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 เอชไอวีด้วยยา peginterferon ร่วมกับ ribavirin มีความคุ้มค่าสำาหรับประเทศไทย 
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HITAP| การรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา peg interferon ร่วมกับ ribavirin คุ้มค่าในผู้ป่วยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีสำาหรับประเทศไทย    

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคตับมากกว่าคนท่ัวไป 

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มียา peginterferon และยา ribavirin สำาหรับรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซีเร้ือรัง แต่มีข้อบ่งใช้สำาหรับผู้ป่วยท่ัวไปท่ีติดเช้ือจากไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ

ท่ี 2 และ 3 เท่าน้ัน ไม่ครอบคลุมถึงผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงเกิดปัญหาเร่ืองความไม่เท่าเทียม

ในการเข้าถึงยา ผลการประเมินความคุ้มค่าพบว่าการคัดกรองและรักษาโรคตับท่ีเกิดจาก

ไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ด้วยยาดังกล่าวมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และช่วยลดภาระ

งบประมาณของภาครัฐได้ จึงเสนอให้ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐบรรจุยา peginter-

feron และยา ribavirin อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ สำาหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นโรคไวรัสตับ

อักเสบซีเร้ือรังท้ังจากสายพันธ์ุท่ี 1, 2, 3 และ 6
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ไวรัสตับอักเสบซีภัยร้าย ... ท่ีซ้ำาเติมผู้ติดเช้ือเอชไอวี

 โรคไวรัสตับอักเสบซีเป็นการอักเสบของตับท่ีเกิดจาก

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus) ผู้ติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบซีจะมีอาการและความรุนแรงของโรคท่ีหลากหลายต้ังแต่

การอักเสบของตับภายในไม่ก่ีสัปดาห์หรือบางคร้ังอาจยาวนาน

หลายปีหรือท่ีเรียกว่าโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง (chronic hepati-

tis C หรือ CHC) ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 70 จะพัฒนา

ไปเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ผู้ป่วยส่วนมากไม่แสดงอาการ

หรือมีอาการท่ีไม่จำาเพาะต่อโรค หากมีการอักเสบบริเวณตับเป็น

ระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ ซ่ึงการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะทำาให้การดำาเนินไป

ของโรคตับเร็วกว่าผู้ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีถึง 3 เท่า  โรคไวรัสตับ

อักเสบซีจึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับโรคตับ

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 66)

 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การโดยการตรวจเลือดเพ่ือหา anti-HCV หรือ antibody ต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ซ่ึงเป็นการคัดกรองในเบ้ืองต้น หากผลตรวจเป็นบวกจะมีการตรวจ HCV RNA ซ่ึง

เป็นการตรวจปริมาณไวรัสตับอักเสบซี เพ่ือเป็นการยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ซี เม่ือพบว่า  ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแล

รักษาในปัจจุบัน คือ การรักษาด้วยยากลุ่ม peginterferon ได้แก่  peginterferon   

alfa-2a หรือ peginterferon alfa-2b ร่วมกับยา ribavirin เป็นเวลา 48 สัปดาห์ 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา peginterferon 

และยา ribavirin ดังน้ันระหว่างการรักษาจะมีการประเมินผลการตอบสนองต่อยาโดย

การตรวจหาปริมาณไวรัสในช่วงสัปดาห์ท่ี 12 ของการรักษา ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ

ไวรัสตับอักเสบซีพัฒนาไปสู่มะเร็งตับได้และย่ิงเพ่ิมภาระงบประมาณ

Hep C

ไวรัสตับอีกเสบซี ตรวจได้ รักษาได้

        การอักเสบบริเวณตับเป็นเวลานานอาจส่งผลให้พัฒนาไปเป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อภาครัฐ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็งตับโดยเฉล่ียถึง 170,000 – 600,000 บาท ต่อคนต่อปี  ท้ังน้ี 

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังด้วยยา peginterferon alfa-2a หรือ peginterferon alfa-2b ร่วมกับยา ribavirin ได้บรรจุไว้ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติในบัญชี จ(2) สำาหรับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ 2 และ 3 เท่าน้ัน ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวียังไม่สามารถเข้าถึง

ยากลุ่มน้ีได้ ดังน้ันเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในระหว่างกลุ่มผู้ป่วย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคุ้ม

ค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

peginterferon alfa-2a ร่วมกับยา ribavirin ร้อยละ 75 มีการตอบสนอง ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับยา peginterferon alfa-2b มีการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาต่ำากว่า คือ ร้อยละ 69 หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแพทย์จะหยุดการรักษาด้วยยา
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  การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) เปรียบเทียบระหว่าง 3 สถานการณ์ (ดังตารางท่ี 1)  โดยกลุ่มประชากรท่ี

ศึกษาคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุท่ี 1, 2, 3 และ 6  พบว่า ทางเลือกท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ได้รับการคัดกรองเช้ือไวรัส

ตับอักเสบซี และไม่ได้รับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง มีต้นทุนตลอดชีพเท่ากับ 91,754 บาทต่อราย จากการรักษาโรคตับท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

