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บทคัดย่อ
	 การประเมินต้นทุนประสิทธิผล ของมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 

10,000 ราย ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และการให้ยา metformin  โดยอาศัย decision tree analysis model ด้วย

การคิดต้นทุนในการให้บริการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน และประสิทธิผลของมาตรการคิดจากจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานทีเ่กดิจากการได้รบัมาตรการป้องกนัในประชากรกลุม่เสีย่ง  โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  ตวัแปร

ที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลทุติยภูมิ  ที่สืบค้นจากเอกสารผลงานวิจัยและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนเปรียบเทียบกับประสิทธิผลพบว่า การให้มาตรการด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  มีความคุ้มทุนสูงที่สุดต่อการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวาน โดยป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่งได้  8,560 ราย ด้วยต้นทนุ 5,872.6 ดอลลาร์สหรฐั  

การให้ยา metformin 7,830 ราย  ด้วยต้นทุน 8,456.06 ดอลลาร์สหรัฐ  และผลการวิเคราะห์ความไวโดยใช้ค่าความ

น่าจะเป็นต�่ำสุดและสูงที่สุดของต้นทุนของการให้ความรู ้ร ่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย พบว่า 

เมื่อเปลี่ยนแปลงต้นทุนมาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายให้สูงขึ้นเกิน 72,000 

ดอลล่าร์สหรฐัจะส่งผลให้การใช้ยา metformin มคีวามคุม้ทนุประสทิธผิลมากกว่ามาตรการให้ความรูร่้วมกับการควบคมุ

อาหารและออกก�ำลังกาย  ส่วนผลการวิเคราะห์ความไวของตัวแปรอื่นๆ ไม่พบความแตกต่าง 

	 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลนี้อยู่ภายใต้บริบทหรือมุมมองด้านการสาธารณสุขของประชากรโดยรวม 

หากเป็นมุมมองรายบุคคลแล้วการให้ยา metformin อาจมีความจ�ำเป็นในรายบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น 

เบาหวานจากประวัติเบาหวานในครอบครัวและค่าดัชนีมวลกายที่สูงมากอย่างชัดเจน   ซ่ึงนอกจากการให้ความรู้ 

ร่วมกบัการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักายแล้ว  อาจพจิารณาให้ยา metformin ร่วมด้วย   ดังน้ันจงึควรมกีารศึกษา

วิจัยต้นทุนประสิทธิผลอย่างเป็นระบบของมาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย  ทั้งที่

ใช้ยาและไม่ได้ยา metformin ในประเทศไทย   เพื่อน�ำมาจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือโครงการป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง จะน�ำมาซึง่การลดภาระงบประมาณของประเทศโดยรวมในการจดัระบบการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล  เบาหวาน  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  การให้ยา
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Abstract
	 Assessment of cost effectiveness to prevent diabetes mellitus in prediabetes populations compared two 
interventions between lifestyle modification and metformin treatment by decision tree analysis model. The cost of 
providing services to prevent diabetes mellitus and the number of new diabetes mellitus patients occurred in each 
intervention was secondary data from systematic literature review in medical journal database. 
	 Lifestyle modification that composed of received diabetes knowledge, dietary control and exercise was the 
most cost effectiveness intervention to prevent diabetes mellitus. Prevention of diabetes mellitus in the populations 
at risk 8,560 cases with cost of 5,872.6 US. dollars for lifestyle modification and 7,830 cases with cost of 
8,456.06 US. dollars for metformin treatment. By using sensitivity analysis, if the cost of lifestyle modification 
was more than 72,000 US. dollars then metformin treatment was the most cost effectiveness intervention. 
	 This study presented public health aspects of pre-diabetes populations as a whole. metformin treatment 
may be necessary in high risk patients with family history of diabetes mellitus and high Body Mass Index 
significantly. So, we need study that compare cost effectiveness between lifestyle modification with and without 
metformin treatment for policy advocacy to prevent diabetes mellitus in high risk populations.
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บทน�ำ
       	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีตัราป่วย

เพิม่สงูขึน้ในปัจจบุนัและก่อให้เกดิการตายของผูป่้วยจาก

ภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่   ซึ่งได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(retinopathy) ไต (nephropathy) ระบบประสาท 

(neuropathy)  และโรคหลอดเลอืดสมอง  โดยสาเหตกุาร

ตายที่ส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ(1)  องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization : WHO) ได้คาดคะเน

ความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน โดยคาดว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่ม

สูงขึ้นจาก 220 ล้านคนในปี ค.ศ. 2000 เป็น 300 ล้าน

คนในปี ค.ศ. 2025 โดยประมาณการว่าประเทศก�ำลัง

พัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราเพิ่มสูงที่สุด(2) ใน

จ�ำนวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ประมาณร้อยละ 90 

จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเบาหวานชนิดนี้เป็น

ปัญหาส�ำคัญอย่างมากในประเทศก�ำลังพัฒนาซึ่งขาด-

แคลนทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ในการป้องกันโรค 

และการให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(3)

