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คํานํา 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เปนสาเหตุของโรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และเสียชีวิต ซ่ึงกอใหเกิด

ความสูญเสียดานสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ และนับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ีคุกคามสุขภาพและชีวิต

ของประชาชนท่ัวโลก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญของการแกไขปญหาจากโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี อยางครอบคลุมและเปนระบบ ตั้งแตระดับนโยบายจนไปถึงการปฏิบัติ จึงพัฒนายุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย และประสานการดําเนินงานกับหนวยงานตาง ๆ 

ท่ีทํางานเก่ียวของกับโรคไวรัสตับอักเสบท้ังภาครัฐ ภาคการศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือขับเคลื่อน

การกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงคใน พ.ศ. 2573 โดยมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การเพ่ิม

การเขาถึงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหครอบคลุมในท่ัวประเทศ 

การเพิ่มการเขาถึงการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษา โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหครอบคลุม

ทั่วประเทศนั้น จําเปนตองเรงรัดใหทุกสถานพยาบาลประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เพื่อรวมกันขับเคลื่อนใหประชาชนในทุกพื้นที่สามารถเขาถึงการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และสงตอเพื่อ

รับการดูแลรักษา ซ่ีงในปจจุบัน มียาตานไวรัสชนิดรับประทาน หรือ Direct Acting Antivirals (DAAs) ท่ีสามารถ

รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ใหหายขาดไดในระยะเวลา 12 สัปดาห นับเปนความหวังท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในการ

กําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใหสําเร็จ  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีภารกิจในการปองกันควบคุมโรคไวรัส  

ตับอักเสบ และมุงหวังใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ัวประเทศ สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองและการรักษา 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค จึงไดจัดทํา “แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษา 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาตานไวรัส” เพ่ือใหบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกภาคสวนเปนแนวทาง     

ในการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และใชในการวางแผนการดําเนินงานกับเครือขายตอไป 
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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 เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาตานไวรัส 

 

บทที่ 1 ความเปนมา 

1.1. สถานการณไวรัสตับอักเสบ ซี 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีรายงานในป พ.ศ. 2562 พบวามีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมสูงสุดในภูมิภาคเอเชียใต

และตะวันออก และภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก จํานวนเทากัน 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) 

และเม่ือพิจารณาถึงจํานวนการเสียชีวิตดวยโรคนี้ในปเดียวกัน พบวามีจํานวนสูงสุดในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก 

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 มีรายงานความชุกผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง

รอยละ 0.39 และมีการคาดประมาณวามีผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังประมาณ 356,670 ราย ท่ัวประเทศ 

โดยพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากท่ีสุด ในประชากรกลุมอายุ 41-50 ป เทากับ รอยละ 1.69 

รองลงมา ไดแก กลุมอายุมากกวา 50 ป รอยละ 0.93 กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 0.13 ตามลําดับ โดยพบความ

ชุกมากท่ีจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 0.89 ภาคกลางรอยละ 0.26 และภาคเหนือรอยละ 0.21 

สําหรับประชากรกลุมเสี่ยงท่ีพบวามีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สูงสุด คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 8.7 ผูใช

ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 3.94 และผูท่ีเคยไดรับการฉีดยาจากผูท่ีไมใชบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 3.62

นอกจากนี้ จากการศึกษาอัตราความชุกของไวรัสตับอักเสบ ซี (Prevalence of HCV) ของประเทศไทยในป 2557 

จากตัวอยางเลือดของประชากรไทยอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 71 ป จาก ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบวามีผล

Anti-HCV เปนบวก คิดเปนรอยละ 0.94 และเม่ือไดตรวจ HCV RNA พบผลเปนบวกตอ Core และ NS5B subgenomic 

regions รอยละ 41 และ 34 ตามลําดับ โดยพบอัตราสูงสุดในกลุมอายุ 41-50 ป  

นอกจากนี้ จากรายงานการเฝาระวังโรคประจําป พ.ศ. 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา

ไวรัสตับอักเสบ ซี มีอัตราปวย 0.33-2.16 ตอประชากรแสนคน ระหวางพ.ศ. 2558-2562 (รูปท่ี 3) โดยใน พ.ศ. 

