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Abstract 
Background: Semaglutide, a glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1 RA), has demonstrated 
substantial efficacy in glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM); 
However, it is associated with high treatment costs. 
Objective: To evaluate the cost and effectiveness of Semaglutide in reducing glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels among patients with T2DM from the healthcare provider perspective. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted in patients with T2DM who received 
Semaglutide between January 1, 2023, and December 31, 2024. Treatment costs and HbA1c 
levels were analyzed before and after 12 months of Semaglutide therapy from the healthcare 
provider perspective. 
Results: A total of 52 patients were included, with a mean age of 59.48 ± 11.54 years; 59.6% 
were female. The mean duration of diabetes was 9.37 ± 5.52 years, and the mean body weight 
was 81.57 ± 15.17 kg. Hypertension was present in 92.3% of patients. After 12 months of 
Semaglutide treatment, a statistically significant reduction in HbA1c was observed (−1.53%,       
p<0.001). The number of patients achieving target HbA1c levels increased by 15 (p < 0.001), 
along with a significant decrease in body weight (−3.07 kg, p<0.001). Semaglutide use resulted in 
an average treatment cost increase of 36,518.58 THB per patient per year. Cost-effectiveness 
analysis revealed that reducing HbA1c by 1% required an additional cost of 23,868.35 THB per 
year, while achieving the target HbA1c level in one additional patient cost 2,434.57 THB per 
person per year. 
Conclusion: Semaglutide therapy in patients with T2DM significantly improved glycemic control 
and reduced body weight. The incremental cost associated with a 1% reduction in HbA1c was 
23,868.35 Thai Baht per patient per year. 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ยาเซมากลูไทด์ (Semaglutide) เป็นยาในกลุ่ม GLP-1 receptor agonist ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่มีต้นทุนการรักษาสูง  
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินต้นทุนและประสิทธิผลของการใช้เซมากลูไทด์ในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) ในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากมุมมองของผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลังแบบ Cohort (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ได้รับเซมากลูไทด์ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนการรักษาและระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังการใช้ยา 12 เดือน  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 52 ราย มีอายุเฉล่ีย 59.48 ± 11.54 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน
เฉล่ีย 9.37 ± 5.52 ปี น ้าหนักเฉล่ีย 81.57 ± 15.17 กิโลกรัม ร้อยละ 92.3 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย หลังใช้
เซมากลูไทด์ 12 เดือน พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (-1.53%, p<0.001) ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีระดับ HbA1c เข้าเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มข้ึน 15 คน (p<0.001) และผู้ป่วยมีน ้าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(-3.07 กิโลกรัม, p<0.001) การใช้ยา Semaglutide ท าให้มีต้นทุนการรักษาเฉล่ียเพิ่มขึ้น 36,518.58 บาท ต่อ
รายต่อปี ในการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลพบว่า การลด HbA1c ได้ 1% มีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน 23,868.35 
บาทต่อปี และการท าให้ผู้ป่วยมี HbA1c ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้น 1 คนมีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 2,434.57 
บาทต่อคนต่อป ี
สรุป: การใช้เซมากลูไทด์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c และน ้าหนักตัวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยการลด HbA1c ลง 1% มีต้นทุนเพิ่มเติม 23,868.35 บาทต่อรายต่อปี 
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 2; เซมากลูไทด์; ต้นทุน-ประสิทธิผล; ระดับน ้าตาลสะสม; ดัชนีมวลกาย 
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บทน า  
หลักการและเหตุผล 
 จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 
พบว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าให้เกิดความ
สูญเสียต้นทุนทางเศรษฐกิจสูงถึงปีละ 1.6 ล้านล้าน
บาท และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรท่ี
ส าคัญของท่ัวโลก โดยเฉพาะ  4 โรคส าคัญ คือ 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง1  
 สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation, IDF) ได้รายงานว่า ในปี 2564 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มสูงขึ้นเป็น 537  
ล้านคน และมีแนวโน้มสูงขึ้น คาดว่าในปี 2573 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ ม ไปถึ ง 643 ล้านคนท่ัวโลก 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยเบาหวาน 6.07 ล้านคน2 
ในปี 2565 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทยราย
ใหม่ เพิ่มขึ้น และมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 
16 ,856 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 25.86 ต่อแสน
ประชากร3 จากผลการด าเนินงานภาพรวมของ
โรงพยาบาลหัวหิน ในปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาจ านวน 6,267 ครั้ง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ดี (HbA1c<ร้อยละ 7) มีร้อยละ 38.51 จาก
เป้าหมายคือร้อยละ 40 ขึ้นไป4 โรคเบาหวานไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมการ
ด าเนินของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ล้วนน ามาซึ่งคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลงของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ี
สูงขึ้น5  
 ปัจจุบันมีการพัฒนายารักษาโรคเบาหวาน
กลุ่มใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5 
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยพิจารณาโรคร่วม อาการ
ไม่พึงประสงค์ และเป้าหมายของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
โดยยาใหม่ Semaglutide เป็นยากลุ่ม Glucagon-

