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การสั่งใชยา Semaglutide ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
 

นิศา อริยะสถิตยม่ัน, ภบ. 
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

บทคัดยอ               
 การศึกษานี ้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบอธิบาย  มีว ัตถุประสงคเพื ่ออธิบายการสั ่งใชยา  
Semaglutide  ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM)  ที่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาใน
ปงบประมาณ 2565  กลุมตัวอยาง 113 คน   ไดจากการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ   เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวยนอกที่อยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และการทดสอบคาที  โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติไวท่ี 0.05   
  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 92.04 ไดรับยา Semaglutide  ตรงตามขอบงใชของ
ยา โดยรอยละ 88.50 ใชรวมกับยารักษาโรคเบาหวานอื่น ๆ  รอยละ 2.65 ใชในผูปวยที่เปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดรวมดวย  และรอยละ 0.89 ใชเปนยาเดี่ยวในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยทุกรายไดรับยาในขนาดท่ีใช
ในการรักษา กอนและระหวางท่ีไดรับยา Semaglutide ผูปวยใชยาอื่นรวมดวย โดยใชยา Metformin มาก
ที่สุด รองลงมาคือ Empagliflozin  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนไดรับยา Semaglutide และหลัง

ไดรับยา 3 เดือน และ 6 เดือน  พบวาคาเฉลี่ย FPG, HbA1c, BMI  ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก
ชวงเวลา   พบผลขางเคียงของยารอยละ 2.65  มีการสั่งใชยา Semaglutide โดยอายุรแพทยตอมไรทอรอยละ 
84.07   การสั ่งใชยา Semaglutide ทั้งหมดในปงบประมาณ 2565  ทำใหโรงพยาบาลมีรายรับเพิ ่มข้ึน 
1,273,350 บาท  ผลการศึกษานี ้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที ่ต ั ้งไว  คือ จำนวนผู ปวยที ่ไดร ับยา 
Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา มีมากกวารอยละ 50  
คำสำคัญ : เซมากลูไทด,  ยากระตุนตัวรับเปปไทดตัวเหมือนกลูคากอนชนิดท่ี 1  
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Abstract 
 This study was cross-sectional explanatory research. The purposes were to explain 

Semaglutide prescribing in patient with type 2 diabetes mellitus (T2DM) that came to receive 
treatment at Pranangklao hospital in the fiscal year 2022.  The 113  respondents were selected 
by systematic randomized sampling.  Data were collected from outpatient medical records in 
hospital computer database.  Percentage, mean, standard deviation, min, max and dependent t-
test were used for data analysis, a p-value of 0.05 or less was considered statistically significant.   
  The study showed that most of the patients (92.04%) received Semaglutide according 
to the Semaglutide indications, and most of them (88.50%) recieved Semaglutide in combination 
with other antidiabetic drugs,  followed by 2.65% in the patients with cardiovascular diseases  and 
0.89%  in the patients with chronic renal failure as monotherapy.  All patients received the 
recommended dose of Semaglutide.  Before and during treatment with Semaglutide, patients also 
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received other medications, receiving Metformin the most followed by Empagliflozin.  Laboratory 
results before and after 3 and 6 months receiving Semaglutide showed that the averages of FPG, 
HbA1C and BMI were significantly lower at all time.  There were 2.65% of the patients experienced 
Semaglutide side effects. Semaglutide was prescribed by endocrinologists 84.07%. All Semaglutide 
prescribing in the fiscal year 2022 increased hospital revenue of 1,273,350 baht.  The results of 
this study were based on research hypothesis that the number of patients receiving Semaglutide 
according to the indications were more than 50%. 
Keywords : Semaglutide,  Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RAs) 
 

1. ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
 ในปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีการจัดซื้อยา  Semaglutide คิดเปนมูลคาราคา
ทุน 11,811,195 บาท ซึ่งมีมูลคาการจัดซื้อยาสูงเปนอันดับ 2 ในแผนการจัดซื้อยา(1) และมีแนวโนมที่จะจัดซ้ือ
เพิ ่มขึ ้น ยา Semaglutide เปนยาลดระดับน้ำตาลในเลือด กลุ ม Glucagon-like Peptide-1 Receptor 
Agonists (GLP-1 RAs)(2) เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ขอบงใชท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนในประเทศไทย คือ 
ใชในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชเปนยาเดี่ยว หากไมเหมาะสมท่ีจะใช Metformin เนื่องจาก
ไมสามารถทนตอยาไดหรือมีขอหามใช ใชรวมกับยารักษาโรคเบาหวานตัวอ่ืน  และในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดรวมดวย(3) ยานี้จะใชเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง เชน หัวใจ
วาย หลอดเลือดในสมองแตก หรือเสียชีวิต(4) 
          ดวยสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีนโยบายควบคุมคาใชจายดานตาง ๆ รวมถึง
คาใชจายดานยา โดยหนึ่งในมาตรการควบคุมคาใชจายดานยาก็คือการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม ซ่ึงผูวิจัย
เปนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmaceutical and Therapeutic Committee; PTC) ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีความสนใจศึกษาการสั่งใชยา Semaglutide เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
กำหนดนโยบายการสั่งใชยา Semaglutide ของโรงพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งข้ึนตอไป 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  2.1 วัตถุประสงคหลัก ศึกษาลักษณะทั่วไปของผูปวย และศึกษาการสั่งใชยา Semaglutide ใน
ผูปวย T2DM ไดแก จำนวนผูปวยท่ีไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา คือ ใชเปนยาเดี่ยว หากไม
เหมาะสมท่ีจะใช Metformin เนื่องจากไมสามารถทนตอยาไดหรือมีขอหามใช ใชรวมกับยารักษาโรคเบาหวาน
ตัวอ่ืน ๆ และใชในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย และจำนวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดท่ีแนะนำ 
คือไมเกิน 1 mg ตอสัปดาห 
   2.2 วัตถุประสงครอง ศึกษาขนาดยา Semaglutide ที่ผูปวยไดรับตอสัปดาห, ศึกษายาชนิดอ่ืน
ท่ีผู ปวยไดรับในการรักษา T2DM กอนและในระหวางที ่ไดรับยา Semaglutide, ศึกษาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก FPG, HbA1c และผลดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไดรับยา Semaglutide เปน
เวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ศึกษาความแตกตางของคา FPG, HbA1c และ BMI กอนและหลังไดร ับยา 
Semaglutide ศึกษาผลขางเคียงของยา ศึกษาจำนวนแพทยแตละสาขาที่สั่งใชยา และศึกษารายรับ-รายจาย
ของโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการสั่งใชยา Semaglutide 
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3. สมมติฐานการวิจัย 
     จำนวนผู ปวยที ่ไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา คือ ใชในการรักษาผู ปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชเปนยาเดี่ยว หากไมเหมาะสมที่จะใช Metformin เนื่องจากไมสามารถทนตอยา
ไดหรือมีขอหามใช หรือใชรวมกับยารักษาโรคเบาหวานตัวอื่น ๆ หรือในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย คิดเปนรอยละ 50     
 

4. วัสดุและวิธีการ 
             การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบอธิบาย (Cross-Sectional Explanatory Research)  
ขนาดตัวอยาง  113  คน  คำนวณโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน โดยใหคอมพิวเตอรคัดเลือกจากประชากร 
จำนวน 156 คน สุมตัวอยางแบบเปนระบบ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือก คือ ผูปวยนอกที่มา
รับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่โรงพยาบาล  พระนั ่งเกลาในปงบประมาณ 2565(5) และไดรับยา 
Semaglutide เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน ทำการสุมตัวอยางจนครบจำนวน 113 คน  
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบบันทึกขอมูลตัวอยางที่ผูวิจัยสรางขึ้นและนำไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ และขออนุมัติคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลเพื่อขอเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยนอกที่อยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช 
ไดแก คารอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาต่ำสุด, คาสูงสุด และการทดสอบคาที โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติไวท่ี 0.05  
 การวิจัยครั้งนี้  ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลพระนั่งเกลา หมายเลข EC08/2566 รับรองวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2566 
 

5. ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 5.1  ลักษณะท่ัวไปของผูปวย   
 

                ลักษณะท่ัวไปของผูปวย  จำนวนผูปวย (รอยละ)  (n = 113) 
เพศ     

 • ชาย     

 • หญิง    

 
43 (38.05) 
70 (61.95) 

