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TALK
	 การรับมือกับโรคไวรัสตับอักเสบซีที่ผ่านมามักเป็นการรักษาเนื่องจาก
ไม่มีวัคซีนป้องกัน พัฒนาการด้านการรักษาก็มีมาเป็นล�ำดับจากยารุ่นเดิมมา
เป็นยารุ่นใหม่ตามแต่ละสายพันธุ์ของไวรัส ส่วนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก็ยังไม่ 
ทั่วถึง ปัจจุบันในบัญชียาหลักแห่งชาติของไทยมีทั้งยาสูตรเดิมและยาสูตรใหม่
ส�ำหรบัผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบซสีายพนัธุ์ 1, 2, 3, 4 และ 6  และด้วยการมยีาที่ดี
ขึ้นนี้ จงึมแีนวโน้มว่า อาจจะก�ำจดัไวรสัตบัอกัเสบซใีห้หมดไปได้ แต่กว่าจะมาถงึ
วนันี้นั้น มคีวามเคลื่อนไหวจากหลายภาคส่วนเป็นเวลาหลายปีเช่นกนั

	 หลายสิบปีก่อน ยาที่ใช้รักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมีเพียง ยาฉีดเพ็ก
กเิลต อนิเตอร์เฟอรอน (pegylated interferon) ร่วมกบัยาเมด็ไรบาวรินิ (ribavirin) 
เรียกรวมกันว่ายาสูตรพีอาร์ (PR regimen) ซึ่งให้ผลการรักษาที่ดีพอสมควรแต่
มีผลข้างเคียงพอสมควรเช่นกัน เนื่องจากเป็นยาฉีดที่ต้องฉีดต่อเนื่องเกือบป ี 
จึงท�ำให้ผู้ป่วยรักษาไม่ครบ และการรักษาไม่ส�ำเร็จ หลายปีต่อมามียากลุ่ม 
ดีเอเอ (direct acting anti-virals - DAAs) เช่น โซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir)  
เลดพิาสเวยีร์ (ledipasvir) และดาคลาทาสเวยีร์ (daclatasvir) ท�ำให้เกดิยาสตูรใหม่
ที่ให้ผลการรักษาดีกว่าเดิมมากและผลข้างเคียงน้อยมาก แต่ปัญหาคือยากลุ่ม
นี้มรีาคาแพงมากจนผู้ป่วยเข้าถงึยาล�ำบาก ระหว่างปี 2557 – 2560 มกีารเรยีก
ร้องจากภาคประชาชนต่างๆ ให้ลดราคายาสูตรใหม่ จนมกีารท�ำแคมเปญรณรงค์
ผ่าน www.change.org  ความเคลื่อนไหวเหล่านี้ท�ำให้โรคไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นที่
สนใจในวงกว้างมากขึ้น ในส่วนของนักวิชาการและคนท�ำงานด้านสาธารณสุข
กม็คีวามเคลื่อนไหว เช่นการท�ำวจิยัเพื่อหาข้อสรปุว่า ยารุ่นใหม่ให้ผลการรกัษา
ที่ดีกว่าหรือไม่ และคุ้มค่ากว่ายาเดิมหรือไม่หากภาครัฐจะเป็นผู้จัดซื้อให้ผู้ป่วย  
ผลสรปุว่ายาสตูรใหม่นั้นดกีว่ายาสตูรเก่าจรงิ มผีลให้ผูป่้วยหายขาด และใช้เวลา
รกัษาสั้นกว่ายาสูตรเดมิถงึ 4 เท่า และมกีารต่อราคายาจนภาครฐัไม่สามารถรบั
ภาระงบประมาณได้

	 ในที่สดุเมื่อวนัที่ 4 มกราคม 2561 ประกาศคณะกรรมการบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิเรื่องบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ประจ�ำปี 2561 หน้า 47 และ 48 ระบใุห้ยา
สตูรใหม่นี้อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาตติามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถงึ
ยาได้ผ่านระบบประกนัสขุภาพ

	 ความส�ำเร็จนี้ล้วนเป็นผลมากจากหลายภาคส่วน ทั้งอุตสาหกรรมยา  
นักวิจัยหลายสาขา บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู ้ดูแลระบบประกันสุขภาพ  
หน่วยงานภาครัฐ กลุ่มผู้ป่วยและสื่อมวลชนต่างๆ อย่างไรก็ตามหากต้องการ
ก�ำจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ียงัมอีกีความท้าทายหนึ่ง คอืการคดักรองให้ครอบคลมุ 
กลุม่เสี่ยง จลุสาร HITAP ฉบบันี้จงึขอเป็นส่วนหนึ่งในการน�ำเสนอเรื่องราวโดยสรปุ 
และขอเป็นอกีแรงผลกัดนัให้การก�ำจดัไวรสัตบัอกัซปีระสบผลส�ำเรจ็
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หน้าที่และความรับผิดชอบ
• 	เกบ็รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกบัโครงการ

• 	ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในความรับผิดชอบ  
	 เช่น บทความวารสารวชิาการทั้งในและต่างประเทศ รายงาน 
	 วจิยั เอกสารนโยบาย 

• 	บริหารเงินในโครงการวิจัยที่ตนเองเป็นผู้ช่วยวิจัยในแต่ละ 
	 โครงการให้อยู ่ในวงเงินที่เหมาะสม พร้อมเก็บรวบรวม 
	 หลกัฐานการเงนิที่ใช้ในแต่ละโครงการ

• 	ตดิต่อ ประสานงาน ภายในองค์กรและหน่วยงานภายนอก

• จัดท�ำเอกสารต่างๆ เช่น จดหมายเชิญประชุม เอกสาร 
	 ประกอบการประชมุของโครงการที่รบัผดิชอบ

• 	จัดท�ำนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ลงวารสาร (ภาษาไทยและ/ 
	 หรอืภาษาองักฤษ)

• 	จัดท�ำเอกสาร/ข้อความเพื่อเผยแพร่โครงการวิจัยและส่งต่อ 
	 ให้เจ้าหน้าที่สื่อสารมวลชน

• 	ช่วยเหลอืงานอื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมาย

คุณสมบัติของผู้สมัคร
• 	เพศหญงิ / ชาย

•	จบการศกึษาระดบัปรญิญาโทด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ  
	 สงัคมศาสตร์ หรอืสาขาที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ เช่น เภสชัศาสตร์  
	 พยาบาลศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ เป็นต้น

• 	สามารถใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรมพื้นฐานได้อย่างดี

• 	สบืค้นข้อมูลจากอนิเตอร์เนต็ได้ในระดบัดี

• 	มทีกัษะภาษาองักฤษในระดบัดี

• 	มีความรับผิดชอบสูง อดทน มนุษยสัมพันธ์ดีและท�ำงาน 
	 เป็นทมีได้ดี

• 	สามารถเดนิทางไปปฏบิตังิานต่างจงัหวดัได้

• 	มปีระสบการณ์ด้านการท�ำวจิยั อย่างน้อย 1 ปีหรอืเคยท�ำงาน 
	 เกบ็ข้อมูลปฐมภูม ิเช่น การสมัภาษณ์ จะได้รบัการพจิารณา 
	 เป็นพเิศษ

เอกสารประกอบการสมัคร
(กรุณาส่งมาทาง E-Mail / ไปรษณีย์)
• 	ใบสมคัรงาน

• 	ประวตัสิ่วนบคุคล (Resume)

• 	ส�ำเนาวุฒิการศึกษา (ฉบับจริงโปรดน�ำแสดงในวันที่มา 
	 สมัภาษณ์)

• ส�ำเนาบตัรประจ�ำตวัประชาชน

• ผลคะแนนสอบภาษาองักฤษ (ถ้าม)ี

• ใบรบัรองการผ่านงาน (ถ้าม)ี

• ผลงานที่ผ่านมา (ถ้าม)ี

เงินเดือน : ขึ้นอยู่กบัความสามารถและประสบการณ์

หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก : พจิารณาประวตักิาร
ท�ำงาน ประสบการณ์ และการสมัภาษณ์

รับสมัครผู้ช่วยวิจัย HITAP 1 อัตรา

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment: 
HITAP) ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ถ.ตวิานนท์ อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000
โทร 02 - 590-4549, 02 - 590-4374, 02 - 591-8161

ผู้สนใจสามารถตดิต่อสอบถามรายละเอยีดเพิ่มเตมิ และ 
ยื่นใบสมคัรทางไปรษณยี์หรอือเีมลได้ที่  
ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์  
อีเมล : pattara.l@hitap.net  และ hr@hitap.net



SCOOP 

สงครามเงียบไวรัสตับอักเสบซีที่ใกล้จะสิ้นสุด

	 ศ. นพ.พสิฐิ ตั้งกจิวานชิย์ อายรุแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญโรคตบั
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่านเป็น
แพทย์ผูร้กัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบและเป็นนกัวจิยัที่มผีลงานด้าน
โรคตบัอย่างต่อเนื่อง ได้ให้สมัภาษณ์ถงึภยัเงยีบจากการตดิเชื้อ
ไวรสัตบัอกัเสบซ ีทั้งเรื่องของอาการและอนัตรายของโรคนี้

	 “โรคนี้เป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคญัมากทั้งในประเทศไทย
และภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ สมยัก่อนความเข้าใจเรื่อง
โรคตบัยงัมน้ีอยมาก ยาที่ใช้รกัษากม็จี�ำกดั โรคตบัเป็นโรคที่ไม่มี

