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คำานำา

ไวรัสตับอักเสบเป็นสาเหตุสำาคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ	อันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ 

ท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค	 ถึงแม้จะเป็นท่ีทราบกันดีว่าโรคไวรัสตับอักเสบสามารถก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ท่ีร้ายแรง	แต่ประชาชน	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังคงขาดองค์ความรู้ในการจัดการแก้ไขปัญหา 

โรคไวรัสตับอักเสบอย่างเป็นระบบ	กระทรวงสาธารณสุข	 โดยกรมควบคุมโรค	 ได้เล็งเห็นความสำาคัญของการ 

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ	 จึงได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 

พ.ศ.	2560	-	2564	และกระจายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการดำาเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์	

ที่ตั้งไว้		

สำาหรับประเทศไทยนั้น	โรคมะเร็งตับนับเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็นอันดับต้นในคนไทย	โดยส่วนใหญ่ 

มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ	 ปัจจุบันการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบได้เร่ิม 

ดำาเนินงานไปแล้วในหลายพื้นที่			และเพื่อให้การดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบดำาเนินไป 

อย่างมีประสิทธิภาพ	จึงได้จัดทำาแนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ	ซี	ประเทศไทยขึ้น	เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ	ซี

คณะผู้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 ประเทศไทย	 ฉบับน้ี	 

จะเป็นประโยชน์แก่	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน	รวมถึงองค์กร

ภาคประชาชนที่เก่ียวข้องกับงานควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบและเป็นจุดเริ่มต้นของการร่วมกันแก้ไข

ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศ	เพื่อประโยชน์ของประชาชนไทยต่อไป

คณะผู้จัดทำา

พฤษภาคม 2563

ก
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อภิธานศัพท์ 

ยา 
DAA Direct - Acting Antiviral  
DAL Daclatasvir 
Gle Glecaprevir 
Pib Pibrentasvir 
SOF Sofosbuvir 
VEL Velpatasvir 
อ่ืนๆ 
ALT Alanine transaminase enzyme 
Anti - HBc Anti Hepatitis B surface 
Anti - HCV Hepatitis C antibody 
APRI AST to Platelet Ratio Index  
CL Compulsory Licensing 
EIA Enzyme immunoassay  
ELISA Enzyme – linked immunosorbent assay 
FIB4 Fibrosis – 4 index 
HAV Hepatitis A virus 
HBV Hepatitis B virus 
HCV Hepatitis C virus 
HDV Hepatitis D virus 
HEV Hepatitis E virus 
HIV Human Immunodeficiency Virus 
NAP National AIDS Program 
PLHIV People living with HIV 
PWID People who inject drugs 
VCT Voluntary HIV Counselling and Testing 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 

การก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

กรมควบคุมโรค ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ตับอักเสบจากเชื้อไวรัสภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.  2560 – 2564 ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์ ที่ ส าคัญ ได้ แก่  ยุทธศาสตร์ ที่  1  การ เฝ้ าระวั ง โ รคและระบบข้อมู ล 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง ยุทธศาสตร์ที่ 3 การค้นหา
และดูแลผู้ป่วย ยุทธศาสตร์ที่ 4 การวิจัยพัฒนาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค และยุทธศาสตร์ 
ที่ 5 การบริหารและจัดการทรัพยากรโดยมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง 
การป้องกันโรค การตรวจคัดกรอง และการรักษา ดังนั้นกรมควบคุมโรค ซึ่งมีเป้าหมายในการ
ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2573 ภายใต้แนวทางการก าจัด 
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดังนี้ 

1. พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
2. พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เช่น ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และระบบ

ข้อมูล NAP เป็นต้น 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการก าจัด 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
4. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองและยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
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5. การประสานความร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5.1 การผลักดันการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
และกลุ่มประชากรทั่วไป โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ 
5.2 การสนับสนุนยาที่ครอบคลุมทุกสายพันธุ์ (Pan Genotype) เป็นยาสูตร
พ้ืนฐาน ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ทุกสายพันธุ์ โดยเสนอให้บรรจุอยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 

แนวทางการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี (Eliminate Hepatitis C) 
การประชุมคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส  

ครั้งที่ 1/2561 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 เห็นชอบต่อแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  โดยเสนอให้ เ พ่ิมประชากรกลุ่มเสี่ ยงต่อการติดเชื้ อ  
ไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือการตรวจคัดกรองให้บรรจุเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งนี้ สิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและ
ตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ตามประกาศชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ได้แก่ 

1.  ผู้ที่ลงทะเบียนการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในระบบโปรแกรม NAP 
2.  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ที่มารับบริการ การบริการให้การปรึกษาและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) ทั้งนี้  ผู้มีสิทธิอาจไม่ประสงค์ตรวจหา         
การติดเชื้อเอชไอวีก็ได้ ซึ่งการตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยัน การตรวจประเมินก่อนการรักษา 
วิธีการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบ ซี รวมทั้งราคาค่าใช้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย ตามรายการตรวจ
และราคาจ่ายชดเชย1  
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บทที่ 1 บทน ำ 

 

1.1  สถำนกำรณ์ทำงระบำดวิทยำ 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Hepatitis C virus, HCV) เป็นสาเหตุส าคัญของผู้ป่วย 
ตับอักเสบที่เกิดหลังจากการรับเลือดพบร้อยละ 80 - 90 เนื่องจากในขณะนั้นยังไม่สามารถตรวจ 
Anti – HCV โดยตรง ทางธนาคารเลือดจึงใช้วิธีทางอ้อม (Surrogate test) โดยดูว่าไม่มี  
Serological markers ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี คือ ตรวจไม่พบ Anti - HBc และ/หรือ 
ALT (Alanine transaminase enzyme) ซึ่งเป็นเอนไซม์ของตับมีระดับสูง จะไม่น าเลือดหน่วยนั้น
มาใช้กับผู้รับ เพราะถือว่าเป็นเลือดที่มีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี การใช้
แนวทางด้วยการทิ้งเลือดที่พบ Anti - HBc และ/หรือ ALT สูงเช่นนี้ พบอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี 1 : 500 ต่อมาเมื่อมีการตรวจ Anti - HCV ในเลือดบริจาคทุกหน่วย 
ความเสี่ยงดังกล่าวลดลงเป็น 1 : 100,000 ในปัจจุบันได้เริ่มมีการศึกษาวิจัยให้ตรวจจีโนม 
(Genome) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในเลือดของผู้บริจาค 
ซึ่งอยู่ในระยะที่ยังไม่สร้างแอนติบอดี (Window period)2 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทยนั้น มีรายงานความชุกผู้ ติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 1 - 2 และคาดประมาณว่ามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 1 ล้านคน 
โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ โดยความเสี่ยง  
ที่ส าคัญของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย คือ การใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
จากการศึกษาความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พบว่าร้อยละ 
70.2 เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ยังมี  
การติดเชื้อร่วมกับไวรัสเอชไอวีในระดับสูงอีกด้วย3 



แนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย 
Thailand Practice Guideline for Eliminate Hepatitis C 2 3

1.2  สถำนกำรณ์โรคไวรัสตับอักเสบ 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

โรคตับอักเสบเกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งการติดเชื้อ ได้แก่ เชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา 
และปรสิต รวมสาเหตุอ่ืน เช่น แอลกอฮอล์ ยา สารเคมี ภาวะภูมิคุ้มกัน และระบบเมตาบอลิซึม 
เป็นต้น ผู้ป่วยโรคตับอักเสบส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส โดยในปี พ.ศ. 2556 โรคไวรัส 
ตับอักเสบเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 7 ของสาเหตุการตายทั่วโลก คาดประมาณว่ามี
ผู้เสียชีวิตทั้งจากกรณีการติดเชื้อเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น มะเร็งตับ 
และภาวะตับแข็ง ประมาณ 1.4 ล้านรายต่อปี2  ดังแผนภูมิที่ 1 ประมาณร้อยละ 47 ของผู้เสียชีวิต 
จากโรคไวรัสตับอักเสบมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B virus, HBV) ร้อยละ 48 
จากเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Hepatitis C virus, HCV) และอีกร้อยละ 5 เกิดจากเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ เอ (Hepatitis A virus, HAV) และเชื้อไวรัสตับอักเสบ อี (Hepatitis E virus, HEV) 
กลุ่มเสี่ยงส าคัญต่อการเสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ คือ กลุ่มผู้ติดเชื้อ เอชไอวีคาดประมาณ  
ว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จ านวนเกือบ 2.9 ล้านคนทั่วโลก และติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมกับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เกือบ 2.6 ล้านคน4 

แผนภูมิที ่1 ค่าประมาณจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ เชื้อเอชไอวี โรคมาลาเรีย 
และวัณโรค ปี พ.ศ. 2543 - 2558 

 

ปี 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

0.5 

0.0 
2543 2548 2553 2558 
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เชื้อไวรัสตับอักเสบทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ HAV HBV HCV HDV และ HEV มีวิธีการติดต่อ
ของโรคและพยาธิก าเนิดโรคแตกต่างกันออกไป ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ  
มีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่จึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพต่างกัน  

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถพบการแพร่กระจายได้ทั่วโลกโดยเฉพาะในแถบ 
เอเชียกลาง เอเชียตะวันออก แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาตะวันตก ซึ่งการติดต่อส าคัญ 
เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาหรือเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ไม่ปลอดภัย โดยพบว่าร้อยละ 67 
ของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ส าหรับสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ และไวรัสตับอักเสบ อี มีช่องทางการติดต่อส าคัญทางอาหารและน้ า 
ดังนั้นจึงมักพบการระบาดในชุมชนหรือพ้ืนที่ที่ระบบสุขาภิบาลน้ าและอาหารที่ไม่ดี แต่ไม่พบการ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อชนิดเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้ง 2 ชนิดนี้ (ดูการกระจายของอัตราตาย
จากไวรัสตับอักเสบชนิดต่าง ๆ ดังรูปที่ 1) 

เม่ือพิจารณาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเร้ือรังจะเห็นว่า สถานการณ์ท่ัวโลกของ  
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง มีประมาณ 240 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ชนิดเรื้อรัง ประมาณ 130 - 150 ล้านคน จ านวนผู้ติดเชื้อจ านวนมากดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง 
ภัยคุกคามร้ายแรงต่อความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ถ้ายังไม่มีการแก้ไขปัญหาจากเชื้อไวรัส  
ตับอักเสบในประเทศต่าง ๆ คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า แนวโน้มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ และอาจมีผู้เสียชีวิตถึง 20 ล้านคน ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 25733 

รูปที่ 1 อัตราตาย (Mortality rate) และสัดส่วนของผู้ตาย จากไวรัสตับอักเสบชนิด A B C 
          และ E ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก 
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สถำนกำรณ์ในประเทศไทย 

1. ในประเทศไทย พบอัตราความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 0.395 
2. คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  ประมาณ 356,670 ราย ทั่วประเทศ  

ดังตารางที่ 1 
3. พบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง มากที่สุดในประชากรอายุ 41 - 50 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 1.69 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 0.93 กลุ่มอายุ 31 - 40 ปี 
ร้อยละ 0.13 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 2 

4. พบความชุกมากที่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 ภาคกลาง ร้อยละ 0.26 
และภาคเหนือ ร้อยละ 0.21  

5. ประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่าความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  สูงสุดในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ร้อยละ 3.94 ผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาจาก 
ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 3.62 

แผนภูมิที่ 2 ความชุกของผู้ติดเชื้อ HCV ในไทย ปี พ.ศ. 2557 
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ตารางที่ 1 ค่าประมาณผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง (HCV) ในประชากรไทย 
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บทที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงและประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้ประชาชนติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ไดแ้ก่ 

2.1  ช่องทางเข้า - ออก 

การติดต่อของไวรัสตับอักเสบ ซี 
1. เลือดและผลิตภัณฑ์ทุกชนิด โดยเฉพาะได้รับก่อนปี พ .ศ. 2533 สภากาชาดไทย 

เริ่มควบคุมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ทั่วประเทศหลังปี พ.ศ. 2535  
2. การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
3. การสัก การเจาะหู โดยใช้อุปกรณ์ท่ีไม่มีมาตรฐาน 
4. การฟอกไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
5. ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.2  ลักษณะในการถ่ายทอดเชื้อ 

การถ่ ายทอดเชื้ อผ่ านทาง เลือดสู่ เ ลือด  (Blood to blood contact) เท่ านั้ น  
เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับเลือดผู้ติดเชื้อ การสักร่างกาย  
เป็นต้น ส าหรับการติดเชื้อโดยวิธีอ่ืน เช่น ทางเพศสัมพันธ์โดยมีผลท าให้เกิดช่องทางเข้า 
ทางเลือด เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี การถ่ายทอดจากมารดา 
ไปสู่ทารกพบได้น้อยมาก  
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2.3 ลักษณะท่ีไม่ก่อให้เกิดการถ่ายทอดเชื้อ  
1. การดื่มน้ าโดยใช้แก้วร่วมกัน 
2. การกอด 
3. การสัมผัสร่างกาย 
4. การให้นมบุตร 

2.4 ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
2. ชายรักชาย และพนักงานบริการทางเพศ 
3. ผู้ที่มีประวัติใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
4. ผู้ต้องขังหรือผู้เคยมีประวัติต้องขัง 
5. ผู้ที่เคยได้รับเลือดและ/หรือรับบริจาคอวัยวะก่อนปี พ.ศ. 2535 
6. ผู้ที่เคยสักผิวหนัง เจาะผิวหนังหรืออวัยวะต่าง ๆ ในสถานประกอบการที่ไม่ใช่

