
ยากลุ�ม SGLT2 inhibitors ทางเลือกใหม�
สำหรับผู�ป�วยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไม�ผ�านเกณฑ�ความคุ�มค�า

ยากลุม SGLT2 inhibitors ทางเลือกใหม สำหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไมผานเกณฑความคุมคา

*เกณฑคุมคา คือ อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) ไมเกิน 160,000 บาท / ปสุขภาวะ 

ยากลุมยับย้ังสารเอสจแีอลทีทู (SGLT2 inhibitors) เปนยากลุมใหมสาํหรับรักษาโรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2  มกีลไก

ยับย้ังการดูดซึมนํ้าตาลกลับสูกระแสเลือด ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากน้ียังพบวา

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืดหัวใจได แตยานีย้งัมรีาคาแพง และไมไดอยูในบญัชยีาหลกั

แหงชาต ิจงึควรศึกษาความคุมคาของยาเพ่ือใชเปนขอมลูประกอบการพิจารณาบรรจยุากลุมน้ีในบญัชยีาหลกั

แหงชาติ ผลการศึกษาความคุมคาของยากลุมน้ีแตละชนดิ ไดแก คานากลโิฟลซนิ (canagliflozin), ดาพากล-ิ

โฟลซิน (dapagliflozin) และเอ็มพากลิโฟลซิน (empagliflozin) และผลรวมของทั้งกลุมยาเทียบกับการใช

ยาหลอกพบวา ยังไมคุมคาในบริบทประเทศไทย แตหากตอรองราคายาจะทําใหยาคุมคา (คานากลโิฟลซนิ

ลดราคาลงรอยละ 64, ดาพากลิโฟลซินลดราคาลงรอยละ 79, เอ็มพากลิโฟลซินลดราคาลงรอยละ 38 และ

กรณีพิจารณาทั้งกลุมยาลดลงรอยละ 63)

ควรตอราคาลงมา

ดาพากลิโฟลซิน
(dapagliflozin)

5,330

921,000

รอยละ 79

คานากลิโฟลซิน
(canagliflozin)

5,140

485,000

รอยละ 64

เอ็มพากลิโฟลซิน
(empagliflozin)

5,350

259,000

รอยละ 38

ทั้งกลุ�มยายับยั้ง
สารเอสจ�แอลทีทู

5,230

475,000

รอยละ 63

งบประมาณที่ตองใช
เพิ่มขึ้นในระยะเวลา 5 ป

ICER*
(บาท/ปสุขภาวะ)

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 8 ฉบับที่ 62 เดือนกุมภาพันธ 2563

ผู�ป�วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะหลอดเลือดหัวใจ
และมีอายุ 50 ข�้นไป อาจได�ใช�ยาใหม� หากคุ�มค�า



หนา 2      ยากลุม SGLT2 inhibitors ทางเลือกใหมสำหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไมผานเกณฑความคุมคา ยากลุม SGLT2 inhibitors ทางเลือกใหมสำหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไมผานเกณฑความคุมคา     หนา 3

เป�าหมายการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 : ควบคุมระดับน้ำตาลและป�องกันภาวะแทรกซ�อน รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ
ด�วยยากลุ�มยับยั้งสารเอสจ�แอลทีทู ยังไม�คุ�มค�า

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes)
เกิดจากตับออนผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกายหรือเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน

ดูดซึมกลูโคสไมได น้ำตาลในเลือดจึงสูง เบาหวานชนิดน้ี

พบเปนสวนใหญ มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ และกอ

ผลเสียในระดับประเทศสูง

เป�าหมายของการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ เพื่อรักษาอาการที่

เกิดข้ึนจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง รักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะ

