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การประชุมผูเชี่ยวชาญเพือ่กําหนดคําถามงานวิจัยและขอบเขต 
การประเมินความคุมคาในการรักษาโรคไวรัสตบัอักเสบชนิด บ ีและ ซ ี

 

ณ หองประชมุ HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
วันจันทรที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2551 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 
1.  รศ.นพ.ธีระ  พิรัชวิสุทธิ์   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2.  ผศ.นพ.ทวีศักดิ์  แทนวันดี   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
3.  ผศ.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข   คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  นพ.พิพัฒน  กอบกิจสุมงคล   ตัวแทนจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
5.  นพ.ชาญณรงค  เกตุสมาธิ   ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจยัและผลิตเภสัชภัณฑ 
6.  ดร.อิษยา  สุขารมณ    ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
7.  นพ.สุชาติ  วงศจรัสรวี   ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

2. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท   หัวหนาโครงการประเมินฯ 
2. ดร.ภญ.อุษา  ฉายเกล็ดแกว   นักวิจัย 
3. ภญ.พิศพรรณ  วีระยิ่งยง   นักวิจัย   

 
เปดประชุม 09.00 น. 

ตัวแทนจากโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ  กลาวแนะนําองคกรและ
กลาวถึงที่มาของการศึกษาวิจัย และขอใหคณะผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น เพ่ือเปนประโยชนตอการ
ศึกษาวิจัย 
 

1. ขอมูลระบาดวิทยา 
ขอมูลที่ใชสําหรับระบาดวทิยาควรที่จะเปนขอมูลของประเทศไทย อยางไรก็ตามรายงานของ

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข คาดวาต่ํากวาความเปนจริงมาก ดังน้ันขอมูลที่จะใชในทาง
ระบาดวิทยาควรจะไดรับการตรวจสอบเพื่อใหมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงที่ประชุมเสนอใหทบทวน
วรรณกรรมและเลือกใชขอมูลที่ใกลเคียงกับบริบทของประเทศไทยเปนลําดับแรก และภูมิภาค Asia-Pacific 
เปนอันดับสอง 

 

2. การดําเนินของโรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี ในขณะนีเ้ปนโรคที่รักษาไมหายมีทั้งระยะโรคสงบและกําเรบิสลับกัน

ตลอดเวลา จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว โดยเฉพาะการรักษาดวยยาตานไวรสัชนิดรับประทาน  
เชน lamivudine, adefovir และ entecavir เปนตน ที่อาจจะตองใชไปตลอดชวีิต และมีโอกาสในการเกิดการ
ด้ือยา สวนยาชนิดฉีด เชน interferon และ peg-interferon ขณะน้ียังไมพบการดื้อยา ปรับการรักษาตาม
สถานการณของโรค  
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สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซีหลังไดรับเชื้อจะใชเวลาประมาณ 16 ป ในการพัฒนาเปน 

Chronic hepatitis ประมาณ 20 ปเปนตับแข็ง ประมาณ 25 ปเปนมะเร็งตับ เม่ือรักษาแลวสามารถหายได 
โดยใชคา sustained virological response เปนเกณฑในการชี้ตรวจยืนยันผลการรักษา สวนใหญเม่ือหายแลว
ไมพบการกลบัเปนซํ้าอีก 

 

3. ปญหาการวินิจฉัยและรกัษาในปจจุบนั 
 

ประเด็นพิจารณา Hepatitis B Hepatitis C 
การวินิจฉัยและตรวจคัดกรอง - ปจจุบันสามารถตรวจคัดกรอง ไวรัสตับ

อักเสบบี (คัดแยก HBs positive และ 
negative) ในโรงพยาบาลชุมชน  แตยังมี
ปญหาเรื่องความรูและความเขาใจของผู
ใหบริการ ทําใหไมไดรับการวินิจฉัยอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ทําใหผูปวยไมสามารถ
เขาถึงการรักษา นอกจากนี้ยังมีความ
หลากหลายของแนวทางการรักษา ซึ่งใน
ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อยู
ตลอดเวลา 

- การตรวจคัดกรองขณะนี้ทําเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ แตปจจุบันมีชุด
ตรวจคัดกรอง ที่ใชการตรวจแบบ 
ELISA  second and third generation 
มีคา sensitivity และ specificity สูง 
และสามารถทําไดในโรงพยาบาลระดับ
รอง ผลการตรวจกลุมคนทั่วไป มี
ผลบวกใหตรวจยืนยันอีกครั้ง หากเปน
กลุมผูปวยใหตรวจหาปริมาณ HCV 
RNA โดยสงตอไปโรงพยาบาลขนาด
ใหญ 

กลุมที่ควรไดรับการตรวจหาเชื้อไวรัส กลุมคนที่ไดรับการถายเลือดหรือใหเลือดกอนป 
พ.ศ. 2535 ผูที่เสพยาแบบฉีดเขาเสน (พบรอยละ 95) ผูปวยที่มีเชื้อ HIV (พบรอยละ 13-
37) และกลุมคนท่ีมีคา liver function test ผิดปกติ 

