
วันที่ 13 มีนาคม 2566 มีมติให้การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนทั่วไป

ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 เข้าเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสตับอักเสบ ซี

• ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ด้วย 

HBsAg ในประชากรทุกคนที่เกิดก่อน 

พ.ศ. 2535 จ านวน 1 ครั้งตลอดชีวิต

• ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ด้วย Anti-HCV 
ในประชากรทุกคนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535

จ านวน 1 ครั้งตลอดชีวิต และ

• ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เอดส์ (PLHIV) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
บุคลากรสาธารณสุข และผู้ต้องขัง 

ได้รับสิทธิตรวจคัดกรองซ้ าทุก 1 ปี 





แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และลูกที เกิดจากแม่ที ติดเชื้อ

มาตรการ
1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตบัอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ์

ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที ไดร้ับการตรวจ HBsAg
เป้าหมาย: 100

2. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท์ี ติดเชื้อและมีปริมาณ HBV สูง
   ได้รับยาต้านไวรัส

ตัวชี้วัด: ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที มีปรมิาณ HBV สูง และ/หรือ
HBeAg เป็นบวก ที ได้รับยาตา้นไวรสั TDF

เป้าหมาย: 95

ตัวชี้วัด: ร้อยละของทารกแรกเกิดที มารดาตดิเชื้อ
       ไวรัสตับอักเสบ บี ที ได้รับ HBIG

เป้าหมาย: 95

3. ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิดที มารดาติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ บี 
ได้รับ HBIG 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของทารกแรกเกิดที ไดร้ับวัคซีนไวรสัตบัอักเสบ บี
เป้าหมาย: 90

4. คงระดับความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 



ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

การตรวจประเมินผู้ป่วย
1)  ประเมินความเสี่ยงจากประวัติและการตรวจร่างกาย : โรคประจ าตัว ยา ประวัติมะเร็งตับในครอบครัว และอาการแสดงของโรคตับแข็ง เป็นต้น 

2)  ประเมินความรุนแรงของโรคตับ : AST, ALT, Platelet, HBV viral load, HBeAg, Ultrasound liver (*และ/หรือ ตรวจ AFP ในรายที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งตับ)

3)  ประเมินการท างานของไต : Cr
4)  ประเมินโรคติดเชื้อร่วมอื่นๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบซี  HIV เป็นต้น 

5)  ประเมินข้อบ่งชี้ที่ควรส่งต่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร

ไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

ตรวจติดตาม

AST, ALT, Platelet
ทุก 6-12 เดือน

มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

HBV viral load > 2000 IU/ml ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึง่ดังต่อไปนี้ 

1) ALT≥1.5 ของค่าปกติ ≥ 2 คร้ังใน 3 เดือน

2) มี Stage ≥ F2 fibrosis (APRI > 0.5 หรือ FIB-4 >1.5 )

Tenofovir alafenamide (TAF) 25 mg
1 เม็ด วันละ 1 ครั้งพร้อมอาหาร 

1) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติปลูกถ่ายตับ หรือ ปลูกถ่ายอวัยวะอื่น ๆ

2) ผู้ป่วยท่ีอายุ ≤ 18 ปี ที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

3) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงสามารถประเมินได้หลายวิธี เช่น จากการตรวจร่างกาย

พบอาการแสดงของโรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease) หรือ

พิจารณาจาก AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกว่า 2

4)  ผลอัลตราซาวด์ตับพบลักษณะของตับแข็งหรือพบก้อนที่ตับ 

5) ผู้ป่วยท่ีก าลังจะรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือยากดภูมิคุ้มกัน

6) ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร่วมด้วย 

7) ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งตับ

8) หญิงต้ังครรภ์ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะยาว

9) ผู้ป่วยท่ีมีค่า CrCl < 15 มล./นาที 

ส่งต่อ/ปรึกษา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ติดตามอาการ 

ตรวจ ALT, Cr ทุก 3-6  เดือน

มีอาการของภาวะตับอักเสบ 

หรือ ALT ≥ 2 เท่าของค่าเดิม

หรือ CrCl ลดลง ≥ 30 % 

แนวทางการดูแลรักษา โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
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ปจจุบันไดมีการพัฒนายาตั ใ มข้ึนคือ Tenofovir alafenamide (TAF) ซ่ึงเปนยาในกลุม Tenofovir 
(TFV) มีคุณ มบัติดานเภ ัชพล า ตรและเภ ัชจลน า ตรท่ีแตกตางจาก TDF โดยผลการ ึก าทางคลินิกพบ า 
TAF มีประ ิทธิภาพในการลดและค บคุมระดับไ รั ไดไมแตกตางจาก TDF และพบ า TAF จะใ ระดับยา TFV 
ในเลือดนอยก า TDF ประมาณ90% แตมีระดับ TFV ในเซลลมากก าและมีค ามจําเพาะตอเซลลมากก า จึงใช
ขนาดยาเพียง 25 mg ซ่ึงต่ําก า TDF มาก นอกจากขนาดยาท่ีใชต่ําก าแล ยังลดอาการขางเคียงในระยะยา จาก
การใชยา พบ า การใช TAF ในระยะยา มีค ามปลอดภัยตอม ลกระดูกและไตมากก า TDF มาก อยางไรก็ตาม 
TAF พบอาการขางเคียงท่ี ําคัญคือการเพ่ิมระดับไขมันในเลือด เพ่ิมน้ํา นักตั  และเพ่ิมค ามเ ี่ยงตอภา ะ 
Metabolic syndrome  

เม่ือ ันท่ี 1 ิง าคม 2565 ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา ลักแ งชาติ ครั้งท่ี 7/2565 มีมติ
เก่ีย กับยารัก าไ รั ตับอักเ บ บี โดย บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ใ เปนยาขนานแรกในการรัก าโรคไ รั ตับ
อักเ บ บี เรื้อรัง และ ปรับเง่ือนไขในการใชยา entecavir tab ในบัญชี ง ใชรัก าโรคไ รั ตับอักเ บ บี เรื้อรัง ใน
กรณีท่ีไม ามารถใชยา TAF รือ TDF ได ไดแก ผูป ยท่ีมีภา ะตับแข็ง รือ มีภา ะไต าย (CrCI นอยก า 15 
ml/min)  และยกเลิกยา Lamivudine tab ทุกค ามรุนแรง ํา รับโรคไ รั ตับอักเ บ บี เรื้อรัง 
 
ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงแนวทางการดูแลโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

 

  



Indication for HBV treatment

Acute hepatitis

• ALF
• ACLF

Chronic hepatitis

• DNA >2000 IU/ml +
• ALT >2x (>3 mo) or significant fibrosis 

(F >2, Metavir or fibroscan >7 kPa)

Cirrhosis

• Compensated: HBV DNA+
• Decompensated: HBsAg+ HCC

• Recurrence 
after curative Rx

5-95 %

30-40 %

5-10 %



APRI score 
 > 0.7 had a sensitivity of  77% and specificity of  72% for predicting significant hepatic fibrosis.
 > 1.0 had a sensitivity of  76% and specificity of  72% for predicting cirrhosis
 > 2.0 was more specific (91%) but less sensitive (46%)
 < 0.5  the greater the negative predictive value and ability to rule out cirrhosis
 

Fib-4 score
 <1.45 had a negative predictive value of  90% for advanced fibrosis
  >3.25 would have a 97% specificity and a positive predictive value of  65% for advanced fibrosis
 

APRI      FIB-4

> 1.5 > 3.25

Detection of  Advance Fibrosis





เห็นชอบให้ปรับคุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาข้อ 3 ของแนวทางก ากับการใช้ยา โดย

คงคุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาข้อ 3.1 ไว้ตามเดิม

(3.1 อายุรแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาระบบทางเดินอาหาร)
ตัดข้อความ “ไม่น้อยกว่า 5 ป”ี ในข้อ 3.2 ออก

(3.2 อายุรแพทย์ทั่วไปที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาที่ปฏิบัติงานด้านโรคระบบทางเดินอาหาร 

โดยได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล) และ

เพิ่มคุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นข้อ “3.3 แพทย์ที่ได้รับการอบรมการรักษาโรคติดเชือ้ไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นตับแข็งควรส่งต่อแพทย์ตามข้อ 3.1 และ 3.2”

ปรับแนวทางก ากับการใช้ยา Sofosbuvir + Velpatasvir
ส าหรับการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

ประเด็นที่ 1 คุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษา



การปรับเปลี่ยนยารักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ 

เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2565 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับวันที่ 5 สิงหาคม 2565 

