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คํานํา 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เปนสาเหตุของโรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และเสียชีวิต ซ่ึงกอใหเกิด

ความสูญเสียดานสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ และนับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ีคุกคามสุขภาพและชีวิต

ของประชาชนท่ัวโลก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญของการแกไขปญหาจากโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี อยางครอบคลุมและเปนระบบ ตั้งแตระดับนโยบายจนไปถึงการปฏิบัติ จึงพัฒนายุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย และประสานการดําเนินงานกับหนวยงานตาง ๆ 

ท่ีทํางานเก่ียวของกับโรคไวรัสตับอักเสบท้ังภาครัฐ ภาคการศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือขับเคลื่อน

การกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงคใน พ.ศ. 2573 โดยมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การเพ่ิม

การเขาถึงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหครอบคลุมในท่ัวประเทศ 

การเพิ่มการเขาถึงการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษา โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหครอบคลุม

ทั่วประเทศนั้น จําเปนตองเรงรัดใหทุกสถานพยาบาลประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เพื่อรวมกันขับเคลื่อนใหประชาชนในทุกพื้นที่สามารถเขาถึงการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และสงตอเพื่อ

รับการดูแลรักษา ซ่ีงในปจจุบัน มียาตานไวรัสชนิดรับประทาน หรือ Direct Acting Antivirals (DAAs) ท่ีสามารถ

รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ใหหายขาดไดในระยะเวลา 12 สัปดาห นับเปนความหวังท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการ

กําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหสําเร็จ  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีภารกิจในการปองกันควบคุมโรคไวรัส  

ตับอักเสบ และมุงหวังใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ัวประเทศ สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองและการรักษา 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค จึงไดจัดทํา “แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษา 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาตานไวรัส” เพ่ือใหบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกภาคสวนเปนแนวทาง     

ในการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และใชในการวางแผนการดําเนินงานกับเครือขายตอไป 
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อภิธานศัพท 

Anti-HCV Antibody Hepatitis C Virus 

APRI   AST to Platelet Ratio Index 

CLIA   Chemiluminescence immunoassay 

Dac  Daclatasvir 

ECL   Electrochemiluminescence assay 

EIA   Enzyme immunoassay 

FIB-4   Fibrosis-4 Index for Liver Fibrosis 

GFR   Glomerular Filtration Rate 

HBV   Hepatitis B virus 

HCC   Hepatocellular carcinoma 

HCV   Hepatitis C virus 

HCV RNA  Hepatitis C virus ribonucleic acid 

HCV VL  Hepatitis C viral load 

HIV   Human Immunodeficiency Virus 

Led   Ledipasvir 

MELD score Model for End-Stage Liver Disease score 

PCU  Primary Care Unit 

PWID   People who Inject drugs 

RDTs   Rapid diagnostic tests 

Riba   Ribavirin 

Sof   Sofosbuvir 

SVR   Sustained Virologic Response  

Vel   Velpatasvir  
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แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาตานไวรัส 

 

บทที่ 1 ความเปนมา 

1.1. สถานการณไวรัสตับอักเสบ ซี 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีรายงานในป พ.ศ. 2562 พบวามีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมสูงสุดในภูมิภาคเอเชียใต

และตะวันออก และภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก จํานวนเทากัน คือ 230,000 ราย (เฉลี่ย 200,000–430,000 ราย และ 

220,000–260,000 ราย ตามลําดับ) รองลงมา คือ ภูมิภาคแอฟริกา จํานวน 210,000 ราย (เฉลี่ย 150,000–370,000 ราย) 

และเม่ือพิจารณาถึงจํานวนการเสียชีวิตดวยโรคนี้ในปเดียวกัน พบวามีจํานวนสูงสุดในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก 

จํานวน 77,000 ราย (เฉลี่ย 77,000–140,000 ราย) รองลงมา คือ ภูมิภาคแอฟริกา จํานวน 45,000 ราย (เฉลี่ย 

23,000–72,000 ราย) และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน 38,000 ราย (เฉลี่ย 37,000–130,000 ราย) 

สําหรับไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 มีรายงานความชุกผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง

รอยละ 0.39 และมีการคาดประมาณวามีผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังประมาณ 356,670 ราย ท่ัวประเทศ 

โดยพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากท่ีสุด ในประชากรกลุมอายุ 41-50 ป เทากับ รอยละ 1.69 

รองลงมา ไดแก กลุมอายุมากกวา 50 ป รอยละ 0.93 กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 0.13 ตามลําดับ โดยพบความ

ชุกมากท่ีจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 0.89 ภาคกลางรอยละ 0.26 และภาคเหนือรอยละ 0.21 

สําหรับประชากรกลุมเสี่ยงท่ีพบวามีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สูงสุด คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 8.7 ผูใช

ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 3.94 และผูท่ีเคยไดรับการฉีดยาจากผูท่ีไมใชบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 3.62

นอกจากนี้ จากการศึกษาอัตราความชุกของไวรัสตับอักเสบ ซี (Prevalence of HCV) ของประเทศไทยในป 2557 

จากตัวอยางเลือดของประชากรไทยอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 71 ป จาก ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบวามีผล

Anti-HCV เปนบวก คิดเปนรอยละ 0.94 และเม่ือไดตรวจ HCV RNA พบผลเปนบวกตอ Core และ NS5B subgenomic 

regions รอยละ 41 และ 34 ตามลําดับ โดยพบอัตราสูงสุดในกลุมอายุ 41-50 ป  

นอกจากนี้ จากรายงานการเฝาระวังโรคประจําป พ.ศ. 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา

ไวรัสตับอักเสบ ซี มีอัตราปวย 0.33-2.16 ตอประชากรแสนคน ระหวางพ.ศ. 2558-2562 (รูปท่ี 3) โดยใน พ.ศ. 

2562 พบรายงานผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี จํานวน 466 ราย เปนผูปวยเพศชาย 295 ราย และเพศหญิง 171 ราย 

พบมากสุดในกลุมอายุ 55–64 ป รองลงมา คือ 45–54 ป และ 65–69 ป ผูปวยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด จํานวน 

223 ราย (รอยละ 47.85) รองลงมา คือ เกษตรกร 114 ราย (รอยละ 24.46) โดยภาคใตพบอัตราปวยสูงสุด คิด

เปน 2.21 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปน 2.21 ตอประชากรแสนคน ท้ังนี้

ไมพบรายงานผูปวยเสียชีวิตดวยไวรัสตับอักเสบ ซี ใน พ.ศ. 2562 
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1.2 นโยบายเรื่องรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat 

คณะอนุกรรมการดานการปองกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส  มีมติในการประชุมครั้งท่ี 1/2565 

เม่ือวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2565 เห็นชอบ “แนวทางการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” 

และ “รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” และมอบหมายใหกอง

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค เสนอแนวทางและรูปแบบการจัดบริการดังกลาวเพ่ือให

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติพิจารณา ตอมากรมควบคุมโรคไดเสนอ “แนวทางการรักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบ 

ซี ดวยวิธี Test and Treat” ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งท่ี 2/2565 วันท่ี 9 มีนาคม 2565 

ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบ “แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” และ“รูปแบบการ

จัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat”  โดยใหหนวยบริการทุกระดับรวม

ดําเนินการตรวจคัดกรอง สงตอผูปวยเพ่ือรักษา และใหโรงพยาบาลระดับอําเภอและแพทยท่ัวไปท่ีผานการอบรม

สามารถจายยารักษาได ดังนั้นเพ่ือใหแนวทางดังกลาวนําไปสูการปฏิบัติ กรมควบคุมโรค โดยศูนยประสานงานโรค

ตับอักเสบจากไวรัส จึงไดจัดทํา “แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

ยาตานไวรัส” นี้ข้ึน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมตอไป 
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บทที่ 2 ขอแนะนําเร่ืองการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซ ี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย สามารถทําไดดวยการตรวจหา Anti-HCV ใน

กระแสเลือดโดยใชหลักการทางภูมิคุมกันวิทยา ซ่ึงสามารถตรวจได 2 แบบ ไดแก  

1) การตรวจดวยน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ หรือ Laboratory-based immunoassays  

ตัวอยางเชน Chemiluminescence immunoassay (CLIA) Electrochemiluminescence assay 

(ECL) และ Enzyme immunoassay (EIA) เปนตน การตรวจในหองปฏิบัติการนี้ เปนวิธี ท่ีเปน

มาตรฐาน แตมีความยุงยากมากกวา และมีราคาสูงกวาการตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

2) การตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เปนวิธีตรวจท่ีงาย 

รวดเร็ว ใชอุปกรณนอย และมีราคาถูกกวาการใชน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ สามารถทําการตรวจท่ี

จุดบริการได 

การตรวจท้ัง 2 แบบนี้ เปนวิธีท่ีไดการยอมรับอยางแพรหลาย โดยการใชชุดตรวจ RDTs ไดรับความนิยม

มากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแมนยําสูง จากผลการศึกษาความไวและความจําเพาะของชุด

ตรวจ RDTs เปรียบเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน (Enzyme immunoassay, EIA) พบวาคาความไวชุดตรวจ RDTs 

เทากับรอยละ 99 (95% CI: 98-100%) และ ความจําเพาะรอยละ 100 (95% CI 100-100%) แตคาความไวของ

แตละการศึกษามีคาตั้งแตรอยละ 83 ถึง 100 และคาความจําเพาะอยูระหวางรอยละ 99 ถึง 100 ข้ึนอยูกับยี่หอ

ของชุดตรวจ จากการศึกษาความไวและความจําเพาะของชุดตรวจตางยี่หอ พบวา Pooled sensitivity ของชุด

ตรวจตางยี่หอเทากับรอยละ 93 (95% CI: 91-95%) และ Pooled specificity ของชุดตรวจตางยี่หอเทากับรอย

ละ 98 (95% CI 97-99%) นอกจากนี้เม่ือทดสอบชุดตรวจ RDTs ในกลุมประชากรตาง ๆ ไมวาจะเปนกลุม

ประชากรท่ัวไป กลุมประชากรหลัก หรือผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความไวสูงมากกวารอยละ 95 และ

ความจําเพาะสูงมากกวารอยละ 99 เม่ือเปรียบเทียบกับคาอางอิงมาตรฐาน ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ดวย ชุดตรวจ RDTs จึงนับวามีความแมนยํา และสามารถใชไดในทุกกลุมประชากร อยางไรก็ดีการ

เลือกใชชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับ เชน ไดรับการรับรองจากองคการอนามัย

โลก หรือ เลือกใชชุดตรวจท่ีไดรับการทดสอบวามีความไวและความจําเพาะสูง ผานการข้ึนทะเบียนและรับรอง

มาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยนั้น กลุมเปาหมายท่ีแนะนําใหไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี คือ  

1) ประชาชนท่ีเกิดกอนพ.ศ. 2535 ทุกคน  

2) ผูท่ีมีการทํางานของตับผิดปกติ  

3) ผูท่ีเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไดแก 

- เคยใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 
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- เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคน 

- เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนพ.ศ. 2535 

- เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนพ.ศ. 2535 

- เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

- เคยมีคูสมรสเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 

- เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

- เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

- เคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 

- เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

เข็มฉีดยา เปนตน 

 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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บทที่ 3 การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซ ี

การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี เปนข้ันตอนการประเมิน อาการ และระยะของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

และความพรอมของผูปวย ในการรักษาดวย ยาตานไวรัส Direct acting antivirals (DAAs) ในกรณีท่ีผูปวยมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสยากข้ึน ควรสงตอเพ่ือใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบ

ทางเดินอาหารเปนผูพิจารณาใหการรักษา  

ผูปวยท่ีควรใหการดูแลอยางระมัดระวัง 

1) ผูปวยท่ีมีภาวะท่ีเปนขอหามในการรักษา เชน ตั้งครรภ โรคประจําตัวท่ีควบคุมไดไมดี เชน ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ถุงลมโปงพอง โรคไทรอยดเปนพิษ เอชไอวีท่ีมีการติด

เชื้อฉวยโอกาสอยู วัณโรค หรือ ผูปวยท่ีอยูระหวางการใหยาเคมีบําบัด ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการดูแล

จนสามารถควบคุมภาวะดังกลาวได กอนเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัส DAAs 

2) ผูปวยท่ีเปนผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (PWID) กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) กลุมขาม

เพศ (Transgender) และกลุมผูท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือด  เชน ผูท่ีไดรับการฟอกไต พนักงานเก็บขยะ 

ควรไดรับขอมูลเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และเอชไอวี รวมถึงควรไดรับการ

เสนอใหรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการติดเชื้อสองชนิดพรอมกัน  

