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เริ่มประชุมเวลา 9.30 น. 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท์ ประธานการประชุมต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม และขอให้ผู้เข้าร่วมประชุม
แนะนําตนเองและช้ีแจงผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) หลังจากนั้น ประธานการประชุมช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการประชุม คือ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนต่อโครงการวิจัย
เร่ือง “Optimal strategies to screen and treat chronic hepatitis C viral infections in  the direct-acting 
antivirals (DAAs) era Global VS Thai Elimination Target” ซึ่งเป็นกระบวนการหน่ึงตามแนวทางการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย 

จากน้ัน ผศ. ดร. วิริชดา ปานงาม นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย นําเสนอรายละเอียดของโครงการวิจัยต่อ
ที่ประชุม (รายละเอียดดังเอกสารแนบท้าย) ซึ่งที่ประชุมมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นต่างๆ ของ
งานวิจัยดังน้ี 

การคัดกรองโรคไวรัสตับเอบซีและกลุ่มประชากรที่จะคัดกรอง 

 ในปัจจุบัน ถึงแม้รัฐบาลจะสามารถขยายสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มประชากรเส่ียงบางกลุ่ม เช่น ผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีด เป็นต้น แต่ในทางปฏิบัติมีความเป็นไปได้ที่กลุ่มประชากรเป้าหมายเหล่าน้ันอาจไม่ทราบสิทธิของตนเอง 
อีกทั้ง ยังมีปัญหาในเชิงปฏิบัติอ่ืนๆ ได้แก่ ความพอเพียงของจํานวนบุคลากรทางการแพทย์ ความพร้อมของระบบ
ให้บริการการคัดกรอง ซึ่งรวมถึง การลงทุนและความสามารถของห้องปฏิบัติการ การสร้างระบบเช่ือมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลระดับต่างๆ ที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการตรวจยืนยันผลหรือรับการ
รักษาโรค ตลอดจน ความเช่ือมโยงของคู่มือแนวทางการตรวจและรักษาโรคและการเบิกจ่ายท่ีออกจากหน่วยงาน
ต่างๆ ซึ่งไม่สอดคล้องกันอีกด้วย  
 ท้ังน้ี ทีมวิจัยช้ีแจงที่ประชุมเพ่ิมเติมว่า ถึงแม้งานวิจัยน้ีไม่ได้มีเป้าหมายหลักในเชิงแก้ไขปัญหาเรื่อง การ
นํานโยบายไปปฏิบัติ แต่ข้อเสนอแนะต่างๆ จะเป็นประโยชน์แก่นักวิจัยในการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยและจัดทํา
ข้อมูลแสดงให้เห็นทางเลือกต่างๆ และความเป็นไปได้ในเชิงนโยบายหรือทางปฏิบัติที่ชัดเจนข้ึน เช่น เพ่ิมประเด็น
เร่ืองการคัดกรองโรคที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่ึงในทางเลือกในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้ร่วมประชุมมีความคิดเห็นตรงกันว่า ถึงแม้ว่าการคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีในประชากร
เกือบทุกกลุ่มอายุจะมีความคุ้มค่า โดยให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่าและประหยัดต้นทุนกว่าการไม่ให้การคัดกรอง
และรักษาโรค แต่รัฐบาลต้องลงทุนเงินจํานวนมาก ณ วันน้ี เพ่ือผลลัพธ์ในอนาคต ซึ่งเป็นภาระงบประมาณที่สูง
มากแก่ระบบประกันสุขภาพ ดังน้ัน ณ สถานการณ์ปัจจุบัน การคัดกรองโรคในกลุ่มประชากรทั้งหมดทั้งที่มีความ
เสี่ยงและไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (population-based screening) อาจจะเป็นเป้าหมายที่ห่างไกล 
เน่ืองจากจะต้องใช้ทรัพยากรจํานวนมาก แต่หากในอนาคต จะสามารถขยายสิทธิประโยชน์เรื่องการคัดกรองโรคไป
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ยังกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ได้ ที่ประชุมเสนอให้ขยายสิทธิเพ่ิมเติมแก่ผู้มีความเสี่ยง ได้แก่กลุ่มผู้ที่เคยได้รับเลือดและ
กลุ่มที่ไปรับยากับหมอพ้ืนบ้าน  