สถานพยาบาล 
7. ผู้ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการฟอกไตเป็นประจ า 
8. ผู้ที่เป็นคู่สมรส หรือผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง รวมทั้ง

สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
9. ผู้ที่มีมารดาเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  
10.  ผู้ที่เคยรับการรักษาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น  

ฉีดยา ท าฟัน หรือหัตถการอื่น ๆ 
11.  ผู้ที่มีค่าเอนไซม์ของตับผิดปกต ิ
12.  ผู้ที่สัมผัสหรือมีประวัติสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ ซี 
2.5  ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรครุนแรงหรือเกิดภาวะ Cirrhosis เร็ว  

1.  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
2.  ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ร่วมด้วย 
3.  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 30 - 35 กรัม/วัน ขึ้นไป 
4.  โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
5.  ผู้ป่วยอายุมาก 
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ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง โดยการ
ตรวจหา Antibody หากตรวจพบผลลบ (Negative) ควรได้รับการแนะน าป้องกันโรคและ
ตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ซ้ าทุก 1 ปี ในกรณีที่ตรวจพบผลบวก (Positive) ให้
ตรวจยืนยันด้วย X - pert หรือ HCV core Ag หรือ HCV RNA viral load หากได้ผลบวก
แสดงว่าเป็นไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง และมีการตรวจประเมินผู้ป่วยเพื่อส่งต่อหรือเข้าสู่ระบบ
การรักษา ดังแผนภูมิที่ 3 
แผนภูมิที่ 3 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  

 

ตรว Anti-HCV ซ  า ท ก      
 าก ังมี วามเสี่ งได รับเ   อ

Negative

Reactive  ร อ 
detectable

Non reactive  ร อ
undetectable

ไวรัสตับอักเสบ ซี 
เร  อรัง

แน น าตรว HCV viral load  
ซ  า ท ก      

 าก ังมี วามเสี่ งได รับเ   อ

เข าสู่การรัก า ส่ง บแ ท  ผู เ ี่ ว า 

APRI < 1.5 / FIB4 < 3.25 APRI > 1.5 / FIB4 > 3.25

ตรว  ร เมินผู   ว  3 ด าน
1. ตรว  า ร ร่วม แ   วามเสี่ งอ ่น 
2. ตรว การท างานของตับ
3. ตรว  ร เมิน ังผ ดของตับ ด ว APRI / FIB4 Score

แน น าเร ่องการ  องกัน ร 

X-pert  ร อ HCV core Ag  ร อ 
HCV RNA viral loadPositive

บ    ที่เข าเก    วรได รับการตรว  า ร ไวรัสตับอักเสบ ซี เร  อรัง 

Anti-HCV rapid test / 
ELISA

 มา เ ต   ผู้เช่ียวชาญ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการอบรมแนวทางฉบับนี้ จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ         
ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ตรวจสอบรายช่ือผู้เช่ียวชาญทางเว็บไซต์ https://ddc.moph.go.th/das/  
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บทที่ 3 ความรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบ ซี 

 

ไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นไวรัสที่ค้นพบปี พ.ศ. 2532 พบว่าเป็นไวรัสที่ท าให้เกิด 
ตับอักเสบได้อีกชนิดหนึ่ง สามารถท าให้เกิดตับอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจน
ตับแข็งและมะเร็งตับ 

ความรุนแรงของเชื้อไวรัสชนิดนี้ คือ ตับอักเสบเฉียบพลันซึ่งหายได้เพียงร้อยละ 15 - 20 
ภาวะติดเชื้อเรื้อรัง พบได้หลังการติดเชื้อร้อยละ 80 - 85 ซึ่งพบภาวะตับแข็งร้อยละ 20 - 30 
และน าไปสู่ภาวะตับวาย และอีกร้อยละ 1 - 4 ของภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) กลายเป็นมะเร็งตับ 
ดังแผนภูมิที่ 4 

3.1  พยากรณ์โรค 

แผนภูมิที่ 4 การพยากรณ์โรค 

 

 

               ี     น

ภ                     
              

   แ             –     น          

         ม ู    
              

ม              
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3.2  อาการของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  
แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
    ที่              ี     น 

ตับอักเสบเฉียบพลัน หลังจากไวรัสตับอักเสบ ซี เข้าสู่ร่างกายแล้วจะท าให้เกิดการ
อักเสบของตับ แต่ส่วนมากผู้ป่วยจะไม่มีอาการ มีเพียงประมาณร้อยละ 25 - 30 ของผู้ป่วย
จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ที่เรียกว่า ดีซ่าน ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าตัวเอง 
เกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเฉียบพลัน 
    ที่                     

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มากกว่าร้อยละ 80 จะเกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่ง
ในระยะแรกผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ จนเมื่อตับถูกท าลายไปมากพอควรหรือมีการอักเสบของ
ตับมาก ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
    ที่      แ    

ในระยะแรก ยังไม่มีอาการหรือความผิดปกติ ผู้ป่วยยังสามารถมีชีวิต ท างานได้
ตามปกติเหมือนเดิมจนกระทั่งผู้ป่วยสูญเสียการท างานของตับมากขึ้นเรื่อย ๆ ก็จะเริ่มมี
อาการต่าง ๆ ซึ่งอาการแสดงแบ่งเป็น 2 ระยะ 

3.1  อาการที่เกิดจาการสูญเสียการท างานของเซลล์ตับ ท าให้การสร้างสารอาหาร 
พลังงาน และการท าลายพิษต่าง ๆ ผิดปกติ อาจพบอาการ ดังนี้ 

1) อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ผอมลง 
2) ตัวเหลือง ตาเหลือง 
3) ท้องมาน ขาบวม 
4) ผิวด าคล้ า แห้ง คันโดยไม่มีแผล หรือผื่นมากกว่าเดิม 
5) เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน  
6) ผิวหนังช้ า เขียวง่าย 
7) ไวต่อยาหรือสารพิษต่าง ๆ มากกว่าปกติ 
8) สมองมึนงง ซึม สับสน หรือโคม่า 

3.2  อาการที่เกิดจากภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) 
1) อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ถ่ายเป็นเลือด เนื่องจากมีการแตกของ 
หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร (Esophageal varices) 
2) ม้ามโต 
3) ซีด เกล็ดเลือดต่ า เม็ดเลือดขาวต่ า 
4) มะเร็งตับ  
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บทที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
 
4.1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการมี 2 ขั้นตอน  

1. การตรวจคัดกรอง 
2. การตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

การตรวจคัดกรองโดยการตรวจหาแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อ HCV (Anti - HCV) มีทั้งชุดตรวจ 
ที่ใช้หลักการ ELISA และชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid Test) ที่ใช้หลักการ Immunochromatography 
แต่ที่นิยมตรวจเป็นการตรวจแอนติบอดีด้วยวิธี Enzyme immunoassay (EIA) ซึ่งใช้ชุดการตรวจ
ส าเร็จรูป ถ้าตรวจพบว่าให้ผลบวกจ าเป็นต้องตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ ซี ดังแผนภูมิที่ 5 

การตรวจยืนยันการวินิจฉัยท าได้หลายวิธี เช่น HCV RNA Qualitative หรือ HCV RNA 
Quantitative หรือ HCV core antigen (cAg) 
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แผนภูมิที่ 5 แนวทางการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

 1ส าหรับผู้ที่อาจได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา แนะน าให้ท าการ
ทดสอบ HCV RNA หรือการตรวจติดตามแอนติบอดี HCV ส าหรับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
การทดสอบ HCV RNA นั้นสามารถพิจารณาได ้

 2เพ่ือแก้ไขจากผลบวกปลอมของตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ให้พิจารณาตรวจ
แอนติบอดีไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธีอ่ืน และให้ท าการทดสอบ HCV RNA ซ้ า หากสงสัยว่าบุคคล
ที่ทดสอบนั้นได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หรือมีหลักฐานทางคลินิก
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี หรือหากมีข้อกังวลควรเก็บรักษาตัวอย่างทดสอบไว้ 

 

Non reactive

HCV antibody Screen

Reactive

Confirmation test with HCV RNA Qualitative      
HCV RNA Quantitative      HCV core antigen (cAg) 

HCV
Detected

HCV
Not Detected

Current HCV infection No current HCV 
infection

Link to care Additional Testing
As appropriate2

No HCV antibody 
detected

Stop1
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บทที่ 5 การประเมินผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

 

5.1 การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี 

การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นขั้นตอนการประเมินประชากรกลุ่มเสี่ยง 
อาการ และระยะของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และความพร้อมของผู้ป่วย ในการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัส Direct - acting Antiviral (DAA) ดังแผนภูมิที่ 7 ได้แก่ 

5.1.1 การประเมินก่อนการรักษา 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเรื้อรัง สามารถด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือรักษา

สภาพตับไม่ให้ถูกท าลาย และควรที่จะสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ เหมาะสม 
เพ่ือติดตามสภาพและอาการของตับด้วย 

1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholic dependent) เพราะไม่ควรเริ่มให้ 
การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ยังดื่มสุราอยู่ 
2) ในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น (PWID) ควรได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และเอชไอวี รวมถึงควรได้รับ
การเสนอให้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อสองชนิดพร้อมกัน 
3) ควรประเมินการท างานของไต ถ้าค่า GFR < 30 ml/min/1.7 m2 ให้ส่งพบ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร  
4) ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรงหรือที่ยังควบคุมไม่ได้ดีร่วมด้วย ควรปรึกษา 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย 
Thailand Practice Guideline for Eliminate Hepatitis C 16 17

 

5) ควรใช้ระบบการประเมินความรุนแรงของโรคตับ เช่น คะแนน APRI หรือ 
FIB - 4 หรือ elastography หรือ serum fibrosis marker หรือการเจาะตับ     
เพ่ือประเมินสภาพตับ 
6) การตรวจอย่างง่าย โดยอาจใช้วิธีตรวจหา AST to Platelet Ratio Index 
หรือ APRI เพ่ือประเมินความรุนแรงของพังผืดในตับทดแทน ซึ่งสามารถค านวณ
และแปลผล APRI ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใช้วิธี APRI หรือ FIB - 4 
ค านวณ APRI* = [AST Level ÷ (Upper Limit of Normal of AST) / Platelet Count)] x 100 
แปลผล APRI > 1.5  หมายถึง cirrhosis เทียบเท่า METAVIR = F4 

APRI = 0.5 - 1.5 หมายถึง significant fibrosis เทียบเท่า METAVIR > F2  
APRI < 0.5 หมายถึง non or mild fibrosis เทียบเท่า METAVIR < F2 

 

*AST และ Upper Limit of Normal of AST มีหน่วยเป็น IU/L และ Platelet Count มีหน่วยเป็น 109/L 
 

FIB - 4 Score = (Age* x AST) / (Platelets x √(ALT)) 
*Use with caution in patients < 35 or > 65 years old, as the score has been shown to be less 
reliable in these patients. 
แปลผล ค่า FIB - 4 มากกว่า 3.25 หมายถึง มีภาวะตับแข็ง 

5.1.2 การประเมินระหว่างการรักษา 
การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาในระหว่างการรักษาด้วยยา DAA แนวทางฉบับนี้

เสนอให้ใช้ตารางการติดตามผลที่ไม่ซับซ้อน ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาในระหว่างการรักษาด้วยยา DAA 

 

 

ช่วงเวลาในการติดตามผล ช่วงเวลาในการติดตามผลกรณีท่ีรักษาด้วยยา DAA  
เพียงอย่างเดียว 

จุดตั้งต้น (baseline) 
ช่วงก่อนการรักษา 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง  
 

ช่วง 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 
ของการรักษา 

ติดตามการรับประทานยาสม่ าเสมอด้วยเครือข่ายติดตาม 
การรักษาพยาบาล เช่น รพ.สต. หรือ อสม.  

