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แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

บทที ่1 ความเปนมา 

1.1. สถานการณไวรัสตับอักเสบ บี 

  ไวรัสตับอักเสบเปนภัยคุกคามทางสุขภาพและชีวิตของประชาชนท่ัวโลก ดังจะเห็นไดจากรายงาน

ความกาวหนาสถานการณเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก ฉบับ

ลาสุดซ่ึงเผยแพรใน พ.ศ. 2564 (Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted 

infections, 2021) โดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2021) พบวาใน พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ท่ัวโลก มีผูติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง รายใหม จํานวนประมาณ 1.5 ลานคน (เฉลี่ย 1.1 – 2.6 ลานคน) และ มีผูเสียชีวิตดวย

ไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 820,000 คน (เฉลี่ย 450,000 – 950,000 คน) ตอป 

สถานการณไวรัสตับอักเสบในประเทศไทยใน แผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับ

อักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 กลาวถึงรายงานการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยพบวา

ประเทศไทยมีอัตราความชุกของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณรอยละ 4.5 ของประชากรท่ีเกิดกอน 

พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยเริ่มมีนโยบายการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ใหทารกแรกเกิดทุกราย 

โดยบรรจุอยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ สวนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบอัตราความ

ชุกของโรคนี้ เพียงรอยละ 0.6 สะทอนใหเห็นวาการปองกันโดยฉีดวัคซีนใหทารกแรกเกิดสงผลใหปญหาการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกของประเทศไทยลดลงอยางมาก แตปญหาผูติดเชื้อเรื้อรังนั้นยังคงอยู ซ่ึงการศึกษา

เรื่องเดียวกันนี้ไดคาดประมาณวาประเทศไทยนาจะมีจํานวนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 – 3 

ลานคน ท่ัวประเทศ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Posuwan et al. (2016) พบวาอัตราความชุกของเด็กอายุต่ํา

กวา 5 ป ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2557 อยูท่ีรอยละ 0.104 โดยในอดีต การติดเชื้อจากแมสูลูกพบเปน

ปจจัยเสี่ยงหลักของการแพรกระจายโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตปจจุบันพบวาประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมีความชุกของ

โรคไวรัสตับ อัก เสบ บี  สู งสุดไดแก  ผู ใชยา เสพติดดวยวิ ธี ฉีด  รอยละ 8 .50 รองลงมาคือผู ติ ด เชื้ อ 

เอชไอวี รอยละ 8.07 และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย รอยละ 8.0 

Posuwan et al. (2016) ซ่ึงเปนทีมวิจัย ท่ีศึกษาเรื่องไวรัสตับอักเสบมายาวนาน ได

ทําการศึกษาเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของประเทศไทยในชวง 22 ป ท่ีผานมา ผลการศึกษาพบวาจากการตรวจเลือดคัดกรองประชากรในภมิูภาคตาง ๆ 

ท่ัวประเทศในป 2014 (พ.ศ. 2557) จํานวน 5,964 ราย พบวาความชุกของผูท่ีเคยติดเชื้อและผูติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี เรื้อรัง ในผูท่ีเกิดหลังเริ่มใหบริการวัคซีนดังกลาว ลดลงอยางเห็นไดชัด โดยพบอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี ในประชากรกลุมอายุตาง ๆ ไดแก อายุ 6 เดือนถึง 5 ป รอยละ 0.1 อายุ 5-10 ป รอยละ 0.29 อายุ 11–

20 ป รอยละ 0.69 อายุ    21–30 ป รอยละ 3.12 อายุ 31–40 ป รอยละ 3.78 อายุ 41–50 ป รอยละ 4.67 และ



 

2 

อายุมากกวา 50 ป รอยละ 5.99 ซ่ึงเม่ือทําการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

(HBsAg) ระหวางประชากรท่ีเกิดกอนและหลังมีโครงการวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรท่ีเกิดกอนและหลังเริ่ม

ใหบริการวัคซีน ในอัตรารอยละ 4.5 และ 0.6 ตามลําดับ ซ่ึงการศึกษานี้ไดเสนอตัวเลขการคาดประมาณวา ณ 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยนาจะมีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 2.22 ลานคน หรือประมาณรอยละ 3.48 ของ

