85 (0.69 – 1.05) 0.87 (0.70 – 1.09) 

Non-fatal stroke 0.90 (0.71 – 1.15) 1.24 (0.92 – 1.67) 

Hospitalization for Heart failure 0.67 (0.52 – 0.87) 0.65 (0.50 – 0.85) 

 



15 

 

ตารางท่ี 3  แสดง Relative risk ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ของยาในกลุม SGLT2 inhibitor เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

OUTCOME Canagliflozin Dapagliflozin Empagliflozin Pool SGLT2 

All-cause 

mortality 

0.70 

(0.46 – 1.07) 

0.88 

(0.53 – 1.48) 

0.69 

(0.58 – 0.82) 

0.71 

(0.61 – 0.83) 

MACE 1.02 

(0.74 – 1.42) 

0.67 

(0.48 – 0.94) 

0.86 

(0.75 – 0.99) 

0.84 

(0.75 – 0.95) 

MACE plus 0.95 

(0.75 – 1.27) 

0.69 

(0.51 – 0.92) 

0.87 

(0.77 – 0.98) 

0.85 

(0.77 -0.95) 

Cardiovascular 

death 

0.68 

(0.36 – 1.31) 

- 0.62 

(0.50 – 0.78) 

0.63 

(0.51 – 0.77) 

 
ตารางท่ี 4  แสดง Relative risk ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ของยาในกลุม SGLT2 inhibitor เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (ตอ) 

OUTCOME Canagliflozin Dapagliflozin Empagliflozin Pool SGLT2 

Non-fatal MI 0.87 (0.54 – 

1.39) 

- 0.88  

(0.70 – 1.09) 

0.88 

(0.72 – 1.07) 

Non-fatal stroke 1.53 

(0.87 - 2.69) 

- 1.24 

(0.93 – 1.67) 

1.30 

(1.00 – 1.68) 

Unstable angina 0.75 

(0.41 – 1.37) 

- 1.00 

(0.75 – 1.34) 

0.95 

(0.73 – 1.23) 

Heart failure - - 0.65 

(0.50 – 0.85) 

- 

 

ดวยขอมูลของประโยชนทางคลินิกของยาในกลุมนี้ เปนท่ีนาสนใจ จึงไดมีผูสนใจทําการศึกษา ความ

คุมคาดานเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors อยูคอนขางมากในตางประเทศ สวนใหญศึกษาใน

รู ป แบบ  dual therapy (add on metformin) เ ป รี ย บ เ ที ยบ กับย ากลุ ม  DPP4 inhibitor หรื อ กลุ ม 

Sulphonylurea + metformin โดยผลการศึกษาจะข้ึนกับคูเปรียบเทียบท่ีใชในการศึกษา และพบวาการใช

ยากลุม SGLT 2 inhibitors มีความคุมคาในบริบทในประเทศท่ีทําการศึกษาดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4  

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาในบริบทของประเทศไทย 
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ตารางท่ี 5  แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในตางประเทศ 

Study Intervention Comparator Result 

Tzanetakos C  

2017 

(Greece) 

(21) 

Dapagliflozin + 

Metformin 

SU + Metformin 

DPP4 inh + 

Metformin 

ICERs = €10,623 per QALY gained 

compared with SU  

(0.48 QALYs gained) 

ICERs = €17,695 per QALY gained 

compared with DPP-4 inh  

(0.04 QALYs gained) 

ตารางท่ี 6   แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในตางประเทศ 
(ตอ) 

Study Intervention Comparator Result 

Vega-

Hernandez G 

2017 (UK)  

(20) 

 

Dapagliflozin 

(dual, triple 

therapy) 

Liraglutide 

(dual, triple 

therapy) 

Liraglutide (1.2 mg/day) was cost 

saving compare to Dapagliflozin. 

Dual therapy = 0.04 QALYs gained 

Triple therapy = 0.06 QALYs gained 

Liraglutide (1.8 mg/day)  

Dual therapy ICERs = 13,227 GBP per 

QALY gained (0.07 QALYs gained) 

Triple therapy ICERs = 11,857 GBP per 

QALY gained (0.07 QALYs gained) 

Shao H 

2017 (China) 

(22) 

Dapagliflozin 

(monotherapy) 

Glimepiride 

(monotherapy) 

ICERs = RMB 48,585 per QALY gained 

compared with Glimepiride 

(1.01 QALYs gained) 

M. 

Charokopou 

2015 (UK) 

(23) 

Dapagliflozin + 

Metformin 

SU + Metformin ICERs = £2671 per QALY gained 

compared with SU  

(0.467 QALYs gained) 

Malhan S 

2015 (Turkish) 

(25) 

Dapagliflozin + 

Metformin 

DPP4 inh + 

Metformin 

Dapagliflozin is a cost-saving.  

(0.590 QALYs gained) 
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van Haalen 

2014 (Nether) 

(26) 

 

Dapagliflozin + 

Insulin 

Insulin Dapagliflozin + Insulin was cost-

effective compared with insulin, ICERs 

= €5,502 per QALY gained (0.42 QALYs 

gained). 

 
ตารางท่ี 7   แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในตางประเทศ 

(ตอ) 
Study Intervention Comparator Result 

Sabale U 

2015 (Nordic) 

(24) 

Dapagliflozin + 

Metformin 

SU + Metformin Denmark 

ICERs = €7,944 per QALY gained 

compared with SU  

(0.247 QALYs gained) 

Finland 

ICERs = €5,424per QALY gained 

compared with SU  

(0.270 QALYs gained) 

Norway 

ICERs = €4,769 per QALY gained 

compared with SU  

(0.236 QALYs gained) 

Sweden 

ICERs = €6,093per QALY gained 

compared with SU  

(0.278 QALYs gained) 

Sánchez-

Covisa 

2014 (Spain) 

(27) 

Dapagliflozin + 

Insulin 

DPP4 + Insulin Dapagliflozin added on top of Insulin 

was predicted to be a cost-effective 

(vs. insulin alone) and cost saving (vs 

DPP4i) alternative in Spain in 

combination with insulin for patients 

who are inadequately controlled with 

insulin treatment regimens. 

 
 
 



18 

 

ตารางท่ี 8   แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในตางประเทศ 
(ตอ) 

Study Intervention Comparator Result 

Szmurlo D 

2014 (Poland) 

(28) 

Canagliflozin + 

Metformin+ SU 

NPH insulin 

+oral 

antidiabetics 

Canagliflozin 100 mg was cost- 

effective, ICERs = 4,477 z³ per QALY 

gained (0.084 QALYs gained). 

Canagliflozin 300 mg was cost- 

effective, ICERs = 69,081  z³ per QALY 

gained (0.106 QALYs gained). 

Pititto L 

2015 (Brazil) 

(29) 

Canagliflozin+ 

Metformin + 

SU 

Sitagliptin + 

Metformin + SU 

Canagliflozin 100 mg was cost- 

effective compared with Sitagliptin, 

ICERs = R$27,755 per QALY gained 

(0.09 QALYs gained). 

Canagliflozin 100 mg was cost- 

effective compared with Sitagliptin, 

ICERs = R$13,904 per QALY gained 

(0.21 QALYs gained)  

Bacon T 

2014 (Ireland) 

(30) 

Canagliflozin+ 

Metformin add 

on insulin 

Sitagliptin + 

Metformin  

Sitagliptin + 

Metformin +SU 

add on insulin 

Dual therapy 

ICERs = € 23,118per QALY gained 

(0.059QALYs gained) 

Triple therapy 

ICERs = € 8,047 per QALY gained 

(0.068 QALYs gained) 

Bacon T 

2014 (Ireland) 

(31) 

Canagliflozin + 

Metformin 

Liraglutide + 

Metformin 

Canagliflozin was cost saving (0.068 

QALYs gained). 
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ตารางท่ี 9   แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในตางประเทศ 
(ตอ) 

Study Intervention Comparator Result 

Troelsgaard A. 

2014 

(Norway) 

(32) 

Canagliflozin + 

Metformin 

Sitagliptin + 

Metformin +SU 

Canagliflozin was cost saving (0.030 

QALYs gained). 

Troelsgaard 

A. 

2014 

(Slovakia) 

(5) 

Canagliflozin+ 

Metformin 

Sitagliptin + 

Metformin 

Sitagliptin + 

Metformin +SU 

Dual therapy 

Canagliflozin was cost-effective, ICERs 

= £14,930 per QALY gained (0.011 

QALYs gained). 

Triple therapy 

Canagliflozin was cost-effective, ICERs 

= £ 5,251 per QALY gained (0.011 

QALYs gained). 

Dapagliflozin + 

Insulin 

Canagliflozin was cost-saving. 

Schroeder M 

2015 (UK) 

(33) 

Canagliflozin 

Dapagliflozin 

Empagliflozin 

(Monotherapy) 

Canagliflozin 100 mg was cost saving 

compared with Dapagliflozin (0.033 

QALYs gained) and Empagliflozin 

(0.015 QALYs gained).  

Canagliflozin 300 mg was cost- 

effective compared with Dapagliflozin, 

ICERs = £9,429 per QALY gained (0.075 

QALYs gained) and Empagliflozin, ICERs 

= £13,491 per QALY gained (0.056 

QALYs gained).  
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ตารางท่ี 10   แสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ใน
ตางประเทศ (ตอ) 

Study Intervention Comparator 

Aguiar-Ibáñez 

R 

2014 (UK) 

(6) 

Empagliflozin+ Metformin+ SU 

Canagliflozin + Metformin+ SU 

Empagliflozin 10 mg was cost saving 

compared with Canagliflozin 300 mg 

(0.015 QALYs gained) and 

Empagliflozin 25 mg (0.013 QALYs 

gained).  

Empagliflozin 10 mg was cost-

effective compared with Canagliflozin 

100 mg, ICERs = £17445 QALY gained 

(0.011 QALYs gained). 

 

ปจจุบัน ยาท่ีรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอยูหลายกลุม และมียากลุมใหม ๆ ท่ีมีขอมูลของประโยชน

เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งยากลุม Sodium glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitors 

ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวา สามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนและลดอัตราการตายในผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง  ผลทางคลินิกของยาในกลุมนี้เปนท่ีนาสนใจ และ

ไดรับการบรรจุเขาในแนวเวชปฏิบัติของเบาหวานในหลายประเทศ และมีผูสนใจทําการศึกษา ความคุมคาดาน

เศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT2 inhibitorsอยูคอนขางมาก ในตางประเทศ และพบวามีหลายการศึกษาท่ี

พบวาการใชยากลุม SGLT 2 inhibitors มีความคุมคาในบริบทในประเทศท่ีทําการศึกษา อยางไรก็ตามยังไมมี

การศึกษาในบริบทของประเทศไทย และในปจจุบันผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิ

ประกันสังคมยังไมสามารถเขาถึงการรักษาดวยยานี้ ดังนั้นผลจากการศึกษาการประเมินความคุมคาของการใช

ยาในกลุม SGLT2 inhibitor จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจบรรจุยาในกลุม SGLT2 inhibitor เขาบัญชี

ยาหลักแหงชาติและคาดการณถึงผลกระทบทางงบประมาณท่ีอาจจะเกิดข้ึนในมุมมองของรัฐบาล 

 

2. วัตถุประสงค  
1. เพ่ือประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการใชยากลุมยับยั้ง SGLT-2 inhibitors ในการรักษาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ เปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาหลอก โดยท้ัง

สองกลุมไดรับยาควบคุมท่ีเปนยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู  

2. เพ่ือประเมินผลกระทบดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการใชยากลุมยับยั้ง SGLT-2 inhibitors 

หากนํามาพิจารณาบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 
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3. วิธีวิจัย/กรอบการวิเคราะห 
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้จะนําขอมูลในสวนของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ขอมูลความนาจะ

เปนในการเปลี่ยนสถานะ และขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย นํามาวิเคราะหโดยใชแบบจําลองมารคอฟ เพ่ือให

ไดผลการประเมินความคุมคาจากอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) และผลกระทบทางดานงบประมาณ 

 
รูปท่ี 3   แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้ใชการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) โดยใชแบบจําลองทาง

เศรษฐศาสตรเพ่ือเปรียบเทียบการใชยากลุมยับยั้ง SGLT-2 inhibitors ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบจําลองท่ีใชคือแบบจําลองมารคอฟ (Markov Model) เพ่ือทําการประเมิน

ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพตลอดปชีวิตของผูปวย และการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget 

impact analysis) ท่ีอาจเกิดข้ึนหากมีการบรรจุยา เขาบัญชียาหลักแหงชาติ รวมถึงการวิเคราะหความไม

แน น อน  ไ ด แ ก  One-way sensitivity analysis Probabilistic sensitivity analysis และ  Threshold 

analysis เปนตน เพ่ือวิเคราะหความไวของตัวแปรท่ีมีผลตอแบบจําลอง 

3.2 ประชากร/กลุมผูปวย 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจอายุเริ่มตน 50 ป โดยอายุเริ่มตนท่ี
ทําการศึกษาไดจากขอมูลอายุเฉลี่ยของผูปวยจากการศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทย (34)   



