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ทำ�ไมคนไทยเข้าไม่ถึง

ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



	
	 คาดว่าทั่วโลกมีผู้เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าปีละ 150 ล้านคน และตายไปปีละกว่า 700,000 คน จากตับแข็งและ

มะเร็งตับ ในประเทศไทย คาดว่ามีผู้เป็นพาหะประมาณ 2-3 ล้านคน ยาเดิมท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ก่อให้เกิดอาการข้างเคียง       

รนุแรงมาก และไมม่ปีระสทิธผิลการรักษาเทา่ท่ีควร ปจัจุบนัพบวา่ยาโซฟอสบเูวยีร ์ (ใชร้ว่มกบัยาอกีชนดิ) มปีระสทิธภิาพการรกัษา

ที่ดี หายขาด 90% อาการข้างเคียงน้อย แต่ราคาแพงมาก

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ที่ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีดีที่สุดในปัจจุบันน้ันมีราคาแพงมาก (ราคาเม็ดละกว่า 30,000 บาท              

หากใช้ครบระยะการรักษาจะต้องใช้เงินกว่า 2.5 ล้านบาท) เครือข่ายผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องใช้ยาได้ออกมารณรงค์เรียกร้องมากว่า               

2 ปีแล้ว ได้ยื่นหนังสือต่ออธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา เม่ือปี 2557 และต่อมาพบปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการควบคุม          

ราคายา เมื่อปี 2559 พร้อมทั้ง ยื่นคัดค้านการจดสิทธิบัตรด้วยในปีเดียวกัน

	 ประเด็นสำ�คัญอีกอย่างคือ แม้บริษัทยาอินเดียจะได้วิจัยศึกษาการผลิตยาชื่อสามัญได้แล้วในราคาที่ถูกมาก แต่บริษัทยา 

กิลิแอดฯ ได้ทำ�สัญญากับบริษัทผู้ผลิตยาชื่อสามัญของอินเดียถึง 11 บริษัท  (voluntary licensing) มีเงื่อนไขให้บริษัทยาอินเดียสารถ

ผลิตยาโซฟอสบูเวียร์และขายในราคาที่ถูกลงได้ แต่กลับจำ�กัดให้ขายให้เฉพาะบางประเทศท่ีระบุไว้ในสัญญาเท่านั้น และยกเว้น

ประเทศกำ�ลังพัฒนาอีก 51 ประเทศ ที่รวมประเทศไทยไว้ด้วยซึ่งประเทศท้ัง 51 ประเทศน้ีมีผู้มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรวมกันแล้ว

มากกว่า 50 ล้านคน กลับไม่มีสิทธ์ิที่จะซ้ือยาโซฟอสบูเวียร์ในราคาถูกจากผู้ผลิตในอินเดียเหมือนประเทศข้างต้น สิ่งนี้เป็นเร่ือง             

น่ากังขามาก

	 ดงันัน้ กพย. ในฐานะทีต่ดิตาม กระตุน้การพฒันาระบบยามาอยา่งตอ่เน่ือง  โดยเฉพาะเรือ่งการเขา้ถงึยา เหน็ความสำ�คญั

ต่อการประสานงานสนับสนุนผู้ได้รับผลกระทบ ให้นำ�เรื่องนี้มาติดตาม เฝ้าระวัง ศึกษาวิเคราะห์ และพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.การจดสิทธิบัตรยา ต้องโปร่งใส มีประสิทธิภาพและรอบคอบ ห้ามใช้กติกาท่ีนำ�ไปสู่ evergreening patent เป็นท่ี                   

ทราบว่ากรมทรัพย์สินทางปัญญาได้ประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาสิทธิบัตร ตั้งแต่ปลายปี 2556 จึงควรนำ�มาใช้อย่างจริงจัง 

หลักการให้สิทธิบัตร ต้องประกอบด้วย มีความใหม่ หรือมีขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้น และนำ�ไปใช้ทางอุตสาหกรรมได้ นอกจากนี้

กรมฯ ตอ้งเปดิเผยขอ้มลูการยืน่ขอสทิธบิตัร และขยายกำ�หนดเวลาใหม้กีารทกัทว้ง ยบัยัง้ไดท้นัการ  และทีน่า่สงัเกตคอื บางประเทศ

ไม่ให้สิทธิบัตรแก่ยาตัวนี้

	 2.การควบคุมราคายา ไทยมีกฎหมายควบคุมราคาสินค้า คือ พรบ.ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ.2542  และมีการ

ประกาศรายการสินค้าที่ต้องควบคุมราคาทุกปี ซึ่งรวมยาไว้ด้วย แต่กลับไม่เคยมีประกาศกติกาการควบคุมราคายาที่ชัดเจน ทั้งนี้ 

กรมการคา้ภายในมหีนา้ทีบ่รหิารกฎหมายเพือ่ใหย้าทีม่ใีนประเทศไทยมรีาคายตุธิรรม เหมาะสม ไมข่ดูรีดเกนิไป การไมอ่อกประกาศ

กำ�หนดราคายา ถือว่าเป็นการละเว้นการทำ�หน้าที่  การอ้างว่าไม่มีองค์ความรู้นั้นเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ 

	 3.ระบบการนำ�ยาเข้าสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บางครั้งจำ�เป็นต้องใช้กลไกช่วย เช่นการจัดการเรื่อง                            

ราคาการต่อรอง และการใช้การบังคับใช้สิทธิเมื่อจำ�เป็น การทำ�งานด้านน้ีต้องใช้องค์ความรู้ ทั้งเชิงเทคนิคและเชิงระบบ                                   

การประสานงานร่วมกับนักวิชาการ ผู้รับเช้ือและหน่วยงานที่รับผิดชอบ ส่วนในด้านบริษัทยาน้ันจะต้องมีจริยธรรม ไม่ละโมภ            

จนเกินไป
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 ที่ผ่านมา น่าจะมีคนบางกลุ่มเท่านั้นที่รู้จักและอ่านนิตยสารเวย์          

ในรูปเล่มนิตยสาร ปัจจุบันนิตยสารเวย์ หรือ Way Magazine เปลี่ยนรูปแบบ

เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารส่งต่อข้อมูลความรู้ที่น่าสนใจให้กับผู้คนมากขึ้น 

ทั้งบนเว็บไซต์และเฟสบุ๊คส์ ซึ่งต้องบอกว่าจุดแข็งของนิตยสารเวย์คือการนำ�

ข้อมูลที่หลายเรื่องเป็นวิชาการ เป็นเรื่องข้อมูลที่เข้าใจยาก นำ�มาย่อย                    

นำ�มาปรับ จัดสรรและนำ�เสนอให้เรื่องยากๆท่ีจำ�เป็นและสมควรต้องรู้ให้            

คนทั่วไปได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลนั้นๆได้ง่ายขึ้นเข้าใจได้มากขึ้น ยาวิพากษ์

ฉบบันี ้ขอแนะนำ�เวบ็ไซตข์องนติยสารเวย ์ในสว่นทีน่ำ�ขอ้มลูเกีย่วกบัยารกัษา               

ไวรัสตับอักเสบซี ท่ีหลายคน(ยัง)คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวมาส่งต่อให้เราๆ            

เข้าใจกัน

	 เนื้อหาเกี่ยวกับการเข้าถึงยาไวรัสตับอักเสบซีที่ตีพิมพ์บนเว็บฯ                  

นิตยสารเวย์ คือเรื่อง ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีแพงมาก เกี่ยวอะไร          

กบัเรา เรือ่งนีถ้า้ใครไม่เคยรู ้ไมเ่คยมขีอ้มลูเกีย่วกบัโรคตบัโดยเฉพาะโรคไวรสั

ตับอักเสบซี เมื่ออ่านคอลัมน์นี้ไปแล้ว ต้องมีอันถึงขั้นตื่นตระหนกกับชีวิต            

กันขึ้นมาเลยทีเดียว เพราะถึงแม้จะเป็นข่าวดีที่วิวัฒนาการทางการแพทย์             

มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก จนทุกวันนี้หลายโรคที่เคยไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ปัจจุบันรักษาได้แล้วด้วยการคิดค้น                          

ยาตัวใหม่ๆขึ้น แต่ข่าวดีนี้มาพร้อมกับข่าวร้าย ที่ยาดีคิดค้นเพ่ือรักษาชีวิตคนน้ัน มีราคาแพงมาก แพงขนาดที่ต้องแลกมาด้วยทุกสิ่ง                 

ทุกอย่างในชีวิตเพ่ือนำ�เงินมาซื้อยาฯ ซึ่งยาที่เรากำ�ลังพูดถึงนี้คือ ยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีตัวใหม่                    

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง ใช้ระยะเวลาในการรักษาน้อยลง และมีผลข้างเคียงต่ำ� และอย่างที่บอกไว้แล้วว่าข่าวดีน้ีมาพร้อมกับ               

ข่าวร้าย เพราะยาฯตัวนี้มีราคาแพงกว่า 2.5 ล้านบาทต่อการรักษาคนหน่ึงคนในสหรัฐฯ สำ�หรับในประเทศไทยปัจจุบันยาโซฟอสบูเวียร์           

ได้รับทะเบียนยาจาก อย. เมื่อปลายปี 2558 และมีจำ�หน่ายในบางโรงพยาบาล แต่นั่นแหละ งานนี้แม้แต่คนที่มีสตางค์อาจยังต้องเป็นลมไป

อีกหลายตลบเพราะค่ารักษาด้วยยาฯนี้ในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 430,000-495,000 บาทต่อการรักษา 12 สัปดาห์ และยานี้ยังไม่อยู่ใน

บัญชียาหลักฯ แปลว่า ถ้าใครป่วยด้วยโรคนี้ก็ต้องควักกระเป๋าซื้อยากินเอง เพราะยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรทองหรือ                

ประกันสังคม

	 ซ้ำ�ร้าย บรรษัทยาชาติมะกัน กิลิแอด (Gilead Pharmasset LLC) ยังมายื่นขอจดสิทธิบัตรฯเพื่อผูกขาด-ตรึงราคายาแสนแพงนี้

กับกรมทรัพย์สินทางปัญญาของไทยอีก ทุกวันนี้ ทั่วโลกมีคนที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังที่ต้องการการรักษาอยู่ประมาณ130-150 

ล้านคน และในประเทศไทยคาดว่าผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีประมาณ 1.2 – 1.7 ล้านคน หรือ 2 - 2.9 เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด 

โรคไวรัสตับอักเสบซี เป็นภัยเงียบแบบหนึ่งเพราะกว่าจะรู้ตัวว่าเป็น ตับก็มีอาการอักเสบหรือตับแข็งแล้ว คือผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย ซีด 

เลือดจาง ซึ่งการติดต่อของไวรัสตับอักเสบซีนั้น คล้ายกับเอชไอวีคือติดทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น ต้องตรวจเลือดเท่านั้นถึงจะรู้ 

มาถึงตอนนี้ละที่มันเกี่ยวกับเราๆท่านๆโดยตรง เพราะความเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับเราทุกคน อนาคตเราหรือคนในครอบครัวอาจมีโอกาสป่วย

เปน็โรคไวรสัตบัอักเสบซกีเ็ปน็ได ้ใครจะรู.้..และเพือ่การเขา้ถงึยาจำ�เปน็ชนดินี ้ตวัแทนเครอืขา่ยผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ประเทศไทยและมูลนิธิ

เข้าถึงเอดส์ ซึ่งเป็นองค์กรภาคประชาสังคมที่ทำ�งานด้านสุขภาพและการเข้าถึงยาได้ยื่นคำ�คัดค้านคำ�ขอสิทธิบัตรของยาโซฟอสบูเวียร์ต่อ

กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2559 ที่ผ่านมา โดยหวังใช้มาตรา 31 ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตร คัดค้านก่อน

ได้รับสิทธิบัตร

	 กิลิแอด บริษัทเดียวยื่นคำ�ขอสิทธิบัตรถึง 12 ฉบับ และถ้าทั้ง 12 คำ�ขอฯผ่านหมดทุกคำ�ขอ ก็จะมีผลให้กิลิแอดผูกขาดตลาด 

ผกูขาดการเขา้ถงึยาฯไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ป ีซึง่ถา้การยืน่ขอจดสทิธิบตัรของบรษิทักลิแิอดสำ�เรจ็ นัน้แปลวา่ผูป้ว่ยโรคไวรัสตบัอกัเสบซจีะตอ้ง

ขายบ้านขายที่เพื่อซื้อยาชนิดนี้มารักษาตัวเพื่อให้มีชีวิตรอดอยู่ต่อไป หยุดความสะพรึง(กลัว)ไว้เท่านี้ มันเกี่ยวกับเราอย่างไร อ่านต่อได้ที่ 

http://waymagazine.org/sofosbuvir-hep-c/ และ http://www.thaiplus.net/?q=node/219

ดู infographic ขายบ้าน ขายนา รักษาไวรัสตับอักเสบซี ที่ปกหลังของฉบับ

แนะนำ�เว็บไซต์ 
ไพจิตรา กตัญญูตะ
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“ทำ�ไมไวรัสตับอักเสบซีจึงเป็นปัญหาสำ�คัญ”

	 ไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus หรือ HCV ) เป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง (chronic 

hepatitis) ซึ่งทำ�ให้มีโอกาสเป็นตับแข็ง (cirrhosis) และมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma)  ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก คาดว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV  ทั่วโลกประมาณ 150 ล้านคน  ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากตับแข็งและมะเร็งตับ

ประมาณ 700,000 คน   ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คาดว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV ประมาณ  30 ล้านคน หรือ         

ร้อยละ 1.6 ของประชากรทั้งหมด และในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังประมาณ 120,000 คน เสียชีวิตจากตับแข็ง

และมะเร็งตับ  ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวกำ�ลังทวีความรุนแรงขึ้น  ในประเทศไทยมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากรท่ัวไป มีการศึกษาที่พบผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นร้อยละ 70.2                

ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง และร้อยละ 8 ของผู้ติดเชื้อ HIV ติดเชื้อ HCV เรื้อรังร่วมด้วย และคาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อ 

HCV เรื้อรังทั้งสิ้นประมาณ 1 ล้านคน     

	 โดยทั่วไปการติดเชื้อ HCV จะผ่านทางเลือดเป็นทางหลัก นอกจากน้ันยังพบในเด็กที่เกิดจากแม่ท่ีมีเชื้อ 

และจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน  ดังนั้นคนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อ HCV คือ ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

ท่ีมีการรว่มเขม็  ผู้ทีเ่คยรับเลือดกอ่นป ี2538  เนือ่งจากในชว่งนัน้ยงัไมม่กีารตรวจหาเชือ้ HCV ในเลอืดทีม่าบรจิาค  

เด็กที่เกิดจากแม่ที่มีเชื้อ HCV  ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  เมื่อเชื้อ HCV เข้าสู่ร่างกายแล้วประมาณ

ร้อยละ 15-25  ร่างกายจะสามารถกำ�จัดเชื้อและหายจากการติดเชื้อได้เอง ส่วนร้อยละ 75-85 จะกลายไปเป็น             

ผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง ผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง ร้อยละ 20-30 จะเป็นตับแข็งใน 20-30 ปี และประมาณร้อยละ 2-7  

จะเป็นมะเร็งตับ ผู้ติดเชื้อ HCV เร้ือรังส่วนมากจะไม่มีอาการแสดงใดๆ จนกว่าจะมีภาวะตับแข็งหรือเป็น                   

มะเร็งตับแล้ว   ดังนั้นผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังส่วนใหญ่จึงไม่รู้ตัวว่าติดเชื้อ การตรวจ Anti-HCV เป็นการตรวจหา         

การติดเชื้อเบี้องต้นหากพบ Anti-HCV เป็นบวก ต้องตรวจหาเชื้อ HCV ในเลือด (HCV RNA) เพื่อยืนยันการติดเชื้อ    

เชื้อ HCV มี 6 สายพันธุ์ (genotype) แต่ละสายพันธุ์มีความรุนแรงและการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกัน   

ในประเทศไทยพบ 4 สายพันธุ์ มีสายพันธ์ุ 3 มากที่สุด (46%) รองลงมาคือ สายพันธุ์ 1 สายพันธุ์ 6 และ               

สายพันธุ์ที่ 2 ตามลำ�ดับ

สถานการณ์ แนวทาง / ทิศทางการดูแลรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีและปัญหาการเข้าไม่ถึงการรักษา

 เรื่องจากปก
อารี คุ้มพิทักษ์
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
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	 การติดเชื้อ HCV เรื้อรัง สามารถรักษาให้หายขาดได้ การวินิจฉัยที่เร็วและให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังในระยะที่ยังไม่เป็นตับแข็งมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เพราะสามารถป้องกันไม่ให้เป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับ                    

เพราะถ้าเป็นตับแข็งแล้ว ต้องดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากตับแข็ง อาจต้องเปลี่ยนถ่ายตับ หากเป็นมะเร็งตับ          

อาจตอ้งผา่ตดัหรือให้เคมบีำ�บดั ซึง่ภาวะต่างๆเหลา่นีม้ผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้ HCV คา่ใชจ้า่ยในการดแูล

สูงกว่าการรักษาการติดเชื้อ HCV เรื้อรัง และการรักษายังเป็นการลดการแพร่ระบาดของเชื้อ HCV

“มาตรฐานการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังในประเทศไทย ปัญหา อุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา”

	 การตดิเชือ้ HCV เร้ือรังสว่นใหญจ่ะไมม่อีาการ  ดงันัน้การตรวจวนิจิฉัยหาการตดิเชือ้ คอืการตรวจเลอืด

หา Anti-HCV  ถ้า Anti-HCV เป็นบวก ต้องตรวจหา HCV RNA ในเลือด  หากพบ HCV RNA ในเลือด หมายถึง

ตดิเชือ้ HCV  มาตรฐานการรักษาผูต้ดิเช้ือ HCV เร้ือรงัและเปน็สทิธปิระโยนชใ์นระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ประกนัสงัคม และสทิธขิา้ราชการ ในปจัจบุนัคอืการรักษาดว้ยยาเพกอนิเตอรเ์ฟอรอน (peginterferon) ฉดีใตผ้วิหนงั

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร่วมกับการกินยาไรบาไวริน (ribavirin) ระยะรักษา 24-48 สัปดาห์   อัตราการรักษาหายขาด

ประมาณ 50-80% ขึ้นกับสายพันธุ์

	 ปัจจุบันเรายังไม่สามารถให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังทุกรายได้  เนื่องจากยาเพกอินเตอร์เฟอรอน  

มีราคาแพงทำ�ให้มีผลกระทบด้านงบประมาณหากต้องรักษาทุกรายและเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงสูง เป็นยาในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ จัดอยู่ในบัญชี จ(2) ดังนั้น โรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาได้จะต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ             

ด้านทางเดินอาหารและโรคตับ และการรักษามีเง่ือนไขหรือเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง เช่น                   

ต้องเป็น HCV สายพันธุ์ 1, 2, 3, 6  มีปริมาณ HCV RNA ในเลือดมากกว่า 5,000 IU/mL  การตรวจเนื้อเยื่อตับ            

พบพังผืด (METAVIR > F2 หรือ Fibroscan > 7.5) ถ้าเป็นตับแข็งต้องเป็นตับแข็งในระยะเริ่มต้น (compensated 

cirrhosis)   เป็นต้น ดังนั้นก่อนการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง ต้องตรวจเพื่อประเมินเนื้อเยื่อตับ ภาวะตับแข็ง              

โดยการทำ� Fibroscan หรือการตรวจชิ้นเนื้อตับ ตรวจสายพันธุ์ของ HCV ตรวจเลือดเพื่อดูการทำ�งานของตับและ

ระหว่างการรักษาจะได้รับการติดตามประเมินผลการรักษาโดยการตรวจปริมาณ HCV RNA ในเลือดในสัปดาห์ที่ 

12, 24, 48 ของการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 6 เดือน   หากตรวจไม่พบ HCV RNA ในเลือด (Sustained 

Virological Response: SVR)  ก็เรียกได้ว่าหายขาดจากการติดเชื้อ HCV

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง จะเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้วตั้งแต่ปี 2556 แต่พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังที่เข้าถึงการรักษายังมีจำ�นวนน้อย  

ขอ้มลูจาก สปสช. ปี 2556-2557 มีผูท้ีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเพกอนิเตอร์เฟอรอนจำ�นวน 1,292 คน ป ี2558-2559 

ปีละประมาณ 3,000 คน ในขณะที่มีการประมาณการทางระบาดวิทยาโดยนักวิชาการ คาดว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังที่อยู่ในเกณฑ์รักษาจำ�นวน 74,510 คน สาเหตุสำ�คัญที่มีการเข้าถึงการรักษาฯน้อยก็คือ ส่วนใหญ่ยังขาด

