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การประชุมผูเชี่ยวชาญเพือ่กําหนดคําถามงานวิจัยและขอบเขต 
การประเมินความคุมคาในการรักษาโรคไวรัสตบัอักเสบชนิด บ ีและ ซ ี

 

ณ หองประชมุ HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
วันจันทรที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2551 

1. รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุม 
1.  รศ.นพ.ธีระ  พิรัชวิสุทธิ์   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2.  ผศ.นพ.ทวีศักดิ์  แทนวันดี   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
3.  ผศ.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข   คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  นพ.พิพัฒน  กอบกิจสุมงคล   ตัวแทนจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
5.  นพ.ชาญณรงค  เกตุสมาธิ   ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจยัและผลิตเภสัชภัณฑ 
6.  ดร.อิษยา  สุขารมณ    ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
7.  นพ.สุชาติ  วงศจรัสรวี   ผูเขารวมประชุมจากสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 

2. ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
1. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท   หัวหนาโครงการประเมินฯ 
2. ดร.ภญ.อุษา  ฉายเกล็ดแกว   นักวิจัย 
3. ภญ.พิศพรรณ  วีระยิ่งยง   นักวิจัย   

 
เปดประชุม 09.00 น. 

ตัวแทนจากโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ  กลาวแนะนําองคกรและ
กลาวถึงที่มาของการศึกษาวิจัย และขอใหคณะผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น เพ่ือเปนประโยชนตอการ
ศึกษาวิจัย 
 

1. ขอมูลระบาดวิทยา 
ขอมูลที่ใชสําหรับระบาดวทิยาควรที่จะเปนขอมูลของประเทศไทย อยางไรก็ตามรายงานของ

สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข คาดวาต่ํากวาความเปนจริงมาก ดังน้ันขอมูลที่จะใชในทาง
ระบาดวิทยาควรจะไดรับการตรวจสอบเพื่อใหมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงที่ประชุมเสนอใหทบทวน
วรรณกรรมและเลือกใชขอมูลที่ใกลเคียงกับบริบทของประเทศไทยเปนลําดับแรก และภูมิภาค Asia-Pacific 
เปนอันดับสอง 

 

2. การดําเนินของโรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี ในขณะนีเ้ปนโรคที่รักษาไมหายมีทั้งระยะโรคสงบและกําเรบิสลับกัน

ตลอดเวลา จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว โดยเฉพาะการรักษาดวยยาตานไวรสัชนิดรับประทาน  
เชน lamivudine, adefovir และ entecavir เปนตน ที่อาจจะตองใชไปตลอดชวีิต และมีโอกาสในการเกิดการ
ด้ือยา สวนยาชนิดฉีด เชน interferon และ peg-interferon ขณะน้ียังไมพบการดื้อยา ปรับการรักษาตาม
สถานการณของโรค  
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สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซีหลังไดรับเชื้อจะใชเวลาประมาณ 16 ป ในการพัฒนาเปน 

Chronic hepatitis ประมาณ 20 ปเปนตับแข็ง ประมาณ 25 ปเปนมะเร็งตับ เม่ือรักษาแลวสามารถหายได 
โดยใชคา sustained virological response เปนเกณฑในการชี้ตรวจยืนยันผลการรักษา สวนใหญเม่ือหายแลว
ไมพบการกลบัเปนซํ้าอีก 

 

3. ปญหาการวินิจฉัยและรกัษาในปจจุบนั 
 

ประเด็นพิจารณา Hepatitis B Hepatitis C 
การวินิจฉัยและตรวจคัดกรอง - ปจจุบันสามารถตรวจคัดกรอง ไวรัสตับ

อักเสบบี (คัดแยก HBs positive และ 
negative) ในโรงพยาบาลชุมชน  แตยังมี
ปญหาเรื่องความรูและความเขาใจของผู
ใหบริการ ทําใหไมไดรับการวินิจฉัยอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ทําใหผูปวยไมสามารถ
เขาถึงการรักษา นอกจากนี้ยังมีความ
หลากหลายของแนวทางการรักษา ซึ่งใน
ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อยู
ตลอดเวลา 

- การตรวจคัดกรองขณะนี้ทําเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ แตปจจุบันมีชุด
ตรวจคัดกรอง ที่ใชการตรวจแบบ 
ELISA  second and third generation 
มีคา sensitivity และ specificity สูง 
และสามารถทําไดในโรงพยาบาลระดับ
รอง ผลการตรวจกลุมคนทั่วไป มี
ผลบวกใหตรวจยืนยันอีกครั้ง หากเปน
กลุมผูปวยใหตรวจหาปริมาณ HCV 
RNA โดยสงตอไปโรงพยาบาลขนาด
ใหญ 