2562 พบรายงานผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี จํานวน 466 ราย เปนผูปวยเพศชาย 295 ราย และเพศหญิง 171 ราย 

พบมากสุดในกลุมอายุ 55–64 ป รองลงมา คือ 45–54 ป และ 65–69 ป ผูปวยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด จํานวน 

223 ราย (รอยละ 47.85) รองลงมา คือ เกษตรกร 114 ราย (รอยละ 24.46) โดยภาคใตพบอัตราปวยสูงสุด คิด

เปน 2.21 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปน 2.21 ตอประชากรแสนคน ท้ังนี้

ไมพบรายงานผูปวยเสียชีวิตดวยไวรัสตับอักเสบ ซี ใน พ.ศ. 2562 
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1.2 นโยบายเรื่องรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat 

คณะอนุกรรมการดานการปองกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส  มีมติในการประชุมครั้งท่ี 1/2565 

เม่ือวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2565 เห็นชอบ “แนวทางการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” 

และ “รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” และมอบหมายใหกอง

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค เสนอแนวทางและรูปแบบการจัดบริการดังกลาวเพ่ือให

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติพิจารณา ตอมากรมควบคุมโรคไดเสนอ “แนวทางการรักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบ 

ซี ดวยวิธี Test and Treat” ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งท่ี 2/2565 วันท่ี 9 มีนาคม 2565 

ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบ “แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat” และ“รูปแบบการ

จัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat”  โดยใหหนวยบริการทุกระดับรวม

ดําเนินการตรวจคัดกรอง สงตอผูปวยเพ่ือรักษา และใหโรงพยาบาลระดับอําเภอและแพทยท่ัวไปท่ีผานการอบรม

สามารถจายยารักษาได ดังนั้นเพ่ือใหแนวทางดังกลาวนําไปสูการปฏิบัติ กรมควบคุมโรค โดยศูนยประสานงานโรค

ตับอักเสบจากไวรัส จึงไดจัดทํา “แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

ยาตานไวรัส” นี้ข้ึน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมตอไป 
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บทที่ 2 ขอแนะนําเร่ืองการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซ ี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย สามารถทําไดดวยการตรวจหา Anti-HCV ใน

กระแสเลือดโดยใชหลักการทางภูมิคุมกันวิทยา ซ่ึงสามารถตรวจได 2 แบบ ไดแก  

1) การตรวจดวยน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ หรือ Laboratory-based immunoassays  

ตัวอยางเชน Chemiluminescence immunoassay (CLIA) Electrochemiluminescence assay 

(ECL) และ Enzyme immunoassay (EIA) เปนตน การตรวจในหองปฏิบัติการนี้ เปนวิธี ท่ีเปน

มาตรฐาน แตมีความยุงยากมากกวา และมีราคาสูงกวาการตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

2) การตรวจดวยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เปนวิธีตรวจท่ีงาย 

รวดเร็ว ใชอุปกรณนอย และมีราคาถูกกวาการใชน้ํายาตรวจในหองปฏิบัติการ สามารถทําการตรวจท่ี

จุดบริการได 

การตรวจท้ัง 2 แบบนี้ เปนวิธีท่ีไดการยอมรับอยางแพรหลาย โดยการใชชุดตรวจ RDTs ไดรับความนิยม

มากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแมนยําสูง จากผลการศึกษาความไวและความจําเพาะของชุด

ตรวจ RDTs เปรียบเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน (Enzyme immunoassay, EIA) พบวาคาความไวชุดตรวจ RDTs 

เทากับรอยละ 99 (95% CI: 98-100%) และ ความจําเพาะรอยละ 100 (95% CI 100-100%) แตคาความไวของ