ช่วงก่อนเริ่มการรักษา และท่ี 
12 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดการ
รักษา (0, 24 สัปดาห์)  

ติดตามโดยแพทย์  
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5.1.3 การประเมินการรักษา 
การประเมินผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกรณีท่ีไม่มีภาวะตับแข็ง ให้การรักษาด้วยยา 

DAA ส่วนถ้าพบว่ามีภาวะตับแข็งให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ ดังแผนภูมิที่ 6 
แผนภูมิที่ 6 การประเมินการรักษา 

 
 
 

 

หมายเหตุ  ผู้เช่ียวชาญ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการอบรมแนวทางฉบับนี้ จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ        
ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ตรวจสอบรายช่ือผู้เช่ียวชาญทางเว็บไซต์ https://ddc.moph.go.th/das/ 

 
 

 

≥1  YEARS WITHOUT CIRRHOSIS 
• Sofosbuvir/Velpatasvir  2 weeks 
• Sofosbuvir/Daclatasvir  2 weeks 
• Glecaprevir/Pibrentasvir   weeks

≥1  YEARS WITH COMPENSATED CIRRHOSIS 
 APRI   1.5  FIB     3.25 
• ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
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START TREATMENT 
The following should be assessed prior to treatment initiation 

• Assess liver fibrosis with  e.g. APRI  FIB   4  elastrography  serum fibrosis marker  
  liver biopsyto determine if there is cirrhosis 
• Assess other considerations for treatment 

(comorbidities  pregnancy  potential drug – drug interactions)

CONDUCT ANTI HCV ANTIBODY TESTING
Use rapid diagnostic test or laboratory   based immunoassay

Anti HCV  Anti HCV  

SE
RO

LO
GIC

AL
 TE

ST
ING

PROCEED TO CONFIRMATORY TESTING 
Use HCV RNA  qualitative or quantitative, X - pert HCV Viral load  or HCV core antigen  cAg  

Positive Negative

Active HCV infection No HCV infection
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5.2  ผู้ป่วยท่ีควรส่งต่อเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร   
เป็นผู้พิจารณาให้การรักษา 

1) ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกลุ่ม (DAA) ในการรักษาไวรัส 
ตับอักเสบ ซี มาก่อน  
2) ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และรักษาหายมาก่อน  
3) ผู้ป่วยที่เป็น Cirrhosis  
4) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะรุนแรง หรือที่ยังควบคุมไม่ได้ดีร่วมด้วย  
5) ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังที่มีค่า GFR < 30 มิลลิลิตร/นาที  
6) ผู้ป่วยที่มีประวัติปลูกถ่ายตับ 
7) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ร่วมด้วย  
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แผนภูมิที่ 7 สรุปแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 

หมายเหตุ  ผู้เช่ียวชาญ  หมายถึง ผู้ที่ได้รับการอบรมแนวทางฉบับนี้ จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ         
ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ตรวจสอบรายช่ือผู้เช่ียวชาญทางเว็บไซต์ https://ddc.moph.go.th/das/ 
 

 

 
เข า ู่การรักษา  ่ง บแ ทย ผู เ ี่ยว า 

บุคคลที่เข าเก   ควร   รับการตรว หา รค วรั ตับอักเ บ  ี เร  อรัง 

 ม่มีตับแข็ง มีตับแข็ง

ตรว ประเมินผู ป วย 3   าน
1. ตรว หา รคร่วม และความเ ี่ยงอ ่น 
2. ตรว การท างานของตับ
3. ตรว ประเมิน ังผ  ของตับ   วย APRI / FIB4 Score Elastography , 

serum fibrosis marker, liver biopsy

Anti-HCV rapid test / ELISA

X-pert หร อ HCV core Ag หร อ 
HCV RNA viral loadPositiveNegative

แนะน าเร ่องการป องกัน รค Reactive หร อ 
detectable

Non reactive หร อ
undetectable

 วรั ตับอักเ บ  ี 
เร  อรัง

ตรว Anti-HCV    า ทุก 1 ป  
หากยังมีความเ ี่ยง   รับเ   อ

แนะน าตรว HCV viral load  
   า ทุก 1 ป  

หากยังมีความเ ี่ยง   รับเ   อ
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บทที่ 6 การรักษาผู้ติดเชื้อไวรัส                     
ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 

 

 

6.1 การรักษา 

การรักษาทางการแพทย์สามารถรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเรื้อรังได้โดย
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ควรได้รับการรักษาด้วยสูตรยา DAA 

แนวทางฉบับนี้ให้ข้อแนะน า เกี่ยวกับการเลือกสูตรยาชนิดครอบคลุมทุกสายพันธุ์ ซึ่ง
ใช้รักษาไวรัสตับอักเสบ  ซี รวมทั้งระยะเวลาที่ ใช้ส าหรับการรักษาผู้ ใหญ่และวัยรุ่น  
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเลือกสูตรยาส าหรับรักษาผู้ใหญ่ซึ่งป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ที่ไม่มีภาวะตับแข็ง 

สูตรยา ระยะเวลา 
Sofosbuvir (400 mg)/ Velpatasvir (100 mg) 
 

12 สัปดาห์ 
 

Sofosbuvir (400 mg)/ Daclatasvir (60 mg) 12 สัปดาห์ 
 

Glecaprevir (100 mg)/ Pibrentasvir (40 mg) 8 สัปดาห์ 
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6.2  ข้อควรระวังในการใช้ยาสูตร DAA และควรส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
1.  ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะตับแข็ง 
2.  ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะตับวาย 
3.  ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะมะเร็งตับ 
4.  ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร่วมกับไวรัสตับอักเสบ ซี 
5.  ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง GFR < 30 มิลลิลิตรต่อนาที 
6.  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะรุนแรงหรือที่ยังควบคุมไม่ได้ดีร่วมด้วย 
7.  ผู้ป่วยที่มีประวัติปลูกถ่ายตับ 
8. ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกลุ่ม (DAA) ในการรักษาไวรัส 

ตับอักเสบ ซี มาก่อน 

6.3  แนวการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร  

1.  ส่งตรวจสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบ ซี (Genotype) 
2.  ถ้าเป็นสายพันธุ์ 3b และมีตับแข็ง ให้การรักษาด้วย Sofosbuvir/Velpastasvir 

ร่วมกับ Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
3.  ถ้าเป็ นตับแข็ งระยะท้ าย (Decompensated cirrhosis) ให้ การรักษาด้ วย 

Sofosbuvir/Velpastasvir ร่วมกับ Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
4.  ถ้าผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง GFR < 30 มิลลิลิตรต่อนาที พิจารณาการรักษาด้วย 

Sofosbuvir/Velpastasvir ด้วยความระมัดระวัง หรือให้การรักษาด้วย Glecapevir/Pibrentasvir 
5.  ถ้ามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาไวรัส 

ตับอักเสบ บี ของสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย  
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บทที่ 7 การป้องกันการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ ซี 

 
 

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดังนั้นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สิ่งที่ส าคัญที่สุด  หลักการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
มีดังนี ้

7.1  การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

1. ห้ามใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
2. สวมถุงมือถ้าต้องสัมผัสเลือด 
3. ห้ามใช้มีดโกนหนวด แปรงสีฟันร่วมกัน 
4. ห้ามใช้อุปกรณ์ในการสักร่วมกัน ผู้รับท าการเจาะสักก็ควรต้องมีอุปกรณ์ บุคลากร 

ที่มีมาตรฐานและรับผิดชอบในการกระท า ไม่น าอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วมาใช้กับคนอื่นอีก 
5. ใช้ถุงยางอนามัย จนรักษาหายจากไวรัสตับอักเสบ ซี 
6. กรณีหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แนะน าให้ท าการรักษาก่อนตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไปยังทารก 
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7.2  การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ซ้้า 

1. กรณีเป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ควรสนับสนุนให้ได้รับการบ าบัดยาเสพติดอย่าง
เหมาะสม และสนับสนุนให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด 

2. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

7.3  การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในชุมชน 
 

ทั่วโลกมีการป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดย 
1. ตรวจสอบการรับบริจาคโลหิตทุกถุง 
2. จัดหาอุปกรณ์การฉีดยาท่ีผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว  
3. ให้ความรู้เรื่องการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm reduction) แก่กลุ่มประชากร

ผู้ใช้สารเสพติด 
4. ท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบัน และแผนโบราณ 
5. ท าความสะอาดฆ่าเชื้อ เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการสัก เจาะร่างกาย ก่อนน ามาใช้ 

7.4  การช่วยเหลือและให้ก้าลังใจ 

โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ก่อให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ป่วย ท าให้ผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี เกิดความละอายและแยกตัวออกจากสังคม ก าลังใจและการสนับสนุน        
จากครอบครัว เพ่ือนฝูง และชุมชน เป็นสิ่งส าคัญที่จะเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ           
ในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ในสังคม 
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บทที่ 8 การจัดระบบบริการ 

 
 

ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังจ ำนวนมำกที่ไม่ทรำบสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อของ
ตนเอง เนื่องจำกไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองและกำรรักษำ ผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้จึงเสี่ยง 
ต่อกำรเป็นโรคตับแข็ง และมะเร็งตับในอนำคต ถึงแม้ผู้ติดเชื้อบำงส่วนจะได้รับกำรตรวจจนทรำบ
สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อของตนเอง แต่ก็อำจไม่ได้รับกำรรักษำทั้งที่ยำที่ใช้ในกำรรักษำได้รับกำร
บรรจุเข้ำสู่บัญชียำหลักแห่งชำติ และเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำอยู่แล้ว 
ปัญหำส ำคัญ คือ กำรขำดควำมเชื่อมโยงระหว่ำงกำรตรวจและกำรรักษำ และข้อบ่งใช้ยำที่
ก ำหนดไว้ตำมบัญชียำหลักแห่งชำติมีควำมจ ำเพำะสูง ท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรตรวจเพ่ิมเติมที่
ซับซ้อน และต้องมีผู้เชี่ยวชำญในกำรประเมินผู้ป่วยก่อนรับกำรรักษำ แต่ผู้เชี่ยวชำญยังคงมี
จ ำนวนไม่เพียงพอกับจ ำนวนผู้ป่วยในปัจจุบัน นอกจำกนี้ ถึงแม้ยำท่ีจ ำเป็นบำงชนิดจะอยู่ในบัญชี 
ยำหลักแห่งชำติและอยู่ ในชุดสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำแล้ว แต่ยำชนิดใหม่  ๆ ที่มี
ประสิทธิภำพดีและผลข้ำงเคียงต่ ำกว่ำยำเดิมยังคงมีรำคำแพง ผู้ป่วยจึงยังไม่สำมำรถเข้ำถึงยำ
ดังกล่ำวได้ 

 

8.1  การตรวจคัดกรอง 

กำรคัดกรอง คือ ขั้นตอนที่ท ำให้ทรำบว่ำติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดยกำรตรวจด้วยชุดทดสอบ 
รู้ผลเร็ว (Rapid test) 

วัตถุประสงค ์

 เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบที่มีประสิทธิภำพ    
โดยกำรด ำเนินงำนเชิงรุกในรูปแบบต่ำง ๆ เพ่ือเชิญชวนให้เข้ำรับบริกำรตรวจคัดกรอง เช่น  
กำรสร้ำงทัศนคติ ควำมรู้ และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ และมีบริกำรเชิงรับ
ในสถำนพยำบำลเพื่อกำรตรวจคัดกรองและส่งต่อเข้ำสู่บริกำรกำรรักษำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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ตัวอย่างการด าเนินการ 

1. สื่อสำรควำมรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบแก่ประชำชน เพ่ือให้ประชำชนมีควำมรู้ เข้ำใจ 
และตระหนักถึงกำรรู้สถำนะกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบของตนเอง 

2. รณรงค์ตรวจคัดกรองในประชำกรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือค้นหำผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
โดยเฉพำะในประชำกรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีกำรด ำเนินโรคเร็ว เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย  
โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ใช้สำรเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย และสมำชิก 
ในครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น 

การคัดกรอง 

กำรคัดกรอง คือ ขั้นตอนที่ท ำให้บุคคลทรำบว่ำตนติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี หรือไม่ 
1. บุคคลทั้งหมดที่เคยเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้มีอัตรำกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สูงควร

ได้รับกำรคัดกรองด้วยกำรตรวจหำแอนติบอดี (Antibody test) ซึ่งรวมถึงผู้เสพสำรเสพติดชนิด
ฉีดเข้ำเส้น (People who inject drugs, PWID) และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (People living 
with HIV, PLHIV) 

2. ส ำหรับกลุ่มประชำกรทั่วไป ในพ้ืนที่ที่ค่ำควำมชุกของแอนติบอดีที่จ ำเพำะต่อไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในกลุ่มประชำกรมีค่ำ ≥2% หรือ ≥5% ประชำกรผู้ใหญ่ ทุกคนควรจะสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรเพื่อตรวจหำแอนติบอดีได้ ตลอดจนได้รับกำรแนะน ำให้ตรวจหำแอนติบอดี 

3. บุคคลใดก็ตำมที่ผลตรวจพบแอนติบอดี ควรได้รับกำรตรวจหำปริมำณเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ ซี (Viral load test หรือที่รู้จักกันในนำมของกำรตรวจหำ HCV RNA) เพ่ือยืนยันว่ำมี
กำรติดเชื้อแบบเรื้อรังหรือไม่ 

4. ไม่จ ำเป็นต้องท ำกำรตรวจหำจีโนไทป์ (Genotype testing) ของไวรัสตับอักเสบ ซี 
ก่อนที่จะได้รับกำรรักษำด้วยกำรเลือกสูตรยำ DAA ชนิด“ครอบคลุมทุกสำยพันธุ์” (Pan - genotypic) 

 
 

8.2  การรักษา 

ไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยพอควร โดยทั่วไปผู้ป่วยมักจะไม่ทรำบมำก่อนว่ำ 
มีเชื้อนี้อยู่ในร่ำงกำย จะทรำบได้ก็ต่อเมื่อไปตรวจร่ำงกำยแล้วพบค่ำกำรท ำงำนของตับผิดปกติ 
และตรวจเลือดพบกำรติดเชื้อ 
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เป้าหมายของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

1. ก ำจัดไวรัสออกจำกร่ำงกำย 
2. ลดควำมเสียหำยของตับ 
3. ปรับปรุงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
4. ป้องกันกำรแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไปสู่คนอ่ืน ๆ 

ถ้ำกำรรักษำประสบควำมส ำเร็จ จะตรวจไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในร่ำงกำย และจะ
ไม่มีกำรแพร่เชื้อไปยังบุคคลอ่ืน 

1. การรักษา 
ปัจจุบันมีกำรพัฒนำยำ Direct Acting Antiviral (DAA) ซึ่งออกฤทธิ์โดยกำรขัดขวำง