ไวรัสตับอักเสบซี ภัยเงียบวัย 40+ และกลุ่มเสี่ยง

ไวรัสตับอักเสบซีติดต่อได้ทางเลือดและ
สารประกอบของเลือด ผ่านการใช้เข็มฉีดยา 

ไม่สะอาดและเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบใน

อายุน้อยและก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ

กลุ่มเสี่ยง คือ คนที่เคยมีประวัติการได้รับเลือด 
ใช้เข็มฉีดยาเสพติดซ�้ำกัน เคยสักด้วยเข็มไม่สะอาด ชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปและคนที่

ท�ำงานกับเข็ม เช่น บุคลากรทางการแพทย์  
ควรได้รับการคัดกรองด้วยการตรวจเลือด

เริ่มติดเชื้อ
100 คนจะมี 

คนเป็นตับแข็ง 20 คน
ไม่มีใครรู้ตัวว่าติด
เชื้อแล้วเพราะไม่

แสดงอาการ ยกเว้น
มีการตรวจคัดกรอง

20 คน 
หายเองได้

บางคน 
รักษาหาย 

ภายใน  
6 เดือน

ที่เหลือ 
รักษาไม่หาย 

ภายใน 6 เดือน  
กลายเป็นผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรัง

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีเรื้อรัง

กลายเป็น 
ผู้ป่วยตับแข็ง

เช่น การคดักรอง
สขุภาพประจ�ำปี
แล้วพบว่าค่าตบั
ผดิปกติ คดักรอง
เมื่อบรจิาคเลอืด 
แต่การตรวจคดั
กรองโรคไวรสัตบั
โดยตรงนั้นยงัมี

น้อยมาก

อาการ คนมักคิดว่าตับต้องแสดงอาการ แต่ที่จริงตับจะแสดง
อาการว่าตดิเชื้อเมื่อตบัแขง็ระยะท้ายๆ แล้ว เช่น ตวัเหลอืง เป็น
ดีซ่าน ขาบวม ปัสสาวะเหลืองมาก อ่อนเพลีย มะเร็งตับ 
ระยะแรกกไ็ม่มอีาการ ถ้าแสดงอาการกม็กัรกัษาไม่ได้แล้ว 

	 การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นสาเหตสุ�ำคญัของโรคตบั
แขง็และมะเรง็ตบั ถ้ารกัษาไม่หายแต่เนิ่นๆ จนกลายเป็นตบัแขง็
กเ็หมอืนไปยนือยูท่ี่ปากเหวแล้ว โชคดทีี่เป็นโรคที่รกัษาหายขาด
ได้ถ้าตรวจพบแต่เนิ่นๆ แต่ขึ้นอยู่กับยาและการรักษาที่ต่อเนื่อง 
ปัจจบุนัคนไทยตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซรีาว 7 แสนคน (1%) ถอืว่า
เยอะมาก แต่ส่วนมากมักยังไม่รู้ว่าตัวเองเป็น มักจะรู้เมื่อมา
ตรวจร่างกายด้วยจุดประสงค์อื่นและพบค่าการอักเสบของตับ
ผดิปกต ิเมื่อตรวจเลอืดกพ็บว่าตดิเชื้อ ส่วนวคัซนีป้องกนันั้นยงั
ไม่ม”ี 

ดูวิดีโอเพิ่มเติม  
“เรื่องที่คุณไม่รู้เกี่ยวกับ
โรคไวรัสตับอักเสบซี”

ศ. นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ 
อายรุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคตบั

 4          HITAP ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 30



ทีมสื่อสารองค์กร HITAP comm@hitap.net

7 สายพันธุ์ของ ไวรัสตับอักเสบซี โจทย์ยากในการรักษา

	 ไวรสัตบัอกัเสบซทีี่ก่อให้เกดิโรคมด้ีวยกนั 7 สายพนัธุ ์คอื 
1 2 3 4 5 6 และ 7 แต่ละสายพันธุ์มีความรุนแรงและการ 
ตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกัน ประเทศไทยมีผู้ป่วยที่ 
เกดิจากสายพนัธุ์ 3 มากที่สดุ (40%) รองลงมาคอืสายพนัธุ์ 1 
(20 – 30 %) และสายพนัธุ์ 6 (10 – 20%) โดยส่วนที่เหลอืเป็น
สายพนัธุ์อื่น 1 การรกัษาต้องเริ่มด้วยการตรวจเพื่อระบสุายพนัธุ์
ที่ตดิเชื้อก่อน เนื่องจากการรกัษาแต่ละสายพนัธุ์ไม่เหมอืนกนั 

	 ในปี 2555 มกีารบรรจยุาส�ำหรบัผู้ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ
ซเีรื้อรงั คอื  ยาฉดีเพก็กเิลต อนิเตอร์เฟอรอน  ร่วมกบัยาเมด็
ไรบาวรินิเข้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโดยเรยีกรวมกนัว่ายาสตูร
พีอาร์ ซึ่งเป็นยาที่ต้องกินทุกวัน และต้องฉีดยาทุกสัปดาห์ มี
ระยะเวลาการรกัษา 24 และ 48 สปัดาห์ แตกต่างกนัตามสาย
พนัธุ ์นบัว่าเป็นการรกัษาที่ยาวนาน ผูป่้วยบางส่วนรบัยาไม่ครบ
การรกัษา บางรายเกดิผลข้างเคยีงร้ายแรงจากการรกัษาจนต้อง
หยดุยา หรอืบางส่วนรบัการรกัษาจนครบ แต่กอ็าจไม่หายขาด 
เนื่องจากยายงัมปีระสทิธผิลไม่สูงมาก 

	 ในบัญชียาหลักแห่งชาติยาสูตรนี้มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับสาย
พนัธุ์ 1, 2, 3, 6 และผู้ตดิเชื้อเอชไอวรี่วมกบัเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ
ซชีนดิเรื้อรงั ที่มอีายรุะหว่าง 18 - 65 ปี และไม่เคยได้รบัการ
รักษาด้วยยาทั้งสองชนิดร่วมกันมาก่อน และได้รับการตรวจ
พสิูจน์ว่ามภีาวะตบัแขง็ระยะเริ่มต้น 

	 ตัวเลขอย่างเป็นทางการพบว่าผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี
ชนดิเรื้อรงัในประเทศไทยมจี�ำนวน 172,478 ราย แต่ในความเป็น
จริงอาจมีมากกว่านั้น คนกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะพัฒนาไปเป็น 
ผู้ป่วยที่มภีาวะตบัแขง็และมะเรง็ตบัได้ในอนาคต โดยมผีู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การรกัษาจ�ำนวน 74,510 ราย ในแต่ละปี ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งงบประมาณส�ำหรับ 
การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังด้วยยา 
เพก็กเิลต อนิเตอร์เฟอรอนและไรบาวรินิ ไว้ที่ 300 - 400 ล้านบาท 
ต่อปี ส�ำหรบัรกัษาผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซชีนดิเรื้อรงั
ประมาณ 3,500 คนที่เข้าถงึยา 

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
หากไม่ได้รับการรักษาจะน�ำไปสู่

ตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับ! 	 การรักษาเดมิทีด่ท่ีีสดุในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา คือ ยาฉดีเพก็กเิลต อนิเตอร์เฟอรอนร่วมกบัยาเม็ด 

ไรบาวิริน (เรียกรวมกันว่ายาสูตรพีอาร์) ซ่ึงอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว มีข้อบ่งใช้รักษาได ้

ทั้งสายพันธุ์ 1,2,3 และ 6 สปสช. ตั้งงบประมาณรักษาไว้ 300 - 400 ล้านบาท ส�ำหรับผู้ป่วย 3,500 

คนที่เข้าถึงยา

สายพันธุ์ ไวรัสตับอักเสบเรื้อรังที่คนไทยติดเชื้อมากที่สุด

สายพันธุ์ 3 ใช้เวลารักษา 24 สัปดาห์ สายพันธุ์อื่น ใช้เวลารักษา 48 สัปดาห์ 

สายพนัธุ ์3 มากทีส่ดุ 

40 - 60% 
รองลงมาคือสายพนัธุ ์1

20 - 30% 

และสายพนัธุ ์6

10 - 20%
โดยส่วนทีเ่หลอืเป็น 
สายพนัธุอ์ืน่ 

1 ข้อมูลจาก Policy Brief เรื่องเพิ่มข้อบ่งใช้ยา pegylated interferon alfa 2-a, alfa 2-b และ ribavirin รกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรื้อรงัชนดิ สายพนัธุ์ 1 
และ 6 คุ้มค่า
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ยาใหม่ดีกว่าแต่ราคาแพงมาก ทางออกคืออะไร 

	 ปัจจุบันมียาใหม่ที่มีประสิทธิผลดีกว่าการรักษาด้วยยา
สูตรพีอาร์ เรียกว่ายากลุ่มดีเอเอ เช่น โซฟอสบูเวียร์ เลดิพาส
เวยีร์  และดาคลาทาสเวยีร์ ซึ่งเป็นผลผลติจากความเข้าใจเกี่ยว
กับไวรัสที่มากขึ้น ท�ำให้เกิดยาที่ออกฤทธิ์โดยตรงกับไวรัสมีผล
ให้สามารถรักษาให้หายขาดได้ 95 - 100% ใช้เวลาการรักษา 
ลดลงเป็น 12 สปัดาห์ และมผีลข้างเคยีงน้อยกว่า อย่างไรกต็าม  
ยากลุ่มนี้มีราคาแพงและก่อภาระงบประมาณสูงมากหากบรรจุ
อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