แตละการศึกษามีคาตั้งแตรอยละ 83 ถึง 100 และคาความจําเพาะอยูระหวางรอยละ 99 ถึง 100 ข้ึนอยูกับยี่หอ

ของชุดตรวจ จากการศึกษาความไวและความจําเพาะของชุดตรวจตางยี่หอ พบวา Pooled sensitivity ของชุด

ตรวจตางยี่หอเทากับรอยละ 93 (95% CI: 91-95%) และ Pooled specificity ของชุดตรวจตางยี่หอเทากับรอย

ละ 98 (95% CI 97-99%) นอกจากนี้เม่ือทดสอบชุดตรวจ RDTs ในกลุมประชากรตาง ๆ ไมวาจะเปนกลุม

ประชากรท่ัวไป กลุมประชากรหลัก หรือผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความไวสูงมากกวารอยละ 95 และ

ความจําเพาะสูงมากกวารอยละ 99 เม่ือเปรียบเทียบกับคาอางอิงมาตรฐาน ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ดวย ชุดตรวจ RDTs จึงนับวามีความแมนยํา และสามารถใชไดในทุกกลุมประชากร อยางไรก็ดีการ

เลือกใชชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับ เชน ไดรับการรับรองจากองคการอนามัย

โลก หรือ เลือกใชชุดตรวจท่ีไดรับการทดสอบวามีความไวและความจําเพาะสูง ผานการข้ึนทะเบียนและรับรอง

มาตรฐานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยนั้น กลุมเปาหมายท่ีแนะนําใหไดรับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี คือ  

1) ประชาชนท่ีเกิดกอนพ.ศ. 2535 ทุกคน  

2) ผูท่ีมีการทํางานของตับผิดปกติ  

3) ผูท่ีเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไดแก 

- เคยใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 
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- เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคน 

- เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนพ.ศ. 2535 

- เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนพ.ศ. 2535 

- เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

- เคยมีคูสมรสเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 

- เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

- เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

- เคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 

- เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

เข็มฉีดยา เปนตน 

 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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บทที่ 3 การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซ ี

การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี เปนข้ันตอนการประเมิน อาการ และระยะของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

และความพรอมของผูปวย ในการรักษาดวย ยาตานไวรัส Direct acting antivirals (DAAs) ในกรณีท่ีผูปวยมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสยากข้ึน ควรสงตอเพ่ือใหแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบ

ทางเดินอาหารเปนผูพิจารณาใหการรักษา  

ผูปวยท่ีควรใหการดูแลอยางระมัดระวัง 

1) ผูปวยท่ีมีภาวะท่ีเปนขอหามในการรักษา เชน ตั้งครรภ โรคประจําตัวท่ีควบคุมไดไมดี เชน ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ถุงลมโปงพอง โรคไทรอยดเปนพิษ เอชไอวีท่ีมีการติด

เชื้อฉวยโอกาสอยู วัณโรค หรือ ผูปวยท่ีอยูระหวางการใหยาเคมีบําบัด ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการดูแล

จนสามารถควบคุมภาวะดังกลาวได กอนเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัส DAAs 

2) ผูปวยท่ีเปนผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (PWID) กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) กลุมขาม

เพศ (Transgender) และกลุมผูท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือด  เชน ผูท่ีไดรับการฟอกไต พนักงานเก็บขยะ 

ควรไดรับขอมูลเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และเอชไอวี รวมถึงควรไดรับการ

เสนอใหรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการติดเชื้อสองชนิดพรอมกัน  

ผูปวยท่ีควรสงตอเพ่ือใหแพทยผูเช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

1) ผูปวยท่ีเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และรักษาหายมากอน  

2) ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสกลุม (DAAs) ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี มากอน  

3) ผูปวยท่ีมีประวัติปลูกถายตับ หรือ ปลูกถายอวัยวะอ่ืน ๆ  

4) ผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงสามารถประเมินไดหลายวิธี เชน AST to Platelet Ratio Index (APRI) 