ช็อกจากน้ำตาลสูง ภาวะเลือดเปนกรด และปองกันหรือชะลอการเกิดโรค

แทรกซอนเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนและสาเหตุ

การตายที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล

เคียงกับคนปกติ

โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1

โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

ผลิตอินซูลินได
แตรางกายมีภาวะดื้อ
ตออินซูลิน

แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ระบุวา หากผูปวยมีคา

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือคา A1C หรือ HbA1c มากกวา

8% หรือไมสามารถควบคุมไดตามเปาหมาย ใหเร่ิมใชยากิน คือ เม็ตฟอรมิน (metformin) และหาก

ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดสามารถเลือกใชยากลุมอื่น ๆ โดยยาที่แนะนำคือ ยา

กลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) หรือยาทางเลือกอ่ืน ๆ เชน ยากลุมยับย้ังสารเอสจีแอลทีทู (SGLT2

inhibitors)

*เกณฑคุมคา คือ อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental Cost-Effectiveness Ratio: ICER) ไมเกิน 160,000 บาท / ปสุขภาวะ **ปดเศษเปนจำนวนเต็มพัน 

ผลการประเมินฯ พบวา ยาเอ็มพากลิโฟลซินมีความคุมคามากที่สุด (259,000 บาท/ปสุขภาวะ) ในการรักษาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางไรก็ตามยาทุกตัวในกลุมยับย้ังสารเอสจีแอลทีทู

ในราคาปจจุบันยังเกินเกณฑความคุมคาในบริบทประเทศไทย

HbA1c มากกว�า 8%

ตองทานยา
ควบคุมระดับ
น้ำตาล

เกิน
180

ยากลุ�มยับย้ังสารเอสจ�แอลทีทู (SGLT2 inhibitors) เปนยารักษาเบาหวาน ชนิดท่ี 2

อีกทางเลือกหนึ่ง ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการขนสงกลูโคสที่ไตแตเพิ่มการขับออกทาง

ปสสาวะ  จึงลดการดูดซึมกลับของกลูโคสที่ไต ทำใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง ยากลุม

ยับย้ังสารเอสจีแอลทีทูท่ีมีจำหนายไดแก คานากลิโฟลซิน (canagliflozin) ดาพากลิโฟลซิน

(dapagliflozin) และเอ็มพากลิโฟลซิน (empagliflozin)

ผลการศึกษาทางคลินิกพบวา ยากลุมยับย้ังสารเอสจีแอลทีทูสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

และการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีรับประทานยาหลอก โดยเฉพาะใน

กลุมผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งพบไดเปนสวนใหญในผูปวยเบาหวาน

อยางไรก็ตามยากลุมน้ีมีผลขางเคียง เชน การติดเช้ือของอวัยวะเพศและท่ีทางเดินปสสาวะ

และทำใหเกิดภาวะคีโตซิสจากเบาหวานมากกวายาหลอก ท้ังน้ียากลุมน้ียังไมอยูในบัญชี

ยาหลักแหงชาติและมีราคาแพง จึงควรมีการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข

ซึ่งเปนเกณฑหนึ่งในการพิจารณาคัดเลือกยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อพิจารณา

ทั้งคาใชจาย ประสิทธิผลของยา รวมถึงอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นได 

canagliflozin

OK

empagliflozin

SGLT2 inhibitors

dapagliflozin

ผลิตอินซูลินไมได

หากตองการบรรจุยาในบัญชียาหลักแหงชาติโดยพิจารณาราคายาท่ีคุมคา เสนอใหคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติตอรอง

ราคาของยากลุมยับย้ังสารเอสจีแอลทีทูสำหรับใชในการรักษาผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงมารอยละ 63 และ

หากพิจารณาในแตละรายการยา ราคายาควรลดลงมาดังนี้ ยาเอ็มพากลิโฟลซินลดลงมารอยละ 38 ยาคานากลิโฟลซินลดลงรอยละ

64 และยาดาพากลิโฟลซินลดลงมารอยละ 79 หากไมสามารถตอรองราคายาไดอาจเสนอใหมีการกำหนดวิธีการใชยา รวมถึงการติด