	 ผลการประเมนิความคุม้ค่าและผลกระทบด้านงบประมาณ 
โดย HITAP เพื่อประกอบการพจิารณาคดัเลอืกยากลุ่มใหม่เข้า
สู่บญัชยีาหลกัแห่งชาตใินบญัชยีา จ (2) สาํหรบัรกัษาผู้ป่วยโรค
ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซชีนดิเรื้อรงัทกุสายพนัธุ์พบว่า การใช้ยา 

กลุม่ดเีอเอมปีระสทิธผิลดกีว่าและมคีวามคุม้ค่าเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัยาเดมิในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

	 นั่นคือการเปลี่ยนมาใช้สูตร ยาโซฟอสบูเวียร์ร่วมกับยา
สูตรพอีาร์ (ต้องมทีั้งยากนิสองตวัและยาฉดีอกีหนึ่งตวั) ส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซชีนดิเรื้อรงัสายพนัธุ์ 3 และยา
เมด็ผสมโซฟอสบูเวยีร์กบัเลดพิาสเวยีร์ (ยาสองตวัในเมด็เดยีว) 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังสายพันธุ ์
อื่นๆ แต่หากปรับมาใช้สูตรยาใหม่นี้ ภาครัฐต้องมีภาระงบ
ประมาณเพิ่มขึ้นจากเดมิกว่า 237 ล้านบาทต่อปี จงึควรมกีาร
ต่อรองราคายากบัผู้ผลติและผู้น�ำเข้า

มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการพิจารณาคัดเลือกสูตรยาส�ำหรับรักษา  
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง เพื่อใช้ในการต่อรองราคายา 2

การรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

แนวทางการรักษา

ระยะเวลา (สัปดาห์) 24 48 12 1212 12 12 12

ประสิทธิผล 83%

งบยาสูตรพีอาร์
378 ล้านบาท

ต้องการงบเพิ่ม
561 ล้านบาท

ต้องการงบเพิ่ม
232 ล้านบาท

ต้องการงบเพิ่ม
237 ล้านบาท

95% 92% 96% 95%68% 100% 95%

ความคุ้มค่า มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ทั้ง 3 เลือก

ผลการตัดสินใจ  

งบประมาณค่ายาที่เพิ่มขึ้นจาก
การรักษาด้วยยาสูตรพีอาร์*

เพ็กกิเลต อินเตอร์เฟอรอน + 
ไรบาวิริน (ยาสูตรพีอาร์)

โซฟอสบูเวียร์ + 
เพ็กกิเลต อินเตอร์เฟอรอน + 

ไรบาวิริน

โซฟอสบูเวยีร์ + 
เพก็กเิลต อนิเตอร์เฟอรอน

+ไรบาวริิน

โซฟอสบูเวียร์ + 
เลดิพาสเวียร์

ประสิทธิผลดีกว่าทางเลือก 1 
และภาระงบประมาณดีกว่าทางเลือกที่ 2

โซฟอสบูเวียร์ + 
ดาคลาทาสเวียร์

การรักษาเดิม
สายพันธุ์ 3 สายพันธุ์ 3 สายพันธุ์ 3 สายพันธุ์ 3 สายพันธุ์อื่น สายพันธุ์อื่น สายพันธุ์อื่น สายพันธุ์อื่น 

ทางเลือกที่ 1 ทางเลือกที่ 2 ทางเลือกที่ 3

* อ้างอิงข้อมูลราคาที่บริษัทยาเสนอต่อคณะวิจัย

2 ที่มา: ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อแนวทางการรกัษาโรคตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซเีรื้อรงัในประเทศไทย 19 กนัยายน 2560
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ต่อรองราคายา ช่วยทั้งผู้ป่วยและประหยัดงบประมาณชาติ

	 จากผลสรปุเรื่องประสทิธผิลและภาระงบประมาณของยา
ใหม่จากงานวจิยัของ HITAP ท�ำให้คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชี
ยาหลักแห่งชาติมีมติมอบหมายให้คณะท�ำงานต่อรองราคา 
ยาท�ำการต่อรองราคายาเม็ดโซฟอสบูเวียร์และยาเม็ดผสม 
โซฟอสบูเวียร์กับเลดิพาสเวียร์ ผลการต่อรองท�ำให้ราคายาลด
ลงมา 23% และ 47% ตามล�ำดบั อย่างไรกต็าม ภาครฐัยงัคง
มภีาระงบประมาณสูงถงึเกอืบ 80 ล้านบาท 

	 การต่อรองราคายาจึงด�ำเนินต่อไป จนถึงจุดที่บริษัท 
ผูผ้ลติและน�ำเข้ายาดงักล่าวได้เสนอทางเลอืกในการไดย้าราคา 
ที่ถูกลงภายใต้นโยบายการใช้สิทธิบัตรด้วยความสมัครใจ  
(voluntary licensing - VL) กับยาดังกล่าว นโยบายนี้ท�ำให้
ประเทศไทยมีสิทธิในการน�ำเข้าวัตถุดิบเพื่อผลิตยาเอง หรือ 
น�ำเข้ายาส�ำเรจ็รูปจากผู้ผลติยาสามญัรายอื่น ส่งผลให้ราคายา
ลดลงได้กว่า 80 - 90% และลดภาระงบประมาณในการรกัษาได้ 
200 - 300 ล้านบาทต่อปี 

	 แต่การได้ยาใหม่เข้าไปในบญัชยีาแห่งชาต ิไม่ได้แปลว่า
จะช่วยก�ำจัดไวรัสตับอักเสบซีให้หมดไปจากประเทศไทยได ้ 
การได้ยาตัวใหม่ที่ดีกว่าเดิมเข้ามานั้น ช่วยแก้ปัญหาได้เพียง
ท�ำให้ผู้ป่วยปัจจุบันมีทางเลือกในการรับยาสูตรใหม่ แต่อีก
ปัญหาใหญ่ที่ยังคงอยู่ คือการที่ไวรัสตับอักเสบซีเป็นภัยเงียบ 
ในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง นั่นเท่ากับว่าผู ้ป่วย 
รายใหม่ยงัเข้าไม่ถงึยา ยงัมโีอกาสแพร่เชื้อต่อไปได้ ถ้าจะก�ำจดั
ให้ไวรสัตบัอกัเสบซหีมดไปต้องเพิ่มเรื่องการคดักรอง 

	 ในอดีตมีการตีตราว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีคือผู้ที่ใช้
ยาเสพติด แต่ความจริงแล้วทุกคนมีโอกาสติดเชื้อชนิดนี้ได ้
แม้แต่บคุลากรทางการแพทย์เพราะตดิต่อได้ทางเลอืด (ผ่านเขม็
หรอืผลติภณัฑ์จากเลอืด) เชื้อไวรสัตบัอกัเสบซสีามารถมชีวีติอยู่
ภายนอกร่างกายคนได้ (อยูใ่นเลอืด) ถงึหนึ่งสปัดาห์ นบัว่ามชีวีติ
ยาวนานเสยียิ่งกว่าเชื้อไอชไอวี

การคัดกรองที่ยังไม่ทั่วถึงกลุ่มเสี่ยงจะท�ำให้มีการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบซีต่อไปเรื่อยๆ

การคัดกรองที่ยังไม่ทั่วถึงกลุ่มเสี่ยง

ผู้ป่วยไวรัสตับเอกเสบซีเรื้อรังได้ยาทางเลือกเพิ่มขึ้น
จากยาสูตรเดิมและมีโอกาสหายขาด

กลุ่มเสี่ยง ผู้ ไม่ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อ
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ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มเสี่ยงใหม่ที่อาจท�ำให้โจทย์เปลี่ยน 

	 ไวรัสตับอักเสบซีสามารถแพร่เชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์
ได้ แต่มักพบในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมากกว่าเพศ
สมัพนัธ์ระห่างชายกบัหญงิ สาเหตอุาจเพราะพฤตกิรรมทางเพศ
ที่แตกต่างกนั ผูป่้วยที่ตดิเชื้อเอชไอวมีคีวามเสี่ยงตดิเชื้อไวรสัตบั
อกัเสบซมีากกว่าคนที่ไม่ตดิเชื้อเอชไอวหีลายเท่า นอกจากนี้การ
กินยาต้านไวรัสเอชไอวียังมีผลข้างเคียงท�ำให้ตับอักเสบได้  
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ดังนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อเอชไอวีจะ 
ยิ่งเสี่ยงตดิไวรสัตบัอกัเสบซมีากกว่าคนที่ไม่ตดิเชื้อเอชไอวี

	 พญ. อญัชล ีอวหิงิสานนท์ ผูเ้ชี่ยวชาญโรคไวรสัตบัอกัเสบ
ซ ีจากฮฟีแนท (HIV-NAT) ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ได้
ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัเรื่องนี้ว่า “ไม่ใช่ว่าชายที่มเีพศสมัพนัธ์กบัชาย
ทุกคนจะเสี่ยง แต่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ใช้ยาไอซ์และเป็นซฟิิลสิ โอกาสที่เจอไวรสัตบัอกัเสบซเียอะมาก 
ชายที่มเีพศสมัพนัธ์กบัชายที่มคีู่นอน 3 คน จะเสี่ยงตดิเชื้อไวรสั
ตบัอกัเสบซมีากกว่าคนทั่วไปถงึ 9 เท่า แต่ถ้ามคีู่นอนมากกว่า 
3 คนขึ้นไป จะเสี่ยงมากกว่า 20 เท่า! นอกจากนี้ ไวรสัตบัอกัเสบ
ซที�ำให้เกดิโรคนอกตบัด้วย เช่น เส้นเลอืดอกัเสบ เบาหวานและ
โรคไต ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นไวรัสตับอักเสบซีจะยิ่งเสี่ยง
เกิดโรคนอกตับมากกว่า ถ้าไม่รักษาไวรัสตับอักเสบซีก่อนจะ
ท�ำให้รกัษาการตดิเชื้อเอชไอวยีากขึ้นด้วย 

