
PB  เพ่ิมข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 2-b และ ribavirin 

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังชนิด สายพันธ์ุ 1 และ 6 คุ้มค่า

Policy Brief

HITAP|เพ่ิมข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 2-b และ ribavirin รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังชนิด สายพันธ์ุ 1 และ 6 คุ้มค่า

ไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังเป็นสาเหตุของโรคตับแข็ง ตับวายและมะเร็งตับ ซ่ึงมีผลเสียต่อสุขภาพและ

เศรษฐกิจสูงมากข้ึนตามลำาดับ การรักษาด้วยยา peginterferon alfa 2-a และ peginterferon alfa 

2-b ร่วมกับยา ribavirin สามารถลดการติดเช้ือและลดโอกาสการเป็นมะเร็งตับได้ แม้ยาท้ัง 3 น้ีอยู่

ในบัญชียาหลักแห่งชาติแต่มีข้อบ่งใช้เฉพาะสายพันธ์ุ 2 และ 3 เท่าน้ัน ขณะท่ีคนไทยจะติดเช้ือสาย

พันธ์ุท่ี 1 และ 6 ด้วย การศึกษาต้นทุนงบประมาณและความคุ้มค่าพบว่า ยาดังกล่าวมีความคุ้มค่า

ในการรักษาผู้ติดเช้ือสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 ด้วย จึงเสนอให้เพ่ิมข้อบ่งใช้ของยา peginterferon alfa 

2-a , alfa 2-b และ ribavirin สำาหรับรักษาไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังชนิดสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ นอกเหนือจากข้อบ่งใช้สำาหรับสายพันธ์ุท่ี 2 และ 3 ท่ีมีอยู่เดิม และให้กระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเร่งสร้างความตระหนักและคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้มีโอกาสเข้า

ถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 32 เดือนมีนาคม 2559



หน้า 2  เพ่ิมข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 2-b และ ribavirin รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังชนิด สายพันธ์ุ 1 และ 6 คุ้มค่า      เพ่ิมข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 2-b และ ribavirin รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังชนิด สายพันธ์ุ 1 และ 6 คุ้มค่า  หน้า 3

ไวรัสตับอักเสบซีรักษาได้

 ไวรัสตับอักเสบซีท่ีก่อให้เกิดโรคมีด้วยกัน 6 สายพันธ์ุ คือ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ประเทศไทยมีผู้ป่วยท่ีเกิดจากสายพันธ์ุ 3 มากท่ีสุด 

(40 %) รองลงมาคือสายพันธ์ุ 1 (20-30 %) และสายพันธ์ุ 6 (10-20 %) โดยส่วนท่ีเหลือเป็นสายพันธ์ุอ่ืน

 ไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังเป็นสาเหตุของโรคตับแข็ง ตับวายและมะเร็งตับ ซ่ึงมีผลเสียต่อสุขภาพและเศรษฐกิจสูงมากข้ึน การรักษา

ไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังจะแตกต่างกันตามสายพันธ์ุ มีการใช้ยา interferon หรือ peginterferon alfa 2-a และ alfa 2-b ร่วมกับยา ribavirin 

ซ่ึงสามารถลดการติดเช้ือและลดโอกาสเป็นมะเร็งตับได้ แต่ยาน้ีมีราคาแพงมากและรักษาไม่ได้ผลในผู้ป่วยทุกคน 

 การศึกษาพบว่าผู้ท่ีใช้ยาดังกล่าวมีโอกาสหายจากการติดเช้ือได้มากกว่าผู้ท่ีรักษาแบบประคับประคอง (รักษาไปตามอาการ ไม่มีการ

กำาจัดเช้ือไวรัส) และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน ท้ังน้ีพบว่า ยา peginterferon alfa 2-a ให้ผลการ

รักษาดีท่ีสุด (มีปีสุขภาวะรวมตลอดชีพสูงท่ีสุด) รองลงมาคือ ยา peginterferon alfa 2-b และการรักษาแบบประคับประคอง 

 แม้ยา peginterferon alfa 2 -a, alfa 2-b และ ribavirin จะอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว แต่มีข้อบ่งใช้เฉพาะการรักษาสำาหรับผู้ท่ี

ติดเช้ือสายพันธ์ุท่ี 2 และ 3 เท่าน้ัน อย่างไรก็ดีมีการศึกษาพบว่ายา peginterferon alfa 2-a และ alfa 2-b มีประสิทธิผลดีในการรักษาสาย

พันธ์ุท่ี 1 และ 6 ด้วย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ีเพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการรักษาไวรัสตับอักเสบซีสำาหรับสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 เพ่ือ

ขยายการรักษาให้ครอบคลุมผู้ป่วยมากข้ึน          

เพ่ิมข้อบ่งใช้ยาเพ่ือรักษาไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 คุ้มค่าหรือไม่

