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ช่ือโครงการ  
แบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์เพื่อศึกษามาตรการคัดกรองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง และการจ่ายยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบซีขนานใหม่ร่วมกับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณในประเทศไทย 
   
หลักการและเหตุผล 

ในประเทศไทยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเป็นปัญหาท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีการติดเช้ือในอัตราท่ีสูง ถึงประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากร [1] ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีอาจส่งให้เกิดโรคแบบเฉียบพลัน เกิดการอักเสบของตับ แต่ส่วนมากผู้ป่วยจะไม่มีอาการ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะเกิดการติดเช้ือแบบเร้ือรัง โดยท่ีโรคจะดําเนินไปอย่างช้า ๆ ผู้ป่วยจะไม่รู้ตัวเลยว่ามีโรคอันตรายแอบซ่อนอยู่หากไม่ได้รับการ
ตรวจเลือด ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีประมาณร้อยละ 15 – 20 อาจหายจากโรคได้เอง แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 - 85 จะเป็นเรื้อรัง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของตับในระยะยาว เช่นการเกิดภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศไทย [2] การรักษาไวรัสตับอักเสบซีในปัจจุบันเป็นการรักษาด้วยยาฉีดอินเตอร์เฟอร์รอน ร่วมกับยา
รับประทาน อัตราการหายขาดประมาณร้อยละ 50-70 โดยข้ึนกับสายพันธ์ุของไวรัสและสภาวะของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการรักษาน้ียังมี
ข้อจํากัดอยู่หลายประการ เช่น ผลข้างเคียงของยาทําให้มีข้อจํากัดไม่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยบางกลุ่ม อัตราการหายหลังการรักษายังไม่สูง
มากจนเป็นท่ีน่าพอใจ [3] 

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนายาใหม่ในการรักษาไวรัสตับอักเสบซีหลายขนานโดยเป็นยาท่ีมีผลในการต้านไวรัสโดยตรง (DAA, 
Direct antiviral agent) โดยผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจอย่างย่ิงโดยมีระยะเวลาการรักษาท่ีส้ันกว่าและมีอัตราการหายขาดท่ีสูงมากกว่า 
90% ผลข้างเคียงน้อยกว่าและสามารถใช้ในกลุ่มคนไข้ท่ีมีข้อจํากัดจากยาดั้งเดิมได้มากข้ึน [4] จนเป็นท่ีมาของแนวทางการรักษาท่ี
เปล่ียนไปของสมาคมโรคตับในหลายประเทศ [5] 

ในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยจะมีการนํายาขนานใหม่เหล่าน้ีเข้ามาใช้เพื่อประโยชน์ในแง่ของประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามในประเทศไทยค่าใช้จ่ายในการรักษาและระบบสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นส่ิงท่ีต้องคํานึงถึง การศึกษาน้ีจะศึกษาและ
วิเคราะห์ถึงค่าใช้จ่ายในการไวรัสตับอักเสบ ซี โดยยาขนานใหม่ในประเทศไทยท่ียังมีราคาของยาท่ีม่แน่นอนขึ้นอยู่กับสถานการณ์การ
ต่อรองราคายาและนโยบายสุขภาพของประเทศ การปรับเปล่ียนราคายาเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะกําหนดจํานวนยาท่ีทางประเทศสามารถ
จัดหาได้ ข้ึนกับจํานวนยาท่ีสามารถจัดหาการวางแผนการรักษาและกําหนดนโยบายในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีอาจมีความ
แตกต่างกัน  เช่น การมียาจํานวนมากหมายถึงการค้นหาผู้ป่วยท่ีอาจไม่ได้มาแสดงตนท่ีโรงพยาบาล การตรวจหาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและการให้สิทธ์ิการรักษาผู้ป่วยในแต่ละภาวะของโรคอย่างเหมาะสมจะทําให้เกิดความคุ้มทางการแพทย์และเศษฐศาสตร์
สูงสุด 