	 คนไข้ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายที่พบในปัจจบุนัมกัมปีระวตัใิช้ยาเสพตดิชนดิฉดี เช่น ยาไอซ์ 
เพื่อเพิ่มความสนกุและระยะเวลาในการมเีพศสมัพนัธ์ ซึ่งยิ่งเพิ่ม
ความรุนแรงของการมีเพศสัมพันธ์และเพิ่มความเสี่ยงในการ 

ตดิเชื้อ และหากใช้เขม็ไม่สะอาดยิ่งเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น ข้อมลู
จากต่างประเทศพบว่า คนกลุ่มนี้ที่อายุน้อยซึ่งรักษาไวรัสตับ
อกัเสบซหีายไปแล้ว กม็โีอกาสกลบัมาตดิไวรสัตบัอกัเสบซไีด้ง่าย
กว่าด้วย 

	 เราจงึอยากรณรงค์ให้กลุ่มผู้ตดิเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่มีคู่นอนหลายคนหรือมีการติดเชื้อซิฟิลิส
และผู้ใช้ยาเสพตดิ เป็นกลุ่มเสี่ยงแรกๆ ที่ควรได้รบัการตรวจคดั
กรองไวรสัตบัอกัเสบ เราไม่ควรปล่อยให้ใครต้องเจบ็ป่วยจากโรค
นี้ ทั้งๆ ที่มนัเป็นโรคที่รกัษาให้หายขาดได้ภายในระยะเวลาเพยีง 
12 สปัดาห์ ด้วยยาสูตรใหม่ การคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซกีง็่าย
นดิเดยีว ราคาถูกกว่ากาแฟแพงๆ สกัถ้วยเสยีอกี หมอมองว่ามนั
เป็นข่าวดมีากที่เราสามารถผลติยาสตูรใหม่นี้เองได้ในราคาที่ถกู
ลงด้วย ในระยะแรกๆ อาจมองว่า ราคาแพงมาก ใช้งบสูง แต่
ในระยะยาว คนที่รักษาหายจะหายขาดเลย ไม่ต้องรักษากัน
ตลอดชวีติเหมอืนผู้ป่วยเอดส์ มนัต้องใช้งบประมาณน้อยลงไป
เรื่อยๆ แน่นอน ซึ่งคุม้มาก ยิ่งตอนนี้ราคายาถกูลงแล้ว แต่กต้็อง
ระวงักลุ่มที่อาจตดิเชื้อซ�้ำด้วยเช่นกนั อย่างไรกต็ามในอนาคตผู้
ผลติยาจะต้องแข่งขนักนัและมรีาคาถูกกว่าวนันี้แน่นอน ดงันั้น
ปัญหาส�ำคญั คอื ท�ำอย่างไรให้คนตระหนกัว่าต้องคดักรองไวรสั
ตบัอกัเสบซี

	 ในอดตีมกีารตตีราว่าผูป่้วยที่ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซี คอื 
ผูม้ปีระวตัติดิยาเสพตดิ แต่ที่จรงิแล้วมนัไม่ใช่เลย หมอเองกเ็คย
ติดจากการโดนเข็มที่ใช้รักษาคนไข้ ดังนั้นยิ่งต้องรณรงค์ให้ไป
ตรวจคัดกรอง และท�ำงานให้สอดคล้องกันทุกระดับ ตั้งแต่คัด
กรอง รกัษา และตดิตามตั้งแต่ระดบันโยบายจนปฏบิตังิาน”

พญ. อัญชลี อวิหิงสานนท ์
ผู้เชี่ยวชาญโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

พญ. สุชาดา เจียมศิริ หัวหน้าศูนย์
ประสานงานโรคตบัอกัเสบจากไวรสั  
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การก�ำจัดไวรัสตับอักเสบซี และยาตัวใหม่ในอนาคต

	 กรมควบคมุโรคตระหนกัถงึภาระงบประมาณในการรกัษา
ไวรัสซีที่สูง จึงตั้งศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 
(www.facebook.com/hepatitis.ddc) ขึ้น โดยช่วงแรกจะเน้นไวรสั
ตับอักเสบซี และมีแผนในการกวาดล้างไวรัสตับอักเสบซีในปี 
พ.ศ. 2573 ซึ่งเป็นปีเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก โดยต้อง
ลดอบุตักิารณ์ลง 90% ลดการตายจากโรคตบัแขง็ มะเรง็ตบัลง
ไปอย่างน้อย 65% โดยใช้มาตรการกระจายการรกัษาให้เข้าถงึ
คนไข้ที่ตดิเชื้อในปัจจบุนั 

	 พญ. สชุาดา เจยีมศริ ิหวัหน้าศูนย์ประสานงานโรคตบั
อกัเสบจากไวรสั เล่าถงึการจดัการกบัโรคดงักล่าวว่า “ที่ผ่านมา
การต่อสู ้กับไวรัสตับอักเสบซีใช้การรักษาเป็นหลัก แต่ใน
ประเทศไทย เราไม่มคีลนิกิหรอืผูร้บัผดิชอบในการรกัษาโดยตรง 
เช่น มผีู้ป่วยเข้าถงึการรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซดี้วยยาเพก็อนิ
เตอเฟอรอนและไรบาวรินิน้อยมาก แค่ 1,000 – 1,500 คน ต่อ
ปี ขณะเดยีวกนัจ�ำนวนผู้ป่วยกเ็พิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยที่่ได้รบัการ
รกัษามปีระมาณ 2,500 คน แต่เรามผีู้ป่วย 3 – 7 แสนคน นั่น
แปลว่าต้องใช้เวลาเป็นร้อยปีกว่าจะรกัษาผู้ป่วยให้หายได้หมด 

	 หมอที่รักษาได้ก็มีจ�ำนวนจ�ำกัด ผู้ป่วยที่อยู่ในจังหวัดที่
ไม่มีหมอที่สั่งจ่ายยารักษาไวรัสตับอักเสบซีได้จึงต้องเสียค่า 
เดนิทางไปรกัษาที่จงัหวดัอื่นๆ ซึ่งบางส่วนไม่สามารถจ่ายค่าเดนิ
ทางได้ อย่างไรกต็ามตอนนี้มยีาใหม่เป็นยากนิ ใช้ง่ายกว่าเดมิ 
เราก็ตั้งเป้าว่าจะต้องมีผู้ป่วยได้รับการรักษา 3 – 4 หมื่นราย  
เพื่อที่จะบรรลเุป้าในปี 2573 ซึ่งต้องพฒันาระบบการให้บรกิาร 
ให้มคีลนิกิ มคีณุหมอที่รกัษาได้ทกุจงัหวดั (ปัจจบุนัมปีระมาณ 
50 จังหวัดที่มีหมอที่สามารถเบิกใช้ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิด้) เนื่องจากเป็นยาใหม่ต้องอาศยัหมอ
ที่มปีระสบการณ์ในการรกัษาผู้ป่วยด้วย

	 ในระยะสั้นเราตั้งเป้าว่าภายใน 5 ปีนี้ ทกุจงัหวดัต้องมี
สถานบรกิารที่รกัษาไวรสัตบัอกัเสบซไีด้ แต่การตั้งคลนิกิกไ็ม่ใช่
เรื่องง่าย ต้องมีบุคลากร ที่พร้อมและเพียงพอ การก�ำจัดไวรัส
ตบัอกัเสบซไีด้เท่ากบัเป็นการป้องกนัการเกดิโรคที่สร้างภาระใน
การรกัษาสงูๆ ได้ คอื ตบัแขง็และมะเรง็ตบั คาดว่าถ้ารกัษาคนไข้
ให้หายกจ็ะสามารถก�ำจดัไวรสัตบัอกัเสบซไีด้ และยิ่งถ้าควบคมุ
ไวรสัตบัอกัเสบบไีด้ด้วย จะยิ่งสามารถลดอบุตักิารณ์และลดค่า
ใช้จ่ายในการรกัษามะเรง็ตบั ท�ำให้คนไทยมสีขุภาพดขีึ้นด้วย”  

	 แม้ว่าประเทศไทยก�ำลังจะได้ยาใหม่เข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติคือยาโซฟอสบูเวียร์และเลดิพาสเวียร์ กรมควบคุมโรค
ยงัพยายามเพิ่มทางเลอืกในการรกัษา โดยร่วมท�ำวจิยักบัหน่วย
งานอื่น เช่น ดเีอน็ดไีอ (Drugs for Neglected Diseases initiative 
- DNDi) เรื่องการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซด้ีวยยาโซฟอสบเูวยีร์และ
ราวดิาสเวยีร์ เพื่อให้ประเทศไทยมยีาทางเลอืก เกดิการแข่งขนั
ทางการตลาด