กำรเพ่ิมจ ำนวนของเชื้อไวรัสและสำมำรถให้ได้โดยวิธีรับประทำน ได้แก่ NS5A inhibitor ได้แก่ 
Daclatasvir และ  NS5B inhibitor ได้ แก่  Sofosbuvir ซึ่ ง ออกฤทธิ์ ยั บยั้ ง ก ระบวนกำร
replication และกำรสร้ำงไวรัสใหม่ กำรใช้ร่วมกันนั้นให้ประสิทธิภำพกำรรักษำที่ดี (SVR 
เพ่ิมข้ึน) ก ำจัดเชื้อไวรัสได้ทุกสำยพันธุ์ ออกฤทธิ์เสริมกับสูตร PR หรือสำมำรถใช้ร่วมกันได้โดยไม่
ต้องใช้ Peg interferon alpha โดยใช้เวลำกำรรักษำสั้นลงและมีอำกำรข้ำงเคียงไม่รุนแรง 

2. การเตรียมความพร้อมส าหรับการรักษา 
ปัจจัยเหล่ำนี้มีผลกระทบต่อกำรรักษำ 
2.1  สำยพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบ ซี ในร่ำงกำยของผู้ป่วย 
2.2  ระดับของควำมเสียหำยของตับ 
2.3  ปริมำณไวรัสในร่ำงกำย 
2.4  ผู้ป่วยสำมำรถรับยำอย่ำงต่อเนื่องได้นำนแค่ไหน 
2.5  อำยุ 
2.6  น้ ำหนักตัว 
2.7  เชื้อชำติ 
2.8  กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
2.9  กำรสนับสนุนจำกเพ่ือนและครอบครัว 
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สิ่งที่ส ำคัญคือ ให้วำงแผนกับเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ รวมทั้งเพ่ือนและ
ครอบครัวก่อนที่จะเริ่มกำรรักษำ แพทย์จะมีกำรประเมินผู้ป่วยในระยะก่อนกำรรักษำ 
ในระหว่ำงกำรรักษำ และระยะหกเดือนหลังกำรรักษำ โดยจะติดตำมดูสุขภำพตับของผู้ป่วย 
พร้อมไปกับจ ำนวนของไวรัสในร่ำงกำย ผู้ป่วยต้องค ำนึ งถึงผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ เช่น 
อำจจ ำเป็นต้องหยุดพักงำน เงื่อนไขทำงสุขภำพอ่ืน ๆ ที่ต้องจัดกำรรวมทั้งค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 

กำรรักษำนั้นมีค่ำใช้จ่ำยสูงซึ่งอำจจะเป็นอุปสรรคต่อกำรรับกำรรักษำ อย่ำงไรก็ตำมมี
หลำยโปรแกรมที่สำมำรถช่วยครอบคลุมค่ำใช้จ่ำย เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
สำมำรถช่วยแนะน ำโปรแกรมเหล่ำนั้นให้ผู้ป่วยในกำรช่วยเหลือทำงกำรเงินหรือกำรรองรับ  
ค่ำรักษำ 

เพ่ือนและครอบครัวสำมำรถสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
ช่วงแรกในกำรรักษำ ผู้ป่วยจะใช้เวลำวำงแผนร่วมกับแพทย์ผู้รักษำ รวมถึงคนรอบข้ำงที่คอยให้
กำรสนับสนุน 

สิ่งส ำคัญที่ต้องจ ำไว้ก็คือ แม้จะรักษำหำยแล้วร่ำงกำยจะไม่สำมำรถสร้ำงภูมิคุ้มกัน 
ต้ำนไวรัสชนิดนี้ได้ ผู้ป่วยสำมำรถกลับมำติดเชื้อได้อีก 
(ท่ีมำ : http://yourlanguage.hepcinfo.ca/th/treatment-hepatitis-c) 
 

8.3  ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

ปจัจุบันผู้ป่วยได้รับกำรตรวจจนทรำบสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อของตนเอง แต่ก็อำจไม่ได้รับ
กำรรักษำทั้งที่ยำที่ใช้ในกำรรักษำได้รับกำรบรรจุเข้ำสู่บัญชียำหลักแห่งชำติ และเป็นส่วนหนึ่ง
ของสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำอยู่แล้ว ดังนั้นจึงต้องพัฒนำระบบส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้ 

1.  สร้ำงควำมตระหนักแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ถึงสภำพปัญหำและผลกระทบของโรค
ไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง และควำมจ ำเป็นของกำรรักษำผู้ป่วย 

2.  พัฒนำระบบบริกำรให้เชื่อมโยงกำรตรวจคัดกรอง กำรดูแลรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
เรื้อรัง และกำรป้องกันกำรติดเชื้อซ้ ำ เช่น ระบบทะเบียนแบบออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมควำมครอบคลุม
ของกำรรักษำ และระบบบริกำรให้ค ำปรึกษำ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคไวรัสตับอักเสบ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีถูกต้องเหมำะสม 

3. มีระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ ที่สำมำรถเชื่อมต่อข้อมูลกำรตรวจคัดกรองและกำร
ดูแลรักษำในสถำนพยำบำลที่บุคคลนั้น ๆ มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลอยู่ โดยสำมำรถตรวจสอบได้
ว่ำบุคคลที่ได้รับกำรส่งต่อเข้ำรับกำรดูแลรักษำตำมสถำนพยำบำลนั้น ๆ หรือไม ่
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8.4  การประเมินผลการบริการ 

8.4.1 การติดตามผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี 

1) ตรวจเลือดเป็นระยะ  ๆ(ทุก 3 - 6 เดือน) ตำมที่แพทย์นัด เพ่ือเฝ้ำดูกำรด ำเนินของโรค 
2) ผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ควรได้รับค ำแนะน ำว่ำควำมเสี่ยงของกำรติดต่อ 
ทำงเพศสัมพันธ์ต่ ำ จึงไม่จ ำเป็นต้องป้องกัน ยกเว้นในกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
แต่ควรหลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก  
3) ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ที่มีภำวะอ้วน ภำวะดื้อต่ออินซูลิน หรือกลุ่มโรค
ทำงเมตำบอลิก และดื่มสุรำ ควรปฏิบัติตัวเพ่ือลดภำวะหรือปัจจัยดังกล่ำว เพ่ือให้
ตอบสนองต่อกำรรักษำดีขึ้น หรือช่วยชะลอกำรลุกลำมของโรคในผู้ป่วยที่ไม่
ตอบสนองต่อกำรรักษำ 

8.4.2 การปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

1) หยุดบริจำคโลหิต 
2) แยกอุปกรณ์ที่เป็นของมีคม เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟัน โดยไมป่นเปื้อน 
กับผู้อ่ืน 
3) งดกำรใช้เข็มและกระบอกฉีดยำร่วมกัน 
4) กำรสัก เจำะ ควรใช้อุปกรณ์ท่ีมีมำตรฐำน และห้ำมน ำไปใช้กับผู้อื่น ๆ 
5) งดกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
6) หลีกเลี่ยงสำรพิษอ่ืน ๆ เช่น อำหำรเสริม สมุนไพร ที่ไม่ทรำบส่วนประกอบ      
หรือผลข้ำงเคียง เพรำะอำจท ำให้ตับอักเสบเพิ่มข้ึน หรือเกิดตับแข็งเร็วขึ้น  
7) ใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
8) ควรมำพบแพทย์ตำมนัดทุกครั้ง เพ่ือติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
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บทที่ 9 บทบาทของภาคประชาสังคมในการต่อสู้
เพื่อการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

 
 
 
 

ท าไมภาคประชาสังคมถึงต้องต่อสู้ เพื่อการเข้าถึงการรักษาไวรัส 
ตับอักเสบ ซี 
 เราไม่อาจปฏิ เสธได้ว่ า ผู้ติดเชื้ อเอชไอวีหรือกลุ่มผู้ ได้รับ เชื้ อเอชไอวีและ              
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเป็นกลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มากท่ีสุด
กลุ่มหนึ่ง เพราะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ซี พบได้มากในผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด             
และผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงมากที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร่วมด้วย ทั้งนี้ ผู้ได้รับเชื้อ
เอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ชนิดเรื้อรัง ด้วยมีโอกาสป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือโรคมะเร็ง
ตับได้เร็วกว่าคนที่ได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างเดียวสองเท่า 
 ในอดีต โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นโรคไม่สามารถรักษาได้ และต่อมาเริ่มมียาที่พอ
รักษาได้ ผู้ป่วยน้อยรายได้รับการรักษาด้วยยานี้จนหาย แต่หลายรายรักษาไม่ได้ผล  
และยังคงติดเชื้ออยู่หลายคนได้รับผลข้างเคียงรุนแรงจากยานี้จนทนรักษาจนจบไม่ได้ 
เมื่อเทคโนโลยีด้านยาพัฒนามาจนมียาชนิดใหม่ที่รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ได้หายขาดและ 
ไม่มีผลข้างเคียงจากยาที่รุนแรง แต่ปัญหาใหญ่ คือ ราคายาแพงมาก เพราะการผูกขาดผ่าน
ระบบสิทธิบัตร 
 คงเป็นเรื่องน่าเสียดายและเป็นความสูญเสียใหญ่ของประเทศ ถ้าผู้ ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและกลับมาใช้ชีวิต 
ที่เป็นปกติได้ ต้องมาป่วยหนักหรือเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ  ซี ที่ปัจจุบันรักษา 
ได้หายขาดแล้ว 

นอกจากนี้ ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มอ่ืน ๆ อีกเป็นจ านวน
แสนคน รวมถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ที่ควรจะได้รับการรักษาให้รอดพ้นจากโรคตับแข็ง
และมะเร็งตับ จากไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งการเข้าถึงการรักษาและบริการสุขภาพและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทุกคนพึงมี 
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 เมื่อประชาชนเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ พวกเขาจะสามารถกลับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ ทั้งทางตรง
และทางอ้อมได้ต่อไป ในด้านระบบสุขภาพ การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ได้หายขาดเท่ากับ
เป็นการป้องกันไม่ให้ส่งต่อเชื้อไปให้กับผู้ป่วยรายใหม่ได้ และการเข้าถึงการรักษาเป็นการ
ช่วยลดภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข และประหยัดงบประมาณแผ่นดินในการรักษา
ด้วยการเปลี่ยนถ่ายตับ หรือการรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคตับแข็งขั้นรุนแรง
หรือโรคมะเร็งตับ 
 
จากยุคสู่ยุค : จากการรักษาด้วยยา Pegylated Interferon สู่ยากลุ่ม 
HCV DAA 
 ก่อนปี พ.ศ. 2556 ภาคประชาสังคมกลุ่มหลักที่รณรงค์เรียกร้องให้หลักประกัน
สุขภาพของประเทศ จัดให้มีการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี คือ กลุ่มภาคประชาสังคม 
ที่ท างานกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด จนน าเป็นสู่การน าเสนอนโยบายให้มีการรักษาด้วยยา 
Pegylated Interferon ซึ่งเป็นยาฉีด (สัปดาห์ละหนึ่งเข็ม) และต้องใช้ร่วมกับยา Ribavirine 
ซึ่งเป็นยากิน (กินทุกวัน ๆ ละหลายเม็ด ขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัว)  

ข้อเสนอถูกน าไปสู่การพิจารณาของคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งใน
กระบวนการพิจารณา คณะกรรมการฯ ได้มอบหมายให้หน่วยงานวิจัยเชิงนโยบาย ซึ่งมีชื่อว่า
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ด าเนินการศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ เนื่องจากยามีราคาแพง ในขณะเดียวกันกองทุนยาของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ด าเนินการต่อรองราคากับบริษัทยาควบคู่ไปกับงานวิจัยฯ 

จนสุดท้าย ผลการวิจัยระบุว่าการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยยาสูตรนี้มีความคุ้มค่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ให้การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี และต้องรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับ ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้จัดสรรงบประมาณส าหรับซื้อยา  
และขยายชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมถึงการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยยาสูตรนี้ ซึ่งจัดซื้อ
รวมโดยระบบของรัฐในราคาเข็มละ 3,500 บาท ส าหรับยา Pegylated Interferon และ 
ยา Ribavirine ซึ่งเป็นยากิน เป็นการแถมฟรี ผู้ติดเชื้อร่วมทั้งไวรัสเอชไอวีและไวรัส 
ตับอักเสบ ซี ต้องได้รับยาสัปดาห์ละหนึ่งเข็ม เป็นเวลา 48 สัปดาห์ ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเฉพาะ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ต้องฉีดยาเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของไวรัสและสภาพ 
การท างานของตับ 
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อย่างไรก็ดี อุปสรรคส าคัญที่ท าให้มีเพียงผู้ป่วยจ านวนน้อยเข้าถึงการรักษามี 
หลายประการ ประการแรก คือ ปัญหาคอขวดในการเข้าถึงการตรวจต่าง ๆ เช่น การตรวจ
การติดเชื้อ การตรวจยืนยันการติดเชื้อเรื้อรัง การตรวจหาสายพันธุ์ การตรวจสภาพ         
การท างานของตับ ฯลฯ ที่ซับซ้อน ราคาแพง และแหล่งบริการตรวจที่จ ากัด ประการที่สอง 
คือ การสื่อสารให้หน่วยบริการต่าง ๆ และผู้ป่วยทราบถึงนโยบายการเข้าถึงการตรวจและ 
การรักษา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่ไม่เพียงพอ และอคติในเรื่องการตีตราและเลือก
ปฏิบัติกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด และประการสุดท้าย คือ ประสิทธิภาพของยาที่รักษาไม่ได้ผล
กับทุกสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบ ซี ระยะเวลารักษานาน และผลข้างเคียงของยาที่รุนแรง 

