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ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท์ ประธานการประชุมต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม และขอให้ผู้เข้าร่วมประชุม
แนะนําตนเอง หลังจากน้ัน ประธานการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุม คือ เพ่ือนําเสนอความก้าวหน้า
ของโครงการวิจัยเรื่อง “แนวทางการคัดกรองตรวจวินิจฉัยและรักษาเพ่ือการกําจัดโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิด
เรื้อรังในยุคยาต้านไวรัส DAAs เป้าหมายโลกหรือเป้าหมายไทยที่เหมาะสม – การประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณโดยแบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธรณสุข” ที่ได้รับทุน
สนับสนุนจากสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ และรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากทุกภาคส่วนต่อโครงการวิจัยดังกล่าว  

จากนั้น ผศ. ดร. วิริชดา ปานงาม นักวิจัยจากหน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด (MORU) และ
นักวิ จัยหลักของโครงการวิจัย นําเสนอความก้าวหน้าของโครงการวิจัยต่อที่ประชุม (รายละเอียดดัง
เอกสารแนบท้าย) โดยมีประเด็นการนําเสนอและอภิปราย ดังต่อไปนี้  

แบบจําลองเชิงคณิตศาสตรแ์ละเศรษฐศาสตร์ 
จุดประสงค์หลักของโครงการวิจัยน้ี คือ การพัฒนาแบบจําลองเชิงคณิตศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ เพ่ือ

การศึกษาทางระบาดวิทยา, เศรษฐศาสตร์ และผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยจากภาระโรค 
การคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบซีชนิดเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยพัฒนาแบบจําลองเพื่อศึกษา
การคัดกรองและนําไปสู่การรักษาในบริบทของประเทศไทย โดยเป็นการพัฒนาต่อยอดแบบจําลองการรักษาโดย
เปรียบเทียบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเดิม (Pegylated Interferon+Ribavirin) และยาต้านไวรัสตัวใหม่ในกลุ่ม 
DAAs ซ่ึ ง ไ ด้ มี ก า ร ตี พิ ม พ์ ใ น ว า ร ส า ร  PlosOne ไ ปแ ล้ ว  ( Poovorawan K, Pan-ngum W, White LJ, 
Soonthornworasiri N, Wilairatana P, Wasitthankasem R, et al. (2 0 16 )  Estimating the Impact of 
Expanding Treatment Coverage and Allocation Strategies for Chronic Hepatitis C in a Direct 
Antiviral Agent Era.PLoS ONE 11(9): e0163095. doi:10.1371/journal.pone.0163095) โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์
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การดําเนินการตามเป้าหมายของ WHO ที่ต้องการท่ีจะคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 90 และรักษาผู้ป่วย
ร้อยละ 80 ของโรคเพื่อกําจัดไวรัสตับอักเสบให้หมดไปภายในปี 2030  

จุดประสงค์สําคัญอีกข้อของโครงการคือการออกแบบแบบจําลองดังกล่าวให้อยู่ในรูปแบบที่ใช้งานง่าย 
(user friendly) และเผยแพร่สาธารณะ เน่ืองจากทีมวิจัยเล็งเห็นว่าสถานการณ์โรค วิทยาการและเทคโนโลยีด้าน
การคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบซีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง สถานการณ์โรคมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะการพัฒนาชุดตรวจและยารักษา ราคาของทั้งชุดตรวจและยาต้านไวรัสกลุ่มใหม่ (DAAs) ได้
ลดลงอย่างรวดเร็วเน่ืองจากมีชุดตรวจและยาใหม่ๆเข้ามาเป็นตัวเลือก มีการจดทะเบียนเพ่ิมการแข่งขันทางการค้า
มากข้ึน แบบจําลองน้ีจะเป็นประโยชน์ในทํานายข้อมูลระบาดวิทยาและการประเมินเทคโนโลยีภายใต้สถานการณ์
ที่มีการเปล่ียนแปลงในอนาคตและน่าจะเกิดประโยชน์สูงสุดเม่ือผู้วางแผนนโยบายสามารถปรับเปล่ียนค่ายาและ
ชุดตรวจได้ด้วยตนเองอย่างรวดเร็วทันกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่ต้องพ่ึงทีมวิจัย อีกทั้งผู้ใช้งานจะสามารถปรับ
ค่าตัวแปรบางส่วนที่เก่ียวข้องได้เพ่ือให้ตรงกับบริบทท่ีทําการศึกษาได้อีกด้วย เช่น ความชุกของโรค จํานวน
ประชากรท่ีคัดกรอง และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เป็นต้น ทีมวิจัยออกแบบให้แบบจําลองแสดงผลการทํานายโดย
แบบจําลองทั้งในส่วนผลลัพธ์เชิงระบาดวิทยา และเศรษฐศาสตร์ รวมถึงการคํานาณผลกระทบเชิงงบประมาณ
ประเทศในรูปแบบตารางและกราฟตามความเหมาะสม   

