
Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

ชื่อหนังสือ  : แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
              ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567 

ที่ปรึกษา  : ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) 
       รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สุรโชค ต่างวิวัฒน์) 
       สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 (นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี) 
       รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ) 
       ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข (นายแพทย์กฤษณ์ สกุลแพทย์) 
     รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข (นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข) 

บรรณาธิการ  : นายแพทย์อรรถวิทย์ พานิชกุล  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
       รศ.(พิเศษ) นพ.อรุณชัย แซ่ฉั่ง   โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
       นายแพทย์โสฬส อนุชปรีดา   สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

คณะผู้จัดท า  : นายแพทย์ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
     นายแพทย์วีรวัต อุครานันท์   ผู้อ านวยการสถาบันโรคผิวหนัง 
     แพทย์หญิงนิธิมา ศรีเกตุ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
     นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเบตง 
     แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
กรมควบคุมโรค 

นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช   ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการ 
      ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

กรมควบคุมโรค 
     นายแพทย์ชาตรี จุลเพชร   หัวหน้าศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบ 

จากไวรัส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

     นางสาวกาญจนา ทองค า   สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
     นางสาววิภา กนกกรรณ์   สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
   นางณัฏฐิณา รังสินธุ์   กองบริหารการสาธารณสุข 
      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   นางสมสินี เกษมศิลป์   กองบริหารการสาธารณสุข 
      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

     นางนฤมล จิตปรีชา   กองบริหารการสาธารณสุข 
        ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จัดท าโดย  : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปีท่ีพิมพ์  : สิงหาคม 2567 

ISBN (e-book)  : 978-616-11-5279-6 

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db


 

ค ำนิยม  
 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก ส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมโดยรวม กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วางระบบการดูแลแบบครบวงจร  
ท่ีขับเคลื่อนการด าเนินการโดยคณะท างาน “Cancer Warriors” โดยเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับกระทรวง 
ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด ซึ่งโรคมะเร็งตับ เป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอันดับ 1 (ร่วมกับมะเร็งท่อน้ าดี) 
สาเหตุส าคัญเกิดจากตับอักเสบจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี” 
การตรวจคัดกรองช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก น าไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคตับแข็งและมะเร็งตับ นอกจากนี้ ยังช่วยป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสในชุมชน 

หนังสือ "แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์ 
เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567" เล่มนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นคู่มือและแนวทางให้แพทย์ 
เวชปฏิบัติท่ัวไป ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถูกต้องตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย การจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ 
จะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา ติดตาม และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
น าไปสู่การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
ของประเทศในระยะยาว  

ขอขอบคุณคณะผู้จัดท า ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีได้ร่วมกันจัดท า
แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 
พ.ศ. 2567 ฉบับนี้ขึ้นมา กระทรวงสาธารณสุขหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางเวชปฏิบัตินี้จะเป็นประโยชน์
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือประโยชน์สูงสุด เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน และลดปัญหาสุขภาพของประเทศชาติ 

 
 

 
 
 
       (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) 
           ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ค ำน ำ  
 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นสาเหตุของโรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ  

และน าไปสู่การเสียชีวิต ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ นับเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีคุกคามสุขภาพและชีวิตของประชาชนท่ัวโลก รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อย่างครอบคลุม 
และเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับนโยบายจนไปถึงการปฏิบัติ จึงได้จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายมะเร็งครบวงจร Cancer Warriors ประสานความร่วมมือระหว่างส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค เพ่ือให้เกิดการท างานอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีโรคมะเร็งตับเป็นหนึ่งในมะเร็งส าคัญ มีการพัฒนายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก าจัด 
โรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย และประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบท้ังภาครัฐ ภาคการศึกษา สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม เพ่ือขับเคลื่อนการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้บรรลุผลส าเร็จตาเป้าประสงค์
ในปี พ.ศ. 2573 โดยมีกิจกรรมท่ีส าคัญ คือ การเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและรักษา 
โรคไวรัสตับอักเสบให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ 

ปัจจุบันคณะท างานพัฒนาระบบบริการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร Cancer 
Warriors โรคมะเร็งตับ มีเป้าหมายการคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
ในประชาชนท่ัวไปที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 จ านวน 1 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2567 และเพิ่มปริมาณ
การคัดกรอง ในทุก ๆ ปี ท าให้มีผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี และซีรายใหม่เข้าสู่ระบบสาธารณสุข
เพิ่มขึ้นมาก คณะท างานพัฒนาระบบบริการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร Cancer 
Warriors โรคมะเร็งตับ ได้ตระหนักถึงภาระงานต่อบุคลากร ความล าบากในการเดินทางของผู้ป่วย 
จึงได้จัดท าแนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์  
เวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวมท้ังบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน
สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่ายต่อไป 
 

 

Cancer Warriors โรคมะเร็งตับ 
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แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 1 

บทที่ 1 ความเปน็มา 
โรคมะเร็งตับและทางเดินน ้าดี เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งในเพศชายและอันดับสามในเพศหญิง   