like peptide-1 receptor agonist (GLP-1 RA) ท่ี
มีหลักฐานทางวิชาการว่าเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง
ในการลดระดับน ้าตาลในเลือด ลดน ้าหนักตัว โดยมี
กลไกการออกฤทธิ์ท่ีเลียนแบบฮอร์โมน GLP-1 ใน
ร่างกาย ซึ่งช่วยกระตุ้นการหล่ังอินซูลินเมื่อระดับ
น ้าตาลสูง ลดการหล่ังกลูคากอน 6 แต่มีรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ท่ีพบบ่อย เช่น 
คล่ืนไส้5,6 ด้วยประสิทธิภาพดังกล่าว โรงพยาบาล 
หัวหินได้ก าหนดเงื่อนไขในการใช้ยา Semaglutide 
ว่าจะต้องเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาต้ังแต่ 
2 ชนิดขึ้น ไปร่วมกันแล้วยัง ไม่สามารถควบคุม  
ระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือ 
HbA1c > 7% หรือ FBS > 200 mg/dl หรือมีโรค
ร่วมตามแนวทางการรักษา พบว่ายา Semaglutide 
เป็นยาเบาหวานท่ีได้รับความนิยมในการส่ังใช้เพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีค่าใช้จ่ายสูงเมื่อเทียบกับ
ยารักษาเบาหวานตัวอื่น ท้ังนี้พบว่าในปีงบประมาณ 
2567  โร งพ ยาบ าลหั วหิ น มี มู ล ค่ าก ารซื้ อ ย า 
Semaglutide สูงถึง 4.1 ล้านบาท สูงสุดเป็นอันดับ 
3 ของยานอกบัญชีโรงพยาบาล 
 ในการประเมินความคุ้มค่าด้านต้นทุน -
ประสิทธิผลของยา Semaglutide จากการศึกษา
รูปแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ในต่าง 
ประเทศ7 พบว่า Semaglutide มีความคุ้มค่าเมื่อ
เทียบกับต้นทุน (Cost-effective) หรือให้ผลลัพธ์ท่ี
ดีกว่าในราคาท่ีถูกกว่า (Dominant) ในร้อยละ 73.9 
ของการเปรียบเทียบท้ังหมด แต่เป็นท่ีน่าสังเกตคือ
ในการศึกษาท่ีสนับสนุนทุนโดยบริษัทผู้ผลิต พบว่า 
Semaglutide มีความคุ้มค่าในทุกงานวิจัย (100%) 
ในขณะท่ีการศึกษาท่ีสนับสนุนโดยแหล่งทุนท่ีไม่ใช่ 
ภาคธุรกิจ พบความคุ้มค่าเพียง 50% นอกจากนี้  
Semaglutide ยังมีแนวโน้มความคุ้มค่าสูงกว่าใน
กลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูง รวมถึงในงานวิจัยท่ีใช้
มุมมองการวิเคราะห์ท่ีกว้าง ศึกษาในระยะยาว และ
ใช้อัตราคิดลด (Discount rates) ท่ีต ่ากว่า ท้ังนี้ใน
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ประเทศไทยยั ง  ไม่ มี ก าร ศึกษาถึ ง ต้น ทุนและ
ประ สิทธิ ผลขอ งยา  Semaglutide การมี ข้ อมู ล     
เชิงประจักษ์ เกี่ยวกับต้นทุน -ประสิทธิผลของยา 
Semaglutide ในบริบทของโรงพยาบาลหั วหิน
โดยตรง จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจ
ของผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้ก าหนดนโยบายใน
การจัดหายา การบริหารจัดการทรัพยากร และการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เกิดประโยชน์

สูงสุดภายใต้งบประมาณท่ีมีอยู่ เพื่อเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้าน
สาธารณ สุขของโรงพยาบาลและหน่ วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้องต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล ของการใช้
ยา Semaglutide ในการควบคุมระดับน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) ในมุมมองผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

 
กรอบแนวคิด  

 
 
 

 
 

 
วิธีการศึกษา (Methods) 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิ จัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยใช้
ข้อมูลจาก  เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Records) ของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหินซึ่ง
เป็ นการศึ กษาแ บ บ  Before-after design เพื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลต้นทุนและประสิทธิผลของการใช้
ยารักษาโรค เบาหวานแบบมาตรฐาน (Standard 
Care) เทียบกับต้นทุนและประสิทธิผลภายหลังการใช้
ยา Semaglutide โดยมีระยะเวลาการติดตามข้อมูล
ย้อนหลัง 12 เดือนก่อนเริ่มยา และ 12 เดือนหลัง
เริ่ ม ยา Semaglutide เก็ บข้ อมู ล ระห ว่ างวั น ท่ี         
1 มกราคม 2566  ถึ ง  31  ธัน วาคม  2567  ณ 
โรงพยาบาลหัวหิน โดยใช้มุมมองผู้ให้บริการทางการ
แพทย์ (Health care provider perspective) 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
การรักษาจากโรงพยาบาลหัวหิน  
 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โรงพยาบาลหัวหิน ท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวาน 
ในช่วงเวลาวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 
2567 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
1. เกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย คือ 
 1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 
18 ปีข้ึนไป  
 1.2 ได้รับยา Semaglutide แบบฉีดใต้
ผิวหนัง สัปดาห์ละครั้ง ตามข้อบ่งช้ีและแนวทางการ
รักษาโรงพยาบาลหัวหิน 
 