มากกวา 1.5 หรือ FIB - 4 มากกวา 3.25 หรือ Elastography หรือ Serum fibrosis marker หรือ

การเจาะตับเพ่ือประเมินสภาพตับ พบมีภาวะตับแข็ง  

5) ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังท่ีมีคา eGFR < 30 ml/min/1.7 m2  

6) ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รวมดวย 

7) ผูปวยท่ีเปนมะเร็งตับ 
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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 > 1.5  หมายถึง cirrhosis    เทียบเทา METAVIR = F4 

           APRI = 0.5 - 1.5  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  คา FIB - 4 มากกวา 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.  

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

ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงการตรวจประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 
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บทที่ 4 ขอแนะนําเร่ืองการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซ ี

ยาตานไวรัส ชนิด Direct Acting Antivirals (DAAs) เริ่มมีจําหนายตั้งแตพ.ศ. 2556 เปนตนมา โดยยา

ตานไวรัสชนิด DAAs นี้มีอัตราการรักษาหายขาดสูง (Sustained Virological Response; SVR) จากผลการศึกษา

ประสิทธิภาพของยาตานไวรัส DAAs ในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถรักษาใหหายขาดไดรอย

ละ 93-100 อยางไรก็ดี ประสิทธิภาพของยาอาจลดลงในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง และจําเปนตองรับประทานยาดังกลาว

รวมกับยาตานไวรัสชนิดอ่ืน 

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําวายาดังกลาวมีประโยชนในการใชรักษาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีมี

อายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป และสงเสริมใหผูปวยทุกรายสามารถเขาถึงยานี้ไดอยางเทาเทียม เนื่องจากผูติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ ซี ท่ีรักษาหายขาด (SVR) มีความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคตับลดลงรอยละ 87 อุบัติการณโรคมะเร็งตับ

ลดลง (Hepatocellular carcinoma; HCC) รอยละ 80 และการเสียชีวิตโดยรวมลดลง รอยละ 75 นอกจากนี้ผู

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีรักษาหายขาด (SVR) ยังมีอาการแสดงนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี ลดลง 

(Extrahepatic manifestation) จากผลการศึกษา Meta-analysis พบวา ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีรักษา

หายขาด (SVR) ลดความเสี่ยงเสียชีวิตจากอาการนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี รอยละ 54 (Pooled OR 0.44, 

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

โรคเบาหวานชนิด De novo type 2 diabetes รอยละ 73 (Pooled OR 0.27, 95%CI 0.2–0.4) ลดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 41 (Pooled OR 0.59, 95%CI 0.1–3.1) ลดการปวดขอ รอยละ 14  (Pooled OR 0.86, 95%CI 0.5–

1.5) และลดอาการออนเพลีย รอยละ 48  (Pooled OR 0.52, 95% CI 0.3–0.9) 

นอกเหนือจากการรักษาเพ่ือลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แลว การรักษาผูปวยติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ชวยลดความเสี่ยงในการแพรเชื้อได จากการศึกษาดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตรพบวา

การรักษาผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดยไมคํานึงถึงอายุและความรุนแรงของโรค จะสามารถปองกันการติด

เชื้อไดประมาณ 0.57 รายตอผูปวยท่ีรักษา 1 ราย ในชวงเวลา 20 ป แตอยางไรก็ตาม การปองกันนี้จะมีประโยชน

มากนอยเพียงไรข้ึนอยูกับอัตราการเพ่ิมประชากร รวมท้ังความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในผูใชยาเสพติดชนิด

ฉีดแตละประเทศ จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นวา การรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อยางเทาเทียมกันโดย

ไมคํานึงถึงอายุและความรุนแรงของโรค จะชวยใหประเทศสามารถ ลดการปวย เสียชีวิต ลดการแพรเชื้อ อันจะมุง

สูเปาหมายการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบไดอีกดวย 

ในปจจุบัน มียาตานไวรัสชนิด DAAs หลายชนิดจําหนายในทองตลาด สําหรับในประเทศไทยนั้น มี ยา

ตานไวรัสชนิด DAAs ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน ไดแก Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir 

(Sof/Led)  Sofosbuvir (Sof)  Daclatasvir (Dac)  ซ่ึงยาดังกลาวมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

แตกตางกัน โดย Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir (Sof/Led)  Sofosbuvir (Sof) เคยเปน

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ อยางไรก็ดีในปจจุบัน Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ยังคงเปนยาในบัญชียาหลัก
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แหงชาติ บัญชี จ2 และนับเปนยารักษาหลักท่ีใชในระบบสุขภาพของประเทศไทย และมีการจัดหารวมใน

ระดับประเทศเพ่ือใหทุกโรงพยาบาลสามารถใชในการรักษาผูปวยได  

นอกเหนือจากยาตานไวรัสกลุม DAAs แลว ยังมียาตานไวรัส Ribavirin (Riba) อีกชนิดหนึ่ง ท่ีสามารถใช

รวมกับยา Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ในการรักษาผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีมีภาวะตับแข็ง ท่ีชวย

เพ่ิมผลการรักษาผูปวยใหหายขาดในระยะเวลา 12 สัปดาห ปจจุบันยาดังกลาวเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติและ

มีการจัดหารวมในระดับประเทศดวยเชนกัน 

สําหรับขอแนะนําในการใชยานั้น เม่ือผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีผลการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในเลือด และเขาเกณฑการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน ผูปวยจะเขาสูกระบวนการรักษาดวยยา Sofosbuvir 

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

เกณฑอนุมัติการใชยา Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel)  

(อางอิงสวนใหญจากเกณฑอนุมัติการใชยาบัญชียา จ. 2) 

การอนุมัติใชยา Sofosbuvir + Velpatasvir ในขอบงใชรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ทุก genotype และ

ใชรวมกับ Ribavirin ในผูปวยตับแข็งท่ีมีคา MELD score ไมเกิน 18 ท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  มี

รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

• ไมเปนผูปวยระยะสุดทาย (terminally ill)* 

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

• ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีสมควรไดรับการรักษา ตองมีคุณสมบัติทุกขอตอไปนี้ 

- ผูปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไมเคยไดรับการรักษา หรือเคยไดรับการรักษาดวย 

Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) รวมกับ Ribavirin แตไมตอบสนองตอการรักษา

หรือไมสามารถทนผลขางเคียงของยาได หรือเคยไดรับการรักษาแลวกลับมาติดเชื้อใหม 

- มีความเขาใจและพรอมท่ีจะรับการรักษา  

- มีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

- ตรวจพบ HCV RNA ในเลือดดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 

หรือ ตรวจดวยวิธี HCV core antigen ใหผลเปนบวก 

- ผูปวยมีคา eGFR มากกวาหรือเทากับ 30 มิลลิลิตรตอนาที 

• กรณีผูปวยตับแข็ง มีคา MELD score ไมเกิน 18 

• ในกรณีท่ีผูปวยติดเชื้อ HIV รวมดวย ควรไดรับการรักษา HIV ดวยยาตานไวรัสจนกระท่ังมีอาการคงท่ี

อยางนอย 1 เดือน และไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในขณะนั้นโดยเฉพาะวัณโรค จึงเริ่มใหการรักษา

ไวรัสตับอักเสบ ซี   
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• ในกรณีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  (HBV infection) รวม ตองไดรับการรักษา HBV infection 

ควบคูกันดวย 

• ในกรณีมีโรคมะเร็งรวมดวยผูปวยตองผานการรักษาและพบวาหายขาด และมีระยะเวลาปลอดโรค

เกินกวา 6 เดือน 

ขอหามในการรักษา 

• อยูระหวางการตั้งครรภ 

• มีโรคประจําตัวท่ียังควบคุมรักษาไมไดดี เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