22 

 

3.3 แนวทางการรักษาท่ีใชเปรียบเทียบ 

การศึกษานี้ทําการเปรียบเทียบยากลุม SGLT-2 inhibitors ท่ีใชในการรักษาผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมีใช
ในประเทศไทยดังนี้คือ 

1) ยา Canagliflozin   
2) ยา Dapagliflozin   
3) ยา Empagliflozin   
ทางเลือกท้ัง 3 ทางเลือกเปนการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors เปน add-on therapy รวมกับยา

มาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู ( Metformin รวมกับยาเบาหวานกลุมอ่ืนๆ ท่ีไมใชกลุม SGLT-2 inhibitors)
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกซ่ึงไดรับยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (Metformin รวมกับยาเบาหวาน
กลุมอ่ืนๆ ท่ีไมใชกลุม SGLT-2 inhibitors) โดยยาในกลุมยามาตรฐาน จะเปนไปตาม standard practice  

3.4 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในรูปของปชีวิต (Life years หรือ LYs) ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังจากไดรับ

การรักษา โดยคา life years safe ไดมาจากการลดอัตราการตายของยาในแตละตัวท่ีไดมาจากการศึกษาท่ี

เปน meta-analysis และปสุขภาวะ (Quality adjusted life years หรือ QALYs) ท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงขอมูล

อรรถประโยชนไดจากการทบทวนวรรณกรรมของประชากรไทย โดยผลลัพธทางสุขภาพนี้เปนการ

เปรียบเทียบกันในแตละทางเลือกการรักษา 

3.5 มุมมอง 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะศึกษาโดยใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) ตาม

คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย และทําการประเมินผลกระทบดานงบประมาณ 

(budget impact analysis, BIA) โดยวิเคราะหผลกระทบตอคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนในมุมมองของรัฐบาล 

หากมีการนํายากลุม SGLT-2 inhibitors บรรจุเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

3.6 กรอบเวลาท่ีใชในแบบจําลอง 

  การประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการศึกษานี้ กําหนดกรอบเวลาตลอดชวงชีวิตของผูปวย (life 

time) โดยมีระยะเวลาตอรอบ (cycle length) เทากับ 1 ป 

3.7 อัตราการปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ดังนั้นตนทุนและผลลัพธท่ีสามารถเกิดไดใน

อนาคตจะถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราลด (discounting rate) รอยละ 3 

3.8 การพัฒนาแบบจําลอง 

 โครงสรางของแบบจําลอง 

การศึกษานี้ใชแบบจําลองมารคอฟ (Markov model) เพ่ือจําลองสถานะสุขภาพท่ีดําเนินไปของ

ผูปวย  ดังแสดงในรูปท่ี 4 โดยมีท้ังหมด  2 สถานะสุขภาพ ไดแก  
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1. T2DM with high risk CVD: สถานะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ  

2. Death: สถานะของการเสียชีวิต 

โดยหัวลูกศรจะแสดงความเปนไปไดในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ โครงสรางของแบบจําลองไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมลักษณะทางคลินิกถึงรูปแบบกลุมประชากรท่ีมีโอกาสไดประโยชนจากการรักษา

ตาม clinical trial รวมถึงคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ และแนวการดูแลผูปวยในเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวย

เบาหวานของประเทศไทย 

จากรูปท่ี 4 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูปวยกลุม

นี้จะไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors หรือยาหลอก ซ่ึงผูปวยจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับ

หลอดเลือดหัวใจตางๆ ไดแก 1) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction; MI)  2) โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable angina (UA) 3) ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure; 

CHF)  4) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และโรคไตวาย (Renal failure) ท่ีตองการการทดแทนไต (renal 

replace therapy; RRT) โดยโอกาสในการเกิดโรคแทรกซอนเหลานี้จะแตกตางกันตามประสิทธิผลของยา 

และจะมีการพิจารณาถึงผลขางเคียงจากการใชยาในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรง (Severe 

hypoglycemia) การติดเชื้อท่ีอวัยวะเพศ (Genital infection) การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ (Urinary 

tract infection) ภาวะคีโตซิสจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis) การตัดสวนใดสวนหนึ่งของแขน

และขา (Amputations) รวมดวย นอกจากนี้ผูปวยในทุกภาวะมีโอกาสเสียชีวิตได  

 

รูปท่ี 4   แบบจําลองมารคอฟเพ่ือจําลองสถานะสุขภาพท่ีเปนไปไดของผูปวยเบาหวานหรือผูปวยเบาหวานท่ี

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 

Hypoglycemia 
Genital infection 
Urinary tract 

infection 
Ketoacidosis 
Amputation 

Mortality rate T2DM with high risk 
CVD (cardiovascular 

diseases) 
 

Death 

Unstable 
angina 

CHF 

Stroke 

Risk of 

cardiovascular 

complications 

MI 

Renal 
failure 

* Required RRT 
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สมมติฐานของแบบจําลอง 

1. กําหนดใหผูปวยแตละรายเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจะไมมีการกลับมาเปนซํ้า 

2. กําหนดใหผูปวยไดรับยาในแตละทางเลือก โดยไมเกิดผลขางเคียงท่ีทําใหตองเปลี่ยนทางเลือกใน

การรักษา 

 3.9 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

  3.9.1 ตัวแปรโอกาสการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ไดแก  

ขอมูลประสิทธิผลของการใชยาท่ีใชในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ ไดแก อัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular complications) ตางๆ ซ่ึงไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) และทําการวิเคราะหเชิงอภิมาณ (Meta-

analysis) จากการศึกษาท้ังในและตางประเทศของการศึกษาแบบทดลองโดยมีการสุมและการควบคุม 

(Randomized controlled trial; RCT) แตมีขอจํากัดในการศึกษากลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของยาบางตัว จากการศึกษาท่ีมีอยูในปจจุบันไมมีขอมูลประสิทธิผลจาก

การศึกษาแบบ RCT แตเปนการเก็บขอมูลแบบ real world ในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย ซ่ึงในประเด็นนี้

คณะทํางานเศรษฐศาสตรแนะนําใหทําการวิเคราะหขอมูลท้ัง 2 แบบ คือวิเคราะหเฉพาะขอมูลจาก

การศึกษา RCT และวิเคราะหขอมูลจากการศึกษา real world  

1) ขอมูลประสิทธิผลของยา 

ขอมูลประสิทธิภาพของการใชยามีผลตออัตราการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ไดแก 1) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction; MI)  2) โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  unstable angina (UA) 3) ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure; 

CHF)  4) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และ 5) โรคไตวาย (Renal failure) ท่ีตองการการทดแทนไต 

(renal replace therapy; RRT) รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยา ไดแกภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง 

(severe hypoglycemia) การติดเชื้อของอวัยวะเพศ (genital infection) การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ 

(urinary tract infection) ภาวะคิโตซิสจากเบาหวาน (Diabetic ketoacidosis) และการตัดสวนใดสวน

หนึ่งของแขนและขา (Amputations) ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

review) และการวิเคราะหอภิมาณ (Meta-analysis) จากการศึกษาท้ังในและตางประเทศของการศึกษา

แบบทดลองโดยมีการสุมและการควบคุม (Randomized controlled trial) และการศึกษาเชิงสังเกต 

(Observational study)  ในผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors ผานฐานขอมูล Pubmed 

และ Cochrane วันท่ีสืบคนคือวันท่ี 2 เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2561 โดยใชคําคนหาดังนี้ 
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เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. การศึกษาในรูปแบบการศึกษาแบบทดลองโดยมีการสุมและการควบคุม (Randomized 

controlled trial) ของการรักษาเบาหวาน  

2. การศึกษาท่ีมีการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors ไดแกยา Canagliflozin  ยา Dapagliflozin  

และยา Empagliflozin  เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยท้ังสองกลุมไดรับยาควบคุมท่ีเปนยา

มาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (combination ของยาเบาหวานของยากลุมอ่ืนๆท่ีไมใชกลุม SGLT-2 

inhibitors)   

3. การศึกษาในขนาดยาท่ีตรงตามแนวทางการรักษา ดังนี้ 

  - ยา Canagliflozin  ขนาด 100 - 300 มิลลิกรัมตอวัน 

  - ยา Dapagliflozin  ขนาด 5 - 10 มิลลิกรัมตอวัน  

  - ยา Empagliflozin  ขนาด 10 - 25 มิลลิกรัมตอวัน 

4. การศึกษาท่ีรายงานเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

1. การศึกษาในขนาดยาท่ีไมตรงตามแนวทางการรักษา 

2. ไมแสดงผลการศึกษาของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

3. ไมแสดงผลการศึกษาของการอาการขางเคียง 

4. การศึกษาท่ีไมไดศึกษาผลของยาในมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

((((RCT) OR (("randomized controlled trial"[Publication Type] OR "randomized 
controlled trials as topic"[MeSH Terms] OR "randomized controlled trial 

"[All Fields] OR "randomised controlled trial"[All Fields])))) OR  
((("meta-analysis"[Publication Type] OR "meta-analysis as topic"[MeSH Terms]  

OR "meta-analysis"[All Fields])))) AND ((((((((SGLT2) OR SGLT-2) OR SGLT 2))  
OR Sodium glucose co-transporter) OR empagliflozin) OR dapagliflozin)  

OR canagliflozin) 
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รูปท่ี 5   Flow chart แสดงผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการหาประสิทธิผลของการใชยา

กลุม SGLT-2 inhibitors ในการรักษาผูปวยเบาหวาน  

 

 

 

 

 

สืบคนจากฐานขอมลู Pubmed 
(593 บทคัดยอ) 

สืบคนจากฐานขอมลู Cochrane 
(4 บทคัดยอ) 

บทคัดยอท้ังหมด 

597  การศึกษา 

การคัดกรองดวยบทคัดยอ 

208 บทคัดยอ 

คัดออกดวยเหตุผล (384) 
- คัดออกโดยบทคดัยอ (201) 
- การศึกษาท่ีไมใช RCT (92) 
- ไมแสดงผลการศึกษาของโรค

หลอดเลือดหัวใจและโรค
แทรกซอนท่ีตองการ (77) 
- เปนการศึกษา meta 

analysis (19) 

การศึกษาท่ีเขาถึง Full text 

101 บทคัดยอ 

คัดออกดวยเหตุผล 
- ผลการศึกษาไมได

เปรียบเทียบกับยาหลอก 
(13) 
- กลุมประชากรไมใชผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 (1) 
- การศึกษา Post 

hocจาก
การศึกษาหลัก 62 การศึกษา 

ท่ีเขาเกณฑคดัเขา 

การศึกษาเพ่ิมเติม  

1 บทคัดยอ 

การศึกษา Real world  

4 การศึกษา 
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จากการสืบคนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยใชฐานขอมูลตามคําสืบคนดังกลาว พบวรรณกรรม

จํานวน 597 เรื่อง และเม่ือพิจารณาตามเกณฑคัดเขาและคัดออก มี 62 การศึกษาท่ีเขาเกณฑคัดเขา ดังนี้     

1. การศึกษาเปรียบเทียบยา Canagliflozin และยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (combination ของยา

เบาหวาน) จํานวน 14 การศึกษา (12, 16, 35-46) 

2. การศึกษาเปรียบเทียบยา Dapagliflozin และยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (combination ของยา

เบาหวาน) จํานวน 27 การศึกษา (47-73) 

3. การศึกษาเปรียบเทียบยา Empagliflozin และยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (combination ของยา

เบาหวาน) จํานวน 17 การศึกษา (10, 17, 74-88) 

4. การศึกษาโดยใชขอมูล Real world ซ่ึงแสดงผลลัพธในภาพรวมของยากลุม SGLT-2 inhibitor ไม

รายงานแยกยาแตละชนิด จํานวน 4 การศึกษา (89-92) 

ขอมูลประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors ในกลุมผูปวย

เบาหวานจะนํามาวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) โดยใชโปรแกรม RevMan 5.3 

ผลลัพธของประสิทธิผลจากการรักษาคือคา Odds ratio (OR) ของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ

หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย อัตราการเสียชีวิต รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยา ไดแกภาวะ

น้ําตาลตํ่าชนิดรุนแรง การติดเชื้อของอวัยวะเพศ การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ และภาวะคิโตซิสจาก

เบาหวาน เม่ือใชยารักษาโรคเบาหวานกลุม SGLT-2 inhibitors เปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) โดย

ท้ังสองกลุมไดรับยาควบคุมท่ีเปนยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู (combination ของยาเบาหวาน) และ

แสดงผลการวิเคราะหท้ังผลรวมของยากลุม SGLT-2 inhibitors และแสดงแยกของแตละตัวยา ดังตารางท่ี 

