
 

(ร่าง) โครงร่างงานวิจัย: การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

1. หลักการและเหตุผล 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได้บ่อยในภูมิภาคต่างๆทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation) พบว่า
ในปีพ.ศ.2550 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 246 ล้านคน โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงถึง 380 ล้านคนในปี
พ.ศ.2568 ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเบาหวานมีค่าสูงโดยคิดเป็น10% ของค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพท่ัวโลกโดย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานซึ่งมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดีเป็นค่าใช้จ่ายส้าคัญที่เก่ียวข้องในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ส้าหรับในประเทศไทยจากโครงการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 (1) พบว่าความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็น
ร้อยละ 6.9 โดยประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปจ้านวนประมาณ 3.46 ล้านคนก้าลังเผชิญกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้ใน
ประเทศไทยจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และชนิดที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 95 และร้อยละ 5 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด ตามล้าดับ 

 การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดมีความส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2(2-5)โดย
พบว่าการควบคุมระดับน้้าตาลอย่างเข้มงวด(Intensive glucose monitoring) จะช่วยชะลอและลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่หลอดเลือดขนาดเล็กได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผลการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของ The United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบว่าการลดลงของ
ระดับ HbA1c1% สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 ลดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
จากการขาดเลือดได้ร้อยละ 14 และลดอัตราการตายที่เกิดจากเบาหวานได้ร้อยละ 21 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
อีกท้ังผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ของ The Diabetes Control and Complications Trial 
Research Group (DCCT) (6) พบว่าการควบคุมน้้าตาลในเลือดอยางเขมงวดชะลอการเกิดและความกาวหนาของ 
retinopathy, nephropathy และ neuropathy ไดประมาณ 35% ถึงมากกวา 70 % 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และการเฝ้า
ติดตามดูตนเอง ล้วนแล้วแต่มีความส้าคัญต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทั้งสิ้น ปัจจุบันมีเครื่องมือช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดได้ด้วยตัวเอง ได้แก่เครื่องมือตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง (Self-monitoring blood glucose; SMBG) และเครื่องมือตรวจสอบระดับน้้าตาลอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous glucose monitoring system; CGMS)ทั้งนี้การตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองท้าให้
ผู้ป่วยแต่ละรายสามารถทราบปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญของการ
ควบคุมระดับน้้าตาลและการดูแลตัวเองทั้งในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายรวมถึงสามารถ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาได้อย่างเหมาะสมและยังพบว่าทั้งSMBG และ CGMS นั้นสามารถช่วยในการลดภาวะการมี
ระดับน้้าตาลในเลือดต่้า(Hypoglycemia) ได้อีกด้วย (4, 7, 8) 



 

ในปัจจุบัน แนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวานทั้งในและต่างประเทศ(9-14)ได้แนะน้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองเนื่องจากมีหลายงานวิจัยรายงานถึง
ประสิทธิผลของ SMBG ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามความถี่
ในการใช้เครื่องมือ SMBG ขึ้นกับเป้าหมายการรักษาและความจ้าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัติ
ในประเทศอังกฤษโดย National Health Service(NHS)(15)แนะน้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินท้าการตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเอง 4 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า 4 ครั้งต่อวันหากยัง
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ แต่หากควบคุมได้แล้วอาจลดลงเหลือเพียงวันละครั้งหรือน้อยกว่านั้น ส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ฉีดอินซูลินยังอาจไม่จ้าเป็นต้องตรวจวัดระดับน้้าตาลด้วยตนเองท้ังนี้ในผู้ป่วยที่เพ่ิง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองจัดเป็นส่วนหนึ่งของการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเอง ส้าหรับแนวทางเวชปฏิบัติล่าสุดโดย American Diabetes Association2011(ADA) (11) ระบุว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉดีอินซูลินควรท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดอย่าง
น้อยวันละ 3 ครั้ง ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศนอร์เวย์ (16) ซึ่งมีระบบการเบิกจ่ายส้าหรับ SMBG ได้แนะน้า
ให้ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองทุกวัน ท้าการบันทึกค่าที่ได้จาก SMBG อาทิตย์ละ 8 ครั้ง โดย
ก้าหนดค่า HbA1cเป้าหมายอยู่ที่น้อยกว่าระหว่าง 7.0-7.5% 

การตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองเป็นประจ้าทุกวันจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีความรู้และ
สามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้อง(12, 13, 17) โดยผู้ป่วยจ้าเป็นต้องทราบแผนการรักษา วิธีการวัดการแปลผล
ค่าท่ีได้ ตลอดจนวิธีการดูแลตัวเองรวมถึงการปรับเปลี่ยนขนาดยาเมื่อมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง ทั้งนี้ในหลายๆ 
แนวทางเวชปฏิบัติรวมถึงองค์การอนามัยโลกระบุว่าในการให้ SMBG นั้นจะต้องมีการติดตามประเมินผลผู้ป่วยเป็น
ประจ้าทุกๆ ปี เพ่ือประเมินทักษะการใช้เครื่องมือ ความถี่ของการใช้ตลอดจนการน้าผลที่ได้จากการวัดไปใช้รวมถึง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (10,14,16)ทั้งนี้หลายการศึกษาพบว่าการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าวกับผู้ป่วยมีผลส้าคัญ
กับความส้าเร็จของการใช้ SMBG อย่างชัดเจน (17-18) 

แม้ว่าการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองจะมีประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานแต่ในขณะเดียวกัน
การใช้ SMBG ยังมีข้อจ้ากัดในหลายๆ ประการที่จ้าเป็นต้องค้านึงถึง ทั้งนี้หนึ่งในประเด็นที่ส้าคัญได้แก่ ค่าใช้จ่าย 
โดยราคารวมของการใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลซึ่งรวมทั้งราคาเครื่อง (Meter) แถบวัดน้้าตาล (Reagent 
strips) เข็ม (lancets)อุปกรณ์ในการเจาะเลือด (Lancing devices)แบตเตอรี(Battery)น้้ายาตรวจสอบเครื่องมือ
(Calibration solutions)และอุปกรณ์ส่วนที่เป็นวงจงไฟฟ้า (Chip) จัดว่ามีราคาแพง นอกจากนี้การตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเองเป็นประจ้าอาจก่อให้เกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดหรือส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อีกด้วย 



 

 ส้าหรับประสิทธิผลของSMBG ในการลดระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ฉีดอินซูลิน 
จากผลการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis)6 การศึกษา (19-24) พบว่า SMBG สามารถลดระดับ HbA1c ได้
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบการไม่ใช้ SMBG ในทุกการศึกษาโดยมีค่าระหว่าง -0.16% ถึง -0.39% อย่างไร
ก็ตามมีประเด็นว่าระดับการลดของ HbA1c จาก SMBG นั้นอาจน้อยจนไม่มีผลทางคลินิก(18) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของ SMBG เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มี SMBG ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่พึงอินซูลิน 7 การศึกษา (25-31) ซึ่งส่วนใหญ่ในการศึกษาความถี่ของการใช้มีตั้งแต่ 
1-3 ครั้งต่อวัน พบว่ามีความคุ้มค่า (Cost-effective) ใน 5 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาในประเทศฝรั่งเศส เยอรมนี 
อิตาลี สเปน สวิสเซอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ ทั้งนี้พบว่าผลการศึกษาขึ้นกับความถ่ีในการวัดและ
ระยะเวลาในการศึกษา (25,27) ในงานวิจัยของประเทศแคนาดา Cameron และคณะ (18) ระบุว่า SMBG ไม่
คุ้มค่าเมื่อใช้วันละครั้งหรือมากกว่าวันละครั้งขึ้นไป อย่างไรก็ตาม Cameron และคณะ ได้ระบุว่าการใช้ SMBG จะ
มีความคุ้มค่าต่อเมื่อใช้ 1-2 ครั้งตอ่สัปดาห์ (18) 