ความเสี่ยงที่ส้าคัญต่อการเกิดมะเร็งตับ ได้แก่ การติดเชื อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีเรื อรัง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการติดเชื อจากมารดาที่ติดเชื อไวรัสตับเสบบีเรื อรังสู่ทารกระหว่างคลอด มีโอกาสติดต่อสูงถึงร้อยละ 90  
เนื่องจากประเทศไทยมีอุบัติการณ์การติดเชื อไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังสูงในปี พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้เริ่มนโยบายการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ให้แก่เด็กแรกเกิดทุกคนเพ่ือลดการติดต่อของไวรัสตับอักเสบบี 
จากมารดาสู่ทารก และในปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศภาวะไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังในประเทศไทย 
อยู่ในสถานการณ์ที่ควบคุมได้ดีขึ น อย่างไรก็ตามในกลุ่มประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ยังมีอุบัติการณ์การ 
ติดเชื อไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังสูง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งตับในอนาคต ส่วนไวรัสตับอักเสบซีเรื อรังนั น
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และทางเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ได้รับเลือดก่อนปี พ.ศ. 2533 ที่ยังไม่มีการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซีในเลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมถึงผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ดังนั นกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้มีการบรรจุการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ในชุดสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ฟรีได้ที่
สถานพยาบาลใกล้บ้านทั่วประเทศให้กับผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ตั งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยสามารถ
เข้ารับการตรวจ  คัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี จ้านวน 1 ครั งตลอดช่วงชีวิต ส่วนประชากร 5 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
ผู้ติดเชื อเอชไอวี ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ชายมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย บุคลากรทางการแพทย์และผู้ต้องขัง  
จะได้รับสิทธิ์ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีซ ้าทุก 1 ปี โดยหน่วยบริการจะได้รับเงินสนับสนุนเมื่อให้บริการ 
คัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

2. เพ่ือค้นหาผู้ที่ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื อรังเข้าสู่ระบบเพื่อรับการรักษาและคัดกรองมะเร็งตับ
ตามแนวทางมาตรฐาน 

3. เพ่ือเป็นแนวทางให้แพทย์เวชปฏิบัติสามารถให้การรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื อรัง และคัดกรอง
มะเร็งตับตามแนวทางมาตรฐาน 
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บทที่ 2 การให้บรกิารการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบ ี 
 

ผู้มีสิทธิ์   ประชากรไทย ทุกสิทธิ์ ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 
หลักเกณฑ์เงื่อนไข ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี ในประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 ได้สิทธิ์ตรวจคัดกรอง

จ้านวน 1 ครั ง ตลอดชีวิต 
หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรอง 

ไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพช./รพท./รพศ./หน่วยบริการที่รับการ
ส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน/หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม 
(คลินิกเวชกรรม)  

อัตราจ่าย ค่าบริการตรวจคัดกรอง HBsAg ด้วยวิธี RapidDiagnostic Test/Laboratory-based 
Immunoassays เหมาจ่ายอัตรา 50 บาท ต่อครั งต่อคน 

 โดยบันทึกผลการด้าเนินงานและประมวลผลการจ่ายผ่านโปรแกรม  Krungthai  Digital 
Health Platform  
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บทที่ 3 แนวทางการคัดกรองและรักษาไวรัสตบัอักเสบบี  
 

  การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มเป้าหมาย สามารถท้าได้ โดยการตรวจหา Hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) ด้วยการตรวจด้วยน ้ายาตรวจในห้องปฏิบัติการ (Laboratory-based 
Immunoassays) หรือชุดตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid Diagnostic Test; RDTs) ซึ่งเป็นการตรวจที่ง่ายรวดเร็ว ราคาถูก
มีความแม่นย้าสูง และได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แนะน้าให้มีการตรวจคัดกรองโรค
ไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ 
            ประชากรไทยที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 โดยได้สิทธิ์เข้ารับการคัดกรองจ้านวน 1 ครั ง ตลอดชีวิต 
 
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 
แผนภูมิ 1 : แสดงแนวทางตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

 

 

หมายเหตุ ผู้ที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 หากมีญาติสายตรงของผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบบี ควรได้รับการตรวจคัดกรอง
อย่างน้อย 1 ครั ง 
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แผนภูมิ 2 : แนวทางการติดตามและรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 
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การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื อรัง เป็นการประเมินอาการ ระยะของโรค และความพร้อมของ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษา 

สิ่งที่ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินก่อนการรักษาไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ 
1) การซักประวัติและตรวจร่างกาย เช่น โรคประจ้าตัว ยาที่ใช้ประจ้า ประวัติการตั งครรภ์ ประวัติ

โรคมะเร็งในครอบครัว อาการแสดงของโรคตับแข็งเรื อรัง (Signs of chronic liver disease) เช่น 
Palmar erythema, Spider nevi เป็นต้น รวมถึงภาวะที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะ Decompensated 
cirrhosis เช่น ตัวตาเหลือง (Jaundice;Total bilirubin > 2 mg/dL) น ้าในช่องท้อง(Ascites) 
รวมถึงการมีอาการทางสมองจากโรคตับ(Hepatic encephalopathy) เป็นต้น 

2) ประเมินความรุนแรงของโรคตับโดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.1 การประเมินพังผืดในตับ โดยการตรวจ Non-invasive fibrosis marker เช่น การตรวจ 

APRI (AST to Platelet Ratio Index)หรือ FIB-4 (Fibrosis-4) เพื่อประเมิน 
Fibrosis stage ซึ่งเป็นข้อบ่งชี ในการรักษาไวรัสตับอับอักเสบบี ตามบัญชี ยา ง.   