ผูปวยท่ีควรสงตอเพ่ือใหแพทยผูเช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

1) ผูปวยท่ีเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และรักษาหายมากอน  

2) ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกลุม (DAAs) ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี มากอน  

3) ผูปวยท่ีมีประวัติปลูกถายตับ หรือ ปลูกถายอวัยวะอ่ืน ๆ  

4) ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงสามารถประเมินไดหลายวิธี เชน AST to Platelet Ratio Index (APRI) 

มากกวา 1.5 หรือ FIB - 4 มากกวา 3.25 หรือ Elastography หรือ Serum fibrosis marker หรือ

การเจาะตับเพ่ือประเมินสภาพตับ พบมีภาวะตับแข็ง  

5) ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังท่ีมีคา eGFR < 30 ml/min/1.7 m2  

6) ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รวมดวย 

7) ผูปวยท่ีเปนมะเร็งตับ 
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ตารางท่ี 1 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใชวิธี APRI หรือ FIB – 4  

APRI 

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

แปลผล  APRI > 1.5  หมายถึง cirrhosis    เทียบเทา METAVIR = F4 

           APRI = 0.5 - 1.5  หมายถึง significant fibrosis  เทียบเทา METAVIR > F2 

           APRI < 0.5  หมายถึง non or mild fibrosis  เทียบเทา METAVIR < F2 

* AST และ Upper Limit of Normal of AST มีหนวยเปน IU/L และ Platelet Count มหีนวยเปน 109/L 

FIB-4 

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

แปลผล  คา FIB - 4 มากกวา 3.25 หมายถึง มีภาวะตับแข็ง 

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

(สืบคนไดจาก google: https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri) 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงการตรวจประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 
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บทที่ 4 ขอแนะนําเร่ืองการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซ ี

ยาตานไวรัส ชนิด Direct Acting Antivirals (DAAs) เริ่มมีจําหนายตั้งแตพ.ศ. 2556 เปนตนมา โดยยา

ตานไวรัสชนิด DAAs นี้มีอัตราการรักษาหายขาดสูง (Sustained Virological Response; SVR) จากผลการศึกษา

ประสิทธิภาพของยาตานไวรัส DAAs ในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถรักษาใหหายขาดไดรอย

ละ 93-100 อยางไรก็ดี ประสิทธิภาพของยาอาจลดลงในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง และจําเปนตองรับประทานยาดังกลาว

รวมกับยาตานไวรัสชนิดอ่ืน 

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําวายาดังกลาวมีประโยชนในการใชรักษาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีมี

อายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป และสงเสริมใหผูปวยทุกรายสามารถเขาถึงยานี้ไดอยางเทาเทียม เนื่องจากผูติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ ซี ท่ีรักษาหายขาด (SVR) มีความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคตับลดลงรอยละ 87 อุบัติการณโรคมะเร็งตับ

ลดลง (Hepatocellular carcinoma; HCC) รอยละ 80 และการเสียชีวิตโดยรวมลดลง รอยละ 75 นอกจากนี้ผู

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีรักษาหายขาด (SVR) ยังมีอาการแสดงนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี ลดลง 

(Extrahepatic manifestation) จากผลการศึกษา Meta-analysis พบวา ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีรักษา

หายขาด (SVR) ลดความเสี่ยงเสียชีวิตจากอาการนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี รอยละ 54 (Pooled OR 0.44, 

95%CI 0.3–0.7) ลดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 63 (Pooled OR 0.37, 95%CI 0.2–0.6) ลดอุบัติการ

โรคเบาหวานชนิด De novo type 2 diabetes รอยละ 73 (Pooled OR 0.27, 95%CI 0.2–0.4) ลดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 41 (Pooled OR 0.59, 95%CI 0.1–3.1) ลดการปวดขอ รอยละ 14  (Pooled OR 0.86, 95%CI 0.5–

1.5) และลดอาการออนเพลีย รอยละ 48  (Pooled OR 0.52, 95% CI 0.3–0.9) 

นอกเหนือจากการรักษาเพ่ือลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แลว การรักษาผูปวยติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ชวยลดความเสี่ยงในการแพรเชื้อได จากการศึกษาดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตรพบวา

การรักษาผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดยไมคํานึงถึงอายุและความรุนแรงของโรค จะสามารถปองกันการติด