การคัดกรองโรคไวรัสตับเอบซีและกลุ่มประชากรท่ีจะคัดกรอง 
การคัดกรองโรคในแบบจําลองจะรวมทั้งการคัดกรองโรคใน 
1) ประชากรท้ังหมดทั้งที่มีความเส่ียงและไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค (population-based screening) 

โดยเน้นที่กลุ่มอายุท่ีมีความเส่ียงต่อไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ อายุ 40-50 ปี, 50-60 ปี และ 40-60 ปี 
2) ประชากรกลุ่มเส่ียง เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ

ฉีด กลุ่มชายรักชาย และผู้ต้องขัง เป็นต้น ทั้งน้ี ข้ึนกับว่ามีข้อมูลประชากรพ้ืนฐานและข้อมูลความชุกของไวรัสตับ
อักเสบซีหรือไม่ นอกจากน้ี อาจต้องคํานึงถึงแนวทางการค้นหาประชากกลุ่มเสี่ยง หากมีการนํานโยบายไปปฏิบัติ
จริงในอนาคต เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัว 

สําหรับวิธีการคัดกรอง ที่ประชุมมีความเห็นว่า ควรมีนโยบายการคัดกรองและตรวจยืนยันโรคท่ีสามารถ
ทําได้ในครั้งเดียว เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองและรักษาโรคและลดต้นทุน โดยตรวจคัดกรองด้วย HCV Rapid 
Antibody แบบ test strip (screening) จากเดิมซึ่งมี Antibody HCV เป็นมาตรฐานเดิมอยู่แล้วและตรวจยืนยัน
ผล (confirmation) ด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่  

1. HCV RNA 
2. HCV Core Antigen 
3. Rapid HCV RNA test โดยเฉพาะวิธี Gene expert ซ่ึงถูกอ้างอิงอยู่ใน guideline ท่ีพัฒนาโดยกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ทางเลือกในการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีด้วยวิธีต่างๆ ในโมเดล จะทําให้ผู้กําหนดนโยบายมีข้อมูล
สําหรับวางแผนในการนํานโยบายไปปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี เช่น การต่อรองราคาและการประเมินความพร้อมจําหน่าย
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สินค้า นอกจากน้ี ที่ประชุมเสนอให้อ้างอิงราคาของวิธีการคัดกรองรูปแบบต่างๆ จากข้อมูลของศูนย์ประสานงาน
โรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยในแบบจําลองสามารถออกแบบให้มีการปรับ
ราคาของแต่ละวิธีการคัดกรองได้ 

แบบจําลองโรคและการรักษาไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง  
ท่ีประชุมมีมติ เสนอให้แยกแบบจําลองโรคออกเป็น กลุ่มเส่ียงตํ่า (ภาวะพังผืดในเน้ือตับระดับ F0-3) และ

กลุ่มเส่ียงสูง high risk (ภาวะพังผืดในเน้ือตับระดับ F4  และผู้ป่วยโรคตับแข็ง) อีกท้ัง พิจารณาประเด็นเร่ืองการ
ติดเช้ือซํ้า โดยเฉพาะกลุ่มชายรักชาย สําหรับสูตรยารักษาให้เลือกเฉพาะสูตรยาที่ไม่จําเป็นต้องมีการตรวจ 
genotype ก่อนการรักษา (pan-genotypic treatments) เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมให้ข้อมูลเรื่องยาไวรัส
ตับอักเสบว่า ยา sofosbuvir ร่วมกับ daclatasvir ไม่มีจําหน่ายในประเทศไทยแล้ว และบริษัทผู้ผลิตกําลังจะ
ยกเลิกการจําหน่ายยา peginterferon alfa ในอนาคตอันใกล้น้ี ดังน้ัน ที่ประชุมมีมติ เสนอทางเลือกในการรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิดเร้ือรังที่จะมาใช้เปรียบเทียบในแบบจําลอง ได้แก่  

1. sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) 
2. sofosbuvir ร่วมกับ velpatasvir (pan-genotypic treatments) 

โดยราคายา sofosbuvir ร่วมกับ velpatasvir ให้อ้างอิงข้อมูลจากบริษัท Mylan ซึ่งเป็นบริษัทจําหน่าย
ยาดังกล่าวในประเทศไทย  

นอกจากน้ี ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขได้ให้ข้อมูลว่า ขณะน้ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีมติให้คณะทํางานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจัดทําข้อมูลผลกระทบด้านงบประมาณของยา sofosbuvir ร่วมกับ velpatasvir ซึ่งถูก
เสนอให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพได้รับ
มอบหมายในการจัดทําข้อมูลดังกล่าวเสนอแก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ทั้งน้ี ผู้แทนจาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขสอบถามถึงความ
เหมือนและความแตกต่างของงานวิจัยท้ังสองโครงการ เพราะเห็นว่า โครงการวิจัยดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อ
การพิจารณานํายา sofosbuvir ร่วมกับ velpatasvir เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

ดร. นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงว่า ตนเองไม่ทราบรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยดังกล่าว แต่
ให้ข้อมูลว่า งานวิจัยภายใต้กระบวนการพิจารณาคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติต้องอ้างอิงแนวทางการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทย และมีความสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ที่ กําหนดโดย
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกรณีน้ี ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ไวรัสตับอักเสบซีในบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องผ่านเกณฑ์ประเมินตามแนวทางกํากับการใช้ยา บัญชี จ(2) ของบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งประเด็นน้ีอาจมีความแตกต่างกับโครงการวิจัยน้ีที่ที่ประชุมเสนอให้รักษาผู้ป่วยทุกคนท่ีมี
ผลบวกจากการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี  
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ที่ประชุมจึงมีมติ ให้ ผศ. ดร. วิริชดา ปานงาม หารือกับทีมวิจัย HITAP เรื่องความเป็นไปได้ในการทํางาน
ร่วมกับโดยข้อมูลที่ได้จากแบบจําลองแบบ transmission dynamic ในโครงการวิจัยน้ีอาจนํามาประกอบการ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณายาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป  

ผลการวิเคราะห์ด้านความคุ้มค่าด้านสุขภาพและผลกระทบด้านงบประมาณ 
ท่ีประชุมเสนอให้ทีมวิจัยนําเสนอผลของการวิเคราะห์ความคุ้มค่าฯ และผลกระทบด้านงบประมาณ ใน

รูปแบบ ดังน้ี  
 นําเสนอเป็นค่าเงินบาท 
 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ไม่ได้รับและได้รับการคัดกรองและรักษาโรค 
 แยกต้นทุนตามสถานะทางสุขภาพของโรค 
 วิเคราะห์รวมท้ังต้นทุนทางตรงการแพทย์และต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ 
 วิเคราะห์ต้นทนุผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

เป้าหมายโลกและไทยเร่ืองจํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี  
 ทีมวิจัยเสนอที่ประชุมเรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลโดยทําเป็น scenario ต่างๆ ของอัตราการครอบคลุม
การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี (coverage) ว่าต้องลงทุนเท่าไร เพ่ือให้ได้เป้าหมายตามที่องค์การอนามัยโลก
กําหนด ได้แก่ เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 90 และรักษาผู้ป่วยร้อยละ 80 ของ
คนที่ติดเช้ือทั้งหมด ภายในปี 2030 โดยเปรียบเทียบกับความเต็มใจจ่ายในบริบทของประเทศไทย ได้แก่ 160,000 
บาท ต่อปีสุขภาวะ จะมีความคุ้มค่าหรือไม่  

ท้ายน้ี ทีมวิจัยแจ้งที่ประชุมว่า ในข้ันตอนต่อไป ทีมวิจัยจะจัดส่งรายงานการประชุมภายใน 1 เดือน และ
ขอให้ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับหากมีข้อแก้ไขหรือเสนอแนะเพิ่มเติมภายใน 2 สัปดาห์ จากน้ัน ทีมวิจัยจะเผยแพร่
รายงานการประชุมในเว็บไซต์ต่อไป  

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 
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