นอกจากน้ี ที่ประชุมมีความเห็นว่า หากมีนโยบายการคัดกรองและตรวจยืนยันโรคที่สามารถทําได้ใน
โรงพยาบาลชุมชน จะเป็นประโยชน์ในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการคัดกรองโรคของประชาชนทุกกลุ่ม อย่างไรก็ตาม 
อาจมีข้อจํากัดเรื่องการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เน่ืองจากต้องอาศัยแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทางที่โรงพยาบาล
ระดับจังหวัดข้ึนไป 

ท่ีประชุมมีมติ เสนอทางเลือกในการคัดกรองโรค โดยเปรียบเทียบวิธีการคัดกรองโรคตามมาตรฐานใน
ปัจจุบัน ได้แก่ การตรวจหาแอนต้ีบอด้ีของไวรัสตับอักเสบซี (antibody HCV) จากน้ัน ตรวจหาปริมาณอาร์เอนเอ
ของไวรัส (HCV RNA) และตรวจ Genotype และการตรวจหาภาวะพังผืดในเน้ือตับ (Fibroscan) ตามลําดับ โดย
การตรวจตามมาตราฐานจะมีข้อจํากัดในการส่งตรวจปริมาณอาร์เอนเอหรือ genotype และ ภาวะพังผืดในเน้ือ
ตับที่อาจจะทําไม่ได้ในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการคัดกรองและต้นทุน นโยบายทางเลือกที่
นําเสนอมีดังต่อไปน้ี 

1. Antibody HCV -> ตรวจหาแอนติเจน (HCV core antigen) -> ตรวจเลือดการทํางานของตับและ
คํานวณค่า APRI  

2. Antibody HCV -> ตรวจหาปริมาณอาร์เอนเอของไวรัส แบบรวดเร็ว (Rapid HCV RNA test) -> ตรวจ
เลือดการทํางานของตับและคํานวณค่า APRI 

3. Rapid HCV RNA test -> ตรวจเลือดการทํางานของตับและคํานวณค่า APRI 

สําหรับกลุ่มประชากรที่จะคัดกรอง ได้แก่ 

 การคัดกรองโรคในกลุ่มประชากรอายุ 40-50 ปี, 50-60 ปี, และ 40-60 ปี หากมีข้อมูลความชุกของโรคใน
กลุ่มประชากรดังกล่าว   

 การคัดกรองโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งอาจ
แบ่งเป็นรายกลุ่มหากมีข้อมูลความชุกของโรคในกลุ่ม เช่น ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด กลุ่มชายรักชาย ผู้
ท่ีเคยได้รับเลือด และผู้ต้องขัง เป็นต้น ทั้งน้ี ข้ึนกับว่ามีข้อมูลประชากรพ้ืนฐานหรือไม่ 

 การคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 40-50 ปี, 50-60 ปี, และ 40-60 ปี 

โดยความถ่ีในการคัดกรองทางทีมจะวิเคราะห์ข้อมูลในกรณีให้การคัดกรองและรักษาครั้งเดียวในชีวิต  

แบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบซีในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงที่เร็วมาก โดยเฉพาะเรื่องของราคายา 
ส่งผลให้ต้นทุนของนโยบายต่างๆ ที่นําเสนอมีการเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน การสร้างแบบจําลองท่ีเหมาะสมจะช่วยให้มี
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ข้อมูลที่แม่นยําและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากที่สุด โดยที่ประชุมมีข้อเสนอแนะต่อการวิเคราะห์โดยใช้
แบบจําลอง ดังน้ี  

 แบบจําลองแยกตาม genotype ของไวรัสตับอักเสบซี เน่ืองจากข้อมูลความชุก แนวทางการรักษา และ
ประสิทธิภาพของยามีความแตกต่างกัน 

 แบบจําลองควรพิจารณาเร่ือง การติดเช้ือซ้ําในประชากรกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น ชายรักชาย 
 การวิเคราะห์ scenario โดยให้แนวทางปฏิบัติ ณ ปัจจุบันเป็น baseline และ มีการเปรียบเทียบผลทาง