APRI (AST to Platelet Ratio Index)  

 

แปลผล APRI > 1.5  หมายถึง Cirrhosis 
APRI 0.5-1.5 หมายถึง Significant fibrosis 

 APRI < 0.5  หมายถึง Rule out Significant fibrosis 
FIB-4 (Fibrosis-4)  

 

แปลผล FIB-4>3.25 หมายถึง Cirrhosis 
FIB-41.45-3.25 หมายถึง Significant fibrosis 

 FIB-4<1.45 หมายถึง Rule out Significant fibrosis 
* ระวังการใช้ FIB-4 ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และมากกว่า 65 ปีเนื่องจากมีความแม่นย้าใน
การวินิจฉัยจะลดลง 

2.2 การตรวจปริมาณไวรัสตับเสบบี  (HBV viral load) 
2.3 การตรวจอัลตราซาวด์ตับ ในสถานที่ที่สามารถท้าได้ เพ่ือประเมินพื นฐานตับและมะเร็งตับ 

หากไม่สามารถท้าได้ พิจารณาส่งเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ตับ เมื่อสงสัยภาวะตับ
แข็ง หรือ มะเร็งตับ และตรวจคัดกรองมะเร็งตับ (HCC surveillance)ในผู้ที่มีข้อบ่งชี  
ได้แก่ 

2.3.1 ผู้ที่สงสัยภาวะตับแข็งจากการตรวจร่างกายพบอาการแสดงของโรคตับ
แข็ง หรือจากการตรวจเลือดด้วย Non-invasive fibrosis marker พบ 

ค านวณ 

ค านวณ 
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APRI, FIB-4,การตรวจ Transient elastography หรือ elastography 
อ่ืน ๆ ทีบ่่งชี ว่าผู้ป่วยมีภาวะ Advance fibrosis หรือ Cirrhosis  

2.3.2 ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับ โดยมีข้อบ่งชี ข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังต่อไปนี   

2.3.2.1 ผู้ทีม่ีตับแข็ง 
2.3.2.2 ผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปีหรือผู้หญิงอายุมากกว่า 50 ปี 
2.3.2.3 ผู้ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งตับ 

หมายเหตุ วินิจฉัยภาวะตับแข็งโดยใช้เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี  
 พยาธิวิทยาของเนื อตับจากการเจาะตับแสดงพังผืดระดับ 4 ตามระบบ METAVIR 
 ลักษณะทางคลินิก ร่วมกับลักษณะทางรังสีวินิจฉัยที่ได้จากอัลตราซาวด์ หรือ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สนับสนุนการวินิจฉัย 
 ผลตรวจอื่น ๆ ที่บ่งชี ภาวะตับแข็ง เช่น APRI, FIB-4 หรือ Transient 

elastography เป็นต้น 
3) ประเมินการติดเชื้อร่วมอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื อเอชไอวีหรือ ไวรัสตับอักเสบซีในผู้ที่มีประวัติเสี่ยง เช่น 

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์เสี่ยง หรือผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย 
4) ประเมินการท างานของไต ได้แก่ Creatinine และ eGFR 
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ผู้ที่ควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบบี 

หลักเกณฑก์ารรักษาไวรัสตับอักเสบบี  

1) ผู้ที่มีตับแข็ง 
1.1 Decompensated cirrhosis แม้ตรวจพบ Undetected HBV viral load ให้รักษาและ

พิจารณาส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
1.2 Compensated cirrhosis ที่ตรวจพบ Detected HBV viral load ให้เริ่มรักษา 

2) ผู้ที่มีระดับ HBV viral load มากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 IU/mL ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี   
2.1 ผู้ที่มี ค่า ALT มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ อ้างอิงตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2565 
2.2 ผู้ที่มี ARPI มากกว่า 0.5หรือ FIB-4 มากกว่า 1.45 อ้างอิงตามบัญชียาหลักแห่งชาติ    

พ.ศ. 2565 
2.3 ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี อาจพิจารณาเริ่มรักษา โดยไม่ค้านึงถึง ALT, APRI หรือ FIB-4 

score อ้างอิงตาม expanded treatment strategy  

ยาทีใ่ชใ้นการรักษาไวรัสตับอักเสบบี 

1) Tenofovir alafenamide (TAF) 25 mg 1 เม็ด วันละครั้ง 
1.1 เป็นยาในบัญชี ยา ง. ที่ใช้เป็นยาขนานแรกส้าหรับการรักษาโรคไวรัสตับเสบบีเรื อรัง 
1.2 ควรเปลี่ยนยาหากมีภาวะไตวายเรื อรังโดยมีค่า eGFR น้อยกว่า15mL/min/1.73 m2และยัง

ไม่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไต 
1.3 ในกรณทีี่ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) แนะน้าให้ยาหลังท้าการฟอกไต 
1.4 พิจารณาใช้ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังรายเดิมที่เคยได้รับการรักษาด้วยยา 

Lamivudine หรือ Entecavir หรือ Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) มาก่อน 
2) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 

2.1 เป็นยาในบัญชี ยา ง. ที่ใช้เป็นยาขนานแรกส้าหรับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังใน
หญิงตั งครรภ์ 

2.2 พิจารณาใช้ในผู้ที่มีภาวะไตวายเรื อรังทีม่ีค่า eGFR น้อยกว่า 15 mL/min/1.73 m2และยัง
ไม่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไต และไม่สามารถใช้ยา Entecavir ได้ 

 

eGFR(mL/min/1.73 m2) ขนาดยา TDF 
≥ 50 300 มิลลิกรัมทุก 24 ชั่วโมง 
30-49 300 มิลลิกรัมทุก 48 ชั่วโมง 
10-29      300 มิลลิกรัมทุก 72-96 ชั่วโมง 

Hemodialysis 300 มิลลิกรัมทุก 7 วัน 
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3) Entecavir (ETV) 
3.1 เป็นยาในบัญชี ยา ง. ที่ใช้เป็นยาขนานแรกส้าหรับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื อรังใน

ผู้ป่วยเด็กอายุ 2-18ปี 
3.2 พิจารณาใช้ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยา Tenofovir alafenamide (TAF) หรือ Tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF)เนื่องจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี  

3.2.1    ภาวะไตวายเรื อรังโดยมีค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 mL/min/1.73 m2  
                     และยังไม่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไต 

3.2.2 ผู้ที่สงสัยว่าไตมีภาวะ Proximal tubular dysfunction 
3.2.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระดูกบางหรือกระดูกพรุนระดับรุนแรง 

eGFR(mL/min/1.73 m2) ขนาดยา ETV 
≥ 50 0.5 มิลลิกรัมทุก 24 ชั่วโมง 
30-49 0.5 มิลลิกรัมทุก 48 ชั่วโมง 
10-29 0.5 มิลลิกรัมทุก 72 ชั่วโมง 
<10 0.5 มิลลิกรัมทุก 7 วัน 