ความเข้าใจเรื่องไวรัสตับอักเสบซี การติดเชื้อ HCV เรื้อรังส่วนใหญ่ไม่มีอาการและยังไม่มีการรณรงค์หรือไม่มี

แนวทางที่ชัดเจนให้คนที่มีโอกาสรับเชื้อ HCV ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ HCV  ก่อนที่จะมีอาการของตับแข็ง

หรือมะเร็งตับ 

	 ผู้ติดเชื้อ HIV เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีโอกาสรับเชื้อ HCV  ซึ่งตามมาตรฐานการรักษาแล้ว ผู้ติดเชื้อ HIV ทุกราย

ต้องได้รับการตรวจหาการติดเช้ือ HCV และหากพบว่ามีการติดเช้ือก็ต้องได้รับการรักษา เน่ืองจากมีโอกาสเป็น

ตับแข็งและมะเร็งตับได้เร็วกว่าผู้ที่ไม่มีเชื้อ HIV จากการติดตามการเข้าถึงการรักษาการติดเชื้อ HCV เรื้อรังของ         

ผูต้ดิเชือ้ HIV ของเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS ประเทศไทยและมลูนธิิเข้าถึงเอดส ์ในพืน้ที ่6 จงัหวัด 28 โรงพยาบาล  

พบว่า ผู้ติดเชื้อ HIV 16,836 คน ได้รับการตรวจ Anti-HCV จำ�นวน  12,007 คน ( 71%)   พบคนที่มี Anti-HCV 

เป็นบวกจำ�นวน 513 คน (4%) ในจำ�นวนนี้ได้รับการส่งตรวจ HCV RNA เพ่ือยืนยันการติดเช้ือ HCV เพียง                  

120 คน (23%)  และมีผู้ที่ติดเชื้อ HCV เรื้อรังได้รับการรักษาจำ�นวน 65 คน  ปัญหาที่พบคือการตรวจ Anti-HCV 

ไม่ครอบคลุมทุกรายและคนที่มีผล Anti-HCV เป็นบวกไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  สาเหตุเนื่องมาจากผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิารขาดความรูแ้ละความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รวมถึงรพช.สว่นใหญ่ไมม่ศีกัยภาพตอ้งประสานสง่ตอ่

ไปยัง รพท./รพศ. ซึ่งอยู่ไกล ทำ�ให้มีภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ , ระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลไม่ชัดเจน,             

ไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ, ปัญหาด้านการบริหารจัดการ เช่น ค่าตรวจ Anti-HCV อยู่ในงบรายหัวทำ�ให้

บางรพ.รู้สึกเป็นภาระไม่อยากตรวจ   การบริหารจัดการกองทุนยา จ.(2) ยังมีช่องว่าง การตรวจ HCV RNA               

การตรวจสายพันธุ์ และ Fibroscan ครอบคลุมเฉพาะคนที่อยู่ในเกณฑ์รักษาเท่านั้น ทำ�ให้บางรพ.ไม่มั่นใจ เพราะ

หากสง่ตรวจแล้ว พบวา่ยงัไมถึ่งเกณฑร์กัษา จะทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยทีเ่กิดขึน้ตอ้งเปน็ภาระของรพ. บางรพ.เรยีกเก็บจาก

ผู้รับบริการทำ�ให้ผู้รับบริการปฎิเสธการรักษา, สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ,               

การรักษาด้วยเพกอินเตอร์เฟอรอนมีผลข้างเคียงสูงทำ�ให้ผู้รับบริการตัดสินใจไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ต่อเนื่อง            

รวมถึงแพทย์บางท่านกังวลหรือไม่อยากให้การรักษาด้วยเพกอินเตอร์เฟอรอน

“ การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบ (Direct-acting Antiviral : DAAs)”

	 แม้ว่าการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยาเพกอินเตอร์เฟอรอนร่วมกับยาไรบาไวริน (ribavirin)                       

จะมปีระสทิธภิาพและเปน็สตูรยาท่ีหลายประเทศยังใช้ในการรกัษา HCV ชนิดเรือ้รงั   แตปั่จจบุนัแนวทางการรกัษา

ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกแนะนำ�ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้ HCV เร้ือรงั  และเปน็แนวทางท่ีหลายประเทศ รวมถงึประเทศไทย

ให้ความสนใจ  คือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดกิน หรือที่เรียกว่ายากลุ่ม DAAs    

	 ยา DAAs มีหลายชนิด เช่น  Sofosbuvir (SOF), Daclatasvir (DCV), Ledipasvir (LDV), Velpatasvir (VEL), 

Ravidasvir (RDV), Paritaprevir/r (PTV/r), Simeprevir (SMP) การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยา DAAs ที่ได้

มาตรฐานนั้น ต้องใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิดร่วมกัน เช่น  SOF ร่วมกับ DCV  หรือ SOF ร่วมกับ LDV  ยา DAAs           

จะยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อ HCV โดยตรง มีประสิทธิภาพสูง อัตราการรักษาให้หายขาดมีสูงถึง 90-100%                  

ในทุกสายพันธุ์   มีผลข้างเคียงต่ำ�มากเมื่อเทียบกับการรักษาด้วย Peginterferon ร่วมกับ   Ribavirin ระยะเวลา               

ในการรักษาประมาณ 8-12 สัปดาห์ในคนที่ไม่เป็นตับแข็ง และ 18-24 สัปดาห์ในคนที่เป็นตับแข็งแล้ว และมีการ

ศึกษาที่พบว่า เมื่อใช้ SOF ร่วมกับ Peginterferon และ Ribavirin รักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง            

ใช้ระยะเวลาการรักษาเพียง 12 สัปดาห์ อัตราการรักษาหายสูงถึง  90%
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	 การติดเชื้อ HCV เรื้อรัง สามารถรักษาให้หายขาดได้ การวินิจฉัยที่เร็วและให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังในระยะที่ยังไม่เป็นตับแข็งมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เพราะสามารถป้องกันไม่ให้เป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับ                    

เพราะถ้าเป็นตับแข็งแล้ว ต้องดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากตับแข็ง อาจต้องเปลี่ยนถ่ายตับ หากเป็นมะเร็งตับ          

อาจตอ้งผา่ตดัหรือใหเ้คมบีำ�บดั ซึง่ภาวะตา่งๆเหลา่นีม้ผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้ HCV คา่ใชจ้า่ยในการดแูล

สูงกว่าการรักษาการติดเชื้อ HCV เรื้อรัง และการรักษายังเป็นการลดการแพร่ระบาดของเชื้อ HCV

“มาตรฐานการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังในประเทศไทย ปัญหา อุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา”

	 การตดิเชือ้ HCV เร้ือรังสว่นใหญจ่ะไมม่อีาการ  ดงันัน้การตรวจวนิจิฉัยหาการตดิเชือ้ คอืการตรวจเลอืด

หา Anti-HCV  ถ้า Anti-HCV เป็นบวก ต้องตรวจหา HCV RNA ในเลือด  หากพบ HCV RNA ในเลือด หมายถึง

ตดิเชือ้ HCV  มาตรฐานการรักษาผูต้ดิเช้ือ HCV เรือ้รงัและเปน็สทิธปิระโยนชใ์นระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

ประกนัสงัคม และสทิธขิา้ราชการ ในปจัจบุนัคอืการรักษาดว้ยยาเพกอนิเตอรเ์ฟอรอน (peginterferon) ฉดีใตผ้วิหนงั

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร่วมกับการกินยาไรบาไวริน (ribavirin) ระยะรักษา 24-48 สัปดาห์   อัตราการรักษาหายขาด

ประมาณ 50-80% ขึ้นกับสายพันธุ์

	 ปัจจุบันเรายังไม่สามารถให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังทุกรายได้  เนื่องจากยาเพกอินเตอร์เฟอรอน  

มีราคาแพงทำ�ให้มีผลกระทบด้านงบประมาณหากต้องรักษาทุกรายและเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงสูง เป็นยาในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ จัดอยู่ในบัญชี จ(2) ดังนั้น โรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาได้จะต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ             

ด้านทางเดินอาหารและโรคตับ และการรักษามีเงื่อนไขหรือเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง เช่น                   

ต้องเป็น HCV สายพันธุ์ 1, 2, 3, 6  มีปริมาณ HCV RNA ในเลือดมากกว่า 5,000 IU/mL  การตรวจเนื้อเยื่อตับ            

พบพังผืด (METAVIR > F2 หรือ Fibroscan > 7.5) ถ้าเป็นตับแข็งต้องเป็นตับแข็งในระยะเริ่มต้น (compensated 

cirrhosis)   เป็นต้น ดังนั้นก่อนการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง ต้องตรวจเพื่อประเมินเนื้อเยื่อตับ ภาวะตับแข็ง              

โดยการทำ� Fibroscan หรือการตรวจชิ้นเนื้อตับ ตรวจสายพันธุ์ของ HCV ตรวจเลือดเพื่อดูการทำ�งานของตับและ

ระหว่างการรักษาจะได้รับการติดตามประเมินผลการรักษาโดยการตรวจปริมาณ HCV RNA ในเลือดในสัปดาห์ที่ 

12, 24, 48 ของการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 6 เดือน   หากตรวจไม่พบ HCV RNA ในเลือด (Sustained 

Virological Response: SVR)  ก็เรียกได้ว่าหายขาดจากการติดเชื้อ HCV

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง จะเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้วตั้งแต่ปี 2556 แต่พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังที่เข้าถึงการรักษายังมีจำ�นวนน้อย  

ขอ้มลูจาก สปสช. ป ี2556-2557 มผีูท้ีไ่ดรั้บการรกัษาด้วยยาเพกอนิเตอร์เฟอรอนจำ�นวน 1,292 คน ป ี2558-2559 

ปีละประมาณ 3,000 คน ในขณะที่มีการประมาณการทางระบาดวิทยาโดยนักวิชาการ คาดว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV 

เรื้อรังที่อยู่ในเกณฑ์รักษาจำ�นวน 74,510 คน สาเหตุสำ�คัญที่มีการเข้าถึงการรักษาฯน้อยก็คือ ส่วนใหญ่ยังขาด

ความเข้าใจเรื่องไวรัสตับอักเสบซี การติดเชื้อ HCV เรื้อรังส่วนใหญ่ไม่มีอาการและยังไม่มีการรณรงค์หรือไม่มี

แนวทางที่ชัดเจนให้คนที่มีโอกาสรับเชื้อ HCV ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ HCV  ก่อนที่จะมีอาการของตับแข็ง

หรือมะเร็งตับ 

	 ผู้ติดเชื้อ HIV เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีโอกาสรับเชื้อ HCV  ซึ่งตามมาตรฐานการรักษาแล้ว ผู้ติดเชื้อ HIV ทุกราย

ต้องได้รับการตรวจหาการติดเช้ือ HCV และหากพบว่ามีการติดเช้ือก็ต้องได้รับการรักษา เน่ืองจากมีโอกาสเป็น

ตับแข็งและมะเร็งตับได้เร็วกว่าผู้ที่ไม่มีเชื้อ HIV จากการติดตามการเข้าถึงการรักษาการติดเชื้อ HCV เรื้อรังของ         

ผูต้ดิเชือ้ HIV ของเครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS ประเทศไทยและมลูนธิิเข้าถึงเอดส ์ในพืน้ที ่6 จงัหวัด 28 โรงพยาบาล  

พบว่า ผู้ติดเชื้อ HIV 16,836 คน ได้รับการตรวจ Anti-HCV จำ�นวน  12,007 คน ( 71%)   พบคนที่มี Anti-HCV 

เป็นบวกจำ�นวน 513 คน (4%) ในจำ�นวนนี้ได้รับการส่งตรวจ HCV RNA เพ่ือยืนยันการติดเช้ือ HCV เพียง                  

120 คน (23%)  และมีผู้ที่ติดเชื้อ HCV เรื้อรังได้รับการรักษาจำ�นวน 65 คน  ปัญหาที่พบคือการตรวจ Anti-HCV 

ไม่ครอบคลุมทุกรายและคนที่มีผล Anti-HCV เป็นบวกไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  สาเหตุเนื่องมาจากผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิารขาดความรูแ้ละความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รวมถึงรพช.สว่นใหญ่ไมม่ศีกัยภาพตอ้งประสานสง่ตอ่

ไปยัง รพท./รพศ. ซึ่งอยู่ไกล ทำ�ให้มีภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ , ระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลไม่ชัดเจน,             

ไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ, ปัญหาด้านการบริหารจัดการ เช่น ค่าตรวจ Anti-HCV อยู่ในงบรายหัวทำ�ให้

บางรพ.รู้สึกเป็นภาระไม่อยากตรวจ   การบริหารจัดการกองทุนยา จ.(2) ยังมีช่องว่าง การตรวจ HCV RNA               

การตรวจสายพันธุ์ และ Fibroscan ครอบคลุมเฉพาะคนที่อยู่ในเกณฑ์รักษาเท่านั้น ทำ�ให้บางรพ.ไม่มั่นใจ เพราะ

หากสง่ตรวจแล้ว พบวา่ยงัไมถึ่งเกณฑร์กัษา จะทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยทีเ่กิดขึน้ตอ้งเปน็ภาระของรพ. บางรพ.เรยีกเก็บจาก

ผู้รับบริการทำ�ให้ผู้รับบริการปฎิเสธการรักษา, สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ,               

การรักษาด้วยเพกอินเตอร์เฟอรอนมีผลข้างเคียงสูงทำ�ให้ผู้รับบริการตัดสินใจไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ต่อเนื่อง            

รวมถึงแพทย์บางท่านกังวลหรือไม่อยากให้การรักษาด้วยเพกอินเตอร์เฟอรอน

“ การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบ (Direct-acting Antiviral : DAAs)”

	 แม้ว่าการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยาเพกอินเตอร์เฟอรอนร่วมกับยาไรบาไวริน (ribavirin)                       

จะมปีระสทิธภิาพและเปน็สตูรยาท่ีหลายประเทศยังใช้ในการรกัษา HCV ชนิดเรือ้รงั   แตปั่จจบุนัแนวทางการรกัษา

ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกแนะนำ�ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้ HCV เร้ือรงั  และเปน็แนวทางท่ีหลายประเทศ รวมถงึประเทศไทย

ให้ความสนใจ  คือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสชนิดกิน หรือที่เรียกว่ายากลุ่ม DAAs    

	 ยา DAAs มีหลายชนิด เช่น  Sofosbuvir (SOF), Daclatasvir (DCV), Ledipasvir (LDV), Velpatasvir (VEL), 

Ravidasvir (RDV), Paritaprevir/r (PTV/r), Simeprevir (SMP) การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังด้วยยา DAAs ที่ได้

มาตรฐานนั้น ต้องใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิดร่วมกัน เช่น  SOF ร่วมกับ DCV  หรือ SOF ร่วมกับ LDV  ยา DAAs           

จะยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อ HCV โดยตรง มีประสิทธิภาพสูง อัตราการรักษาให้หายขาดมีสูงถึง 90-100%                  

ในทุกสายพันธุ์   มีผลข้างเคียงต่ำ�มากเมื่อเทียบกับการรักษาด้วย Peginterferon ร่วมกับ   Ribavirin ระยะเวลา               

ในการรักษาประมาณ 8-12 สัปดาห์ในคนที่ไม่เป็นตับแข็ง และ 18-24 สัปดาห์ในคนที่เป็นตับแข็งแล้ว และมีการ

ศึกษาที่พบว่า เมื่อใช้ SOF ร่วมกับ Peginterferon และ Ribavirin รักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง            
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	 6. รายงานสรปุบทเรยีนการทำ�งานเพือ่พฒันาระบบบรกิารการตรวจวนิจิฉยัและการดแูลรกัษา ผู้ตดิเชือ้ HIVทีมี่ Hep.C ใหต้อ่เนือ่งและครอบคลุม  

: เครือข่ายผู้ติดเชื้อHIV/AIDS ประเทศไทยและมูลนิธิเข้าถึงเอดส์

แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีในปัจจุบันในต่างประเทศ

	 แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีขององค์การอนามัยโลก (Word Health Organization, WHO) 

ระบุว่าควรประเมินการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่และเด็กทุกคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง และแนะนำ�

ยาดังนี้

	 •  เพกอินเตอร์เฟียรอน (pegylated interferon, PEG-IFN) ร่วมกับยาไรบาวิริน (ribavirin) สำ�หรับการ

รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ซึ่งดีกว่าอินเตอร์เฟียรอนธรรมดา (non-pegylated interferon) ร่วมกับไร

บาวิริน ควรให้ความสำ�คัญอันดับแรกแก่ผู้ป่วยท่ีมีพังผืดมากและตับแข็งหากอยู่ในสถานการณ์ท่ีการเข้าถึงการ

รักษาจำ�กัด

 	 •  ยาเทเลพรีเวียร์ (telaprevir) หรือโบซพรีเวียร์ (boceprevir) ร่วมกับเพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิริน

สำ�หรับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดจีโนไทป์ 1 ซึ่งดีกว่าเพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิรินเท่านั้น

 	 •   ยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) ร่วมกับไรบาวิรินโดยมีหรือไม่มีเพกอินเตอร์เฟียรอน (โดยขึ้นอยู่กับ

จีโนไทป์ของไวรัสนี้) ในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดจีโนไทป์ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งดีกว่าเพกอินเตอร์เฟียรอนและ

ไรบาวิรินเท่านั้น (หรือดีกว่าไม่รักษาสำ�หรับผู้ที่ทนอินเตอร์เฟียรอนไม่ได้)

 	 •  ยาซมิมพิรเีวยีร ์(simeprevir) รว่มกับเพกอนิเตอรเ์ฟียรอนและไรบาวริินสำ�หรบัผู้ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ

ซีชนิดจีโนไทป์ 1บี และสำ�หรับผู้ติดเชื้อชนิดจีโนไทป์ 1เอ ที่ไม่มีภาวะพหุสัณฐาน (polymorphism) Q80K ซึ่งดีกว่า

เพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิรินเท่านั้น

	 สมาคมอเมริกันเพื่อการศึกษาโรคตับ (American Association for the Study of Liver Diseases) และ

สมาคมโรคติดเชื้อของอเมริกา (Infectious Diseases Society of America) ให้แนวทางการรักษาเบื้องต้นไว้

สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังผู้ยังไม่เคยรักษาด้วยอินเตอร์เฟียรอน เพกอินเตอร์เฟียรอน ไรบาวิ

รนิ หรอืยาตา้นไวรสัทีอ่อกฤทธิโ์ดยตรง (direct-acting antiviral, DAA) ตอ่ไวรสัชนดินี ้สรปุชือ่ยาไดต้ามตารางดา้น

ล่างนี้โดยไม่ลงรายละเอียดขนาดยา ช่วงเวลาในการใช้ยาหรือการเป็นตับแข็งของผู้ป่วย

6 7

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

เข้าไม่ถึงยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

ทำ�ไม
คนไทย



	 DAAs มบีทบาทสำ�คญัอย่างมากในการเปลีย่นทิศทางการรกัษาผูต้ดิเชือ้ HCV เรือ้รัง เพราะมีประสิทธภิาพ

ในการรักษาหายขาดสูงขึ้น  ระยะเวลาในการรักษาที่สั้นลง  ผลข้างเคียงต่ำ� ในบางสูตรยายังสามารถรักษา HCV 

ได้ทุกสายพันธุ์ ทำ�ให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังมีความง่ายขึ้น     อย่างไรก็ตาม อุปสรรคที่สำ�คัญที่ทำ�ให้             

หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยไม่สามารถเข้าถึงยา DAAs ได้ ก็คือราคายาในกลุ่มนี้สูงมาก  ดังนั้น การทำ�งาน

เพื่อให้ยา DAA มีราคาถูกลง เช่น การใช้ยาชื่อสามัญ (Generic drug) การผลิตยา DAAs เอง จึงมีความสำ�คัญ          

ต่อทิศทางการรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง

	 การรกัษาผูต้ดิเชือ้ HCV เรือ้รังจะช่วยลดอตัราการตายจากตบัแขง็และมะเรง็ตบั ลดอตัราการแพรร่ะบาด

ของ HCV ทั้งนี้การรักษาจะต้องครอบคลุมผู้ติดเชื้อ HCV เร้ือรังทุกราย ควบคู่กับการทำ�งานด้านการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค  ดังนั้น การรณรงค์ให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อมารับการตรวจหาการติดเชื้อ HCV 

และให้การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรัง จึงมีความสำ�คัญ ทั้งนี้ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาจะต้องไม่ซับซ้อนและ