 

การได้รับยา Semaglutide  
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

1.  ต้นทุนการรักษา 
2.  ประสิทธิผลการรักษา 

- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
- น้ำหนักตัว 
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 1.3 มีประวัติการรักษาและข้อมูลในเวชระเบียน 
ท่ีครบถ้วนท้ังก่อนและหลังเริ่มยา Semaglutide 
อย่างน้อย 12 เดือน โดยข้อมู ลท่ีจ าเป็น ต้องมี
ประกอบด้วย HbA1c, FBS, น ้าหนักตัว, BMI และ
รายการยาท่ีได้รับ 
 1.4 มีบันทึกค่ารักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าตรวจวินิจฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจ
วินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ค่าท าหัตถการและ
วิสัญญี ค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง (SMC) 
ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา  
ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบ าบัดรักษาโรค ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือ
ทางการแพทย์  ห รือ ค่าใช้ จ่ายอื่ น ท่ี เกิ ดขึ้น ใน
โรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โด ย เก็ บ ข้ อ มู ล ทุ ก ค รั้ ง ท่ี ม า รั ก ษ า เกี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานหรือรักษาอาการแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานตามท่ีแพทย์วินิจฉัย ต่อเนื่องทุกครั้งใน 
1 ปี 
 1.5 ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Semaglutide โดยไม่
เคยได้รับยาในกลุ่ม GLP-1 RA อื่น ๆ มาก่อน 
2. เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย คือ 
 2.1 ผู้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  1 (Type 1 
Diabetes Mellitus) 
 2.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม DPP4 inhibitor 
หรือ GLP-1 RA ตัวอื่น 
 2.3 ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับ
ยา Semaglutide และมีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าศึกษาและเพียงพอส าหรับการ
ประเมินประสิทธิผลและต้นทุน-ประสิทธิผลเบ้ืองต้น
ในบริบทของโรงพยาบาลหัวหิน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ 
 เครื่องมือหลัก ท่ีใช้ในการวิ จัย  คือแบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Data 
Collection Form) ซึ่งผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิง
จากแนวทางการศึกษาด้านประสิทธิผลทางคลินิก
และต้นทุนด้านสุขภาพในมุมมองผู้ให้บริการ แบบ
บันทึกข้อมูลจะครอบคลุมข้อมู ลท่ีจ าเป็นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่: 
 ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย: ID, อายุ, 
เพศ, สิทธิการรักษา, ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน, 
โรคประจ าตัวร่วมท่ีส าคัญ , ค่าการท างานของไต , 
ความถ่ีในการมารับยาเบาหวานต่อปี 
 ส่วนที่ 2: ข้อมูลประสิทธิผลทางคลินิก:  
 - วันท่ีเริ่มใช้ยา Semaglutide และขนาด
ยาท่ีใช้ต่อเนื่อง 
 - ยาเบาหวานอื่นท่ีใช้ร่วมกัน 
 - ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) ณ Baseline 
(ก่อนเริ่มยา) และท่ีเดือนท่ี 6, 12 หลังเริ่มยา 
 - ระ ดับน ้ าตาลใน เลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) ณ Baseline และท่ีเดือนท่ี  6, 12 หลังเริ่มยา 
 - น ้าหนักตัว ณ Baseline และท่ีเดือนท่ี 6, 
12 หลังเริ่มยา 
 - ดัชนีมวลกาย (BMI) ณ Baseline และท่ี
เดือนท่ี 6, 12 หลังเริ่มยา 
 ส่วนที่ 3: ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
(ในมุมมองของผู้ให้บริการทางการแพทย์):  
 ท าการเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการ  
แพทย์ของผู้ป่วยท้ัง 52 รายเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการ
รักษาโรคเบาหวานและโรคหรืออาการท่ีสืบเนื่องจาก
โรคเบาหวานเท่านั้น โดยท าการดึงข้อมูลค่าใช้จ่ายใน
การรักษาจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในช่วง 12 
เดือนก่อนเริ่มยา Semaglutide และ 12 เดือนหลัง
เริ่มยา Semaglutide ประกอบด้วย ค่ายาและ
สารอาหารทางเส้นเลือด ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษา
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ทางรังสีวิทยา ค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 
(SMC) ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าเวชภัณฑ์ท่ี
ไม่ใช่ยา ค่าห้องและค่าอาหาร และค่าอุปกรณ์ของใช้
และเครื่องมือทางการแพทย์ จากนั้นท าการแปลง
ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษากลับไปเป็นต้นทุนของ
การรักษา โดยใช้อัตราส่วนต้นทุนต่อค่ารักษา (cost 
to charge ratio, CCR) ท่ีแตกต่างกันขึ้นกับประเภท
ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ เช่น ค่ายาใช้ CCR 
ระหว่ าง 0.77 -0.80 และค่าตรวจวินิ จฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการใช้ CCR 0.50 และค่าบริการทางการ
แพทย์ใช้ CCR 1.00 เป็นต้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล: ด าเนินการดังนี้: 
 1. การขออนุมัติ: ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่าง
การวิจัยเพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหัวหิน และผ่าน
การรับรองแล้ว หนังสือเลขท่ี COE No. 005/2568 
เมื่อ 6 พฤษภาคม 2568 
 2. การเข้าถึงข้อมูล: เมื่อได้รับการอนุมัติ 
ผู้วิ จัยจะประสานงานกับหน่วยงานสารสนเทศ 
การเงิน และเวชระเบียนของโรงพยาบาลหัวหิน เพื่อ
ขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับยา Semaglutide 
 3. การคัดกรองข้อมูล: ผู้วิ จัยจะท าการ  
คัดกรองเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก
และคัดออกกรณีไม่เข้าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 4. การบันทึกข้อมูล: ผู้วิจัยจะใช้แบบบันทึก
ข้อมูล (ไฟล์ Excel) เพื่อดึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยแต่ละราย โดยท าการบันทึกข้อมูล 