ระบาดวิทยา ต้นทุน และผลลัพธ์ทางสุขภาพ กับนโยบายทางเลือกที่เป็น best case scenario ซึ่งรวมถึง
การดําเนินการที่ง่ายและใช้ข้ันตอนน้อยที่สุด เช่น การรักษาด้วยยาสูตรยาที่ไม่จําเป็นต้องมีการตรวจ 
genotype ก่อนการรักษา (pan-genotypic treatments) และการวินิจฉัยโรคโดยตรวจเครื่องมือที่
สามารถทําได้ที่โรงพยาบาลชุมชน โดยคนไข้ไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัด 

 ตัวแปรด้านประสิทธิภาพของยารักษาไวรัสตับอักเสบซี ควรมาจากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์
เชิงอภิมาน 

 การคิดต้นทุน ควรพิจารณาเรื่องการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยยาบางสูตร ที่มีผลทําให้ต้องเปลี่ยน
สูตรยารักษาเอชไอวี และทําให้ต้นทุนการรักษาเอชไอวีสูงข้ึน 

ท่ีประชุมมีมติ เสนอทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิดเร้ือรังที่จะมาใช้
เปรียบเทียบในแบบจําลอง ประกอบด้วย  

1. sofosbuvir ร่วมกับ peginterferon alfa ชนิด 2a หรอื 2b และ ribavirin (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) 
2. sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) 
3. sofosbuvir ร่วมกับ daclatasvir (pan-genotypic treatments) 
4. sofosbuvir ร่วมกับ velpatasvir (pan-genotypic treatments) 
5. sofosbuvir ร่วมกับ ravidasvir (pan-genotypic treatments, on-going clinical trial)  

เป้าหมายโลกและไทยเร่ืองจํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

 ประเทศไทยต้ังเป้าหมายเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองโรคไวรัสตับอัเสบซีร้อยละ 50 ของคนท่ีติดเช้ือ
ทั้งหมด ภายในปี 2016-2020 ซึ่งผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ อย่างไรก็ตามการ
ต้ังเป้าหมายโลกของโรคใดโรคหนึ่งเป็นปัญหาที่ปัจจุบันมีการอภิปรายอย่างหลากหลาย ว่าการต้ังเป้าหมายมีที่มา
อย่างไร เป็นตัวเลขที่แท้จริงหรือทําได้จริงหรือไม่  

 ทีมวิจัยวางแผนวิเคราะห์ข้อมูลโดยทําเป็น scenario ต่างๆ ว่าต้องลงทุนเท่าไร เพ่ือให้ได้เป้าหมายที่
กําหนด และเมื่อเปรียบเทียบกับความเต็มใจจ่ายในบริบทของประเทศไทย ได้แก่ 160,000 บาท ต่อปีสุขภาวะ จะ
มีความคุ้มค่าหรือไม่ การปรับแบบจําลองและการวิเคราะห์ scenario เพ่ือตอบคําถามเรื่องเป้าหมายที่เหมาะสมน้ี
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จะดําเนินการภายหลังจากที่ทําการวิเคราะห์เรื่องนโยบายการคัดกรองโรค ตรวจยืนยันโรคและรักษาท่ีเหมาะสม 
เสร็จสิ้นแล้ว 

ทีมวิจัยแจ้งที่ประชุมว่า ในข้ันตอนต่อไป ทีมวิจัยจะจัดส่งรายงานการประชุมภายใน 1 เดือน และขอให้
ผู้เช่ียวชาญตอบกลับหากมีข้อแก้ไขหรือเสนอแนะเพ่ิมเติมภายใน 2 สัปดาห์ จากน้ัน ทีมวิจัยจะเผยแพร่รายงาน
การประชุมในเว็บไซต์ต่อไป สําหรับงานวิจัยน้ี มีระยะเวลาทําวิจัย 10 เดือน หลังจากนั้น ทีมวิจัยจะเชิญกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนเข้าร่วมประชุมอีกครั้งเพ่ือนําเสนอผลการวิจัยและรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้
สว่นเสียจากทุกภาคส่วนต่อผลการวิจัย 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 
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เอกสารแนบท้าย “รายละเอียดการนําเสนอโครงการวิจัยต่อที่ประชุม”
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