สามารถเข้าถึงได้ง่าย   นอกจากนี้ สิ่งที่จะต้องดำ�เนินการควบคู่ไปกับการรณรงค์ก็คือ การพัฒนาศักยภาพของ    

โรงพยาบาลชุมชนใหส้ามารถตรวจวนิจิฉยัและให้การรักษาได ้ การเพิม่สทิธปิระโยชนใ์นระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าให้ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา DAAs และการส่งเสริมการทำ�งานร่วมกันของ                 

ทุกภาคส่วนในการรณรงค์สร้างความเข้าใจเรื่องการตรวจวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันไวรัสตับอักเสบซี

 

 

อ้างอิง

	 1. Wasitthankasem R, et al. PLoS ONE 2016

	 2. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ชนิดเรื้อรัง : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  (HITAP)  มิถุนายน 2559

	 3. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบพ.ศ.2560-2564 : คณะกรรมการพัฒนาแผนงานป้องกันและควบคุมโรคตับ

อักเสบจากไวรัส  กระทรวงสาธารณสุข

	 4. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559: สมาคมโรคตับ

	 5. WHO guidelines for the Screening, Care and Treatment of persons with hepatitis C infection 2016 

	 6. รายงานสรปุบทเรยีนการทำ�งานเพือ่พฒันาระบบบรกิารการตรวจวนิจิฉยัและการดแูลรกัษา ผู้ตดิเชือ้ HIVทีมี่ Hep.C ใหต้อ่เนือ่งและครอบคลุม  

: เครือข่ายผู้ติดเชื้อHIV/AIDS ประเทศไทยและมูลนิธิเข้าถึงเอดส์

แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีในปัจจุบันในต่างประเทศ

	 แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีขององค์การอนามัยโลก (Word Health Organization, WHO) 

ระบุว่าควรประเมินการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่และเด็กทุกคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง และแนะนำ�

ยาดังนี้

	 •  เพกอินเตอร์เฟียรอน (pegylated interferon, PEG-IFN) ร่วมกับยาไรบาวิริน (ribavirin) สำ�หรับการ

รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ซึ่งดีกว่าอินเตอร์เฟียรอนธรรมดา (non-pegylated interferon) ร่วมกับไร

บาวิริน ควรให้ความสำ�คัญอันดับแรกแก่ผู้ป่วยท่ีมีพังผืดมากและตับแข็งหากอยู่ในสถานการณ์ท่ีการเข้าถึงการ

รักษาจำ�กัด

 	 •  ยาเทเลพรีเวียร์ (telaprevir) หรือโบซพรีเวียร์ (boceprevir) ร่วมกับเพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิริน

สำ�หรับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดจีโนไทป์ 1 ซึ่งดีกว่าเพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิรินเท่านั้น

 	 •   ยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) ร่วมกับไรบาวิรินโดยมีหรือไม่มีเพกอินเตอร์เฟียรอน (โดยขึ้นอยู่กับ

จีโนไทป์ของไวรัสนี้) ในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดจีโนไทป์ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งดีกว่าเพกอินเตอร์เฟียรอนและ

ไรบาวิรินเท่านั้น (หรือดีกว่าไม่รักษาสำ�หรับผู้ที่ทนอินเตอร์เฟียรอนไม่ได้)

 	 •  ยาซมิมพิรเีวยีร ์(simeprevir) รว่มกับเพกอนิเตอรเ์ฟียรอนและไรบาวริินสำ�หรบัผู้ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ

ซีชนิดจีโนไทป์ 1บี และสำ�หรับผู้ติดเชื้อชนิดจีโนไทป์ 1เอ ที่ไม่มีภาวะพหุสัณฐาน (polymorphism) Q80K ซึ่งดีกว่า

เพกอินเตอร์เฟียรอนและไรบาวิรินเท่านั้น

	 สมาคมอเมริกันเพื่อการศึกษาโรคตับ (American Association for the Study of Liver Diseases) และ

สมาคมโรคติดเชื้อของอเมริกา (Infectious Diseases Society of America) ให้แนวทางการรักษาเบื้องต้นไว้

สำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังผู้ยังไม่เคยรักษาด้วยอินเตอร์เฟียรอน เพกอินเตอร์เฟียรอน ไรบาวิ

รนิ หรอืยาตา้นไวรสัทีอ่อกฤทธิโ์ดยตรง (direct-acting antiviral, DAA) ตอ่ไวรสัชนดินี ้สรปุชือ่ยาไดต้ามตารางดา้น

ล่างนี้โดยไม่ลงรายละเอียดขนาดยา ช่วงเวลาในการใช้ยาหรือการเป็นตับแข็งของผู้ป่วย

6 7

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

เข้าไม่ถึงยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

ทำ�ไม
คนไทย



จีโนไทป์ การรักษาที่แนะนำ�

1เอ

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์ (elbasvir)/กราโซพรีเวียร์ (grazoprevir)

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์ (ledipasvir)/โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์ (paritaprevir)/ริโทนาเวียร์ (ritonavir)/ออมบิทาสเวียร์ 

(ombitasvir) + ดาซาบูเวียร์ (dasabuvir) + ไรบาวิริน

•  ซิมมิพรีเวียร์ + โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ (velpatasvir)

1บี

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์/กราโซพรีเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์

•  ซิมมิพรีเวียร์ + โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

                 2	 •  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

3
•  ดาคลาทาสเวียร์ (daclatasvir) + โซฟอสบูเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

4

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์/กราโซพรีเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

5 หรือ 6
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

	 ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเฉียบพลันน้ัน สมาคมอเมริกันเพื่อการศึกษาโรคตับและสมาคมโรค

ตดิเช้ือของอเมริกาแนะนำ�วา่ หากแพทย์และผูป้ว่ยไดต้ดัสนิใจใหช้ะลอการเร่ิมการรกัษาออกไปกอ่นแลว้ แนะนำ�ให้

เฝ้าสังเกตเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ว่าเชื้อหมดไปเองหรือไม่ แล้วเมื่อตัดสินใจเริ่มการรักษาหลังจาก 6 เดือน 

แนะนำ�ให้รักษาดังที่อธิบายไว้สำ�หรับโรคตับอักเสบซีเรื้อรังข้างต้น แต่หากตัดสินใจเริ่มการรักษาในระหว่างระยะ

เวลาการติดเชื้อเฉียบพลัน แนะนำ�ให้เฝ้าสังเกตอาร์เอ็นเอของไวรัสนี้เป็นเวลาอย่างน้อย 12-16 สัปดาห์ ก่อนเริ่ม

การรกัษา เผือ่วา่เช้ือจะหมดไปเอง สูตรการรักษาทีแ่นะนำ�เปน็สตูรเดยีวกบัการตดิเชือ้เร้ือรงัเนือ่งจากมปีระสทิธิผล

และความปลอดภัยสูง ผู้ป่วยที่การติดเชื้อนี้หมดไปเองจะไม่แนะนำ�ให้รักษา

	 สมาคมยุโรปเพื่อการวิจัยตับ (European Association for the Study of the Liver, EASL) ออกข้อ

แนะนำ�ล่าสุดในเรื่องการรักษาโรคตับอักเสบซี โดยรวมทางเลือกที่ได้ผลสูงที่ปราศจากอินเตอร์เฟียรอนไว้สำ�หรับ

ไวรัสตับอักเสบซีทุกจีโนไทป์และสำ�หรับผู้ที่รักษายากที่สุด ขณะนี้สูตรการรักษาที่แนะนำ�ทุกสูตรประกอบด้วยยา

ต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์โดยตรงอย่างน้อย 2 ตัว ตามตารางด้านล่างนี้

จีโนไทป์ การรักษาที่แนะนำ�

1 เอ

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

1 บี

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ 

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์

2
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ 

3
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

4

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  โซฟอสบูเวียร์ + ซิมมิพรีเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

5 หรือ 6

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

เอกสารอ้างอิง

	 1. American Association for the Study of Liver Diseases and Infectious Diseases Society of America. HCV guidance: recommendations 

for testing, managing, and treating hepatitis C. 2016. Available from www.hcvguidelines.org/full-report-view. Accessed on January 30, 2017.

	 2. Highleyman L. EASL issues new hepatitis C treatment recommendations for all genotypes. NAM Publications. 2016. Available from 

http://www.infohep.org/EASL-issues-new-hepatitis-C-treatment-recommendations-for-all-genotypes/page/3086412/. Accessed on January 31, 

2017. 

	 3. World Health Organization. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. 2014. Available 

from http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/111747/1/9789241548755_eng.pdf?ua=1&ua=1. Accessed on January 30, 2017.8 9



จีโนไทป์ การรักษาที่แนะนำ�

1เอ

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์ (elbasvir)/กราโซพรีเวียร์ (grazoprevir)

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์ (ledipasvir)/โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์ (paritaprevir)/ริโทนาเวียร์ (ritonavir)/ออมบิทาสเวียร์ 

(ombitasvir) + ดาซาบูเวียร์ (dasabuvir) + ไรบาวิริน

•  ซิมมิพรีเวียร์ + โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ (velpatasvir)

1บี

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์/กราโซพรีเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์

•  ซิมมิพรีเวียร์ + โซฟอสบูเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

                 2	 •  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

3
•  ดาคลาทาสเวียร์ (daclatasvir) + โซฟอสบูเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

4

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  ยาผสมเอลบาสเวียร์/กราโซพรีเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

5 หรือ 6
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  ยาผสมเลดิพาสเวียร์/โซฟอสบูเวียร์

	 ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเฉียบพลันน้ัน สมาคมอเมริกันเพื่อการศึกษาโรคตับและสมาคมโรค

ตดิเช้ือของอเมริกาแนะนำ�วา่ หากแพทย์และผูป้ว่ยไดต้ดัสนิใจใหช้ะลอการเร่ิมการรกัษาออกไปกอ่นแลว้ แนะนำ�ให้

เฝ้าสังเกตเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ว่าเชื้อหมดไปเองหรือไม่ แล้วเมื่อตัดสินใจเริ่มการรักษาหลังจาก 6 เดือน 

แนะนำ�ให้รักษาดังที่อธิบายไว้สำ�หรับโรคตับอักเสบซีเรื้อรังข้างต้น แต่หากตัดสินใจเริ่มการรักษาในระหว่างระยะ

เวลาการติดเชื้อเฉียบพลัน แนะนำ�ให้เฝ้าสังเกตอาร์เอ็นเอของไวรัสนี้เป็นเวลาอย่างน้อย 12-16 สัปดาห์ ก่อนเริ่ม

การรกัษา เผือ่วา่เช้ือจะหมดไปเอง สูตรการรกัษาทีแ่นะนำ�เปน็สตูรเดยีวกบัการตดิเชือ้เร้ือรงัเนือ่งจากมปีระสทิธิผล

และความปลอดภัยสูง ผู้ป่วยที่การติดเชื้อนี้หมดไปเองจะไม่แนะนำ�ให้รักษา

	 สมาคมยุโรปเพื่อการวิจัยตับ (European Association for the Study of the Liver, EASL) ออกข้อ

แนะนำ�ล่าสุดในเรื่องการรักษาโรคตับอักเสบซี โดยรวมทางเลือกที่ได้ผลสูงที่ปราศจากอินเตอร์เฟียรอนไว้สำ�หรับ

ไวรัสตับอักเสบซีทุกจีโนไทป์และสำ�หรับผู้ที่รักษายากที่สุด ขณะนี้สูตรการรักษาที่แนะนำ�ทุกสูตรประกอบด้วยยา

ต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์โดยตรงอย่างน้อย 2 ตัว ตามตารางด้านล่างนี้

จีโนไทป์ การรักษาที่แนะนำ�

1 เอ

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

1 บี

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ 

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ดาซาบูเวียร์

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์

2
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ 

3
•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

4

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

•  โซฟอสบูเวียร์ + ซิมมิพรีเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมพาริทาพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์/ออมบิทาสเวียร์ + ไรบาวิริน

•  ยาผสมกราโซพรีเวียร์/เอลบาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

5 หรือ 6

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เลดิพาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน

•  ยาผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์

•  โซฟอสบูเวียร์ + ดาคลาทาสเวียร์ +/- ไรบาวิริน 

เอกสารอ้างอิง

	 1. American Association for the Study of Liver Diseases and Infectious Diseases Society of America. HCV guidance: recommendations 

for testing, managing, and treating hepatitis C. 2016. Available from www.hcvguidelines.org/full-report-view. Accessed on January 30, 2017.

	 2. Highleyman L. EASL issues new hepatitis C treatment recommendations for all genotypes. NAM Publications. 2016. Available from 

http://www.infohep.org/EASL-issues-new-hepatitis-C-treatment-recommendations-for-all-genotypes/page/3086412/. Accessed on January 31, 

2017. 

	 3. World Health Organization. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. 2014. Available 

from http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/111747/1/9789241548755_eng.pdf?ua=1&ua=1. Accessed on January 30, 2017.8 9



	 ภาพยนตร์เรื่อง Dallas Buyers Club สร้างขึ้นจากเรื่องจริงและเป็นกระจกสะท้อนปัญหาการเข้าไม่ถึง           

ยาต้านไวรัสเอชไอวีในทศวรรษที่ 80 เนื่องจากสิทธิบัตรผูกขาดทำ�ให้ยาราคาแพง ปรากฎการณ์อย่างใน                  

หนังเรื่องนี้กำ�ลังเกิดขึ้นในโลกแห่งความเป็นจริงอีกครั้ง แต่คราวนี้ ไม่ใช่ยาต้านไวรัสเอชไอวี แต่เป็นยาต้านไวรัส

ตับอักเสบซี

	 ใครจะเชื่อเมื่อได้ยินว่ายาเม็ดหนึ่งจะมีราคาเท่ากับโทรศัพท์ iPhone หนึ่งเครื่อง คือ 30,000 บาทต่อเม็ด 

ผู้ป่วยต้องกินทุกวันๆละเม็ดเป็นเวลา 84 วัน รวมเป็นเงินกว่า 2.5 ล้านบาท (US$ 84,0000) 

	 น่ีคือค่ายาเฉพาะยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) เพียงตัวเดียวเท่านั้น ถ้าจะให้การรักษามีประสิทธิผล 

จำ � เป็ นต้ อ งกิ นยาอย่ า งน้ อยอี กหนึ่ ง ช นิด                  

ควบคู่กัน เช่น ยาดาคลาทาสเวียร์ (daclatasvir)                            

ยาเลดิพาสเวียร์ (ledipasvir) ฯลฯ ขึ้นอยู่กับ             

สายพันธุข์องไวรสัและสภาพพงัผดืตับ สนนราคา

การรักษาดว้ยยาสองชนดิเร่ิมตัง้แต ่2.8 ลา้นบาท                

ไปจนถึงเกือบ 4.4 ล้านบาท  นั่นเป็นราคาที่ขาย

ในสหรัฐอเมริกาเมื่อเปิดตัวในปี ค.ศ. 2013 จนถึง

ปัจจุบัน

        ในประเทศที่ยานี้มีสิทธิบัตรจดผูกขาดไว้ ไม่

ว่าจะเป็นประเทศในยุโรปและแถบสแกนดิเนเวีย 

ญีปุ่น่ แคนาดาและอังกฤษ  แม้วา่ยาโซฟอสบเูวยีร์

จะมีราคาขายถูกกว่าในสหรัฐอเมริกาและ               

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ   เริ่มตั้งแต่            

1.4 ล้านบาท (US$ 48,999) ไปจนถึง 2.3            

ล้านบาท (US$ 76,077) แต่ด้วยราคาหลักล้าน

เช่นนี้ คนจำ�นวนมากในประเทศร่ำ�รวยเหล่านั้นก็

ยังไม่มีปัญญาหาเงินมาซื้อเพื่อรักษาได้

แพงจริง
หรือ

โก่งราคา

	 ราคามหาโหดเช่นนี้ คงไม่เป็นท่ีวิพากษ์วิจารณ์ครึกโครมทั่วโลก ถ้ามันไม่ใช่ยาจำ�เป็นและมียา                      

ทางเลอืกอืน่  จนแมแ้ตว่ฒุสิภาของสหรฐัฯ ยงัเรยีกบรษัิทยากลิแิอดมาชีแ้จง1  และเกดิการประทว้งขึน้ทีส่ำ�นกังาน

ของกิลิแอดในหลายประเทศและในงานประชุมต่างๆ  

	 สำ�หรับในประเทศท่ีปฏิเสธไม่ให้สิทธิบัตรแก่ยาโซฟอสบูเวียร์ บริษัทกิลิแอดเสนอราคาต ่ำ�ลงเหลือเพียง 

200,000 บาทในบราซิล และ 28,000 บาทในอียิปต์

	 อนิเดยีเป็นแหลง่วตัถุดบิและแหลง่ผลิตยาชือ่สามญัทีม่คีณุภาพในราคาตน้ทนุต่ำ�และมกีฎหมายสทิธบิตัร

ทีก่า้วหนา้และใหค้วามสำ�คญักบัประโยชนข์องประชาชนและสาธารณสขุเปน็หลกั จงึทำ�ใหย้าโซฟอสบเูวยีรม์คีูแ่ขง่

มากมายและอาจไม่ได้รับสิทธิบัตรในอินเดีย 

	 เพ่ือกุมตลาดยาท่ีทำ�กำ�ไรงามชนิดน้ีให้ได้ บริษัทกิลิแอดจึงเจรจาและเซ็นสัญญากับบริษัทยาช่ือสามัญ 

เจ้าใหญ่ 11 แห่งในอินเดีย ในสัญญาน้ันบริษัทกิลิแอดยินยอมให้บริษัทยาช่ือสามัญเหล่าน้ีผลิตและขายยา                      

โซฟอสบูเวียร์ในราคาถูกให้กับประเทศที่บริษัทกิลิแอดกำ�หนด ซึ่งมีเพียง 101 ประเทศ2  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศ

รายได้น้อย แต่ไม่รวมประเทศรายได้ปานกลางกว่า 50 ประเทศ ที่มีจำ�นวนประชากรที่จำ�เป็นต้องรักษาด้วย                 

ยาโซฟอสบูเวียร์มากกว่า 50 ล้านคน ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งใน 50 ประเทศนี้

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ท้ังท่ีผลิตโดยบริษัทยาช่ือสามัญภายใต้สัญญาผูกขาดกับบริษัทกิลิแอดและท่ีไม่ได้อยู่ใน

สัญญานั้น มีการวางตลาดขายอยู่ในอินเดียในราคาตั้งแต่ไม่ถึง 10,000 บาทจนถึง 27,000 บาทสำ�หรับการรักษา 

12 สัปดาห์3  

	 ยาสูตรรวมเม็ดโซฟอสบูเวียร์และเลดิพาสเวียร์มีราคาขายในอินเดียอยู่ท่ีประมาณ 15,000 บาทถึง               

30,000 บาทสำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์4 ในขณะท่ียาสูตรรวมเม็ดท่ีเป็นยาต้นแบบขายในประเทศพัฒนาแล้ว        

ราคา 1.8 ล้านบาทถึง 2.8 ล้านบาท5

	 สว่นยาดาคลาทาสเวยีรท่ี์เปน็ของอกีบรษัิทมรีาคาขายในอนิเดยีอยู่ท่ีประมาณ 4,600 บาทถึง 5,500 บาท

สำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์6  ในขณะที่ยาต้นแบบขายในราคาเกือบ 2 ล้านบาท

	 เมื่อเห็นราคาที่แตกต่างกันอย่างมากระหว่างยาต้นแบบกับยาชื่อสามัญแล้ว หลายคนคงอดไม่ได้ที่จะ           

ตั้งคำ�ถามว่าเหตุใดบริษัทจึงตั้งราคายาสูงเช่นนั้น  

	 ขอ้มลูตน้ทนุการผลติยาโซฟอสบเูวยีรใ์นงานวจิยัของ ดร. แอนดรวู ์ฮลิล ์(Andrew Hill) จากมหาวทิยาลยั

แห่งลิเวอร์พูล เปิดเผยให้เห็นว่าต้นทุนการผลิตน่าจะอยู่ที่เม็ดละ 0.80 – 1.61 เหรียญสหรัฐ7  เท่านั้น (ในขณะที่

ราคาขายในสหรัฐฯ สูงถึงเม็ดละ 1,000 เหรียญฯ)

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ไม่ได้เป็นยาท่ีบริษัทกิลิแอดคิดค้นขึ้นเอง แต่ได้มาครอบครองโดยการซ้ือกิจการของ 

บริษัทเภสัชกรรมขนาดเล็กที่ชื่อ Pharmasset Inc. ในราคา 11,000 ล้านเหรียญฯ8  แต่ในปี ค.ศ. 2014 เพียงปีเดียว 