Baseline (ช่วง 12 เดือนก่อนเริ่มยา Semaglutide) 
และข้อมูลช่วง 12 เดือนหลังเริ่มยา Semaglutide  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลพื้ น ฐานของผู้ป่ วย 
ประกอบด้วย อายุ, เพศ, สิทธิการรักษา, ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน , โรคประจ าตัวร่วมท่ีส าคัญ , 
ค่าการท างานของไต , ความถี่ ในการมารับยา
เบาหวานต่อปี แสดงด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ค่าร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน   
 2. เป รี ย บ เที ย บ ความ แ ตก ต่ างข อ ง
ประสิทธิผลทางคลินิก ได้แก่ ระดับน ้าตาลสะสม 
HbA1C, FBS, น ้าหนัก BMI ก่อนและหลังการใช้ยา 
Semaglutide ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired t-test ห รื อ 
Wilcoxon signed rank test และสัดส่วน HbA1C 
อยู่ ใน เกณฑ์ เป้าหมาย ก่อนและหลังการใช้ยา 
Semaglutide ด้วยสถิติ McNemar’s test   
 3. วิ เคราะห์ ต้นทุน  โดยค านวณต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์รวมต่อผู้ป่วยต่อ 12 เดือน 
ส าหรับก่อนและหลังการใช้ยา Semaglutide  
 4. วิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(Cost-Effectiveness Analysis) ตัวชี้วัดประสิทธิผล 
(Effectiveness Measure) จะพิจารณาจาก:  
 4.1 การเปล่ียนแปลงของระดับ HbA1c 
(หน่วยเป็น % HbA1c reduction) 
 4.2 การเปล่ียนแปลงของจ านวนผู้ป่วยท่ีมี 
HbA1c เข้าเกณฑ์เป้าหมาย 

  
 ค านวณ Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) ส าหรับยา Semaglutide เทียบกับการ
รักษามาตรฐานก่อนได้รับยา โดยใช้สูตร: 
 ICER =         (Cost of  Semaglutide−Cost of Standard Care)            
      (Effectiveness of Semaglutide−Effectiveness of Standard Care) 
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ผลการศึกษา (Results) 
 งานวิจัยนี้เพื่อศึกษาต้นทุน ประสิทธิผล
ของยา Semaglutide เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การใช้ ในมุมมองของผู้ให้บริการทางการแพทย์ โดย
เก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และผลลัพธ์
ทางคลินิก ประกอบด้วย การเปล่ียนแปลงระดับ 
HbA1C, FBS, น ้าหนักตัว ค่า BMI และสัดส่วนท่ี
ระดับ HbA1C อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย มีรายละเอียด
ต่างๆ ดังนี้ 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 52 คน อายุเฉล่ีย 
59.48+11.54 ปี  ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง 31 คน     