ถุงลมโปงพอง โรคไทรอยดเปนพิษ และ HIV ท่ียังมีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู 

• ผูปวยท่ีอยูระหวางการใหยาเคมีบําบัด 

สูตรการรักษาและขนาดยาท่ีแนะนํา ท้ังในผูปวยท่ีมีหรือไมมีการติดเช้ือ HIV รวมดวย 

 ระยะเวลาการรักษาดวย Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) ใหนาน 12 สัปดาห  

• กรณีไมมีตับแข็ง หรือตับแข็ง Child-Pugh A 

     Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด 

• กรณีมีตับแข็ง รวมกับ MELD score ไมเกิน 18 

 Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด  

 รวมกับ Ribavirin วันละ 2 ครั้ง 

ขอพิจารณาในการใชยา 

1) กรณีท่ีรักษารวมกับ Ribavirin รับประทานขนาด 

    - ไมเกิน 1,000 มิลลิกรัม ตอวัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 75 กิโลกรัม 

    - 1,200 มิลลิกรัม ตอวัน แบงใหวันละ 2 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักตั้งแต 75 กิโลกรัมข้ึนไป 

2) ผูหญิงวัยเจริญพันธุท่ีจําเปนตองไดยา Ribavirin ควรจะคุมกําเนิดในระหวางท่ีไดยาและประมาณ 6 เดือน

หลังหยุดยา 

3) เนื่องจากยาในกลุม Direct acting antivirals (DAAs) อาจเกิดอันตรกิริยากับยาในกลุมอ่ืน ๆ ได ให

ตรวจสอบขอมูลกอนการใชยา โดยเฉพาะกลุมผูปวยติดเชื้อ HIV-HCV coinfection ท้ังนี้ หาก

ตรวจสอบแลวพบวายาตานไวรัสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีใชอยูเดิมอาจเกิดอันตรกิริยากับยานี้ ให

ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคติดเชื้อกอนเริ่มการรักษาอยางนอย 1 เดือน 

เกณฑการหยุดยา 

• ระยะเวลาของการรักษา  ไดรับการรักษาครบ 12 สัปดาห 

• โรครวมเดิมท่ีเปนอยูกําเริบมากข้ึนจนไมสามารถควบคุมได 
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การประเมินผลการรักษา 

• ใหประเมินผลการรักษาดวยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ  

     HCV core antigen 

• ภายหลังหยุดการรักษา อยางนอย 12 สัปดาห 

หมายเหตุ 

1. ตับแข็ง หมายถึง ผูปวยท่ีมี F4 fibrosis จากการเจาะชิ้นเนื้อตับตรวจ หรือ transient elastography 

มากกวา 12 kPa หรือ FIB-4 score >3.25 หรือ APRI score >1.5 เปนตน 

2. กอนเริ่มการรักษาตองตรวจสอบอันตรกิริยากับยาท่ีผูปวยใชรวมอยู (สามารถตรวจสอบผานแอปพลิเคชัน 

เชน liverpool HEP iChart เปนตน) 

3. ปวยระยะสุดทาย (Terminally ill) หมายถึง ผูปวยโรคทางกายซ่ึงไมสามารถรักษาได (Incurable) 

และไมสามารถชวยใหชีวิตยืนยาวข้ึน (Irreversible) ซ่ึงในความเห็นของแพทยผูรักษาผูปวยจะเสียชีวิต

ในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น ผูปวยดังกลาวควรไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) 

โดยมุงหวังใหลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเปนสําคัญ  

4. มะเร็งในระยะปลอดโรค หรือ Complete remission เกินกวา 6 เดือน คือ ตองตรวจไมพบรอยโรค

เดิม รอยโรคใหมและการกระจายของโรคไปยังตําแหนงอ่ืนโดยชัดแจง และไมมีขอสงสัยในการวินิจฉัย   