แต่เมื่อหลังจากปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา ยารักษาไวรัสตับอักเสบ ซี กลุ่มใหม่ 
ที่ เรียกว่า Hepatitis C Direct Acting Antiviral (HCV DAA) ซึ่ งเป็นยากิน เริ่มออกสู่ตลาด 
มากขึ้น และเป็นยาที่รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้หายขาดได้ โดยที่มีระยะเวลาการรักษา
ที่สั้นลงเหลือเพียง 12 สัปดาห์ ยากลุ่มนี้จึงเป็นความหวังใหม่ส าหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ 
ทั่วโลก  

ยาในกลุ่มนี้ที่เป็นยาหลัก ๆ ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ได้แก่ ยา Sofosbuvir 
ที่ต้องให้คู่กับยา  Daclatasvir หรือยา Velpatasvir ซึ่ งรักษาได้กับไวรัสตับอักเสบ ซี 
ทุกสายพันธุ์ 

แต่ปัญหาใหญ่ คือ ยาที่กล่าวมาข้างต้นมีราคาแพงมาก ราคาเปิดตัวอยู่ที่เม็ดละ 
30,000 บาท และผู้ป่วยต้องกินยาทั้งหมดจ านวน 84 เม็ด (วันละเม็ด) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

การเคลื่อนไหวคู่ขนานระดับโลกและระดับประเทศ 
 เมื่อก้าวเข้าสู่ยุคการรักษาด้วยยาในกลุ่ม HCV DAA การเข้าไม่ถึงยาเพราะราคาแพง 
กลายเป็นประเด็นที่ถูกวิพากษ์วิจารณ์ครึกโครมไปทั่วโลก ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาใน
กลุ่มนี้มีจ านวนมหาศาลเป็นร้อย ๆ ล้านคน แต่เข้าไม่ถึงเพราะยาราคาแพงและถูกผูกขาด 
ด้วยระบบสิทธิบัตร ภาคประชาสังคมทั่วโลกตั้งค าถามเกี่ยวกับความชอบธรรมในการผูกขาด
ของบริษัทยา จริยธรรมของบริษัทยา และต้นทุนที่แท้จริงของยา จนไปสู่กระบวนเคลื่อนไหว
รณรงค์เรียกร้องกดดันบริษัทยา ข้อเท็จจริงที่ภาคประชาสังคมสืบทราบ คือ บริษัทยาที่เป็น
เจ้าของสิทธิบัตรยา Sofosbuvir ไม่ได้เป็นผู้ประดิษฐ์คิดค้นยานี้ขึ้นเอง แต่ซื้อบริษัทวิจัยยา
เล็ก ๆ ที่คิดค้นยา Sofosbuvir ขึ้นมา โดยที่ทุนตั้งต้นในการวิจัยยานี้มาจากภาษีของ
ประชาชนในสหรัฐอเมริกา 
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 นอกจากการรณรงค์เรียกร้องบริษัทยา ภาคประชาสังคมในสหรัฐอเมริกา 
สหภาพยุโรป สาธารณรัฐอาร์เจนตินา บราซิล ยูเครน อินเดีย จีน และไทย จับมือท างาน
ร่วมกันในการสืบค้นและวิเคราะห์ค าขอรับสิทธิบัตรยา Sofosbuvir เพ่ือฟ้องคัดค้านกับ
ส านักสิทธิบัตรของรัฐในแต่ละประเทศ ให้เพิกถอนสิทธิบัตรหรือปฏิเสธค าขอรับสิทธิบัตร
เพราะยา Sofosbuvir ขาดคุณสมบัติที่จะได้รับคุ้มครองสิทธิบัตร ทั้งนี้ นอกจากการคาดหวัง
ผลในเชิงกฎหมายเพ่ือปลดล็อคการผูกขาดผ่านสิทธิบัตร และเปิดโอกาสให้ยาที่เหมือนกัน 
แต่ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสิทธิบัตร (ยาชื่อสามัญ) เข้ามาแข่งขันได้ การเคลื่อนไหวนี้เป็นการสร้าง
แรงกดดันให้กับบริษัทยาให้ลดราคายาลง 
 ในประเทศไทย เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ร่วมกับองค์กรพัฒนา
เอกชนต่าง ๆ ที่เป็นภาคี เริ่มการรณรงค์เรียกร้องให้มีการรักษาไวรัสตับอักเสบด้วยยา 
Sofosbuvir ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีข้อเสนอให้น ามาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรในกฎหมาย
สิทธิบัตรของไทยมาบังคับใช้อีกครั้ง หลังจากที่ได้เคยใช้เป็นเมื่อสิบกว่าปีก่อนกับยาต้านไวรัส
เอชไอวี ยารักษาโรคหลอดเลือดอุดตัน และยารักษามะเร็ง 

ในอีกด้านหนึ่ง เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ได้ร่วมกับองค์การพัฒนาเอกชนใช้กระบวนการ
ทางกฎหมาย โดยยื่นค าคัดค้านค าขอรับสิทธิบัตรยา Sofosbuvir ในประเทศ จนถึงปัจจุบัน 
ยังไม่สิทธิบัตรที่อนุมัติให้กับยา Sofosbuvir ในไทย และค าคัดค้านค าขอรับสิทธิบัตร 5 ฉบับ 
ยังอยู่ในกระบวนการพิจารณาของกรมทรัพย์สินทางปัญญา 
 ผลจากการรณรงค์เรียกร้องในไทย ท าให้การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยยา 
Sofosbuvir และยาในกลุ่ม HCV DAA ชนิดอ่ืน ถูกน าเสนอให้คณะกรรมการบัญชียาหลัก
แห่งชาติพิจารณา มีการต่อรองราคากับบริษัทยา และด าเนินการศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ เพ่ือน ายา Sofosbuvir เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติและชุดสิทธิประโยชน์ 
ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศทั้งสามระบบ ทั้งนี้ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ 
และองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ที่กล่าวมา 
 จากการรณรงค์ในระดับสากลโดยภาคประชาสังคมหลาย ๆ องค์กร ท าให้องค์การ
อนามัยโลกเล็งเห็นถึงความส าคัญของการเข้าถึงการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี และมีมติให้เรื่อง
ไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นวาระเร่งด่วนที่จะต้องขจัดให้หมดไปในปี พ.ศ. 2573 มติขององค์การ
อนามัยโลกกลายเป็นแรงกระตุ้นในประเทศสมาชิกต่าง  ๆ รวมถึงประเทศไทย ต้องมี 
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือขจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้หมดไป 
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 ด้วยกระแสแรงกดดันเรียกร้องในระดับสากลและระดับประเทศ มีผลท าให้รัฐบาล
ประเทศมาเลเซียตัดสินใจประกาศใช้มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร (Compulsory 
Licensing หรือ CL) กับยา Sofosbuvir เพราะยาต้นแบบที่บริษัทจดสิทธิบัตรไว้มีราคาแพง 
และบริษัทไม่ยอมลดราคา แม้ว่ารัฐบาลมาเลเซียได้พยายามต่อรองราคายาหลายครั้งแล้ว 
ก็ตาม การประกาศนโยบาย CL ของรัฐบาลมาเลเซีย ถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญ เพราะท าให้
บริษัทยาที่เป็นเจ้าสิทธิบัตรยา Sofosbuvir ยอมขยายสิทธิ ยกเว้นการคุ้มครองสิทธิบัตร
ให้กับมาเลเซีย ไทย ยูเครน และเบลารุส ซึ่งการยกเว้นนั้นไม่ใช่เฉพาะกับยา Sofosbuvir 
เท่านั้น แต่รวมถึงยารักษาไวรัสตับอักเสบ ซี อ่ืน ๆ ของบริษัทด้วย 
 จากเดิมที่ยา  Sofosbuvir มีราคาตอนเปิดตัวที่ เม็ดละ 30,000 บาท ในขณะ 
ต่อราคาเพ่ือเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ  ราคาเม็ดละ 1,200 บาท จนรัฐบาลมาเลเซีย
ประกาศใช้มาตรการ CL และไทยสามารถผลิตหรือน าเข้ายา Sofosbuvir ของบริษัทอ่ืนได้ 
ราคายา Sofosbuvir ลดลงเหลือเพียงเม็ดละไม่เกิน 120 บาท 
 อย่างไรก็ดี อุปสรรคที่ยังขัดขวางการเข้าถึงยา คือ ประเทศไทยยังไม่มียา HCV DAA 
ที่รักษาได้ทุกสายพันธุ์อย่างยาสูตรรวมเม็ดของยา Sofosbuvir และยา Velpatasvir ซ่ึงยานี้
จะช่วยให้ประสิทธิภาพการรักษาดียิ่งขึ้นไปอีก และจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในเร่ืองค่าตรวจหา
สายพันธุ์ลง 

ปัญหาใหญ่ ท างานคนเดียวส าเร็จได้ยาก 
 ประเทศไทยถือว่ามีต้นทุนที่ดีจากการท างานด้านเอชไอวีและเอดส์ร่วมกัน ทั้งฝ่าย
ภาคประชาสังคม แพทย์ หน่วยบริการสาธารณสุข และเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ ใน 
ทุกระดับ ด้วยบทเรียนและต้นทุนเดิมที่มี ท าให้การขับเคลื่อนให้เกิดการเข้าถึงการรักษา
ไวรัสตับอักเสบ ซี ส่งผลให้มียา HCV DAA ในระบบสุขภาพได้เร็วในระยะเวลาเพียงไม่ถึง 
4 ปี แนวทางการรักษาถูกปรับปรุงแก้ไขให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจและรักษาได้ดีขึ้น 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณการตรวจคัดกรองให้กับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง องค์การเภสัชกรรมท าการวิจัยเพื่อผลิตยา HCV DAA เอง และกระทรวง
สาธารณสุขมียุทธศาสตร์ของประเทศในการจัดการกับไวรัสตับอักเสบ 
 ทั้งนี้  เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ ถือเป็นเฟืองจักรส าคัญ ที่ท างานทั้ ง ใน
ระดับประเทศในเชิงนโยบาย และระดับพื้นที่ในระดับปฏิบัติกับกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ในชุมนุมและ
โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือคลี่คลายปัญหาการเข้าไม่ถึงการตรวจและการรักษา ที่เป็นปัญหา
เฉพาะระดับพ้ืนที่หรือที่เป็นปัญหาระดับนโยบายของประเทศ 
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 ตัวอย่างหนึ่ง คือ การท างานในพ้ืนท่ีน าร่องในภาคเหนือและภาคใต้ของเครือข่าย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ ในระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา เครือข่ายฯ ท างานอย่างหนักเพ่ือสร้างความ
ตระหนักให้กับเพ่ือนผู้ติดเชื้อฯ ในชุมชนผ่านหลักสูตรการอบรม เพ่ือให้เข้าใจถึงการตรวจ
และการรักษาด้วยยา  HCV DAA รวมถึงสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ         
และความท้าทายและอุปสรรคในการเข้าถึง และสื่อสารให้เพ่ือน ๆ ขอรับการตรวจและ 
การรักษาตามโรงพยาบาลที่ได้ลงทะเบียนไว้ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการตรวจสอบและค้นหาช่องว่าง
ในระบบและสรุปน าเสนอให้มีการแก้ไขในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ  
 เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ ท างานร่วมกับโรงพยาบาล เพ่ือให้มีข้อตกลงความร่วมมือให้ 
เกิดการท างานเชื่อมร้อยระหว่างผู้ป่วย แผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน     
และโรงพยาบาลระดับจังหวัด และให้เกิดการส่งต่อให้ได้รับการตรวจและการรักษา         
ตามชุดสิทธิประโยชน์  

การท างานสานต่อจากนี้ 
แม้ว่าการขับเคลื่อนเพ่ือการเข้าถึงการตรวจและการรักษาไวรัสตับอักเสบ  ซี 

ในประเทศไทยจะมีความคืบหน้าตามล าดับ แต่ยังมีปัญหาและอุปสรรคอีกมากมาย 
ทีภ่าคประชาสังคมและหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐต้องท างานร่วมกันต่อไป  

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยและองค์กรภาคประชาสังคมมี
เป้าหมายที่จะท าให้ทุกคนในประเทศไทยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ชนิดเรื้อรัง ได้รับการ
ตรวจและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ โดยที่ 
สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อไปนี้ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข 

1. ประเทศมียา HCV DAA ที่เป็นสูตรรักษาได้ทุกสายพันธุ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 2. ข้อบ่งชี้และเกณฑ์การได้รับการตรวจและการรักษาควรปรับปรุงแก้ไขให้ทุกคน
ติดเชื้อเข้าถึงได้ 

3. ระบบสุขภาพมีกลไกการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในระดับต่าง  ๆ 
ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจและการรักษาได้สะดวก ตามสถานการณ์และข้อจ ากัด
เฉพาะของแต่ละพ้ืนที ่

4. ในอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือการตรวจและ
การรักษาให้เพียงพอ 

5. ประเทศมีฐานข้อมูลเรื่องไวรัสตับอักเสบ ซี ที่เป็นระบบและเป็นปัจจุบัน เพ่ือใช้
ในการติดตามและวางแผน 
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ภาคผนวก 1 
แนวทางการเบิกจ่ายชดเชย 

กรณีการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตบัอักเสบ ซี 

ภาคผนวก 1

แนวทางการเบิกจายชดเชย

กรณีการตรวจคัดกรองและการตรวจ

ยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซ�



แนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย 
Thailand Practice Guideline for Eliminate Hepatitis C 38 39

2 
 

 

 

แนวทางการเบิกจ่ายชดเชยกรณีการตรวจคดักรองและการตรวจยืนยันไวรัสตบัอักเสบซี 
 

  ตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับจัดสรรงบประมาณสําหรับการ

บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ การป้องกันในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี รวมถึง
การสนับสนุน ส่งเสริมการจัดบริการสําหรับกลุ่มดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือให้การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์

ด้วยยาต้านไวรัสมีผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดผลข้างเคียงในการรักษา จึงได้เพ่ิมเติมสิทธิ

ประโยชน์ในการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

1) ผู้มีสิทธิขอรับบริการ 

  เป็นบุคคลสัญชาติไทยที่มีสิทธิว่าง หรือสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้องมีเง่ือนไข

เป็นไปตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

  1.1) ผู้ที่ลงทะเบียนการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีในระบบโปรแกรม NAP  

  1.2) ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID) ที่มารับบริการ การ
บริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary counseling and testing: 
VCT) ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิอาจไม่ประสงค์ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีก็ได้แล้วแต่ความสมัครใจ 

2) สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 

 การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี จะทราบได้จากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน ผู้มี
สิทธิจะได้รับบริการในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อเป็นการตรวจคัดกรอง และการตรวจยืนยันไวรัสตับ

อักเสบซี ดังนี้  

  2.1) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) 

  2.2) การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (HCV viral load: HCV RNA – 
Quantitative) 

  2.3) การตรวจประเมินก่อนการรักษา จํานวน 2 รายการ ได้แก่ 
   2.3.1) การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ ด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง คือ 

    -ตรวจ Transient elastography (Fibroscan ®)  หรือ  

    -ตรวจ Fibro marker panel 
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   2.3.2) การตรวจสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี (HCV genotype) 

 2.1) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) 

  เป็นการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) ซึ่งเป็นโปรตีนที่เกิดจากปฏิกิริยา

การตอบสนองของร่างกายท่ีระบุว่ามี หรือเคยมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี โดยมีรายละเอียดผลการตรวจ 
ดังนี้ 

  2.1.1) ผลการตรวจ Anti HCV เป็นลบ (negative) แสดงว่าไม่มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
ทั้งนี้ผู้มีสิทธิสามารถรับการตรวจคัดกรองได้ใหม่หลังจากพบว่ามีการสัมผัสเช้ือในภายหลังในปีถัดไป 

  2.1.2) ผลการตรวจ Anti HCV เป็นบวก (positive) แสดงว่าเคยมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ซีมาก่อน โดยที่ขณะน้ีอาจมีหรือไม่มีไวรัสอยู่ในเลือดก็ได้ ในกรณีนี้ต้องตรวจพิสูจน์เพ่ือยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบซีโดยการตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HCV viral load) 

  ทั้งนี้การตรวจ Anti HCV ควรตรวจคัดกรองเบ้ืองต้นด้วย Rapid test แต่ถ้าผู้ใช้สิทธิบริการ

เคยทราบมาก่อนว่าเป็นผลบวก  จึงพิจารณาการตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติ หน่วยบริการสามารถเบิกจ่ายชดเชย

ได้เพียง 1 รายการเท่านั้น เน่ืองจากการตรวจด้วยวิธี Rapid test ให้ความไวและความจําเพาะมากกว่า 90% 
ซึ่งก็เพียงพอต่อการคัดกรองในเบื้องต้น และตรงกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกในการคัดกรองเพื่อกําจัด

ไวรัสตับอักเสบซีให้หมดไป  ซึ่งต่อไปควรต้องมีกระบวนการควบคุมคุณภาพมาตรฐานจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

 2.2) การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV viral load : HCV RNA-Quantitative)  

  ในกรณีที่การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซ ี(Anti HCV)  ได้ผลเป็นบวก (positive) ต้อง
ตรวจเลือดหาปริมาณ RNA ของไวรัสเพ่ือเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีจริง รวมถึงทราบ

ระดับความรุนแรงของการติดเช้ือดังกล่าว โดยมีรายละเอียดผลการตรวจ ดังนี้ 

  2.2.1) ผลการตรวจได้น้อยกว่าค่าตํ่าสุดที่วัดได้ (Not detected) ต้องนัดผู้ป่วยมาตรวจเลือด

ซ้ําเพ่ือยืนยันการติดเช้ือในภายหลังอีกครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 1 ปี นับจากการตรวจครั้ง

ล่าสุด หากได้ผลตรวจเป็น Not detected อีกครั้งแสดงว่าไม่มีการติดเช้ือ และหากมีความเสี่ยงในภายหลัง

สามารถมารับบริการตรวจ HCV viral load ซํ้าได้ในปีถัดไป 

  2.2.2) ผลการตรวจได้ค่าน้อยกว่า 5,000 IU/ml แสดงว่ามีการติดเช้ือแต่ยังไม่รุนแรงมาก 
และยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาตามแนวทางกํากับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา Peginterferon+ 
Ribavirin และยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) เน่ืองจากความรุนแรงของโรค
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ไวรัสตับอักเสบซีจะค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้าๆ ให้กลับมาตรวจ HCV viral load ซ้ําเพ่ือติดตามดูปริมาณของ

ไวรัสในปีถัดไป นับจากการตรวจครั้งล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 

  2.2.3) ผลการตรวจได้ค่าต้ังแต่ 5,000 IU/ml ขึ้นไป แสดงว่ามีการติดเช้ือและเข้าเกณฑ์ที่จะ

ได้รับการรักษาตามแนวทางกํากับการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา Peginterferon+Ribavirin และ
ยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) ซึ่งในกรณีน้ีต้องมีการตรวจประเมินการรักษา  

 2.3) การตรวจประเมินก่อนการรักษา 

  การตรวจประเมินก่อนการรักษา จะตรวจในกรณีที่ผลตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
(HCV RNA – Quantitative) มีค่าต้ังแต่ 5,000 IU/ml ขึ้นไป โดยให้ตรวจ 2 อย่างได้แก่ 

   2.3.1) การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ  มีการตรวจ 2 วิธีคือ 

    1) การตรวจ Transient elastography (Fibroscan ®) หรือ  

    2) การตรวจ Fibro marker panel  

   2.3.2) การตรวจหาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซี (HCV Genotype) 

ซึ่งมีเกณฑ์ และเง่ือนไขการตรวจ ดังตางรางรายละเอียดการตรวจประเมินก่อนการรักษา 

รายละเอียดการตรวจประเมินก่อนการรักษา 

การตรวจ ผล การดําเนินการ 
1) การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ มี 2 วิธี หน่วยบริการสามารถเลือกทําวิธี ก) หรือ ข) อย่างใด
อย่างหน่ึง 
ก) Transient 
elastography 
(Fibroscan ®) 
 
 
 
      หรือ 

-ค่ า  fibro score ไ ม่ เ กิน  5 
kPa  

-ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้อง

กับไวรัสตับอักเสบซี 
-ให้ตรวจซ้ําได้ทุก 2 ปี โดยนับจากการตรวจคร้ัง

ล่าสุด 
-ค่ า  fibro score เ ท่ ากับ  5 
kPaแต่ไม่เกิน 7 kPa 

-ให้ตรวจซ้ําได้ปีละ 1คร้ัง โดยนับจากการตรวจครั้ง

ล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 
-ค่า fibro score ต้ังแต่ 7 kPa
ขึ้นไป 

-เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทางกํากับ

การใช้ยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม 
DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) 
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ไวรัสตับอักเสบซีจะค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้าๆ ให้กลับมาตรวจ HCV viral load ซ้ําเพ่ือติดตามดูปริมาณของ

ไวรัสในปีถัดไป นับจากการตรวจครั้งล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 

  2.2.3) ผลการตรวจได้ค่าต้ังแต่ 5,000 IU/ml ขึ้นไป แสดงว่ามีการติดเช้ือและเข้าเกณฑ์ที่จะ

ได้รับการรักษาตามแนวทางกํากับการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา Peginterferon+Ribavirin และ
ยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) ซึ่งในกรณีน้ีต้องมีการตรวจประเมินการรักษา  

 2.3) การตรวจประเมินก่อนการรักษา 

  การตรวจประเมินก่อนการรักษา จะตรวจในกรณีที่ผลตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
(HCV RNA – Quantitative) มีค่าต้ังแต่ 5,000 IU/ml ขึ้นไป โดยให้ตรวจ 2 อย่างได้แก่ 

   2.3.1) การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ  มีการตรวจ 2 วิธีคือ 

    1) การตรวจ Transient elastography (Fibroscan ®) หรือ  

    2) การตรวจ Fibro marker panel  

   2.3.2) การตรวจหาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซี (HCV Genotype) 

ซึ่งมีเกณฑ์ และเง่ือนไขการตรวจ ดังตางรางรายละเอียดการตรวจประเมินก่อนการรักษา 

รายละเอียดการตรวจประเมินก่อนการรักษา 

การตรวจ ผล การดําเนินการ 
1) การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ มี 2 วิธี หน่วยบริการสามารถเลือกทําวิธี ก) หรือ ข) อย่างใด
อย่างหน่ึง 
ก) Transient 
elastography 
(Fibroscan ®) 
 
 
 
      หรือ 

-ค่ า  fibro score ไ ม่ เ กิน  5 
kPa  

-ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้อง

กับไวรัสตับอักเสบซี 
-ให้ตรวจซ้ําได้ทุก 2 ปี โดยนับจากการตรวจคร้ัง

ล่าสุด 
-ค่ า  fibro score เ ท่ ากับ  5 
kPaแต่ไม่เกิน 7 kPa 

-ให้ตรวจซ้ําได้ปีละ 1คร้ัง โดยนับจากการตรวจครั้ง

ล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 
-ค่า fibro score ต้ังแต่ 7 kPa
ขึ้นไป 

-เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทางกํากับ

การใช้ยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม 
DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) 
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การตรวจ ผล การดําเนินการ 
 

ข) Fibro marker 
panel 

ขึ้นอยู่กับแต่ละ test แต่ทุก 
test ต้องมีค่าเทียบเท่าไม่เกิน 
F2  

-ให้ตรวจซํ้าได้ปีละ 1 ครั้ง โดยนับจากการตรวจครั้ง

ล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 

ขึ้นอยู่กับแต่ละ test แต่ทุก 
test ต้องมีค่าเทียบเท่าต้ังแต่ 
F2 ขึ้นไป 

-เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทางกํากับ

การใช้ยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม 
DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) 

2) การตรวจหาสายพันธ์ุของไวรัส 
HCV genotype ทราบสายพันธ์ุของไวรัสตับ

อักเสบซี 
แพทย์ผู้ทําการรักษาวางแผนการรักษาและเลือกยาที่

ถูกต้องตามสายพันธ์ุที่ตรวจได้ 
 

หมายเหตุ :  การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ เป็นคุณสมบัติส่วนหน่ึงที่กําหนดไว้ในแนวทางกํากับการรักษา

ด้วยยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir)   ทั้งนี้

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อตามแนวทางกํากับการใช้ยาดังกล่าว 

 

 

3) รายการและอัตราการจ่ายชดเชย 

สปสช. จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการในอัตราเหมาจ่าย ตามรายการและราคาดังต่อไปนี้ 

ตารางรายละเอียดรายการและอัตราการชดเชย 

ลําดับ การตรวจ วิธีการตรวจ ราคาจ่ายชดเชย
1 การตรวจคัดกรองไว รัส ตับ

อักเสบซี  
Anti HCV  
1.1) Rapid test หรือ 
1.2) เครื่องอัตโนมัติ 

 
70 บาท/test  
300 บาท/test 

2 การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบซี  
HCV viral load (HCV RNA – Quantitative) 2,300 บาท/test 

3 การตรวจประเ มินก่อนการ

รักษา 
1) ตรวจสภาพความยืดหยุ่นใน

ตับ ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 
 

 
-Transient elastography (Fibroscan®) 
หรือ  
-Fibro marker panel 

 
2,000 บาท/ครั้ง 

 
2,000 บาท/ครั้ง 5 

 

การตรวจ ผล การดําเนินการ 
 

ข) Fibro marker 
panel 

ขึ้นอยู่กับแต่ละ test แต่ทุก 
test ต้องมีค่าเทียบเท่าไม่เกิน 
F2  

-ให้ตรวจซํ้าได้ปีละ 1 ครั้ง โดยนับจากการตรวจครั้ง

ล่าสุด 12 เดือนขึ้นไป 

ขึ้นอยู่กับแต่ละ test แต่ทุก 
test ต้องมีค่าเทียบเท่าต้ังแต่ 
F2 ขึ้นไป 

-เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทางกํากับ

การใช้ยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม 
DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) 

2) การตรวจหาสายพันธ์ุของไวรัส 
HCV genotype ทราบสายพันธ์ุของไวรัสตับ

อักเสบซี 
แพทย์ผู้ทําการรักษาวางแผนการรักษาและเลือกยาที่

ถูกต้องตามสายพันธ์ุที่ตรวจได้ 
 

หมายเหตุ :  การตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ เป็นคุณสมบัติส่วนหน่ึงที่กําหนดไว้ในแนวทางกํากับการรักษา