ปรับเพิ่มจาก 
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ 

เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2564 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับวันที่ 15 มกราคม 2564 

ข้อ 5.3.3 Viral hepatitis 
 - Sofosbuvir + Velpatasvir tab  
   (เฉพาะ 400 mg + 100 mg) จ(2) 
ตัดเกณฑ์:  
   -  ตรวจพิสูจนว์่ามีภาวะพังผืดตบัในระดบัที่มคีวามส าคัญ  
      (significant fibrosis) 
   -  Child Pugh score B หรือ C   

ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ 
เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2565 (ฉบับที่ 2) 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 
  

-  เพิ่มให้ แพทย์ที่ผ่านการอบรมฯ สามารถสั่งจ่ายยาได ้
- ขยายช่วงอายุของผู้ป่วยเป็น ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป  

  (จากเดิมจ ากัดอายุ 18-70 ปี) 
-  ตัดเกณฑ์ Viral load ตั้งแต่ 5,000 IU/ml   
-  เพิ่มวิธีการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชี (HCV RNA     
   quantitative method, HCV RNA qualitative method,  
   HCV core antigen) ที่มีราคาถูกลง 
-  ปรับเกณฑ์การรักษาส าหรับผู้ป่วย HIV/AIDS, ผู้ดื่มสุรา  
 และผู้ใช้สารเสพติด ให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่ายขึ้น 
 



แนวทางการวินิจฉัยรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี Test and Treat

ไม่หาย
หาย

95-100%
พบแพทย์เฉพาะทางโรคตับ

และรักษาซ้ า

ตรวจยืนยันว่าก าลังติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี
HCV RNA (Qualitative) หรือ

HCV viral load (Quantitative) หรือ
HCV core Ag 

Test

Treat

HCV RNA (Qualitative) หรือ
HCV viral load (Quantitative) หรือ

HCV core Ag 
12 wk หลังรับประทานยาครบ 

เข้าสู่กระบวนการรักษา 
Sof/Vel 12 wk หรือ Sof/Vel/Riba 12 wk

Detected

Positive 
(หมายถึงเคยติดเชื้อมาก่อน หรือก าลังติดเชื้ออยู่)

ตรวจคัดกรอง
โดยตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับซี (anti HCV test)

ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

HCV



แผนกอายุรกรรม

รพ.อ่างทอง

น.พ.ศุภณัฐ  แย้มประดิฐ
วันอังคาร/วันศุกร์ (08.30-16.30น.)

เจาะ Lab 
- CBC PTT PT INR
- BUN Cr Electroyte LFT
- AntiHCV HCV-VL 
- AntiHIV HBsAg HBcAb

แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ ซี

ประชากรท่ัวไป
ทุกคนท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 

ประชากรกลุ่มเสี่ยง 5 กลุ่ม
1 .ผู้ตดิเื้ออเอืออวีเอดส์(PLHIV)

2. ผู้ใืยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)

3. กลุ่มืายมีเพศสัมพันธ์กับืาย(MSM)

4. บุคลากรทางการแพทย์ (Health Personnel)

5. ผู้ต้องขัง (Prisoner)

- บันทึกขอมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล

- ตรวจคัดกรองบันทึกเบิกคาืดเืยตามโปรแกรมที่ สปสื.กําหนด 

(Krungthai Digital Health Platform (KTB)

/กลุ่มเส่ียง เบิกในโปรแกรม NAP)

- ตรวจย้นยันอวรัสตับอักเสบ ซี ผ่านโปรแกรม e-Claim

ไดผ้ล Lab สง่ต่อ
รพ.อ่างทอง

การบันทึกข้อมูล

PositiveNegative
(แนะน าอาการผิดปกติ 

ปวดท้อง ตัวตาเหลือง)

Negative

ตรวจคัดกรองซ  า

ทุก 1 ปี

ตรวจได ้(ฟรี) 1 ครัง้
ครัง้เดียวตลอดชีวติ

ตรวจ HCV Rapid strip test

ultrasound upper abdomen

Lab นอก /2 wk

รพ.อ่างทอง

จังหวัดอ่างทอง

รพช.