ส้าหรับ CGMS นั้นยังไม่ได้ถูกแนะน้าให้ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามแต่มีหลายการศึกษาที่แสดงให้
เห็นว่า CGMS มีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่ามากกว่าเครื่อง SMBG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เป็นการวิเคราะห์อภิมานซึ่งท้าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ CGMS กับ SMBG พบว่า 
CGMSสามารถลดระดับ HbA1c ได้มากกว่า SMBG อยู่ในช่วงระหว่าง 0.27%  ถึง 0.7% (19-21)ส้าหรับงานวิจัย
ที่ประเมินความคุ้มค่าระหว่าง CGMS กับ SMBG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1(22, 23)พบว่า CGMS มีความคุ้มค่า
มากกว่า SMBG 

แม้ว่าแนวทางเวชปฏิบัติทั้งในและต่างประเทศในปัจจุบันได้แนะน้าให้ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินทั้งชนิดที่ 1 และ 
2ท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามท้ังSMBG และ CGMS ยังไม่ครอบคลุมในสิทธิ
ผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพ ใดๆ รวมทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยกว่าร้อยละ 70 
ของประชากรไทย โดยผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยที่มีความจ้าเป็นดังกล่าวไม่สามารถเข้าถึงเครื่องมือทั้งจาก
ข้อจ้ากัดด้านภาระค่าใช้จ่าย การปฏิบัติเป็นที่ไม่เป็นที่แพร่หลาย อีกทั้งผู้ก้าหนดนโยบายยังขาดข้อมูลเรื่องความ
คุ้มค่าของเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองโดยยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่า
ของเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดในประเทศไทยมาก่อน ทั้งนี้การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเป็นหนึ่งในหัวข้อที่ผ่านการจัดล้าดับความส้าคัญและการคัดเลือกจาก
ผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและคณะท้างานเสนอหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยี ในโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่จะท้าการประเมิน ในปี 2554 รอบท่ี 2 

จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือก้าหนดกรอบค้าถามส้าหรับงานวิจัยในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2555 มี
ข้อสรุปว่าควรท้าการประเมินความคุ้มค่าของเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยเครื่อง SMBG ในผู้ป่วย



 

เบาหวานที่ฉีดอินซูลินทั้งชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 ก่อนเป็นอันดับแรกเนื่องจากในแนวทางเวชปฏิบัติได้มีค้าแนะน้า
ให้ใช้ SMBG ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ส้าหรับความคุ้มค่าของการใช้ SMBG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ฉีด
อินซูลิน และ ความคุ้มค่าของการใช้ Continuous Glucose Monitoring System (CGMS) นั้นยังไม่มีความ
จ้าเป็นที่จะต้องประเมินในตอนนี้เนื่องจากแนวทางเวชปฏิบัติในปัจจุบันยังไม่ได้มีข้อแนะน้าให้ใช้ นอกจากนี้การใช้ 
CGMS จะใช้ส้าหรับผู้ป่วยที่ใช้ SMBG แล้วแต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยต้องใช้ร่วมกับ 
SMBG  

การศึกษานี้จะใช้แบบจ้าลองมาร์คอฟ(Markov Model) ในการประเมินต้นทุนทั้งหมดที่เกี่ยวข้องและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดข้ึนตลอดชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินและประเมินผล
กระทบด้านงบประมาณ(Budget Impact) ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการของรัฐบาลเมื่อน้า SMBG เข้า
บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะถูกปรับอัตราลดที่ 
3% ต่อปี ผลการศึกษาจะน้าเสนอในรูปแบบของอัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือเทียบกับประสิทธิภาพหรือ
ประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น (Incremental cost effectiveness ratio; ICER) ในหน่วยของค่าเงินบาทต่อปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึน 
(Life expectancy gained)และ ปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน (quality-adjusted life years (QALY) gained) การ
วิเคราะห์ความไวแบบทีละตัวแปร(One way sensitivity analysis) จะวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาจากการ
ผันแปรค่าของตัวแปรที่ใช้ทีละตัว และแสดงผลเป็นจากกราฟระดับความคุ้มค่าที่ยอมรับได้ (Cost-effectiveness 
acceptability curves).  