เชื้อไดประมาณ 0.57 รายตอผูปวยท่ีรักษา 1 ราย ในชวงเวลา 20 ป แตอยางไรก็ตาม การปองกันนี้จะมีประโยชน

มากนอยเพียงไรข้ึนอยูกับอัตราการเพ่ิมประชากร รวมท้ังความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในผูใชยาเสพติดชนิด

ฉีดแตละประเทศ จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นวา การรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อยางเทาเทียมกันโดย

ไมคํานึงถึงอายุและความรุนแรงของโรค จะชวยใหประเทศสามารถ ลดการปวย เสียชีวิต ลดการแพรเชื้อ อันจะมุง

สูเปาหมายการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบไดอีกดวย 

ในปจจุบัน มียาตานไวรัสชนิด DAAs หลายชนิดจําหนายในทองตลาด สําหรับในประเทศไทยนั้น มี ยา

ตานไวรัสชนิด DAAs ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน ไดแก Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir 

(Sof/Led)  Sofosbuvir (Sof)  Daclatasvir (Dac)  ซ่ึงยาดังกลาวมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

แตกตางกัน โดย Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir (Sof/Led)  Sofosbuvir (Sof) เคยเปน

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ อยางไรก็ดีในปจจุบัน Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ยังคงเปนยาในบัญชียาหลัก



 
9 

 
แหงชาติ บัญชี จ2 และนับเปนยารักษาหลักท่ีใชในระบบสุขภาพของประเทศไทย และมีการจัดหารวมใน

ระดับประเทศเพ่ือใหทุกโรงพยาบาลสามารถใชในการรักษาผูปวยได  

นอกเหนือจากยาตานไวรัสกลุม DAAs แลว ยังมียาตานไวรัส Ribavirin (Riba) อีกชนิดหนึ่ง ท่ีสามารถใช

รวมกับยา Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ในการรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีมีภาวะตับแข็ง ท่ีชวย

เพ่ิมผลการรักษาผูปวยใหหายขาดในระยะเวลา 12 สัปดาห ปจจุบันยาดังกลาวเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติและ

มีการจัดหารวมในระดับประเทศดวยเชนกัน 

สําหรับขอแนะนําในการใชยานั้น เม่ือผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีผลการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในเลือด และเขาเกณฑการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน ผูปวยจะเขาสูกระบวนการรักษาดวยยา Sofosbuvir 

/Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ Ribavirin ดังนี้  
 

เกณฑอนุมัติการใชยา Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel)  

(อางอิงสวนใหญจากเกณฑอนุมัติการใชยาบัญชียา จ. 2) 

การอนุมัติใชยา Sofosbuvir + Velpatasvir ในขอบงใชรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ทุก genotype และ

ใชรวมกับ Ribavirin ในผูปวยตับแข็งท่ีมีคา MELD score ไมเกิน 18 ท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  มี

รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

• ไมเปนผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill)* 

• มี Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) performance status ตั้งแต 0 ถึง 1 

• ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีสมควรไดรับการรักษา ตองมีคุณสมบัติทุกขอตอไปนี้ 

- ผูปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไมเคยไดรับการรักษา หรือเคยไดรับการรักษาดวย 

Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) รวมกับ Ribavirin แตไมตอบสนองตอการรักษา

หรือไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได หรือเคยไดรับการรักษาแลวกลับมาติดเชื้อใหม 

- มีความเขาใจและพรอมท่ีจะรับการรักษา  

- มีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

- ตรวจพบ HCV RNA ในเลือดดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 

หรือ ตรวจดวยวิธี HCV core antigen ใหผลเปนบวก 

- ผูปวยมีคา eGFR มากกวาหรือเทากับ 30 มิลลิลิตรตอนาที 

• กรณีผูปวยตับแข็ง มีคา MELD score ไมเกิน 18 

• ในกรณีท่ีผูปวยติดเชื้อ HIV รวมดวย ควรไดรับการรักษา HIV ดวยยาตานไวรัสจนกระท่ังมีอาการคงท่ี

อยางนอย 1 เดือน และไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในขณะนั้นโดยเฉพาะวัณโรค จึงเริ่มใหการรักษา

ไวรัสตับอักเสบ ซี   
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• ในกรณีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  (HBV infection) รวม ตองไดรับการรักษา HBV infection 