บริษัทกิลิแอดขายยาโซฟอสบูเวียร์ในชื่อยี่ห้อ “โซวาลดิ” ได้ถึง 10,300 ล้านเหรียญฯ9  

	 ในปจัจบุนัท้ังยาโซฟอสบเูวยีรแ์ละยาดาคลาทาสเวยีรไ์ดข้ึ้นทะเบยีนยากับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทยแล้ว ตามโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจ่ายยาทั้งสองชนิดให้กับผู้ป่วยในราคา 3-4 แสนบาท

สำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์ ถึงแม้จะเป็นราคาที่ถูกกว่าในประเทศพัฒนาแล้ว ราคานี้ยังถือว่าแพงกว่า                             

ยาชื่อสามัญในอินเดียมากและเป็นราคาที่คนส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง
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จับกระแส
เฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์



	 ภาพยนตร์เรื่อง Dallas Buyers Club สร้างขึ้นจากเรื่องจริงและเป็นกระจกสะท้อนปัญหาการเข้าไม่ถึง           

ยาต้านไวรัสเอชไอวีในทศวรรษที่ 80 เนื่องจากสิทธิบัตรผูกขาดทำ�ให้ยาราคาแพง ปรากฎการณ์อย่างใน                  

หนังเรื่องนี้กำ�ลังเกิดขึ้นในโลกแห่งความเป็นจริงอีกครั้ง แต่คราวนี้ ไม่ใช่ยาต้านไวรัสเอชไอวี แต่เป็นยาต้านไวรัส

ตับอักเสบซี

	 ใครจะเชื่อเมื่อได้ยินว่ายาเม็ดหนึ่งจะมีราคาเท่ากับโทรศัพท์ iPhone หนึ่งเครื่อง คือ 30,000 บาทต่อเม็ด 

ผู้ป่วยต้องกินทุกวันๆละเม็ดเป็นเวลา 84 วัน รวมเป็นเงินกว่า 2.5 ล้านบาท (US$ 84,0000) 

	 น่ีคือค่ายาเฉพาะยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) เพียงตัวเดียวเท่านั้น ถ้าจะให้การรักษามีประสิทธิผล 

จำ � เป็ นต้ อ งกิ นยาอย่ า งน้ อยอี กหนึ่ ง ชนิ ด                  

ควบคู่กัน เช่น ยาดาคลาทาสเวียร์ (daclatasvir)                            

ยาเลดิพาสเวียร์ (ledipasvir) ฯลฯ ขึ้นอยู่กับ             

สายพันธุข์องไวรสัและสภาพพงัผดืตบั สนนราคา

การรกัษาดว้ยยาสองชนดิเร่ิมตัง้แต ่2.8 ลา้นบาท                

ไปจนถึงเกือบ 4.4 ล้านบาท  นั่นเป็นราคาที่ขาย

ในสหรัฐอเมริกาเมื่อเปิดตัวในปี ค.ศ. 2013 จนถึง

ปัจจุบัน

        ในประเทศที่ยานี้มีสิทธิบัตรจดผูกขาดไว้ ไม่

ว่าจะเป็นประเทศในยุโรปและแถบสแกนดิเนเวีย 

ญีปุ่น่ แคนาดาและองักฤษ  แมว้า่ยาโซฟอสบเูวยีร์

จะมีราคาขายถูกกว่าในสหรัฐอเมริกาและ               

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ   เริ่มตั้งแต่            

1.4 ล้านบาท (US$ 48,999) ไปจนถึง 2.3            

ล้านบาท (US$ 76,077) แต่ด้วยราคาหลักล้าน

เช่นนี้ คนจำ�นวนมากในประเทศร่ำ�รวยเหล่านั้นก็

ยังไม่มีปัญญาหาเงินมาซื้อเพื่อรักษาได้

แพงจริง
หรือ

โก่งราคา

	 ราคามหาโหดเช่นนี้ คงไม่เป็นท่ีวิพากษ์วิจารณ์ครึกโครมทั่วโลก ถ้ามันไม่ใช่ยาจำ�เป็นและมียา                      

ทางเลอืกอืน่  จนแมแ้ตว่ฒุสิภาของสหรฐัฯ ยงัเรยีกบรษัิทยากลิแิอดมาชีแ้จง1  และเกดิการประทว้งขึน้ทีส่ำ�นกังาน

ของกิลิแอดในหลายประเทศและในงานประชุมต่างๆ  

	 สำ�หรับในประเทศท่ีปฏิเสธไม่ให้สิทธิบัตรแก่ยาโซฟอสบูเวียร์ บริษัทกิลิแอดเสนอราคาต ่ำ�ลงเหลือเพียง 

200,000 บาทในบราซิล และ 28,000 บาทในอียิปต์

	 อนิเดยีเป็นแหลง่วตัถุดบิและแหลง่ผลิตยาชือ่สามญัทีม่คีณุภาพในราคาตน้ทนุต่ำ�และมกีฎหมายสทิธบิตัร

ทีก่า้วหนา้และใหค้วามสำ�คญักบัประโยชนข์องประชาชนและสาธารณสขุเปน็หลกั จงึทำ�ใหย้าโซฟอสบเูวยีรม์คีูแ่ขง่

มากมายและอาจไม่ได้รับสิทธิบัตรในอินเดีย 

	 เพ่ือกุมตลาดยาท่ีทำ�กำ�ไรงามชนิดน้ีให้ได้ บริษัทกิลิแอดจึงเจรจาและเซ็นสัญญากับบริษัทยาช่ือสามัญ 

เจ้าใหญ่ 11 แห่งในอินเดีย ในสัญญาน้ันบริษัทกิลิแอดยินยอมให้บริษัทยาช่ือสามัญเหล่าน้ีผลิตและขายยา                      

โซฟอสบูเวียร์ในราคาถูกให้กับประเทศที่บริษัทกิลิแอดกำ�หนด ซึ่งมีเพียง 101 ประเทศ2  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศ

รายได้น้อย แต่ไม่รวมประเทศรายได้ปานกลางกว่า 50 ประเทศ ที่มีจำ�นวนประชากรที่จำ�เป็นต้องรักษาด้วย                 

ยาโซฟอสบูเวียร์มากกว่า 50 ล้านคน ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งใน 50 ประเทศนี้

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ท้ังท่ีผลิตโดยบริษัทยาช่ือสามัญภายใต้สัญญาผูกขาดกับบริษัทกิลิแอดและท่ีไม่ได้อยู่ใน

สัญญานั้น มีการวางตลาดขายอยู่ในอินเดียในราคาตั้งแต่ไม่ถึง 10,000 บาทจนถึง 27,000 บาทสำ�หรับการรักษา 

12 สัปดาห์3  

	 ยาสูตรรวมเม็ดโซฟอสบูเวียร์และเลดิพาสเวียร์มีราคาขายในอินเดียอยู่ท่ีประมาณ 15,000 บาทถึง               

30,000 บาทสำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์4 ในขณะท่ียาสูตรรวมเม็ดท่ีเป็นยาต้นแบบขายในประเทศพัฒนาแล้ว        

ราคา 1.8 ล้านบาทถึง 2.8 ล้านบาท5

	 สว่นยาดาคลาทาสเวยีรท่ี์เปน็ของอกีบรษัิทมรีาคาขายในอนิเดยีอยู่ท่ีประมาณ 4,600 บาทถึง 5,500 บาท

สำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์6  ในขณะที่ยาต้นแบบขายในราคาเกือบ 2 ล้านบาท

	 เมื่อเห็นราคาที่แตกต่างกันอย่างมากระหว่างยาต้นแบบกับยาชื่อสามัญแล้ว หลายคนคงอดไม่ได้ที่จะ           

ตั้งคำ�ถามว่าเหตุใดบริษัทจึงตั้งราคายาสูงเช่นนั้น  

	 ขอ้มลูตน้ทนุการผลติยาโซฟอสบเูวยีรใ์นงานวจิยัของ ดร. แอนดรวู ์ฮลิล ์(Andrew Hill) จากมหาวทิยาลยั

แห่งลิเวอร์พูล เปิดเผยให้เห็นว่าต้นทุนการผลิตน่าจะอยู่ที่เม็ดละ 0.80 – 1.61 เหรียญสหรัฐ7  เท่านั้น (ในขณะที่

ราคาขายในสหรัฐฯ สูงถึงเม็ดละ 1,000 เหรียญฯ)

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ไม่ได้เป็นยาท่ีบริษัทกิลิแอดคิดค้นขึ้นเอง แต่ได้มาครอบครองโดยการซ้ือกิจการของ 

บริษัทเภสัชกรรมขนาดเล็กที่ชื่อ Pharmasset Inc. ในราคา 11,000 ล้านเหรียญฯ8  แต่ในปี ค.ศ. 2014 เพียงปีเดียว 

บริษัทกิลิแอดขายยาโซฟอสบูเวียร์ในชื่อยี่ห้อ “โซวาลดิ” ได้ถึง 10,300 ล้านเหรียญฯ9  

	 ในปจัจบุนัท้ังยาโซฟอสบเูวยีรแ์ละยาดาคลาทาสเวยีรไ์ดข้ึ้นทะเบยีนยากับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทยแล้ว ตามโรงพยาบาลเอกชนเริ่มจ่ายยาทั้งสองชนิดให้กับผู้ป่วยในราคา 3-4 แสนบาท

สำ�หรับการรักษา 12 สัปดาห์ ถึงแม้จะเป็นราคาที่ถูกกว่าในประเทศพัฒนาแล้ว ราคานี้ยังถือว่าแพงกว่า                             

ยาชื่อสามัญในอินเดียมากและเป็นราคาที่คนส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง
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จับกระแส
เฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์



	 คณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติกำ�ลังพิจารณาว่าจะนำ�ยาโซฟอสบูเวียร์และยาดาคลาทาสเวียร์            

เขา้สู่บัญชียาหลักของประเทศหรือไม ่ทัง้นีน้อกเหนอืจากความจำ�เปน็ในดา้นสาธาณสขุแลว้ เรือ่งราคากเ็ปน็เกณฑ์

ในการพิจารณาด้วย ซึ่งคงต้องมีการเจรจาต่อรองราคากับบริษัทยาต้นแบบ เพื่อให้ลดราคาลงมาในระดับท่ี

ประเทศไทยสามารถแบกรับภาระคา่ใชจ้า่ยได ้ แตถ่า้เปน็ราคาหลกัแสนบาททีบ่รษิทัขายใหก้บัโรงพยาบาลเอกชน 

(ในขณะราคายาในอินเดียไม่ถึง 25,000 บาท) ก็คงเป็นราคาที่ไม่อาจยอมรับได้ 

	 การที่จะต่อรองราคาได้หรือไม่ ประเทศต้องมีอำ�นาจการต่อรอง 

	 คำ�ถามสำ�คัญคือ....เรามีอะไรในมือที่จะต่อรอง 

	 ประเทศไทยไม่ได้อยู่ในจุดที่จะต่อรองราคาได้เหมือนอียิปต์และอินเดีย   อียิปต์ปฏิเสธที่จะให้สิทธิบัตร            

ในขณะที่ในอินเดียมีการยื่นคัดค้านคำ�ขอรับสิทธิบัตรในยาโซฟอสบูเวียร์จำ�นวนมาก และมีบริษัทคู่แข่งผลิตยา             

ในราคาต้นทุนต่ำ�อยู่หลายบริษัท

	 ในประเทศไทย บริษัทยามาขอจดสิทธิบัตรบัตรในยาโซฟอสบูเวียร์ เท่าที่พบแล้ว 12 ฉบับ และ                          

ยาดาคลาทาสเวียร์ 4 ฉบับ  และด้วยระบบการพิจารณาสิทธิบัตรของไทยมีช่องโหว่มากมายและเอื้อประโยชน์ต่อ

ธรุกจิตา่งชาตมิากกว่าการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน อกีทัง้ประเทศไทยไมไ่ดอ้ยูใ่นรายชือ่ประเทศ 101 ประเทศ

ที่จะใช้ประโยชน์จากสัญญาที่บริษัทยาต้นแบบทำ�กับบริษัทยาอินเดียได้

	 ประเทศไทยมีทางเลือกอะไรอยู่อีกบ้าง

	 เราคงไม่ต้องจบเหมือนอย่างพระเอก “รอน วู๊ดรูฟ” กับพรรคพวกในภาพยนตร์เรื่อง Dallas Buyers Club 

ท่ีต้องท้าทายกฎหมายลักลอบนำ�ยาต้านไวรัสเอชไอวีเข้ามาจากประเทศอื่น หรือต้องยอมปล่อยให้คนเสียชีวิต 

เพราะเข้าไม่ถึงยาทั้งๆที่มียา 

	 มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร ไม่ว่าจะโดยรัฐหรือเอกชน (มาตรการซีแอล) ถือเป็นความหวังและ               

ช่องทางที่จะให้ได้มาซึ่งยาจำ�เป็นต่อการรักษาชีวิตไว้

	 อาจถงึเวลาอกีคร้ังทีป่ระเทศไทยจะนำ�มาตรการทีช่อบธรรมทางกฎหมายในประเทศและระหวา่งประเทศ

น้ีมาบังคบัใชอ้กีครัง้ เหมอืนเมือ่ 10 ปกีอ่นทีป่ระเทศไทยประกาศใชก้บัยาตา้นไวรสัเอชไอว ียารกัษาโรคหลอดเลอืด

อุดตัน และยารักษามะเร็ง ที่ช่วยชีวิตคนไว้ได้นับล้านคนและเป็นที่ยอมรับและชื่นชมของนานาประเทศในองค์การ

อนามยัโลกและองคก์ารสหประชาชาติ เพราะรัฐบาลกลา้ตดัสนิใจโดยคำ�นงึถงึชวีติประชาชนมากกวา่เรือ่งการคา้

1 https://www.bloomberg.com/news/articles/2014-07-11/u-s-senators-ask-gilead-to-explain-84-000-hep-c-drug-pricing

2 http://www.gilead.com/~/media/Files/pdfs/other/HCVGenericAgreementFactSheet.pdf

3 http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

4http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

5WHO’s Global Report on Access to Hepatitis C Treatment, Oct 2016

6http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

7http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2014/01/06/cid.ciu012.abstract

8https://www.wsj.com/articles/SB10001424052970204443404577051800640024264

9https://www.nytimes.com/2015/02/04/business/sales-of-sovaldi-new-gilead-hepatitis-c-drug-soar-to-10-3-billion.html?_r=0

	    สมชาย นามสพรรค หรือท่ีเพ่ือนๆเรียกกันว่า “เดช”                             

หนุ่มร่างสูงโปร่ง วัยสี่สิบต้นๆ ผู้ซึ่งได้เคยรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและ            

มีเชื้อเอชไอวีด้วย เริ่มเล่าประสบการณ์ของตัวเอง เขาเป็นหนึ่งใน            

แกนนำ�เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ที่ผ่านมาเขาได้

ร่วมทำ�งานรณรงค์เพื่อให้คนเข้าถึงการรักษาเอชไอวี รวมถึงรณรงค์

ผลักดันการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วย

	      เดช รู้ว่าตัวเองมีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีตั้งแต่ปี 2552  ตอนนั้น

เขายงัไมรู่ข้อ้มลูเรือ่งการรกัษาโรคนีม้ากนกั จงึไมไ่ดท้ำ�อะไรเพือ่รกัษา 

ต่อมาเขาได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ไวรัสตับอักเสบซีมากขึ้น เขารู้ว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทุกคนควรได้รับการรักษา เพราะถ้าไม่รักษา อาจทำ�ให้

เกิดตับแข็ง มะเร็งตับได้ โดยเฉพาะตัวเขาเอง ที่มีเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

	 ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีมีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว                     

แต่เป็นยาชนิดฉีดท่ีใช้ร่วมกับยากิน (Peg -interferon/Ribavirin) ซ่ึงมีผลข้างเคียงจากยาสูง ประกอบกับมีเกณฑ์  

ด้านสุขภาพหลายอย่างจึงจะได้รับการรักษา เช่น ผลตรวจเนื้อเยื่อตับ (Fibroscan) ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ                

7.5 และต้องฉีดยาสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 1 ปี

	 ขณะเดียวกัน จากการทำ�งานร่วมกันในเครือข่ายฯ เดชมีข้อมูลว่า ในประเทศอื่นๆ มีการรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซีด้วยยาชนิดกินที่เป็นยากลุ่ม DAA (Direct Acting Antiviral) ซึ่งมียาแกนหลักในการรักษาเป็นที่รู้จักกัน

ดีคือ ยา Sofosbuvir  โดยใช้รักษาคู่กับยาตัวอื่นอีก เช่น Ledipasvir , Daclatasvir  ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงน้อย และ

มีประสิทธิผลในการรักษาสูงกว่ายาฉีด ระยะเวลาการรักษาเพียง 3 เดือน

	 ในปี 2558 ผลการตรวจ Fibroscan ของเดช เทา่กบั 8.0 หากยดึตามเกณฑ์ในสทิธปิระโยชน ์ เขาถงึเกณฑ์

ที่ต้องได้รับการรักษาแล้ว แต่เขายังไม่พร้อมเริ่มการรักษา เนื่องจากสิ่งที่เขารู้จากประสบการณ์ของเพื่อน                        

ที่เคยรักษา คือเกิดผลข้างเคียงจากยาสูงมาก ใกล้เคียงกับการรักษามะเร็งด้วยคีโมบำ�บัด ประกอบกับเขามี                        

ไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 1 ซึ่งเขาเห็นว่าการรักษาด้วยยาฉีด อาจจะไม่ได้ผลสำ�หรับเขา

	 เดชตัดสินใจไม่รักษาด้วยยาฉีด เพื่อรอรักษาด้วยยา DAA ซึ่งมียาขายในประเทศไทยแล้ว แต่ยาไม่อยู่ใน

ชุดสิทธิประโยชน์ เพราะยาราคาแพงมาก เป็นหลักแสนถึงสามแสนบาท

เมื่อยาแพงเกินกว่าจะเข้าถึง 

เพื่อจะได้มีชีวิตอยู่ เขาจึงต้องทำ�อย่างนี.้.
.
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ใกล้ตัว
สุนทราพร เกษแก้ว 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย

   “เรารู้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบซี

มียาที่รักษาหายขาด แต่ระบบ

ของประเทศเรายังไม่มียาให้ 

 เราก็ต้องหายามารักษาตัวเอง  

เพราะถ้าเราไม่ได้ยา 

  เราก็อาจจะไม่มีชีวิตรอด...”