ตามประเมินการใชยากอนพิจารณาบรรจุยาในบัญชียาหลักแหงชาติอยางเหมาะสม

ตับอ�อน

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผลการประเมินความคุ�มค�าการรักษาผู�ป�วยเบาหวานที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีอายุ 50 ป�ข�้นไป ด�วยยากลุ�มยับยั้งสารเอสจ�แอลทีทู

ตนทุนตลอดชีพ (บาท)

ปสุขภาวะรวม (QALYs)

ราคายาท่ีลดลง
แลวคุมคา (บาท/ป)

ราคายาที่ลดลง
(รอยละ)

ภาระงบประมาณเฉพาะคายา 

ภาระงบประมาณคารักษา

ผลกระทบดานงบประมาณ
เม่ือเทียบกับยาหลอกรวม 5 ป

ดาพากลิโฟลซิน
(dapagliflozin)

921,000**

505,000

ยาหลอก
ตัวเปรียบเทียบ

298,000

11.46

-

-

-

-

5,720 5,330

630

1,020

11.65

3,370

79

คานากลิโฟลซิน
(canagliflozin)

485,000**

513,000

5,140

1,300

1,870

11.87

5,970

64

ไมคุมคา

กลุ�ม ยับยั้ง
สารเอสจ�แอลทีทู

475,000**

514,000

5,230

1,370

1,860 

11.88

6,140

63

ไมคุมคาไมคุมคา

เอ็มพากลิโฟลซิน
(empagliflozin)

259,000**

532,000

5,350

2,670

3,040

12.33

10,220

38

ไมคุมคา

ภาระงบประมาณรวม 5 ป� (ล�านบาท)

ราคากลุ�มยายับยั้งสารเอสจ�แอลทีทูที่มีความคุ�มค�าในบร�บทของประเทศไทย

ความคุมคา

ICER*
(บาท/ปสุขภาวะ)



เกี่ยวกับการศึกษา

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ
อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปท่ีใชยากลุมยับยั้งสารเอสจีแอลทีทู เปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแบบจําลอง
มารคอฟ (Markov model) เพ่ือทําการประเมินตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพตลอดชีวิตของผูปวย โดยมีแนวทางการรักษาดวยยากลุม
ยับยั้งสารเอสจีแอลทีทู ดังนี้
1. ยาคานากลิโฟลซิน (canagliflozin) ขนาด 100 - 300 มิลลิกรัมตอวัน
2. ยาดาพากลิโฟลซิน (dapagliflozin)  ขนาด 5 - 10 มิลลิกรัมตอวัน 
3. ยาเอ็มพากลิโฟลซิน (empagliflozin)  ขนาด 10 - 25 มิลลิกรัมตอวัน
4. ยากลุมยับยั้งสารเอสจีแอลทีทู (SGLT2 inhibitors) ไดแก ยาคานากลิโฟลซิน ยาดาพากลิโฟลซิน และยาเอ็มพากลิโฟลซิน

ผลการศึกษานําเสนอความคุมคาของการใชยาดวยการแสดงคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost effectiveness
ratio: ICER) ตนทุนตลอดชีพและผลไดเปนปสุขภาวะรวม หากพบวายาไมคุมคาจะวิเคราะหราคายาที่ทําใหมีความคุมคา เพ่ือนําไปตอ
ราคาและคํานวณภาระงบประมาณของยาแตละรายการดวยราคาที่แนะนําใหตอ
รองราคา 

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมิน
ความคุมคาดานเศรษฐศาสตรของยากลุม SGLT-2 inhibitors
ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
โดย รศ. พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ, ภญ.นริสา ตัณฑัยย
และ ภญ.ศตนันทน มณีออน

HITAP เปนองคกรวิจัยกึ่งอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและ
ลบจากการใชเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจดานนโยบายของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ
ภายใตกระทรวงสาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะใน
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