การใช้แบบจําลองโรคและการรักษาในแบบจําลองเดียวกันทําให้เราสามารถทํานายท้ังต้นทุนและประโยชน์ได้ในเวลาเดียวกัน 
และเป็นแบบพลวัตหรือแบบท่ีอัตราการเกิดโรคสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา แบบจําลองเพ่ือการศึกษาโรคไวรัสตบัอักเสบซีท่ีมีอยู่
แล้วน้ันมีจํานวนไม่มาก ส่วนใหญ่เป็นแบบจําลองท่ีมุ่งไปท่ีการกําจัดโรค (target elimination) ในประเทศพัฒนาแล้ว [6-10] ซ่ึง
โครงสร้างของแบบจําลอง ข้อมูลประชากร ข้อมูลสถาณการณ์โรคและระบาดวิทยาท่ีใช้อาจมีความแตกต่างจากของประเทศไทย รวมไป
ถึงการได้รับยารักษาในประเทศไทยยังมีความจํากัดด้วยงบประมาณและการเข้าถึงการรักษา ท้ังน้ีท้ังน้ันในส่วนของการเกิดโรคหรือ 
disease progression ในแบบจําลองน้ีจะมีความคล้ายคลึงกับแบบจําลองท่ีมีอยู่ และเน่ืองจากทางทีมวิจัยได้ตีพิมพ์แบบจําลองท่ีจะ
นํามาปรับใช้น้ีไปก่อนหน้าน้ีแล้ว การดําเนินงานวิจัยน้ีจะไม่เสียเวลาในการทําความเข้าใช้กับภาษาคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ และรูปแบบการ
เขียน programming ของงานอื่นๆ ทําให้สามารถพัฒนาแบบจําลองให้เหมาะแก่การนําไปใช้งานจริงได้เร็วย่ิงขึ้น 
  ทางทีมวิจัยต้ังใจจะพัฒนาในส่วน user interface หลังจากท่ีได้แบบจําลองท่ีต้องการแล้วให้สามารถนําไปใช้งานได้ง่ายโดยไม่
ต้องอาศัยทักษะทางคณิตศาสตร์หรือการเขียนโปรแกรม ยกตัวอย่างเช่นการเพ่ิมสไลเดอร์ให้ผู้ใช้สามารถเล่ือนเพื่อปรับเปลี่ยนค่าตัวแปร
บางค่า หรือ check box เพื่อทดสอบผลของการเพ่ิมหรือลดสมมุติฐานบางอย่าง เป็นต้น งานในส่วนน้ีน่าจะทําให้งานวิจัยน้ีมีประโยชน์
ในการกําหนดนโยบายทางสุขภาพโดยผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถนําแบบจําลองน้ีไปทดลองใช้ด้วยตนเองได้ 
 
ท่ีมาของโครงการ 

ทีมวิจัยได้ตีพิมพ์งานวิจัยท่ีเป็นแบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์ของไวรัสตับอักเสบ ซี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสขนานใหม่ไป
ก่อนหน้าน้ี โดยไม่ได้ประเมินความคุ้มค่าอย่างเป็นระบบเพียงแต่มุ่งประเด็นไปเรื่องของประโยชน์จากการใช้ยาใหม่ในระดับบุคคลและ
ส่วนร่วม [11] แบบจําลองท่ีกล่าวถึงเป็น disease transmission dynamic model หรือ แบบจําลองพลวัตของโรคท่ีการติดเช้ือมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยู่กับจํานวนผู้ติดเช ื้อ การติดต่อสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ ความสามารถและระยะเวลาในการแพร่ระบาดของเช้ือ 
เป็นต้น เกิดเป็นความสัมพันธ์แบบ non-linear โดยแบบจําลองแบ่งประชากรศึกษาออกเป็นcompartment ท่ีแยกสถานะต่างๆของโรค 
ต้ังแต่ healthy หรือ susceptible, infected, recovered และอื่นๆ ในงานวิจัยน้ีทีมวิจัยได้ร่วมมือกับทีมวิจัยจากโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการประมาณต้นทุนทางการแพทย์และอรรถประโยชน์ในระดับ
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บุคคลม ส่วนรวม และในมุมมองของผู้บริหารนโยบายสุขภาพ โดยทีมวิจัยจะมีการปรับคําถามวิจัยและ scenario analysis ให้เข้ากับ
สถานการณ์การเข้าถึงยาขนานใหม่ ราคาท่ีมีความเป็นไปได้ของไทย และ budget impacts รวมถึงความเป็นไปได้ในการเสนอนโยบาย
การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อรับสิทธ์ิการรักษา 

 
วัตถุประสงค์ 

การศึกษาถึงประโยชน์, ค่าใช้จ่าย และ ความคุ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบเชิงงบประมาณในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
เรื้อรัง โดยยาต้านไวรัสตับอักเสบซีขนานใหม่ท่ีจะเกิดขึ้นในประเทศไทยโดยใช้แบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์ 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

การทํานายโดยแบบจําลองในงานวิจัยน้ีทําให้ทราบถึงแนวโน้มผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยจากไวรัสตับ
อักเสบซีเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องในอนาคต ทราบถึงแนวโน้มภาระทางเศรษฐกิจของประเทศของโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากไวรัส
ตับอักเสบซีในอนาคต ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและการให้คําแนะนําในการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ ซีเรื้อรังในประเทศไทยและเป็นประโยชน์ในการกําหนดนโยบายของประเทศไทยต่อไป 
 