Hemodialysisหรือ CAPD 0.5 มิลลิกรัมทุก 7 วัน 

หมายเหตุ กรณีที่พบการติดเชื่อร่วม  
 กรณีพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ควรเลือกใช้สูตรยาต้านไวรัส (HAART) ที่มี TAF หรือ 

TDF ร่วมกับ Emtricitabine (FTC) หรือ Lamivudine (3TC) และยาต้านตัวที่ 3 เช่น
Dolutegravir 

 กรณีพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย ควรได้รับการรักษาไวรัสตับเสบบีก่อนเริ่มให้
การรักษาไวรัสตับอักเสบซี เนื่องจากอาจท้าให้เกิดการก้าเริบของโรคไวรัสตับอักเสบบี 
(Hepatitis B flare) 

การติดตามผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

1) กรณีไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา 
1.1 ผู้ป่วยไม่มีตับแข็ง 

1.1.1 แนะน้าตรวจติดตามอาการและตรวจ AST, ALT, Platelet ทุก 6-12 เดือน หาก
พบว่ามี ALT มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ พิจารณาส่ง HBV viral load เพ่ิมเติม โดย 

1.1.1.1      HBV viral load ≥2,000 IU/ml พิจารณารักษา ไวรัสตับอักเสบบี    
     ตามข้อบ่งชี  

1.1.1.2      HBV viral load < 2,000 IU/ml พิจารณาหาสาเหตุอื่นที่ท้าให้ ALT  
     สูงขึ น และติดตามภายใน 3 เดือน  
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1.2 ผู้ที่มีตับแข็งในกลุ่มที่เป็น Compensated cirrhosis  

1.2.1 แนะน้าตรวจติดตามอาการและตรวจ ALT, Creatinineทุก 3-6 เดือน หากพบว่า 
ALT มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ พิจารณาส่ง HBV viral load เพ่ิมเติม 

1.2.1.1 หากตรวจพบปริมาณไวรัสตับอักเสบบี (Detected HBV viral load)
พิจารณารักษาไวรัสตับอักเสบบีตามข้อบ่งชี  

1.2.1.2 หากตรวจไม่พบปริมาณไวรัสตับอักเสบบี (Undetected HBV viral load) 
พิจารณาหาสาเหตุอื่นที่ท้าให้ ALT สูงขึ น และติดตามการรักษา 

1.2.2 หากมีการด้าเนินโรคเข้าสู่ภาวะ Decompensated cirrhosis พิจารณาเริ่มการ
รักษาไวรัสตับอักเสบบีและส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

1.2.3 พิจารณาส่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท้าการตรวจคัดกรองเส้นเลือดขอดหลอดอาหาร 
(Esophageal varices surveillance) ในผู้ป่วยตับแข็งและมีข้อบ่งชี  ข้อใดข้อ
หนึ่ง ดังต่อไปนี  
1.2.3.1 Platelet น้อยกว่า 150 x109/L หรือ  
1.2.3.2 Transient elastography มากกว่า 20 kPa  

2) กรณีมีข้อบ่งชี้ในการรักษา (หลังเริ่มการรักษาไวรัสตับอักเสบบี) 

2.1 ควรประเมินการรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอเป็นระยะ เนื่องจากการรับประทานยา 
ไม่สม่้าเสมอหรือหยุดยาเอง อาจท้าให้เกิดการก้าเริบของโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 
flare) หรือเกิดการดื อต่อยาต้านไวรัสได้ 

2.2 กรณีผู้ป่วยไม่มีตับแข็ง 
2.2.1 แนะน้าตรวจติดตามอาการและตรวจ ALT, Creatinine ทุก 3-6 เดือน  

หากพบว่า ALT มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ พิจารณาประเมินการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยและส่ง HBV viral load เพ่ิมเติม  

2.2.1.1 หากตรวจพบปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาไม่สม่้าเสมอ แนะน้าให้ผู้ป่วยรับประทานยาเดิมอย่าง
เคร่งครัดและติดตามอาการและผลเลือดอย่างใกล้ชิด 

2.2.1.2 หากตรวจพบปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาสม่้าเสมอแนะน้าให้ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

2.2.1.3 หากตรวจไม่พบปริมาณไวรัสตักเสบบี พิจารณาหาสาเหตุอ่ืนที่
ท้าให้ ALT สูงขึ น เช่น ประวัติการรับประทานยาอ่ืน ๆ หรือ
สมุนไพร เป็นต้น 
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2.3 กรณีผู้ที่มีตับแข็งทั งในกลุ่มที่เป็น Compensated cirrhosisและ Decompensated cirrhosis 
2.3.1 แนะน้าตรวจติดตามอาการและตรวจ ALT, Creatinineทุก 3-6 เดือน  

หากพบว่า ALT มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ พิจารณาประเมินการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยและส่ง HBV viral load เพ่ิมเติม  

2.3.1.1 หากตรวจพบปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในผู้ป่วยที่รับประทานยา
ไม่สม่้าเสมอ แนะน้าให้ผู้ป่วยรับประทานยาเดิมอย่างเคร่งครัด
และเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

2.3.1.2 หากตรวจพบปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในผู้ป่วยที่รับประทานยา
สม่้าเสมอแนะน้าให้ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

2.3.1.3 หากตรวจไม่พบปริมาณไวรัสตับอักเสบพิจารณาหาสาเหตุอ่ืนที่
ท้าให้ ALT สูงขึ น เช่น ประวัติการรับประทานยาอ่ืน ๆ หรือ
สมุนไพร เป็นต้น 