(ร้อยละ 59.6) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉล่ีย 
9.37+5.52 ปี น ้าหนักเฉล่ียก่อนเริ่มยา Semaglutide 
81.57+15.17 กิโลกรัม ค่าการท างานของไตเฉล่ีย 
79.49+25.91 ml/min/1.73 m2 มีโรคเบาหวานร่วม 
กับโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 48 คน (ร้อยละ 
92.3) ขนาดยา Semaglutide ท่ีใช้เฉล่ียต่อสัปดาห์ 
คือ 1 มิลลิกรัม (ร้อยละ 61.5) ใช้สิทธิการรักษา
ข้าราชการจ่ายตรง 40 คน (ร้อยละ 77) ยารักษา
เบาหวานท่ีใช้ร่วมคือ Metformin 44 คน (ร้อยละ 
84.6) Dapagliflozin 30 คน  (ร้ อยละ  57.7) และ 
Gliclazide 28 คน  (ร้ อ ย ละ  53.8) ต าม ล า ดั บ      
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n = 52) จ านวน (%) 

อายุเฉลี่ย (ปี) 59.48 +11.54 

เพศ   
หญิง 31 59.6 
ชาย 21 40.4 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 81.57+15.17 
ค่าการท างานของไต eGFR (ml/min/1.73 m2) 79.49+25.91 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย (ปี) 9.37+5.52 
ขนาดยา Semaglutide 
0.5 มิลลิกรัม/คร้ัง/สัปดาห์ 20 38.5 
1 มิลลิกรัม/คร้ัง/สัปดาห์ 32 61.5 
สิทธิการรักษาหลัก 
ข้าราชการจ่ายตรง 40 76.9 
องค์การปกครองท้องถ่ิน 10 19.3 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 1 1.9 
เงินสด 1 1.9 
ยารักษาโรคเบาหวานทีใ่ช้ร่วมกัน   
Metformin 44 84.6 
Glipizide 8 15.4 
Gliclazide 28 53.8 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n = 52) จ านวน (%) 

ยารักษาโรคเบาหวานทีใ่ช้ร่วมกัน   
Pioglitazone 10 19.2 
Gemigliptin 7 13.5 
dapagliflozin 30 57.7 
Insulin 24 46.2 
โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตสูง 48 92.3 
ไขมันในเลือดสูง 47 90.4 
โรคหืด 1 1.92 

หัวใจล้มเหลว 5 9.62 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 1.92 
โรคไตเรื้องรัง (CKD) 1 1.92 
เก๊าท์ 1 1.92 
ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 3 5.8 
ภาวะโรคอ้วน 35 67.3 

 
ต้นทุนการรักษา  
 การศึกษาต้นทุนการรักษาในงานวิจัยนี้ คือ
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ประกอบด้วย ค่ายา
และสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัย
และรักษาทางรังสีวิทยา ค่าบริการทางการแพทย์
เฉพาะทาง (SMC) ค่าบริการทางการพยาบาล      
ค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ค่าห้องและค่าอาหาร (กรณี
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) และค่าอุปกรณ์ของใช้และ

เครื่องมือทางการแพทย์ จากการติดตามย้อนหลัง
ต้นทุนการรักษา พบว่าก่อนเริ่มยา Semaglutide 
ในเวลา 1 ปี ผู้ป่วยท้ัง 52 คนมีต้นทุนการรักษา
เท่ากับ 2,782,169.45 บาท หรือเฉล่ีย 53,503.26 
บาทต่อคนต่อปี และต้นทุนการรักษาหลังใช้ยา 
Semaglutide ร่วมด้วยในเวลา 1 ปี ผู้ป่วยท้ัง 52 
คนมีต้นทุนการรักษาเท่ากับ 4,681,135.74 บาท 
หรือเฉล่ีย 90,021.84 บาทต่อคนต่อปี โดยต้นทุน
การรักษาเพิ่มขึ้น 36,518.58 บาท ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ต้นทุนทางการแพทย์ในมุมมองผู้ให้บริการทางการแพทย์เฉล่ียต่อผู้ป่วยต่อ 12 เดือน (บาท) (n =52) 

รายละเอียดต้นทุน 
ก่อนเริ่มยา 

Semaglutide 
หลังใช้ยา 

Semaglutide 
ส่วนต่าง 

(ก่อน - หลัง) 

ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 2,201,144.15 4,441,334.24 +2,240,190.09 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 232,890.00 155,350.00 -77,540.00 
ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 44,250.00 5,850.00 -38,400.00 
ค่าบริการทางการพยาบาล 94,470.00 42,065.00 -52,405.00 
ค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง (SMC) 7,000.00 7,610.00 +610.00 
ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 27,179.10 7,629.00 -19,550.10 
ค่าห้องและค่าอาหาร 128,200.00 16,097.50 -112,102.50 
ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 47,036.20 5,200.00 -41,836.20 
รวมต้นทุน 2,782,169.45 4,681,135.74 +1,898,966.29 
ต้นทุนทางการแพทย์เฉลี่ย (บาท/คน/ปี) 53,503.26 90,021.84 +36,518.58 