2. ค้าถามของการวิจัย 

 การตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด (SMBG) ร่วมกับการดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานจะมีความคุ้มค่า
หรือไม่เมื่อเทียบกับการดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ฉีด
อินซูลิน 

 
3. วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 เพ่ือประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost utility analysis) ของการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือด (SMBG)ร่วมกับการดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับการดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐาน ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินในประเทศไทย 

 เพ่ือประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget Impact) ตลอดจนพัฒนาแนวทางการบริหาร
จัดการของรัฐบาลเมื่อน้า SMBG เข้าบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
4.1 วิธีการวิเคราะห์ 



 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis) โดยใช้แบบจ้าลองทาง
เศรษฐศาสตร์ 

4.2 แบบจ้าลองทางเศรษฐศาสตร์ 

แบบจ้าลองที่ใช้ในการวิจัยคือ Decision tree และ Markov model ทั้งนี้โครงสร้างของแบบจ้าลองแสดง
ในรูปที่ 1 โดยโรคแทรกซ้อนที่จะท้าการประเมินในครั้งนี้ครอบคลุม 5 กลุ่มโรค ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด หลอด
เลือดสมอง ไต ระบบประสาท และ การตาบอด ดังแสดงในรูปที่ 2 –7  

 

 

รูปที่ 1. โครงสร้างแบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมิน 

 

รูปที่ 2 แบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมินอาการแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด(32) 



 

 

รูปที่ 3 แบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมินอาการแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง (32) 

 

รูปที่ 4 แบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมินอาการแทรกซ้อนทางไต (32) 

 

รูปที่ 5 แบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมินอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท (32) 

 

รูปที่ 6 แบบจ้าลองที่ใช้ในการประเมินอาการแทรกซ้อนเกี่ยวกับการตาบอด (32) 

4.3 มุมมอง (Perspective) 

มุมมองที่ใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์ ได้แก่ มุมมองของระบบประกันสุขภาพและสังคม 

4.4 ทางเลือกในการวิเคราะห์ 



 

ท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบการให้การดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐานเพียงอย่างเดียวกับดูแลรักษาขั้นพ้ืนฐาน
ร่วมกับการใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง SMBG ที่ความถ่ี 4 ครั้งต่อวัน ทั้งนี้ในการใช้
เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองนั้นจะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือตลอดจนมีการให้
ค้าปรึกษาและการประเมินผลการวัดเป็นระยะ  

4.5 ผลลัพธ์ในการวิเคราะห์  
1. จ้านวนปีชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (life years gained) 
2. จ้านวนปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น (quality adjusted life years gained)  

ทั้งนี้ข้อมูลอรรถประโยชน์ที่ต้องใช้ในการค้านวณจ้านวนปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและวัดอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจ้านวน
กลุ่มละ 42 คน ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-3L  

4.6 ต้นทุน (cost) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจะประกอบด้วย 
4.1 Direct medical cost ได้แก่ ค่าเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและอุปกรณ์เสริม
อ่ืนๆ (ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่ายในการอบรม การให้ค้าปรึกษา ตลอดจนการประเมินผลทุกระยะของการ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง) ค่ายาในการรักษาเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ค่ารักษา
อาการข้างเคียงจากยา ค่าบริการทางการแพทย์ ค่ารักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆของเบาหวานค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4.2 Direct non-medical costได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าดูแลรักษาจากญาติ 
4.3 Indirect cost ได้แก่ การสูญเสียรายได้อันเนื่องมากจากการไม่สามารถท้างาน 

  ทั้งนี้ข้อมูลต้นทุนได้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย โดยค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่
ท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ได้แก่ ต้นทุนเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดและอุปกรณ์เสริม
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ต้นทุนการอบรม การให้ค้าปรึกษา และการประเมินผลของการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้ท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองจะมีต้นทุนเพ่ิมข้ึนในส่วนของค่าใช้จ่าย
ของการรักษาโรคแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานที่เกิดจากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 

 



 

 

ตารางที่ 1 ชนิดของต้นทุนเปรียบเทียบระหว่างการตรวจและไม่ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