	 ถงึแม้ว่าจะมียาทีใ่ช้รกัษาโรคเบาหวานมากกว่า 12 

ชนิด ในปัจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ 

ผู้ป่วยรับทราบและตระหนักถึงความร้ายแรงของโรคที่

เป็นอยู่ แต่ยังพบว่าความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก็ยังคงอยู่และคงเป็นปัญหาต่อ

ไป ดังน้ันจงึมคีวามพยายามหาวธิกีารในการป้องกันแก่ผู้

ทีม่คีวามผดิปกตทิาง metabolic ซึง่มแีนวโน้มสงูทีจ่ะเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต(4-8)     โดย American 

Diabetes Association (ADA) Recommendation ปี ค.ศ. 

2004 ได้ก�ำหนดให้ผูท้ีม่ค่ีาระดบัน�้ำตาลแบบสุม่ (fasting 

plasma glucose, FPG) ในเลือดสูงกว่าระดับน�้ำตาลปกติ 

แต่ไม่เกินค่าระดับน�้ำตาลที่จัดเป็นโรคเบาหวาน เรียกว่า 

มีภาวะ impaired fasting glucose (IFG) โดยมีระดับ

น�้ำตาล IFG = 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/l) 

และ/หรือผู้ที่ทดสอบความทนต่อกลูโคสด้วยการให้รับ

ประทานน�้ำตาลกลูโคส 75 g. แล้วเจาะระดับน�้ำตาลหลัง

จากรับประทาน 2 ชั่วโมง (oral glucose tolerance test, 

OGTT) และมีภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) 

โดยมีระดับน�้ำตาล OGTT = 140-199 mg/dl (7.8-

11.1 mmol/l)  เรียกผู้ที่มีภาวะเหล่านี้ว่า prediabetes(1 )   

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(ADA) ได้กล่าวถงึการคดักรองผูป่้วยว่า ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่ง

อย่างใดอย่างหนึ่ง ควรพิจารณาตรวจหาโรคเบาหวาน 

ด้วย(4)  ซึ่งจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  เมื่อจ�ำแนกออกเป็น
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สองส่วน พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงส่วนหนึ่งที่สามารถให้การ

แก้ไขปัจจัยเสี่ยงนั้น เรียกว่า modifiable risk factors 

ซึ่งถ้าหากสามารถจ�ำกัดปัจจัยเส่ียงนี้ได้ก็จะช่วยป้องกัน

การเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้  ผูท้ีม่ภีาวะ prediabetes 

นี้ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถให้การแก้ไขหรือรักษาได้ ซึ่ง

มีหลายงานวิจัยที่น�ำกลุ่มผู้ที่มีภาวะ prediabetes โดย

เฉพาะผู้ที่มี IFG ท�ำการศึกษาโดยให้การปรับเปล่ียนวิถี

การด�ำเนินชีวิต (lifestyle modification) หรือการใช้ยา

เพื่อป้องกันหรือชะลอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกไป 

และจากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย the third 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHNESIII) ระหว่างปี ค.ศ.1988-1994 และ NHNE-

SIII ค.ศ. 2000 รายงานว่าผู้ที่มีน�้ำหนักเกินอายุระหว่าง 

45-74 ปี ประมาณ 12 ล้านคน จะมีภาวะ prediabetes 

และในอกี 5-6 ปีข้างหน้า ในจ�ำนวนนีผู้ท้ีม่ ีIGT หรอื IFG 

อย่างใดอย่างหนึ่งจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้ร้อยละ 20-34 และผู้ที่มีทั้ง IGT และ IFG จะมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 38-65 นอกจากนี้ยังได ้

คาดการณ์ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นเป็น 

prediabetes มา 5 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัย(9–11)

	 ซึง่การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นสิง่ส�ำคญั

อย่างยิ่งที่นานาประเทศก�ำลังให้ความสนใจ   จากการ

ศึกษาหลายๆ งานวิจัยในปัจจุบันได้แสดงให้เห็นว่าผล

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่มีภาวะ predia-

betes ด้วยการออกก�ำลงักายทีไ่ม่มากนกัแต่สม�ำ่เสมอ และ

การควบคุมน�้ำหนักจะช่วยป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน

ได้มากกว่าร้อยละ 50 นอกจากนี้ การใช้ยากลุ่มต่างๆ ก็มี

หลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่ามีส่วนช่วยชะลอโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เช่นกัน  ซึ่งการใช้ยาก็ยังคงต้องมี

การศึกษา   เพื่อหาประสิทธิภาพที่คุ ้มค่ารายจ่ายและ 

ความปลอดภัยในการใช้ยาเหล่านั้น  ดังนั้นคณะผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อเปรียบเทียบต้นทุน

ประสทิธผิลระหว่างการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ใน

กลุ่ม prediabetes ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life style 

modification) และการให้ยา  เพือ่น�ำผลการศกึษาเป็นข้อ

เสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาก�ำหนดนโยบายป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่ม prediabetes ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิต้นทนุประสทิธผิล  (cost-effective-

ness) ของมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน   ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง (pre-diabetes) ด้วยวิธีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา Metformin