อายุ  

 • 36 - 60 ป      

 • 61 - 83 ป    

 • คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

 • คาต่ำสดุ, คาสูงสุด   

 
52 (46.02) 
 61 (53.98) 

60.93 ± 10.29 ป 
36 ป, 83 ป 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (T2DM) 

 • 1 - 5 ป         

 • มากกวา 5 ป ไมเกิน 10 ป       

 • มากกวา 10 ป        

 • คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

 • คาต่ำสดุ, คาสูงสุด   
 
 
 

 
43 (38.05) 
62 (54.87) 
8 (7.08) 

6.43 ± 3.23 ป 
1 ป, 26 ป 
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                ลักษณะท่ัวไปของผูปวย  จำนวนผูปวย (รอยละ)  (n = 113) 
โรคอ่ืนท่ีผูปวยเปนรวมดวย   

 • ไมมีโรครวม 

 • มีโรคอ่ืนรวมดวย ไดแก 
          - โรคความดันโลหติสูง 
          - โรคไขมันในเลือดสูง    
          - โรคไตเรื้อรัง    
          - โรคหัวใจและหลอดเลือด จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
          - อ่ืน ๆ (โรคอวน) 

 
3 (2.65) 

110 (97.35) 
93 (82.30) 
101 (89.38) 
13 (11.50) 
3 (2.65) 

92 (81.42) 
  

  ตารางที่ 5.1 แสดงลักษณะทั่วไปของผูปวย ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.95 อายุ 60 
ปขึ้นไปรอยละ 53.98 มีอายุเฉลี่ย 60.93 ป  ผูปวยเปน T2DM มากกวา 5 ปแตไมเกิน 10 ป รอยละ 54.87 
โดยเปน T2DM นานเฉลี่ย 6.43 ป ผูปวยเกือบท้ังหมดรอยละ 97.35 มีโรครวม 
 

ตารางท่ี 5.2  การส่ังใชยา Semaglutide ในผูปวย T2DM   
  

การสั่งใชยา Semaglutide ในผูปวย T2DM  จำนวน (n = 113) รอยละ 
1. ผูปวยไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา คือ ใชเปนยาเดี่ยว หากไม
เหมาะสมท่ีจะใช Metformin เน่ืองจากไมสามารถทนตอยาไดหรือมีขอหามใช 

1 0.89 

2. ผู ปวยไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา คือ ใชรวมกับยารักษา
โรคเบาหวานอ่ืน ๆ 

100 88.50 

3. ผู ปวยไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา คือ ใชในผู ปวยที ่เปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

3 2.65 

4. ผูปวยไดรับยา Semaglutide ในขนาดท่ีแนะนำ คือไมเกิน 1 mg ตอสัปดาห 113 100 
   

   ตารางท่ี 5.2 ผูปวยสวนใหญรอยละ 92.04 ไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา โดย
รอยละ 88.50 ใชรวมกับยารักษาโรคเบาหวานอื่น ๆ รอยละ 2.65 ใชในผูปวยที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
รวมดวย และรอยละ 0.89 ใชเปนยาเดี่ยว ในผูปวยโรคไตเรื ้อรัง เนื่องจากมีขอหามในการใช Metformin 
ผูปวยทุกรายไดรับยา Semaglutide ในขนาดท่ีแนะนำ คือ ไมเกิน 1 mg ตอสัปดาห  
 

ตารางที่ 5.3  ขนาดยา Semaglutide ที่ผูปวยไดรับตอสัปดาห (Dose/week) ตั้งแตครั้งแรกที่ไดรับยา
และท่ีไดรับในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 

 

ขนาดยา Semaglutide ท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห (mg) 
ขนาดยา (mg) จำนวนผูปวย (รอยละ)  (n = 113) 

 คร้ังแรกท่ีไดรับยา ไดรับในเดือนท่ี 3 ไดรับในเดือนท่ี 6 
0.25 26 (23.01)  1 (0.89)  1 (0.89) 
0.5 46 (40.71)  9 (7.96)  6 (5.31) 
1 41 (36.28) 103 (91.15) 106 (93.80) 

  