ด้วยยา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir)   ทั้งนี้

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อตามแนวทางกํากับการใช้ยาดังกล่าว 

 

 

3) รายการและอัตราการจ่ายชดเชย 

สปสช. จ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการในอัตราเหมาจ่าย ตามรายการและราคาดังต่อไปนี้ 

ตารางรายละเอียดรายการและอัตราการชดเชย 

ลําดับ การตรวจ วิธีการตรวจ ราคาจ่ายชดเชย
1 การตรวจคัดกรองไว รัส ตับ

อักเสบซี  
Anti HCV  
1.1) Rapid test หรือ 
1.2) เครื่องอัตโนมัติ 

 
70 บาท/test  
300 บาท/test 

2 การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบซี  
HCV viral load (HCV RNA – Quantitative) 2,300 บาท/test 

3 การตรวจประเ มินก่อนการ

รักษา 
1) ตรวจสภาพความยืดหยุ่นใน

ตับ ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 
 

 
-Transient elastography (Fibroscan®) 
หรือ  
-Fibro marker panel 

 
2,000 บาท/ครั้ง 

 
2,000 บาท/ครั้ง 
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ลําดับ การตรวจ วิธีการตรวจ ราคาจ่ายชดเชย
 2) ตรวจหาสายพันธ์ุไวรัสตับ

อักเสบซี 
-HCV genotype 2,800 บาท/ครั้ง 

 

หมายเหตุ  1) ราคาจ่ายชดเชย เป็นการจ่ายชดเชยต่อการตรวจรู้ผล  

  2) ราคาจ่ายชดเชย เป็นราคาที่รวมค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดเก็บ/เจาะและการขนส่งเรียบร้อยแล้ว  

  3) ในกรณีที่การตรวจในกรณีเดียวกันมีหลายวิธี  สปสช. จะจ่ายชดเชยเพียง 1 วิธีการตรวจ เท่านั้น 

  4) กรณีที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทางกํากับการใช้ยา Peginterferon+Ribavirin และ
ยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir และ Sofosbuvir+Ledipasvir) การตรวจประเมินการรักษารายการที่ 3.1) และ 3.2) หน่วย

บริการจะได้รับการชดเชยจากกองทุนยา จ (2) พร้อมค่ายา Peginterferon+Ribavirin และยาในกลุ่ม DAA (Sofosbuvir 
และ Sofosbuvir+Ledipasvir) เช่นเดิม 

  5)  สปสช. สนับสนุนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในลักษณะการจัดการเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ 
อย่างไรก็ตามหากเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ไม่พร้อมบริการ หน่วยบริการสามารถส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจยังหน่วยตรวจ

ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการที่ผ่านการตรวจประเมินในการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รายละเอียดรายชื่อหน่วย

บริการ ดังภาคผนวก 1-3 หรือ สปสช. มีการประกาศแจ้งเพ่ิมเติมในภายหลัง 

  6)  ผู้มีสิทธิควรเข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจํา ยกเว้นกรณีที่มีความจําเป็น หรือการตรวจเพื่อ

ประเมินการรักษาให้สามารถเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืนได้ และควรเป็นหน่วยบริการท่ีมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระบบ

ทางเดินอาหาร โดยการเข้ารับบริการดังกล่าว สปสช. ได้จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการตามเกณฑ์ เง่ือนไข และอัตราท่ีกําหนด 
และไม่มีส่วนเกินท่ีเรียกเก็บจากต้นสังกัด ยกเว้นในการเข้ารับบริการในครั้งนั้นมีการรักษากรณีอื่นนอกเหนือจากท่ีกําหนด

ไว้ หน่วยบริการสามารถเรียกเก็บได้ตามเกณฑ์ และเง่ือนไขที่กําหนดของกรณีนั้นๆ     
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4) หน่วยบริการที่ขอรับการชดเชย 

  เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนกรณี

ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 

 
1) การตรวจคดักรอง  

Anti HCV 

2) การตรวจยนืยัน  
HCV Viral load  

(HCV RNA-
quantitative) 

3) การตรวจประเมินการรกัษา 
การตรวจสภาพตับ 

Transient elastography 
(Fibroscan ®) หรือ 

 Fibro marker panel 
 

การตรวจสายพันธุ์
ไวรัสตับอักเสบซี 

(HCV genotype) 

รายช่ือหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการให้บริการในแต่ละกรณี สามารถตรวจสอบได้จาก 
หน้า website โปรแกรม NAP ต้ังแต่วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 

 

   

  ข้อมูลหน่วยบริการที่ให้บริการในกรณีต่างๆ ในภาคผนวก 1-3 อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นกับ

ความพร้อมของหน่วยบริการน้ัน ๆ เน่ืองจากการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีไม่มีการตรวจ

ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการโดยเฉพาะ เพราะเป็นปีแรกของการเริ่มดําเนินการ สปสช. จึงใช้ฐานข้อมูลเดิม
ที่มีการขึ้นทะเบียนศักยภาพในกรณีการบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นและหน่วยบริการ

สามารถตรวจสอบข้อมูลหน่วยบริการที่ให้บริการในกรณีต่างๆ ที่เป็นปัจจุบันได้ที่ หน้า website โปรแกรม NAP    
   

5) การส่งข้อมูลเบิกจ่ายชดเชย 

  5.1) สปสช. ตัดข้อมูลเพ่ือออกรายงานการจ่ายชดเชยเป็นรายเดือน ทั้งนี้ต้องส่งข้อมูลไม่เกิน 360 
วันนับจากวันที่ให้บริการ หากเกินเวลาที่กําหนดถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ขอเบิกชดเชย 

  5.2) สปสช.ชดเชยค่าบริการที่บันทึกผ่านโปรแกรม NAP โดยตัดยอดข้อมูลและประมวลผลการ

จ่ายชดเชยเป็นรายเดือน ตามวันที่ตัดยอดข้อมูลในตารางรอบการประมวลผลการชดเชยบริการปีงบประมาณ 
2562 

 

6) การอุทธรณ์ข้อมูล 

 เป็นการขอแก้ไขข้อมูลของหน่วยบริการหลังวันตัดยอดข้อมูลเพ่ือประมวลผลการจ่ายชดเชย ซึ่งหน่วย

บริการสามารถอุทธรณ์ได้ หากตรวจสอบพบว่ามีการจ่ายชดเชยไม่ถูกต้องตามเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีกําหนด มีข้อ
ขัดแย้งทางหลักวิชาการหรือการรักษา หรือความคลาดเคลื่อนในการส่งข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยในโปรแกรม NAP  
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4) หน่วยบริการที่ขอรับการชดเชย 

  เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ผ่านการประเมินขึ้นทะเบียนกรณี

ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 

 
1) การตรวจคดักรอง  

Anti HCV 

2) การตรวจยนืยัน  
HCV Viral load  

(HCV RNA-
quantitative) 

3) การตรวจประเมินการรกัษา 
การตรวจสภาพตับ 

Transient elastography 
(Fibroscan ®) หรือ 

 Fibro marker panel 
 

การตรวจสายพันธุ์
ไวรัสตับอักเสบซี 

(HCV genotype) 

รายช่ือหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการให้บริการในแต่ละกรณี สามารถตรวจสอบได้จาก 
หน้า website โปรแกรม NAP ต้ังแต่วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป 

 

   

  ข้อมูลหน่วยบริการที่ให้บริการในกรณีต่างๆ ในภาคผนวก 1-3 อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นกับ

ความพร้อมของหน่วยบริการน้ัน ๆ เน่ืองจากการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีไม่มีการตรวจ

ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการโดยเฉพาะ เพราะเป็นปีแรกของการเริ่มดําเนินการ สปสช. จึงใช้ฐานข้อมูลเดิม
ที่มีการขึ้นทะเบียนศักยภาพในกรณีการบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นและหน่วยบริการ

สามารถตรวจสอบข้อมูลหน่วยบริการที่ให้บริการในกรณีต่างๆ ที่เป็นปัจจุบันได้ที่ หน้า website โปรแกรม NAP    
   

5) การส่งข้อมูลเบิกจ่ายชดเชย 

  5.1) สปสช. ตัดข้อมูลเพ่ือออกรายงานการจ่ายชดเชยเป็นรายเดือน ทั้งนี้ต้องส่งข้อมูลไม่เกิน 360 
วันนับจากวันที่ให้บริการ หากเกินเวลาที่กําหนดถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ขอเบิกชดเชย 

  5.2) สปสช.ชดเชยค่าบริการที่บันทึกผ่านโปรแกรม NAP โดยตัดยอดข้อมูลและประมวลผลการ

จ่ายชดเชยเป็นรายเดือน ตามวันที่ตัดยอดข้อมูลในตารางรอบการประมวลผลการชดเชยบริการปีงบประมาณ 
2562 

 

6) การอุทธรณ์ข้อมูล 

 เป็นการขอแก้ไขข้อมูลของหน่วยบริการหลังวันตัดยอดข้อมูลเพ่ือประมวลผลการจ่ายชดเชย ซึ่งหน่วย

บริการสามารถอุทธรณ์ได้ หากตรวจสอบพบว่ามีการจ่ายชดเชยไม่ถูกต้องตามเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีกําหนด มีข้อ
ขัดแย้งทางหลักวิชาการหรือการรักษา หรือความคลาดเคลื่อนในการส่งข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยในโปรแกรม NAP  
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โดยต้องอุทธรณ์เป็นหนังสือราชการส่งไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการ 
ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2562 

7) การชดเชยค่าบริการ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ชดเชยค่าบริการตามเกณฑ์ เง่ือนไข และอัตราที่กําหนด 
โดยมีกระบวนการชดเชยค่าบริการดังแผนภูมิกระบวนการชดเชยค่าบริการ 

แผนภูมิ กระบวนการชดเชยค่าบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หน่วยบริการ  • บนัทกึข้อมลูการให้บริการ ในโปรแกรม NAP  

สปสช. (สาํนักบริหารสารสนเทศ
การประกันประกัน) 

• ประมวลผลข้อมลูตามเง่ือนไขและรอบการประมวลผลท่ี สปสช. กําหนด 
 

สปสช.

(สาํนักบริหารการจัดสรร
ชดเชยค่าบริการ) 

• ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู
• จดัทํารายงานการชดเชย โดยหากมีรายการใดท่ีปฏิเสธการจ่าย (Deny) ต้องมีคําชีแ้จงประกอบ 
• จดัสง่รายงานการชดเชย ให้แก่ สํานกัการเงินและบญัชีกองทนุ และ แผนงานสนบัสนนุระบบบริการ

เอดส์ วณัโรค และผู้ติดเชือ้ 

สปสช.

(สาํนักการเงนิและบัญชีกองทุน) 

• ตรวจสอบข้อมลูทางบญัชี
• ขออนมุตัิโอนเงิน 
• จดัทําหนงัสือแจ้งหน่วยบริการ และนําข้อมลูการจ่ายชดเชยขึน้เว็ปไซต์  www.nhso.go.th 

 

หน่วยบริการ  

• ตรวจสอบข้อมูลการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้จากเว็ปไซต์ www.nhso.go.th 
หวัข้อ NHSO Budget  

• กรณีพบว่าข้อมลูการชดเชยไมต่รงกบัข้อมลูการให้บริการท่ีบนัทึกผ่านโปรแกรม NAP สามารถ
ทําหนงัสืออทุธรณ์มายงั สปสช.เขต โดยระบ ุหมวดกิจกรรม/การชดเชยท่ีขออทุธรณ์รายละเอียด
งวดของการจ่ายชดเชยปีงบประมาณ ข้อมลูท่ี สปสช.ชดเชย และข้อมลูของหน่วยบริการท่ีบนัทึก
ในโปรแกรม NAP ในช่วงเวลาเดียวกนั 

สปสช..เขต เขต • พิจารณาหาสาเหตเุบือ้งต้น กรณีพบว่าไม่ถูกต้องจริง ให้ดําเนินการจดัส่งหนงัสืออทุธรณ์
ไปยงั สํานกับริหารการจดัสรรและชดเชยค่าบริการ   

สปสช. 

(สาํนักบริหารการจัดสรรชดเชย
ค่าบริการ) 

• ดําเนินการตรวจสอบตามขัน้ตอน 
• กรณีพบข้อผิดพลาดตรงตามท่ีอุทธรณ์ ดําเนินการแจ้ง สํานักการเงินและบัญชี

กองทนุ ดําเนินการชดเชยเพ่ิมเติม 
• แจ้งผลการอทุธรณ์ให้หน่วยบริการทราบ 
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โดยต้องอุทธรณ์เป็นหนังสือราชการส่งไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการ 
ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2562 

7) การชดเชยค่าบริการ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ชดเชยค่าบริการตามเกณฑ์ เง่ือนไข และอัตราที่กําหนด 
โดยมีกระบวนการชดเชยค่าบริการดังแผนภูมิกระบวนการชดเชยค่าบริการ 

แผนภูมิ กระบวนการชดเชยค่าบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หน่วยบริการ  • บนัทกึข้อมลูการให้บริการ ในโปรแกรม NAP  

สปสช. (สาํนักบริหารสารสนเทศ
การประกันประกัน) 

• ประมวลผลข้อมลูตามเง่ือนไขและรอบการประมวลผลท่ี สปสช. กําหนด 
 

สปสช.