ควบคูกันดวย 

• ในกรณีมีโรคมะเร็งรวมดวยผูปวยตองผานการรักษาและพบวาหายขาด และมีระยะเวลาปลอดโรค

เกินกวา 6 เดือน 

ขอหามในการรักษา 

• อยูระหวางการตั้งครรภ 

• มีโรคประจําตัวท่ียังควบคุมรักษาไมไดดี เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

ถุงลมโปงพอง โรคไทรอยดเปนพิษ และ HIV ท่ียังมีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู 

• ผูปวยท่ีอยูระหวางการใหยาเคมีบําบัด 

สูตรการรักษาและขนาดยาท่ีแนะนํา ท้ังในผูปวยท่ีมีหรือไมมีการติดเช้ือ HIV รวมดวย 

 ระยะเวลาการรักษาดวย Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) ใหนาน 12 สัปดาห  

• กรณีไมมีตับแข็ง หรือตับแข็ง Child-Pugh A 

     Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด 

• กรณีมีตับแข็ง รวมกับ MELD score ไมเกิน 18 

 Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด  

 รวมกับ Ribavirin วันละ 2 ครั้ง 

ขอพิจารณาในการใชยา 

1) กรณีท่ีรักษารวมกับ Ribavirin รับประทานขนาด 

    - ไมเกิน 1,000 มิลลิกรัม ตอวัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 75 กิโลกรัม 

    - 1,200 มิลลิกรัม ตอวัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 75 กิโลกรัมข้ึนไป 

2) ผูหญิงวัยเจริญพันธุท่ีจําเปนตองไดยา Ribavirin ควรจะคุมกําเนิดในระหวางท่ีไดยาและประมาณ 6 เดือน

หลังหยุดยา 

3) เนื่องจากยาในกลุม Direct acting antivirals (DAAs) อาจเกิดอันตรกิริยากับยาในกลุมอ่ืน ๆ ได ให

ตรวจสอบขอมูลกอนการใชยา โดยเฉพาะกลุมผูปวยติดเชื้อ HIV-HCV coinfection ท้ังนี้ หาก

ตรวจสอบแลวพบวายาตานไวรัสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีใชอยูเดิมอาจเกิดอันตรกิริยากับยานี้ ให

ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคติดเชื้อกอนเริ่มการรักษาอยางนอย 1 เดือน 

เกณฑการหยุดยา 

• ระยะเวลาของการรักษา  ไดรับการรักษาครบ 12 สัปดาห 

• โรครวมเดิมท่ีเปนอยูกําเริบมากข้ึนจนไมสามารถควบคุมได 
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การประเมินผลการรักษา 

• ใหประเมินผลการรักษาดวยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ  

     HCV core antigen 

• ภายหลังหยุดการรักษา อยางนอย 12 สัปดาห 

หมายเหตุ 

1. ตับแข็ง หมายถึง ผูปวยท่ีมี F4 fibrosis จากการเจาะชิ้นเนื้อตับตรวจ หรือ transient elastography 

มากกวา 12 kPa หรือ FIB-4 score >3.25 หรือ APRI score >1.5 เปนตน 

2. กอนเริ่มการรักษาตองตรวจสอบอันตรกิริยากับยาท่ีผูปวยใชรวมอยู (สามารถตรวจสอบผานแอปพลิเคชัน 

เชน liverpool HEP iChart เปนตน) 

3. ปวยระยะสุดทาย (Terminally ill) หมายถึง ผูปวยโรคทางกายซ่ึงไมสามารถรักษาได (Incurable) 

และไมสามารถชวยใหชีวิตยืนยาวข้ึน (Irreversible) ซ่ึงในความเห็นของแพทยผูรักษาผูปวยจะเสียชีวิต

ในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น ผูปวยดังกลาวควรไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) 

โดยมุงหวังใหลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเปนสําคัญ  

4. มะเร็งในระยะปลอดโรค หรือ Complete remission เกินกวา 6 เดือน คือ ตองตรวจไมพบรอยโรค

เดิม รอยโรคใหมและการกระจายของโรคไปยังตําแหนงอ่ืนโดยชัดแจง และไมมีขอสงสัยในการวินิจฉัย   

ภาพท่ี 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการใหยาตานไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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อันตรกิริยาของยาตานไวรัส Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาอ่ืน ๆ ท่ีพบบอย 