ประชากรท้ังประเทศ การศึกษาเรื่องนี้ใหขอสรุปวาวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี มีประสิทธิภาพระยะยาวในการ

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังนั้นการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กทุกคนใหไดอยางครอบคลมุจะมี

สวนชวยในการกําจัดโรคนี้ใหหมดไปจากประเทศไทยไดในท่ีสุด 

นอกจากการศึกษาขางตนแลว พบวาในรายงานการเฝาระวังโรคประจํา พ.ศ. 2562 กองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดนําขอมูลจากระบบรายงาน 506 (รง. 506) รวมกับขอมูลจากระบบ 

บริการของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) มาทําการวิเคราะหและสังเคราะหเพ่ือรายงานอัตราปวย 

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ระหวาง พ.ศ. 2553 – 2562 พบวาอัตราปวยไวรัสตับอักเสบ บี มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 

9.23 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2553 เปน 10.16 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2558 และเพ่ิมข้ึนสูงสุดเปน 11.26 

ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นลดลงมาเหลือ 10.43 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2562 (ภาพท่ี 3)  

โดยใน พ.ศ. 2562 มีรายงานผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 6,936 ราย เปนเพศชาย 3,881 ราย และเพศหญิง 3,055 

ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 45–54 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 35 – 44 ป พบในอาชีพรับจางมากสุด คือ 2,810 ราย 

(รอยละ 40.51) รองลงมา คือ เกษตรกร 1,412 ราย (รอยละ 20.36) ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงสุด คิดเปน 15.80 ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.32) ภาคกลาง (8.73) และภาคใต (7.93) อยางไรก็ตามไม

พบรายงานผูปวยเสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2562 นี้ 

 
ภาพท่ี 1 อัตราปวยของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตอประชากรแสนคน ระหวาง พ.ศ. 2553 – 2562 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา กองระบาดวิทยา (2562, หนา 190) 
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1.2 นโยบายเรื่องรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

 เม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม 2565 ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งท่ี 7/2565 มีมติ
เก่ียวกับยารักษาไวรัสตับอักเสบ บี รายละเอียดดังนี้ 

เรื่องการบรรจุรายการยา  
1. บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ใหเปนยาขนานแรกในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 

2. บรรจุยารายการยา Lamivudine syrup ในบัญชี ง โดยใชในเด็กอายุนอยกวา 2 ป ท่ีจะไดรับการ

รักษาโดยใชเคมีบําบัด หรือการรักษาโดยใชยากดภูมิคุมกัน พรอมปรับราคาลดลงเปน 731.88 บาท/

คน/ป (จากเดิม 1,200 บาท)  

3. บรรจุยา entecavir สําหรับผูปวยเด็ก อายุ 2-18 ป ในบัญชี ง ดังนี้ 

- เปนยาขนานแรกในผูปวยท่ีไมเคยไดรับการรักษามากอน หรือเคยควบคุมไดดีดวย  Lamivudine  

- Rescue therapy ท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา Lamivudine และมีขอหามใชยา TDF 

- ใชกับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด หรือยากดภูมิคุมกันระยะสั้น 

ปรับเง่ือนไข 
1. ปรับเง่ือนไขใหใชยา TDF ใหเปนยาขนานแรกสําหรับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในหญิง

ตั้งครรภในบัญชี ง ใหอยูท่ีราคา 11.05 บาท 
2. ปรับเง่ือนไขในการใชยา entecavir tab ในบัญชี ง ใชรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในกรณีท่ีไม

สามารถใชยา TAF หรือ TDF ได ไดแก ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง หรือ มีภาวะไตวาย (CrCI นอยกวา 15 
ml/min) 

ยกเลิกยา 

 ยกเลิกยา Lamivudine tab ทุกความรุนแรง สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 

 

หมายเหตุ: บัญชียา ง ในรายการบัญชียาหลักแหงชาติ หมายถึง รายการยาท่ีมีหลายขอบงใช แตมีความเหมาะสม 

ท่ีจะใชเพียงบางขอบงใช หรือมีแนวโนมจะมีการสั่งใชยาไมถูกตอง หรือเปนยาท่ีมีราคาแพง จําเปนสําหรับผูปวย

บางราย แตอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย หรือกอปญหาเชื้อดื้อยาท่ีรายแรงการสั่งใชยาใหสมเหตุสมผล คุมคา  