5 และ 6 

ตารางท่ี 11  คา Odds ratio (OR) ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เม่ือ

เทียบกับยาหลอก ในทางเลือกตางๆ ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการรักษาโรคเบาหวาน 

จากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน  

ผลลัพธ ทางเลือก คา OR  

การเสียชีวิต (All cause death) 

 Canagliflozin (RCT) 0.87 (0.74, 1.01) 

 Dapagliflozin (RCT) 0.93 (0.82, 1.05) 

 Empagliflozin (RCT) 0.68 (0.56, 0.82) 
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ตารางท่ี 12  คา Odds ratio (OR) ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เม่ือ

เทียบกับยาหลอก ในทางเลือกตางๆ ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการรักษาโรคเบาหวาน 

จากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน (ตอ) 

ผลลัพธ ทางเลือก คา OR  

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (RCT) 0.85 (0.78, 0.93) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (Real world) 0.52 (0.45, 0.60) 
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 Canagliflozin (RCT) 0.85 (0.69, 1.04) 

 Dapagliflozin (RCT) 0.88 (0.76, 1.01) 

 Empagliflozin (RCT) 0.88 (0.70, 1.10) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (RCT) 0.87 (0.79, 0.96) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (Real world) 0.78 (0.72, 0.84) 
การเกิดภาวะหัวใจวาย  

 Canagliflozin (RCT) 0.67 (0.52, 0.86) 

 Dapagliflozin (RCT) 0.73 (0.61, 0.87) 

 Empagliflozin (RCT) 0.65 (0.50, 0.85) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (RCT) 0.69 (0.61, 0.79) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (Real world) 0.67 (0.57, 0.79) 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 Canagliflozin (RCT) 0.83 (0.46, 1.53) 

 Dapagliflozin (RCT) 1.01 (0.84, 1.21) 

 Empagliflozin (RCT) 1.19 (0.89, 1.58) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (RCT) 1.00 (0.88, 1.14) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors  (Real world) 0.77 (0.73, 0.81) 
 

จากผลการวิเคราะหอภิมาณ พบวายากลุม SGLT-2 inhibitors สามารถลดภาวะแทรกซอนทาง

หัวใจและหลอดเลือดไดเม่ือเทียบกับการใชยาหลอกท้ังขอมูลจากการศึกษา RCT และ Real world เม่ือดู

ขอมูลแยกแตละตัวยาจากการศึกษา RCT พบวาผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Empagliflozin สามาถลดความ

เสี่ยงของการเสียชีวิตไดมากท่ีสุดคือ 0.68 (0.56, 0.82) เทาเม่ือเทียบกับการรักษาดวยยาหลอก โดยท้ังสอง

กลุมไดรับยาควบคุมท่ีเปนยามาตรฐานท่ีผูปวยไดรับอยู สําหรับยา Canagliflozin และยา Dapagliflozin 

สามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตได 0.87 (0.74, 1.01) และ 0.93 (0.82, 1.05) ตามลําดับ สําหรับ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในทางเลือกตางๆ เม่ือเทียบกับยา

หลอก โดยในความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยาในกลุมนี้สามารถลดความเสี่ยงไดใกลเคียงกัน 
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โดย Canagliflozin สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดไดมากกวายาหลอกมากท่ีสุด (คา OR = 0.85 (0.69, 

1.04)) สําหรับยา Dapagliflozin (คา OR = 0.88 (0.76, 1.01)) และยา Empagliflozin (คา OR =  0.88 

(0.70, 1.10)) สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดไดเชนกัน สําหรับผลในการลดการเกิดภาวะหัวใจวาย โรค

หลอดเลือดสมองของยากลุมนี้แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 และจากการศึกษาไมพบการเกิดโรคไตวาย 

(Renal failure) ท่ีตองการการทดแทนไต (renal replace therapy; RRT) ดังนั้นการศึกษานี้จะไมไดมีการ

พิจารณาโรคนี้ในแบบจําลอง ซ่ึงความผิดปกติเก่ียวกับไตท่ีเกิดข้ึนเปนเพียงการทํางานของไตท่ีผิดปกติ 

(renal impairment) ซ่ึงผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาผูปวยกลุมนี้ไดรับการตรวจติดตามการทํางานของไต

จากการตรวจรักษาโรคเบาหวานอยูแลว 

ตารางท่ี 13  คา Odds ratio (OR) ของการเกิดผลขางเคียงในทางเลือกตางๆ ของยากลุม SGLT-2 inhibitors 

ในการรักษาโรคเบาหวาน เม่ือเทียบกับยาหลอก จากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน 

ผลลัพธ ทางเลือก คา OR  

ภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง 

 Canagliflozin 0.88 (0.32, 2.44) 

 Dapagliflozin 0.68 (0.50, 0.94) 

 Empagliflozin 0.86 (0.60, 1.25) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors   0.76 (0.60, 0.96) 

การติดเชื้อของอวัยวะเพศ 

 Canagliflozin 2.77 (1.58, 4.86) 

 Dapagliflozin 4.33 (3.12, 6.02) 

 Empagliflozin 3.05 (2.27, 4.11) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors   3.31 (2.67, 4.11) 

การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ 

 Canagliflozin 1.15 (0.98, 1.34) 
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ตารางท่ี 14  คา Odds ratio (OR) ของการเกิดผลขางเคียงในทางเลือกตางๆ ของยากลุม SGLT-2 inhibitors 

ในการรักษาโรคเบาหวาน เม่ือเทียบกับยาหลอก จากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน (ตอ) 

ผลลัพธ ทางเลือก คา OR  

 Dapagliflozin 1.10 (0.94, 1.28) 

 Empagliflozin 1.02 (0.93, 1.13) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors   1.07 (0.99, 1.15) 

ภาวะคิโตซิสจากเบาหวาน 

 Canagliflozin 2.36 (0.87, 6.40) 

 Dapagliflozin 2.23 (1.14, 4.33) 

 Empagliflozin 0.93 (0.29, 2.96) 

 กลุม SGLT-2 inhibitors   1.92 (1.16, 3.16)   

 

จากผลการวิเคราะหอภิมาณโดยใชขอมูลจากการศึกษา RCT พบวาผลขางเคียงท่ีสําคัญของยากลุม 

SGLT-2 inhibitors คือการติดเชื้อของอวัยวะเพศ พบวายา Dapagliflozin มีคา OR เทากับ 4.33 (3.12, 

6.02) ตามมาดวยยา Empagliflozin (OR = 3.05 (2.27, 4.11)) และ Canagliflozin (OR = 2.77 (1.58, 

4.86)) ตามลําดับ และความเสี่ยงในการเกิดภาวะคิโตซิสจากเบาหวานของยา Canagliflozin ซ่ึงพบมาก

ท่ีสุด คือ OR เทากับ 2.36 (0.87, 6.40) และยา Dapagliflozin เทากับ 2.23 (1.14, 4.33) และยา 

Empagliflozin เทากับ 0.93 (0.29, 2.96) 

สวนการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะอาจไมแตกตางกันมากอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก คือ 

ยา Canagliflozin มีความเสี่ยงมากท่ีสุดคือ OR เทากับ 1.15 (0.98, 1.34) ตามมาดวยยา Dapagliflozin 

คา OR เทากับ 1.10 (0.94, 1.28) และยา Empagliflozin คา OR เทากับ 1.02 (0.93, 1.13) สําหรับ

ผลขางเคียงของการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง พบวายาในกลุมนี้สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดได

เม่ือเทียบกับยาหลอกโดยยา Dapagliflozin มี OR เทากับ 0.68 (0.50, 0.94) ยา Empagliflozin มี OR 

เทากับ 0.86 (0.60, 1.25) และยา Canagliflozin มี OR เทากับ 0.88 (0.32, 2.44) ผลการศึกษาใน

ภาพรวมของกลุมแสดงในตารางท่ี 6 

สําหรับผลลัพธของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable angina และการ
เกิดผลขางเคียงจากการใชยา คือการตัดบางสวนของแขนและขา ไมสามารถใชขอมูลจากการทําการ
วิเคราะหเชิงอภิมาน เนื่องจากมีขอมูลไมเพียงพอ ดังนั้นขอมูลนี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจาก
การศึกษาในตางประเทศ  ดังแสดงในตารางท่ี 7 โดยการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
unstable angina ใชขอมูลจากการศึกษาท่ีทําการวิเคราะหเชิงอภิมานของ Usman ป 2018 (93) พบวา
ยากลุม SGLT-2 inhibitors สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ได  OR เทากับ 0.95 (0.72, 1.25) หาก
แยกแสดงขอมูลแตละตัวยา เห็นวายา Canagliflozin สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable angina ได OR เทากับ 0.68 (0.18, 2.6) เม่ือเทียบกับยาหลอก สวน
ยา Empagliflozin และยา Dapagliflozin อาจไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก 
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โดยคา OR เทากับ 0.96 (0.72, 1.28) และ 1.01 (0.41, 2.48) สําหรับยา Empagliflozin และยา 
Dapagliflozin ตามลําดับ และขอมูลการตัดบางสวนของแขนและขาใชขอมูลจากการศึกษาYuan ป 2018 
(94) ท่ีทําการศึกษาการตัดบางสวนของแขนและขาในผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitor พบวาการ
รักษาดวยยาหลอกมีโอกาสการเกิดรอยละ 0.15 ซ่ึงพบวาไมแตกตางกับการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors 
โดยการใชยา Canagliflozin มีโอกาสเกิดการตัดแขนขารอยละ 0.16 และรอยละ 0.10 สําหรับยา 
Empagliflozin และรอยละ 0.09 สําหรับยา Dapagliflozin 

ขอมูลท่ีไดจากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมานของการใชยาเพ่ือปองกันความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงตางๆ จะนําไปคํานวณเทียบกับอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงจากการใชยาหลอก (โดยนําคา OR มาคูณกับโอกาสในการเกิดของการรักษาโดยใชยาหลอก) 

ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 7 โดยขอมูลในการปองกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนจะใชเปนขอมูล

ความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะจากผูปวยเบาหวานไปยังสถานะของการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

หรือการเสียชีวิต สําหรับขอมูลการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาจะมีผลเฉพาะในการคิดตนทุนเทานั้น และ

นอกจากนี้ขอมูลโอกาสในการเกิดการตัดแขนขาจะใชในการพิจารณาเรื่องคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากเปน

ทีมวิจัยเห็นวานาจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

มีการนําขอมูลการหยุดยาจากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมานมาวิเคราะหในแบบจําลอง โดยจากผล

การวิเคราะหเชิงอภิมานพบอัตราการหยุดยาจากผลขางเคียงท่ีรุนแรงดังนี้ ยา Canagliflozin มีอัตราการ

หยุดยาเทากับ 2.91% (SE = 6.97) ยา Dapagliflozin เทากับ 6.43% (SE = 3.96) และยา Empagliflozin 

เทากับ 8.74% (SE = 4.39) ผลการศึกษาระดับกลุมยา SGLT-2 inhibitors เทากับ 6.23% (SE = 4.96)  

 3.9.2 ขอมูลคุณภาพชีวิต 

ขอมูลอรรถประโยชน ท่ีใช ในการศึกษานี้ เ กิดจากการเก็บขอมูลอรรถประโยชนของผูปวย

โรคเบาหวาน ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 ถึงวันท่ี 15 

กันยายน 2561 เพ่ือนํามาเปนคาอรรถประโยชนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 25 

ราย โดยใชเครื่องมือแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีมีความถูกตอง (Validity) และมีความ

นาเชื่อถือ (Reliability)  ในการสัมภาษณผูปวยอางอิงจากคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับ

ประเทศไทย ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556 (95) โดยการศึกษาไดรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยไดคาอรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน เทากับ  

0.881 (SD = 0.101) 

ขอมูลอรรถประโยชนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ตางประเทศของ Beaudet A. และคณะ (96) โดยแตละภาวะแทรกซอน คือ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ

หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable angina มีคา

คุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไป (Disutility) เทากับ -0.055 , -0.108, -0.164 และ -0.090 ตามลําดับ โดยให 95 

%CI เทากับ -0.067 to -0.042, -0.169 to -0.048, -0.222 to -0.105 และ -0.126 to -0.054 ตามลําดับ
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เชนกัน  รวมถึงคาอรรถประโยชนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดการตัดแขนขา ซ่ึงเปนภาวะท่ีสงผลใหผูปวย

โรคเบาหวานมีคาคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ไดถูกนําคาพิจารณารวมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานใน

การศึกษานี้ โดยมีคาคุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไป เทากับ -0.280 (-0.389 to -0.170, 95%CI)  สวนขอมูล

อรรถประโยชนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตไดจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

ไทย โดย ธนะวัฒน วงศผัน และคณะ ซ่ึงไดรายงานคาอรรถประโยชน เทากับ 0.790 (SD =0.254) 