Authen ทุกราย



แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ บี

ประชากรท่ัวไป
ทุกคนท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 

- บันทึกขอมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล

- บันทึกเบิกคาืดเืยตามโปรแกรมท่ี สปสื. กําหนด 

  (Krungthai Digital Health Platform)

- ตรวจย้นยันอวรัสตับอักเสบ บี ผ่านโปรแกรม e-Claim

การบันทึกข้อมูล

Positive
Negative

(แนะน าฉีดวัคซีน)

ตรวจได ้(ฟรี) 1 ครัง้
ครัง้เดียวตลอดชีวติ

ตรวจ HBV Rapid strip test

จังหวัดอ่างทอง

เจาะ Lab 
- CBC PTT PT INR
- BUN  Cr  Electroyte LFT 
- AntiHIV, HBsAg, AntiHCV
   (ส่งตรวจ รพ.อ่างทอง)

1.if ALT ≥1.5 เท่า 2 ครัองติดต่อกัน 2 เด้อน ให้

ส่ง HBV VL รอผล 2 สัปดาห์ ส่งแพทย์ ศุภณัฐ 

ทันที 

3.นัด Ultrasound upper abdomen รพ.

อ่างทอง ปีละครัอง ถ้าพบตับแข็ง หร้อก้อนที่ตับ 

ให้เจาะ HBV VL รอผล 2 สัปดาห์

แผนกอายุรกรรม

รพ.อ่างทอง

น.พ.ศุภณัฐ  แย้มประดิฐ
วันอังคาร/วันศุกร์ (08.30-16.30น.)

รพช.
รพ.อ่างทอง

นพ.ศุภณัฐ

2.if ALT <1.5 เท่า ให้ F/U CBC 
LFT รพื.ทุก 6 เด้อน

ไดผ้ล Lab สง่ต่อ

Authen ทุกราย



HCV
1. ขัอนตอนอยุ่ที่ รพื.   ให้เจาะ CBC, PTT, PT, INR,  LFT,  Elyte, BUN, Crreatinine, AntiHCV, HCV-VL, AntiHIV, HBsAg, HBcAb

และนัด Ultrasound upper abdomen

2. หลังจากรอผล HCV VL ออก  2 สัปดาห์ ให้นัดมาเจอ นพ.ศุภณัฐ  แย้มประดิษฐ์  ที่ OPD Med ทุกวันอังคาร และศุกร์ ทันที   โดยอม่ต้องรอ Ultrasound

แนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี/บี (HCV/HBV)

❖. ถ้ามีตับแข็งหร้อมะเร็งตับ    ให้ส่งมาพบ น.พ.ศุภณัฐ  แย้มประดิษฐ์  ทุกวัน อังคาร หร้อวันศุกร์ (08.30-12.00น.) ทันที

❖ ถ้า ALT อม่เกินเกณฑ ์Ultrasound ปกติให้ f/u CBC, LFT  รพื. ทุก 6 เด้อน

❖ นัด ultrasound ตับปีละครัอง  ถ้า Ultrasound พบก้อนในตับส่ง   CT Liver  3 phases

❖ ถ้าผลออกมาว่าเป็น HCC

Stage A-B 

                                               สิทธิ์ ปกส refer รพ.ราชวิถี

                                               สิทธิ์ UC , ข้าราชการ refer ธรรมศาสตร ์หรือ ราชวิถี

Stage C refer ศูนย์มะเร็ง ลพบุรี

HBV
1. ขัอนตอนอยู่ที่ รพื.   ให้เจาะ CBC, PTT, PT, INR, LFT, Electroyte, BUN, Creatinine, HBsAg , AntiHIV , AntiHCV

2. หากพบว่ามี AntiHIV positive ให้ Start ART > TLD F/U รพื.อด้

3. หากพบว่ามีค่า ALT สูง มากกว่า 1.5 เท่าของ Upper normal limt 2 ครัองใน 3 เด้อน (ผู้ืาย 35, ผู้หญิงเลข25)   ให้ส่ง HBV VL รอผล2 อาทิตย์ แล้ว ส่งมาพบ 

    น.พ.ศุภณัฐ  แย้มประดิษฐ์  ทุกวัน อังคาร หร้อวันศุกร์ (08.30-12.00น.) ทันที

4. ทุกเคสต้องนัด Ultrasound upper abdomen ทุกปี เพ่้อดูตับแข็งและ มะเร็งตับ    