กลุมที่ควรไดรับการตรวจหาเชื้อไวรัส กลุมคนที่ไดรับการถายเลือดหรือใหเลือดกอนป 
พ.ศ. 2535 ผูที่เสพยาแบบฉีดเขาเสน (พบรอยละ 95) ผูปวยที่มีเชื้อ HIV (พบรอยละ 13-
37) และกลุมคนท่ีมีคา liver function test ผิดปกติ 

ขอบงชี้ในการตรวจรักษา 

แบงเปน  
- HBeAg positive ในกลุมอายุนอย ใหติดตาม 
liver enzyme (ALT) ทุก 3 เดอืน ตอใหทาง
โรงพยาบาลขนาดใหญพิจารณาในการรักษา 
กรณีที่มีคาALT ปกติหลังจากติดตามจนอายุ 
40 ป และกรณีที่พบ ALT สูง  

- HBeAg negative ประมาณ 2 ใน 3 จะเปนใน
ระยะเชื้อสงบอาจจะไมตองรักษา ที่เหลือ 1 
ใน 3 การรักษาจะพิจารณาเปนรายกรณีไป 
ตรวจ ALT ทุก 3 เดือน ถา ALT ปกติติดตาม
จนอายุ 36 ป ถา virus load >2000 u อาจจะ
เพ่ิม burden of disease ใหพิจารณาการ
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
แตกตางกันมากนัก, และ
แบงกลุมการรักษาตามระยะ)  

พิจารณาการรักษาตามภาวะของผูปวย  
- การรักษาดวยยารับประทาน คือlamivudine, 
adefovir, และ entecavir ในพิจารณาหยุดยา
ทําไดยาก อาจจะตองรับประทานติดตอกันไป
ตลอดชีวิต และพบการดื้อยา ทําใหตองเปล่ียน 
หรือ ใหยารับประทานอื่นรวมดวย 
- การรักษาดวยยาฉีด เชน interferon และ peg 
interferon ในปจจุบันไมพบการดื้อยา และการ
ใหการรักษามีระยะเวลาที่ชัดเจน 

แบงรักษาตาม Genotype โดย 
- Genotype 1,6 ใชเวลารักษา 48 เดือน 
โดยให non-peg และ peg interferon 
รวมกับ ribavirin 
- Genotype 2,3 ใชเวลารักษา 24 เดือน 
ให non-peg และ peg interferon 
รวมกับ ribavirin พิจารณาตรวจการ
ตอบสนองของยาในระยะ 4 สัปดาห, 12 
สัปดาห และ 24 สัปดาห  เพ่ือพิจารณา
ระยะเวลาในการรักษา หรือหยุดยาใน
รายที่ไมมีการตอบสนองตอการรักษา 

 

4. ขอมูลการศึกษาวิจัยที่กาํลังศึกษาในขณะนี้ 
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 การศึกษาผลของการรักษาในผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบเีรื้อรัง ศึกษาแบบการทําวิจัยสหสถาบัน

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

 

สรุปประเด็นสําคัญในการวิจัย 
 1. HITAP จะดําเนินการการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเปนลําดับแรก เน่ืองจากมีความซับซอนนอย ใน
ขั้นตอนการศกึษานักวิจัยจะทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญในวงกวางเพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมสําหรับการเปรียบเทยีบ โดยจะทําการศึกษาในระดับกลุมยอยที่สําคญั
ดังตอไปน้ี 
 - กลุม blood donor, HIV positive และ abnormal live function test 
 - การวิเคราะหจะพิจารณาความคุมตาของการตรวจหา genotype ของ HCV ซ่ึงมีผลตอการรักษา
ดวย interferon, peg interferon รวมกับ ribavirin 
 - แบงผูปวยตามระยะของโรคตับ  
 - พิจารณาความคุมคาของการตรวจการตอบสนองตอการรักษาในระยะเวลา 4 สปัดาห, 12 สัปดาห 
และ 24 สัปดาห เพ่ือนํามากําหนดระยะเวลาในการรักษาที่ถูกตองตอไป 
 2. ในการศึกษาการรักษาไวรัสตบัอักเสบบี แนวทางการรักษาตาม Asian-Pacific guideline หรือ 
ประเทศไทย จะมีความคลายกัน โดยแบงการศึกษาเปน 
 - กลุมที่มีผลการตรวจ 
  - HBeAg positive 
  - HBeAg negative 
 - แบงตามผูปวยระยะของโรคตับ 
ปดประชุม 12.00 น. 