	 คณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติกำ�ลังพิจารณาว่าจะนำ�ยาโซฟอสบูเวียร์และยาดาคลาทาสเวียร์            

เขา้สูบั่ญชยีาหลักของประเทศหรือไม ่ทัง้นีน้อกเหนอืจากความจำ�เปน็ในดา้นสาธาณสขุแลว้ เรือ่งราคากเ็ปน็เกณฑ์

ในการพิจารณาด้วย ซึ่งคงต้องมีการเจรจาต่อรองราคากับบริษัทยาต้นแบบ เพื่อให้ลดราคาลงมาในระดับท่ี

ประเทศไทยสามารถแบกรับภาระคา่ใชจ้า่ยได ้ แตถ่า้เปน็ราคาหลกัแสนบาททีบ่รษิทัขายใหก้บัโรงพยาบาลเอกชน 

(ในขณะราคายาในอินเดียไม่ถึง 25,000 บาท) ก็คงเป็นราคาที่ไม่อาจยอมรับได้ 

	 การที่จะต่อรองราคาได้หรือไม่ ประเทศต้องมีอำ�นาจการต่อรอง 

	 คำ�ถามสำ�คัญคือ....เรามีอะไรในมือที่จะต่อรอง 

	 ประเทศไทยไม่ได้อยู่ในจุดที่จะต่อรองราคาได้เหมือนอียิปต์และอินเดีย   อียิปต์ปฏิเสธที่จะให้สิทธิบัตร            

ในขณะที่ในอินเดียมีการยื่นคัดค้านคำ�ขอรับสิทธิบัตรในยาโซฟอสบูเวียร์จำ�นวนมาก และมีบริษัทคู่แข่งผลิตยา             

ในราคาต้นทุนต่ำ�อยู่หลายบริษัท

	 ในประเทศไทย บริษัทยามาขอจดสิทธิบัตรบัตรในยาโซฟอสบูเวียร์ เท่าที่พบแล้ว 12 ฉบับ และ                          

ยาดาคลาทาสเวียร์ 4 ฉบับ  และด้วยระบบการพิจารณาสิทธิบัตรของไทยมีช่องโหว่มากมายและเอื้อประโยชน์ต่อ

ธรุกจิตา่งชาตมิากกว่าการคุม้ครองสขุภาพของประชาชน อกีทัง้ประเทศไทยไมไ่ดอ้ยูใ่นรายชือ่ประเทศ 101 ประเทศ

ที่จะใช้ประโยชน์จากสัญญาที่บริษัทยาต้นแบบทำ�กับบริษัทยาอินเดียได้

	 ประเทศไทยมีทางเลือกอะไรอยู่อีกบ้าง

	 เราคงไม่ต้องจบเหมือนอย่างพระเอก “รอน วู๊ดรูฟ” กับพรรคพวกในภาพยนตร์เรื่อง Dallas Buyers Club 

ที่ต้องท้าทายกฎหมายลักลอบนำ�ยาต้านไวรัสเอชไอวีเข้ามาจากประเทศอื่น หรือต้องยอมปล่อยให้คนเสียชีวิต 

เพราะเข้าไม่ถึงยาทั้งๆที่มียา 

	 มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร ไม่ว่าจะโดยรัฐหรือเอกชน (มาตรการซีแอล) ถือเป็นความหวังและ               

ช่องทางที่จะให้ได้มาซึ่งยาจำ�เป็นต่อการรักษาชีวิตไว้

	 อาจถงึเวลาอกีคร้ังทีป่ระเทศไทยจะนำ�มาตรการทีช่อบธรรมทางกฎหมายในประเทศและระหวา่งประเทศ

นีม้าบงัคบัใชอ้กีครัง้ เหมอืนเมือ่ 10 ปกีอ่นทีป่ระเทศไทยประกาศใชก้บัยาตา้นไวรสัเอชไอว ียารกัษาโรคหลอดเลอืด

อุดตัน และยารักษามะเร็ง ที่ช่วยชีวิตคนไว้ได้นับล้านคนและเป็นที่ยอมรับและชื่นชมของนานาประเทศในองค์การ

อนามยัโลกและองคก์ารสหประชาชาติ เพราะรฐับาลกลา้ตดัสนิใจโดยคำ�นงึถงึชวีติประชาชนมากกวา่เรือ่งการคา้

1 https://www.bloomberg.com/news/articles/2014-07-11/u-s-senators-ask-gilead-to-explain-84-000-hep-c-drug-pricing

2 http://www.gilead.com/~/media/Files/pdfs/other/HCVGenericAgreementFactSheet.pdf

3 http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

4http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

5WHO’s Global Report on Access to Hepatitis C Treatment, Oct 2016

6http://hepcasia.com/generic-daas-pricing/

7http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2014/01/06/cid.ciu012.abstract

8https://www.wsj.com/articles/SB10001424052970204443404577051800640024264

9https://www.nytimes.com/2015/02/04/business/sales-of-sovaldi-new-gilead-hepatitis-c-drug-soar-to-10-3-billion.html?_r=0

	    สมชาย นามสพรรค หรือท่ีเพ่ือนๆเรียกกันว่า “เดช”                             

หนุ่มร่างสูงโปร่ง วัยสี่สิบต้นๆ ผู้ซึ่งได้เคยรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและ            

มีเชื้อเอชไอวีด้วย เริ่มเล่าประสบการณ์ของตัวเอง เขาเป็นหนึ่งใน            

แกนนำ�เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ที่ผ่านมาเขาได้

ร่วมทำ�งานรณรงค์เพื่อให้คนเข้าถึงการรักษาเอชไอวี รวมถึงรณรงค์

ผลักดันการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วย

	      เดช รู้ว่าตัวเองมีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีตั้งแต่ปี 2552  ตอนนั้น

เขายงัไมรู่ข้อ้มลูเรือ่งการรกัษาโรคนีม้ากนกั จงึไมไ่ดท้ำ�อะไรเพือ่รกัษา 

ต่อมาเขาได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ไวรัสตับอักเสบซีมากขึ้น เขารู้ว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทุกคนควรได้รับการรักษา เพราะถ้าไม่รักษา อาจทำ�ให้

เกิดตับแข็ง มะเร็งตับได้ โดยเฉพาะตัวเขาเอง ที่มีเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

	 ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีมีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว                     

แต่เป็นยาชนิดฉีดท่ีใช้ร่วมกับยากิน (Peg -interferon/Ribavirin) ซ่ึงมีผลข้างเคียงจากยาสูง ประกอบกับมีเกณฑ์  

ด้านสุขภาพหลายอย่างจึงจะได้รับการรักษา เช่น ผลตรวจเนื้อเยื่อตับ (Fibroscan) ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ                

7.5 และต้องฉีดยาสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 1 ปี

	 ขณะเดียวกัน จากการทำ�งานร่วมกันในเครือข่ายฯ เดชมีข้อมูลว่า ในประเทศอื่นๆ มีการรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซีด้วยยาชนิดกินที่เป็นยากลุ่ม DAA (Direct Acting Antiviral) ซึ่งมียาแกนหลักในการรักษาเป็นที่รู้จักกัน

ดีคือ ยา Sofosbuvir  โดยใช้รักษาคู่กับยาตัวอื่นอีก เช่น Ledipasvir , Daclatasvir  ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงน้อย และ

มีประสิทธิผลในการรักษาสูงกว่ายาฉีด ระยะเวลาการรักษาเพียง 3 เดือน

	 ในปี 2558 ผลการตรวจ Fibroscan ของเดช เทา่กบั 8.0 หากยดึตามเกณฑ์ในสทิธปิระโยชน ์ เขาถงึเกณฑ์

ที่ต้องได้รับการรักษาแล้ว แต่เขายังไม่พร้อมเริ่มการรักษา เนื่องจากสิ่งที่เขารู้จากประสบการณ์ของเพื่อน                        

ที่เคยรักษา คือเกิดผลข้างเคียงจากยาสูงมาก ใกล้เคียงกับการรักษามะเร็งด้วยคีโมบำ�บัด ประกอบกับเขามี                        

ไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 1 ซึ่งเขาเห็นว่าการรักษาด้วยยาฉีด อาจจะไม่ได้ผลสำ�หรับเขา

	 เดชตัดสินใจไม่รักษาด้วยยาฉีด เพื่อรอรักษาด้วยยา DAA ซึ่งมียาขายในประเทศไทยแล้ว แต่ยาไม่อยู่ใน

ชุดสิทธิประโยชน์ เพราะยาราคาแพงมาก เป็นหลักแสนถึงสามแสนบาท

เมื่อยาแพงเกินกว่าจะเข้าถึง 

เพื่อจะได้มีชีวิตอยู่ เขาจึงต้องทำ�อย่างนี.้.
.
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ใกล้ตัว
สุนทราพร เกษแก้ว 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย

   “เรารู้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบซี

มียาที่รักษาหายขาด แต่ระบบ

ของประเทศเรายังไม่มียาให้ 

 เราก็ต้องหายามารักษาตัวเอง  

เพราะถ้าเราไม่ได้ยา 

  เราก็อาจจะไม่มีชีวิตรอด...”



	 สิง่ทีเ่ดชทำ�ในขณะนัน้คอื งดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลท์กุชนดิ เลกิสบูบหุรี ่หนัมาออกกำ�ลงักาย ดแูลสขุภาพ

ทุกอย่างเท่าที่จะทำ�ได้ในระหว่างที่ยังรอยา ซึ่งไม่รู้เวลาที่แน่นอนว่าเมื่อไรยาจะเข้ามาอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์              

การรักษาเสียทีและไม่รู้ว่าสุขภาพของเขา ตับของเขา จะรอได้อีกนานแค่ไหน 

	 ในช่วงเวลาเดียวกัน ก็มีเรื่องน่าเศร้าเกิดขึ้น เมื่อเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มของเขา เสียชีวิตไป 2 คน 

มีอาการท้องมาน ซึ่งเป็นอาการเหมือนกับตับแข็งหรือมะเร็งตับ ทั้งที่ทั้งสองคนรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี              

มานานแล้ว การรักษาฯได้ผลดีไม่มีปัญหาอะไร แต่กลับต้องมาเสียชีวิตไป 

	 เรื่องราวใกล้เคียงกับประสบการณ์ของเดช  เกิดขึ้นกับสมาชิกเครือข่ายฯคนอื่นๆด้วย พวกเขาควรได้รับ

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี แต่ตัดสินใจไม่รักษาเนื่องจากไม่พร้อมเผชิญกับอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น

	 ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีที่มีประสิทธิภาพสูง ผลข้างเคียงต ่ำ� มีอยู่จริงในโลก แต่ทำ�ไม                      

คนส่วนใหญ่จึงเข้าไม่ถึง?

	 คำ�ถามที่มีคำ�ตอบเช่นเดียวกับในอดีตที่ประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี นั่นคือ ปัญหาเร่ือง

สิทธิบัตรยาที่ทำ�ให้ยาที่ขายในประเทศไทยมีราคาแพงเกินกว่าผู้กำ�หนดนโยบายของประเทศจะตัดสินใจนำ�ยา              

เข้าในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และแพงเกินกว่าที่ประชาชนทั่วไปจะจ่ายค่ายาเองได้ 

	 เดชและเพื่อนในเครือข่ายฯ จึงใช้ประสบการณ์เดิมจากในอดีต กรณียาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อ                            

10 กว่าปีก่อน คือ เมื่อยาไม่มีในระบบ แต่คนจำ�เป็นต้องรักษา ก็ต้องดิ้นรนหาทางนำ�ยาราคาถูกที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อมารักษาชีวิตตัวเองและเพื่อนๆ 

	 เครือข่ายฯร่วมกับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ จึงได้รื้อฟื้น ชมรมผู้ซื้อยาหรือ Buyers’ club ขึ้นมาอีกครั้ง                      

ในช่วงปลายปี 2559 โดยประสานงานกับเพื่อนกลุ่มผู้ติดเชื้อฯและเอ็นจีโอ องค์กรทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

เพื่อหาซ้ือยาช่ือสามัญ หรือยา Generic จากต่างประเทศ ที่มีราคาถูกกว่าในประเทศมาก และใช้วิธี “หิ้วยา”               

นำ�มารักษาเพื่อนสมาชิกที่พอมีเงินจ่ายค่ายาที่ไม่สูงเกินไปนัก ราคาต่อหนึ่งคอร์สการรักษาลดเหลือเป็น                           

ราคาหลักหมื่น

	 เดชเป็นหนึ่งในสองคนแรกที่ได้รักษาด้วยยา Sofosbuvir และ Ledipasvir ผ่านบายเยอร์สคลับ ซึ่งเงื่อนไข

สำ�คัญ คือ มีแพทย์ที่พร้อมให้การดูแล และติดตามผลการรักษา ปัจจุบันเดชและเพื่อนที่กินยารักษาไวรัส                           

ตับอักเสบซี รักษาครบ 3 เดือนแล้ว ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆเกิดข้ึน จากการตรวจติดตามผลหลังการรักษา                

ทั้งสองคน ไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอีก

	 นี่อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งของคนที่พยายามดิ้นรนเพื่อสิทธิที่จะมีชีวิตรอด อย่างที่เดชได้กล่าวไว้                       

ในตอนต้น แม้จะยังไม่ใช่ทางที่ทุกคนจะเลือกได้ รวมทั้งทางเลือกนี้อันดับแรก ทั้งแพทย์ผู้รักษาและตัวผู้ติดเชื้อฯ

เองจะต้องเชื่อมั่นในยาชื่อสามัญว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาเหมือนยาต้นแบบ ซึ่งเขาได้พิสูจน์แล้วจาก

ประสบการณ์ตรงของตัวเองและเพื่อนๆ

	 ในตอนท้าย เดชบอกว่า ยังมีคนอีกมากมายที่รอการรักษา เพื่อจะทำ�ให้ทุกคนในประเทศได้เข้าถึงการ

รักษาด้วยยา DAA รัฐบาลอาจต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อให้องค์การเภสัชกรรมนำ�เข้าหรือผลิตยาได้เอง

เพ่ือใหไ้ดย้าราคาถกูลง เช่น การบังคบัใชสิ้ทธ ิ(Compulsory License) และควรจะรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชน

ทัว่ไปไดม้คีวามรูเ้พือ่จะได้เขา้มาตรวจและรักษา เพราะโรคไวรสัตับอกัเสบซี รกัษาให้หายขาดได ้และการรกัษา

มันคุ้มค่ากว่าจะรอให้เป็นมะเร็งตับหรือตับแข็ง
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ทันสถานการณ์
ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช และ ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์ 

คณะทำ�งานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

การต่อรองราคายาเพื่อให้คนไทย

สามารถเข้าถึงยาจำ�เป็นได้อย่างทันการณ์

	 เป้าหมายสำ�คัญของระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการให้คนไทย

ทกุคนมสีขุภาพด ี สามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่ี

ประสิทธิภาพและครอบคลุม ป้องกันการล้มละลายของครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล                   

โดยเฉพาะในสว่นทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู ในขณะทีค่วามก้าวหนา้ดา้นเทคโนโลยดีา้นการแพทยไ์มว่า่การรกัษาดว้ยวธิกีาร

สมัยใหม่ตลอดจนยาใหม่ๆ ท่ีผลิตสู่ท้องตลาดท่ีอ้างถึงสรรพคุณท่ีดีกว่ายาเดิมหรือสามารถรักษาโรคท่ียากๆ               

ซึ่งในอดีตไม่มียาที่รักษา ได้กลายเป็นความท้าทายในการขับเคลื่อนของระบบหลักประกันสุขภาพทั่วโลกที่จะต้อง

มกีารจดัการใหป้ระชาชนในประเทศของตนเอง สามารถเขา้ถงึความกา้วหนา้ใหมท่ี่มกีารพจิารณาถงึความคุม้คา่

และเหมาะสมเหล่านี้ ภายใต้ระบบงบประมาณของประเทศท่ีสามารถรองรับได้ จึงกลายเป็นโจทย์ท่ีต้องอาศัย             

มุมมองและแนวคิดในการจัดการอย่างมากเพื่อหาทางออกอย่างเหมาะสม

	 หลายครั้งท่ีเรามักจะเห็นตามสื่อต่างๆ หรือได้ยินเสียงสะท้อนจากประชาชนหรือผู้ เชี่ยวชาญ                             

ในวงการแพทย์ท่ีมองว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังมีความล่าช้าในการจัดการเรื่องสิทธิประโยชน์                

โดยเฉพาะการเข้าถึงยาใหม่ๆ ที่จำ�เป็นต่อการรักษาเนื่องจากยาใหม่ๆ เหล่านั้น   ส่วนใหญ่เป็นยาที่มีราคาแพง           

ดังนั้น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจึงได้แต่งตั้ง

คณะทำ�งานต่อรองราคายาก่อนการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ   โดยคณะทำ�งานดังกล่าวจะทำ�การต่อรอง   

ราคายาตามรายการที่ผ่านการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าที่ 160,000 บาท

ต่อปีสุขภาวะ แต่มีผลกระทบทางด้านงบประมาณสูง โดยเป้าหมายของการต่อรองราคาก็เพ่ือให้ได้ราคายา                   

ที่เหมาะสม คุ้มค่าต่อการลงทุนของรัฐโดยเฉพาะในส่วนกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนในการชดเชย                       

ค่าใช้จ่ายให้กับหน่วยบริการได้ นอกจากนี้ คณะทำ�งานต่อรองราคายังต้องคอยติดตามและประเมินผลราคายา

ภายหลังการบรรจุยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติว่าหน่วยบริการสามารถจัดหาได้ในราคาที่ต่อรองไว้จริง                      

เพ่ือใหก้ารบรหิารจดัการการใช้ยาเปน็ไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า(1) โดยกระบวนการทำ�งานหลกัของคณะทำ�งาน

ต่อรองราคายาประกอบด้วย



	 สิง่ทีเ่ดชทำ�ในขณะนัน้คอื งดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลท์กุชนดิ เลกิสบูบหุรี ่หนัมาออกกำ�ลงักาย ดแูลสขุภาพ

ทุกอย่างเท่าที่จะทำ�ได้ในระหว่างที่ยังรอยา ซึ่งไม่รู้เวลาที่แน่นอนว่าเมื่อไรยาจะเข้ามาอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์              

การรักษาเสียทีและไม่รู้ว่าสุขภาพของเขา ตับของเขา จะรอได้อีกนานแค่ไหน 

	 ในช่วงเวลาเดียวกัน ก็มีเรื่องน่าเศร้าเกิดขึ้น เมื่อเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มของเขา เสียชีวิตไป 2 คน 

มีอาการท้องมาน ซึ่งเป็นอาการเหมือนกับตับแข็งหรือมะเร็งตับ ทั้งที่ทั้งสองคนรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี              

มานานแล้ว การรักษาฯได้ผลดีไม่มีปัญหาอะไร แต่กลับต้องมาเสียชีวิตไป 

	 เรื่องราวใกล้เคียงกับประสบการณ์ของเดช  เกิดขึ้นกับสมาชิกเครือข่ายฯคนอื่นๆด้วย พวกเขาควรได้รับ

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี แต่ตัดสินใจไม่รักษาเนื่องจากไม่พร้อมเผชิญกับอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น

	 ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีที่มีประสิทธิภาพสูง ผลข้างเคียงต ่ำ� มีอยู่จริงในโลก แต่ทำ�ไม                      

คนส่วนใหญ่จึงเข้าไม่ถึง?

	 คำ�ถามที่มีคำ�ตอบเช่นเดียวกับในอดีตที่ประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี นั่นคือ ปัญหาเร่ือง

สิทธิบัตรยาที่ทำ�ให้ยาที่ขายในประเทศไทยมีราคาแพงเกินกว่าผู้กำ�หนดนโยบายของประเทศจะตัดสินใจนำ�ยา              

เข้าในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และแพงเกินกว่าที่ประชาชนทั่วไปจะจ่ายค่ายาเองได้ 

	 เดชและเพื่อนในเครือข่ายฯ จึงใช้ประสบการณ์เดิมจากในอดีต กรณียาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อ                            

10 กว่าปีก่อน คือ เมื่อยาไม่มีในระบบ แต่คนจำ�เป็นต้องรักษา ก็ต้องดิ้นรนหาทางนำ�ยาราคาถูกที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อมารักษาชีวิตตัวเองและเพื่อนๆ 

	 เครือข่ายฯร่วมกับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ จึงได้รื้อฟื้น ชมรมผู้ซื้อยาหรือ Buyers’ club ขึ้นมาอีกครั้ง                      

ในช่วงปลายปี 2559 โดยประสานงานกับเพื่อนกลุ่มผู้ติดเชื้อฯและเอ็นจีโอ องค์กรทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

เพื่อหาซื้อยาช่ือสามัญ หรือยา Generic จากต่างประเทศ ที่มีราคาถูกกว่าในประเทศมาก และใช้วิธี “หิ้วยา”               

นำ�มารักษาเพื่อนสมาชิกที่พอมีเงินจ่ายค่ายาที่ไม่สูงเกินไปนัก ราคาต่อหนึ่งคอร์สการรักษาลดเหลือเป็น                           

ราคาหลักหมื่น

	 เดชเป็นหนึ่งในสองคนแรกที่ได้รักษาด้วยยา Sofosbuvir และ Ledipasvir ผ่านบายเยอร์สคลับ ซึ่งเงื่อนไข

สำ�คัญ คือ มีแพทย์ที่พร้อมให้การดูแล และติดตามผลการรักษา ปัจจุบันเดชและเพื่อนที่กินยารักษาไวรัส                           

ตับอักเสบซี รักษาครบ 3 เดือนแล้ว ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆเกิดข้ึน จากการตรวจติดตามผลหลังการรักษา                

ทั้งสองคน ไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอีก

	 นี่อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งของคนที่พยายามดิ้นรนเพื่อสิทธิที่จะมีชีวิตรอด อย่างที่เดชได้กล่าวไว้                       

ในตอนต้น แม้จะยังไม่ใช่ทางที่ทุกคนจะเลือกได้ รวมทั้งทางเลือกนี้อันดับแรก ทั้งแพทย์ผู้รักษาและตัวผู้ติดเชื้อฯ

เองจะต้องเชื่อมั่นในยาชื่อสามัญว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาเหมือนยาต้นแบบ ซึ่งเขาได้พิสูจน์แล้วจาก

ประสบการณ์ตรงของตัวเองและเพื่อนๆ

	 ในตอนท้าย เดชบอกว่า ยังมีคนอีกมากมายที่รอการรักษา เพื่อจะทำ�ให้ทุกคนในประเทศได้เข้าถึงการ

รักษาด้วยยา DAA รัฐบาลอาจต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อให้องค์การเภสัชกรรมนำ�เข้าหรือผลิตยาได้เอง

เพ่ือใหไ้ดย้าราคาถกูลง เช่น การบงัคบัใชสิ้ทธ ิ(Compulsory License) และควรจะรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชน

ทัว่ไปไดม้คีวามรูเ้พือ่จะไดเ้ขา้มาตรวจและรักษา เพราะโรคไวรสัตับอกัเสบซี รกัษาให้หายขาดได ้และการรกัษา