 
ประสิทธิผลทางคลินิก 
 ผลการติดตามระดับน ้าตาลในเลือด FBS 
เฉล่ียก่อนใช้ยา Semaglutide เท่ากับ 187.94+60.46 
mg/dl ค่าระดับน ้าตาลในเลือด FBS เฉล่ียหลังใช้ยา 
Semaglutide ช่วง 6 เดือน และหลังใช้ยา 12 เดือน 
เท่ากับ 145.94+49.45 mg/dl และ 128.90+35.78 
mg/dl ตามล าดับ  
 ค่าระดับน ้าตาลสะสมเฉล่ีย HbA1C ก่อนใช้
ยา Semaglutide เท่ากับ 9.23+1.96 % ค่าระดับ
น ้าตาลสะสม HbA1C เฉล่ียหลังใช้ยา Semaglutide 
ช่วง 6 เดือน  และหลังใช้ยา 12 เดือน  เท่ ากับ 
8.01+1.66% และ 7.70+1.6% ตามล าดับ เมื่อดูผลลัพธ์ 
ระดับ HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมาย พบว่า หลังใช้ยา
ระดับ HbA1C อยู่ ในช่วงเป้าหมายเพิ่มสูงขึ้นจาก
ก่อนเริ่มยาจาก 6 คน (ร้อยละ 11.54) เป็น 19 คน 
(ร้อยละ 36.54) และ 21 คน (ร้อยละ 40.38) ท่ีหลัง
ใช้ยาเมื่อเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดับ  

 จากตารางท่ี 3 เมื่อแบ่งตามระยะเวลา 
พบว่าห ลังใช้ยา Semaglutide ช่วง 6 เดือน  มี
ผลต่างของระดับน ้าตาลในเลือด FBS ลดลงจากก่อน
ใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ คือลดลง -42.0      
(-58.31, -25.69) p-value<0.001 แ ล ะ มี ผ ล ต่ า ง
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C ลดลงจากก่อนใช้ยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -1.22 (-1.57,     
-0.87) p-value < 0.001 
 หลังใช้ยา Semaglutide ช่วง 12 เดือน มี
ผลต่างของระดับน ้าตาลในเลือด FBS ลดลงจากก่อน
ใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -59.04     
(-74.44, -43.64) p-value < 0.001 และมีผลต่าง
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C ลดลงจากก่อนใช้ยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -1.53 (-1.92,    
-1.13) p-value < 0.001 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบค่าการเปล่ียนแปลงระดับน ้าตาลในเลือด น ้าหนักตัว และ BMI ของผู้ป่วย ก่อนและ
หลังใช้ยา Semaglutide 

ค่าระดับน ้าตาล 
ก่อนใช้ยา 

Semaglutide 
หลังใช้ยา 

Semaglutide6 เดือน 
หลังใช้ยา 

Semaglutide 12 เดือน 
p-value 

aFBS (mg/dl) 187.94+60.46 145.94+49.45 128.90+35.78 
*<0.001 
**<0.001 
*** 0.005 

aHbA1C (%) 9.23+1.96 8.01+1.66 7.70+1.60 
*<0.001 
**<0.001 
*** 0.005 

bระดับ HbA1C in 
target 

6/52 = 11.54% 19/52 = 36.54% 21/52 = 40.38% **<0.001 

aน ้าหนัก (kg) 81.57+15.17 79.34+15.33 78.50+15.49 
*<0.001 
**<0.001 
*** 0.085 

aBMI (kg/m2) 30.47+5.71 29.63+5.64 29.29+5.56 
*<0.001 
**<0.001 
*** 0.077 

หมายเหตุ: a ใช้สถิติ Paired t-test 
   b ใช้สถิติ McNemar’s test 
 * p-value ของก่อนใช้ยา Semaglutide เทียบกับหลังใช้ยา Semaglutide 6 เดือน 
 ** p-value ของก่อนใช้ยา Semaglutide เทียบกับหลังใช้ยา Semaglutide 12 เดือน 
 *** p-value ของหลังใช้ยา Semaglutide 6 เดือน เทียบกับหลังใช้ยา Semaglutide 12 เดือน 

 
 ข้อมูลจากตาราง ท่ี  3 พบว่าห ลัง ใช้ยา 
Semaglutide ช่วง 6 เดือน มีผลต่างของน ้าหนักตัว
ลดลงจากก่อนใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ
ลดลง -2.23 (-3.24, -1.23) p-value < 0.001 และ
มีผลต่างค่า BMI เฉล่ียลดลงจากก่อนใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -0.85 (-1.23, -0.46)   
p-value < 0.001  
 หลังใช้ยา Semaglutide ช่วง 12 เดือน มี
ผลต่างของน ้าหนักตัวลดลงจากก่อนใช้ยาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -3.07 (-4.36, -1.77)  
p-value < 0.001 และมีผลต่างค่า BMI เฉล่ียลดลง
จากก่อนใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือลดลง -
1.18 (-1.7, -0.66) p-value < 0.001 
 เมื่ อ ติดตามผลหลังใช้ยา Semaglutide 
เปรียบเทียบช่วง 6 และช่วง 12 เดือน น ้าหนักตัว
ลดลงไม่แตกต่างกัน คือลดลง -0.84 (-1.79, 0.12) 
p-value=0.085 และมีค่า BMI ลดลงไม่แตกต่างกัน
คือลดลง -0.33 (-0.71, -0.04) p-value=0.077 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของยา Semaglutide 