แผนการดําเนินงานวิจัย 

การปรับแบบจําลองท่ีตีพิมพ์ไปแล้วให้มีความเหมาะสมในการตอบคําถามงานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย การให้การรักษา
ผู้ป่วย และการลดต้นทุนยาซ่ึงทําให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษามากขึ้น การรวบรวมข้อมูลมาจากฐานข้อมูลท่ีมีการเผยแพร่เกี่ยวกับ
ระบาดวิทยาและการดําเนินโรคของไวรัสตับอักเสบซี และนําข้อมูลอัพเดทมาปรับให้แบบจําลองมีความสมจริงมากขึ้น เพื่อนําไป
วิเคราะห์เปรียบเทียบประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง ทีมวิจัย HITAP จะช่วยรวบรวมค่าใช้จ่ายการรักษา
ของยา การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วย ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงภาระโรคในกลุ่มผู้ป่วย โดยทางทีมวิจัยจะรวมแบบจําลองการแพร่ระบาด
ไว้กับการคิดคํานวนต้นทุนและภาระโรค เพื่อนําแบบจําลองไปศึกษาความคุ้มค่าทางการแพทย์และเศรษฐศาสตร์ของนโยบายการ
ควบคุมและกําจัดโรคต่อไป นอกจากน้ีงานวิจัยจะทําการศึกษาวิเคราะห์ความไวท่ีเกิดจากความไม่แน่นอนของตัวแปรต่างๆต่อผลลัพธ์
และข้อสรุปจากแบบจําลองด้วย  

ในส่วนของการศึกษาเพื่อกําหนดนโยบายการลดการติดโรคไวรัสตับอักเสบซีทางทีมวิจัยจะกําหนดมาตราการท่ีเป็นไปได้มา
จํานวนหน่ึงเพ่ือนําเข้าการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ใน scenario analysis โดยจะเปรียบเทียบกับการใช้ยาชนิดต่างๆตั้งแต่
ยาเดิม (Peginterferon alfa) ไปจนถึงยาต้านไวรัสขนานใหม่ชนิดต่างๆท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและกําลังจะนําเข้ามาในประเทศ ท้ังน้ีท้ังน้ัน
แบบจําลองสามารถปรับเพ่ือศึกษาผลของนโยบายสุขภาพอื่นๆท่ีใช้ลดการติดเช้ือและเพิ่มการเข้าถึงการรักษา นอกจากน้ีทีมวิจัยจะ
จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและมีความเกี่ยวข้องเชิงนโยบายการกําจัดโรค โดยแบ่งการจัดประชุมเป็นสองคร้ัง 
ครั้งท่ีหน่ึงในตอนต้นของงานเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ให้ตรงกันและมั่นใจว่าตั้งคําถามวิจัยทําให้งานวิจัยมีความ
สอดคล้องกับความต้องการใช้งาน และเป็นท่ีตระหนักและเข้าใจของบุคคลหรือองค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือการใช้งานในอนาคต ได้
เหมาะสม ครั้งท่ีสองจะนัดปรึกษาหารือภายหลังจากงานวิจัยสําเร็จแล้วเพื่อทบทวน ตรวจสอบผลงานวิจัยให้มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ
มากย่ิงขึ้น 
 
ระยะเวลาดําเนินโครงการ  

เมษายน พ.ศ. 2561 – เมษายน พ.ศ. 2562 
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ตารางแผนงานวิจัย 

วัตถุประสงค์เชิง
กิจกรรม 

แผนงาน/กิจกรรม ช่ือผู้รับผิดชอบ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 
เดือนท่ี เดือนท่ี เดือนท่ี เดือนท่ี 

1-6 7-12 1-6 7-12 
1. …การพัฒนา
ปรับปรุงแบบจําลอง
เพื่อการศึกษาเชิง
เศรษฐศาสตร์ 

1.1 การปรับแบบจําลองและ
การทดสอบ 
1.2 การประสานงานกับทีม 
Hitap เร่ืองข้อมูลต้นทุนและ
budget impact 
1.3 การพัฒนาเคร่ืองมือให้
สามารถใช้งานได้ง่ายผ่านทาง
web 

ดร.วิริชดา ปานงาม และ 
นพ.กิตติยศ ภู่วรวรรณ 

    

2. การศึกษาเชิง
เศรษฐศาสตร์และ
ผลกระทบของ
นโยบายต่างๆ 

2.1 การคํานวนต้นทุนการใช้
นโยบายการคัดกรองและการ
เข้าถึงการรักษา รวมท้ังต้นทุน
การรักษา… 
 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภา
พงษ์ และ ดร. นพ.ยศ 
ตีระวัฒนานนท์ 

    

 
ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ช่ือผลลัพธ์ ประเภท รายละเอียด 
1.แบบจําลองท่ีมีการปรับให้
ใช้งานได้ง่ายพร้อมคู่มือการใช้
งาน 

เชิงปริมาณ, เชิงคุณภาพ, เชิง
เวลา หรือเชิงต้นทุน 

Web-based model 

2.ผลงานตีพิมพ์วารสาร
ต่างประเทศท่ีมี Impact 
factor 2 เรื่อง 

เชิงปริมาณ, เชิงคุณภาพ, เชิง
เวลา หรือเชิงต้นทุน 

เรื่องท่ี 1 การพัฒนาแบบจําลองเพื่อการศึกษานโยบายการ
คัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 
เรื่องท่ี 2 การศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์และความคุ้มค่าของ
นโยบายการคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีใน
ประเทศไทย 
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