มันคุ้มค่ากว่าจะรอให้เป็นมะเร็งตับหรือตับแข็ง
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ทันสถานการณ์
ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช และ ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์ 

คณะทำ�งานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

การต่อรองราคายาเพื่อให้คนไทย

สามารถเข้าถึงยาจำ�เป็นได้อย่างทันการณ์

	 เป้าหมายสำ�คัญของระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการให้คนไทย

ทกุคนมสีขุภาพด ี สามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่ี

ประสิทธิภาพและครอบคลุม ป้องกันการล้มละลายของครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล                   

โดยเฉพาะในสว่นทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู ในขณะทีค่วามก้าวหนา้ดา้นเทคโนโลยดีา้นการแพทยไ์มว่า่การรกัษาดว้ยวธิกีาร

สมัยใหม่ตลอดจนยาใหม่ๆ ท่ีผลิตสู่ท้องตลาดท่ีอ้างถึงสรรพคุณท่ีดีกว่ายาเดิมหรือสามารถรักษาโรคท่ียากๆ               

ซึ่งในอดีตไม่มียาที่รักษา ได้กลายเป็นความท้าทายในการขับเคลื่อนของระบบหลักประกันสุขภาพทั่วโลกที่จะต้อง

มกีารจดัการใหป้ระชาชนในประเทศของตนเอง สามารถเขา้ถงึความกา้วหนา้ใหมท่ี่มกีารพจิารณาถงึความคุม้คา่

และเหมาะสมเหล่านี้ ภายใต้ระบบงบประมาณของประเทศท่ีสามารถรองรับได้ จึงกลายเป็นโจทย์ท่ีต้องอาศัย             

มุมมองและแนวคิดในการจัดการอย่างมากเพื่อหาทางออกอย่างเหมาะสม

	 หลายครั้งท่ีเรามักจะเห็นตามสื่อต่างๆ หรือได้ยินเสียงสะท้อนจากประชาชนหรือผู้ เชี่ยวชาญ                             

ในวงการแพทย์ท่ีมองว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังมีความล่าช้าในการจัดการเรื่องสิทธิประโยชน์                

โดยเฉพาะการเข้าถึงยาใหม่ๆ ที่จำ�เป็นต่อการรักษาเนื่องจากยาใหม่ๆ เหล่านั้น   ส่วนใหญ่เป็นยาที่มีราคาแพง           

ดังนั้น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจึงได้แต่งตั้ง

คณะทำ�งานต่อรองราคายาก่อนการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ   โดยคณะทำ�งานดังกล่าวจะทำ�การต่อรอง   

ราคายาตามรายการที่ผ่านการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์ความคุ้มค่าที่ 160,000 บาท

ต่อปีสุขภาวะ แต่มีผลกระทบทางด้านงบประมาณสูง โดยเป้าหมายของการต่อรองราคาก็เพ่ือให้ได้ราคายา                   

ที่เหมาะสม คุ้มค่าต่อการลงทุนของรัฐโดยเฉพาะในส่วนกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนในการชดเชย                       

ค่าใช้จ่ายให้กับหน่วยบริการได้ นอกจากนี้ คณะทำ�งานต่อรองราคายังต้องคอยติดตามและประเมินผลราคายา

ภายหลังการบรรจุยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติว่าหน่วยบริการสามารถจัดหาได้ในราคาที่ต่อรองไว้จริง                      

เพ่ือใหก้ารบรหิารจดัการการใช้ยาเปน็ไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า(1) โดยกระบวนการทำ�งานหลกัของคณะทำ�งาน

ต่อรองราคายาประกอบด้วย
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	 1. ทบทวนข้อมูลรายการยาที่จะต่อรองราคากับผู้จำ�หน่ายยา ตามมติท่ีได้รับมอบหมายจาก                        

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือคณะทำ�งานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลัก                

แห่งชาติ หรือ คณะทำ�งานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

	 2. เตรียมข้อมูลที่สำ�คัญประกอบการต่อรองราคายากับผู้จำ�หน่าย ซึ่งประกอบด้วย

	      2.1 การประมาณการจำ�นวนผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นต้องใช้ยาในประเทศไทย

	     2.2 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณที่ต้องใช้ (Budget impact analysis) ในการดูแลผู้ป่วย 

หากยาดงักล่าวไดร้บัการบรรจไุว้ในบญัชียาหลกัแห่งชาต ิและเปน็สทิธปิระโยชนด์า้นยาแกผู่ป้ว่ยของระบบประกนั

สขุภาพทัง้ 3 กองทุน โดยงบประมาณทีใ่ช ้ต้องไมเ่ปน็ภาระดา้นงบประมาณตอ่ผู้ให้บริการและ/หรอืกองทนุประกนั

สุขภาพ

	      2.3 การทำ�แบบจำ�ลองราคาที่เหมาะสมในการต่อรอง เพื่อให้ได้ราคาที่ดีที่สุดในการลงทุนของภาค

รัฐต่อไป

	 3. ต่อรองราคายากับผู้จำ�หน่าย โดยมีการกำ�กับกระบวนการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้

	 4. นำ�เสนอผลการตอ่รองราคายากบัผูจ้ำ�หนา่ยใหแ้กค่ณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิเพือ่

พิจารณาบรรจุยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป

	 จากกระบวนการและการศึกษาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็วา่หากคณะทำ�งานตอ่รองราคาสามารถตอ่รองราคา

ยาหรอืสตูรยาทีม่คีวามคุ้มค่าได้ในราคาทีต่ ่ำ�กวา่ราคาทีศ่กึษา ทำ�ใหล้ดภาระงบประมาณของกองทนุประกนัสขุภาพ 

และที่สำ�คัญคือยาจำ�เป็นและมีค่าใช้จ่ายสูง ได้มีโอกาสคัดเลือกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้

ป่วย สามารถเข้าถึงยาที่จำ�เป็นเพิ่มจำ�นวนขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มยาราคาแพง เช่น ยารักษาโรคมะเร็ง ยา

ที่ใช้รักษาเกี่ยวกับภูมิต้านทานของร่างกาย ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น จากข้อมูลของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติในช่วงปีพ.ศ. 2553-2557 พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวเพิ่มข้ึนจาก 800 กว่ารายเป็น 30,000 

กว่าราย ที่สำ�คัญคือ รัฐบาลสามารถลดภาระงบประมาณในการจัดหายากลุ่มดังกล่าวลงได้กว่า 2 พันกว่าล้าน

บาทในช่วง 2 ปีแรกหลังจากเริ่มมีการต่อราคาเพื่อเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิง

	 1.คำ�สั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ี 13/2559 เรื่องแต่งต้ังคณะทำ�งานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ. 2559. 

ยุทธศาสตร์ประเทศว่าด้วย
การป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

	 การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซีทำ�ให้เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคตับแข็ง                   

และมะเร็งตับ1 องค์การอนามัยโลกได้มีการติดตามการระบาดและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีพบว่า                        

ในปีพ.ศ. 2557 มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบซีกว่า 150 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 350,000 คน 

ในประเทศไทยสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า พบผู้ป่วยด้วยโรคไวรัส             

ตับอักเสบซีเรื้อรังปี 2554 จำ�นวน 1,385คน หรือร้อยละ 13.17 ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบท้ังหมด                      

และคาดวา่มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซท่ัีวประเทศประมาณ 1.2-1.7 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 2-2.9 ของจำ�นวนประชากร

ทั้งประเทศ ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรักษาในระบบพบว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย

ประมาณร้อยละ 8 สูงกว่าที่พบในประชากรท่ัวไป และยังพบว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ                     

ได้เร็วขึ้น2 

	 ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้เริ่มมีการตื่นตัวและดำ�เนินการด้านการส่งเสริมป้องกันและ                       

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา                      

โรคไวรัสตับอักเสบพ.ศ. 2560-2564 ขึ้น โดยมุ่งลดการแพร่ระบาด และทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบได้รับ                 

การดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสม ทัง้น้ียทุธศาสตรป์ระเทศเปน็แผนภาพรวมของโรคไวรสัตบัอกัเสบทกุชนดิ เปา้หมาย

หลักสำ�คัญคือ (1) ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เน้นการให้วัคซีนแก่เด็กทารกแรกเกิดครอบคลุมไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90 (2) การลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90                   

ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และ (3) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น                 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 25643

	 แผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศมี 5 ยุทธศาสตร์หลัก

ประกอบด้วย (1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล (2) การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง                      

(3) การค้นหาและการดูแลผู้ป่วย (4) การวิจัยพัฒนาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค (5) การบริหารและจัดการ

ทรัพยากร

	 1การวิจัยเร่ือง”การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา Peginterferon และ Ribavirin                           

ในข้อบ่งใช้สำ�หรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดสายพันธุ์ ๖ ;โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HiTAP) ; ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
	 2 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2557 ;สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 	 3 เนือ่งจากยทุธศาสตรเ์ปน็ยทุธศาสตรภ์าพรวมของโรคไวรสัตบัอกัเสบทัง้หมด (ชนดิบแีละชนดิซ)ี ผูเ้ขยีนซึง่ทำ�งานเนน้เรือ่งโรคไวรสัตบัอกัเสบ

ชนิดซีเป็นหลัก จึงขอดึงข้อมูลยุทธศาสตร์เฉพาะไวรัสตับอักเสบซีมานำ�เสนอในบทความนี้

รู้เขา-รู้เรา
แสงศิริ ตรีมรรคา 

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
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	 1. ทบทวนข้อมูลรายการยาที่จะต่อรองราคากับผู้จำ�หน่ายยา ตามมติท่ีได้รับมอบหมายจาก                        

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือคณะทำ�งานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลัก                

แห่งชาติ หรือ คณะทำ�งานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

	 2. เตรียมข้อมูลที่สำ�คัญประกอบการต่อรองราคายากับผู้จำ�หน่าย ซึ่งประกอบด้วย

	      2.1 การประมาณการจำ�นวนผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นต้องใช้ยาในประเทศไทย

	     2.2 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณที่ต้องใช้ (Budget impact analysis) ในการดูแลผู้ป่วย 

หากยาดงักล่าวไดร้บัการบรรจไุว้ในบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิและเปน็สทิธปิระโยชนด์า้นยาแกผู่ป้ว่ยของระบบประกนั

สขุภาพทัง้ 3 กองทุน โดยงบประมาณทีใ่ช ้ต้องไมเ่ปน็ภาระดา้นงบประมาณตอ่ผู้ให้บริการและ/หรอืกองทนุประกนั

สุขภาพ

	      2.3 การทำ�แบบจำ�ลองราคาที่เหมาะสมในการต่อรอง เพื่อให้ได้ราคาที่ดีที่สุดในการลงทุนของภาค

รัฐต่อไป

	 3. ต่อรองราคายากับผู้จำ�หน่าย โดยมีการกำ�กับกระบวนการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้

	 4. นำ�เสนอผลการตอ่รองราคายากบัผูจ้ำ�หนา่ยใหแ้กค่ณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิเพือ่

พิจารณาบรรจุยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป

	 จากกระบวนการและการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้หน็วา่หากคณะทำ�งานตอ่รองราคาสามารถตอ่รองราคา

ยาหรอืสตูรยาทีม่คีวามคุ้มค่าได้ในราคาทีต่ ่ำ�กวา่ราคาทีศ่กึษา ทำ�ใหล้ดภาระงบประมาณของกองทนุประกนัสขุภาพ 

และที่สำ�คัญคือยาจำ�เป็นและมีค่าใช้จ่ายสูง ได้มีโอกาสคัดเลือกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้

ป่วย สามารถเข้าถึงยาที่จำ�เป็นเพิ่มจำ�นวนขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มยาราคาแพง เช่น ยารักษาโรคมะเร็ง ยา

ที่ใช้รักษาเกี่ยวกับภูมิต้านทานของร่างกาย ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น จากข้อมูลของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติในช่วงปีพ.ศ. 2553-2557 พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวเพิ่มข้ึนจาก 800 กว่ารายเป็น 30,000 

กว่าราย ที่สำ�คัญคือ รัฐบาลสามารถลดภาระงบประมาณในการจัดหายากลุ่มดังกล่าวลงได้กว่า 2 พันกว่าล้าน

บาทในช่วง 2 ปีแรกหลังจากเริ่มมีการต่อราคาเพื่อเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิง

	 1.คำ�สั่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ี 13/2559 เรื่องแต่งต้ังคณะทำ�งานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ. 2559. 

ยุทธศาสตร์ประเทศว่าด้วย
การป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

	 การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซีทำ�ให้เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคตับแข็ง                   

และมะเร็งตับ1 องค์การอนามัยโลกได้มีการติดตามการระบาดและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีพบว่า                        

ในปีพ.ศ. 2557 มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบซีกว่า 150 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 350,000 คน 

ในประเทศไทยสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า พบผู้ป่วยด้วยโรคไวรัส             

ตับอักเสบซีเรื้อรังปี 2554 จำ�นวน 1,385คน หรือร้อยละ 13.17 ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบท้ังหมด                      

และคาดวา่มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซท่ัีวประเทศประมาณ 1.2-1.7 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 2-2.9 ของจำ�นวนประชากร

ทั้งประเทศ ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรักษาในระบบพบว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย

ประมาณร้อยละ 8 สูงกว่าที่พบในประชากรท่ัวไป และยังพบว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ                     

ได้เร็วขึ้น2 

	 ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้เริ่มมีการตื่นตัวและดำ�เนินการด้านการส่งเสริมป้องกันและ                       

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา                      

โรคไวรัสตับอักเสบพ.ศ. 2560-2564 ขึ้น โดยมุ่งลดการแพร่ระบาด และทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบได้รับ                 

การดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสม ทัง้น้ียทุธศาสตรป์ระเทศเปน็แผนภาพรวมของโรคไวรสัตบัอกัเสบทกุชนดิ เปา้หมาย

หลักสำ�คัญคือ (1) ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เน้นการให้วัคซีนแก่เด็กทารกแรกเกิดครอบคลุมไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90 (2) การลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90                   

ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และ (3) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น                 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 25643

	 แผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศมี 5 ยุทธศาสตร์หลัก

ประกอบด้วย (1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล (2) การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง                      

(3) การค้นหาและการดูแลผู้ป่วย (4) การวิจัยพัฒนาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค (5) การบริหารและจัดการ

ทรัพยากร

	 1การวิจัยเร่ือง”การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณของการใช้ยา Peginterferon และ Ribavirin                           

ในข้อบ่งใช้สำ�หรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิดสายพันธุ์ ๖ ;โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HiTAP) ; ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
	 2 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2557 ;สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 	 3 เนือ่งจากยทุธศาสตรเ์ปน็ยทุธศาสตรภ์าพรวมของโรคไวรสัตบัอกัเสบทัง้หมด (ชนดิบแีละชนดิซ)ี ผูเ้ขยีนซึง่ทำ�งานเนน้เรือ่งโรคไวรสัตบัอกัเสบ

ชนิดซีเป็นหลัก จึงขอดึงข้อมูลยุทธศาสตร์เฉพาะไวรัสตับอักเสบซีมานำ�เสนอในบทความนี้

รู้เขา-รู้เรา
แสงศิริ ตรีมรรคา 

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
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	 ทัง้นีไ้ดม้กีารออกแบบกลไกการขบัเคลือ่นยุทธศาสตรข์ึน้ 2 กลไก คอื (1) กลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์

ดา้นการบรหิารจัดการและการประสานงาน โดยมกีารแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการปอ้งกนัควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยการแต่งตั้งคณะทำ�งานเลขานุการร่วมภายใต้คณะอนุกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และ (2) กลไกการขับเคลื่อนด้านการติดตามประเมินผลและรายงานผล                  

โดยจะมีคณะทำ�งานติดตามประเมินผลเป็นทีมหลักในการออกแบบวิธีการ เคร่ืองมือ รวมทั้งแนวทางการจัดเก็บ

ข้อมูล ซึ่งจะให้พื้นที่ท่ีให้บริการได้ดำ�เนินการประเมินตนเอง รวมทั้งจะมีการประเมินโดยคณะผู้ประเมินร่วมด้วย

ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 ปีของประเทศ

	 เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบเกิดจากเชื้อหลายชนิด เช่น ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ชนิดบี และชนิดซี ในที่นี้

ผู้เขียนขอเน้นไปที่การทำ�งานด้านการป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี เนื่องจากไวรัสตับอักเสบซีเป็น

โรคเรื้อรังที่ส่งผลร้ายแรงต่อผู้ป่วยหากไม่ได้รับการรักษา นอกจากนี้ ยังพบว่าในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบซจีะมโีอกาสพฒันาการดำ�เนนิของโรคไปเปน็ตบัแขง็และมะเรง็ตบัไดเ้รว็กวา่คนทัว่ไป และมคีวามจำ�เปน็

เร่งด่วนที่จะต้องมีการตรวจคัดกรองเพื่อทำ�การรักษาต่อไป 

	 เมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์ด้านไวรัสตับอักเสบของประเทศแล้ว พบว่าในการขับเคลื่อนเพื่อไป          

ให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ภายในปีพ.ศ. 2564 นั้น จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารสุขจะต้องคำ�นึงถึงการ

ทำ�งานอย่างมีส่วนร่วมจากหลายฝ่าย ทั้งนักวิชาการ ผู้ให้บริการ(ผู้ปฏิบัติงาน) ฝ่ายนโยบายภาครัฐ และ              

ภาคประชาสงัคมโดยเฉพาะผู้ทีเ่ป็นกลุม่เปา้หมายทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง เชน่ ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีผูใ้ชส้ารเสพตดิชนดิฉีด 

	 ผลจากการเคลื่อนไหวโดยครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ                        

ที่เรียกร้องต่อกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวันที่ 28 กรกฎาคม 2558 ได้ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้ง                     

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัสขึ้น โดยดำ�เนินงานภายใต้สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ                        

ทางเพศสัมพันธ์ และได้มีการดำ�เนินการประสานและจัดทำ�ยุทธศาสตร์ประเทศขึ้น โดยได้เร่ิมมีการตั้ง                          

คณะทำ�งานอย่างไม่เป็นทางการและมีการประชุมเพื่อทำ�ความเข้าใจสถานการณ์และแนวทางการทำ�งาน โดยมี                               

ภาคประชาสังคมเข้าไปร่วมด้วย แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มีความก้าวหน้าในการสร้างกลไกขับเคลื่อนตามกลยุทธ์            

ที่วางไว้ก็ตาม

	 เมือ่พจิารณายุทธศาสตร์ทัง้ 5 ด้านของประเทศแลว้ พบวา่เปน็การวางยทุธศาสตรท่ี์ครอบคลมุการทำ�งาน

เพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคไวรัสตับอกัเสบ แต่ในทางปฏบัิติแลว้ ภาคประชาสงัคมจะตอ้งตดิตามตอ่ไป โดยทำ�งานคูข่นาน

ไปพร้อมๆกัน ทั้งนี้ในส่วนของภาคประชาสังคม โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับ                      

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ได้มีการทำ�งานนำ�ร่องในพื้นที่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 โดยมีเป้าหมายหลักคือ (1) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวใีนพืน้ทีเ่ปา้หมายทกุคนไดรั้บตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบซ ี(Anti HCV)   (2) เพือ่ใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวใีนพืน้ทีเ่ปา้

หมายที่พบว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐาน โดยได้มีการดำ�เนินการ              

ในพื้นที่และขยายผลต่อยอดในปีพ.ศ.2560 รวมแล้ว 17 จังหวัด  โดยมีวัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุภายในปี 2560 

คือ (1) เพื่อค้นหาช่องว่างและพัฒนาให้เกิดรูปแบบการจัดระบบบริการด้านการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ             

ชนิดซีที่ครอบคลุมและมีมาตรฐานและสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านยาที่มีในระบบ (2) เพื่อทำ�ให้ผู้ติดเชื้อ             

เอชไอวไีดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซแีละสามารถเขา้มามสีว่นรว่มในการขบัเคลือ่น

นโยบายด้านการจัดระบบดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 

	 ทัง้นีจ้ากการหารอืและรว่มกนัวางแผนยทุธศาสตร์ภาคประชาชน ไดม้ขีอ้เสนอเชงิขบัเคลือ่นในการทำ�งาน

ของภาคประชาชนคู่ขนานไปกับภาครัฐ โดยมีประเด็นหลักๆเทียบกับยุทธศาสตร์ชาติดังนี้

	 (1) ด้านระบบข้อมูล ได้วางเป้าหมายในการเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อฯในพื้นที่นำ�ร่อง โดยมุ่งเป้าให้สมาชิก             

ได้รับการตรวจคัดกรอง 100% โดยจัดทำ�เป็นฐานข้อมูลร่วมกับภาคีในพื้นที่ เช่น สนง.สสจ.