  3.9.3 ขอมูลตนทุน 

ตนทุนท่ีนํามาวิเคราะหจะครอบคลุมท้ังตนทุนทางตรงตอระบบสุขภาพ และตนทุนทางตรงและ

ทางออมตอผูปวย 

 ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย (Direct medical costs) ไดแก  

1. ขอมูลตนทุนคายารักษาโรคเบาหวาน ไดจากประกาศราคากลางยา ซ่ึงประกาศเผยแพรในในเวปไซต

ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข (97) โดยราคายาท่ีใชตอปเปนดังนี้  

- ยา Canagliflozin ขนาด 100 มิลลิกรัม ราคา 16,403 บาทตอป 

- ยา Dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัม  ราคา 16,403 บาทตอป 

- ยา Empagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัม  ราคา 16,403 บาทตอป 

2. ตนทุนในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอกในการมารักษาตอเนื่องของผูปวยโรคท่ีไมมีโรค

แทรกซอน ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาในประเทศไทย ของ Chatterjee S. และคณะ 

(98) ในปพ.ศ.2551 เทากับ 3,684 บาท (3,844 -  49,671, inter-quartile range) ซ่ึงรวมตนทุน

ทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย เทากับ 1,755 บาท (785 - 10,151, inter-quartile range)   

3. ตนทุนท่ีใชในการรักษาโรคแทรกซอนในผูปวยนอกสําหรับผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารักษาตอเนื่องท่ี

โรงพยาบาล ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาในประเทศไทย ของ Chatterjee S. และคณะ 

ในปพ.ศ.2551 ท่ีทําการรักษาโรคเบาหวานในเดือน ตุลาคม 2550 ถึง กันยายน 2551 โดยในผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนแบบ microvascular เทากับ 20,518 บาท (3,538 - 78,830, inter-

quartile range)  และ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนแบบ macrovascular เทากับ 11,730 

บาท (6,610 - 72,565, inter-quartile range) ซ่ึงรวมตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย 

เทากับ 1,755 บาท (785 - 10,151, inter-quartile range)   

  ตนทุนในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดอาการแทรกซอนท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เปนผูปวยใน ไดจากขอมูลคารักษาของโรงพยาบาลศิริราช ในเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยไดมูลคาในการรักษาตอ 1 ครั้งในการนอนโรงพยาบาล ของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจวาย 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable angina และโรคไต 

เทากับ 161,724 (SD = 172,796), 123,796 (SD = 155,423), 94,493 (SD = 141,433), 111,948 

(SD = 89,192)  และ  109,132 (SD = 202,663) บาท ตามลําดับ  โดยมีอัตราเขารับการรักษาเปน
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ผูปวยในตอป เทากับ 1.07 (SD=  0.27), 1.18 (SD=  0.47), 1.39 (SD= 0.98) ,1.06 (SD= 0.25) และ 

1.24 (SD= 0.74) ครั้ง ตามลําดับ 

4. ตนทุนท่ีไชในการรักษาอาการขางเคียงตางๆ พิจารณาจากอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนในระดับรุนแรง โดย

การเก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชในเดือนมกราคมถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2560 โดยไดขอมูลคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลของอาการขางเคียงผูปวยโรคเบาหวาน 

ดังนี้ ภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ และภาวะคิโตซิส เทากับ 50,781 (SD = 

48,473), 53,681 (SD = 42,330)  และ  63,727 (SD = 49,569) บาท  ตามลําดับ  โดยมีอัตราเขารับ

การรักษาเปนผูปวยในตอป เทากับ 1.05 (SD=  0.29), 1.06 (SD= 0.24) และ 1.03 (SD= 0.15) ครั้ง 

ตามลําดับ รวมถึงตนทุนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดการตัดแขนขาเทากับ  166,210 (SD=  327,576) 

บาท และเขารับการรักษาเฉลี่ย 1.20 (SD= 0.66) ครั้งตอป สําหรับการติดเชื้อของอวัยวะเพศ 

ผูเชี่ยวชาญใหความเหนวาการรักษาเปนเพียงการใหยาตานเชื้อรารูปแบบเหน็บ (Clotrimazole 100 

มิลลิหรัม 6 เม็ด ดังนั้นตนทุนราคายาเทากับ 8 (SE =2) บาท และมีจํานวนครั้งการเกิด 1.00 (SD= 

0.00) ครั้งตอป 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย (Direct non-medical costs) ไดแก  

1. คาเดินทางมารับการรักษา คาอาหาร คิดตามระยะเวลาการตรวจติดตามอาการ โดยใชขอมูลโดยการ

เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ในระหวาง

วันท่ี 1 สิงหาคม 2561 ถึง 15 กันยายน 2561 มีจํานวนผูปวย 49 ราย พบวาผูปวยมีคาเดินทางในการ

มาโรงพยาบาลตอครั้งเทากับ 349 บาท (SD = 708) คาอาหารในการมาโรงพยาบาลตอครั้ง เทากับ 

134 บาท (SD = 292) รวมถึง คาเดินทางและคาอาหารของญาติท่ีพาผูปวยมาโรงพยาบาลตอครั้ง

เทากับ 75 บาท (SD = 114) และ 49 บาท (SD = 87) ตามลําดับ โดยมีจํานวนครั้งในการมา

โรงพยาบาลเฉลี่ยตอป เทากับ 4.00 (SD = 2.19) ครั้งในผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอน และ 8 (SD = 

4.39) ครั้งสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  

2. ตนทุนในการจางผูดูแลผูปวยท่ีบาน และการรักษานอกโรงพยาบาลตอป เทากับ 5,106 (SD = 0) และ  

1,122 (SD = 4,060) บาท ตามลําดับ สวนคาใชจายในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย และซ้ือของเพ่ืออํานวย

ความสะดวกแกผูปวย ซ่ึงจะทําการพิจารณาเฉพาะในปแรกของการเกิดโรคแทรกซอน เทากับ 2,449 

(SD = 14,510) และ 3,078 (SD =8,847) บาท ตามลําดับ  

3. คาเสียโอกาสของญาติในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลตอครั้ง โดยใชขอมูลโดยการเก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช วันท่ี 1 สิงหาคม 2561 ถึง 15 

กันยายน 2561 มีจํานวนผูปวย 49 ราย เทากับ 319 บาท (SD = 275) โดยคิดจากรายไดประชาชาติตอ

หัว (GNI per capita) จากป 2560 ท่ีประเทศไทยมีรายไดตอหัว เทากับ 5,960 ดอลลาหสหรัฐ ท่ีอัตรา

แลกเปลี่ยน 1 ดอลลาหสหรัฐ เทากับ 33.94 บาท 
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การศึกษานี้ไมรวมตนทุนทางออมหรือตนทุนผลิตภาพ (Productivity cost) ท่ีเก่ียวกับตนทุนเวลา

ของผูปวยท้ังหมด เพ่ือปองกันการนับซํ้าในการประเมินตนทุนอรรถประโยชน ตามคําแนะนําในหนังสือ

คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย ขอมูลตนทุนท้ังหมดในอดีตจะถูกปรับใหเปน

คาของตนทุนในปพ.ศ. 2561 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer Price Index, CPI) จากกระทรวง

พาณิชย  

3.9.4 ตัวแปรสําหรับการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

 ใชขอมูลอุบัติการณและความชุกของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ และผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณจาก

สรุปรายงานการเฝาระวังโรค พศ. 2558 ของสํานักระบาดวิทยา และรายงานสถานการณสุขภาพ พ.ศ. 2559 

ตารางท่ี 15 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว 

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

โอกาสการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 

โอกาสในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI)  ขอมูลจากการศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.031 0.0011 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.85 0.10 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.88 0.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.88 0.11 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก (RCT) 

เบตา 0.87 0.05 Meta-analysis 

โอกาสในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI)  ขอมูลจากการศึกษา Real world 

ยาหลอก (Placebo)  เบตา 0.005 0.0001 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากกลุม SGLT-2 

inhibitors  

เบตา 0.78 0.03 Meta-analysis 

โอกาสในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  unstable angina (UA) ขอมูลจาก

การศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.005 0.0006 (93) 
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ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว 

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.68 0.98 (93) 

ตารางท่ี 16 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.01 0.75 (93) 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.96 0.16 (93) 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก (RCT) 

เบตา 0.95 0.15 (93) 

โอกาสในการเกิดภาวะหัวใจวาย (CHF) ขอมูลจากการศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.023 0.0011 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.67 0.10 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.73 0.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.65 0.10 Meta-analysis 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.69 0.05 Meta-analysis 

โอกาสในการเกิดภาวะหัวใจวาย (CHF) ขอมูลจากการศึกษา Real world 

ยาหลอก (Placebo)  เบตา 0.011 0.0002 Meta-analysis 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.67 0.06 Meta-analysis 
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ตารางท่ี 17 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ขอมูลจากการศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.018 0.0009 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.83 0.36 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.01 0.10 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.19 0.20 Meta-analysis 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.00 0.07 Meta-analysis 

โอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ขอมูลจากการศึกษา Real world 

ยาหลอก (Placebo)  เบตา 0.009 0.0001 Meta-analysis 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.77 0.02 Meta-analysis 

อัตราการเสียชีวิต (All causes mortality) ขอมูลจากการศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.019 0.0019 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.87 0.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.93 0.06 Meta-analysis 
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ตารางท่ี 18 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.68 0.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.85 0.04 Meta-analysis 

อัตราการเสียชีวิต (All causes mortality) ขอมูลจากการศึกษา Real world 

ยาหลอก (Placebo)  เบตา 0.015 0.0002 Meta-analysis 

Odd ratio ของกลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.52 0.04 Meta-analysis 

โอกาสเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 

โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง (severe hypoglycemia)  

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.006 0.0005 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.88 0.80 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.68 0.13 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.86 0.20 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.76 0.10 Meta-analysis 

โอกาสเกิดการติดเชื้อของอวัยวะเพศ (genital infection)  

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.013 0.0007 Meta-analysis 

 

 

 

 



38 

 

ตารางท่ี 19 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 2.77 1.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 4.33 0.86 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 3.05 0.54 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 3.31 0.41 Meta-analysis 

โอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection)  

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.054 0.0015 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.15 0.10 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.10 0.09 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.02 0.06 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.07 0.04 Meta-analysis 

โอกาสเกิดภาวะคิโตซิสจากเบาหวาน  (Diabetic ketoacidosis)  

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.001 0.0002 Meta-analysis 
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ตารางท่ี 20 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

Odd ratio ของยา Canagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 2.36 2.06 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Dapagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 2.23 1.07 Meta-analysis 

Odd ratio ของยา Empagliflozin เม่ือ

เทียบกับยาหลอก 

เบตา 0.93 1.04 Meta-analysis 

Odd ratio ของยากลุม SGLT-2 

inhibitors เม่ือเทียบกับยาหลอก 

เบตา 1.92 0.63 Meta-analysis 

โอกาสเกิดการตัดแขนขา (amputation) 

ยาหลอก (Placebo) เบตา 0.002 0.0001 (94) 

ยา Canagliflozin  เบตา 0.002 0.0002 (94) 

ยา Dapagliflozin  เบตา 0.001 0.0002 (94) 

ยา Empagliflozin  เบตา 0.001 0.0002 (94) 

ยากลุม SGLT-2 inhibitors  เบตา 0.001 0.0001 (94) 

ตนทุนทางตรงท่ีเกี่ยวกับการแพทยตอเดือน (บาท) 

ตนทุนคายา (ตอป)  

ยา Canagliflozin แกมมา 16,403 1,640 (97) 

ยา Dapagliflozin แกมมา 8,202 820 (97) 

ยา Empagliflozin แกมมา 16,403 1,640 (97) 

ตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยนอก (ตอป) 

โรคเบาหวานท่ีไมมีโรคแทรกซอน แกมมา 2,089 3,023 (98) 

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 

microvacular 

แกมมา 20,322 28,759 (98) 
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ตารางท่ี 21 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 

macrovacular 

แกมมา 10,803 37,077 (98) 

ตนทุนในการรักษาผูปวยในโรคเบาหวานท่ีเกิดอาการแทรกซอน  

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย แกมมา 161,724  172,796 ฐานขอมูล รพ. 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด unstable angina 

แกมมา 111,948  89,192 ฐานขอมูล รพ. 

ภาวะหัวใจวาย แกมมา 123,796  155,423 ฐานขอมูล รพ. 

โรคหลอดเลือดสมอง แกมมา 94,493  141,433 ฐานขอมูล รพ. 

โรคไต 

 

 

แกมมา 109,132  202,663 ฐานขอมูล รพ. 

ตนทุนคารักษาอาการขางเคียงตอครั้ง 

ภาวะน้ําตาลต่ําชนิดรุนแรง แกมมา 50,781  48,473 ฐานขอมูล รพ. 