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
	 เน่ืองจากไม่มีข้อมูลการศึกษาอัตราการป่วยด้วย

โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย 

จึงใช้ข้อมูลค่าความน่าจะเป็นของประชากรที่ศึกษา รวม

ทั้งต้นทุนค่าใช้จ่ายของแต่ละมาตรการ ที่รวบรวมได้จาก

การศึกษาในต่างประเทศ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย   เป็นการท�ำ  systematic review 

โดย content เกี่ยวข้องกับต้นทุนประสิทธิผลการป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่ม prediabetes เปรียบเทียบ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา โดยอาศัย decision 

tree analysis model 

2. audience for study : ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ  กรมควบคมุ

โรค  กรมอนามัย  สคร. ทุกแห่ง  กระทรวงสาธารณสุข

3. ประชากรและมาตรการที่ศึกษา  

	 3.1 ประชากรที่ศึกษา

	 	 3.1.1     ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

เบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไปในประเทศไทยที่ผ่านการ 

คัดกรองเบาหวาน  จ�ำนวน 10,000 คน 

	 	 3.1.2     ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

เบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไปในประเทศไทยที่ผ่านการ 

คดักรองเบาหวานมค่ีา BMI > 25 kg/m2  และมค่ีาระดบั

น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. เท่ากับ 100- 

125 mg%

	 3.2 มาตรการที่ศึกษา โดยการเปรียบเทียบ

มาตรการ ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 4 

มาตรการ คือ 

	 a. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ และ

ควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่ม
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ผัก/ผลไม้)

	 b.   การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ด้วยการให้ความรู ้และ

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์

	 c.   การปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ ด้วยการให้ความรู ้และ 

การควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม 

เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์

	 d.  การรับประทานยา Metfomin  (รับประทานวัน

ละ 850 mg x 2 ครั้ง)  โดยการนัดผู้ป่วยมาติดตามการ

รักษา (Follow up) เดือนละครั้ง 

	 3.3   ติดตามประชากรกกลุ่มเส่ียงที่เป็นกลุ่ม 

เป้าหมาย เพื่อประเมินประสิทธิผลการให้มาตรการ

ป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ทัง้กลุม่ทีไ่ด้รบัยาและกลุม่

ที่ไม่ได้รับยา  โดยการประเมินค่าดัชนีมวลกายและตรวจ

หาค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. ภาย

หลังสิ้นสุดการให้โปรแกรม 12 เดือน–3 ปี

4. ตัวแบบที่ศึกษา study model  

	 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยอาศัย decision tree 

analysis model เพื่อเปรียบเทียบมาตรการป้องกันการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียง ด้วยการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

และกลุ่มที่ได้รับยา Metfomin  (รับประทานวันละ 850 

mg x 2 ครั้ง) 

	 4.2   ระยะเวลาในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

(time frame) 1 ปี  

	 4.3   ติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการให ้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน โดยการประเมนิ

ค่าดชันมีวลกาย และตรวจหาค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่

อดอาหาร 6-8 ชม. ภายหลังสิ้นสุดการให้โปรแกรม 12  

เดือน – 3 ปี

	 4.4 ระยะเวลาที่มาตรการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวานในกลุ่ม prediabetes(time horizon) 5-1 ปี      

5.  propose decision tree  

	 ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน (predia-

betes)   ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวานมีค่า BMI > 25 

kg/m2  และมีค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร 6-8 

ชม. เท่ากับ 100-125 mg%  จะได้รับมาตรการในการ

ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ทั้ง 4 มาตรการ 

	 ผลลัพธ์ (main outcome)   จ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวาน (prediabetes) ที่สามารถป้องกัน 

ไม่ให้เป็นผูป่้วยเบาหวาน  โดยก�ำหนดนิยามการเป็นกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มป่วย ดังนี้ 

	 •	กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน ( predia-

betes) : กลุ่มประชากรอายุ  > 35 ปี ที่ผ่านการคัดกรอง

เบาหวานมีค่า BMI > 25 kg/m2  และมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. เท่ากับ 100-125 mg%

	 •	กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน (diabetes) : กลุม่ประชากร

อายุ  > 35 ปี ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวาน  และมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 6-8 ชม. > 126 mg%

6. วิธีการสืบค้นข้อมูล   ในการศึกษาจะท�ำการสืบค้น

รายงานวิจัย ดังนี้

	 6.1  สืบค้นงานวิจัย

	 	 6.1.1 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์(compu-

terized searching) โดยส�ำรวจจากฐานข้อมูลอิเลค- 

ทรอนิคส์ และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เนท 

ใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น (key words) 

	 	 1) ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ทางด้านการ

แพทย์ (evidence base medicine) ทัง้ในและต่างประเทศ

โดยค้นจาก  ฐานข้อมูล  cochrane library และ PubMed 	

	 	 2) ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ทั่วไป ได้แก่  

www.google.com  พบว่า มีจ�ำนวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