	 (2) ด้านการป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง ได้จัดทำ�หลักสูตร ชุดข้อมูล และเผยแพร่            

ให้กับแกนนำ�ผู้ติดเชื้อฯในพื้นที่ 

	 (3) การค้นหาและดูแลผู้ป่วย จัดเวทีวิชาการด้านการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา             

ในจงัหวดั เพือ่ขยายความเขา้ใจเร่ืองการรกัษา รวมทัง้ความเขา้ใจในชดุสทิธปิระโยชนข์องประเทศ และผลกัดนัให้

โรงพยาบาลดำ�เนินการตามแนวทางและสิทธิประโยชน์ที่มี รวมทั้งการผลักดันให้มีการนำ�ยาที่ใช้ในการรักษา             

รูปแบบใหม่ในประเทศ โดยการติดตามการขอจดสิทธิบัตร การคัดค้านคำ�ขอสิทธิบัตร ติดตามการพิจารณา               

นำ�ยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น

	 (4) ด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค มีการติดตามงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น                

การพัฒนาและวิจัยยาใหม่โดยองค์การเภสัชกรรม การวิจัยการใช้ยาชื่อสามัญในประเทศ

	 (5) ด้านการบริหารและการจัดการทรัพยากร ทางเครือข่ายฯมุ่งเน้นไปที่การค้นหาช่องว่างของ                        

ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีมีในปัจจุบันของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และจัดทำ�เป็นข้อเสนอให้มีการปรับแก้                

ให้สอดคล้องกับการให้บริการจริงของหน่วยบริการในพื้นที่ และนำ�ไปสู่การเข้าถึงการรักษาที่ครอบคลุมและ              

เป็นมาตรฐาน เช่น การทำ�ข้อเสนอต่อ สปสช. ให้มีการเพิ่มค่าตรวจคัดกรองทั้ง Anti HCV และ การตรวจ HCV 

RNA ในชุดสทิธปิระโยชน์  นอกจากน้ียังมขีอ้เสนอใหป้ระเทศไทยพิจารณาใช้มาตรการบงัคับใช้สทิธเิหนอืสทิธบิตัร

ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตร ทั้งตามมาตรา 51 ที่อนุญาตให้รัฐโดยกระทรวง ทบวง กรม ดำ�เนินการได้ในกรณีที่ประชาชน

จำ�เป็นตอ้งใชย้าแตไ่มส่ามารถเขา้ถงึยาได ้ รวมทัง้การเสนอใหม้กีารใชม้าตรา 46 ทีอ่นญุาตใหเ้อกชนใชม้าตรการ

บังคับใช้สิทธิเพื่อผลิตยาจำ�เป็นได้ โดยมุ่งผลักดันให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ดำ�เนินการ

	 ทั้งนี้การจะดำ�เนินการให้บรรลุตามเป้าหมายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบได้                  

จำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีรัฐจะต้องมีการดำ�เนินการโดยคำ�นึงถึงความร่วมมือจากทุกส่วน และต้องยืนยันทางนโยบาย             

ว่าจะดำ�เนินการในทุกทาง เพ่ือทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาอย่างครอบคลุม และมีมาตรฐาน รวมท้ังต้องมี              

วสิยัทัศนใ์นการนำ�กฎหมายท่ีมอียูใ่นประเทศมาใชใ้หเ้กิดประโยชนต์อ่การเขา้ถึงยาของประชาชน เชน่ การพจิารณา

ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิ ในส่วนเครือข่ายประชาสังคมก็จะดำ�เนินการคู่ขนาน และร่วมมือกับรัฐในการผลักดัน  

ให้เกิดสิทธิประโยชน์ในการรักษาให้ครอบคลุมทุกคน
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	 ทัง้นีไ้ดม้กีารออกแบบกลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรข์ึน้ 2 กลไก คอื (1) กลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์

ดา้นการบรหิารจดัการและการประสานงาน โดยมกีารแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการปอ้งกนัควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยการแต่งตั้งคณะทำ�งานเลขานุการร่วมภายใต้คณะอนุกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และ (2) กลไกการขับเคลื่อนด้านการติดตามประเมินผลและรายงานผล                  

โดยจะมีคณะทำ�งานติดตามประเมินผลเป็นทีมหลักในการออกแบบวิธีการ เคร่ืองมือ รวมทั้งแนวทางการจัดเก็บ

ข้อมูล ซึ่งจะให้พื้นที่ท่ีให้บริการได้ดำ�เนินการประเมินตนเอง รวมทั้งจะมีการประเมินโดยคณะผู้ประเมินร่วมด้วย

ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 ปีของประเทศ

	 เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบเกิดจากเชื้อหลายชนิด เช่น ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ชนิดบี และชนิดซี ในที่นี้

ผู้เขียนขอเน้นไปที่การทำ�งานด้านการป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี เนื่องจากไวรัสตับอักเสบซีเป็น

โรคเรื้อรังที่ส่งผลร้ายแรงต่อผู้ป่วยหากไม่ได้รับการรักษา นอกจากนี้ ยังพบว่าในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบซจีะมโีอกาสพฒันาการดำ�เนนิของโรคไปเปน็ตบัแขง็และมะเรง็ตบัไดเ้รว็กวา่คนทัว่ไป และมคีวามจำ�เปน็

เร่งด่วนที่จะต้องมีการตรวจคัดกรองเพื่อทำ�การรักษาต่อไป 

	 เมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์ด้านไวรัสตับอักเสบของประเทศแล้ว พบว่าในการขับเคลื่อนเพื่อไป          

ให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ภายในปีพ.ศ. 2564 นั้น จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารสุขจะต้องคำ�นึงถึงการ

ทำ�งานอย่างมีส่วนร่วมจากหลายฝ่าย ทั้งนักวิชาการ ผู้ให้บริการ(ผู้ปฏิบัติงาน) ฝ่ายนโยบายภาครัฐ และ              

ภาคประชาสงัคมโดยเฉพาะผู้ทีเ่ป็นกลุม่เปา้หมายทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง เชน่ ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีผูใ้ชส้ารเสพตดิชนดิฉีด 

	 ผลจากการเคลื่อนไหวโดยครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ                        

ที่เรียกร้องต่อกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2558 ได้ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้ง                     

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัสขึ้น โดยดำ�เนินงานภายใต้สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ                        

ทางเพศสัมพันธ์ และได้มีการดำ�เนินการประสานและจัดทำ�ยุทธศาสตร์ประเทศขึ้น โดยได้เร่ิมมีการตั้ง                          

คณะทำ�งานอย่างไม่เป็นทางการและมีการประชุมเพื่อทำ�ความเข้าใจสถานการณ์และแนวทางการทำ�งาน โดยมี                               

ภาคประชาสังคมเข้าไปร่วมด้วย แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มีความก้าวหน้าในการสร้างกลไกขับเคลื่อนตามกลยุทธ์            

ที่วางไว้ก็ตาม

	 เมือ่พจิารณายทุธศาสตร์ทัง้ 5 ด้านของประเทศแลว้ พบวา่เปน็การวางยทุธศาสตรท่ี์ครอบคลมุการทำ�งาน

เพือ่แกไ้ขปญัหาโรคไวรัสตับอกัเสบ แต่ในทางปฏบัิตแิลว้ ภาคประชาสงัคมจะตอ้งตดิตามตอ่ไป โดยทำ�งานคูข่นาน

ไปพร้อมๆกัน ทั้งนี้ในส่วนของภาคประชาสังคม โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับ                      

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ได้มีการทำ�งานนำ�ร่องในพื้นที่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 โดยมีเป้าหมายหลักคือ (1) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวใีนพืน้ทีเ่ปา้หมายทกุคนไดรั้บตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบซ ี(Anti HCV)   (2) เพือ่ใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวใีนพืน้ทีเ่ปา้

หมายที่พบว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐาน โดยได้มีการดำ�เนินการ              

ในพื้นที่และขยายผลต่อยอดในปีพ.ศ.2560 รวมแล้ว 17 จังหวัด  โดยมีวัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุภายในปี 2560 

คือ (1) เพื่อค้นหาช่องว่างและพัฒนาให้เกิดรูปแบบการจัดระบบบริการด้านการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ             

ชนิดซีที่ครอบคลุมและมีมาตรฐานและสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านยาที่มีในระบบ (2) เพื่อทำ�ให้ผู้ติดเชื้อ             

เอชไอวไีดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซแีละสามารถเขา้มามสีว่นรว่มในการขบัเคลือ่น

นโยบายด้านการจัดระบบดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 

	 ทัง้นีจ้ากการหารอืและรว่มกนัวางแผนยทุธศาสตร์ภาคประชาชน ไดม้ขีอ้เสนอเชงิขบัเคลือ่นในการทำ�งาน

ของภาคประชาชนคู่ขนานไปกับภาครัฐ โดยมีประเด็นหลักๆเทียบกับยุทธศาสตร์ชาติดังนี้

	 (1) ด้านระบบข้อมูล ได้วางเป้าหมายในการเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อฯในพื้นที่นำ�ร่อง โดยมุ่งเป้าให้สมาชิก             

ได้รับการตรวจคัดกรอง 100% โดยจัดทำ�เป็นฐานข้อมูลร่วมกับภาคีในพื้นที่ เช่น สนง.สสจ.

	 (2) ด้านการป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง ได้จัดทำ�หลักสูตร ชุดข้อมูล และเผยแพร่            

ให้กับแกนนำ�ผู้ติดเชื้อฯในพื้นที่ 

	 (3) การค้นหาและดูแลผู้ป่วย จัดเวทีวิชาการด้านการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา             

ในจงัหวดั เพือ่ขยายความเขา้ใจเร่ืองการรกัษา รวมทัง้ความเขา้ใจในชดุสทิธปิระโยชนข์องประเทศ และผลกัดนัให้

โรงพยาบาลดำ�เนินการตามแนวทางและสิทธิประโยชน์ที่มี รวมทั้งการผลักดันให้มีการนำ�ยาที่ใช้ในการรักษา             

รูปแบบใหม่ในประเทศ โดยการติดตามการขอจดสิทธิบัตร การคัดค้านคำ�ขอสิทธิบัตร ติดตามการพิจารณา               

นำ�ยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น

	 (4) ด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค มีการติดตามงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น                

การพัฒนาและวิจัยยาใหม่โดยองค์การเภสัชกรรม การวิจัยการใช้ยาชื่อสามัญในประเทศ

	 (5) ด้านการบริหารและการจัดการทรัพยากร ทางเครือข่ายฯมุ่งเน้นไปที่การค้นหาช่องว่างของ                        

ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีมีในปัจจุบันของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และจัดทำ�เป็นข้อเสนอให้มีการปรับแก้                

ให้สอดคล้องกับการให้บริการจริงของหน่วยบริการในพื้นที่ และนำ�ไปสู่การเข้าถึงการรักษาที่ครอบคลุมและ              

เป็นมาตรฐาน เช่น การทำ�ข้อเสนอต่อ สปสช. ให้มีการเพิ่มค่าตรวจคัดกรองทั้ง Anti HCV และ การตรวจ HCV 

RNA ในชุดสทิธปิระโยชน์  นอกจากน้ียังมขีอ้เสนอใหป้ระเทศไทยพิจารณาใช้มาตรการบงัคับใช้สทิธเิหนอืสทิธบิตัร

ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตร ทั้งตามมาตรา 51 ที่อนุญาตให้รัฐโดยกระทรวง ทบวง กรม ดำ�เนินการได้ในกรณีที่ประชาชน

จำ�เป็นตอ้งใชย้าแตไ่มส่ามารถเขา้ถงึยาได ้ รวมทัง้การเสนอใหม้กีารใชม้าตรา 46 ทีอ่นญุาตใหเ้อกชนใชม้าตรการ

บังคับใช้สิทธิเพื่อผลิตยาจำ�เป็นได้ โดยมุ่งผลักดันให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ดำ�เนินการ

	 ทั้งนี้การจะดำ�เนินการให้บรรลุตามเป้าหมายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบได้                  

จำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีรัฐจะต้องมีการดำ�เนินการโดยคำ�นึงถึงความร่วมมือจากทุกส่วน และต้องยืนยันทางนโยบาย             

ว่าจะดำ�เนินการในทุกทาง เพ่ือทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาอย่างครอบคลุม และมีมาตรฐาน รวมท้ังต้องมี              

วสิยัทัศนใ์นการนำ�กฎหมายท่ีมอียูใ่นประเทศมาใชใ้หเ้กิดประโยชนต์อ่การเขา้ถึงยาของประชาชน เชน่ การพจิารณา

ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิ ในส่วนเครือข่ายประชาสังคมก็จะดำ�เนินการคู่ขนาน และร่วมมือกับรัฐในการผลักดัน  

ให้เกิดสิทธิประโยชน์ในการรักษาให้ครอบคลุมทุกคน
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ธวัลรัตน์ คงรอด

ประสบการณ์
จากผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

	

	 “ต๋อย” ธวัลรัตน์ คงรอด ผู้หญิงตัวเล็กๆ (เธอตัวเล็กจริงๆไม่ใช่คำ�เปรียบเทียบ) ที่มีหัวใจแข็งแกร่ง               

เธอเป็นแกนนำ�กลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ในภาคอีสาน ต๋อยรู้ว่าติดเชื้อ HIV ตั้งแต่ปี 2542 เธอรักษาด้วยยาต้านไวรัส HIV 

มาสิบกว่าปีแล้ว  ต่อไปนี้เป็นเรื่องเล่าของเธอ หลังจากที่ได้เริ่มรับรู้ข้อมูลเรื่องไวรัสตับอักเสบซี 

 

เมื่อแรกรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อ HCV

	 ฉันประเมินว่าตนเองมีความเส่ียงในการรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เนื่องจากสามีเคยมีประวัติการใช้                          

สารเสพติดชนิดฉีด จึงปรึกษาแพทย์ และตัดสินใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HBV และ HCV ตั้งแต่ปี 2553                      

ฉันคิดว่าถ้าติดเชื้อจริงจะได้เข้าสู่ระบบการรักษา

	 ความรู้สึกแรกของฉันตอนฟังผลตรวจ ไม่แตกต่างจากการรับรู้ผลเลือดตอนติดเชื้อ HIV ครั้งแรก                          

คำ�ถามเยอะไปหมด เราจะป่วยไหม จะได้รับรักษารึเปล่า รู้สึกสับสน กระวนกระวาย อึดอัด เศร้าและวิตกกังวล 

คิดว่าทำ�ไมถึงต้องเป็นเรา เราจะเป็นมะเร็งตับไหม ฯลฯ

รอคอยความหวัง

	 ตั้งแต่ทราบผลว่าติดเชื้อ HCV ฉันก็พยายามขวนขวายหาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อ HIV ร่วมกับ HCV                 

จากการอบรม และเข้าร่วมเวทีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ HCV   ตอนนั้นฉันเป็นคนแรกในจังหวัดที่ได้ตรวจพบ HIV               

ร่วมกับ HCV  

	 จากการท่ีฉันเป็นแกนนำ�กลุ่ม ทำ�ให้ฉันได้มีโอกาสปรึกษาแพทย์เป็นระยะ แต่ก็ไม่มีความคืบหน้าที่จะได้

รักษา HCV หมอได้ให้กำ�ลังใจ บอกว่าถ้าเราดูแลสุขภาพดีก็จะไม่มีอาการ เป็นอย่างนั้นเรื่อยมาจนถึง ปี 2557              

มีเพื่อนในเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIVฯ เริ่มรับการรักษา HCV ฉันจึงเริ่มมีความหวังว่าจะได้รับการรักษาบ้างเสียที

เวลารอคอยที่ยาวนาน

	 ฉันเริ่มเตรียมความพร้อม ศึกษาข้อมูลขั้นตอนการรักษาและอาการข้างเคียงที่จะต้องเจอ ในระหว่างนั้น 

ฉันได้รับการตรวจหาสายพันธุ์ ระหว่างรอผลความรู้สึกกังวลใจกลับมาอีกครั้งว่าเรามี HCV สายพันธุ์ไหน               

จะรักษาให้หายขาดได้หรือไม่ 

	 ขณะเดียวกัน เมื่อเห็นอาการของเพื่อนที่รับการรักษาไปก่อน ฉันก็เริ่มรู้สึกกลัว เพื่อนมีอาการข้างเคียง

จากยา เขามีอาการหอบเหน่ือย น้ำ�หนักลดลง 5-10 กิโล ฉันรู้สึกกังวลมากเพราะฉันเป็นคนท่ีน้ำ�หนักตัวน้อย                

อยู่แลว้ ถ้าลดลงอกีจะเปน็อย่างไร ญาติๆ ก็ไมอ่ยากใหฉั้นรกัษา กลวัฉันจะทนอาการขา้งเคียงไมไ่หว  แตฉั่นก็อยาก

จะรักษาให้หายขาด 

	 เมื่อผลตรวจออกมาพบว่าเป็นสายพันธุ์ที่รักษาได้ ฉันจึงตัดสินใจเข้ารับการรักษา หลังจากที่รู้ว่าตัวเอง

มีไวรัสซีมาเป็นเวลา 5 ปี ฉันเริ่มยาในเดือนกรกฎาคม 2558  ต้องฉีดยาสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 48 สัปดาห์

ผลข้างเคียงจากการรักษา HCV

	 หลังจากฉีดยาประมาณ 1 วัน ฉันมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหัว อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร คลื่นไส้ / น้ำ�หนัก

ลดลงจาก 35 เหลือ 29 กิโลกรัม / เมื่อฉีดยาเข็มที่ 14 ผมเริ่มร่วง นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดง่าย 

และเมื่อถึงเข็มที่ 15-20 ผมร่วงมากๆ นอนไม่หลับต้องใช้ยานอนหลับช่วย

ไวรัสตับอักเสบซี รักษาได้ หายขาด

	 แม้จะหนักหนา แต่สุดท้ายฉันก็สู้จนรักษาครบและผลการตรวจสองครั้งหลังการรักษาออกมาว่า                      

ไม่พบเชื้อ หมายความว่าฉันหายจากโรคไวรัสตับอักเสบซีแล้ว และสุขภาพของฉันก็ฟื้นตัว กลับมาแข็งแรงเหมือน

เดิมอีกครั้ง

	 ผลพลอยได้อย่างหนึ่งคือ ประสบการณ์ของฉันก็มีส่วนทำ�ให้ชุมชนได้เข้าใจข้อมูลเรื่อง HCV มากขึ้นหลัง

จากฉันรักษาครบ จากเดิมที่คนในชุมชนไม่เข้าใจและไม่เช่ือว่าท่ีสุขภาพของฉันแย่เป็นเพราะการรักษาโรคไวรัส              

ตับอักเสบซี เขาปักใจเช่ือว่าฉันกำ�ลังป่วยเพราะเอดส์   ฉันใช้ประสบการณ์ของตัวเองเป็นกระบวนการรณรงค์             

สร้างความเข้าใจเรื่องเอดส์รักษาได้ HIV ควบคุมได้ และไวรัสตับอักเสบซีก็รักษาให้หายขาดได้ โดยการได้พูดคุย 

ตอบคำ�ถามกับชาวบ้าน ในระหว่างที่ฉันรักษาตัวอยู่
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ธวัลรัตน์ คงรอด

ประสบการณ์
จากผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

	

	 “ต๋อย” ธวัลรัตน์ คงรอด ผู้หญิงตัวเล็กๆ (เธอตัวเล็กจริงๆไม่ใช่คำ�เปรียบเทียบ) ที่มีหัวใจแข็งแกร่ง               

เธอเป็นแกนนำ�กลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ในภาคอีสาน ต๋อยรู้ว่าติดเชื้อ HIV ตั้งแต่ปี 2542 เธอรักษาด้วยยาต้านไวรัส HIV 

มาสิบกว่าปีแล้ว  ต่อไปนี้เป็นเรื่องเล่าของเธอ หลังจากที่ได้เริ่มรับรู้ข้อมูลเรื่องไวรัสตับอักเสบซี 

 

เมื่อแรกรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อ HCV

	 ฉันประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงในการรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เนื่องจากสามีเคยมีประวัติการใช้                          

สารเสพติดชนิดฉีด จึงปรึกษาแพทย์ และตัดสินใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HBV และ HCV ตั้งแต่ปี 2553                      

ฉันคิดว่าถ้าติดเชื้อจริงจะได้เข้าสู่ระบบการรักษา

	 ความรู้สึกแรกของฉันตอนฟังผลตรวจ ไม่แตกต่างจากการรับรู้ผลเลือดตอนติดเชื้อ HIV ครั้งแรก                          