การติดเชื้อของอวัยวะเพศ แกมมา 9 2 ราคาอางอิง 

การติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ แกมมา 53,681  42,330 ฐานขอมูล รพ. 

ภาวะคิโตซิส แกมมา 63,727  49,569 ฐานขอมูล รพ. 

การตัดแขนขาเทากับ   แกมมา 166,210 327,576 ฐานขอมูล รพ. 
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ตารางท่ี 22 แสดงตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง (ตอ) 

ตัวแปรท่ีใชวิเคราะหในแบบจําลอง 

ลักษณะการ

กระจายตัว

(Distribution) 

คาเฉล่ีย

(Mean) 

คาคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

เอกสาร 

อางอิง 

ตนทุนคารักษาพยาบาลจากแหลงอ่ืน (บาทตอป) 

ตนทุนคารักษาพยาบาลจากแหลงอ่ืน แกมมา 1,122  4,060 การสัมภาษณ 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (บาท) 

ตนทุนในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยหรือซ้ือ

อุปกรณในการอํานวยความสะดวกแก

ผูปวย (คิดเฉพาะครั้งแรก) 

แกมมา 5,527 11,296 การสัมภาษณ 

คาเดินทางของผูปวยเวลามา

โรงพยาบาล (ตอครั้ง) 

แกมมา 347  

 

708 การสัมภาษณ 

คาเดินทางของญาติเวลามาโรงพยาบาล 

(ตอครั้ง) 

แกมมา 79 114 การสัมภาษณ 

คาอาหารของผูปวยเวลามาโรงพยาบาล 

(ตอครั้ง) 

แกมมา 134 292 การสัมภาษณ 

คาอาหารของญาติเวลามาโรงพยาบาล 

(ตอครั้ง) 

แกมมา 49 87 การสัมภาษณ 

คาเสียโอกาสในการทํางานของญาติท่ี

พาผูปวยมาโรงพยาบาล 

แกมมา 319 275 การสัมภาษณ 

ตนทุนในการจางผูดูแล แกมมา 5,106  

 

1,322 การสัมภาษณ 
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3.10 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

3.10.1 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 

ผลการวิเคราะหแสดงในรูปอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) โดยวิเคราะหหาตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนตอปสุขภาวะ (cost per quality-adjusted life year gained) 

ของทางเลือกในการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับทางเลือกท่ีใชยา  ซ่ึงหมายถึงปชีวิตท่ี

รอดปรับดวยคาอรรถประโยชน (utility) 

ICER = (Cs-Cc) / (Es-EC) 

CS = ตนทุนของการรักษาดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors 

Cc = ตนทุนของการรักษาดวย Control treatment 

ES = ประสิทธิผลของรักษาดวยยา SGLT-2 inhibitors 

Ec = ประสิทธิผลของการรักษาดวยยา Control treatment 

3.10.2 การวิเคราะหความไมแนนอน 

การศึกษานี้วิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรทุกตัวแปรท้ัง 3 วิธี คือ การวิเคราะหความไวแบบทาง

เดียว (One-way sensitivity analysis) การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic 

sensitivity analysis) และการวิเคราะหหาขีดจํากัด (Threshold sensitivity analysis) โดยการวิเคราะห

ความไวแบบทางเดยีว จะพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงโดยใชคาสูงสุดและต่ําสุดของแตละตัวแปร และนําเสนอ

การศึกษาดวย Tornado diagram และสําหรับการวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน จะใชวิธี 

Monte Carlo simulation โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corp. Redmond, 

WA) โดยมีการกําหนดลักษณะการกระจายตัวของคาของตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง การจําลองทําโดยการสุม

เลือกคาของแตละตัวแปรมาทําซํ้าท้ังหมด 1,000 ครั้ง ซ่ึงผลการวิเคราะหจะแสดงเปนคาเฉลี่ยของตนทุน 

ผลลัพททางสขุภาพ และอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม และแสดงผลในรูปของกราฟตนทุนประสิทธผล

สวนเพ่ิม รวมถึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะกับความนาจะเปนท่ีทางเลือก

ในการรักษานั้นๆ จะมีความคุมคา และแสดงผลในรูปของ Acceptability curve การวิเคราะหหาขีดจํากัดใช

กําหนดราคาท่ีทางเลือกนั้นๆ จะมีความคุมคา ใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2010 

3.10.3 การวิเคราะหภาระงบประมาณ 
วิเคราะหโดยใชขอมูลอุบัติการณและความชุกของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรค ประจําป พ.ศ.2558 และใชขอมูลจํานวนประชากรไทยท่ีมี

อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป ในป พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีจํานวนเทากับ 19,425,435 คน  

จากขอมูลรายงานสถานการณสุขภาพ พ.ศ.2559 พบความชุกโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 15 ปข้ึน

ไปในภาพรวมท้ังประเทศอยูท่ี 8.9%  

โดยจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2558 พบวาจากฐานขอมูลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขา

รับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ มีผูปวยเบาหวานรายใหม 393,887 ราย คิดเปนอุบัติการณ (Incidence) 

602.03 ตอประชากร 100,000 คน โดยหากแยกอุบัติการณการเกิดแยกตามอายุ รายงานวาอุบัติการณของ
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การเกิดโรคเบาหวาน อายุ 50-59 ป เทากับ 1,376 ตอประชากร 100,000 คน และในอายุมากกวา 60 ป = 

1,726 ตอประชากร 100,000 คน ดังนั้น 

 อุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวาน อายุมากกวา 50 ป เทากับ 303,132 คนตอป 

จากขอมูลสัดสวนของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนรอยละ 10.64  และในจํานวนนี้เปนผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดรอยละ 12.62 และเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนหลาย

อยางรอยละ 12.62 ดังนั้นขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ คือ 

 อุบัติการณผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา 8,141 คนตอป 

 ความชุกผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา 46,429 คน 

 

4. ผลการศึกษา 
4.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility analysis) 

ข อ มูลจ ากผลการวิ เ คร าะห  average probabilistic model พบว า ผลการวิ เ ค ร าะห ต น ทุน

อรรถประโยชนในมุมมองทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ถาใชขอมูลในภาพรวมของกลุม SGLT-2 inhibitors จากการศึกษา RCT พบวาทางเลือกของการรักษาดวย

ยากลุม SGLT-2 inhibitors มีตนทุนการรักษาตลอดชีวิตเทากับ 514,000 บาท ซ่ึงมีคาสูงกวาตนทุนของ

ทางเลือกในการรักษาดวยยาหลอก (298,000 บาท) และหากพิจารณาปชีวิตและปสุขภาวะ ทางเลือกของการ

รักษาดวยยากลุมนี้ ใหปชีวิตเทากับ 14.32 และปสุขภาวะเทากับ 11.88 ซ่ึงมีคาสูงกวาปชีวิตและปสุขภาวะท่ี

ไดจากทางเลือกในการรักษาดวยยาหลอก (13.83 และ 11.46 ตามลําดับ) หากพิจารณาแยกแตละชนิดยา 

พบวาทางเลือกของการใชยา Empagliflozin มีตนทุนรวมสูงท่ีสุด แตก็ใหปชีวิตและปสุขภาวะสูงสุดเชนกัน 

ตามมาดวยยา Canagliflozin และยา Dapagliflozin ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 8  

สําหรับผลการศึกษาเม่ือใชขอมูล Real world พบวาทางเลือกของการใชยาหลอกมีตนทุนตลอดชีวิต

ของผูปวยเทากับ 208,000 บาท มีปชีวิต 14.45 และปสุขภาวะ 12.23 ในขณะท่ีการรักษาดวยยาในกลุม 

SGLT-2 inhibitors มีตนทุนท่ีสูงกวา คือ 454,000 บาท และใหปสุขภาวะและปชีวิตท่ีสูงกวาเชนกัน (ปชีวิต = 

15.88 และปชีวิต 13.52)  

 

ตารางท่ี 23 แสดงตนทุนรวมตลอดชีพของผูปวย ปชีวิตรวม (ป) และปสุขภาวะรวมของทางเลือกตางๆ ใน

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ทางเลือกในการรักษา ตนทุนรวม (บาท)* 
ปชีวิต            

(LYs) 

ปสุขภาวะรวม 

(QALYs) 

จากการศึกษา RCT 

ยาหลอก (Placebo) 298,000 13.83 11.46 
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ทางเลือกในการรักษา ตนทุนรวม (บาท)* 
ปชีวิต            

(LYs) 

ปสุขภาวะรวม 

(QALYs) 

จากการศึกษา RCT 

กลุม SGLT-2 inhibitors 514,000 14.32 11.88 

ยา Canagliflozin 513,000 14.24 11.87 

ยา Dapagliflozin 505,000 14.05 11.65 

ยา Empagliflozin 532,000 14.92 12.33 

จากการศึกษา Real world 

ยาหลอก (Placebo) 208,000 14.45 12.23 

กลุม SGLT-2 inhibitors 454,000 15.88 13.52 

*ตนทุนท้ังหมดคํานวณเปนคาของตนทุนในป พ.ศ.2561 และแสดงเปนตัวเลขจํานวนเต็มของหนวยพันบาท 

 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการรักษาผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ถูกนําเสนอในรูปของอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) เปรียบเทียบกับการใชยาหลอก ซ่ึงแสดงผลในรูปของ

ตนทุนตอปชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน (ตารางท่ี 9) และตนทุนตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน (ตารางท่ี 10) พบวาอัตราสวนของ

ตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมในทางเลือกของการรักษาดวยยา Empagliflozin มีคาต่ําท่ีสุด ซ่ึงเทากับ 214,000

บาทตอปชีวิต และ 259,000 บาทตอปสุขภาวะ ตามดวยยา Canagliflozin (517,000 บาทตอปชีวิตและ 

485,000 บาทตอปสุขภาวะ) และยา Dapagliflozin (930,000 บาทตอปชีวิตและ 921,000 บาทตอปสุข

ภาวะ) หากพิจารณาโดยใชขอมูลในภาพรวมของยากลุม SGLT-2 inhibitors พบวาอัตราสวนของตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 436,000 บาทตอปชีวิตและ 475,000 บาทตอปสุขภาวะ ดังแสดงดังรูปท่ี 6 และ 

8   สําหรับการวิเคราะหโดยใชขอมูล Real world พบวาทางเลือกของการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors 

อัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 172,000 บาทตอปชีวิตและ 190,000 บาทตอปสุขภาวะ ดัง

แสดงดังรูปท่ี 7 และ 9  

จากขอมูลตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย (95) พบวาจากการศึกษา

ของ มนทรัตมและคณะ (99) ซ่ึงทําการสํารวจในประชากรไทยในป พ.ศ. 2555 พบวา ความเต็มใจจายของ

สังคมไทยตอหนึ่งปสุขภาวะสําหรับมาตรการท่ีใชในการรักษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยไมไดยืดระยะเวลาการมี

ชีวิตมีคาประมาณ 156,000 บาท จากระดับรายไดท่ีเปลี่ยนไปและขอมูลจากการศึกษาขางตน เกณฑความ   คุ

มคาหรือเพดานของความเต็มใจท่ีจะจายสําหรับประเทศไทยในป 2556 จึงควรมีคาประมาณ 160,000 บาท 

หรือประมาณ 1.2 เทาของรายไดประชาชาติตอหัวประชากร (Per capita Gross National Income, GNI) 

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชยากลุม SGLT-2 
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inhibitors ทุกตัว อาจยังไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในบริบทของประเทศไทย ท้ังการใชขอมูลจาก

การศึกษา RCT และ Real world 

 

ตารางท่ี 24 แสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/LYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษา
ดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปชีวิต) 

ทางเลือกในการรักษา 
สวนตางตนทุน 

(บาท)* 

สวนตาง 

ปชีวิต 

อัตราสวนตนทุน  

ประสิทธิผลสวนเพ่ิม             

(บาท/ปชีวิต) 

จากการศึกษา RCT 

กลุม SGLT-2 inhibitors 216,000 0.49 436,000 

ยา Canagliflozin 215,000 0.42 517,000 

ยา Dapagliflozin 207,000 0.22 930,000 

ยา Empagliflozin 233,000 1.09 214,000 

จากการศึกษา Real world 

กลุม SGLT-2 inhibitors 246,000 1.43 172,000 

*ตนทุนท้ังหมดคํานวณเปนคาของตนทุนในป พ.ศ.2561 และแสดงเปนตัวเลขจํานวนเต็มของหนวยพันบาท 
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รูปท่ี 6   กราฟแสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/LYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษา

ดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปชีวิต) จากการศึกษา RCT  
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รูปท่ี 7   กราฟแสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/LYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษา

ดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปชีวิต) จากการศึกษา Real world 
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ตารางท่ี 25 แสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/QALYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ  ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับ
การรักษาดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปสุขภาวะ) 

ทางเลือกในการรักษา 
สวนตางตนทุน 

(บาท)* 

สวนตาง 

ปสุขภาวะ 

อัตราสวนตนทุน  

ประสิทธิผลสวนเพ่ิม             

(บาท/ปสุขภาวะ) 