 การประเมินความคุ้มค่าของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง สายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 ด้วยมุมมองทางสังคม ใช้การวิเคราะห์

ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) ด้วยแบบจำาลองของแนวทางการรักษา 3 แนวทาง คือ การรักษาแบบประคับประคอง (palli-

ative care)  การรักษาด้วยยา peginterferon alfa-2a ร่วมกับ ribavirin และการรักษาด้วยยา peginterferon alfa-2b ร่วมกับ ribavirin ได้

ผลการศึกษาดังน้ี

ผลกระทบด้านงบประมาณภายใน 5 ปี

การประเมินต้นทุนตลอดชีวิต

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีพบว่า การใช้ยา peginterferon alfa 2-a หรือ alfa 2-b ร่วมกับ 

ribavirin ราคารวม 3,150 บาทต่อสัปดาห์ เป็นต้นทุนท่ีต่ำากว่าการรักษาแบบประคับประคอง และ peginterferon  alfa 2-a มีต้นทุนการ

รักษาตลอดชีพต่ำากว่า peginterferon  alfa 2-b เน่ืองจากการรักษาแบบประคับประคองถึงแม้จะไม่มีต้นทุนค่ายา แต่หากปล่อยไว้แล้วไวรัส

ตับอักเสบซีก่อให้เกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง หรือมะเร็งตับ จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกับการใช้ยา นอกจากน้ีแนวทางการ

รักษาไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 ของประเทศไทยกำาหนดให้ใช้ยาเป็นระยะเวลา 48 สัปดาห์ แต่หากผู้ติดเช้ือมีการตอบสนองต่อ

ยาดี คือ เม่ือรักษาไปนาน 4 สัปดาห์แล้วตรวจไม่พบเช้ือ (ตรวจหา HCV RNA) สามารถให้การรักษาด้วยยาเพียง 24 สัปดาห์ได้ ส่งผลให้

มีต้นทุนน้อยลงได้อีก

 ผลการประเมินท้ังต้นทุนและคุณภาพชีวิต พบ

ว่า การใช้ยา peginterferon alfa 2-a และ 2 b ร่วมกับ 

ribavirin มีความคุ้มค่าในการรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ซีสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 เพราะนอกจากจะรักษาอาการให้ดี

ข้ึนและยืดชีวิตผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยลดโอกาสเป็นตับแข็งและ

มะเร็งตับ ซ่ึงมีต้นทุนการดูแลรักษาท่ีสูงกว่า ท้ังน้ีการใช้ยา 

peginterferon alfa 2-a มีความคุ้มค่ากว่า alfa 2-b 

ผลการประเมินความคุ้มค่า

ต้นทุนตลอดชีพ ความคุ้มค่า

Peg  alfa 2-a + ribavirin

Peg  alfa 2-b + ribavirin

การรักษาแบบประคับประคอง

งบประมาณ 5 ปีของการรักษาไวัรัสตับอักเสบสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 ในมุมมองของผู้ให้บริการ (หน่วยเป็นล้านบาท)

 หากมีการเพ่ิมข้อบ่งใช้ยา peginterferon alfa 2-a, alfa 2-b กับ ribavirin เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือรักษาการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบซีเร้ือรังสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 โดยท่ีผู้ติดเช้ือสามารถเข้าถึงยาได้ทุกคน (ผู้ติดเช้ือสายพันธ์ุท่ี 1 มี 29% และสายพันธ์ุท่ี 6  มี 18%)  

จะต้องใช้งบประมาณ ดังรูป
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เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐ- 

ศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา peginterferon และ ribavi-

rin ในข้อบ่งใช้สำาหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิด สายพันธุ์ 1 และเรื่องการ
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Peginterferon และ Ribavirin ในข้อบ่งใช้สำาหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิด 

สายพันธุ์ 6 โดย 
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ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 HITAPเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการ

ใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านโยบายของภาค

รัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดย

เฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้น

สามารถประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรังชนิด สายพันธุ์ 1 และ 6

 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติควรเพ่ิมข้อบ่งใช้ของยา peginterferon alfa 2-a,      

alfa 2 b และ ribavirin สำาหรับรักษาไวรัสตับอักเสบ

ซีเร้ือรังชนิดสายพันธ์ุท่ี 1 และ 6 นอกเหนือจากข้อบ่ง

ใช้สำาหรับสายพันธ์ุท่ี 2 และ 3 เน่ืองจากจะครอบคลุม

ประชากรไทยได้เกือบท้ังหมด 

 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องควรเร่งสร้างความตระหนักและคัดกรอง      

ผู้ป่วยเพ่ือให้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาได้อย่าง       
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