
รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อเสนอผลการศึกษาเรื่อง 

“การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณของการใชยา peginterferon และ

ribavirin ในขอบงใชสําหรับ ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีในกลุมตางๆ ” 

ในวันอังคารที่ 25 พฤศจิกายน 2556 เวลา 13.30-16.00 น. 

ณ หองประชุมสมบูรณ วัชโรทัย  
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เปดประชมุเวลา 13.30 น. 

 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อนําเสนอผลการประเมินความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณของการใชยา peginterferon และ ribavirin ในขอบง

ใชสําหรับ ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีในกลุมตางๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแหงชาติโดยการศึกษาไดดําเนินการตามโครงรางวิจัยที่ไดมาจากการประชุมผูเชี่ยวชาญเมื่อวันที่ 23 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556  

 ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล รายงานผลการศึกษาเรื่อง การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและ

ผลกระทบดานงบประมาณของการใชยา peginterferon และribavirin ในขอบงใชสําหรับ ผูปวยไวรัสตับ

อักเสบซีสายพันธุ 1 และ 6 โดยนําเสนอที่มาของตัวแปรดานความชุก ประสิทธิผลทางคลินิก คา

อรรถประโยชนและตนทุน รวมทั้งผลความคุมคาโดยคํานวณจากอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มวา การ

รักษาผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทั้ง 2 สายพันธุ ดวยยา peginterferon และ ribavirin มีความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรแบบ cost saving หมายถึง การรักษาโรคดวยยาไดประโยชนมากกวาและมี ตนทุนการรักษา

แบบตลอดชีพถูกกวาการรักษาแบบประคับประคอง และสําหรับการวิเคราะหผลกระทบงบประมาณ ของการ

บรรจุยา peginterferon และ  ribavirin สําหรับผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ 1พบวามี ผลกระทบ

งบประมาณ 5 ป จํานวน 13,200 ลานบาท และหากเพ่ิมขอบงใชของยาดังกลาวสําหรับ ผูปวยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีสายพันธุ 6 พบวามีผลกระทบงบประมาณ 5 ปจํานวน 7,400-7,500 ลานบาท อยางไรก็ตาม หาก

เพิ่มขอบงใชสําหรับผูปวยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ 1 และ 6 จะสามารถประหยัดงบประมาณมากกวาการ

รักษาแบบประคับประคองถึง 800 และ 1,300 ลานบาท ตามลําดับ 

 ภญ.กุณฑิกา ดํารงปราชญ รายงานผลการศึกษาเรื่อง การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและ

ผลกระทบดานงบประมาณของการคัดกรองและรักษาดวยยา peginterferon และribavirin ในขอบงใช

สําหรับ ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่ติดเชื้อ HIV รวมดวย (HCV/HIV co-infection) โดยนําเสนอตัวแปรตางๆ 

และผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรวาการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผูปวย HIV ทุกราย โดย

ตรวจเพียง 1 ครั้งตลอดชีวิตและในกรณีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ HCV ไดรักษาดวยยามีความคุมคา

แบบ cost saving เชนเดียวกัน และผลกระทบงบประมาณ 5 ปสําหรับการคัดกรองและการรักษาดวยยา 

peginterferon และ  ribavirin ในผูปวยติดเชื้อ HCV และ HIV รวมดวยคือ 4,890 ลานบาท สําหรับการ

รักษาดวยยา peginterferon α 2a และ 4,950 ลานบาท สําหรับการรักษาดวยยา peginterferon α 2b   

แตเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองสามารถประหยัดงบประมาณได 240 และ 170 ลานบาท

สําหรับการบรรจุยา 4,890 ลานบาท สําหรับการรักษาดวยยา peginterferon α 2a และ 4,890 ลานบาท 

สําหรับการรักษาดวยยา peginterferon α 2b ตามลําดับ 

 ทั้งนี้ ผูเชี่ยวชาญไดรับฟงผลและรวมอภิปรายขอมูลตัวแปรที่นํามาใชในการวิเคราะหและผลการศึกษา 

รวมทั้งใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนแกการศึกษาและวิธีนําไปปฏิบัติอีกดวย 

ประเด็นอภิปรายและขอเสนอแนะ 



 สําหรับการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณของการใช

ยา peginterferon และribavirin ในขอบงใชสําหรับ ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ 1 และ 6 นั้น มีประเด็น

อภิปรายและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 3 ประเด็น ไดแก 

1. ขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวยไวรัสตับอักเสบซีจําแนกตามลักษณะทางพันธุกรรม 

 กอนป พ.ศ. 2551 การตรวจสายพันธุไวรัสตับอักเสบซีไมมีความไวเพียงพอในการจําแนกไวรัสตับ

อักเสบซีสายพันธุ 6 ออกจากสายพันธุ 1 ซึ่งสายพันธุที่ 6 พบมากในผูปวยที่มีเชื้อชาติในประเทศแถบเอเชีย

มากกวาเชื้อชาติในประเทศแถบตะวันออก ดังนั้น การศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาที่ไดรับการตีพิมพในปที่เกา

กวาป พ.ศ. 2551 ทําใหเกิดการ misclassify ของสายพันธุ 6 เปนสายพันธุ 1 แตปจจุบันมีเทคโนโลยีที่จําแนก

สายพันธุถูกตองมากขึ้น ทําใหไดจํานวนผูปวยสายพันธุ 1 และ 6 ที่ใกลเคียงความเปนจริงมากขึ้น ดังนั้น 

ผูเชี่ยวชาญแนะนําวาการสืบคนขอมูลความชุกที่นํามาวิเคราะหในการศึกษานี้จึงควรคัดเลือกจากการศึกษาที่