รายละเอียด 
ก่อนเริ่มยา 

Semaglutide 
หลังใช้ยา 

Semaglutide 
ส่วนต่าง p-value 

ต้นทุน ([บาท) เฉลี่ย/คน/ปี 53,503.26 90,021.84 +36,518.58 <0.001 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
- การเปลี่ยนแปลง HbA1C (%) 
- ระดับ HbA1C in target (คน) 

 
9.23+1.96 

6/52 

 
7.70+1.60 

21/52 

 
- 1.53 
+ 15 

 
<0.001 
<0.001 

 
การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
 งานวิจัยนี้ท าการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ (Cost-Effectiveness Analysis) ของ
ยา Semaglutide โดยประยุกต์ใช้เป็นค่าอัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental Cost-
Effectiveness Ratio, ICER) เป รี ย บ เที ย บ เป็ น

อัตราส่วนของต้นทุนการรักษาในมุมมองของ
โรงพยาบาลก่อนและหลังใช้ Semaglutide เทียบ
กับประสิทธิผลการเปล่ียนแปลงระดับน ้าตาลสะสม 
HbA1C  และการเปล่ียนแปลงน ้าหนักตัว โดยมีสูตร
การค านวณดังนี้  

 
ICER =          ต้นทุนการรักษาเฉล่ีย 1 ปีหลังใช้ยา - ต้นทุนการรักษาเฉล่ีย 1 ปีก่อนใช้ยา Semaglutide 
          ประสิทธิผลหลังใช้ยา Semaglutide - ประสิทธิผลก่อนใช้ยา Semaglutide 
 
ICER HbA1C =   ต้นทุนรักษาเฉล่ีย 1 ปีหลังใช้ยา Semaglutide - ต้นทุนรักษาเฉล่ีย 1 ปีก่อนใช้ยา Semaglutide 
          HbA1C เฉล่ียหลังใช้ยา Semaglutide - HbA1C เฉล่ียก่อนใช้ยา Semaglutide 
                 = 36,518.58 / 1.53 
       = 23,868.35  
นั่นคือ ประสิทธิผลการลด HbA1C ได้ 1% มีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 23,868.35 บาทต่อคนต่อปี 
 
ICER HbA1C in target      

      = ต้นทุนรักษาเฉล่ีย 1 ปีหลังใช้ยา Semaglutide - ต้นทุนรักษาเฉล่ีย 1 ปีก่อนใช้ยา Semaglutide 
                    จ านวนผู้ป่วยท่ีมี HbA1C ตามเกณฑ์หลังใช้ยา - จ านวนผู้ป่วยท่ีมี HbA1C ตามเกณฑ์ก่อนใช้ยา  
                 = 36,518.58 / 15 
       = 2,434.57  
นั่นคือ ประสิทธิผลท าให้ผู้ป่วยมี HbA1C ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มข้ึน 1 คนมีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 2,434.57 
บาทต่อคนต่อปี 
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สรุป 
อภิปรายผลการศึกษา  
 พบว่ายา Semaglutide มีประสิทธิผลใน
การลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C), ระดับ
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS), น ้าหนักตัว, 
และดัชนีมวลกาย (BMI) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
หลังได้รับยา Semaglutide เปรียบเทียบกับก่อนเริ่ม
ใช้ยา Semaglutide ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis)8 ท่ีพบว่ายา Semaglutide แบบ
ฉีด 0.5 และ 1 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพในการลด 
HbA1C ได้  1.01% (95% CI, 0.56-1.47) and 1.38% 
(1.05-1.70) ตามล าดับ และ Semaglutide แบบฉีด
ขนาด 1 มิลลิกรัมสามารถลดน ้าหนักตัวได้ 4.11 kg 
(95% CI −4.85 to −3.37) เมื่อเทียบกับยาหลอก 
 การศึกษานี้ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากการใช้ยาในสภาพแวดล้อม และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
จริง ไม่มีการแทรกแซง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ยศพล เตียว จิต ต์ เจริญ  และคณะ 9 ท่ีท า 
การศึกษาในสภาพแวดล้อมจริงของโรงพยาบาล
เอกชน  ป ระ เทศไทย โดยมี ผู้ป่ วย  58 รายใน
การศึกษา ท าการติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
พบว่าหลังใช้ยา Semaglutide ผู้ป่วยสามารถลด 
HbA1C ได้เฉล่ีย 1.3% และลดน ้าหนักตัวได้ 4.7 
กิโลกรัม  อย่างไรก็ตาม ท้ัง 2 การศึกษาเป็นการ
ติดตามผลในระยะ ส้ัน จึงอาจพบผลลัพธ์ ด้าน
ประสิทธิผลในการลดระดับน ้าตาลท่ีมีประสิทธิภาพดี 
จึงควรมีการศึกษาท่ีติดตามผลระยะยาวต่อเนื่องใน
อนาคต และการเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นข้อจ ากัดของ
งานวิจัยนี้ เพราะไม่สามารถควบคุมปัจจัยอื่นท่ีอาจมี
ผลต่อระดับน ้าตาลของผู้ป่วย และไม่มีข้อมูลอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา 
 