สมประโยชนตอผูท่ีมีโอกาสเปนโรคตับแข็ง มะเร็งตับและเสียชีวิตได 
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บทที่ 2 ขอแนะนําเร่ืองการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย สามารถทําไดดวยการการตรวจหา Hepatitis B 

surface Antigen (HBsAg) ในเลือด โดยใชหลักการทางภูมิคุมกันวิทยา ซ่ึงสามารถตรวจได 2 แบบ ไดแก  

1) การตรวจดวยน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ หรือ Laboratory-based immunoassays  

การตรวจในหองปฏิบัติการนี้เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน แตมีความยุงยากมากกวา และมีราคาสูงกวาการ

ตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

2) การตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เปนวิธีตรวจท่ีงาย 

รวดเร็ว ใชอุปกรณนอย และมีราคาถูกกวาการใชน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ สามารถทําการตรวจท่ี

จุดบริการได 

การตรวจท้ัง 2 แบบนี้ เปนวิธีท่ีไดการยอมรับอยางแพรหลาย โดยการใชชุดตรวจ RDTs ไดรับความนิยม

มากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแมนยําคอนขางสูง และสามารถใชไดในทุกกลุมประชากร 

อยางไรก็ดีการเลือกใชชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับ เชน ไดรับการรับรองจาก

องคการอนามัยโลก หรือ เลือกใชชุดตรวจท่ีไดรับการทดสอบวามีความไวและความจําเพาะสูง ผานการข้ึนทะเบียน

และรับรองมาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

 

ประชากรกลุมเสี่ยงท่ีแนะนําใหมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดแก 
1. เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 
2. ใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 
3. เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 
4. เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนป 2535 
5. เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 
6. เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
7. เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคน โดยไมไดปองกัน 
8. มีคนในครอบครัว ไดแก คูสมรส(คูนอน) บุตร บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบบี 
9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ี ท่ีไมใชสถานพยาบาล 
10. เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 
11. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 
12. เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 
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ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงการตรวจคัดกรองผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*คําแนะนําเรื่องวัคซีน : ตั้งแตป พ.ศ. 2535 เปนตนมา วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีไดถูกจัดอยูในวัคซีนพ้ืนฐาน

ท่ีทารกท่ีเกิดมาตองไดรับตามเกณฑ แตในผูที่เกิดกอนป พ.ศ. 2535 หากตรวจเลือดแลวพบวาไมมีการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ไมมีภูมิคุมกันและไมเคยไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีมากอน ควรที่จะไดรับการ

ฉีดวัคซีน  

การฉีดวัคซีนประกอบดวยการฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อตนแขน 3 ครั้งท่ี 0, 1-2 และ 6 เดือน โดยท่ัวไปการ

ตรวจเลือด Anti-HBs หลังการฉีดวัคซีนครบตามกาหนด 1 เดือนไมมีความจําเปน จะตรวจเลือด Anti-HBs หลัง

การฉีดวัคซีนครบเม่ือผูนั้นมีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดโรค เชน บุคลากรทางการแพทย หรือตองการทราบวาเปนผูท่ีไม

ตอบสนองตอวัคซีน (non-responder) ในกรณีบุคคลท่ีเกิดภายหลังป พ.ศ.2535 มีความประสงคจะฉีดวัคซีนโดย

ท่ีไมแนใจ หรือไมทราบประวัติการรับวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีชัดเจน ใหฉีดวัคซีน 1 เข็มแลว

ตรวจ anti HBs ภายหลังการฉีดวัคซีน> 4 สัปดาห หากพบวาระดับภูมิคุมกันสูงกวา 10 mIU/ml แสดงวารางกาย

มีภูมิคุมกันอยูแลว ไมจําเปนตองฉีดวัคซีนอีก 

**บุคคลในครอบครัวท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ : ไดแก คูสมรส (คูนอน), บุตร, บิดา, มารดา และพ่ีนองรวม

บิดามารดาของผูติดเชื้อ 

ประชากรกลุมเสี่ยงท่ีแนะนําใหมีการ 
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

 