  ตารางท่ี 5.3 ขนาดยา Semaglutide ท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห ตั้งแตครั้งแรกท่ีไดรับยา คือ ขนาด 0.25 
mg รอยละ 23.01, ขนาด 0.5 mg รอยละ 40.71 และขนาด 1 mg รอยละ 36.28  
  ขนาดยา Semaglutide ท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห ในเดือนท่ี 3 รอยละ 91.15 และในเดือนท่ี 6 รอยละ 
93.80 ไดรับยาในขนาด 1 mg 
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ตารางท่ี 5.4  ยาชนิดอ่ืนท่ีผูปวยไดรับในการรักษา T2DM กอนท่ีจะไดรับยา Semaglutide 
                 และในระหวางท่ีไดรับยา Semaglutide (สัญลักษณ ® หมายถึงยาตนแบบ)    
    

 

 ตารางท่ี 5.4 ยาชนิดอ่ืนท่ีผูปวยไดรับในการรักษา T2DM พบวากอนท่ีจะไดรับยา Semaglutide 
ผ ู ป  วยส วนใหญ ได  ร ับยา Liraglutide รองลงมาค ือยา  Metformin, Empagliflozin,  Glimepiride + 
Metformin, Insulin, Alogliptin + Pioglitazone และ Dapagliflozin + Metformin ในระหวางที่ไดรับยา 
Semaglutide ผู ป วยมีการใชยาชนิดอื ่นร วมดวย ผู ป วยสวนใหญไดร ับยา Metformin รองลงมาคือ 
Empagliflozin, Glimepiride + Metformin, Insulin และ Dapagliflozin + Metformin 
 

ตารางท่ี 5.5  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลดัชนีมวลกาย กอนท่ีจะไดรับยา Semaglutide และ
หลังไดรับยา Semaglutide เปนเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 
 

                 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ/BMI 

ผลการตรวจ  mean ± SD 
กอนไดรับยา 

Semaglutide 
3 เดือน 

หลังไดรับยา 
6 เดือน 

หลังไดรับยา 
 FPG (mg/dl) 
 จำนวนผูปวย (รอยละ) 

156.01 ± 62.77      
113 (100) 

140.39 ± 56.62      
107 (94.69) 

129.41 ± 44.95      
113 (100) 

 HbA1c (%)   

 จำนวนผูปวย (รอยละ) 
7.82 ± 2.07      
113 (100) 

7.32 ± 1.81      
107 (94.69) 

7.12 ± 1.61      
112 (99.12) 

 BMI (kg/m2) 
 จำนวนผูปวย (รอยละ) 

31.36 ± 9.35 
113 (100) 

30.45 ± 9.25 
113 (100) 

29.57 ± 9.50 
112 (99.12) 

 
 
  

ยาชนิดอ่ืนท่ีผูปวยไดรับ 
ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จำนวน (รอยละ) ผูปวยท่ีไดรับยาชนิดอ่ืน (n = 113) 

กอนท่ีจะไดรับ 
ยา  Semaglutide 

ระหวางท่ีไดรับ 
ยา  Semaglutide 

1. Liraglutide inj (Victoza) 86 (76.11) 0 (0) 

2. Metformin tab 74 (65.49) 64 (56.64) 

3. Empagliflozin tab (Jardiance) 62 (54.87) 63 (55.75) 

4. Glimepiride + Metformin tab (Amaryl-MSR) 56 (49.56) 31 (27.43) 

5. Insulin 32 (28.32) 25 (22.12) 

6. Alogliptin + Pioglitazone tab (Oseni) 32 (28.32) 13 (11.50) 

7. Dapagliflozin + Metformin tab (Xigduo XR) 30 (26.55) 23 (20.35) 

8. Glipizide tab 17 (15.04) 10 (8.85) 
9. Pioglitazone tab 17 (15.04) 12 (10.62) 

10. Linagliptin tab (Trajenta) 17 (15.04) 3 (2.65) 

11. Empagliflozin + Linagliptin tab (Glyxambi) 5 (4.42) 0 (0) 

12. Alogliptin tab (Nesina) 3 (2.65) 0 (0) 

13. Trelagliptin tab (Zafatek) 3 (2.65) 0 (0) 

14. อ่ืน ๆ  Glimepiride (Amaryl) 0 (0) 6 (5.31) 
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  ตารางที่ 5.5 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กอนและหลังไดรับยา Semaglutide เปนเวลา 3 
และ 6 เดือน พบวา FPG  ไดคาเฉลี่ย 156.01, 140.39 และ 129.41 mg/dl ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมลดลง 
HbA1c ไดคาเฉลี่ย 7.82, 7.32 และ 7.12% ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมลดลง และ BMI ไดคาเฉลี่ย 31.36, 
30.45 และ 29.57% ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมลดลง     
 