คำ�ถามเยอะไปหมด เราจะป่วยไหม จะได้รับรักษารึเปล่า รู้สึกสับสน กระวนกระวาย อึดอัด เศร้าและวิตกกังวล 

คิดว่าทำ�ไมถึงต้องเป็นเรา เราจะเป็นมะเร็งตับไหม ฯลฯ

รอคอยความหวัง

	 ตั้งแต่ทราบผลว่าติดเชื้อ HCV ฉันก็พยายามขวนขวายหาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อ HIV ร่วมกับ HCV                 

จากการอบรม และเข้าร่วมเวทีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ HCV   ตอนนั้นฉันเป็นคนแรกในจังหวัดที่ได้ตรวจพบ HIV               

ร่วมกับ HCV  

	 จากการท่ีฉันเป็นแกนนำ�กลุ่ม ทำ�ให้ฉันได้มีโอกาสปรึกษาแพทย์เป็นระยะ แต่ก็ไม่มีความคืบหน้าที่จะได้

รักษา HCV หมอได้ให้กำ�ลังใจ บอกว่าถ้าเราดูแลสุขภาพดีก็จะไม่มีอาการ เป็นอย่างนั้นเรื่อยมาจนถึง ปี 2557              

มีเพื่อนในเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIVฯ เริ่มรับการรักษา HCV ฉันจึงเริ่มมีความหวังว่าจะได้รับการรักษาบ้างเสียที

เวลารอคอยที่ยาวนาน

	 ฉันเริ่มเตรียมความพร้อม ศึกษาข้อมูลขั้นตอนการรักษาและอาการข้างเคียงที่จะต้องเจอ ในระหว่างนั้น 

ฉันได้รับการตรวจหาสายพันธุ์ ระหว่างรอผลความรู้สึกกังวลใจกลับมาอีกครั้งว่าเรามี HCV สายพันธุ์ไหน               

จะรักษาให้หายขาดได้หรือไม่ 

	 ขณะเดียวกัน เมื่อเห็นอาการของเพื่อนที่รับการรักษาไปก่อน ฉันก็เริ่มรู้สึกกลัว เพื่อนมีอาการข้างเคียง

จากยา เขามีอาการหอบเหน่ือย น้ำ�หนักลดลง 5-10 กิโล ฉันรู้สึกกังวลมากเพราะฉันเป็นคนท่ีน้ำ�หนักตัวน้อย                

อยู่แลว้ ถ้าลดลงอกีจะเปน็อย่างไร ญาติๆ ก็ไมอ่ยากใหฉั้นรกัษา กลวัฉันจะทนอาการขา้งเคียงไมไ่หว  แตฉั่นก็อยาก

จะรักษาให้หายขาด 

	 เมื่อผลตรวจออกมาพบว่าเป็นสายพันธุ์ที่รักษาได้ ฉันจึงตัดสินใจเข้ารับการรักษา หลังจากที่รู้ว่าตัวเอง

มีไวรัสซีมาเป็นเวลา 5 ปี ฉันเริ่มยาในเดือนกรกฎาคม 2558  ต้องฉีดยาสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 48 สัปดาห์

ผลข้างเคียงจากการรักษา HCV

	 หลังจากฉีดยาประมาณ 1 วัน ฉันมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหัว อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร คลื่นไส้ / น้ำ�หนัก

ลดลงจาก 35 เหลือ 29 กิโลกรัม / เมื่อฉีดยาเข็มที่ 14 ผมเริ่มร่วง นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดง่าย 

และเมื่อถึงเข็มที่ 15-20 ผมร่วงมากๆ นอนไม่หลับต้องใช้ยานอนหลับช่วย

ไวรัสตับอักเสบซี รักษาได้ หายขาด

	 แม้จะหนักหนา แต่สุดท้ายฉันก็สู้จนรักษาครบและผลการตรวจสองครั้งหลังการรักษาออกมาว่า                      

ไม่พบเชื้อ หมายความว่าฉันหายจากโรคไวรัสตับอักเสบซีแล้ว และสุขภาพของฉันก็ฟื้นตัว กลับมาแข็งแรงเหมือน

เดิมอีกครั้ง

	 ผลพลอยได้อย่างหนึ่งคือ ประสบการณ์ของฉันก็มีส่วนทำ�ให้ชุมชนได้เข้าใจข้อมูลเรื่อง HCV มากขึ้นหลัง

จากฉันรักษาครบ จากเดิมที่คนในชุมชนไม่เข้าใจและไม่เช่ือว่าท่ีสุขภาพของฉันแย่เป็นเพราะการรักษาโรคไวรัส              

ตับอักเสบซี เขาปักใจเช่ือว่าฉันกำ�ลังป่วยเพราะเอดส์   ฉันใช้ประสบการณ์ของตัวเองเป็นกระบวนการรณรงค์             

สร้างความเข้าใจเรื่องเอดส์รักษาได้ HIV ควบคุมได้ และไวรัสตับอักเสบซีก็รักษาให้หายขาดได้ โดยการได้พูดคุย 

ตอบคำ�ถามกับชาวบ้าน ในระหว่างที่ฉันรักษาตัวอยู่



ช่องว่างการตรวจรักษา

	 จากประสบการณ์ที่ได้ดูแลผู้ติดเชื้อ HIV ในจังหวัด ฉันเห็นว่าผู้ติดเช้ือ HIV ในหลายอำ�เภอที่รับยา                

ตา้นไวรสั HIV อยูแ่ลว้ ยงัไมไ่ดรั้บการตรวจคดักรอง HCV บางพืน้ที ่เพือ่นทีเ่ขา้มาสูร่ะบบการรกัษา HIV รายใหม่ๆ

ได้รับการคัดกรอง (รายเก่าไม่ได้) แต่ก็ยังไม่ได้มีการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันและวินิจฉัยเพิ่มเติมเพ่ือการรักษา                   

เพื่อนหลายคนไม่มั่นใจว่าตัวเองจะได้รับการรักษาหรือไม่ เพราะการส่งต่อเกิดขึ้นล่าช้าเหลือเกิน   ฉันอยากเห็น           

ทุกคนได้ตรวจ ไม่ว่าจะเป็นคนใหม่ที่เพิ่งเข้ามาในระบบ หรือคนเก่าๆที่กินยาต้านไวรัส HIV มานานหลายปีแล้ว  

และอยากเห็นระบบการส่งต่อและได้เข้าถึงการรักษาที่เร็วขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ทุกวันนี้

สู่การรักษาที่ดีกว่า

	 ฉันไม่อยากเห็นเพื่อนต้องเจอกับอาการที่ฉันได้เจอ ตามที่ฉันได้ศึกษาข้อมูล มียารักษาโรคไวรัส                         

ตับอักเสบซีชนิดกิน เช่น ยาโซฟอสบูเวียร์และยาตัวอื่นๆ ที่ฉันรู้มาว่า มีผลข้างเคียงน้อย ระยะเวลาการรักษา                    

ที่สั้นกว่ายาที่ฉันเคยรักษา แต่สิทธิประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมยานั้น   ฉันอยากให้ประเทศเราให้การรักษา HCV             

ด้วยยาที่ไม่มีอาการข้างเคียงแบบท่ีฉันเคยเจอ มันเป็นสิทธิของคนทุกคนที่จะได้รับการรักษาด้วยยาที่ดี                             

มีประสิทธิภาพ และไม่เป็นทุกข์จากการรักษา

	 ฉันหวังว่า ประสบการณ์อันน้อยนิดของฉันจะเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้ติดเช้ือ HCV เพื่อจะได้เป็นข้อคิด            

ในการตัดสินใจและเตรียมตัวเข้าสู่การรักษา และหวังว่าจะทำ�ให้ผู้ให้การรักษา รวมทั้งแกนนำ�กลุ่มที่จะทำ�หน้าที่   

ดูแลเพื่อนๆได้เข้าใจ เห็นความสำ�คัญของการให้คำ�ปรึกษาและการให้ข้อมูล ตลอดจนช่วยกันติดตามดูแลอย่าง

รอบด้านให้ดีที่สุดได้
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	 คาดว่าทั่วโลกมีผู้เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าปีละ 150 ล้านคน และตายไปปีละกว่า 700,000 คน จากตับแข็งและ

มะเร็งตับ ในประเทศไทย คาดว่ามีผู้เป็นพาหะประมาณ 2-3 ล้านคน ยาเดิมท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ก่อให้เกิดอาการข้างเคียง       

รนุแรงมาก และไมม่ปีระสทิธผิลการรักษาเทา่ท่ีควร ปจัจุบนัพบวา่ยาโซฟอสบเูวยีร ์ (ใชร้ว่มกบัยาอกีชนดิ) มปีระสทิธภิาพการรกัษา

ที่ดี หายขาด 90% อาการข้างเคียงน้อย แต่ราคาแพงมาก

	 ยาโซฟอสบูเวียร์ที่ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีดีที่สุดในปัจจุบันน้ันมีราคาแพงมาก (ราคาเม็ดละกว่า 30,000 บาท              

หากใช้ครบระยะการรักษาจะต้องใช้เงินกว่า 2.5 ล้านบาท) เครือข่ายผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องใช้ยาได้ออกมารณรงค์เรียกร้องมากว่า               

2 ปีแล้ว ได้ยื่นหนังสือต่ออธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา เม่ือปี 2557 และต่อมาพบปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการควบคุม          

ราคายา เมื่อปี 2559 พร้อมทั้ง ยื่นคัดค้านการจดสิทธิบัตรด้วยในปีเดียวกัน

	 ประเด็นสำ�คัญอีกอย่างคือ แม้บริษัทยาอินเดียจะได้วิจัยศึกษาการผลิตยาชื่อสามัญได้แล้วในราคาที่ถูกมาก แต่บริษัทยา 

กิลิแอดฯ ได้ทำ�สัญญากับบริษัทผู้ผลิตยาชื่อสามัญของอินเดียถึง 11 บริษัท  (voluntary licensing) มีเงื่อนไขให้บริษัทยาอินเดียสารถ

ผลิตยาโซฟอสบูเวียร์และขายในราคาที่ถูกลงได้ แต่กลับจำ�กัดให้ขายให้เฉพาะบางประเทศท่ีระบุไว้ในสัญญาเท่านั้น และยกเว้น

ประเทศกำ�ลังพัฒนาอีก 51 ประเทศ ที่รวมประเทศไทยไว้ด้วยซึ่งประเทศท้ัง 51 ประเทศน้ีมีผู้มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรวมกันแล้ว

มากกว่า 50 ล้านคน กลับไม่มีสิทธิ์ที่จะซ้ือยาโซฟอสบูเวียร์ในราคาถูกจากผู้ผลิตในอินเดียเหมือนประเทศข้างต้น สิ่งนี้เป็นเร่ือง             

น่ากังขามาก

	 ดงันัน้ กพย. ในฐานะทีต่ดิตาม กระตุน้การพฒันาระบบยามาอยา่งตอ่เน่ือง  โดยเฉพาะเรือ่งการเขา้ถงึยา เหน็ความสำ�คญั

ต่อการประสานงานสนับสนุนผู้ได้รับผลกระทบ ให้นำ�เรื่องนี้มาติดตาม เฝ้าระวัง ศึกษาวิเคราะห์ และพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.การจดสิทธิบัตรยา ต้องโปร่งใส มีประสิทธิภาพและรอบคอบ ห้ามใช้กติกาท่ีนำ�ไปสู่ evergreening patent เป็นท่ี                   

ทราบว่ากรมทรัพย์สินทางปัญญาได้ประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาสิทธิบัตร ตั้งแต่ปลายปี 2556 จึงควรนำ�มาใช้อย่างจริงจัง 

หลักการให้สิทธิบัตร ต้องประกอบด้วย มีความใหม่ หรือมีขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้น และนำ�ไปใช้ทางอุตสาหกรรมได้ นอกจากนี้

กรมฯ ตอ้งเปดิเผยขอ้มลูการยืน่ขอสทิธบิตัร และขยายกำ�หนดเวลาใหม้กีารทกัทว้ง ยบัยัง้ไดท้นัการ  และทีน่า่สงัเกตคอื บางประเทศ

ไม่ให้สิทธิบัตรแก่ยาตัวนี้

	 2.การควบคุมราคายา ไทยมีกฎหมายควบคุมราคาสินค้า คือ พรบ.ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ.2542  และมีการ

ประกาศรายการสินค้าที่ต้องควบคุมราคาทุกปี ซึ่งรวมยาไว้ด้วย แต่กลับไม่เคยมีประกาศกติกาการควบคุมราคายาที่ชัดเจน ทั้งนี้ 

กรมการคา้ภายในมหีนา้ทีบ่รหิารกฎหมายเพือ่ใหย้าทีม่ใีนประเทศไทยมรีาคายตุธิรรม เหมาะสม ไมข่ดูรีดเกนิไป การไมอ่อกประกาศ

กำ�หนดราคายา ถือว่าเป็นการละเว้นการทำ�หน้าที่  การอ้างว่าไม่มีองค์ความรู้นั้นเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ 

	 3.ระบบการนำ�ยาเข้าสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บางครั้งจำ�เป็นต้องใช้กลไกช่วย เช่นการจัดการเรื่อง                            

ราคาการต่อรอง และการใช้การบังคับใช้สิทธิเมื่อจำ�เป็น การทำ�งานด้านน้ีต้องใช้องค์ความรู้ ทั้งเชิงเทคนิคและเชิงระบบ                                   

การประสานงานร่วมกับนักวิชาการ ผู้รับเช้ือและหน่วยงานที่รับผิดชอบ ส่วนในด้านบริษัทยาน้ันจะต้องมีจริยธรรม ไม่ละโมภ            

จนเกินไป
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 ที่ผ่านมา น่าจะมีคนบางกลุ่มเท่านั้นที่รู้จักและอ่านนิตยสารเวย์          

ในรูปเล่มนิตยสาร ปัจจุบันนิตยสารเวย์ หรือ Way Magazine เปลี่ยนรูปแบบ

เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารส่งต่อข้อมูลความรู้ที่น่าสนใจให้กับผู้คนมากขึ้น 

ทั้งบนเว็บไซต์และเฟสบุ๊คส์ ซึ่งต้องบอกว่าจุดแข็งของนิตยสารเวย์คือการนำ�

ข้อมูลที่หลายเรื่องเป็นวิชาการ เป็นเรื่องข้อมูลที่เข้าใจยาก นำ�มาย่อย                    

นำ�มาปรับ จัดสรรและนำ�เสนอให้เรื่องยากๆท่ีจำ�เป็นและสมควรต้องรู้ให้            

คนทั่วไปได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลนั้นๆได้ง่ายขึ้นเข้าใจได้มากขึ้น ยาวิพากษ์

ฉบบันี ้ขอแนะนำ�เวบ็ไซตข์องนติยสารเวย ์ในสว่นทีน่ำ�ขอ้มลูเกีย่วกบัยารกัษา               

ไวรัสตับอักเสบซี ท่ีหลายคน(ยัง)คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวมาส่งต่อให้เราๆ            

เข้าใจกัน

	 เนื้อหาเกี่ยวกับการเข้าถึงยาไวรัสตับอักเสบซีที่ตีพิมพ์บนเว็บฯ                  

นิตยสารเวย์ คือเรื่อง ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีแพงมาก เกี่ยวอะไร          

กบัเรา เรือ่งนีถ้า้ใครไม่เคยรู ้ไมเ่คยมขีอ้มลูเกีย่วกบัโรคตบัโดยเฉพาะโรคไวรสั

ตับอักเสบซี เมื่ออ่านคอลัมน์นี้ไปแล้ว ต้องมีอันถึงขั้นตื่นตระหนกกับชีวิต            

กันขึ้นมาเลยทีเดียว เพราะถึงแม้จะเป็นข่าวดีที่วิวัฒนาการทางการแพทย์             

มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก จนทุกวันนี้หลายโรคที่เคยไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ปัจจุบันรักษาได้แล้วด้วยการคิดค้น                          

ยาตัวใหม่ๆขึ้น แต่ข่าวดีนี้มาพร้อมกับข่าวร้าย ที่ยาดีคิดค้นเพ่ือรักษาชีวิตคนน้ัน มีราคาแพงมาก แพงขนาดที่ต้องแลกมาด้วยทุกสิ่ง                 

ทุกอย่างในชีวิตเพ่ือนำ�เงินมาซื้อยาฯ ซึ่งยาที่เรากำ�ลังพูดถึงนี้คือ ยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีตัวใหม่                    

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง ใช้ระยะเวลาในการรักษาน้อยลง และมีผลข้างเคียงต่ำ� และอย่างที่บอกไว้แล้วว่าข่าวดีน้ีมาพร้อมกับ               

ข่าวร้าย เพราะยาฯตัวนี้มีราคาแพงกว่า 2.5 ล้านบาทต่อการรักษาคนหน่ึงคนในสหรัฐฯ สำ�หรับในประเทศไทยปัจจุบันยาโซฟอสบูเวียร์           

ได้รับทะเบียนยาจาก อย. เมื่อปลายปี 2558 และมีจำ�หน่ายในบางโรงพยาบาล แต่นั่นแหละ งานนี้แม้แต่คนที่มีสตางค์อาจยังต้องเป็นลมไป

อีกหลายตลบเพราะค่ารักษาด้วยยาฯนี้ในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 430,000-495,000 บาทต่อการรักษา 12 สัปดาห์ และยานี้ยังไม่อยู่ใน

บัญชียาหลักฯ แปลว่า ถ้าใครป่วยด้วยโรคนี้ก็ต้องควักกระเป๋าซื้อยากินเอง เพราะยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรทองหรือ                

ประกันสังคม

	 ซ้ำ�ร้าย บรรษัทยาชาติมะกัน กิลิแอด (Gilead Pharmasset LLC) ยังมายื่นขอจดสิทธิบัตรฯเพื่อผูกขาด-ตรึงราคายาแสนแพงนี้

กับกรมทรัพย์สินทางปัญญาของไทยอีก ทุกวันนี้ ทั่วโลกมีคนที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังที่ต้องการการรักษาอยู่ประมาณ130-150 

ล้านคน และในประเทศไทยคาดว่าผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีประมาณ 1.2 – 1.7 ล้านคน หรือ 2 - 2.9 เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด 

โรคไวรัสตับอักเสบซี เป็นภัยเงียบแบบหนึ่งเพราะกว่าจะรู้ตัวว่าเป็น ตับก็มีอาการอักเสบหรือตับแข็งแล้ว คือผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย ซีด 

เลือดจาง ซึ่งการติดต่อของไวรัสตับอักเสบซีนั้น คล้ายกับเอชไอวีคือติดทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น ต้องตรวจเลือดเท่านั้นถึงจะรู้ 

มาถึงตอนนี้ละที่มันเกี่ยวกับเราๆท่านๆโดยตรง เพราะความเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับเราทุกคน อนาคตเราหรือคนในครอบครัวอาจมีโอกาสป่วย

เปน็โรคไวรสัตบัอักเสบซกีเ็ปน็ได ้ใครจะรู.้..และเพือ่การเขา้ถงึยาจำ�เปน็ชนดินี ้ตวัแทนเครอืขา่ยผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ประเทศไทยและมูลนิธิ

เข้าถึงเอดส์ ซึ่งเป็นองค์กรภาคประชาสังคมที่ทำ�งานด้านสุขภาพและการเข้าถึงยาได้ยื่นคำ�คัดค้านคำ�ขอสิทธิบัตรของยาโซฟอสบูเวียร์ต่อ

กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2559 ที่ผ่านมา โดยหวังใช้มาตรา 31 ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตร คัดค้านก่อน

ได้รับสิทธิบัตร

	 กิลิแอด บริษัทเดียวยื่นคำ�ขอสิทธิบัตรถึง 12 ฉบับ และถ้าทั้ง 12 คำ�ขอฯผ่านหมดทุกคำ�ขอ ก็จะมีผลให้กิลิแอดผูกขาดตลาด 

ผกูขาดการเขา้ถงึยาฯไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ป ีซึง่ถา้การยืน่ขอจดสทิธิบตัรของบรษิทักลิแิอดสำ�เรจ็ นัน้แปลวา่ผูป้ว่ยโรคไวรัสตบัอกัเสบซจีะตอ้ง

ขายบ้านขายที่เพื่อซื้อยาชนิดนี้มารักษาตัวเพื่อให้มีชีวิตรอดอยู่ต่อไป หยุดความสะพรึง(กลัว)ไว้เท่านี้ มันเกี่ยวกับเราอย่างไร อ่านต่อได้ที่ 

http://waymagazine.org/sofosbuvir-hep-c/ และ http://www.thaiplus.net/?q=node/219

ดู infographic ขายบ้าน ขายนา รักษาไวรัสตับอักเสบซี ที่ปกหลังของฉบับ

แนะนำ�เว็บไซต์ 
ไพจิตรา กตัญญูตะ
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