เจาะเลือดตรวจ  HBsAg 
ดวยวิธี Rapid test หรือ 

Laboratory-based immunoassays 

Positive Negative 

สงตัวเขาสูระบบการรักษา 

แนะนําให**บุคคลในครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

มาตรวจ HBsAg และ Anti-HBs และรับวัคซีนตามขอบงชี ้

แนะนําใหไปรับการตรวจ Anti-HBs 

และ*รับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีตามขอบงชี ้
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บทที่ 3 การประเมินผูปวย 

การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง  เปนข้ันตอนการประเมิน อาการ และระยะของโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และความพรอมของผูปวย ในการรักษาดวยยาตานไวรัสในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจทํา
ใหการรักษาดวยยาตานไวรัสยากข้ึน ควรสงตอเพ่ือใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหารเปนผูพิจารณาให
การรักษา  

 
ส่ิงท่ีควรไดรับการประเมินกอนการรักษา  

1) ประเมินจากประวัติและการตรวจรางกาย เชน ประวัติโรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานอยูเปนประจํา 
ประวัติการใชยากดภูมิคุมกันหรือกําลังจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือยากดภูมิคุมกัน ประวัติการตั้งครรภ 
ประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว รวมถึงประเมินอาการและอาการแสดงของโรคตับแข็ง เพ่ือใชเปนขอมูลในการ
พิจารณาการรักษา การเลือกใชยาตานไวรัส และการตรวจติดตามหรือเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดไดจาก
การติดเชื้อหรือจากการรักษา   

2) ประเมินความรุนแรงของโรคตับ ดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ AST, ALT, Platelet, HBV viral 
load, HBeAg และอัลตราซาวดตับ  (+/- ตรวจ AFP เพ่ิมในรายท่ีมีความเสี่ยงตอมะเร็งตับ ไดแก อายุ > 40 ป ใน
ผูชาย หรือ > 50 ป ในผูหญิง หรือ มีประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว หรือ มีภาวะตับแข็ง) 

3) ประเมินการทํางานของไต Cr เพ่ือใชในการพิจารณาเลือกชนิดยาตานไวรัส  
4) ประเมินโรคติดเชื้อรวมอ่ืนๆ เชน ไวรัสตับอักเสบซี  HIV เปนตน  
 

ผูปวยท่ีควรสงตอหรือปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 
1) ผูปวยท่ีมีประวัติปลูกถายตับ หรือ ปลูกถายอวัยวะอ่ืน ๆ 
2) ผูปวยท่ีอายุ ≤ 18 ป ท่ีมีขอบงชี้ในการรักษา 
3) ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงสามารถประเมินไดหลายวิธี เชน จากการตรวจรางกายพบอาการแสดงของ

โรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease) หรือพิจารณาจาก AST to Platelet Ratio Index 
(APRI) มากกวา 2  

4) ผลอัลตราซาวดตับพบลักษณะของตับแข็งหรือพบกอนท่ีตับ  
5) ผูปวยท่ีกําลังจะรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือยากดภูมิคุมกัน 
6) ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รวมดวย  
7) ผูปวยท่ีเปนมะเร็งตับ 
8) หญิงตั้งครรภท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะยาว 
9) ผูปวยท่ีมีคา CrCl < 15 มล./นาที 
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ตารางท่ี 1 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใชวิธี APRI หรือ FIB – 4  

APRI 
คํานวณ  APRI* = [AST Level ÷ (Upper Limit of Normal of AST) / Platelet Count)] x 100 

แปลผล  APRI > 2  หมายถึง cirrhosis    เทียบเทา METAVIR = F4 

           APRI = 0.5 - 2  หมายถึง significant fibrosis  เทียบเทา METAVIR > F2 

           APRI < 0.5  หมายถึง non or mild fibrosis  เทียบเทา METAVIR < F2 

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

FIB-4 

คํานวณ FIB - 4 Score = (Age* x AST) / (Platelets x √(ALT)) 

 

แปลผล    

            FIB-4 > 2 .67         หมายถึง advanced fibrosis   เทียบเทา METAVIR = F3 

           FIB-4 = 1.3 – 2.67       หมายถึง significant fibrosis   เทียบเทา METAVIR > F2 

           FIB-4 < 1.3         หมายถึง non or mild fibrosis   เทียบเทา METAVIR < F2 

 

* Use with caution in patients < 35 or > 65 years old, as the score has been shown to be less reliable in these patients.  