(สาํนักบริหารการจัดสรร
ชดเชยค่าบริการ) 

• ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู
• จดัทํารายงานการชดเชย โดยหากมีรายการใดท่ีปฏิเสธการจ่าย (Deny) ต้องมีคําชีแ้จงประกอบ 
• จดัสง่รายงานการชดเชย ให้แก่ สํานกัการเงินและบญัชีกองทนุ และ แผนงานสนบัสนนุระบบบริการ

เอดส์ วณัโรค และผู้ติดเชือ้ 

สปสช.

(สาํนักการเงนิและบัญชีกองทุน) 

• ตรวจสอบข้อมลูทางบญัชี
• ขออนมุตัิโอนเงิน 
• จดัทําหนงัสือแจ้งหน่วยบริการ และนําข้อมลูการจ่ายชดเชยขึน้เว็ปไซต์  www.nhso.go.th 

 

หน่วยบริการ  

• ตรวจสอบข้อมูลการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้จากเว็ปไซต์ www.nhso.go.th 
หวัข้อ NHSO Budget  

• กรณีพบว่าข้อมลูการชดเชยไมต่รงกบัข้อมลูการให้บริการท่ีบนัทึกผ่านโปรแกรม NAP สามารถ
ทําหนงัสืออทุธรณ์มายงั สปสช.เขต โดยระบ ุหมวดกิจกรรม/การชดเชยท่ีขออทุธรณ์รายละเอียด
งวดของการจ่ายชดเชยปีงบประมาณ ข้อมลูท่ี สปสช.ชดเชย และข้อมลูของหน่วยบริการท่ีบนัทึก
ในโปรแกรม NAP ในช่วงเวลาเดียวกนั 

สปสช..เขต เขต • พิจารณาหาสาเหตเุบือ้งต้น กรณีพบว่าไม่ถูกต้องจริง ให้ดําเนินการจดัส่งหนงัสืออทุธรณ์
ไปยงั สํานกับริหารการจดัสรรและชดเชยค่าบริการ   

สปสช. 

(สาํนักบริหารการจัดสรรชดเชย
ค่าบริการ) 

• ดําเนินการตรวจสอบตามขัน้ตอน 
• กรณีพบข้อผิดพลาดตรงตามท่ีอุทธรณ์ ดําเนินการแจ้ง สํานักการเงินและบัญชี

กองทนุ ดําเนินการชดเชยเพ่ิมเติม 
• แจ้งผลการอทุธรณ์ให้หน่วยบริการทราบ 
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รอบการประมวลผลชดเชยการให้บริการ ปีงบประมาณ 2562 
 

ลําดับ เดือนทีส่่งข้อมูล (Sent date) วันที่ตัดข้อมูล 

1 ตุลาคม 2561 31 ตุลาคม 2561 

2 พฤศจิกายน 2561 30 พฤศจิกายน 2561 

3 ธันวาคม 2561 31 ธันวาคม 2561 

4 มกราคม 2562 31 มกราคม 2562 

5 กุมภาพันธ์ 2562 28 กุมภาพันธ์ 2562 

6 มีนาคม 2562 31 มีนาคม 2562 

7 เมษายน 2562 30 เมษายน 2562 

8 พฤษภาคม 2562 31 พฤษภาคม 2562 

9 มิถุนายน 2562 30 มิถุนายน 2562 

10 กรกฎาคม 2562 31 กรกฎาคม 2562 

11 สิงหาคม 2562 31 สิงหาคม 2562 

12 กันยายน 2562 30 กันยายน 2562 
 

หมายเหตุ      หากมีการเปลี่ยนแปลงวันที่ตัดข้อมูล สปสช. จะเวียนหนังสือแจ้งให้หน่วยบริการทราบ 
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ภาคผนวก 2 
คําสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ท่ี 1/2561 

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

ภาคผนวก 2

คำสั่งคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ที่ 1/2561

เร�่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการดานการปองกัน

ควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส
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คําสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ที่   1  /2561 
เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 

 
 

ตามคําสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่ 1/2560 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 ได้แต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส  นั้น 

ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 1/2561 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2561 
ได้มีมติให้แก้ไขเพิ่มเติมองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส ดังน้ัน 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 14 (7) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
จึงมีคําสั่งดังนี้ 

1. ยกเลิกคําสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่ 1/2560 ลงวันท่ี 27 กรกฎาคม  2560
  2. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส โดยมีองค์ประกอบ
และอํานาจหน้าที่ ดังนี้ 

2.1 องค์ประกอบ 
(1)  ศาสตราจารย์ยง ภู่วรวรรณ          ที่ปรึกษา 

ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

(2)  นายศุภมติร ชุณห์สุทธิวัฒน์          ที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค 

(3)  อธิบดีกรมควบคุมโรค            ประธาน 
(4)  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค       รองประธาน 
      ที่กํากับงานด้านโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 
(5)  นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข      รองประธาน 

  ผูท้รงคุณวุฒด้ิานเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค 
(6)  ศาสตราจารย์ประเสริฐ เอ้ือวรากุล              อนุกรรมการ 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
(7)  ศาสตราจารย์พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย์     อนุกรรมการ 

  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(8)  รองศาสตราจารย์ทวีศักด์ิ  แทนวันดี              อนุกรรมการ 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 

(9)  รองศาสตราจารย์... 

(สําเนา) 
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(9)  รองศาสตราจารย์วัฒนา สุขีไพศาลเจรญิ             อนุกรรมการ 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(10) นางอัญชลี อวิหิงสานนท์               อนุกรรมการ 
 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

(11) นางสาวศุภรัตน์ เข็มนาค               อนุกรรมการ 
 สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

(12) นายกสภาเทคนิคการแพทย์               อนุกรรมการ 
(13) นายกสมาคมโรคตับแหง่ประเทศไทย              อนุกรรมการ 
(14) นายกสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย             อนุกรรมการ 
(15) ประธานกลุ่มภารกิจสนบัสนุนเครือข่ายระบบบริการ   อนุกรรมการ 

 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(16) หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  อนุกรรมการ 
       กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(17) ผูแ้ทนกรมการแพทย์       อนุกรรมการ 
(18) ผูแ้ทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     อนุกรรมการ 
(19) ผูแ้ทนกรมอนามัย       อนุกรรมการ 
(20) ผูแ้ทนกรมบัญชีกลาง        อนุกรรมการ 
(21) ผูแ้ทนสํานักงานประกันสังคม      อนุกรรมการ 
(22) ผูแ้ทนเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย   อนุกรรมการ 

      (23) ผู้แทนภาคประชาสังคมที่ทํางานกับผู้ใช้สารเสพติด   อนุกรรมการ 
(24) ผู้อํานวยการศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  อนุกรรมการ 
(25) ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา     อนุกรรมการ 

 กรมควบคุมโรค 
(26) ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อทั่วไป     อนุกรรมการ 

 กรมควบคุมโรค 
(27) ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์      อนุกรรมการ 

 กรมควบคุมโรค 
(28) ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน             อนุกรรมการ 
       กรมควบคุมโรค                                                        และเลขานุการ 
(29) หัวหน้าศนูย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรสั              อนุกรรมการ 
       กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคมุโรค    และผู้ช่วยเลขานุการ 

 

2.2 อํานาจหน้าที่ 
    (1) ศึกษา พิจารณาข้อมูล และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคตับอักเสบ 

จากเช้ือไวรัส เพ่ือใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 
   (2) เสนอความเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 
 
 

        (3) สนับสนุน… 
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(3) สนับสนุนให้หน่วยงานดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผล 
การดําเนินงานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัสอย่างต่อเน่ือง  
โดยขับเคลื่อนภายใต้กลไกการขับเคลื่อนระดับประเทศและระดับจังหวัด ตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

(4) ให้นําเสนอการดําเนินงาน รายงานความคืบหน้า รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่อ
คณะกรรมการด้านวิชาการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวข้องหรือ
พิจารณาตามท่ีเห็นสมควร  

(5) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

  ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 
       สั่ง  ณ  วันที่     27      สิงหาคม  พ.ศ.  2561 
 
 
 

        ลงช่ือ             ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
                        (นายปิยะสกล สกลสัตยาทร) 
                   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
                   ประธานกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุฑารัตน์/คัด 

สําเนาถูกต้อง 

(นางสาวสุชาดา  เจียมศิร)ิ 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

วันที่ 4 ตุลาคม 2561 



แนวทางการกำาจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย 
Thailand Practice Guideline for Eliminate Hepatitis C 

50 51

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 
คําสั่งกรมควบคุมโรค ท่ี 108/2563 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทํางานด้านการกําจดัโรคไวรสัตบัอักเสบ ซี  

ภาคผนวก 3

คำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 108/2563

เร�่อง แตงตั้งคณะทำงานดานการกำจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ ซ�
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คําสั่งกรมควบคุมโรค 
ที่  108 / 2563 

เรื่อง แต่งต้ังคณะทํางานด้านการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซ ี
 
 

ด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญท่ีองค์การสหประชาชาติได้กําหนดให้ 
ทุกประเทศร่วมกันแก้ไข และกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จอันหนึ่งของเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals) โดยประเทศไทยได้ให้คํามั่นต่อนานาประเทศว่าจะร่วมกําจัดโรคไวรัส
ตับอักเสบ ซี ภายในปี 2573 ทั้งน้ี โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นโรคท่ีสามารถติดต่อทางเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
และทางเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยที่ติดเช้ือสามารถทําให้เกิดตับอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนตับแข็ง
และมะเร็งตับ จึงมีความจําเป็นต้องดําเนินการกําจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเป้าหมายในการกําจัด
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในอนาคต 

กรมควบคุมโรค ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว และเล็งเห็นว่าการกําจัดการติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ ซี จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน จึงแต่งต้ังคณะทํางานด้านการกําจัดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ ซี โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอํานาจ ดังนี้ 

1.   นายวัลลภ  ไทยเหนือ           ที่ปรึกษา 
 2.   นายสุวรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย     ประธานคณะทํางาน 
                     อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 3.   นายปรีชา  เปรมปรี    รองประธาน 
 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 4.   นายสมบัติ  แทนประเสริฐสุข   คณะทํางาน 
                     นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 5.   นายพรศกัด์ิ  อยู่เจริญ   คณะทํางาน 
 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค   

 6.   นาวาอากาศเอกชินวัตร์  สุทธิวนา       คณะทํางาน 
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 7.   ศาสตราจารย์พิสิฐ  ต้ังกจิวานิชย์       คณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 8.   ศาสตราจารย์สมบัติ  ตรปีระเสริฐสุข      คณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 9   รองศาสตราจารย์ทวีศักด์ิ  แทนวันดี       คณะทํางาน 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 10. รองศาสตราจารย์พูลชัย  จรัสเจรญิวิทยา      คณะทํางาน 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 

11 รองศาสตราจารย์... 

สําเนา (สําเนา) 
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 1.11 รองศาสตราจารย์อาภัสณี  โสภณสฤษฏ์สุข      คณะทํางาน 
    คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 1.12 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หม่อมหลวงทยา กิติยากร     คณะทํางาน 
    คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 1.13 นายอภิชาต วชิรพันธ์         คณะทํางาน 
   สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
 1.14 นายเฉลมิศักด์ิ  กิตติตระกูล       คณะทํางาน 
    มลูนิธิเข้าถึงเอดส์ 
 1.15 นายวีระพันธ์ งามม ี         คณะทํางาน 
    มลูนิธิโอโซน 
 1.16 นายสุรพล  เกาะเรียนอุดม       คณะทํางาน 

    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.17 นางสาวศิริลักษณ ์ กองพลี       คณะทํางาน 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.18 นายยุทธภูมิ  คําจีน         คณะทํางาน 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.19 นางสาวศันสนีย์ วงค์มว่ย        คณะทํางาน 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.20 นายศรายุธ  อุตตมางคพงศ์       คณะทํางาน 

    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค          และเลขานุการ 
 1.21 นางมณฑินี วสันติอุปโภคากร       คณะทํางาน 

    ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส               และผู้ช่วยเลขานุการ 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

 1.22 นายกฤษณวัฒน์ รัศม ี         คณะทํางาน 
    ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส               และผู้ช่วยเลขานุการ 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

 1.23 ว่าที่ร้อยตรีหญิงจุฑารัตน์ ชูเอียด       คณะทํางาน 
    ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส               และผู้ช่วยเลขานุการ 

    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.24 นางสาวสุดาภรณ์ กู่กอง        คณะทํางาน 

    ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส               และผู้ช่วยเลขานุการ 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
 1.25 นางสาวณัฐณิชา วณวนานนท์       คณะทํางาน 

    ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส               และผู้ช่วยเลขานุการ 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ให้คณะ... 

ศรีคำ�จีน
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2. ให้คณะทํางานมีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี
2.1   ศึกษา พิจารณาข้อมูล และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี เพ่ือใช้ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
2.2   เสนอและจัดทําแนวทางการป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือให้บุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขถือปฏิบัติ 
2.3   ประสาน ผลักดันการดําเนินงาน และติดตามประเมินผลการดําเนินงานด้านการ

กําจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
2.4   ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

สั่ง  ณ  วันที ่   24      มกราคม  พ.ศ.  2563 

ลงช่ือ    สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 
(นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) 

อธิบดีกรมควบคุมโรค  

  

……………………ร่าง 
……………………พิมพ์ 
……………………ตรวจ 

สําเนาถูกต้อง 

(นางมณฑินี วสันติอุปโภคากร) 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
วันที่ 5 กมุภาพันธ์ 2563 จุฑารัตน์/คัด 
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