จากการศึกษา RCT 

กลุม SGLT-2 inhibitors 216,000 0.45 475,000 

ยา Canagliflozin 215,000 0.44 485,000 

ยา Dapagliflozin 207,000 0.22 921,000 

ยา Empagliflozin 233,000 0.90 259,000 

จากการศึกษา Real world 

กลุม SGLT-2 inhibitors 246,000 1.29 190,000 

*ตนทุนท้ังหมดคํานวณเปนคาของตนทุนในป พ.ศ.2561 และแสดงเปนตัวเลขจํานวนเต็มของหนวยพันบาท 
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รูปท่ี 8   กราฟแสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/QALYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับการ

รักษาดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปสุขภาวะ) จากการศึกษา RCT 
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รูปท่ี 9   กราฟแสดงอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER/QALYs) ของการรักษาผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors เม่ือเปรียบเทียบกับการ

รักษาดวยยาหลอก (อัตราสวนตนทุนตอปสุขภาวะ) จากการศึกษา Real world 
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4.2 การวิเคราะหความไมแนนอน (Uncertainty analysis) 

4.2.1 การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis)   

การวิเคราะหความไวแบบทางเดียวเปนการพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงโดยใชคาสูงสุดและต่ําสุด

ของแตละตัวแปรในทางเลือกของการรักษาดวยยากลุม SGLT-2 inhibitors และนําเสนอการศึกษาดวย 

Tornado diagram ดังแสดงในรูปท่ี 10 (ขอมูลจาการศึกษา RCT) โดยเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีสําคัญ ไดแก 

ชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% Confidence interval) ของตัวแปรความนาจะเปนในการเปลี่ยน

สถานะ คะแนนคุณภาพชีวิต และตนทุนตางๆ รวมถึงอัตราการปรับลดท่ีรอยละ 0 และ 6  

พบวาหากทําการเปลี่ยนคาของแตละตัวแปร ตัวแปรท่ีมีผลทําใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน

เพ่ิมมีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุด 5 ลําดับแรกคือ 1) อัตราการปรับลดสวนผลลัพธ 2) อัตราการปรับลดสวน

ตนทุน 3) ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของจากผูปวยโรคเบาหวานท่ีใชยาหลอก  4) ความนาจะเปนของ

การเสียชีวิตของจากผูปวยโรคเบาหวานท่ีใชยากลุม SGLT-2 inhibitors และ 5) ตนทุนคายากลุม SGLT-2 

inhibitors    
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รูปท่ี 10   กราฟ Tornado แสดงรอยละของคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมของการรักษาดวยยากลุม 

SGLT-2 inhibitors ในกลุมผูปวยเบาหวาน เ ม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาหลอก ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เม่ือเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรตามท่ีกําหนด (ขอมูลจาการศึกษา RCT) 

 

4.2.2 การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity analysis) 

  การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปนดวยการทํา Monte Carlo simulation จากการสุม 

1,000 ครั้ง พบวาสวนตางของตนทุนและสวนตางของประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลุม SGLT-2 

inhibitors เปรียบเทียบกับทางเลือกของการรักษาดวยยาหลอกในการรักษาผูปวยเบาหวาน แสดงผลโดย

ใช Cost-effectiveness acceptability curve ดังแสดงในรูปท่ี 11  (ขอมูลจาก RCT แยกแตละชนิดยา) 

รูปท่ี 12 (ขอมูลจาก RCT ในภาพรวมของกลุม) และรูปท่ี 13 (ขอมูลจาก Real world) ซ่ึงเปนกราฟท่ี

แสดงความสัมพันธระหวางมูลคาเงินท่ีสังคมเต็มใจท่ีจะจายท่ีระดับตางๆ (Willingness to pay) กับโอกาส

ท่ีเทคโนโลยีนั้นจะมีความคุมคา โดยหากพิจารณาตามหนังสือคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

สําหรับประเทศไทย ซ่ึงกําหนดไววาเกณฑความคุมคาของความเต็มใจจายสําหรับประเทศไทยป 2556 ควร

มีคาประมาณ 1.2 เทาของรายไดประชาชาติตอหัวประชากร หรือประมาณ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

จะพบวาการใชยาหลอกจะมีโอกาศท่ีจะคุมคามากท่ีสุดเกือบรอยละ 100 ท้ังในการศึกษาท่ีใชขอมูล RCT 

และ Real world หากพิจารณาการใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors จากขอมูล RCT ของยาแตละตัว 

พบวาการใชยาหลอกจะมีความนาจะเปนท่ีจะคุมคาสูงท่ีสุดอยูท่ีรอยละ 94 ขณะท่ีทางเลือกในการรักษา
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ดวยยา Empagliflozin ซ่ึงมีความนาจะเปนท่ีจะคุมคาอยูท่ีรอยละ 4.7 และ Canagliflozin มีความนาจะ

เปนท่ีคุมคาอยู ท่ีรอยละ 1.1 แตหากเพ่ิมความเต็มใจจายสูง ข้ึนเรื่อยๆ ทางเลือกของการใชยา 

Empagliflozin จะมีความนาจะเปนท่ีคุมคาสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยจะมีความนาจะเปนท่ีคุมคาเกินรอยละ 50 

เม่ือความเต็มใจจายท่ี 280,000 บาท แตหากพิจารณาโดยใชขอมูล RCT ในภาพรวมของกลุม SGLT-2 

inhibitors พบวาความเต็มใจจายท่ี Empagliflozin จะมีความคุมคาเกินรอยละ 50 อยูท่ี 480,000 บาท 

และ 190,000 บาท สําหรับขอมูลจากการศึกษา RCT และ Real world ตามลําดับ 

 

 

 
 

รูปท่ี 11 กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีการรักษาดวยทางเลือกตางๆ ใน

ผูปวยเบาหวานจะมีความคุมคาท่ีเกณฑความพอใจจายตอปสุขภาวะตางๆ (แยกชนิดยาในกลุมและ

เปนขอมูลจากการศึกษา RCT) 
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รูปท่ี 12 กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีการรักษาดวยทางเลือกตางๆ ใน

ผูปวยเบาหวานจะมีความคุมคาท่ีเกณฑความพอใจจายตอปสุขภาวะตางๆ (เปนขอมูลจากการศึกษา 

RCT) 

 

 
รูปท่ี 13 กราฟ cost-effectiveness acceptability curve แสดงโอกาสท่ีการรักษาดวยทางเลือกตางๆ ใน

ผูปวยเบาหวานจะมีความคุมคาท่ีเกณฑความพอใจจายตอปสุขภาวะตางๆ (เปนขอมูลจากการศึกษา 

Real world) 
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4.2.3 การวิเคราะหความไวแบบหาขีดจํากัด (Threshold analysis) 

ไดทําการวิเคราะห Threshold analysis เพ่ือศึกษาราคายากลุม SGLT-2 inhibitors ท่ีใชในการ

รักษาผูปวยเบาหวานใหมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทยคืออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม

เทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวาราคายา Empagliflozin ควรมีคาเทากับ 10,219 บาทตอป 

(ควรลดราคาลงมา รอยละ 38) ยา Canagliflozin ควรมีคาเทากับ 5,975 บาทตอป (ควรลดราคาลงมา

รอยละ 64)  และยา Dapagliflozin ควรมีคาเทากับ 3,372 บาทตอป (ควรลดราคาลงมารอยละ 79) 

สําหรับขอมูลในภาพรวมของกลุม SGLT-2 inhibitors ควรมีคาเทากับ 6,139 บาทตอป (ควรลดราคาลงมา

รอยละ 63) 

 

4.3 การวิเคราะหผลกระทบทางดานงบประมาณ (Budget impact analysis) 

วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณโดยใชผลการศึกษาจากขอมูล RCT ในภาพรวมของกลุม SGLT-2 

inhibitors จากผลการวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหแบบ deterministic model พบวางบประมาณของการ

รักษาผูปวยเบาหวาน ณ ราคายากลุม SGLT-2 inhibitors ท่ีมีความคุมคา ในทางเลือกของการรักษาดวยยา

หลอกจะมีงบประมาณรวม 5 ป เทากับ 5,720 ลานบาท (เฉลี่ย 1,144 ลานบาทตอป) ซ่ึงจะต่ํากวาทางเลือก

ของการใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors หากพิจารณาในยา Empagliflozin ซ่ึงเปนยาท่ีมีความคุมคามาก

ท่ีสุดในราคายาท่ีมีความคุมคาพบวามีงบประมาณรวม 5 ป เทากับ 8,390 ลานบาท (เฉลี่ย 1,678 ลานบาทตอ

ป)  ซ่ึงมีผลตางของงบประมาณรวม 5 ปเทากับ 2,676 ลานบาท (เฉลี่ย 535 ลานบาทตอป) เม่ือเทียบกับยา

หลอก หากพิจารณาแยกตามประเภทของตนทุนพบวาทางเลือกของการใชยา Empagliflozin จะมี

งบประมาณรวม 5 ปเฉพาะสําหรับคายาเทากับ 3,040 ลานบาท (เฉลี่ย 608 ลานบาทตอป) และเปนคารักษา

โรคและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีไมรวมคายา Empagliflozin เทากับ 5,350 ลานบาท ซ่ึงต่ํากวาทางเลือกของ

การใชยาหลอก 363 ลานบาทใน 5 ป ดังแสดงขอมูลรายละเอียดของงบประมาณแตละป รวมถึงขอมูลของยา

ตัวอ่ืนๆ ในตารางท่ี 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

ตารางท่ี 26 แสดงผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาเบาหวาน เม่ือเทียบกับการไมใชยา (ขอมูล ณ 

ราคายาท่ีมีความคุมคา) 

ประเภท ทางเลือกของการรักษา ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 รวม 
เฉล่ีย 

ตอป 

งบประมาณ

ของการ

รักษา 

(ลานบาท) 

ยาหลอก (Placebo) 974 1,070 1,150 1,230 1,290 5,720 1,144 

ยากลุม SGLT-2 inhibitors 1,180 1,310 1,430 1,540 1,630 7,100 1,420 

ยา Canagliflozin 1,160 1,300 1,420 1,520 1,620 7,020 1,404 

ยา Dapagliflozin 1,060 1,180 1,280 1,370 1,450 6,340 1,268 

ยา Empagliflozin 1,390 1,550 1,690 1,820 1,940 8,390 1,678 

ผลกระทบ

ทาง

งบประมาณท่ี

เพ่ิมข้ึนเม่ือ

เทียบกับการ

ใชยาหลอก 

(ลานบาท) 

ยากลุม SGLT-2 inhibitors 206 240 280 310 340 1,376 275 

ยา Canagliflozin 186 230 270 290 330 1,306 261 

ยา Dapagliflozin 86 110 130 140 160 626 125 

ยา Empagliflozin 416 480 540 590 650 2,676 535 

งบประมาณ

เฉพาะคายา 

กลุม SGLT-2 

inhibitors 

(ลานบาท) 

ยากลุม SGLT-2 inhibitors 307 343 376 405 431 1,860 372 

ยา Canagliflozin 309 345 378 408 434 1,870 374 

ยา Dapagliflozin 168 187 205 221 235 1,020 204 

ยา Empagliflozin 499 559 614 664 708 3,040 608 
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ตารางท่ี 27 แสดงผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาเบาหวาน เม่ือเทียบกับการไมใชยา (ขอมูล ณ 

ราคายาท่ีมีความคุมคา) (ตอ) 

ประเภท ทางเลือกของการรักษา ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 ปท่ี 5 รวม 
เฉล่ีย 

ตอป 

งบประมาณ

อ่ืนๆ ยกเวน

คายากลุม 

SGLT-2  

inhibitors 

(ลานบาท) 

ยาหลอก (Placebo) 974 1,070 1,150 1,230 1,290 5,720 1,144 

ยากลุม SGLT-2 inhibitors 874 970 1,060 1,130 1,200 5,230 1,046 

ผลตางงบประมาณ -100 -100 -90 -100 -90 -480 -96 

ยา Canagliflozin 855 951 1,040 1,120 1,180 5,140 1,028 

ผลตางงบประมาณ -119 -119 -110 -110 -110 -568 -114 

ยา Dapagliflozin 895 990 1,080 1,150 1,220 5,330 1,066 

ผลตางงบประมาณ -79 -80 -70 -80 -70 -379 -76 

ยา Empagliflozin 891 990 1,080 1,160 1,230 5,350 1,070 

ผลตางงบประมาณ -83 -80 -70 -70 -60 -363 -73 

 

5. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะหเชิงอภิมานท่ีไดจากการศึกษานี้  เปนการรวมการศึกษาขนาดใหญ (Major 

publication) ของยา Empagliflozin (17) ยา Canagliflozin (16) และยา Dapagliflozin (73) แลว ซ่ึงท้ัง

สามการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงผลการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดและลด

อัตราการเสียชีวิตได เม่ือพิจารณาถึงผลการศึกษาท่ีไดพบวา เม่ือพิจาณาการเสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน  และภาวะหัวใจวาย พบวายากลุม SGLT-2 inhibitors สามารถลดการเกิดไดอยางมีนัยสําคัญมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยากลุม SGLT-2 inhibitors เทียบเทากับยา

หลอก และเม่ือพิจารณาถึง Heterogeneity ท่ีนํามาวิเคราะหอภิมาณพบวา การศึกษาท่ีนํามาวิเคราะหนั้นมี 

heterogeneity ต่ํา โดยพบวามีคา I2 มากท่ีสุดไดแก การวิเคราะหการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเทากับ 6 

แตเม่ือพิจารณาถึง publication bias พบวายังมี publication bias ของการศึกษาท่ีใชในการวิเคราะห 

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาความไวทางเดียวพบวาตัวแปรท่ีมีผลกับคา ICER ในแบบจําลองจากการ

วิเคราะหอภิมาณมากท่ีสุดคือการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานและโรคแทรกซอนซ่ึงพบวายากลุม SGLT-2 

inhibitors สามารถลดอัตราการเสีย ไดอยางมีนัยสําคัญ มี heterogeneity ต่ํา และไมมี publication bias 

(ภาคผนวกท่ี 1) 

หากพิจารณาขอมูลเ ก่ียวกับ hemoglobin A1C (HbA1C) ของผูปวยท้ังกลุม ท่ีไดรับ SGLT-2 
inhibitor และกลุมท่ีไดรับยาหลอก จากขอมูล baseline characteristics ของผูปวยท้ังสองกลุม แสดงขอมูล 
HbA1C ในแตละการศึกษาท่ีนํามาทํา meta-analysis เพ่ือดูอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําชนิดท่ีรุนแรง ดัง
แสดงในตารางท่ี 12 ภาคผนวกท่ี 3 จะเห็นวาผูปวยท้ังสองกลุมมีคา HbA1C ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นจากผลการทํา meta-analysis ของการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําท่ีรุนแรงไมนาจะมีสาเหตุจากระดับ 
HbA1C ท่ีตางกันของผูปวยท้ังสองกลุม แตอาจเกิดจากการท่ีแพทยสามารถปรับยาพ้ืนฐาน (baseline 
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treatment) ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยแตละรายไดในระหวางการติดตาม ดังนั้นยา
พ้ืนฐานของผูปวยท้ังสองกลุมอาจมีความแตกตางกันได ทําใหการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําท่ีรุนแรงในกลุมผูปวยท่ี
ไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors นั้นต่ํากวากลุมท่ีไดรับยาหลอกได 

ขอมูลผลการศึกษาความคุมคาของยากลุม SGLT-2 inhibitors โดยใชขอมูลจากการทําการวิเคราะห

เชิงอภิมานดังกลาว จากการศึกษา RCT พบวาถึงแมวาผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors จะมีปชีวิต

และปสุขภาวะ (14.32 ปชีวิต, 11.88 ปสุขภาวะ) ท่ียืนยาวกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอก (13.83 ปชีวิต, 11.46 ป

สุขภาวะ) แตในบริบทของประเทศไทยยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ทุกตัวยังไมมีความคุมคาท้ังจากการใช

ขอมูล RCT และ Real world โดยอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมในทางเลือกของการรักษาดวยยา 

Empagliflozin มีคาต่ําท่ีสุด (259,000 บาทตอปสุขภาวะ) ตามดวยยา Canagliflozin (485,000 บาทตอปสุข

ภาวะ) และยา Dapagliflozin (921,000 บาทตอปสุขภาวะ) หากพิจารณาโดยใชขอมูลในภาพรวมของยากลุม 

SGLT-2 inhibitors พบวาอัตราสวนของตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 475,000 บาทตอปสุขภาวะ  

สําหรับผลจากการศึกษาท่ีใชขอมูล real world ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตไดมากกวา

การศึกษาจาก RCT เพราะอาจมีปจจัยกวนท่ีไมสามารถวัดได (unmeasured confounding factor) 

บางอยาง เชน ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) ของผูปวยท่ีไดรับยาในกลุม SGLT-2 

inhibitors อาจมีความแตกตางจากผูปวยกลุมควบคุม สงผลใหเกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีกวา ซ่ึงเม่ือใชขอมูล 

Real world มาทําการวิเคราะหความคุมคา พบวายากลุม SGLT-2 inhibitors มีคาอัตราสวนตนทุน

ประสิทธิผลสวนเพ่ิมท่ีต่ํากวา ซ่ึงหมายถึงมีความคุมคามากกวาการใชขอมูลจากการศึกษา RCT  เนื่องจากใหป

ชีวิตและปสุขภาวะท่ีสูงกวา (อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลเทากับ 190,000 บาทตอปสุขภาวะ)  

ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรแบบทางเดียวท่ีจะเห็นวา นอกเหนือจากอัตราการปรับ

ลดตนทุนและผลลัพธแลว ตัวแปรความนาจะเปนของการเสียชีวิตของจากผูปวยโรคเบาหวาน และตนทุนคา

ยากลุม SGLT-2 inhibitors เปนตัวแปรท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมมาก

ท่ีสุด ดังนั้นหากราคายากลุม SGLT-2 inhibitors เปลี่ยนแปลงไปอาจมีผลตอการศึกษาได โดยการวิเคราะห

ความไวแบบหาขีดจํากัดเพ่ือศึกษาราคายากลุม SGLT-2 inhibitors ท่ีใชในการรักษาผูปวยเบาหวานใหมีความ

คุมคาในบริบทของประเทศไทยคืออัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

พบวาราคายา Empagliflozin ควรมีคาเทากับ 10,219 บาทตอป (ควรลดราคาลงมา รอยละ 38) ยา 

Canagliflozin ควรมีคาเทากับ 5,975 บาทตอป (ควรลดราคาลงมารอยละ 64)  และยา Dapagliflozin ควรมี

คาเทากับ 3,372 บาทตอป (ควรลดราคาลงมารอยละ 79) สําหรับขอมูลในภาพรวมของกลุม SGLT-2 

inhibitors ควรมีคาเทากับ 6,139 บาทตอป (ควรลดราคาลงมารอยละ 63) 

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาซ่ึงเปนผลจากการศึกษาแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic 

sensitivity analysis) กับผลการศึกษาจากการศึกษา deterministic โดยอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน

เพ่ิมจากการศึกษา deterministic ของยา Canagliflozin (480,000 บาทตอปสุขภาวะ) ยา Dapagliflozin 

(913000 บาทตอปสุขภาวะ) และยา Empagliflozin (257,000 บาทตอปสุขภาวะ) ใกลเคียงกับผลการศึกษา

จาก Probabilistic จะเห็นวาตัวแปรมีความแปรปรวนไมมากนัก และเม่ือพิจารณาถึงความนาจะเปนสําหรับ
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ความคุมคาของการใชยากลุม SGLT2- inhibitor ท่ีความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ พบวาการใช                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

ยากลุม SGLT-2 inhibitor ยังไมมีความคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก (การรักษามาตรฐาน) 

จากผลการศึกษานี้พบวาประสิทธิผลจากทางเลือกท่ีไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhitors ใหปสุขภาวะ

มากกวายาหลอก (การรักษามาตรฐาน) อยูระหวาง 0.22-0.90 ปสุขภาวะ (ปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนของยา 

Canagliflozin ยา Dapagliflozin และยา Empagliflozin เทากับ 0.44 0.22 และ 0.90 ตามลําดับ) เม่ือ

เทียบกับยาหลอก ซ่ึงผลการศึกษาคอนขางใกลเคียงเม่ือทําการเปรียบเทียบกับการศึกษาจากตางประเทศ  

ตามขอมูลในตารางท่ี 4 ท่ีแสดงผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors ใน

ตางประเทศ  ซ่ึงพบวาปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนของยาในกลุมนี้ อยูระหวาง 0.011-0.590 ปสุขภาวะ สําหรับความ

คุมคานั้นสวนใหญแลวการศึกษาในตางประเทศมีความคุมคาในบริบทของประเทศนั้น โดยบางการศึกษาพบผล 

cost-saving อีกดวย (25, 31, 32) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้ท่ียังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย  

ไดทําการวิเคราะหอภิมานแบบเครือขาย (Network meta-analysis) โดยใชโปรแกรม Stata 14 เพ่ือ
ดูผลของการวิเคราะหแบบ indirect comparison เพ่ือลดความแตกตาง (heterogeneous) ของกลุมท่ีไดรับ
ยาหลอกในแตละการศึกษา โดยวิเคราะหผลลัพธของประสิทธิผลจากการรักษาคือคา Odds ratio (OR) ของ
อัตราการเสียชีวิต พบวาคา OR ของยา Canagliflozin เทากับ 0.87 (0.75, 1.00) ยา Dapagliflozin เทากับ 
0.93(0.83, 1.04) และยา Empagliflozin เทากับ  0.69(0.58, 0.82) ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีคาใกลเคียงกับผล
ท่ีไดจากการวิเคราะหอภิมานท่ีไดจากการศึกษานี้ 

5.1 ขอจํากัดของการศึกษา 

5.1.1  ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมของขอมูลตนทุนจากการศึกษาในประเทศไทย แตขอมูลท่ี

ไดมีคอนขางจํากัด ไมมีขอมูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกับคาใชจายท่ีใชในการแทนคาในแบบจําลองได

หมด โดยขาดขอมูลท่ีสําคัญ คือ ตนทุนของผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ผูปวย

เบาหวานท่ีมีโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด unstable 

angina มีภาวะหัวใจวาย หรือโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย ผูวิจัยจึงไดใชขอมูลคาใชจายของ

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยในจากการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลศิริราช และใชขอมูล

คาใชจายของการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยนอกจากการศึกษาของ ของ Chatterjee S. 

และคณะ (98) ท้ังนี้การเขาถึงขอมูลการรักษาโรคแทรกซอนของผูปวยของโรงพยาบาลเพ่ือให

ครอบคลุมบริบทท้ังประเทศนั้นเปนไปไดยาก เนื่องจากวิธีการเก็บขอมูล การเขาถึงขอมูลท่ีไม

เชื่อมโยงกันท้ังประเทศ และเวลาในการดําเนินการ ทําใหมีความจําเปนตองใชขอมูลจาก

โรงพยาบาลเดียว ดังนั้นในอนาคตหากมีการศึกษาขอมูลตนทุนของผูปวยเบาหวานท่ีมีโรค

แทรกซอนแตกตางกัน อาจสงผลใหผลการศึกษาแตกตางไปกับผลการศึกษานี้ได  

5.1.2  ขอมูลอุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานท่ีใชในการศึกษา เปนขอมูลท่ีไดจากสรุปรายงาน

การเฝาระวังโรค เปนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการรายงานแฟมมาตรฐานจํานวน 43 

แฟม ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ขอมูลท่ีใชมีจํานวนต่ํากวาความเปนจริง ดังนั้นหากมีขอมูล

ท่ีสะทอนจํานวนผูปวยท่ีเปนจริงมากกวานี้ งบประมาณท่ีใชอาจมีมูลคาสูงกวานี้  
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5.1.3  ไมมีขอมูลตนทุนในการรักษาอาการติดเชื้อของอวัยวะเพศ ซ่ึงเปนผลขางเคียงท่ีสําคัญของการ

ใชยาในกลุมนี้ จากการศึกษานี้ไดใชขอมูลจากคายา Clotrimazole รูปแบบเหน็บจํานวน 6 

เม็ด ท่ีใชในการรักษาการติดเชื้อราทางชองคลอด ซ่ึงทางผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาสามารถ

ใชได  

5.2 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน 

5.2.1  จากการทําการวิเคราะหเชิงอภิมาน พบวาผลการลดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดท่ีไดจากการศึกษานี้ มีผลคลายกับการศึกษาของ Tang H ป 2016 (100) และ Saad M 
ป 2017 (101) โดยหากพิจารณาผลในการลดอัตราการเสียชีวิต (All cause death) การศึกษา
ของ Tang H ป 2016  พบวายา Empagliflozin (OR เทากับ 0.67) สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตไดมากท่ีสุด ตามมาดวยยา Canagliflozin (OR เทากับ 0.85) และยา Dapagliflozin 
(OR เทากับ 1.12) เชนเดียวกับการศึกษาของ Saad M ป 2017 ท่ีมี OR เทากับ 0.66, 0.82 
และ 1.37 สําหรับยา Empagliflozin ยา Canagliflozin และ Dapagliflozin ตามลําดับ โดย
ผลการศึกษาท่ีไดความแตกตางกับการศึกษากอนหนานี้คือ การศึกษาของ Wu JH ป 2016 
(19) ท่ีแสดงใหเห็นวาการลดอัตราการตายของยา Dapagliflozin เทากับ 0.88 และมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากในการวิเคราะหของผูวิจัยครั้งนี้ มีการศึกษาใหมท่ีตีพิมพ
เพ่ิมเติม 3 การศึกษา (52, 68, 69) หลังจากการศึกษาของ Wu JH ป 2016 ท่ีแสดงผลการ
เสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับยา Dapagliflozin มากกวายาหลอก 