(สืบคนไดจาก google: https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri) 

ภาพท่ี 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการตรวจประเมินผูปวย 

 

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
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บทที่ 4 ขอแนะนําเร่ืองการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง 

4.1 การดําเนินโรคของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
เม่ือรางกายเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หากมีการกระตุนของ immune system ท่ีมากเพียงพอ 

ผูปวยมักเกิดอาการของตับอักเสบเฉียบพลัน เชน ไข ออนเพลีย คลื่นไส ตัวตาเหลือง ปวดทองชายโครงขวา 
รวมกับตรวจทางหองปฏิบัติการพบลักษณะของ acute hepatocellular injury หรือ acute hepatocellular 
jaundice อยางไรก็ดีในกรณีนี้นั้นรางกายของผูไดรับเชื้อมักจะสามารถกําจัดไวรัสออกไปไดและไมเกิดการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง (chronic HBV infection) ตามมา ตรงขามการติดเชื้อแบบเรื้อรังนั้นผูปวยมักไมมี
อาการ แตไวรัสจะทําใหเกิดการอักเสบของตับแบบเรื้อรัง สงผลใหมีการสะสมของผังผืดตับ (liver fibrosis) และ
เกิดตับแข็งและมะเร็งตับตามมา  

โดยปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดท่ีสัมพันธกับการดําเนินโรควาผูไดรับเชื้อรายใดจะเกิดการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน
หรือเรื้อรัง ไดแก อายุ พบวาหากไดรับเชื้อแบบ perinatal transmission โอกาสจะเกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรังสูง
ถึง 95% หรือไดรับเชื้อขณะอายุ 1-5 ปโอกาสเกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรังประมาณ 50% ตรงขามกับการไดรับเชื้อ
ในวัย adulthood ท่ีอายุมากกวา 20 ปพบการติดเชื้อแบบเรื้อรังเพียง 5-10% เทานั้น 
  

4.2 ยาท่ีใชในการรักษาไวรัสตับอักเสบบี 

ปจจุบันยาท่ีใชในการรักษาไวรัสตับอักเสบบีมี 2 กลุมไดแก ยาฉีด (pegylated-interferon alpha) และ
ยารับประทาน (oral nucleoside/nucleotide analogs) โดยคุณสมบัติท่ีแตกตางกันของการรักษาดวย 2 วิธีมี
ดังตอไปนี้ 

1.  ยาฉีด Pegylated-interferon alpha ออกฤทธิ์ เปน  immunomodulator โดนหวั งผลให เ กิด  
long-term immunological control จึงไม มีปญหาเรื่องการดื้อยา มีระยะเวลาการรักษาท่ีแนนอนพบ
ผลขางเคียงไดบอย เชน flu-like symptoms, fatigue, mood disturbances, cytopenias, autoimmune 
disorder  ไมสามารถใชไดในผูปวย decompensated cirrhosis การตัดสินใจรักษาดวยยากลุมนี้ควรใชขอมูลอ่ืน
มาประกอบ เชน HBV DNA, HBeAg หรือ HBsAg titer เพ่ือชวยในการประเมินโอกาสการตอบสนองตอการรักษา 

  
2. ยารับประทานชนิด oral nucleoside/nucleotide analogs ออกฤทธิ์ยังยั้งการแบงตัวของไวรัส จึง