ยาชนิด Direct Acting Antivirals (DAAs) เปนยาท่ี มี  Drug interaction กับยาชนิด อ่ืน ๆ ไดบอย 

ประกอบกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เปนโรคท่ีมีโรครวมกับโรคอ่ืน ๆ ไดหลายชนิด ดังนั้นผูสั่งจายยาควรตรวจสอบ

ขอมูลอันตรกิริยาของยา DAAs กับยาท่ีผูปวยใชอยางรอบคอบ โดยแพทยผูสั่งจายยาสามารถตรวจสอบไดจาก

ฐานขอมูลยา เชน Liverpool HEP iChart ซ่ึงรวบรวมขอมูลอันตรกิริยาของยาตานไวรัส DAAs ไวอยางกวางขวาง 

ท้ังนี้ ยาท่ีพบวามีอันตรกิริยากับยา DAAs ไดบอย ไดแก ยาลด กรด ยากันชัก ยาโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาลดไขมัน

ในเลือด และยาตานจุลชีพ ดังรายละเอียดตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 อันตรกิริยาระหวางยาตานไวรัส Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาท่ีใชบอย 

ยา Contraindication Potential interaction (require dose 
adjustment and monitoring) 

ยาลดกรด   Proton pump inhibitors (PPI)*,          
 H2-receptor antagonists (H2RA)**, 

Antacids*** 

ยากันชัก  Carbamazepine, Oxcarbazepine, 
Phenobarbital, Phenytoin, Primidone 

 

ยาโรคหลอดเลือด
หัวใจ และยาลด
ไขมัน 

Amiodarone Rosuvastatin, Atorvastatin, Simvastatin, 
Pitavastatin, Lovastatin, Fluvastatin, Digoxin, 

Carvedilol, Diltiazem, Warfarin, DOAC 

ยาตานจุลชีพ Efavirenz, Nevirapine, Etravirine, 
Rifampicin 

 

*   ถาจําเปนควรให SOF/VEL พรอมอาหาร ท่ีเวลา 4 ช่ัวโมงกอน PPI และไมใช PPI ขนาดสูงกวาขนาดท่ีเทียบเทากับ 

Omeprazole 20 mg/d  

**  ถาจําเปนควรให SOF/VEL พรอมกับ H2RA หรือหางกับ H2RA อยางนอย 12 ช่ัวโมง และไมใช H2RA ขนาดสูงกวาขนาดท่ี

เทียบเทากับ Famotidine 40 mg BID  

**  ควรให SOF/VEL กับยา Antacids หางกันอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
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บทที่ 5 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซ ีดวยวิธี Test and Treat 

 1) เชิญชวนกลุมเปาหมายตรวจคัดกรอง สามารถดําเนินการรวมกับรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี

มีความพรอมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา 

 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เจาะเลือด

ปลายนิ้วตรวจหา Anti–HCV  

 3) กรณีผล Anti–HCV เปนบวก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ดําเนินการเจาะเลือดสงตรวจ

ยืนยันดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag ในกรณีท่ีตรวจไมไดใหสง

ตัวอยางไปยังโรงพยาบาลแมขาย  

4) โรงพยาบาลแมขายตรวจยืนยันการติดเชื้อ ดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 

หรือ HCV core Ag  

5) หากผูปวยไมมีขอบงชี้วาตองสงตอเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางดานระบบทางเดินอาหารดูแล โรงพยาบาล

ชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถเริ่มรักษาดวย Sofosbuvir/Velpatasvir นาน 12 สัปดาห โดยแพทยท่ีไดรับ

การอบรม และดําเนินการเจาะเลือดสงตรวจประเมินไวรัสหลังการรักษา หลังรักษาเสร็จสิ้นนาน 12 สัปดาห 

6) หากผูปวยมีขอบงชี้วาตองสงตอเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางดานระบบทางเดินอาหารดูแล ใหสงตอ

โรงพยาบาลแมขาย กรณีมีภาวะตับแข็ง ใหไดรับยา Sofosbuvir/ Velpatasvir/ Ribavirin รักษา 12 สัปดาห 

7) ตรวจประเมินไวรัสดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag 

หลังรักษาเสร็จสิ้นนานอยางนอย 12 สัปดาห หรือ 3 เดือน 

8) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ดูแลภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังรักษาหาย  

9) ผูปวยกลับสูชุมชน 

ภาพท่ี 4 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat 
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