ตารางท่ี 5.6  ความแตกตางของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลดัชนีมวลกาย กอนท่ีจะไดรับยา    
                 Semaglutide และหลังไดรับยา Semaglutide เปนเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 
  

การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ/BMI 

mean ± SD mean ± SD 

กอนไดรับยา 
Semaglutide 

3 เดือน 
หลังไดรับยา 

p-value 
กอนไดรับยา 

Semaglutide 
6 เดือน 

หลังไดรับยา 
p-value 

 FPG (mg/dl) 
 จำนวนผูปวย (รอยละ) 

156.14±58.52  140.39±56.62 
107 (94.69) 

0.002 156.01±62.77  129.41±44.95 
113 (100) 

0.000 

 HbA1c (%)   

 จำนวนผูปวย (รอยละ) 
7.86±2.01     7.32±1.81 

107 (94.69) 

0.000 7.78±2.02     7.12±1.61 
112 (99.12) 

0.000 

 BMI (kg/m2) 
 จำนวนผูปวย (รอยละ) 

31.36±9.35     30.45±9.25 
113 (100) 

0.000 31.35±9.39     29.57±9.50 
112 (99.12) 

0.000 

  

  ตารางที่ 5.6 ความแตกตางของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยที่มีการตรวจ FPG, 
HbA1c และ BMI ทั้งกอนและหลังไดรับยา Semaglutide เปนเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน พบวา FPG หลัง
ไดรับยา Semaglutide ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกชวงเวลา ดังนี้ หลัง 3 เดือน FPG ลดลง 15.75 
mg/dl (p-value 0.002) หล ัง 6 เด ือน ลดลง 26.60 mg/dl (p-value 0.000) HbA1c หล ังได ร ับยา 
Semaglutide ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกชวงเวลา ดังนี้ หลัง 3 เดือน ลดลง 0.54% (p-value 
0.000) หลัง 6 เดือน ลดลง 0.66%     (p-value 0.000) BMI หลังไดร ับยา Semaglutide ลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกชวงเวลา  ดังนี้  หลัง 3 เดือน ลดลง 0.91% (p-value 0.000)  หลัง 6 เดือน  ลดลง 
1.78% (p-value 0.000) 
 

ตารางท่ี 5.7  ผลขางเคียงของยา Semaglutide 
 

ผลขางเคียงของยา Semaglutide 
จำนวนผูปวยท่ีเกิดผลขางเคียง  (n = 113) 
จำนวน รอยละ 

 • ไมพบผลขางเคียงของยา Semaglutide 110 97.35 

 • พบผลขางเคียงของยา Semaglutide 3 2.65 

   - คลื่นไส   2 1.77 (2/113) 
   - ทองเสีย 1 0.89 (1/113) 
   - เวียนศีรษะ 1 0.89 (1/113) 
   - ใจสั่น   1 0.89 (1/113) 

                

  ตารางที่ 5.7  ผลขางเคียงของยา Semaglutide พบวารอยละ 97.35 ไมพบผลขางเคียง ท่ีพบมี
รอยละ 2.65 ผลขางเคียงที่พบมากที่สุดคือ คลื่นไส รอยละ 1.77 รองลงมาคือ ทองเสีย, เวียนศีรษะ และใจสั่น 
ซ่ึงพบเทากัน รอยละ 0.89 
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ตารางท่ี 5.8  จำนวนแพทยแตละสาขาท่ีส่ังใชยา Semaglutide  

 

แพทยแตละสาขาท่ีสั่งใชยา Semaglutide 
จำนวนแพทยแตละสาขาท่ีสั่งใชยา Semaglutide  

จำนวน รอยละ 
 1. อายุรแพทยตอมไรทอ 95 84.07 
 2. อายุรแพทยท่ัวไป/อายรุแพทยสาขาอ่ืน 18 15.93 
                                              รวม 113 100 