 

 ผลการศึกษานี้พบว่า การใช้ยา Semaglutide 
ท าให้ ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยเพิ่ มขึ้น โดยต้นทุน      
ท่ี เพิ่ มขึ้น คือ ค่ายา Semaglutide เป็นห ลัก (ยา 
Semaglutide 1 mg/dose มี ต้น ทุน  6,420 บาท 
ในขณะท่ีท าการศึกษา) ในขณะท่ีต้นทุนอื่น เช่น ค่า
เวชภัณฑ์ ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าห้องและค่าอาหารท่ี
ลดลงอย่างมาก แสดงให้เห็นว่ามีการใช้ทรัพยากรอื่น
ในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยลดลง 
รวมถึงผู้ป่วยมีอัตราการนอนในโรงพยาบาลลดลง 
ดังนั้นหากยา Semaglutide มีราคาลดลงจะยิ่งเพิ่ม
ความคุ้มค่าในการรักษาผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ในการศึกษานี้ประยุก ต์ใช้ค่าอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วน เพิ่ ม  ( ICER) เปรียบ เทียบเป็ น
อัตราส่วนของต้นทุนการรักษาในมุมมองของ
โรงพยาบาล พบว่าประสิทธิผลการลด HbA1c ได้ 
1% มีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 23,868.35 บาทต่อ
คนต่อปี หรือเพิ่มขึ้น 1,989.03 บาทต่อเดือน และ
การท าให้ผู้ป่วยมี HbA1c ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้น 
1 คนมีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 2,434.57 บาทต่อ
คนต่อปี อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจ ากัดท่ีการศึกษา
นี้เป็นบริบทโรงพยาบาล ผลลัพธ์ที่น ามาเปรียบเทียบ
จึง เป็ น ผลลัพธ์ทดแทน  (Surrogate outcome)  
และในประเทศไทยยังไม่มีการต้ังเกณฑ์ความคุ้มค่า
ของ 1 หน่วยการลด HbA1c หรือ 1 หน่วยของการ
มี HbA1c ตามเกณฑ์ เป้าหมายมาก่อน ท าให้ไม่
สามารถแปลผลความคุ้มค่าดังกล่าวได้ แต่หาก
เทียบเคียงจากการศึกษาของ Maureen J Lage 
และคณะ10 ซึ่งท าการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการลดค่า HbA1c และต้นทุนการรักษา 
พยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้ข้อมูล
การยื่นขอประกันในสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี 2014 -
2017 พบว่า ในการลด HbA1c ลง 1% สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานลงได้ 
736 เหรียญดอลล่าสหรัฐ หรือประมาณ 23,857.44 
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บาทต่อปี  และยิ่ งถ้าควบคุม HbA1c อยู่ ใน ช่วง
เป้าหมายได้ (<7%) จะสามารถลดค่าใช้จ่ายรวม
ท้ั งห มดลง 1,668 เห รี ยญ ดอล ล่ าสหรั ฐ  ห รื อ
ประมาณ 54,068.22 บาทต่อปี  ซึ่ งเป็นข้อมูล ท่ี
สนับสนุนความคุ้มค่าของการใช้ยา Semaglutide 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาในมุมอื่นนอกจาก
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ หรือท าการศึกษาแบบเก็บ
ข้อมู ลไปข้างหน้ า (Prospective cohort study) 
และเปรียบเทียบความคุ้มค่าเป็นต้นทุนการรักษาต่อ
หน่วย QALY รวมถึงควรวิเคราะห์ประสิทธิผลด้าน
อื่นๆ เช่น ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
สรุปผลการวิจัย  

 ยา Semaglutide มีประสิทธิผลในการลด
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c), ระดับน ้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS), น ้าหนักตัว, และดัชนี
มวลกาย (BMI) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลัง
ได้รับยา Semaglutide เปรียบเทียบกับก่อนเริ่มใช้
ยา Semaglutide ได้อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  
รวมท้ังระดับ HbA1c อยู่ในช่วงเป้าหมาย เพิ่มสูงขึ้น
จากก่อนเริ่มยา โดยการลด HbA1c ได้ 1% มีต้นทุน
การรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 23,868.35 บาทต่อปี และการ
ท าให้ผู้ป่วยมี HbA1c ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้น 1 
คน มีต้นทุนการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น 2,434.57 บาทต่อ
คนต่อป ี
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภญ. กมลภัทร 
รัศมีรัถยาธรรม อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร ท่ีให้ค าแนะน าการท าวิจัย 
ครั้งนี้ 
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