เก็บขอมูลในป พ.ศ. 2551 เปนตนมา และมีขอควรระวังคือ ควรใชขอมูลที่เปนการศึกษา ความชุกของการเกิด

โรคในผูปวยเชื้อชาติในแถบประเทศเอเชียเปนหลักซึ่งจะใกลเคียงกับลักษณะความชุกของการแพรกระจายของ

โรคในประเทศไทย แตขอจํากัด คือ จํานวนการศึกษามีนอย 

2. แนวทางการรักษา 

เนื่องจากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนไมไดคํานวน จํานวนผูปวยที่มีปริมาณไวรัสลดลงมากกวา 

log 2 ในสัปดาหที่ 24 ของการรักษา (early virologic response; EVR) ผูเชี่ยวชาญจึงแนะนําวา ควรปจจัย

ดังกลาวมาคํานวนดวย เนื่องจากการตรวจ EVR เพื่อวัดผลประสิทธิภาพการรักษาเปนไป ตามแนวทางการ

รักษาของสมาคม และสามารถลดจํานวนผูปวยที่รักษาดวยยาหลังสัปดาหที่ 24 ได สงผลใหลดภาระ

งบประมาณที่จะเกิดขึ้นได  

3. การวิเคราะหผลกระทบงบประมาณ 

 เนื่องจากผลการวิเคราะหกระทบงบประมาณที่ผูวิจัยนําเสนอมีมูลคามาก ซึ่งอาจสงผลตอการตัดสินใจ

ในการบรรจุขอบงใชดังกลาวในบัญชียาหลักแหงชาติ ผูเชี่ยวชาญจึงสอบถามถึง จํานวนผูปวยที่นํามาคํานวณ

และที่มาของตัวเลข โดยผูนําเสนอชี้แจงวา จํานวนผูปวย ใหมีการ 600,000 ราย/ปเปนตัวเลขของความชุก

และอุบัติการณท่ีนํามาคํานวณไดมาจากรายงานภาระโรค แตเนื่องจาก ผลกระทบงบประมาณยังเปนจํานวนที่

มาก ดังนั้น ผูเชีย่วชาญจึงเสนอนรูปการนําไปใชของประเทศ ไตหวันวามีการกําหนดเกณฑตางๆเพื่อจํากัดการ

เขาถึงยาของผูปวย ดังนั้น ผูปวยที่เขาเกณฑการรักษามีเพียง 2 ใน 3 อีกทั้ง ประเทศไทยไดกําหนดเกณฑการ

เขาถึงการรักษาดวยยา peginterferon และยา ribavirin ในกลุมผูปวยติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ 2 

และ 3 ไวแลว นาจะมีผูปวยที่ไดรับยาประมาณรอยละ 50% ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งคาดวามีผูปวยประมาณ 

200 รายที่สามารถเขาถึงยาได 

สําหรับการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณของการคัด

กรองและรักษาดวยยา peginterferon และribavirin ในขอบงใชสําหรับ ผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่ติดเชื้อ HIV 

รวมดวย (HCV/HIV co-infection) นั้น มีประเด็นอภิปรายและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 1 ประเด็น ไดแก 



การติดเชื้อซ้ํา (reinfection) เนื่องจากการศึกษาวิเคราะหตนทุนของการคัดกรองและรักษาเพียง 1 ครั้งตลอด

ชีวิต โดยไมมีการรักษากลุมผูปวยที่ติดเชื้อซ้ํา ซึ่งไมสอดคลองกับความเปนจริง เนื่องจากผูปวยใน กลุมที่ใชเข็ม

ฉีดยารวมกัน (IDUs) มีแนวโนมติดเชื้อ HCV ซ้ําอีก เนื่องจาก งบประมาณของประเทศมีจํากัด และการ

วิเคราะหการติดเชื้อซ้ําทําไดยากและสงผลตองบประมาณจํานวนมาก ดังนั้น ที่ประชุมจึงมีความเห็น วาควร

วิเคราะหความคุมคาจากการคัดกรองและรักษาเพียง 1 ครั้งตลอดชีวิตและใชมาตรการอื่นในการลด การติด

เชื้อซ้ํา  

ขอสังเกตจากการประชุม 

 ที่ประชุมมีอภิปรายถึงเรื่องความเปนไปไดในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีผลกระทบงบประมาณสูง ดังนั้น 

ผูเชี่ยวชาญและผูแทนจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติไดมีแลกเปลี่ยนขอมูลและหาแนวทางปฏิบัติ เชน 

การในการกําหนดเกณฑการเขาถึงยาซึ่งจะมีการพิจารณาเกณฑตางๆในอนาคต 

นอกจากนี้ ผูแทนภาคประชาชนแนะนําวาควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับมาตรการลดความอันตราย 

(harm reduction) เพื่อลดปญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีซ้ํา การติดเชื้อ HIV และปญหายาเสพติดการถก

กันเรื่องการรักษาการติดเชื้อซ้ําในผูปวยไวรัสตับอักเสบซดีวย  

 ทั้งนี้ ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท ไดแจงใหที่ประชุมทราบถึงขั้นตอนตอไป วาผลการศึกษาหลัง

ปรับแกตามขอคิดเห็นในที่ประชุมจะถูกประเมินคุณภาพงานวิจัยและจะนําเสนอตอคณะทํางานดาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

 

ปดประชุมเวลา 15.00 น. 

กุณฑิกา ดํารงปราชญ              ปฤษฐพร กิ่งแกว 

ผูบันทึกการประชุม                 ผูตรวจบันทึกการประชุม 