 

  ตารางท่ี 5.8  จำนวนแพทยแตละสาขาท่ีสั่งใชยา Semaglutide  พบวาสวนใหญมีการสั่งใชยาโดย 
อายุรแพทยตอมไรทอ รอยละ 84.07  และอายุรแพทยท่ัวไป/อายุรแพทยสาขาอ่ืน รอยละ 15.93 
 

ตารางที่ 5.9  รายรับ-รายจายของโรงพยาบาลที่เกิดจากการสั่งใชยา Semaglutide ในปงบประมาณ 2565
  

ประเภทผูปวย 
ตามสิทธ ิ

การรักษาพยาบาล 

รายจายของโรงพยาบาล รายรับของโรงพยาบาล 
จำนวนยา 

ท่ีจายใหผูปวย  
(pre-filled pen)(6) 

ราคาตนทุน 
ยาท่ีจาย  
(บาท) 

รอยละ 
ราคาคายา 
ท่ีรพ.ขายได  

(บาท) 
รอยละ 

1. เบิกจายตรง 1,819 10,704,815 92.86 11,887,165 92.86 
2. รัฐวิสาหกิจ 51 300,135 2.60 333,285 2.60 
3. ชำระเงินเอง 89 523,765 4.54 581,615 4.54 

รวมท้ังสิ้น 1,959 11,528,715 100.00 12,802,065 100.00 

รายจายของโรงพยาบาล 11,528,715 รายรับ 12,802,065  

โรงพยาบาลมีกำไรจากการจายยา Semaglutide ในปงบประมาณ 2565 =  1,273,350 บาท 
   

   ตารางที่ 5.9 การสั่งใชยา Semaglutide ทั้งหมดในปงบประมาณ 2565(6)  ทำใหโรงพยาบาลมี
รายจายที่เปนตนทุนคายานี้สูงถึง 11,528,715 บาท และโรงพยาบาลมีรายรับจากการขายยานี้ 12,802,065 
บาท จึงทำใหโรงพยาบาลมีรายรับเพ่ิมข้ึนจากการจายยาเปนเงินจำนวน 1,273,350 บาท  
 