	 ขณะเดียวกันบริษัทผู้ผลิตยาก�ำลังขอขึ้นทะเบียนการค้า
ส�ำหรบัยาอกีตวัหนึ่งในประเทศไทย ซึ่งเป็นยาที่ใหม่กว่า เป็นยา
เม็ดที่สามารถใช้รักษาได้ทุกสายพันธุ์และมีประสิทธิผลสูงมาก  
จนสามารถก�ำจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีได้ถึง 100% กินง่าย 
สะดวกต่อระบบการให้บรกิารและลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาด้วย 
เพราะไม่ต้องมขีั้นตอนการตรวจสายพนัธุ์ก่อนรกัษา

	 พญ.อญัชล ีให้ข้อมลูว่า “กนิยาเมด็เดยีวรกัษาได้ทกุสาย
พันธุ์ ถ้าจะรักษาทุกคน ก็ไม่ต้องตรวจแล้วว่าเป็นตับแข็งด้วย
หรอืไม่ แค่กนิยา 12 สปัดาห์ แล้วมาตรวจเลอืดว่ายงัมเีชื้ออยู่
หรือไม่ ผู ้ให้การรักษาก็ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นหมอเฉพาะทาง 
พยาบาลที่อยูใ่นการดแูลของหมอกร็กัษาได้ ขณะนี้บางประเทศ
ไม่จ�ำเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางมาดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซี ใช้แพทย์ทั่วไปก็ได้ เรียกว่าเป็น Task Shifting (การสอน
บคุลากรอื่นให้รกัษาโรคได้ในระดบัหนึ่ง ถ้าเกนิระดบันี้ให้ส่งต่อ
แพทย์) อกีหน่อยอาจจะเป็นแค่การตรวจเลอืดที่ปลายนิ้วเพื่อหา
เชื้อกไ็ด้ 

	 ในบางประเทศมรีะบบการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซทีี่ดมีาก 
เขามนีโยบายรกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซทีกุคน คนไข้สามารถ
ไปซื้อยาที่ร้านขายยาได้ มรีะบบฐานข้อมูลที่ดมีาก ขึ้นทะเบยีน
หมดว่าใครมาตรวจ แล้วมารกัษากี่คน รกัษาแล้วหายขาดกี่คน 
ดื้อยากี่คน ข้อมูลเหล่านี้จะท�ำให้ตดิตามการรกัษาได้ถกูต้องมาก
ขึ้น หมอและคนไข้ที่นั่นเมื่อเจอกนัเขาจะยิ้ม หมอยิ้มเพราะเขา
รู้ว่าจะรกัษาโรคนี้อย่างไรให้หายขาดได้ คนไข้ยิ้มเพราะรู้ว่าเขา
เข้าถงึบรกิารที่รกัษาเขาได้ เราน่าจะท�ำได้เช่นกนั

	 หมอต้องขอบคณุทกุคนที่มส่ีวนท�ำให้การเข้าถงึการรกัษา 
โรคไวรสัตบัอกัเสบซไีม่ไกลเกนิเอื้อม มนัอาจจะยากในตอนแรก  
แต่ในอนาคตมันจะคุ้มค่ามาก มันง่ายกว่าการจัดการโรคเอดส์
มากเลย” 
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ให้มุมมอง

	 โซฟอสบูเวียร์ (Sofosbuvir) เป็นตัวยาหลักของยา
สูตรใหม่ส�ำหรับรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ที่มีหลักฐาน
วิชาการยืนยันว่ามีประสิทธิผลในการรักษาที่ดีกว่ายาสูตร
เดมิและมผีลข้างเคยีงน้อยกว่ามาก แต่ยาสูตรใหม่นี้มรีาคา
แพงมากจนท�ำให้หลายฝ่ายเรยีกร้องให้มกีารประกาศใช้สทิธิ
เหนือสิทธิบัตรหรือท�ำ  CL (Compulsory Licensing) กับยา 
ตวันี้ ในขณะเดยีวกนั องค์การอนามยัโลก (World Health Or-
ganization - WHO) ได้ประกาศเมื่อต้นเดอืนพฤษภาคม 2558 
ให้ยาโซฟอสบเูวยีร์เปน็ยาส�ำคญัที่แตล่ะประเทศควรมไีว้ใน
บญัชยีาหลกัของประเทศนั้นๆ จงึเป็นการเพิ่มแรงกดดนัให้มี
การปรบัลดราคายา เพื่อให้เพิ่มการเข้าถงึยาได้ในประเทศที่
ก�ำลงัพฒันาและประเทศที่ยากจน 

	 เมื่อเดือนเมษายน 2560 ที่ผ่านมา นักวิจัยด้าน 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology 
Assessment - HTA) จากเครือข่าย HTAsiaLink ได้จัดงาน
เสวนาเรื่องการประเมนิยาส�ำหรบัรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซี 
(HTA of Hepatitis C treatment) ขึ้นที่ประเทศเวยีดนาม เพื่อ 

แลกเปลี่ยนการแก้ปัญหาการรักษาและการเข้าถึงยา 
โซฟอสบูเวียร์ในระบบประกันสุขภาพ มีนักวิจัยจากหลาย
ประเทศเข้าร่วมน�ำเสนอ ได้แก่ ไต้หวัน ญี่ปุ่น เวียดนาม 
ออสเตรเลยีและไทย ซึ่งมปีระเดน็ที่น่าสนใจ ดงันี้

	 ในด้านจ�ำนวนผู้ป่วย ไต้หวันมีสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบซีที่ต้องได้รับการรักษามากที่สุด โดยสูง
ถงึร้อยละ 3.6 ของประชากรทั้งหมด รองลงมาคอื เวยีดนาม 
ญี่ปุ ่น และออสเตรเลีย ซึ่งพบความชุกของผู้ป่วยอยู ่ที่ 
ร้อยละ 1 - 3 จากประชากรทั้งหมดของแต่ละประเทศ [1] 

	 ส�ำหรับสถานการณ์ด้านยาในการรักษาโรคไวรัส
ตบัอกัเสบซ ีมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ โดยพบว่า
ทกุประเทศรวมทั้งไทยล้วนมยีาสูตรมาตรฐาน คอืเพกกเิลต  
อินเตอร์เฟอรอน (Pegylated Interferon) และไรบาวิริน  
(Ribavirin) ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้มีอยู่ในบัญชียา
หลักของแต่ละประเทศ [2 - 3] อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ประเทศเวยีดนามพบว่า แม้การรกัษาด้วยยาสูตรมาตรฐาน

[1] Sievert W1, Altraif I, Razavi HA, Abdo A, et al. A systematic review of hepatitis C virus epidemiology in Asia, Australia and Egypt. Liver Int. 2011 Jul;31 
Suppl 2:61-80
[2] World Health Organization [Internet]. WHO model list of essential medicines. [updated August 2017; cited 2017 Oct 19]. Available from: http://www.who.
int/medicines/publications/essentialmedicines/en/. 
[3] คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต.ิ ประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บญัชยีาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2559. 2559. 

5 ประเทศแลกเปล่ียนสถานการณ ์
ยาโซฟอสบูเวียร ์ รบัมอืไวรัสตบัอักเสบซี

ดร. จสัมนิ พวู
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จะมีความคุ้มค่า แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ได้อย่างเต็มที่เนื่องจากสถานบริการบางแห่งยังไม่สามารถ
ให้การรกัษาได้ อกีทั้งรฐับาลต้องใช้งบประมาณที่สูงมาก

	 เวอืง ลาน มาย (Vuong Lan Mai) นกัวจิยัจาก Health  
Strategy and Policy Institute ประเทศเวียดนามกล่าวว่า  
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) มีความจ�ำเป็น
อย่างยิ่งในการพจิารณาน�ำยาใหม่เข้าบญัชยีาหลกั เนื่องจาก
ปัจจุบันผู้ก�ำหนดนโยบายต้องการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ช่วยในการตดัสนิใจว่ายาใดควรอยู่ในระบบประกนัสขุภาพ

	 ขณะที่บางประเทศได้มีการเพิ่มยาโซฟอสบูเวียร ์
เข้าสู่บัญชียาหลักเรียบร้อยแล้ว เช่น ออสเตรเลีย ที่ยา 
โซฟอสบูเวียร์สามารถเบิกจ่ายได้ภายใต้ระบบประกัน
สขุภาพ (Pharmaceutical Benefits Scheme - PBS) [4] ตั้งแต่ 
วนัที่ 1 มกราคม 2560 ศาสตราจารย์ เบรนดอน เคยีนยี์ 
(Brendon Kearney) จาก Health Policy Advisory Committee 
on Technology - HealthPACT กล่าวว่า รฐับาลออสเตรเลยี

ได้พยายามช่วยผู้ป่วยให้เข้าถึงยาตัวใหม่ด้วยการสร้าง
เว็บไซต์ส�ำหรับให้ผู้ป่วยสั่งซื้อยาได้ในราคาถูก หรือญี่ปุ่น
ที่ก�ำหนดให้ยาโซฟอสบูเวียร์สามารถเบิกจ่ายภายใต้หลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก ่อนหน้าออสเตรเลียเพียง  
4 เดอืน [5] ทั้งนี้ ข้อก�ำหนดหรอืเงื่อนไขการใช้ยาโซฟอสบเูวยีร์
ของทั้งสองประเทศเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือต้องใช้ 
ร่วมกับยาเลดิพาสเวียร์ (Ledipasvir) ซึ่งเป็นยาในกลุ่มที่ใช้
รกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีช่นเดยีวกนั 