2.3.2 หากมีภาวะ Decompensated cirrhosis พิจารณาส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
2.3.3 พิจารณาส่งแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือท้าการตรวจคัดกรองเส้นเลือดขอด 

หลอดอาหาร (Esophageal varices surveillance) ในผู้ป่วยตับแข็งและ 
มีข้อบ่งชี  ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี  

2.3.3.1 Platelet น้อยกว่า 150 x109/L หรือ  
2.3.3.2 Transient elastography มากกว่า 20 kPa  

ค าแนะน าการคัดกรองมะเร็งตับ (HCC surveillance) 

 แนะน้าคัดกรองมะเร็งตับในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื อรัง ด้วยการอัลตราซาวด์ตับร่วมกับตรวจระดับ
Alpha-fetoprotein (AFP) ทุก 6-12 เดือนตามข้อบ่งชี ในการคัดกรองมะเร็งตับ ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี   

1. ผู้ทีม่ีตับแข็ง 
2. ผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปีหรือผู้หญิงอายุมากกว่า 50 ปี 
3. ผู้ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งตับ 
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บทที่ 4 การให้บรกิารการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซ ี
 

ผู้มีสิทธิ์   ประชากรไทย ทุกสิทธิ์ ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 หรือประชากรไทยกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม 
หลักเกณฑ์เงื่อนไข ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 ได้สิทธิ์ตรวจคัดกรอง

จ้านวน 1 ครั ง ตลอดชีวิตและได้สิทธิ์ตรวจยืนยันการติดเชื อไวรัสตับอักเสบซี ไม่เกิน 2 ครั ง
ต่อคนต่อปี 

 ตรวจคัดกรองในประชากรไทย 5 กลุ่มเสี่ยง ได้สิทธิตรวจคัดกรองทุกปี ปีละ 1 ครั ง 
ได้แก่ ติดเชื อเอชไอวี ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย บุคลากร 
ทางการแพทย์ ผู้ต้องขังและได้สิทธิ์ตรวจยืนยันการติดเชื อไวรัสตับอักเสบซี ไม่เกิน  
1 ครั ง ต่อคนต่อปี 

หน่วยบริการ หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรอง 
ไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ/ รพช./ รพท./ รพศ./ หน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน/ หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม 
(คลินิกเวชกรรม)  

 หน่วยบริการตรวจยืนยันการติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี ส้าหรับผู้ที่มีผล Anti-HCV เป็นบวก 
ได้แก่ รพช. / รพท. / รพศ. / UHOSNET / กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ / ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ / สคร. / รพ. ราชทัณฑ์  

อัตราจ่าย ค่าบริการตรวจคัดกรอง Anti-HCV ด้วยวิธี Rapid Diagnostic Test เหมาจ่ายอัตรา  
50 บาท ต่อครั งต่อคน 

 ค่าบริการตรวจยืนยันการติดเชื อไวรัสตับอักเสบซี และการตรวจติดตามภายหลังการ
รักษา HCV core antigen จ่ายในอัตรา 400 บาท ต่อครั ง หรือ HCV RNA (Qualitative 
หรือ Quantitative methods) จ่ายในอัตรา 1,690 บาท ต่อครั งโดยบันทึกผลการ
ด้าเนินงานและประมวลผล ดังนี  

1. กลุ่มประชากรไทยที่เกิดก่อนปีพ.ศ.2535 การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 
ผ่านโปรแกรม Krungthai Digital Health Platform และ การตรวจยืนยัน 
การติดเชื อ ผ่านโปรแกรม e-Claim 
2. กลุ่มประชากรไทย 5 กลุ่มเสี่ยง การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ผ่านโปรแกรม  
NAP และการตรวจยืนยันการติดเชื อ ผ่านโปรแกรม NAP 
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บทที่ 5 แนวทางการคัดกรองและรักษาไวรัสตบัอักเสบซี  
 

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย มี 2 ขั นตอน ได้แก่ 

1. การตรวจคัดกรอง 
2. การตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

โดยการตรวจหาแอนติบอดีที่จ้าเพาะต่อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) ด้วยการตรวจชุดตรวจด้วยน ้ายาใน
ห้องปฏิบัติการ (ELISA) และชุดตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid Diagnostic Test; RDTs) ซึ่งเป็นการตรวจที่ง่ายรวดเร็ว 
และมีราคาถูก  

หากผลตรวจเป็นบวก จ้าเป็นต้องมีการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื อไวรัสตับอักเสบซี หรือไม่ 
โดยการตรวจ HCV RNA Qualitative หรือ HCV RNA Quantitative หรือการตรวจ HCV core antigen (HCV-cAg) 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แนะน้าให้มีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ 

1. ประชากรไทยที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 โดยได้สิทธิ์ตรวจคัดกรอง จ้านวน 1 ครั ง ตลอดชีวิต 
2. ประชากรไทย 5 กลุ่มเสี่ยงได้สิทธิ์ตรวจคัดกรอง จ้านวน 1 ครั งต่อปี 

2.1 ติดเชื อเอชไอวี (People Living with HIV; PLHIV) 
2.2 ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (People who inject drugs; PWID) 
2.3 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Males who have sex with males; MSM) 
2.4 บุคลากรทางการแพทย์ (Health Personnel)  
2.5 ผู้ต้องขัง (Prisoner) 
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แผนภูมิ 3 : แสดงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

 

 

หมายเหตุ ในกรณีตรวจพบ HCV core Ag negative แต่มีผลการท้างานของค่าตับผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ 
แนะน้าให้ตรวจยืนยันด้วย HCV RNA 
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แผนภูมิ 4 : แนวทางการติดตามและรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี  
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การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื อรัง เป็นการประเมินอาการ ระยะของโรค และความพร้อมของ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษา สิ่งที่ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินก่อนการรักษาไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ 