อาจทําใหเกิดการดื้อยา(HBV resistance) เม่ือรักษาไประยะหนึ่ง โดยยากลุมนี้แบงยอยเปนอีก 2 กลุมตามโอกาส
ในการเกิด HBV resistance คือ low barrier to resistance  ไดแก lamivudine, adefovir และ telbivudine
และ high barrier to resistance ไดแก  entecavir, tenofovir disoproxil fumarate (TDF) และ tenofovir 
alafenamide (TAF)  โดยไมมีระยะเวลาการรักษาแนนอน คือรับประทานยาไปจนกวาจะถึงเปาประสงคของการ
รั กษ า คื อ  HBeAg seroconversion ใ น  HBeAg positive หรื อ  HBsAg loss/seroconversion ใ น  HBeAg 
negative   ยารับประทานในกลุมนี้ พบผลขางเคียงไดแตมักไมรุนแรง เชน lamivudine  อาจเกิด pancreatitis, 
lactic acidosis  หรือ TDF อาจมี nephropathy, Fanconi syndrome, osteomalacia, lactic acidosis   ยา
ในกลุ มนี้ ใช เปนการรักษาหลักในหลาย กรณี  เชน  post-liver transplantation, severe chronic HBV 
exacerbation หรือ prevention of HBV reactivation ในผูปวยท่ีไดรับ immunosuppressive therapy 
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ปจจุบันไดมีการพัฒนายาตัวใหมข้ึนคือ Tenofovir alafenamide (TAF) ซ่ึงเปนยาในกลุม Tenofovir 
(TFV) มีคุณสมบัติดานเภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตรท่ีแตกตางจาก TDF โดยผลการศึกษาทางคลินิกพบวา 
TAF มีประสิทธิภาพในการลดและควบคุมระดับไวรัสไดไมแตกตางจาก TDF และพบวา TAF จะใหระดับยา TFV 
ในเลือดนอยกวา TDF ประมาณ90% แตมีระดับ TFV ในเซลลมากกวาและมีความจําเพาะตอเซลลมากกวา จึงใช
ขนาดยาเพียง 25 mg ซ่ึงต่ํากวา TDF มาก นอกจากขนาดยาท่ีใชต่ํากวาแลวยังลดอาการขางเคียงในระยะยาวจาก
การใชยา พบวา การใช TAF ในระยะยาวมีความปลอดภัยตอมวลกระดูกและไตมากกวา TDF มาก อยางไรก็ตาม 
TAF พบอาการขางเคียงท่ีสําคัญคือการเพ่ิมระดับไขมันในเลือด เพ่ิมน้ําหนักตัว และเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะ 
Metabolic syndrome  

เม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม 2565 ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งท่ี 7/2565 มีมติ
เก่ียวกับยารักษาไวรัสตับอักเสบ บี โดย บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ใหเปนยาขนานแรกในการรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี เรื้อรัง และ ปรับเง่ือนไขในการใชยา entecavir tab ในบัญชี ง ใชรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ใน
กรณีท่ีไมสามารถใชยา TAF หรือ TDF ได ไดแก ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง หรือ มีภาวะไตวาย (CrCI นอยกวา 15 
ml/min)  และยกเลิกยา Lamivudine tab ทุกความรุนแรง สําหรับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 
 

ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงแนวทางการดูแลโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
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การใชยา Tenofovir alafenamide (TAF) 

ขอบงช้ี :  ใชรักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในผูใหญ อายุ > 18 ป ท่ีมีคา CrCl > 15 มล./นาที    หรือ    

CrCl < 15 มล./นาที ในผูปวยท่ีไดรับการลางไต (dialysis) 

วิธีการใชยา :  ขนาด 25 mg 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งพรอมอาหาร 

ขอแนะนําและขอควรระวัง :  

1) ขอมูลการใชยา TAF ในหญิงตั้งครรภและผูปวยท่ีมีภาวะ decompensated cirrhosis (Child-Pugh 

class B or C)  ยังมีนอย หากพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในหญิงตั้งครรภท่ีจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสในระยะยาว หรือ ผูปวยมีภาวะ decompensated cirrhosis พิจารณาสงตอพบ

ผูเชี่ยวชาญเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม โดยยาท่ีแนะนําใหใชไดในผูปวยกลุมนี้คือ TDF  

2) โดยท่ัวไปยา TAF มีความปลอดภัยสูง มีอันตรกิริยา(drug interaction) กับยากลุมอ่ืนนอย แตเพ่ือความ

ปลอดภัยในการใชยากอนเริ่มการรักษาสามารถตรวจสอบอันตรกิริยากับยาท่ีผูปวยใชรวมอยูได ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบได หลายชองทาง เชน จาก แอปพลิเคชัน  liverpool HEP iChart เปนตน  

3) ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ nephropathy ซ่ึงพบไดนอยกวา TDF  กรณีผูปวยมี คา CrCl < 15 มล./

นาที หรือสงสัยวา มี Proximal tubular dysfunction  แนะนําสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพ่ือ

พิจารณาใชยาทางเลือก (Entecavir)  

4) แนะนําตรวจโรคติดเชื้อรวมอ่ืนๆ เชน ไวรัสตับอักเสบซี และ HIV 

• กรณีพบการติดเชื้อ HIV รวมดวย ควรเลือกใชสูตรยาตานไวรัสท่ีมี TAF หรือ TDF  รวม กับ 

emtricitabine (FTC) หรือ lamivudine (3TC) และยาตานHIV ตัวท่ี3 ( เชน 

TAF/FTC/Dolutegravir ( DTG), TLD ( TDF/3TC/DTG) 