ภาพท่ี 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการใหยาตานไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
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อันตรกิริยาของยาตานไวรัส Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาอ่ืน ๆ ท่ีพบบอย 

ยาชนิด Direct Acting Antivirals (DAAs) เปนยาท่ี มี  Drug interaction กับยาชนิด อ่ืน ๆ ไดบอย 

ประกอบกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เปนโรคท่ีมีโรครวมกับโรคอ่ืน ๆ ไดหลายชนิด ดังนั้นผูสั่งจายยาควรตรวจสอบ

ขอมูลอันตรกิริยาของยา DAAs กับยาท่ีผูปวยใชอยางรอบคอบ โดยแพทยผูสั่งจายยาสามารถตรวจสอบไดจาก

ฐานขอมูลยา เชน Liverpool HEP iChart ซ่ึงรวบรวมขอมูลอันตรกิริยาของยาตานไวรัส DAAs ไวอยางกวางขวาง 

ท้ังนี้ ยาท่ีพบวามีอันตรกิริยากับยา DAAs ไดบอย ไดแก ยาลด กรด ยากันชัก ยาโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาลดไขมัน

ในเลือด และยาตานจุลชีพ ดังรายละเอียดตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 อันตรกิริยาระหวางยาตานไวรัส Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาท่ีใชบอย 

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 

ยาตานจุลชีพ Efavirenz, Nevirapine, Etravirine, 
Rifampicin 

 

*   ถาจําเปนควรให SOF/VEL พรอมอาหาร ท่ีเวลา 4 ช่ัวโมงกอน PPI และไมใช PPI ขนาดสูงกวาขนาดท่ีเทียบเทากับ 

Omeprazole 20 mg/d  

**  ถาจําเปนควรให SOF/VEL พรอมกับ H2RA หรือหางกับ H2RA อยางนอย 12 ช่ัวโมง และไมใช H2RA ขนาดสูงกวาขนาดท่ี

เทียบเทากับ Famotidine 40 mg BID  

**  ควรให SOF/VEL กับยา Antacids หางกันอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
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บทที่ 5 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซ ีดวยวิธี Test and Treat 

 1) เชิญชวนกลุมเปาหมายตรวจคัดกรอง สามารถดําเนินการรวมกับรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี

มีความพรอมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา 

 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) เจาะเลือด

ปลายนิ้วตรวจหา Anti–HCV  

 3) กรณีผล Anti–HCV เปนบวก โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ดําเนินการเจาะเลือดสงตรวจ

ยืนยันดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag ในกรณีท่ีตรวจไมไดใหสง

ตัวอยางไปยังโรงพยาบาลแมขาย  

4) โรงพยาบาลแมขายตรวจยืนยันการติดเชื้อ ดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 

หรือ HCV core Ag  

5) หากผูปวยไมมีขอบงชี้วาตองสงตอเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางดานระบบทางเดินอาหารดูแล โรงพยาบาล

ชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถเริ่มรักษาดวย Sofosbuvir/Velpatasvir นาน 12 สัปดาห โดยแพทยท่ีไดรับ

การอบรม และดําเนินการเจาะเลือดสงตรวจประเมินไวรัสหลังการรักษา หลังรักษาเสร็จสิ้นนาน 12 สัปดาห 

6) หากผูปวยมีขอบงชี้วาตองสงตอเพ่ือใหแพทยเฉพาะทางดานระบบทางเดินอาหารดูแล ใหสงตอ

โรงพยาบาลแมขาย กรณีมีภาวะตับแข็ง ใหไดรับยา Sofosbuvir/ Velpatasvir/ Ribavirin รักษา 12 สัปดาห 

7) ตรวจประเมินไวรัสดวยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag 

หลังรักษาเสร็จสิ้นนานอยางนอย 12 สัปดาห หรือ 3 เดือน 

8) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ดูแลภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังรักษาหาย  

9) ผูปวยกลับสูชุมชน 

ภาพท่ี 4 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ดวยวิธี Test and Treat 
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