เช่น ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ (การรักษาแบบประคับประคอง) แต่หากมีโปรแกรมการคัดกรองเช้ือไวรัสตับอักเสบซีพร้อมท้ังรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบซีเร้ือรังด้วยยา peginterferon alfa-2a + ribavirin หรือยา peginterferon alfa-2b + ribavirin พบว่ามีต้นทุนตลอดชีพเท่ากับ 67,970 

บาทต่อราย และ 70,535 บาทต่อราย ตามลำาดับ ซ่ึงหมายความว่า การคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังด้วยยามีต้นทุนท่ีถูก

กว่าการไม่คัดกรองและปล่อยให้ผู้ป่วยเป็นโรคตับอักเสบแล้วมารักษาโรคตับในภายหลัง 

 อีกท้ังการคัดกรองเช้ือไวรัสตับอักเสบซีและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังด้วยยา peginterferon alfa-2a + ribavirin หรือยา 

peginterferon alfa-2b + ribavirin น้ัน ทำาให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังน้ันการคัดกรองและรักษาจึงมีต้นทุนท่ีประหยัด

กว่าและมีประสิทธิผลท่ีดีกว่าซ่ึงหมายถึง หากลงทุนคัดกรองและรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในวันน้ีจะช่วยประหยัดงบประมาณในการ

รักษาโรคตับและมะเร็งตับในภายหน้า จึงสรุปได้ว่าการคัดกรองและการรักษาด้วยยา peginterferon ร่วมกับยา ribavirin มีความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

   การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis) เป็นการพิจารณาเฉพาะต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ    

(provider perspective) เท่าน้ัน ซ่ึงพบว่าหากมีการบรรจุโปรแกรมการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในชุดสิทธิประโยชน์ ให้แก่ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีทุกราย 1 คร้ังตลอดชีวิต จะเกิดผลกระทบด้านงบประมาณเป็นค่าคัดกรอง anti-HCV จำานวน 31 ล้านบาทต่อปี และหากมีการเพ่ิมข้อ

บ่งใช้ของยา peginterferon alfa-2a + ribavirin หรือ peginterferon alfa-2b + ribavirin แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะต้องใช้งบประมาณสำาหรับค่ายา

จำานวน 392 ล้านบาทต่อปี และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษา/ติดตามผลการรักษาจำานวน 62 ล้านบาทต่อปี สำาหรับ งบประมาณ 

5 ปีแรก แสดงดังตารางท่ี 1 

 ความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง

 ภาระงบประมาณ ... หากรัฐต้องการแบกรับ



ติดต่อ:

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อำาเภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล: hitap@hitap.net

เว็บไซต์: www.hitap.net

ผู้เขียน

ติดตามรายงานฉบับเต็มได้ท่ี http://www.hitap.net/research/17765

ภญ.ปฤษฐพร  กิ่งแก้ว

นักวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ภญ.กุณฑิกา ดำารงปราชญ์ 

ผู้ช่วยนักวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

1. Lavanchy D. The global burden of hepatitis C. Liver Int. 2009 Jan;29               

Suppl 1:74-81.

2. Graham CS, Baden LR, Yu E, Mrus JM, Carnie J, Heeren T, et al. Influence 

of human immunodeficiency virus infection on the course of hepatitis C virus          

infection: a meta-analysis. Clin Infect Dis. 2001 Aug 15;33(4):562-9.

3. Weber R, Sabin CA, Friis-Moller N, Reiss P, El-Sadr WM, Kirk O, et al.            

Liver-related deaths in persons infected with the human immunodeficiency virus: 

the D:A:D study. Arch Intern Med. 2006 Aug 14-28;166(15):1632-41.

4. สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

และไวรัสับอักเสบซี เรื้อรังในประเทศไทย ปี พ.ศ.2555. 2555.

5. Thongsawat S, Piratvisuth T, Pramoolsinsap C, Chutaputti A, Tanwandee T, 

Thongsuk D. Resource utilization and direct medical costs of chronic hepatitis C 

in Thailand: a heavy but manageable economic burden. Value in Health Regional 

Issues. 2013(In press).

สมัครรับ Policy Brief (รูปแบบเล่ม) ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ 

ได้ที่ comm@hitap.net โดยระบุ ชื่อ-ที่อยู่เพื่อจัดส่ง

ติดตาม Policy Brief เล่มอื่น ๆ ได้ที่ www.hitap.net

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์และผลกระทบงบประมาณของการใช้ยา peg-interferon และ 

ribavirin ในข้อบ่งใช้สำาหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 

ร่วมด้วย (HIV/HCV co-infection)” โดย ภญ.กุณฑิกา ดำารงปราชญ์ และ

ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว

 HITAPเป็นองค์กรวิ จัยกึ่ งอิสระภายใต้สำานักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบ

ทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจด้านโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้นสามารถทำาประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

งานนี้ ไ ด้ รั บอ นุญาตภาย ใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์แสดงที่มาไม่ใช่
เครื่องหมายการค้า ไม่ดัดแปลง