จ�ำนวนมาก ซึง่คณะผูว้จิยัได้คดัเลอืกอ่านเฉพาะเรือ่งทีเ่ข้า

ได้กับการศึกษา 

	 	 3)   การสืบค้นรายงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตี

พิมพ์เผยแพร่ (searching for unpublished materials)  

	 	 6.1.2   คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเรื่องที่

ต้องการศึกษา  	 	 	  	  	

	 6.2 อ่านงานวิจัยอย่างละเอียดเพื่อน�ำข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และบันทึกลงในแบบ

บันทึกผลการสกัดข้อมูล

	 6.3 ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยแต่ละเร่ือง    

พร้อมทั้งท�ำการปรึกษาส�ำหรับการหาวิธีปรับข้อมูลให้

เป็นค่าเดียวกัน 
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7.  ตัวแปรและการวัดตัวแปร  ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วย 

	 7.1 ตัวแปรหลักที่สนใจ ได้แก่

	 ความคุ ้มค่าของมาตรการระหว่างวิธีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

และการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายกับการให้ยา 

metformin

	 7.2 ตัวแปรรอง ได้แก่

	 	 7.2.1 ต้นทนุประสทิธผิลของมาตรการป้องกนั

การเกิดภาวะเบาหวานด้วยวิธีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

โดยการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.2 ต้นทนุประสทิธผิลของมาตรการการให้

ยาในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 7.2.3 อัตราอุบัติการคงเดิมของกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวานที่ใช้มาตรการวิธีการปรับเปล่ียน

วถีิชีวติ โดยการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.4 อัตราอุบัติการของกลุ่มเส่ียงที่ป่วย 

เบาหวาน ในกลุม่ทีใ่ช้มาตรการวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิชีีวติ 

โดยการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย  

	 	 7.2.5   อัตราอุบัติการของกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย 

เบาหวาน ในกลุ่มที่ใช้มาตรการวิธีการให้ยา Metformin

8. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้บันทึกการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ในรูปแบบตารางค่าตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษา

9. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ จะท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 9.1 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยอ่านรายงานวจิยั

แต่ละเรื่องแล้วบันทึกข้อมูล ลงในตารางบันทึกข้อมูล 

	 9.2 ปรึกษาและประชุมทีมวิจัยเพ่ือท�ำการ

พิจารณาแก้ไขและหาวิธีรวมข้อมูล เมื่อพบว่าข้อมูลที่ได้

จากงานวิจัยแต่ละเรื่องมีค่าที่ไม่สอดคล้อง  

10. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล ในการ

ศึกษาครั้งนี้  ท�ำการประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

ตอบค�ำถามหลักของงานวิจัย ดังนี้   

	 10.1 การประมวลผลข้อมูล	

	 ท�ำการสบืค้นรายงานวจิยัทางด้านการแพทย์ และ

สาธารณสุขที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการป้องกัน

การเกดิภาวะเบาหวานด้วยวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ และ

การให้ยาในกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานทัง้ในและ

ต่างประเทศ พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 10.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้   ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม decision tree age  โดยใช้โมเดล  decision tree 

model  มีขั้นตอนดังนี้    

	 	 10.2.1 cost-effectiveness ratio (CER) 

เป็นการคิดอัตราส่วนของต้นทุนที่ใช้ในการป้องกันการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง  (prediabetes)  

1 ชีวิตที่สามารถป้องกันได้   โดยค�ำนวณจาก costs/ 

outcomes 

	 costs (ต้นทุน)  ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ให้บรกิารป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่

เสี่ยง  (prediabetes) ในแต่ละมาตรการ  ทั้ง direct cost 

และ indirect cost  

	 outcomes (ผลลพัธ์) ได้แก่  จ�ำนวนประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน (diabetes) 

หลังจากการได้รับการป้องกันในแต่ละมาตรการ 

	 จะแสดงผลการวิเคราะห์สองชนิด คือ average 

ratio และ marginal หรือ incremented ratio 

	 • average CER คือ  ต้นทุนกิจกรรมทั้งหมดหาร

ด้วยผลลัพธ์ (ประสิทธิผล) ของมาตรการ

	 • incremental CER คือ ต้นทุนที่จะต้องปรับจาก

มาตรการที่หน่ึงไปยังมาตรการที่สอง หารด้วยส่วนต่าง

ของผลลัพธ์ของมาตรการหนึ่งและสอง

	 การแปรผล  cost-effectiveness ratio (CER)  จะ

เกิดคุ้มค่าหรือมาตรการที่ควรเลือก พิจารณาจาก

	 1)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่า

	 2)  ตนัทนุแพงกว่า ประสทิธผิลสงูกว่า แต่คุม้ค่าที่

จะจ่ายเพิ่ม

	 3)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิภาพต�่ำกว่า แต่ก็ยังดี

กว่ามาตรการอื่นที่ไม่คุ้มค่าที่จะจ่ายเพิ่ม
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	 4)  ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลดีกว่า