5.2.2  สําหรับผลการศึกษาการคุมคาทางเศรษฐศาสตร การศึกษานี้ใหผลการศึกษาวายาในกลุม 

SGLT-2 inhibitors ยังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ซ่ึงอาจตางจากการศึกษาใน

ตางประเทศท่ียากลุมนี้มีความคุมคาในบริบทของประเทศนั้นๆ ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4 

แตหากพิจารณาปสุขภาวะท่ีเพ่ิมไดเม่ือเทียบกับการรักษามาตรฐานจากการศึกษาอ่ืนๆ ถือวา

คอนขางใกลเคียงกับผลการศึกษาท่ีได โดยหากพิจารณาในการศึกษาท่ีทําการเปรียบเทียบกับ

ยามาตรฐานท่ีเปน Metformin รวมกับยากลุม Sulfonyl urea พบวายากลุม SGLT-2 

inhibitors นี้สามาถเพ่ิมปสุขภาวะไดประมาณ 0.467 M. Charokopou ป 2015 (23) และ

การศึกษาของ Sabale U ป 2015 (24) สามาถเพ่ิมปสุขภาวะไดประมาณ 0.27 เปนตน ซ่ึง

การศึกษาของเราอาจใหปสุขภาวะท่ีมากกวาเล็กนอยคือประมาณ 0.45 ปสุขภาวะ อาจเปน

เพราะไดมีการรวมการศึกษาท่ีแสดงถึงประโยชนของการใชยากลุมนี้ในประเด็นของการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยมากข้ึน 

5.3 การนําผลการศึกษาไปประยุกตใชในสถานท่ีอ่ืน 

การนําผลการศึกษานี้ไปใชในบริบทของประเทศอ่ืนๆ สามารถทําได แตอาจตองมีการพิจารณาใน

ประเด็นตนทุนในการรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ รวมดวย เนื่องจากอาจมีความแตกตางใน

เรื่องของตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
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5.4 ชองวางขององคความรูและงานวิจัยในอนาคต 

5.4.1 ถึงแมวาการศึกษานี้จะใชขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยในประเทศไทย แตขอมูล

ตนทุนในการรักษาโรคแทรกซอนและขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนเปน

ขอมูลจากการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย หากมีการศึกษาตนทุนและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลชุมชน อาจไดผลการศึกษาท่ีสะทอนกับ

ภาพรวมของท้ังประเทศไทยมากกวานี้ 

5.4.2 หากมีการใชขอมูลตนทุนในการรักษาโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแตละชนิดท่ี

ท่ีมีตนทุนท่ีแตกตางกันอาจทําใหผลการศึกษาสะทอนกับความจริงมากข้ึน เนื่องจากแตละโรค

อาจมีภาระคาใชจายท่ีไมเทากัน เชนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีคาจางในการดูแลหรือคา

การดูแลอยางไมเปนทางการสูงกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ 

 
6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1  การใชยาทุกตัวในกลุม SGLT-2 inhibitors ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในราคายาปจจุบัน ถือวายังไมมีความคุมคาเม่ือเทียบกับการใชยาหลอก หาก
ใชเกณฑความเต็มใจจายท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ หากตองการพิจารณายาแตละตัวในกลุมนี้ยา 
Empagliflozin จะมีความคุมคามากท่ีสุด (259,000 บาทตอปสุขภาวะ)  

6.2  หากตองการใหยากลุม SGLT-2 inhibitors ใชในการรักษาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ท่ีความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ
ราคายากลุม SGLT-2 inhibitors ควรลดราคาลงมารอยละ 63 และหากพิจารณาในแตละรายการยา
ราคายาควรลดลงมาดังนี้ ยา Empagliflozin ควรลดราคาลงมารอยละ 38 ยา Canagliflozin ควรลด
ราคาลงมารอยละ 64 และยา Dapagliflozin ควรลดราคาลงมารอยละ 79  

 
7. รายละเอียดการมีสวนรวมของนักวิจัย 

ภญ.นริสา ตัณฑัยย และ ภญ.ศตนันทน มณีออน เปนผูทบทวนวรรณกรรม สรางแบบจําลอง วิเคราะห
ขอมูล และเขียนรายงานวิจัย รศ.พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ เปนผูทบทวนวรรณกรรม และใหขอคิดเห็น
เก่ียวกับตัวแปรและผลการศึกษา ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแกงานวิจัย  

 
8. ผลประโยชนทับซอน 

การวิจัยนี้ ทําในนามของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนั้นจึงไมมี

ผลประโยชนทับซอน 
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ภาคผนวก 

 

ภาคผนวกท่ี 1 Heterogeneity ของผลการศึกษาวิเคราะหอภิมาณยากลุม SGLT-2 inhibitors 

1.1 Forrest plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด all cause mortality 

 
 

รูปท่ี 14 แสดง Forrest plot ของการเสียชีวิต ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 

1.2 Funnel plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด all cause mortality 
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รูปท่ี 15 แสดง Funnel plot ของการเสียชีวิต ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 

 

จากผลการศึกษาการเกิด all cause mortality พบวา เม่ือพิจารณาถึงคา I2  Forrset plot โดยพบวา

หากพิจารณาความแตกตางของยาแตละตัวคือ Cangliflozin Dapagliflozin และ Empagliflozin รวมถึงเม่ือ

พิจาณาถึงกลุม SGLT-2 inhibitors พบวามีคา I2 เทากับ 0 แสดงถึง Low heterogeneity  การศึกษาท่ีใช

แสดงผลในทิศทางเดียวกัน และหากพิจารณา Funnel plot พบวามีความสมมาตรของแตละการศึกษาในยา

กลุม SGLT-2 inhibitors ซ่ึงแสดงถึงการศึกษาท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาณมี publication bias ต่ํา
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2.1 Forrest plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด MI 

 
 

รูปท่ี 16 แสดง Forrest plot ของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 

inhibitors 
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2.2 Funnel plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด MI 

 
รูปท่ี 17 แสดง Funnel plot ของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 

inhibitors 

 

จากผลการศึกษาการเกิด MI พบวา เม่ือพิจารณาถึงคา I2  Forrset plot โดยพบวาหากพิจารณา

ความแตกตางของยาแตละตัวคือ Cangliflozin Dapagliflozin และ Empagliflozin รวมถึงเม่ือพิจาณาถึง

กลุม SGLT-2 inhibitors พบวามีคา I2 เทากับ 0 แสดงถึง Low heterogeneity  การศึกษาท่ีใชแสดงผลใน

ทิศทางเดียวกัน และหากพิจารณา Funnel plot พบวาไมมีความสมมาตรของแตละการศึกษาในยากลุม 

SGLT-2 inhibitors ซ่ึงแสดงถึงการศึกษาท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาณอาจมี publication bias
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3.1 Forrest plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด CHF 

 
 

รูปท่ี 18 แสดง Forrest plot ของการเกิดภาวะหัวใจวาย ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 
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3.2 Funnel plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด CHF 

 
รูปท่ี 19 แสดง Funnel plot ของการเกิดภาวะหัวใจวาย ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 

 

จากผลการศึกษาการเกิด CHF พบวา เม่ือพิจารณาถึงคา I2  Forrset plot โดยพบวาหากพิจารณา

ความแตกตางของยาแตละตัวคือ Cangliflozin Dapagliflozin และ Empagliflozin รวมถึงเม่ือพิจาณาถึง

กลุม SGLT-2 inhibitors พบวามีคา I2 เทากับ 0 แสดงถึง Low heterogeneity  การศึกษาท่ีใชแสดงผลใน

ทิศทางเดียวกัน และหากพิจารณา Funnel plot พบวาไมมีความสมมาตรของแตละการศึกษาในยากลุม 

SGLT-2 inhibitors ซ่ึงแสดงถึงการศึกษาท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาณอาจมี publication bias อยางไรก็ตาม

พบวาการศึกษประสิทธิผลของยา Dapagliflozin ท่ีมีผลตอ publication bias อยางไรก็ตามการศึกษาหลัก 

โดย Wivott 2018 แสดงผลการศึกษาท่ีเปนไปแนวทางเดียวกันกับการศึกษารวมของกลุมยา SGLT-2 

inhibitors
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4.1 Forrest plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด Stroke 

 
 

รูปท่ี 20 แสดง Forrest plot ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 
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3.2 Funnel plot ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการเกิด Storke 

 
รูปท่ี 21 แสดง Funnel plot ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors 

 

จากผลการศึกษาการเกิด stroke พบวา เม่ือพิจารณาถึงคา I2  Forrset plot โดยพบวาหากพิจารณา

ความแตกตางของยาแตละตัวคือ Cangliflozin Dapagliflozin และ Empagliflozin รวมถึงเม่ือพิจาณาถึง

กลุม SGLT-2 inhibitors พบวามีคา I2 สูงสุด เทากับ 6 แสดงถึง Low heterogeneity  การศึกษาท่ีใช

แสดงผลในทิศทางเดียวกัน และหากพิจารณา Funnel plot พบวาไมมีความสมมาตรของแตละการศึกษาใน

ยากลุม SGLT-2 inhibitors ซ่ึงแสดงถึงการศึกษาท่ีใชในการวิเคราะหอภิมาณอาจมี publication bias
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ภาคผนวกท่ี 2 Model validiation 

 จากการทํา model validiation เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยาหลอก

(การรักษามาตรฐาน) และไดรับยากลุม SGLT-2 ihibitors เปรียบเทียบกับอัตราการรอดชีวิตของประชากร

ไทย เริ่มตนท่ีอายุ 50 ป อัตราการรอดชีวิตของผูปวยในแบบจําลองต่ํากวาอัตราการรอดชีวิตของประชากรไทย 

เนื่องจากผูปวยในแบบจําลองจะเกิดโรคแทรกซอนและมีโอกาสเขาสูสถานะสุขภาพของการเสียชีวิตได  

 

 
รูปท่ี 22 แสดงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยในแบบจําลองเปรียบเทียบกับขอมูลประชากรไทย 

  
นอกจากนี้ยังมีการทํา model validation ของการรอดชีวิตของผูปวยในแบบจําลองเปรียบเทียบกับ

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย เปนเวลา 4 ป โดยผูปวยมีอายุเฉลี่ย 52.9 (42.9-62.9) ป
พบวาอัตราการรอดชีวิตในแบบจําลองนอยกวาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเบาหวานของประเทศไทย อาจมี
สาเหตุจากอายุขอมูลปวยในการศึกษาท่ีมีอายุตั้งแต 42 ป ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวาผูปวยเริ่มตนท่ีใชใน
แบบจําลอง 
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รูปท่ี 23 แสดงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยในแบบจําลองเปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 
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ภาคผนวกท่ี 3 ขอมูลรอยละ Glyceted hemoglobin (HbA1C)  
จากขอมูล baseline characteristics ของผูปวยกลุมท่ีไดรับ SGLT-2 inhibitor และกลุมท่ีไดรับยา

หลอก แสดงขอมูล HbA1C ในแตละการศึกษาท่ีนํามาทํา meta-analysis เพ่ือดูอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่า
ชนิดท่ีรุนแรง ดังแสดงในตารางท่ี 12 จะเห็นวาผูปวยท้ังสองกลุมมีคา HbA1C ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
ตารางท่ี 12  แสดงขอมูลรอยละ HbA1C จากขอมูล baseline characteristics ของผูปวยกลุมท่ีไดรับ    

SGLT-2 inhibitor และกลุมท่ีไดรับยาหลอก 

การศึกษา 
กลุมท่ีไดรับยากลุม SGLT-2 

inhibitors  
กลุมท่ีไดรับยาหลอก 

ยา Canagliflozin 
Bode 2015 7.8±0.8 7.8±0.8 
Ji1 2015 8.0±0.9 7.9±0.9 

Takashi 2017 8.1±0.9 7.9±0.8 
Wilding 2013 8.1±0.9 8.1±0.9 

ยา Dapagliflozin 
Jabbour 2014 8.0±0.8 7.9±0.8 
Kohan 2014 8.2±1.0 8.5±1.3 
Wilding 2014 8.6±0.8 8.5±0.8 
Wiviott 2018 8.3±1.2 8.3±1.2 

ยา Empagliflozin 
Barnett 2014 8.0±0.8 8.1±0.8 

Rosenstock 2014 8.39±0.05 8.3±0.05 
Rosenstock2015 8.3±0.1 8.1±0.1 
Softeland 2016 7.9±0.8 7.8±0.8 
Zinman 2015 8.1±0.8 8.1±0.8 
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