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เริ่มประชุมเวลา 9.30 น. 1 
 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุม คือ เพ่ือนําเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้นและ2 

รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ3 
ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง” โดยผลการศึกษาดังแสดงใน4 
รายละเอียดที่ปรากฏในเอกสารที่แจกในที่ประชุม 5 
 6 
 ทั้งน้ี ที่ประชุมมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นต่างๆ ของงานวิจัยดังน้ี 7 
 8 
การประเมินความคุ้มค่าทางแพทย์ 9 

ที่ประชุมเสนอให้คํานวณต้นทุนของการตรวจ HCV-RNA ในการติดตามผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่10 
รักษาด้วยสูตรยาต่างๆ ใหม่ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในปัจจุบัน ดังน้ี  11 

1) กรณีที่มียาสูตร peg-interferon ร่วมกับ ribavirin (PR) จํานวนครั้งในการตรวจ HCV-RNA ขึ้นกับ12 
สายพันธ์ุของเช้ือไวรัสตับอักเสบซี คือ 13 

- ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 3 จะมีการตรวจ HCV-RNA ก่อนการรักษา 14 
(baseline), ที่ 24 และ 48 สัปดาห์ หลังเริ่มรักษา 15 

- ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุอ่ืน (สายพันธ์ุ 1 และ 6) จะมีการตรวจ HCV-16 
RNA ก่อนการรักษา (baseline), ที่ 12, 48 และ 72 สัปดาห์ หลังเริ่มรักษา 17 

2) กรณีที่มียาในกลุ่ม Direct-acting Antiviral Agents (DDAs) จะมีการตรวจ HCV-RNA ก่อนการ18 
รักษา (baseline) และที่ 12 สัปดาห์หลังหยุดการรักษา   19 

ที่ประชุมขอให้ทีมวิจัยเขียนข้อจํากัดเรื่องข้อมูลประสิทธิผลของสูตรการรักษา sofosbuvir ร่วมกับ 20 
daclatasvir (SOF+DCV) ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุอ่ืน (ร้อยละ 100) ว่าข้อมูล21 
อ้างอิงมาจาก 1 การศึกษาเท่าน้ัน ได้แก่ Sulkowski MS, Gardiner DF, Rodriguez-Torres M, Reddy KR, 22 
Hassanein T, Jacobson I, et al. Daclatasvir plus sofosbuvir for previously treated or untreated 23 
chronic HCV infection. New England Journal of Medicine. 2014;370(3):211-21. 24 

การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ 25 
ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ ได้แก่  26 
1) คํานวณผลกระทบด้านประมาณในกรณีการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในประชากร27 

ทั่วไปที่มีอายุ 40 ปี เพราะประชากรกลุ่มน้ีมีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสูง 28 
2) คํานวณผลกระทบด้านประมาณในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีอายุ 18-65 ปี 29 
3) ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษา พิจารณาจากผลการเจาะตับว่ามี significant fibrosis ระดับ 2 ขึ้นไป  30 
4) เปรียบเทียบสัดส่วนจํานวนผู้เข้าถึงการคัดกรองและการรักษา ในกรณีร้อยละ 10, 20 และ 30 31 

อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมเสนอให้วิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเพ่ิมเติมในกรณีหากมีสัดส่วนจํานวนผู้32 
เข้าถึงการคัดกรองและการรักษาเท่ากับร้อยละ 5 และมีข้อแนะนําให้พิจารณาเร่ือง genotype distribution 33 
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ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธ์ุ 3 และสายพันธ์ุอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์ผลกระทบด้าน1 
งบประมาณของการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง นอกจากน้ี หากมีการคํานวณจุดคุ้มทุนของการ2 
รักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง จะทําให้รัฐบาลหรือระบบประกันสุขภาพเห็นว่า ถึงแม้จะมีการลงทุน3 
สูงเพ่ือการคัดกรองและการรักษาโรคในปีแรกๆ แต่ในปีหลังๆ จะประหยัดเงินได้จํานวนมากจากการท่ีไม่ต้องรักษา4 
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง หรือกรณีที่ผู้ป่วยมีการพัฒนาของโรคไปเป็นภาวะตับแข็งหรือมะเร็งตับ 5 
 6 
กลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 7 