	 	 10.2.2   วิเคราะห์ค่าความไว   (sensitivity  

analysis : SA) เป็นการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรหลักใน

การหา CER เพื่อบอกผลกระทบจากผลลัพธ์ของ

มาตรการ มีวิธีการวิเคราะห์หลายอย่าง เช่น threshold  

analysis ใช้หาว่าผลลัพธ์ของมาตรการที่น�ำมาเปรียบ

เทียบจะเท่ากันที่ตัวแปรรวมเป็นเท่าไร เพื่อบอกว่า

มาตรการที่หนึ่งเริ่มได้ผลเท่ากับมาตรการที่สอง เมื่อ

ค่าตัวแปรเปลี่ยนไปเท่าไร ซึ่งในการศึกษานี้ ได้ท�ำการ

วิเคราะห์ความไวด้วยการเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายในการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติโดยการควบคมุอาหาร+ออกก�ำลงักาย 

(cDiex) 

	 	 10.2.3 วิธีการที่ใช้ปรับต้นทุน ให้เป็นต้นทุน

ของปีที่ท�ำการศึกษา

	 โดยการหาข้อมูล (present value) ของต้นทุน ที่

เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่างๆ และปรับให้อยู ่บนพื้นฐาน

เดียวกัน ตามอัตราเงินเฟ้อ (Inflation rate) ในปัจจุบัน 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลต้นทุนที่ได้จาก

การสืบค้นจากเอกสารวิชาการต่างประเทศ ซึ่งเป็นค่าเงิน

ดอลล่าร ์สหรัฐ และได้ปรับด้วยอัตราเงินเฟ้อของ

สหรัฐอเมริกาตามสูตร ดังนี้

ราคาต้นทุนปีที่ท�ำการศึกษา * ค่าเฉลี่ยอัตราเงินเฟ้อในปีปัจจุบัน

อัตราเงินเฟ้อปีที่ท�ำการศึกษา

	 โดยพบว่าอัตราเงินเฟ้อของสหรัฐอเมริกา ใน	 ปี 2002 เท่ากับ 1.6 %

	 	 ปี 2005 เท่ากับ 3.4 %

	 	 ปี 2011 เท่ากับ 2.9 % 

	 	 10.2.4 การวิเคราะห์ค่าต้นทุน  

		  ต้นทุน  ทั้งหมดประกอบด้วย 

	 	 1) ค่าจัดบริการในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร การให้ความรู้  

ร่วมกับการออกก�ำลังกาย และการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  

	 	 2)   ค่าบริการให้ยาที่ใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 10.2.5 การวิเคราะห์ค่าประสิทธิผล วิเคราะห์จากจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ที่ไม่ป่วยเป็น

เบาหวาน (diabetes) 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา
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นิยามของตัวแปรที่ใช้ใน decision tree model

	 1. pDiet  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การควบคมุการรบัประทานอาหาร(ลดหวาน มนั เคม็ เพิม่

ผัก/ผลไม้)

	 2. pEx  หมายถึง   อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์

	 3. pDiex  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับ

การควบคุมการรับประทานอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม 

เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์     

	 4. pMet  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ที่ได้รับมาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยการรับประทานยา metformin (รับประทานวันละ 

850 mg x 2 ครั้ง)  

	 5. pNo  หมายถึง  อัตราการเกิดภาวะเบาหวาน 

(cumulative incidence) ในประชากรกลุม่เสีย่ง (predia-

betes) ทีไ่ม่ได้รบัมาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

	 6. cDiet หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้   และควบคุมการรับประทานอาหาร 

(ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก/ผลไม้)

	 7. cEx หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ด้วยการให้ความรู้ และการออกก�ำลงักาย อย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์

	 8. cDiex หมายถึง   ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วย

การให้ความรู ้ + การควบคุมการรับประทานอาหาร 

(ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก/ผลไม้) และการออกก�ำลัง

กาย อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์     

	 9. cMet  หมายถึง   ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุม่

เสี่ยง (prediabetes) ที่ได้รับประทานยา metformin 

(รับประทานวันละ 850 mg x 2 ครั้ง)  

ผลการศึกษา
	 ผลจากการสืบค้นข้อมูลและรวบรวมตัวแปรที่ใช้

ในการศึกษา เพื่อคัดเลือกค่าความน่าจะเป็นของตัวแปร

และต้นทนุของแต่ละมาตรการ ส�ำหรบัใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูล ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  แสดงค่าความน่าจะเป็นของตัวแปรที่ศึกษา 

parameters base case

value

range references

Low high

pDiet 31 % Pan X. et al.  (12)

pEx 46 % Pan X. et al.  (12)

pDiex 14.4 % 10.6 % 42 % Pan X. et al.  (12)

Eriksson K (13) 

(DPP) study (15) 

Sheila A Doggrell  (1)