• กรณีตรวจไมพบการติดเชื้อ HIV แตประเมินแลววาผูปวยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV 

แนะนําตรวจ Anti-HIV ทุก 1 ป และแนะนําใหใชยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการติดเชื้อ HIV (Pre-

Exposure Prophylaxis : PrEP) สูตร TDF/FTC หรือ TAF/FTC (ยกเวนการให TAF/FTC ใน

กลุม vaginal receptive sex เชน ในผูหญิง) โดยรับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง ใน

ระหวางท่ีใชยา PrEP ควรตรวจ Anti-HIV ทุก 3 เดือน ท้ังนี้ในผูท่ีตรวจพบ HBsAg positive 

แนะนําใหใช daily PrEP  ถึงแมองคการอนามัยโลกจะแนะนําวาผูท่ีมี HBsAg positive ใหใช 

on demand หรือ event driven PrEP ได แตสมาคมโรคตับแหงประเทศไทยและสมาคมโรค

เอดสแหงประเทศไทย ( รวมถึง US CDC, Australian guideline ) แนะนําใหใช daily PrEP 

• กรณีพบไวรัสตับอักเสบ ซี รวมดวย พิจารณาสงตอพบผูเชี่ยวชาญเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม

เนื่องจากกรณีนี้ผูปวยควรไดรับการรักษาไวรัสตับอักเสบบีกอนเริ่มใหยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 

เพ่ือปองกันการกําเริบของโรคตับอักเสบบี (Hepatitis B flare) 
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ขอแนะนําในการหยุดยา  

 กรณีผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็งควรรับประทานยาไปตลอดชีวิต ในผูปวยท่ัวไปท่ีไมมีภาวะตับแข็งแตมีปญหา

ในการใชยาหรือตองการหยุดยา พิจารณาสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญกอนหยุดยา  

 

4.3 คําแนะนําการตรวจติดตาม 

• กรณีไมมีขอบงช้ีในการรักษา 

- แนะนําตรวจติดตามอาการและตรวจ AST, ALT, Platelet ทุก 6-12 เดือน หากพบวามีคา ALT ≥ 1.5 
เทาของคาปกติ ≥ 2 ครั้งใน 3 เดือนโดยไมพบสาเหตุจากอยางอ่ืน หรือ มี Stage ≥ F2 fibrosis (APRI > 
0.5 หรือ FIB-4 >1.5 ) พิจารณาตรวจ HBV viral load เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินอาการและขอบงชี้ในการ
รักษา  

- หากมีขอบงชี้ในการคัดกรองมะเร็งตับ แนะนําตรวจ Ultrasound liver, +/- AFP,  ทุก 6-12 เดือน  

 

• กรณีมีขอบงช้ีในการรักษา (หลังเริ่มยา TAF)  

- ควรมีการประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเปนระยะ เนื่องจากหากผูปวยรับประทานยาไม

สมํ่าเสมอหรือหยุดยาเอง อาจทําใหเกิดการกําเริบของโรคตับอักเสบบี(Hepatitis B flare)  หรือ เกิดการ

ดื้อตอยาตานไวรัสได 

- แนะนําตรวจติดตามอาการและตรวจ ALT, Cr  ทุก 3-6  เดือน กรณีพบวาผูปวยมีอาการของภาวะตับ

อักเสบ เชน ตาเหลือง ตัวเหลือง หรือมี คา ALT สูงข้ึนกวาคาเดิม ≥ 2 เทา หรือ CrCl ลดลง ≥ 30 %  

แนะนําสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญ    

- หากมีขอบงชี้ในการคัดกรองมะเร็งตับ แนะนําตรวจ Ultrasound liver, +/- AFP,  ทุก 6-12 เดือน  

 

4.4 คําแนะนําการคัดกรองมะเร็งตับ (HCC surveillance) 

กรณีผูปวยเปนไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ท่ีมีขอบงชี้ในการคัดกรองมะเร็งตับ (HCC surveillance) ขอใดขอหนึ่ง
ดังตอไปนี้ แนะนําใหตรวจคัดกรองมะเร็งตับดวยอัลตราซาวดตับ, +/- AFP ทุก 6-12 เดือน  