	 นอกจากป ัญหาการรักษาและการเข ้าถึงยา 
โซฟอสบูเวียร์ บางพื้นที่มีปัญหาการคัดกรองโรคไวรัสตับ
อักเสบซ ี เช่น ประชากรกลุ่มเสี่ยงในไต้หวันที่ไม่เข้ารับการ
คัดกรอง และยังมีปัญหาการบริหารจัดการผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยแล้วยังไม่สามารถด�ำเนินการต่อได้ ดร. จัสมิน พวู 
(Dr. Jasmine (Raoh - Fang) Pwu) จาก National Hepatitis  
C Program Office กล่าวว่า รฐับาลไต้หวนัมคีวามพยายาม
ที่จะลดการเกดิผู้ป่วยรายใหม่และลดอตัราการตาย รวมทั้ง
เพิ่มการเข้าถงึยาตวัใหม่อกีด้วย 

[4] Hepatitis Australia [Internet]. Treatment for Hep C. [updated 2017 January 9; cited 2017 May 15]. Available from: http://www.hepatitisaustralia.com/hepati-
tis-c-facts/treatment-for-hep-c 
[5] TheJapantimes [Internet]. Health ministry approves new hepatitis C drug under insurance scheme. [updated 2015 August 27; cited 2017 May 15]. Available 
from: http://www.japantimes.co.jp/news/2015/08/27/national/science-health/health-ministry-approves-new-hepatitis-c-drug-insurance-scheme/#.WRn9B1OGPOQ 

ดร. จสัมนิ พวู และ เวอืง ลาน มาย

ศาสตราจารย์ เบรนดอน เคยีนยี์ เวอืง ลาน มาย
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รู้จัก HTA

ประเมินความคุ้มค่า 
เหมือนห่างไกลแต่ใกล้ตัวนิดเดียว
	 เรามกัจะขยาดเมื่อได้ยนิค�ำว่าเศรษฐศาสตรเ์พราะมนัดูเป็นอะไรที่จบัต้องไม่ได้ มแีต่ทฤษฎชีื่อแปลกๆ ยบุยบัไปหมด  
ค�ำศพัท์ต่างๆ กเ็หมอืนจะคุ้นหู แต่ท�ำไมมนัไม่ได้แปลอย่างที่คนทั่วไปเขาเข้าใจกนักไ็ม่รู้ ทรพัยากรไม่ได้หมายถงึ หนิ แร่ 
ป่าไม้ หรอือะไรจ�ำพวกที่เกี่ยวกบัธรรมชาติๆ  ที่ต้องอนรุกัษ์ไว้หรอกหรอื ท�ำไมมนัถงึพ่วงเวลา ไปถงึแรงงาน และอกีจปิาถะ
มากมายเข้าไปด้วย ส่วนค่าเสยีโอกาสนี่มนัคอือะไรนะ ปกตคิ่าน�้ำ ค่าไฟ ค่าโทรศพัท์ มนัต้องเกดิจากเราซื้ออะไรแล้วมคี่า
ใช้จ่ายไม่ใช่หรอื แล้วค่าเสยีโอกาสนี่ใครต้องจ่าย แล้วจ่ายให้ใคร ยิ่งค�ำอลงัการเลศิหรูอย่าง “การประเมนิความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์” นี่ยิ่งแล้วใหญ่ ฟังแล้วไม่น่าสนกุเลย ต้องมทีฤษฎอีะไรกไ็ม่รู้เตม็ไปหมดแน่

	 แต่อนัที่จรงิแล้ว รูห้รอืไม่ว่าเศรษฐศาสตร์และการประเมนิความคุม้คา่นั้นใกล้ตวักว่าที่เราคดิมาก เพราะโดยพื้นฐาน
แล้ว สิ่งที่นกัเศรษฐศาสตร์พยายามท�ำ กค็อืหาทางจบัพฤตกิรรมและวธิคีดิของคนเรามาแจกแจงลงบนกระดาษเท่านั้นเอง 
แต่ที่เศรษฐศาสตร์มนัซบัซ้อนกเ็พราะคนเราซบัซ้อนนี่ละ 

	 ตามนยิาม เศรษฐศาสตร์ คอื “ศาสตร์หรอืวชิาที่เกี่ยวข้องกบัวธิกีารน�ำทรพัยากรซึ่งมอียูจ่�ำกดัมากระท�ำให้เกดิสนิคา้
และบรกิาร เพื่อสนองความต้องการของมนษุย์ซึ่งมอียู่ไม่จ�ำกดั” เจ้านยิามประโยคเดยีวนี่อ่านรอบเดยีวอาจยงัมนึๆ รอบ
สองอาจจะเข้าใจดขีึ้นบ้าง แต่กไ็ม่แปลกถ้าจะยงังงอยูด่ ีแต่ถ้าจะพดูให้เข้าใจง่าย มนัคอืศาสตร์ที่พยายามแก้ปัญหาประเภท 
“มวีนัหยดุวนัเดยีว แต่ต้องไปธนาคาร ไปไปรษณยี์ ไปซื้อกบัข้าว อยากดูหนงั อยากไปเที่ยวต่างจงัหวดั แต่กอ็ยากนอน
ทั้งวนัเลย” จะแก้ปัญหาด้วยการเพิ่มให้วนันงึมี 48 ชั่วโมงกค็งไม่ได้ ทรพัยากรซึ่งในที่นี้คอืเวลามอียู่เพยีงเท่านี้ ดงันั้นเรา
ต้องเลอืก และแน่นอนว่าพอเลอืกท�ำอย่างหนึ่ง กอ็ดท�ำอกีอย่างหนึ่งไปโดยปรยิายเพราะเวลาไม่พอ ซึ่งถ้าเลอืกไปท�ำธรุะ 
สิ่งที่เสยีไปกอ็าจเป็นความผ่อนคลาย ความสขุ สิ่งเหล่านี้คอืค่าเสยีโอกาส จะเป็นตวัเงนิหรอืไม่ไม่ส�ำคญั ประเดน็อยู่ที่ว่า
เรายอมเสยีความสขุหรอือื่นๆ เพื่อแลกมาซึ่งการท�ำธรุะเสรจ็นั่นเอง

	 แล้วเวลาต้องตดัสนิใจอย่างนี้ เราใช้อะไรในการตดัสนิล่ะว่าจะเลอืกท�ำอะไรดี

	 กต็้องเลอืกท�ำสิ่งที่คดิว่า “ผลที่ได้ตามมาคุ้มกบัสิ่งที่เสยีไป” 

	 ฟังแล้วคล้ายๆ กบัอะไรบางอย่างไหม

	 “การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ คือ การเปรียบเทียบทางเลือกตั้งแต่สองทางขึ้นไป ในแง่ต้นทุนและ 
ผลที่ได้” เหมอืนกนัเลยเนอะ

	 พูดง่ายๆ ก็คือ ทุกครั้งที่เราตัดสินใจเลือกอะไรแต่ละครั้งในชีวิตประจ�ำวัน นั่นคือเราประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์เรยีบร้อยได้ผลออกมาแล้ว หรอืถ้าจะพูดให้ถูก การประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ กค็อืการจ�ำลอง
วิธีคิดของคนแต่ละคนลงมาในกระดาษนั่นเอง เพียงแต่เราไม่ได้มานั่งค�ำนวณว่า “ต้นทุน” หรือสิ่งที่เราต้องเสียไป เป็น
เท่าไร (หรอืแม้แต่กระทั่งว่าเป็นอะไร) และ “ผลที่ได้” มากน้อยแค่ไหน เรารู้ของเราเองว่า สิ่งไหนส�ำคญักบัเราจนยอมทิ้ง
สิ่งอื่นไปได้
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ซึ่งสิ่งที่แต่ละคนได้มาแล้วคดิว่าคุม้ค่ากอ็าจจะต่างกนั ส�ำหรบัคนที่อดนอนมาห้าวนัห้าคนื การได้นอนตลอดทั้งวนัหยดุอาจ
เป็นการใช้เวลาอย่างคุ้มค่าที่สดุ ทั้งที่กร็ู้อยู่เตม็อกว่าถ้าไม่ไปท�ำธรุะจะมผีลเสยีตามมา แต่คนคนเดยีวกนันี้ ถ้านอนเตม็อิ่ม
แล้ว วนัหยดุครั้งหน้าอาจจะเลอืกท�ำอย่างอื่น กระทั่งคนเดยีวกนั เมื่อเงื่อนไขต่างกนั ยงัเลอืกไม่เหมอืนกนั ดงันั้นไม่ต้อง
พูดถงึการเปรยีบเทยีบกบัคนอื่นเลย

	 ข้อส�ำคัญอย่างหนึ่งคือ เราจะต้องประเมินความคุ้มค่าอย่างนี้เมื่อมีทรัพยากรไม่พอเท่านั้น เพราะถ้ามีทรัพยากร
เหลอืเฟือ เราจะต้องมานั่งเลอืกท�ำไมว่าอยากท�ำอะไร แต่นั่นละ ทรพัยากรมนัไม่เคยพอหรอก เพราะความต้องการของคน
เรา “มอียู่ไม่จ�ำกดั”

	 ในระบบประกันสุขภาพเองก็เหมือนกัน ผู้บริหารที่ก�ำหนดนโยบายและตัดสินใจแทนเราก็ต้องใช้หลักคิดอย่างนี้  
ว่ามเีงนิอยู่เท่านี้ (ซึ่งเป็นเงนิจากภาษปีระชาชนด้วย) ลงทนุไปกบัอะไรแล้วจะคุ้มไหม แต่สิ่งที่ผู้บรหิารแต่ละคนเหน็ว่าคุ้ม
กอ็าจต่างกนั และกใ็ช่ว่าสิ่งที่ผู้บรหิารเหน็ว่าคุ้มจะเป็นสิ่งที่ประชาชนเหน็ว่าคุ้มเสมอไป