ที่ประชุมมีความเห็นร่วมกันว่า ควรให้บริการการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มประชากรที่มี8 
ความเสี่ยงสูง (high-risk group) เพราะมีความชุกของโรคสูง และเมื่อได้รับการคัดกรองและรักษาอย่างถูกต้อง9 
และทันท่วงที จะส่งผลให้ประหยัดงบประมาณของรัฐมากกว่า โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงหมายความรวมถึง ผู้ที่เคย10 
ได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดก่อนปี พ.ศ. 2538 ผู้ที่ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดฉีด (ต้องขอข้อมูลเรื่อง11 
จํานวนประชากรที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด เพ่ือใช้ในการคํานวณหาผลกระทบด้านงบประมาณของการคัดกรองกลุ่ม12 
เสี่ยง) และผู้ติดเช้ือเอชไอวี (ที่ประชุมประมาณการว่าจํานวนประชากรที่ติดเช้ือ HIV และติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี13 
ร่วมด้วยมีประมาณ 250,000 คน) สําหรับกลุ่มประชากรท่ัวไป หากประชาชนไปรับบริการการคัดกรองการติดเช้ือ14 
ไวรัสตับอักเสบซีในขั้นต้นด้วยวิธี anti-HCV โดยจ่ายเงินเอง และได้รับผลตรวจเป็นบวก ภาครัฐควรสนับสนุนค่า15 
ตรวจยืนยันผลด้วยวิธี HCV-RNA และค่ารักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังให้กับประชากรเหล่าน้ันฟรี 16 

ประเด็นอ่ืนๆ 17 
ที่ประชุมมีความเห็นว่า แม้ยากลุ่มใหม่ DAAs จะมีความคุ้มค่าและช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไร18 

ก็ตามควรคงยากลุ่มเดิม PR ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยากลุ่ม DAAs ได้ นอกจากน้ี 19 
เสนอให้มีข้อเสนอแนะเร่ืองการพัฒนาระบบลงทะเบียนสําหรับที่ได้รับการคัดกรองและการรักษาโรคติดเช้ือไวรัส20 
ตับอักเสบซีในอนาคต เพ่ือเป็นการติดตามประวัติและผลการได้รับการคัดกรองและการรักษาของผู้ป่วย รวมถึง21 
สามารถใช้เพ่ือการประเมินผลกระทบในด้านต่างๆ ที่เกิดจากการให้บริการ โดยขอให้ทีมวิจัยระบุข้อสเนอแนะน้ีใน22 
รายงานวิจัย 23 
 24 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 25 

ที่ประชุมและนักวิจัยได้ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายของการคัดกรองและรักษาโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี26 
ชนิดเรื้อรัง เพ่ือนําเสนอแก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 27 

1. สูตรยาที่รักษาโรคการติดเช้ือตับอักเสบซีเรื้อรังสําหรับประชากรอายุระหว่าง 18-65 ปี ในบัญชียา28 
หลักแห่งชาติควรมีการเพ่ิมยาสูตร DAA เน่ืองจากมีต้นทุนที่ถูกกว่าและช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ29 
ผู้ป่วยได้มากกว่าการรักษาด้วยยาสูตรเดิม (peg-interferon ร่วมกับ ribavirin) โดยคงยาสูตรเดิมไว้ 30 
สําหรับผู้ป่วยที่มีข้อจํากัดในการใช้ยาสูตร DAA 31 

2. ควรมีการต่อรองราคายาเพ่ือลดภาระงบประมาณ ทั้งน้ี หากถ้าสัดส่วนของราคายายังไม่มีการ32 
เปลี่ยนแปลง  33 

- เสนอให้มีการใช้ SOF+PR สําหรับผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี สายพันธ์ุ 3  34 
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- สําหรับสายพันธ์ุอ่ืนๆ เสนอให้ใช้ SOF+DCV ในกรณีที่ผู้กําหนดนโยบายยินดีจ่ายต่อ 1 ปีสุข1 
ภาวะไม่เกิน 160,000 บาท หรือให้ใช้ SOF+LDV ในกรณีที่ไม่ต้องการลงทุนเพ่ิมมากกว่าค่า2 
ยาสูตร SOF+LDV 1   3 

3. ถ้าสัดส่วนของราคายาสูตร DAA เป็นไปตามที่ได้รับการเสนอมาจากบริษัทยา การตรวจ genotype 4 
น่าจะเป็นทางเลือกที่มีคุ้มค่ามากกว่า 5 

4. การคัดกรองควรมีการดําเนินการในประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เคยได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือด6 
ก่อนปี พ.ศ. 2538 เป็นผู้มีประวัติการใช้สารเสพติดชนิดฉีด และผู้ติดเช้ือ HIV  7 

5. สําหรับประชากรกลุ่มอ่ืน ถ้ามีผลการตรวจ anti HCV เป็นบวก สามารถเข้าสู่กระบวนการตรวจ8 
ยืนยัน (HCV- RNA) และรักษาต่อได้ฟรี 9 

 10 
ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 11 

                                                
1 ซ่ึงอาจจะมีผลให้ได้ปีสุขภาวะน้อยกว่า 0.3 ปี ต่อ 1 คน 