สรุปผลการศึกษาเรื่อง การส่ังใชยา Semaglutide ในผูปวย T2DM โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ดังนี้ 
    จากการสุมตัวอยางจำนวน 113 คน ที่มารับการรักษา T2DM ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลาใน
ปงบประมาณ 2565 และไดรับยา Semaglutide เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน  พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 61.95 อายุเฉลี่ย 61 ป เปน T2DM มานานเฉลี่ย 6.43 ป ผูปวยเกือบทั้งหมดรอยละ 97.35 มี
โรครวม  ผูปวยสวนใหญรอยละ 92.04 ไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา โดยรอยละ 88.50 ใช
รวมกับยารักษาโรคเบาหวานอื่น ๆ รอยละ 2.65 ใชในผูปวยที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย และรอย
ละ 0.89 ใชเปนยาเดี่ยวในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากมีขอหามในการใช Metformin ผูปวยทุกรายไดรับยา 
Semaglutide ในขนาดที่แนะนำ คือ  ไมเกิน 1 mg ตอสัปดาห  ยาชนิดอื่นที่ผูปวยไดรับในการรักษา  T2DM  
พบวากอนที่จะไดรับยา  Semaglutide  ผูปวยสวนใหญไดรับยา Liraglutide รองลงมาคือยา Metformin, 
Empagliflozin,  Glimepiride + Metformin, Insulin, Alogliptin + Pioglitazone และ Dapagliflozin + 
Metformin ในระหวางที่ไดรับยา Semaglutide ผูปวยมีการใชยาชนิดอื่นรวมดวย ผูปวยสวนใหญไดรับยา 
Metformin รองลงมาค ื อ  Empagliflozin, Glimepiride + Metformin, Insulin และ  Dapagliflozin + 
Metformin 
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  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังไดรับยา Semaglutide เปนเวลา 3 เดือน และ 6 
เดือน พบวาคาเฉลี ่ย FPG, HbA1c, BMI มีแนวโนมลดลง เมื ่อเลือกเฉพาะผูปวยที ่มีการตรวจวัดผลทาง
หองปฏิบัติการทั ้งกอนและหลังไดรับยา Semaglutide พบวาคาเฉลี ่ย FPG, HbA1c, BMI หลังไดรับยา 
Semaglutide ลดลงจากกอนไดรับยา Semaglutide อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทุกชวงเวลา ผูปวยที่พบ
ผลขางเคียงของยา Semaglutide มีรอยละ 2.65 ผลขางเคียงที่พบมากที่สุดคือ คลื่นไส รองลงมาคือ ทองเสีย  
เวียนศีรษะ และใจสั่น มีการสั่งใชยา Semaglutideโดยอายุรแพทยตอมไรทอ รอยละ 84.07  การสั่งใชยา 
Semaglutide ท้ังหมดในปงบประมาณ 2565 ทำใหโรงพยาบาลมีรายรับเพ่ิมข้ึนจากการจายยาเปนเงินจำนวน 
1,273,350 บาท ผลการศึกษานี ้ เปนไปตามสมมติฐานการวิจ ัยที ่ต ั ้งไว  ค ือ จำนวนผู ป วยที ่ได ร ับยา 
Semaglutide ตรงตามขอบงใชของยา มีมากกวารอยละ 50   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
           จากการสุมตัวอยางจำนวน 113 คน พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.95  อายุเฉลี่ย 
61 ป  เปน T2DM มานานเฉลี่ย 6.43 ป  ผูปวยเกือบท้ังหมดรอยละ 97.35 มีโรครวม ไดแก ไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยเกือบทั้งหมดรอย
ละ 92.04  ไดรับยา Semaglutide ตรงตามขอบงใช ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 โดย
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(2) แนะนำใหใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือ 3 รวมกับยาเบาหวานตัวอ่ืน รวมกับ
การควบคุมอาหารและออกกำลังกาย ขนาดยา Semaglutide ท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห  โดยสวนใหญผูปวยรอย
ละ 76.99  ไดรับยาในขนาดที่ใชในการรักษาตั้งแตครั้งแรก เนื่องจากผูปวยสวนใหญใชยากลุม GLP-1 RA นี้มากอน 
คือยา Liraglutide ดังนั้นเมื่อเปลี่ยนมาใช Semaglutide สามารถทนตอยากลุมนี้ได ไมจำเปนตองปรับขนาดยา 
(titrate dose) และขนาดยาท่ีใชในการรักษาเม่ือครบ 6 เดือน คือ 1 mg ตามขนาดท่ีแนะนำ 
  ยาเบาหวานชนิดอื่นที่ใชรวมกับยา Semaglutide อันดับหนึ่งคือยา Metformin เนื่องจากเปนยา
ขนานแรกในการรักษา T2DM กรณีไมมีขอหามใช รองลงมาคือ Empagliflozin เปนยาในกลุม Sodium-
glucose co-transporter 2 inhibitors (SGLT2 inhibitors) ซึ ่งสามารถลดความเสี ่ยงของการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน(7) สอดคลองกับผูปวยกลุมตัวอยางซึ่งมีโรค
รวมคือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
  จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของยา Semaglutide กอนไดรับยาและหลังไดรับยาที่เวลา 3 
เดือน และ 6 เดือน พบวายา Semaglutide สามารถลด FPG, HbA1c และ BMI ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 
แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนจากยา Liraglutide เปนยา Semaglutide ซึ่งเปนยาในกลุมเดียวกัน สามารถลด 
FPG, HbA1c และ BMI ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูปวยที่พบผลขางเคียงของยา Semaglutide มีจำนวน
รอยละ 2.65  ซึ่งผลขางเคียงที่พบคอนขางนอย เนื่องมาจากที่ผูปวยไดรับยากลุม  GLP-1 RA  มากอน คือยา 
Liraglutide จึงทำใหมีความทนตอยากลุมนี้ไดมากข้ึน สงผลใหพบผลขางเคียงคอนขางนอย 
  จากผลการศึกษาพบวา Semaglutide มีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
สามารถลด FPG, HbA1c และ BMI ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีความปลอดภัย ผูปวยสามารถทนตอยาได
และพบผลขางเคียงนอย 
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ขอเสนอแนะ 
         นำขอมูลที ่ไดจากการศึกษาเสนอแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) ของ
โรงพยาบาล ในการประชุมคณะกรรมการ PTC ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2566  โดยให
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมในรายที่สั ่งใชยา Semaglutide ไมตรงตามขอบงใช เพื่อเปนขอมูลประกอบการ
พิจารณาการสั่งใชยา Semaglutide ของโรงพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งขึ ้นตอไป ซึ่งจะสามารถชวยควบคุม
คาใชจายดานยาของโรงพยาบาลได และนำเสนอแกแพทยผู เกี ่ยวของในการสั่งใชยา  เพื่อควบคุม กำกับ 
ติดตามการสั่งใชยา Semaglutide ใหถูกตองเหมาะสมยิ่งข้ึน และเพ่ือความปลอดภัยในการใชยา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจาก แพทยหญิงภิรดี ศรีจันทร อายุรแพทย