	 การที่มีการศึกษาเพื่อประเมินความคุ้มค่าของมาตรการด้านสุขภาพมาตรการโน้น ยาชนิดนี้ โดยที่รวมข้อมูลของ 
ผู้ป่วย และใช้เกณฑ์ที่เรียกว่าเพดานความคุ้มค่า ซึ่งเป็นมาตรฐานชัดเจน (ในประเทศไทยปัจจุบันคือ 160,000 บาท 
ต่อหนึ่งปีสขุภาวะที่ได้มา) จงึจะช่วยให้ผู้บรหิารมองเหน็ภาพรวม ว่าอะไรกนัแน่ที่น่าจะคุ้มค่ามากกว่ากนัในหมู่ประชาชน
ที่ตนดูแลอยู่ จะได้เลอืกทางที่น่าจะเหมาะสมที่สดุต่อไป 

ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย   benjarin.s@hitap.net

ความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์
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ความเดิมตอนที่แล้ว : หลงัจากใช้เครื่องมือพิเศษส�ำหรบัประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์แล้ว แม้ผลที่ได้จะมคีวามคุ้มค่า 

แต่กย็งัไม่สามารถน�ำมาใช้ได้จริง เพราะยงัมอีกีหนึง่ ตวัแปรทีส่�ำคญัทีต้่องค�ำนงึถงึด้วย เช่น เรือ่งของผลกระทบทางจริยธรรม

โดย วรุฒ เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com และ ชลัญธร โยธาสมุทร  chalarntorn.y@hitap.net

ติดตามตอนต่อไปได้ที ่www.hitap.net
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บทความพิเศษ

	 สวสัดค่ีะพวกเรานสิติเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
ค่ะ ปัจจบุนัหลกัสตูรของทางคณะจะมกีารเรยีนการสอนทั้งหมด  
6 ปี โดย 5 ปีแรกกจ็ะเรยีนเนื้อหาวชิาในคณะ ส่วนในปีสดุท้าย
จะต้องฝึกงานเป็นระยะเวลา 9 เดอืน ซึ่งพวกเราสามารถเลอืก
แหล่งฝึกงานได้ทั้งหมด 3 แหล่ง และหนึ่งในแหล่งฝึกที่พวกเรา
เลอืกกค็อื โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program) หรอื 
เรยีกสั้นๆ ว่า HITAP ค่ะ 
	 ก่อนหน้านี้พวกเราไม่เคยรู้จักหรือได้ยินชื่อ HITAP มา
ก่อนเลยค่ะ ย้อนกลบัไปตอนที่พวกเราอยู่ปี 5 มโีอกาสได้เรยีน
วชิาเภสชัเศรษฐศาสตร ์(pharmacoeconomics) ซึ่งเป็นอกีศาสตร์
หนึ่งที่น�ำหลักเศรษฐศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะด้านยา อีกทั้งยังได้รับมอบหมายงานที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ ท�ำให้พวกเรารู้สึกสนใจงาน 
ด้านนี้ ประกอบกบัตอนนั้นมกีารจดังาน job fair ที่คณะ โดย
ภายในงาน มีการออกบูธจากพี่ๆ ที่ HITAP นั่นคือจุดเริ่มต้นที่
ท�ำให้พวกเราได้รู้จัก HITAP เป็นครั้งแรก เมื่อได้พูดคุยกับพี่ๆ  
ก็รู้สึกว่าที่นี่มีการท�ำงานในด้านที่พวกเราสนใจ จนอยากไป
ฝึกงานที่นี่ เรยีกได้ว่าเป็นรกัแรกพบเลยค่ะ และสดุท้ายพวกเรา
ก็ได้เลือกการฝึกปฏิบัติงานด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพและการ
วิจัยเชิงผลลัพธ์ที่โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สขุภาพเป็นระยะเวลา 3 เดอืน

	 วันแรกที่พวกเราเข้ามาฝึกงานที่นี่ พวกเรารู้สึกตื่นเต้น
เป็นอย่างมาก และอยากรู้ว่า HITAP เป็นเหมือนที่เราคิดไว ้
หรือไม่ หากถามว่าพวกเรารู้หรือไม่ว่า HITAP คืออะไร และ 
ต้องรบัผดิชอบงานอะไรบ้าง ในตอนนั้นพวกเราคงตอบได้เพยีงว่า 
HITAP เป็นองค์กรที่ท�ำการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
ด้านยา เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการคัดเลือกรายการยา
เข้าบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่พอได้เข้ามาฝึกงานจริงๆ 
นั้น ทกุอย่างกเ็ปลี่ยนไป...
	 จากที่เคยคดิว่า HITAP รบัผดิชอบแค่งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง
กบัการประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้านยา แต่ความ
จริงนั้นงานวิจัยด้านนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ HITAP รับผิดชอบ
เท่านั้น เนื่องจาก HITAP เป็นองค์กรที่ประเมินเทคโนโลยีด้าน
สขุภาพ ซึ่งไม่ได้หมายถงึยาเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัรวมถงึเครื่อง
มือแพทย์ วัคซีน หัตถการ นโยบาย ขั้นตอนและระบบต่างๆ  
เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพในหลายๆ 
ด้าน เช่น การตดัสนิใจในการคดัเลอืกยาเข้าสู่บญัชยีาหลกัแห่ง
ชาติ การคัดเลือกรายการชุดสิทธิประโยชน์เข้าสู่ระบบสุขภาพ
ของรัฐทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้า อาจสงสยัว่า…แล้วเภสชักรมบีทบาทในขั้นตอนใดของการ
ประเมิน ต้องขอเท้าความไปถึงขั้นตอนการประเมินความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา โดยนักวิจัยจะได้ท�ำการทบทวน

HITAP ในแบบที่เรารู้จัก
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วรรณกรรมเกี่ยวกบัโรคและยา รวมทั้งข้อมลูระบาดวทิยาจากใน
ประเทศและต่างประเทศ หากเรามอีงค์ความรูท้างด้านเภสชัศาสตร์  
กจ็ะท�ำให้เราสามารถเข้าใจข้อมูลเหล่านั้นได้โดยง่าย เนื่องจาก
มคีวามรู้พื้นฐานเป็นทนุเดมิอยู่แล้ว 
	 พวกเราได้รับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ว่าคืออะไร มีกี่ประเภท 
แต่ละประเภทแตกต่างกันอย่างไร การสร้าง model ทาง
เศรษฐศาสตร์ อาท ิdecision tree, Markov model กระบวนการท�ำ 
systematic review และ meta-analysis รวมถงึการฟังบรรยายว่า 
การประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ หรอื HTA (health technology  
assessment) คืออะไร ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทยมคีวามเป็นมาอย่างไร และส่งผลกระทบต่อเราอย่างไร
บ้าง ซึ่งเราไม่ได้เรียนแค่ภาคทฤษฎีเท่านั้น แต่เรายังได้ลงมือ
ปฏบิตัด้ิวยตนเอง ท�ำให้เราเข้าใจและเหน็ภาพการท�ำงานมากขึ้น 

	 นอกจากนี้พวกเรายังได้รับโอกาสดีๆ ในการเข้าร่วม
สังเกตการณ์การประชุมที่ส�ำคัญต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการประชุม
คณะท�ำงานเศรษฐศาสตร์เพื่อพิจารณางานวิจัยของยาที่จะน�ำ
เข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาติ การประชมุคณะผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกบั
โรคหรือยานั้นๆ เพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับการท�ำโครงการวิจัย
ประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา เนื่องจากนกัวจิยั
อาจจะไม่มีความรู้ทางด้านคลินิกและการรักษามากเพียงพอ  
ซึ่งการประชุมเหล่านี้ท�ำให้ความคิดของพวกเราเปลี่ยนไป  
จากตอนแรกที่มองระบบบริการสุขภาพเป็นภาพเล็กๆ  
ในโรงพยาบาลที่เป็นเพียงการจ่ายยาจากเภสัชกรไปสู่ผู้ป่วย 
แค่ไม่กี่คนเท่านั้น เปลี่ยนไปเป็นการจ่ายยาให้แก่ประชาชน
จ�ำนวนหลายสบิล้านคนในระดบัประเทศ โดยสิ่งที่พบตามมากค็อื  
ความท้าทายที่จะต้องบรหิารจดัสรรทรพัยากรทั้งด้านงบประมาณ 
ทรัพยากรมนุษย์ และทรัพยากรสิ่งแวดล้อมให้สามารถน�ำไป
ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่า เนื่องจากทรพัยากรในประเทศไทยมอียู่อย่างจ�ำกดั  
จึงต้องใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้ก�ำหนดนโยบายจึงต้องการ
เครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพระดับ
ประเทศ เพื่อให้ประชาชนหลายสบิล้านคนสามารถเข้าถงึระบบ
บริการสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ต้องล้มละลายจาก
การรกัษา และพวกเรากไ็ด้รู้ว่าเครื่องมอืหนึ่งที่เข้ามาตอบโจทย์
นี้กค็อื HTA และ HITAP กเ็ป็นหนึ่งในหน่วยงานวจิยัด้าน HTA 
ในประเทศไทยที่ท�ำงานเพื่อความยั่งยนืของระบบสาธารณสขุ 
	 สดุท้ายนี้ พวกเราขอขอบคณุทาง HITAP ที่เปิดโอกาสให้
นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ได้เข้ามาฝึกงาน ถึงแม้จะเป็นระยะ
เวลาเพยีง 3 เดอืน แต่พวกเรากไ็ด้เรยีนรู้สิ่งใหม่ๆ มากมาย และ
ได้เปลี่ยนทศันคตขิองนสิติเภสชัศาสตร์ตวัเลก็ๆ 2 คนนี้ ให้อยาก
ท�ำประโยชน์ที่ยิ่งใหญ่ เพื่อสงัคม และเพื่อประเทศชาตติ่อไป