ต้นทุน SMBG + การดูแลขั้นพ้ืนฐาน การดูแลขั้นพ้ืนฐาน 
เครื่องวัดระดับน้้าตาลในเลือดและ
อุปกรณ์เสริมที่เก่ียวข้อง 

√ - 

การอบรมการใช้เครื่องมือและ
ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว 

√ - 

การประเมินผลการใช้เครื่องมือเป็น
ระยะ 

√ - 

การรักษาพยาบาลภาวะแทรกซ้อน √ √√ 
   

  ทั้งนี้ในส่วนของต้นทุนเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดและอุปกรณ์เสริมอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ครั้งนี้จะใช้ราคาที่ถูกที่สุดของเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีผ่านมาตรฐาน ISO15197 ที่มีจ้าหน่ายในประเทศ
ไทย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จากบริษัทผู้ผลิตโดยการท้าจดหมายขอความร่วมมือผ่านสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์  
(PReMA)  ให้ทางบริษัทเสนอราคาที่ยินดีจ้าหน่ายส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนไม่น้อยกว่า 150,000 ราย เป็น
ระยะเวลา 1 ปี โดยราคาดังกล่าวนับรวมต้นทุนค่าขนส่งเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองพร้อม
อุปกรณ์เสริมอ่ืนที่เกี่ยวข้องไปยังโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ พร้อมทั้งให้ส่งตัวอย่างเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือด
ด้วยตนเองตลอดจนอุปกรณ์เสริมที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้ในการสอบเทียบความถูกต้อง (Accuracy) และแม่นย้า 
(Precision) ทั้งนี้ในการสอบเทียบเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดทางโครงการฯ จะท้าการการประเมินความ
ถูกต้องที่ห้องปฏิบัติการที่ศูนย์เทคนิคการแพทย์และรังสีเทคนิคนานาชาติ โรงพยาบาลศูนย์แพทย์กาญจนาภิเษก 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ได้การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการจากสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ในขณะ
ที่การประเมินความแม่นย้าจะท้าท่ีห้องปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้ราคาท่ีได้จาก
การสอบถามในครั้งนี้ ทางทีมวิจัยจะแจ้งผลให้ทางกองทุนส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทราบ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ตามกระบวนการ
คัดเลือกของสปสช.ต่อไป ตามรูปที่ 7  



 

 

รูปที่ 7 ที่มาของตัวแปรต้นทุนของเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

  ส้าหรับข้อมูลต้นทุนในการอบรม การให้ค้าปรึกษาและการประเมินผลทุกระยะของการตรวจวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเองนั้นจะท้าการเก็บข้อมูลจากคลินิกเบาหวาน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช 

5. การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 

 การศึกษาในครั้งนี้จะท้าการวิเคราะห์ความไวในตัวแปรต่อไปนี้ ความถี่ในการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดราคาแถบวัด  ประสิทธิภาพของการวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองในการลดระดับ HbA1c 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

ท ำจดหมำยไปยงับริษัทผู้ผลติที่เก่ียวข้องให้เสนอรำคำพร้อมทัง้สง่ตวัอยำ่งเคร่ืองตรวจวดัระดบัน ำ้ตำลในเลอืดและ
อปุกรณ์เสริมอื่นที่เก่ียวข้องส ำหรับด ำเนินกำรสอบเทียบ

ท ำกำรสอบเทียบเคร่ืองมือตำมแนวทำงที่ได้พฒันำขึน้ ที่ห้องปฏิบตัิกำรท่ีศนูย์เทคนิคกำรแพทย์และรังสเีทคนิค
นำนำชำติ ศนูย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก และที่ห้องปฏิบตัิกำร คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลยัมหิดล 

หำรำคำที่ถกูที่สดุของเคร่ืองมอืพร้อมอปุกรณ์เสริมที่ผำ่นเกณฑ์มำตรฐำนเพื่อใข้ในกำรวิเครำะห์ควำมคุ้มคำ่

HITAP แจ้งผลตอ่ สปสช. ส ำหรับใช้เป็นข้อมลูประกอบกำรตดัสนิใจในกำรพฒันำชดุสทิธิประโยชน์ส ำหรับผู้ ป่วย
เบำหวำน
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