1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย เช่น โรคประจ้าตัว ยาที่ใช้ประจ้า ประวัติการตั งครรภ์และประวัติ
การคุมก้าเนิด ประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด การมีเพศสัมพันธ์อาการแสดงของโรคตับแข็งเรื อรัง
(Signs of chronic liver disease) เช่น Palmar erythema, Spider nevi เป็นต้น รวมถึงภาวะที่
บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะ Decompensated cirrhosis เช่น ตัวตาเหลือง (Jaundice; Total bilirubin 
> 2 mg/dL)น ้าในช่องท้อง (Ascites) รวมถึงการมีอาการทางสมองจากโรคตับ (Hepatic 
encephalopathy) เป็นต้น 

2. ประเมินความรุนแรงของโรคตับโดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินพังผืดในตับ โดยการตรวจ Non-invasive fibrosis marker เช่นการตรวจ 
APRI (AST to Platelet Ratio Index)หรือ FIB-4 (Fibrosis-4) เพื่อประเมิน fibrosis 
stage 
APRI (AST to Platelet Ratio Index) 

 

แปลผล APRI > 1.5  หมายถึง Cirrhosis 
APRI 0.5-1.5 หมายถึง Significant fibrosis 

 APRI < 0.5  หมายถึง Rule out Significant fibrosis 
FIB-4 (Fibrosis-4)  

 

แปลผล FIB-4>3.25 หมายถึง Cirrhosis 
FIB-41.45-3.25 หมายถึง Significant fibrosis 

 FIB-4<1.45 หมายถึง Rule out Significant fibrosis 
* ระวังการใช้ FIB-4 ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และมากกว่า 65 ปี เนื่องจากมีความ

แม่นย้าในการวินิจฉัยลดลง 

3. ประเมินการติดเชื้อร่วมอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื อเอชไอวีหรือ ไวรัสตับอักเสบบี ในผู้ที่มีประวัติเสี่ยง 
เช่น ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์เสี่ยง หรือผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย 
         หมายเหตุ กรณีท่ีพบการติดเชื่อร่วม  

 กรณีพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยควรตรวจหาโรคติดเชื อฉวยโอกาส  

ค้านวณ 

ค้านวณ 
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 กรณีพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วย ควรได้รับการรักษาไวรัส 
ตับเสบบีก่อนเริ่มให้การรักษาไวรัสตับอักเสบซี เนื่องจากอาจท้าให้เกิดการ
ก้าเริบของโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B flare)  

4. การประเมินการท างานของไต หากมีภาวะไตวายเรื อรังโดยมีค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 
mL/min/1.73 m2 พิจารณาส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง หรือพิจารณารักษาตามอาการร่วมกับการ
ติดตามค่าท้างานของตับเป็นระยะ 

5. การตรวจอัลตราซาวด์ตับ ในสถานที่ที่สามารถท้าได้ เพ่ือประเมินพื นฐานตับและมะเร็งตับ หากไม่
สามารถท้าได้ พิจารณาส่งเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ตับเมื่อสงสัยภาวะตับแข็ง หรือมะเร็งตับ และ
ในผู้ที่มีข้อบ่งชี ในการตรวจคัดกรองมะเร็งตับ ได้แก่ 

5.1 ผู้ที่สงสัยภาวะตับแข็งจากการตรวจร่างกาย พบอาการแสดงของโรคตับแข็ง หรือจากการ
ตรวจเลือดด้วย Non-invasive fibrosis marker พบ APRI, FIB-4, การตรวจ Transient 
elastography หรือ elastography อ่ืน ๆ ที่บ่งชี ว่าผู้ป่วยมีภาวะ Advance fibrosis หรือ 
Cirrhosis  
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ผู้ที่ควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
         ตามหลักเกณฑ์ บัญชียาหลักแห่งชาติปี พ.ศ. 2565 

1. ผู้ติดเชื อไวรัสตับอักเสบซีเรื อรังทุกสายพันธุ์โดยต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดังต่อไปนี  
1.1 ผู้ป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื อรังที่ไม่เคยได้รับการรักษา หรือเคยได้รับการรักษาด้วย

Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) ร่วมกับ Ribavirin แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้หรือเคยได้รับการรักษาแล้วกลับมาติดเชื อใหม่ 

1.2 มีความเข้าใจและพร้อมที่จะเข้ารับการรักษา 
1.3 อายุ 18 ปีขึ นไป 
1.4 ตรวจพบ HCV RNA ในเลือดด้วยวิธีHCV qualitative เช่น HCV PCR, HCV core antigen 

หรือ HCV quantitative เช่น HCV RNA เป็นต้น 
1.5 มีค่า eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 30 mL/min/1.73 m2 

2. ข้อห้ามในการรักษา 
2.1 ตั งครรภ์หรือไม่เต็มใจที่จะยินยอมคุมก้าเนิด 
2.2 มีโรคประจ้าตัวที่ยังควบคุมรักษาได้ไม่ดี เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษ และเอชไอวีที่มีการติดเชื อฉวยโอกาสในขณะนั น 
2.3 ผู้ที่อยู่ระหว่างการให้ยาเคมีบ้าบัด 

ยาที่แนะน าในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
         สูตรการรักษาและขนาดยาที่แนะน้าทั งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื อเอชไอวีร่วมด้วยระยะเวลาการรักษา 
12 สัปดาห์ 

1) กรณีไม่มีตับแข็ง 
Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด 

2) กรณีมีตับแข็ง  
Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด ร่วมกับ
Ribavirin วันละ 2 ครั ง 

ขนาดยา Ribavirin พิจารณาปรับขนาดยาตามน ้าหนักตัวเช่น  
1. 1,000 มิลลิกรัม ต่อวัน แบ่งให้วันละ 2 ครั ง ส้าหรับผู้ป่วยที่มีน ้าหนักน้อย