จากตอนแรกที่มองระบบบริการสุขภาพเป็น 
ภาพเล็กๆ ในโรงพยาบาลที่เป็นเพียงการ 
จ่ายยาจากเภสชักรไปสูผู่ป่้วยแค่ไม่กีค่นเท่านัน้ 
เปลีย่นไปเป็นการจ่ายยาให้แก่ประชาชนจ�ำนวน
หลายสิบล้านคนในระดับประเทศ

นสภ. วัจนี อมรวัชรพงศ์ (มาย)

นสภ. รัฐยา รัตนาพันธ์ณรงค์ (หมิว)
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เมื่อวนัที่ 26 พฤษภาคม 2560 ดร. นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท์ หวัหน้าโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) 
ได้รบัเกยีรตเิป็นวทิยากรบรรยายพเิศษในการประชมุเมธวีจิยัอาวโุส ณ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) สาขามนษุยศาสตร์ 
สงัคมศาสตร์และศลิปกรรม ครั้งที่ 3 / 2560 ซึ่งมผีูเ้ข้าร่วมประชมุเป็นนกัวจิยัอสิระด้านโบราณคดแีละเหล่าคณาจารย์จากจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง และสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส�ำคัญของการประเมิน
เทคโนโลยดี้านสขุภาพ (health technology assessment – HTA) ซึ่งเป็นการประเมนิยา เครื่องมอืแพทย์ หตัถการ มาตรการและ
นโยบายด้านสขุภาพอย่างรอบด้าน และมส่ีวนสร้างความยั่งยนืในระบบประกนัสขุภาพและสาธารณสขุไทย โดยชี้ให้เหน็ถงึตวัอย่าง
การท�ำ  HTA เพื่อให้เห็นถึงความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น การบรรจุยา bevacizumab ในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ ยานี้เป็นยานอกข้อบ่งใช้ (off - label medicines) เพื่อรกัษาโรคจดุภาพชดัในจอตาเสื่อม ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศแรก 
ของโลกที่ด�ำเนนินโยบายดงักล่าว ส่งผลให้ประหยดังบประมาณและท�ำให้ผู้ป่วยมทีางเลอืกและเพิ่มการเข้าถงึยาได้อย่างมาก

เมื่อวนัที่ 22 – 26 พฤษภาคม 2560 นกัวจิยัจาก Essential Medicines and Technology Division (EMTD) และ Policy and Planning 
Division (PPD) กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศภูฏานร่วมกบันกัวจิยั HITAP วเิคราะห์ข้อมูลงานวจิยัเรื่อง cost - utility analysis of 
10- and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines in Bhutan งานวจิยัชิ้นนี้ต้องการสรปุสถานการณ์การใช้วคัซนีและวเิคราะห์
ข้อมูลเรื่องความคุ้มค่าหากให้บริการวัคซีนดังกล่าวในประเทศภูฏาน โดยมีวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเกี่ยวกับ meta-analysis,  
probability sensitivity analysis, one-way sensitivity analysis และ budget impact analysis หลงัจากนี้จะมกีารประชมุผู้มสี่วนได้ 
ส่วนเสยีในประเทศภฏูานเพื่อน�ำเสนอผลการศกึษาเบื้องต้นภายใน เดอืนมถินุายน 2560 สามารถตดิตามความคบืหน้าของโครงการ
ได้ที่ http://www.globalhitap.net/projects/introduction-of-pneumococcal-conjugate-vaccine-pcv-in-bhutan/

HITAP บรรยายพเิศษเรือ่ง HTA ในการประชมุเมธีวจัิยอาวโุส สกว.

นักวิจัย HITAP ร่วมกับนักวิจัยภูฏานวิเคราะห์ข้อมูลวัคซีน Pneumococcal 
Conjugate

26
พฤษภาคม 2560

22-26
พฤษภาคม 2560

Cost Effectiveness

ให้ความเคลื่อนไหว
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เมื่อวนัที่ 7 - 11 สงิหาคม 2560 HITAP จดัการอบรมการประเมนิความคุ้มค่าทางการแพทย์ครั้งที่ 13 (EE training#13) ที่โรงแรม
ริชมอนด์ สไตล์ลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี โดยมีบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข และจากหน่วยงานอื่นๆ สนใจเข้าร่วม
อบรมหลักสูตรเบื้องต้นจ�ำนวนมาก การอบรมในครั้งนี้ เน้นเรื่องการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของการคัดกรองโรค  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้ความสามารถในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ประยุกต์ 
องค์ความรู้ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย และน�ำผลงานวิจัยที่ผ่านมาไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกใช้เทคโนโลยี 
ด้านสขุภาพเชงินโยบาย พร้อมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ที่ได้จากงานวจิยั รวมถงึมุ่งหวงัให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน�ำความรู้ที่ได้รบั
ไปใช้ประโยชน์ในการเสรมิสร้างศกัยภาพด้านการวจิยัเพื่อพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศต่อไป

เมื่อวนัที่ 13 กนัยายน 2560 ทมีนกัวจิยั HITAP ได้ร่วมประชมุกบัตวัแทนจากส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ UNAIDS เพื่อน�ำเสนอ 
โครงร่างวจิยัเรื่อง “การวเิคราะห์ต้นทนุโครงการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจากการตตีราและเลอืกปฎิบตั”ิ (Cost analysis 
of stigmatization and discrimination reduction package in health care setting) โดยโครงการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ด�ำเนินการโดยส�ำนักโรคเอดส์ฯ ร่วมกับภาคประชาสังคมต่างๆ ภายใต้ 
การด�ำเนินงานชุดกิจกรรม 3 × 4 เป็นโครงการน�ำร่องใน 3 จังหวัด 6 โรงพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ของโครงการดังกล่าวมีผลท�ำให้ 
ความกลวัและทศันคตติ่อผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอว ี / เอดส์ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ส�ำหรบั
โครงการวเิคราะห์ต้นทนุฯ นี้จะสามารถน�ำไปใช้ในการบรหิารจดัการงบประมาณส�ำหรบัการขยายโครงการในระดบัประเทศ และ
ทราบต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ต้นทุน - ประสิทธิผลต่อไป ด้านทีมวิจัย HITAP เริ่มเก็บข้อมูลจนเสร็จสมบูรณ์
ระหว่างเดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2560 ตดิตามข้อมูลเพิ่มเตมิ/รายงานการประชมุได้ที่ http://www.hitap.net/research/169316

HITAP จดัการอบรมการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย์ครัง้ที ่13

HITAP เริม่โครงการวเิคราะห์ต้นทนุ “ลดเลิกตีตรา – เลือกปฏบิตั”ิ
ผู้ป่วยเอชไอว/ีเอดส์ในสถานบรกิารสขุภาพ

7-11
สิงหาคม 2560

13
กันยายน 2560
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

	 HITAP เป็นหนว่ยงานวจิยักึ่งอสิระด้าน “การประเมนิเทคโนโลย ี(Health Technology Assessment-HTA)” ที่ไม่แสวงหา
ก�ำไร มพีนัธกจิหลกัคอื ศกึษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยหีรอืนโยบายด้านสขุภาพ เพื่อสนบัสนนุการ
ตัดสินใจด้านโยบายสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ HITAP ยังท�ำงานวิจัยเพื่อสร้างฐานความรู้เรื่อง HTA การพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัย HTA ทั้งในและนอกองค์กร การสื่อสารงานวิจัยไปยังกลุ่มต่างๆ และการสร้างเครือข่ายทั้งในและต่าง
ประเทศในระดบันานาชาต ิHITAP สนบัสนนุด้านวชิาการให้ประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา ให้สามารถสร้าง
ระบบและท�ำการประเมนิเทคโนโลยดี้านสขุภาพด้วยตนเอง

	 การประเมนิเทคโนโลยทีี่ HITAP ท�ำ ครอบคลมุเรื่อง ยา เครื่องมอืแพทย์ หตัถการ มาตรการส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคทั้งส่วนบคุคลและสงัคม รวมถงึนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ ผลการประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายด้านสุขภาพจะเป็นข้อมูลให้ผู้ก�ำหนดนโยบายใช้ตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ เช่น สิทธิประโยชน์ใน
ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ข้อมูลเพิ่มเตมิ www.hitap.net

HITAP วิจัยเพื่อท�ำข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง
• ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) พฒันา         
	 ชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

• คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาตคิดัเลอืก 
	 ยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ด้วยข้อมูลการประเมิน 
	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาตร์

•	กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐต่างๆ 
	 ใช้พฒันานโยบายด้านสขุภาพ

• และเราสนบัสนนุประเทศเพื่อนบ้านให้มรีะบบ HTA

หน่วยงาน HTA ในต่างประเทศ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net
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