N. Eng.J. Med (2002)

A. Ramachandran (16)

pMet 21.7 % 8 % 40.5 % (DPP) study (15)

Willium H. (17) 

A. Ramachandran (16)

pNo 28.9 % 28.6 % 67.7 % Pan X. et al.  (12)

Eriksson K et al (13) Tuomilehto 

J.et al.(14)

(DPP) study (15) 

A. Ramachandran (16)

ตารางที่ 2  แสดงต้นทุนในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (predibetes) 

	 parameters	 cost References

cDiet :  ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification) 

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร

$ 38,000/DALY * M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 68,875)

cEx  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification)  

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการออกก�ำลังกาย

$ 30,000/DALY * M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 54,375)
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ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (predibetes) (ต่อ)  

            parameters cost References

cDiex  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification)  

ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย

$ 22,500/DALY *

$ 1,100 /QALY

$ 8,800 /QALY

$ 1,052 

$ 4,500 /person

M.Y. Bertram (18)

(ปรับ inflation rate = $ 40,781)

Willium H. (17) 

Willium H. (17) 

กรณีที่ใช้มุมมองทางสังคม (societal 

perspective)

Ramachandran (16)

Romesh (20)

cMet  : ต้นทุนในการป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

ด้วยการให้ยา metformin 

$ 21,500/DALY *

$ 31,300 /QALY

$ 29,900 /QALY

$ 1,095 

$ 1,800 /QALY

M.Y. Bertram (18) 

(ปรับ inflation rate = $ 38,968)

Willium H. (17) 

Willium H. (17) 

กรณีที่ใช้มุมมองทางสังคม (societal 

perspective)

A. Ramachandran (16)

(DPP) study (15)

หมายเหตุ * ค่าต้นทุนที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล
	 จากการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง และ

วเิคราะห์จากค่าความน่าจะเป็นของตวัแปร และค่าใช้จ่าย

ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน  4 มาตรการ คือ 

	 1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการควบคุมอาหาร  

	 2. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการออกก�ำลังกาย

	 3. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วม

กับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  

	 4. การให้ยา metformin 850 mg วันละ 2 ครั้ง ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน (predia-

betes)  โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้มาตรการ 

พบว่า การให้ intervention ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

(life style modification) ด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการ

ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย  จะสามารถป้องกันไม่

ให้คนเป็นเบาหวานได้ 8,560 คน ซึ่งดีกว่ามาตรการให้ 

metformin   มาตรการการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการ

ควบคมุอาหาร หรอื มาตรการการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติด้วย

การออกก�ำลังกายอย่างเดียว (ภาพที่ 2)  เพราะท�ำให้คน

มีสุขภาพดีมากกว่าการให้ metformin 730 คน และการ

ให้ metformin จะป้องกนัไม่ให้คนเป็นเบาหวานได้ 7,830 

คน ซึง่ดกีว่าการควบคมุการรบัประทานอาหารอย่างเดยีว 

หรือการออกก�ำลังกายอย่างเดียว เพราะท�ำให้คนมี

สุขภาพดีมากกว่า 930 คน และ 1,500 คน  ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3)
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ภาพที่ 2  ภาพแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย decision tree age 

ตารางที่ 3  	 แสดงผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานด้วยมาตรการ ปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหาร  ให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย  ให้ความรู้ร่วมกับ

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา metformin 

rank node value marginal value

1 diet + exercise 8,560.00  

2 metformin 7,830.00 730

3 diet 6,900.00 930

4 exercise 5,400.00 1,500.00

	 การวิเคราะห์ต้นทุนจากการให้มาตรการป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวาน พบว่า มาตรการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการควบคุมอาหาร+ออกก�ำลังกาย มีต้นทุนถูก

ที่สุด คือ 5,872.6 ดอลล่าร์สหรัฐ ส่วนมาตรการให้ยา 

metformin มีต้นทุนรองลงมาคือ 8,456.06 ดอลล่าร์

สหรัฐ  และต้นทุนสูงกว่าถ้าให้มาตรการควบคุมอาหาร 

และออกก�ำลังกายอย่างเดียว เท่ากับ 21,351.25 และ 

25,012.5 ดอลล่าร์สหรัฐ  ตามล�ำดับ  (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 แสดงผลการวเิคราะห์ต้นทนุค่าใช้จ่ายของการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานด้วยมาตรการปรบัเปลีย่นวถิี

ชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหาร   ให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย ให้ความรู้ร่วมกับ

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา metformin   

Rank node value marginal value

1 exercise 25,012.50  

2 diet 21,351.25 3,661.25

3 metformin 8,456.06 12,895.19

4 diet + exercise 5,872.46 2,583.59

	 การวิเคราะห์ต ้นทุนประสิทธิผลของการให้

มาตรการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากรกลุม่

เสี่ยง ด้วยมาตรการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วย (life style 

modification) ด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุม

อาหาร  การให้ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย  การให้

ความรู ้ร่วมกบัการควบคมุอาหารและออกก�ำลงักาย  และ

การให้ยา metformin 850 mg วันละ 2 คร้ัง  พบว่า 

มาตรการที ่cost effectiveness มากทีส่ดุคอื มาตรการปรบั

เปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลงักาย  กล่าวคอื การให้ความรูร่้วมกบั

การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย จะมีค่าใช้จ่ายคิด

เป็นเงิน 5,872.5 ดอลล่าร์สหรัฐ   ซ่ึงป้องกันไม่ให้กลุ่ม

เสี่ยงเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 8,560 คน  โดยที่จะป้องกัน

กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นเบาหวาน 1 คน จะมีค่าใช้จ่าย

เท่ากับ 0.69 ดอลล่าร์สหรัฐ     โดยมาตรการให้ความรู้ 

ร่วมกับการควบคุมอาหาร     การให้ความรู้ร่วมกับการ 

ออกก�ำลังกาย   และการให้ยา   metformin   จะถูก 

dominated เนื่องจากมีมาตรการอื่นที่ดีกว่า ดังภาพที่ 3 

และตารางที่ 5

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลที่ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในแต่ละมาตรการ         
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 

ด้วยมาตรการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารให้ความรู้ร่วมกับการ 

ออกก�ำลังกาย ให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย และการให้ยา  metformin  

  Strategy cost marg cost eff marg eff c/e marg c/e

diet + exercise 5,872.50   8,560.00   0.69  

Metformin 8,456.10 2,583.60 7,830.00 -730 1.08 (Dominated)

diet 21,351.30 15,478.80 6,900.00 -1,660.00 3.09 (Dominated)

exercise 25,012.50 19,140.00 5,400.00 -3,160.00 4.63 (Dominated)

ผลการวิเคราะห์ sensitivity analysis
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้คัดเลือกตัวแปรที่จะวิเคราะห์  

sensitivity analysis เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงของมาตรการ

ที่จะเกิดขึ้น กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปร โดย

คดัเลอืก 1 ตวัแปร คอื ต้นทนุค่าใช้จ่ายในการให้มาตรการ

ป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานด้วยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและออก

ก�ำลังกาย (cDiex)  

	 จากการวเิคราะห์โดยใช้ความน่าจะเป็นของต้นทนุ

ในการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ด้วยการปรับเปล่ียน

วิถีชีวิตโดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและ

ออกก�ำลังกาย (cDiex) ที่ 30,000-100,000 ดอลล่าร์

สหรฐั พบว่า ต้นทนุในการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) ที่ต�่ำกว่า 72,000 

ดอลล่าร์สหรัฐ  มาตรการที่ดีที่สุดคือ การปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติโดยการให้ความรู ้ร่วมกบัการควบคมุอาหารและออก

ก�ำลังกาย แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงต้นทุนของการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการให้ความรู ้ร ่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึนจาก 30,000 ดอลล่าร์

สหรัฐ เป็น 72,000 ดอลล่าร์สหรัฐ ขึ้นไป  มาตรการที่มี

ความคุ้มทุนมากที่สุดคือ การให้ยา metformin 850 mg 

วันละ 2 ครั้ง  ดังตารางที่ 6 

สรุป และอภิปรายผล 
	 การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิต้นทนุ

ประสทิธผิล  (cost-effectiveness) ของมาตรการป้องกนั

การเกิดภาวะเบาหวาน ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

และการให้ยา metformin   โดยอาศัย decision tree 

analysis model ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes) 

จ�ำนวน   10,000   ราย     และจากการวิเคราะห์ต้นทุน 

ประสิทธิผลของการให้มาตรการป้องกันการเกิดภาวะ 

เบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่า มาตรการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต   (lifestyle modification)   ด้วยการให้ 

ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

จะป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ได้มากทีส่ดุคอื 8,560 ราย  การให้ยา metformin ป้องกนั

ได้ 7,830 ราย  การให้ความรู้และควบคุมอาหาร ป้องกัน

ได้ 6,900 ราย ส่วนการให้ความรู้และการออกก�ำลังกาย 

ป้องกันได้ 5,400 ราย (ตารางที่ 5)   ส�ำหรับผลการ

วิเคราะห์ต้นทุนของมาตรการในกลุ ่มที่ศึกษา พบว่า 

มาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย มีต้นทุนต�่ำที่สุดคือ 5,872.46 ดอลล่าร์

สหรัฐ (ตารางที่ 6) จึงเป็นมาตรการที่มีความคุ้มทุนต่อ

ประสิทธิผล (cost effective) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

มาตรการอื่นไม่ว่าจะเป็นการให้ยา metformin หรือการ

ควบคุมอาหาร หรือการออกก�ำลังกาย โดยเมื่อวิเคราะห์
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ตารางที่ 6	 การท�ำ sensitivity analysis โดยใช้ต้นทุนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกาย ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (prediabetes)  

cDiex Strategy cost marg cost eff marg eff c/e marg c/e

30000 diet + exercise 4,320.00   8,560.00   0.5  

   Metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

44000 diet + exercise 6,336.00   8,560.00   0.74  

   metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

58000 diet + exercise 8,352.00   8,560.00   0.98  

   metformin 8,456.06   7,830.00   1.08 (dominated)