ขอบงชี้ในการตรวจรักษา 

แบงเปน  
- HBeAg positive ในกลุมอายุนอย ใหติดตาม 
liver enzyme (ALT) ทุก 3 เดอืน ตอใหทาง
โรงพยาบาลขนาดใหญพิจารณาในการรักษา 
กรณีที่มีคาALT ปกติหลังจากติดตามจนอายุ 
40 ป และกรณีที่พบ ALT สูง  

- HBeAg negative ประมาณ 2 ใน 3 จะเปนใน
ระยะเชื้อสงบอาจจะไมตองรักษา ที่เหลือ 1 
ใน 3 การรักษาจะพิจารณาเปนรายกรณีไป 
ตรวจ ALT ทุก 3 เดือน ถา ALT ปกติติดตาม
จนอายุ 36 ป ถา virus load >2000 u อาจจะ
เพ่ิม burden of disease ใหพิจารณาการ
รักษา  

- การตรวจ Liver Biopsy ทําเฉพาะราย 

หากพบมีการรักษา อาจจะรักษาทุกราย 
หรือ พิจารณาการอักเสบของตับ โดย
การทํา Liver Biopsy ประกอบ 
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ประเด็นพิจารณา Hepatitis B Hepatitis C 
การรักษา 
(ตาม Guideline ของประเทศ
ไทย หรือ Asia-Pacific ซึ่งไม
แตกตางกันมากนัก, และ
แบงกลุมการรักษาตามระยะ)  

พิจารณาการรักษาตามภาวะของผูปวย  
- การรักษาดวยยารับประทาน คือlamivudine, 
adefovir, และ entecavir ในพิจารณาหยุดยา
ทําไดยาก อาจจะตองรับประทานติดตอกันไป
ตลอดชีวิต และพบการดื้อยา ทําใหตองเปล่ียน 
หรือ ใหยารับประทานอื่นรวมดวย 
- การรักษาดวยยาฉีด เชน interferon และ peg 
interferon ในปจจุบันไมพบการดื้อยา และการ
ใหการรักษามีระยะเวลาที่ชัดเจน 

แบงรักษาตาม Genotype โดย 
- Genotype 1,6 ใชเวลารักษา 48 เดือน 
โดยให non-peg และ peg interferon 
รวมกับ ribavirin 
- Genotype 2,3 ใชเวลารักษา 24 เดือน 
ให non-peg และ peg interferon 
รวมกับ ribavirin พิจารณาตรวจการ
ตอบสนองของยาในระยะ 4 สัปดาห, 12 
สัปดาห และ 24 สัปดาห  เพ่ือพิจารณา
ระยะเวลาในการรักษา หรือหยุดยาใน
รายที่ไมมีการตอบสนองตอการรักษา 

 

4. ขอมูลการศึกษาวิจัยที่กาํลังศึกษาในขณะนี้ 
4.1 Resource utilization in the management of patients with chronic hepatitis B and related 

morbidity in Thailand. (Funded by Roche) 
4.2 Resource utilization and outcomes in the management of patients with chronic hepatitis C 

and related morbidities in Thailand. (Funded by Roche) 
4.3 การศึกษาผลของการรักษาในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบเีรื้อรัง ศึกษาแบบการทําวิจัยสหสถาบัน

ของแพทยโรคระบบทางเดนิอาหาร (Outcome of treatment and durability response of 
chronic viral hepatitis B :  multi-centered study) (Funded by CRCN) 

 

สรุปประเด็นสําคัญในการวิจัย 
 1. HITAP จะดําเนินการการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเปนลําดับแรก เน่ืองจากมีความซับซอนนอย ใน
ขั้นตอนการศกึษานักวิจัยจะทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญในวงกวางเพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมสําหรับการเปรียบเทยีบ โดยจะทําการศึกษาในระดับกลุมยอยที่สําคญั
ดังตอไปน้ี 
 - กลุม blood donor, HIV positive และ abnormal live function test 
 - การวิเคราะหจะพิจารณาความคุมตาของการตรวจหา genotype ของ HCV ซ่ึงมีผลตอการรักษา
ดวย interferon, peg interferon รวมกับ ribavirin 
 - แบงผูปวยตามระยะของโรคตับ  
 - พิจารณาความคุมคาของการตรวจการตอบสนองตอการรักษาในระยะเวลา 4 สปัดาห, 12 สัปดาห 
และ 24 สัปดาห เพ่ือนํามากําหนดระยะเวลาในการรักษาที่ถูกตองตอไป 
 2. ในการศึกษาการรักษาไวรัสตบัอักเสบบี แนวทางการรักษาตาม Asian-Pacific guideline หรือ 
ประเทศไทย จะมีความคลายกัน โดยแบงการศึกษาเปน 
 - กลุมที่มีผลการตรวจ 
  - HBeAg positive 
  - HBeAg negative 
 - แบงตามผูปวยระยะของโรคตับ 
ปดประชุม 12.00 น. 