โรคขอและรูมาติสซั่ม กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ที่ไดกรุณาใหคำแนะนำ ตรวจสอบ
เครื ่องมือวิจัย เภสัชกรหญิงนันทิยา สหสุนทรวุฒิ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม ที่ไดกรุณาใหคำแนะนำ 
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย วิเคราะหขอมูล และเปนท่ีปรึกษางานวิจัย และเภสัชกรหญิงสุนันทา หลอพงศไพบูลย 
รองหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม ที่ไดกรุณาใหคำแนะนำ และตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณทานผูอำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
(Pharmaceutical and Therapeutic Committee; PTC) ท่ีสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณผูท่ี
มีสวนเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทุกทานที่ไดใหการสนับสนุนชวยเหลือ และเปนกำลังใจใหตลอดมา    
จนทำใหการศึกษาวิจัยสำเร็จลุลวง    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 

บรรณานุกรม 
 

1. งานบริหารเวชภัณฑและขอมูลวิชาการดานยา กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา. 2565. 
แผนจัดซ้ือยา ประจำปงบประมาณ 2565. ฉบับท่ี 1: หนา 1.  

2. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
ไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. การใหยาเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูใหญ. แนวทาง
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017). พิมพ
ครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: บริษัท รมเย็น มีเดีย จำกัด; 2560. หนา 14-88. 

3. เอกสารกำกับยา Semaglutide (Ozempic). 
4. พิมพใจ อันทานนท. ยาเบาหวานชนิดใหม ตัวเปลี่ยนแนวทางการรักษาเบาหวาน [Internet]. [เขาถึง

เม่ือ 5 มีนาคม 2566]. เขาถึงไดจาก: https://cimjournal.com/confer-update/glp1ra-sglt2i.    
5. งานเวชสถิติ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา. 2565. จำนวนผูปวยนอกและผูปวยใน ที่เปนโรคเบาหวาน 

ปงบประมาณ 2565. [ฐานขอมูลของระบบปฏิบัติการ SSB]. นนทบุรี: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา. 
6. งานบริหารเวชภัณฑและขอมูลวิชาการดานยา กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา. 2565. 

ขอมูลการสั่งใชยา Semaglutide ขนาด 0.5 mg inj. และ 1 mg inj. ปงบประมาณ 2565 [ฐานขอมูล
ระบบปฏิบัตกิาร SSB]. นนทบุรี: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา. 

7. วงการแพทย-วงการยา ขอมูลสุขภาพ. Empaglifloin ยาชวยลดการตายแตยังไมคุมคาในคนไทย 
[Internet]. [เขาถึงเม่ือ 5 มีนาคม 2566]. เขาถึงไดจาก: 
https://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=2909. 

https://cimjournal.com/confer-update/glp1ra-sglt2i.
https://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=2909

	การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบอธิบาย (Cross-Sectional Explanatory Research)  ขนาดตัวอย่าง  113  คน  คำนวณโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน โดยให้คอมพิวเตอร์คัดเลือกจากประชากร จำนวน 156 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์...
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และขออนุมัติคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่อยู่ในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล...
	5. ผลการศึกษา