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

72000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 10,368.00 1,911.94 8,560.00 730 1.21 2.62

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

86000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 12,384.00 3,927.94 8,560.00 730 1.45 5.38

   diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)

100000 metformin 8,456.06   7,830.00   1.08  

   diet + exercise 14,400.00 5,943.94 8,560.00 730 1.68 8.14

 diet 21,351.25   6,900.00   3.09 (dominated)

   exercise 25,012.50   5,400.00   4.63 (dominated)
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ความไว (sensitivity analysis) จะพบว่า มาตรการการให้

ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

จะยงัเป็นมาตรการท่ีคุม้ทนุทีส่ดุเมือ่ต้นทนุของมาตรการ

นี้ต�่ำกว่า 72,000 ดอลลาร์สหรัฐ แต่ถ้าต้นทุนของ

มาตรการนีส้งูขึน้ตัง้แต่ 72,000 ดอลลาร์ขึน้ไป การให้ยา 

metformin จะเป็นมาตรการที่คุ้มทุนที่สุดในการป้องการ

เกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียง   ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ DPP study(15) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน

วถิกีารด�ำเนินชวีติ จะได้ผลดกีว่าการให้ยา metformin ใน

กลุ่มผู้สูงอายุและในคนที่มีค่า BMI น้อย ส่วนการให้ยา 

metformin จะได้ผลดีกว่าการปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนิน

ชวีติ ในกลุม่ทีอ่ายนุ้อย และมค่ีา BMI ทีส่งู และการศกึษา

ของ M.Y. Bertram(18) ด้วยการประเมนิต้นทนุประสทิธผิล

ของโปรแกรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ

ติดตามการใช้ยาและการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตด้วยการ

ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานในชาวออสเตรเลีย โดยเปรียบเทียบค่าใช้

จ่ายกบัปีชวีติท่ีปรบัด้วยความพกิาร/ปีสขุภาวะ (DALY) 

พบว่า การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายให้ผลคุ้มค่า

มากที่สุด

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลน�ำไปใช้ใน

ประมาณการจัดสรรงบประมาณ     และการพิจารณา

มาตรการทีเ่ป็นทางเลอืกทีคุ่ม้ทนุทีส่ดุ เพือ่จดัท�ำนโยบาย

หรอืโครงการเพือ่ลด หรอืป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวาน

ซึ่งเป็นภาระด้านงบประมาณ   (18,22)  แต่มีข้อจ�ำกัด 

ของการศึกษานี้ที่พึงระวังในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย   คือ   ค่าของตัวแปรที่น�ำมา

วิเคราะห์ใน decision tree analysis model นี้น�ำมาจากผล

การศกึษาทีต่่างสถานที ่ต่างเวลา และลกัษณะประชากรที่

แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าคณะผู้วิจัยได้พยายามคัดเลือกการ

ศึกษาที่มีระเบียบวิธีการวิจัยและการคัดกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความแตกต่างกันให้น้อยที่สุด อีกทั้งกรณีการให้ยา 

Metformin ซึ่งในปัจจุบันนี้มีการผลิตยาที่เป็น generic 

drug ท�ำให้ต้นทุนของการใช้ยาลดลงจนอาจถงึจดุทีท่�ำให้

คุม้ทุนเม่ือเทยีบกบัมาตรการอืน่ๆ ซึง่การวเิคราะห์ต้นทนุ

ประสิทธิผลนี้อยู ่ภายใต้บริบทหรือมุมมองด้านการ

สาธารณสุขของประชากรโดยรวม หากเป็นมุมมองราย

บคุคลแล้ว การให้ยา metformin อาจมคีวามจ�ำเป็นในราย

บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานจากประวัติ

เบาหวานในครอบครัว และ BMI ที่สูงมากอย่างชัดเจน 

ซึ่งนอกจากการให้ความรู้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและ

การออกก�ำลงักายแล้ว อาจพจิารณาให้ยา metformin ร่วม

ด้วยในระยะแรก(23)

	 เน่ืองด้วยบริบททางสังคม  ลักษณะทางกายภาพ

ของกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน   รวมถึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ของประชาชนชาวไทยมีความแตกต่างจากประชากรที ่

น�ำมาศึกษาในการวิจัยของต่างประเทศ   ดังน้ันจึงควรมี

การศึกษาวิจัยต้นทุนประสิทธิผลอย่างเป็นระบบของ

มาตรการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย   ทั้งที่ใช้ยาและไม่ได้ยา metformin ใน

ประเทศไทย เพื่อน�ำมาจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

หรอืโครงการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานในประชากร

กลุ ่มเสี่ยง   จะน�ำมาซ่ึงการลดภาระงบประมาณของ

ประเทศโดยรวมในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่แีละไม่มภีาวะแทรกซ้อน ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของ

ประเทศต่อไป
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