1)  อายุ > 40 ป ในผูชาย หรือ > 50 ป ในผูหญิง 
 2)  มีประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว  
          3)  มีภาวะตับแข็ง  
 
 หากผลอัลตราซาวดพบกอนท่ีตับ หรือ AFP > 20 ng/mL พิจารณาสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  
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ภาพท่ี 5 แผนภูมิแสดงแนวทางการคัดกรองมะเร็งตับ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 คําแนะนําสําหรับผูปวย  

• แนะนําเรื่องการติดตอของไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงเปนโรคติดตอทางเลือดและเพศสัมพันธ การรับประทาน
อาหารรวมกัน ทํางานรวมกัน ไมเพ่ิมความเสี่ยงในการถายทอดเชื้อใหผูอ่ืน 

• แนะนําใหบุคคลในครอบครัวท่ีมีความเสี่ยง ไดแก คูสมรส(คูนอน) บุตร บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา 
มารับการตรวจคัดกรอง และตรวจภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี หากพบวาไมติดเชื้อและไมมีภูมิคุมกันตอ
ไวรัสตับอักเสบบีแนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี  

• แนะนําเรื่องประโยชนทางสุขภาพท่ีจะไดรับหากรักษาตอเนื่อง รวมถึงผลขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 
จึงมีความจําเปนตองมาตรวจติดตามเปนระยะ 

• แนะนําความจําเปนท่ีตองรับประทานยาในระยะยาวและวินัยในการรับประทานยา เนื่องจากหาก
รับประทานยาไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยาเอง อาจทําใหเกิดการกําเริบของโรคตับอักเสบบี หรือ เกิดการดื้อ
ตอยาตานไวรัสได 

• แนะนําแนวทางปองกันโรคติดตอทางเลือดและทางเพศสัมพันธ และกรณีในระหวางการรักษาหากผูปวยมี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ควรแจงแพทยผูรักษาเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการดื้อยาของ
เชื้อ HIV ตอยา TAF หากใชเปนยาเดี่ยว 

• แนะนํากรณีผูปวยเปนผูหญิงวัยเจริญพันธุ หากสงสัยหรือตรวจพบวาตั้งครรภควรแจงแพทยผูรักษา
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บทที่ 5 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บ ี
เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการรักษา 

   1) เชิญชวนกลุมเปาหมายตรวจคัดกรอง สามารถดําเนินการรวมกับรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี
มีความพรอมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา หรือบูรณาการรวมกับคลินิกNCD หรือ การตรวจสุขภาพ
ประจําปของโรงงาน 

 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เจาะเลือด

ตรวจหา HBsAg กรณีผลเปนลบ แนะนําตรวจภูมิคุมกัน Anti-HBs ท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป 

หากตรวจไมพบภูมิคุมกันแนะนํารับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี  

 3) กรณีผล HBsAg เปนบวก สงตอโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไปเพ่ือเขากระบวนการตรวจ

ประเมินผูปวย และแนะนําบุคคลในครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อมาตรวจคัดกรอง 

4) หากผูปวยไมมีขอบงชี้ในการสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานระบบทางเดินอาหาร แตมีขอบงชี้ในการ

รักษา โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถเริ่มรักษาดวยยา Tenofovir alafenamide (TAF)  

6) หากผูปวยมีขอบงชี้ในการสงตอเพ่ือใหแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานระบบทางเดินอาหารดูแล ใหสงตอ

โรงพยาบาลแมขาย  

7) หากผูปวยไมมีขอบงชี้ในการรักษา นัดตรวจติดตามอาการตอเนื่อง ท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป  

8) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ดูแลภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ระหวางการรักษาและตรวจ

ติดตามอาการตอเนื่อง  

9) ผูปวยกลับสูชุมชน 

 

ภาพท่ี 6 รูปแบบการจัดบริการเพ่ือเขาถึงการตรวจคัดกรองและการรักษา ไวรัสตับอักเสบ บี 

 

- จัดโครงการรณรงคในกลุมเปาหมาย 
- บูรณาการรวมกับคลินิก NCD 
- บูรณาการรวมกับการตรวจสุขภาพ 
ประจําปของโรงงาน/ชุมชน 
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