กว่า 75 กิโลกรัม 
2. 1,200 มิลลิกรัม ต่อวัน แบ่งให้วันละ 2 ครั ง ส้าหรับผู้ป่วยที่มีน ้าหนัก 75 

กิโลกรัมขึ นไป 
หมายเหตุ  

 ยาในกลุ่ม Direct acting antivirals (DAAs) เช่น SOF/VEL อาจเกิดอันตรกิริยากับยากลุ่มอื่น ๆ 
ควรตรวจสอบข้อมูลก่อนเริ่มการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเชื อเอชไอวีร่วมด้วย โดยสามารถ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือ ตรวจสอบอันตรกิริยากับยาก่อนเริ่มการรักษาผ่านแอปพลิเคชัน 
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เช่น Liverpool HEP iChart เป็นต้น และท้าการปรับยาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเริ่มรักษาไวรัส
ตับอักเสบซี  

 ยาดังต่อไปนี ไม่ควรใช้ร่วมกับ SOF/VEL 

ยา Contraindication Potential interaction 
(Require dose adjustment and monitoring)  

ยาต้านไวรัสเอชไอวี Efavirenz, Nevirapine, 
Lopinavir 

Rilpivirine, Atazanavir, Ritonavir, 
Darunavir 

ยาลดกรด PPIs  
(ยกเว้น Omeprazole 20 mg)  

Omeprazole 20 mg* 
H2RA**, Antacids*** 

ยากันชัก Carbamazepine, 
Oxcarbazepine, 

Phenobarbital, Phenytoin 

 

ยาหลอดเลือดหัวใจและยา
ลดไขมัน 

Amiodarone Statins 
Digoxin, Dabigatran, Ticagrelor, 

Carvedilol, Diltiazem 
* หากจ้าเป็น ควรให้ SOF/VEL พรอ้มอาหาร ท่ีเวลา 4 ช่ัวโมงก่อน PPI และไม่ใช้ Omeprazole ขนาดสูงกว่า 20 mg/d  

** หากจ้าเป็น ควรให้ SOF/VEL พรอ้มกับ H2RA หรือห่างกับ H2RA อยา่งน้อย 12 ช่ัวโมง และไม่ใช้ H2RA ขนาดสูงกว่าขนาดท่ีเทียบเท่า
กับ Famotidine 40 mg BID 

***ควรให้ SOF/VEL ห่างจากยา Antacids อย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 
 ชายและหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรได้รับการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพระหว่างการรักษาและ

หลังจากรักษาอย่างน้อย 6 เดือน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องรับประทานยา Ribavarin 
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เกณฑ์การหยุดยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 

1. ได้รับการรักษาครบ 12 สัปดาห์ 
2. โรคร่วมเดิมที่เป็นอยู่มากขึ นจนไม่สามารถควบคุมได้ 

การประเมินผลการรักษาและการติดตามการรักษา 

1. ประเมินผลการรักษาด้วยการตรวจ HCV RNA ด้วยวิธี Quantitative HCV หรือ HCV antigen 
(HCVAg) ที่ 12 สัปดาห์ หลังหยุดการรักษา 

1.1 หาก Quantitative HCV ผลเป็น undetected หรือ HCV antigen ผลเป็น negative  
แสดงว่า Sustained Virological Response หรือ SVR คือผู้ป่วยหายจากไวรัสตับ
อักเสบซี  

1.2 หาก Quantitative HCV ผลเป็น detected หรือ HCV antigen ผลเป็น positive 
แสดงว่าไม่ Sustained Virological Response พิจารณาส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

2. ผู้ป่วยที่มีตับแข็ง หลังจากรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี หายแล้ว ควรได้รับการติดตามการรักษา โดย  
2.1 แนะน้าการคัดกรองมะเร็งตับ ด้วยการท้าอัลตราซาวด์ตับร่วมกับพิจารณาตรวจ Alpha-

fetoprotein (AFP) ทุก 6-12 เดือน 
2.2 พิจารณาส่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท้าการตรวจคัดกรองเส้นเลือดขอดหลอดอาหาร 

(Esophageal varices surveillance) ในผู้ป่วยตับแข็งและมีข้อบ่งชี  ข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี  

2.2.1 Platelet น้อยกว่า 150 x109/L หรือ  
2.2.2 Transient elastography มากกว่า 20 kPa  

3. หลังจากผู้ป่วยหายแล้วควรแนะน้าการป้องกันโรค ในผู้ป่วยทีย่ังมีความเสี่ยง เช่น การใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด การมีเพศสัมพันธ์เสี่ยง เนื่องจากมีโอกาสติดเชื อไวรัสตับอักเสบซีซ ้าได้  
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20 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

บทที่ 6 รูปแบบการจัดบริการวินจิฉัยรักษา 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงการรักษา  

1. เชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรอง สามารถด้าเนินการรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีความพร้อม
ในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา หรือบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD หรือคลินิก hepatitis หรือ  
การตรวจสุขภาพประจ้าปีของโรงงาน 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เจาะเลือด
ตรวจหา HBsAg กรณีผลเป็นลบ แนะน้าตรวจภูมิคุ้มกัน Anti-HBs ที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
หากตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันแนะน้ารับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

3. กรณีผล HBsAg เป็นบวก ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปเพ่ือเข้ากระบวนการตรวจ
ประเมินผู้ป่วย และแนะน้าบุคคลในครอบครัวที่มีความเสี่ยงในการติดเชื อมาตรวจคัดกรอง 

4. หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี ในการส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดินอาหาร แต่มีข้อบ่งชี ในการ
รักษา โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปสามารถเริ่มรักษาด้วยยา Tenofovir alafenamide (TAF) โดย
แพทย์ที่ได้รับการอบรม 

5. หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี ในการส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดินอาหารและมีข้อบ่งชี ในการ
รักษาสามารถเริ่มรักษาด้วยยา Tenofovir alafenamide (TAF) ร่วมกับรักษาตามอาการ พิจารณาส่งต่อ
โรงพยาบาลแมข่่าย 

6. หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี ในการรักษา นัดตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป 

7. โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ดูแลภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ระหว่างการรักษาและตรวจ
ติดตามอาการตอ่เนื่อง 

8. ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
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บทที่ 7 รูปแบบการจัดบริการวินจิฉัยรักษา 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ีเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงการรักษา 

 

1. เชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรอง สามารถด้าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีความ
พร้อมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา หรือบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD หรือคลินิก hepatitis หรือ  
การตรวจสุขภาพประจ้าปีของโรงงาน 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เจาะเลือด
ปลายนิ วตรวจหา Anti–HCV  

3. กรณีผล Anti–HCV เป็นบวก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ด้าเนินการเจาะเลือดส่งตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจได้  
ส่งตัวอย่างไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4. โรงพยาบาลแม่ข่ายตรวจยืนยันการติดเชื อ ด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 
หรือ HCV core Ag  

5. หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี ในการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป สามารถเริ่มการรักษาด้วย SOF/VEL เป็นระยะเวลา12 สัปดาห์โดยแพทย์ที่ได้รับการอบรม 
และด้าเนินการเจาะเลือดส่งตรวจประเมินไวรัสหลังการรักษาเสร็จสิ นนาน 12 สัปดาห์ 

6. หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี ในการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดินอาหาร ให้ พิจารณาส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือรักษาตามอาการ ส่วนกรณีมีภาวะตับแข็งอาจพิจารณาเริ่มรักษาด้วย SOF/VEL/RBV 
ที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์โดยแพทย์ที่ได้รับการอบรม และด้าเนินการ
เจาะเลือดส่งตรวจประเมินไวรัสหลังการรักษาเสร็จสิ นนาน 12 สัปดาห์ 

7. ตรวจประเมินไวรัสด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag 
หลังรักษาเสร็จสิ นนานอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

8. โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ดูแลภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

9. ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน  
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22 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

บทที่ 8 การอบรมเพื่อการตรวจคัดกรองรักษา และวินิจฉัยรักษา
โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซ ี

 

หลักสูตรการอบรมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มี 2 หลักสูตร ได้แก่ 

1. หลักสูตรการให้บริการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 
2. หลักสูตรการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 
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        ขั้นตอนการสมัครบัญชีใหม่ (New Account) เพื่อเข้าใช้งานระบบ DDC Academy ส าหรับ
บุคคลภายนอกกรมควบคุมโรค 

1) พิมพ์ URL ที ่academy.ddc.moph.go.th จากนั นเลือกค้าสั่ง Log in 

 
2) เลือกค้าสั่ง “สมัครเป็นสมาชิก (Create new account)” สามารถเลือกให้เว็บไซต์แสดงผลได้ทั ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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24 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

3) กรอกข้อมูลส้าคัญที่ขึ น เครื่องหมาย ! ให้ครบถ้วน จากนั นกด “สร้าง account ใหม ่ (Create my new 
account)” 

 
  

 

4) ระบบจะส่งข้อความถึงท่าน ตาม e-mail ที่ได้กรอกไว้ตอนสมัครบัญชีเพ่ือให้ท่านกดยืนยันผ่าน Link 
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5) เมื่อคลิกแล้วบัญชีผู้ใช้ของคุณจะได้รับการยืนยันสามารถลงชื่อเข้าใช้งานได้ทันที 

 
6) เลือกรายวิชาที่ต้องการเข้าเรียนจากนั น“กดสมัครเรียน (Enroll Me)”เพ่ือเข้าเรียนและท้ากิจกรรมใน

รายวิชา 
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26 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

เมื่อผ่านการอบรมจะได้รับใบประกาศนียบัตรดังนี้ 

1) หลักสูตรการให้บริการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
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2) หลักสูตรการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

          แพทย์ที่ผ่านการอบรมสามารถน้าใบประกาศนียบัตร ยื่นต่อ สปสช. เพื่อขออนุมัติเป็นแพทย์ผู้สั่งจ่ายยา 
บัญชี จ.2 (Sofosbuvior/Velpatasvir) 
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28 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

บทที่ 9 การตดิตามผลการด าเนนิงานการคัดกรองและรักษา 

โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 
 

การติดตามผ่านทาง https://medata.nhso.go.th/appcenter/org  มีขั นตอนดังนี   

1) ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการขอเข้าใช้บริการระบบสารสนเทศ 
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2) กรอกแบบฟอร์มการสมัครขอใช้บริการระบบสารสนเทศ 

 
 

3) ส่งแบบฟอร์มการขอใช้บริการระบบสารสนเทศไปยัง e-mail: ithelpdesk@nhso.go.th 
4) เมือ่ได้รับการอนุมัติจะได้รับ e-mail ตอบกลับมายังผู้ขอใช้บริการแต่ละราย 
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30 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 

 
 

5) ใช้รหัสผู้ใช้ และ รหัสผ่านเพ่ือเข้าใช้งานในระบบผ่านทาง 
https://medata.nhso.go.th/appcenter/org 

6) เลือกการให้บริการ HCV (ชื่อ dashboard อาจมีการปรับเปลี่ยนในอนาคต ) 
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หมายเหตุ ข้อจ้ากัดของบริการระบบสารสนเทศของ สปสช. ข้อมูลที่ปรากฏใน dashboard มาจากการขอเบิก
ชดเชยบริการเท่านั นอาจท้าให้ข้อมูลบางส่วนของหน่วยบริการไม่ครบถ้วน 
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32 แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2567 
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