
วันที่ 13 มีนาคม 2566 มีมติใĀ้การตรวจคัดกรองโรคไวรัÿตับอักเÿบ บี และ ซี ในประชาชนทั่วไป

ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 เข้าเป็นÿิทธิประโยชน์ในระบบĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 

คณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 

ไวรัÿตับอักเÿบ บี ไวรัÿตับอักเÿบ ซี

• ตรวจคัดกรองไวรัÿตับอักเÿบ บี ด้วย 

HBsAg ในประชากรทุกคนที่เกิดก่อน 

พ.ศ. 2535 จ านวน 1 ครั้งตลอดชีวิต

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

จ านวน 1 ครั้งตลอดชีวิต และ

• ในประชากรกลุ่มเÿี่ยง 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เอดÿ์ (PLHIV) ผู้ใช้ยาเÿพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 
กลุ่มชายมีเพศÿัมพันธ์กับชาย (MSM) 
บุคลากรÿาธารณÿุข และผู้ต้องขัง 

ได้รับÿิทธิตรวจคัดกรองซ้ าทุก 1 ปี 





แนวทางการดูแลรักþาĀญิงตั้งครรภ์ที ติดเชื้อ

ไวรัÿตับอักเÿบ บี และลูกที เกิดจากแม่ที ติดเชื้อ

มาตรการ
1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัÿตบัอักเÿบ บี ในĀญิงตั้งครรภ ์

ตัวชี้วัด: ร้อยละของĀญิงตั้งครรภ์ที ไดร้ับการตรวจ HBsAg
เป้าĀมาย: 100

2. ÿ่งเÿริมใĀ้Āญิงตั้งครรภท์ี ติดเชื้อและมีปริมาณ HBV ÿูง
   ได้รับยาต้านไวรัÿ

ตัวชี้วัด: ร้อยละของĀญิงตั้งครรภ์ที มีปรมิาณ HBV ÿูง และ/Āรือ
HBeAg เป็นบวก ที ได้รับยาตา้นไวรÿั TDF

เป้าĀมาย: 95

ตัวชี้วัด: ร้อยละของทารกแรกเกิดที มารดาตดิเชื้อ
       ไวรัÿตับอักเÿบ บี ที ได้รับ HBIG

เป้าĀมาย: 95

3. ÿ่งเÿริมใĀ้ทารกแรกเกิดที มารดาติดเชื้อไวรัÿตบัอักเÿบ บี 
ได้รับ HBIG 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของทารกแรกเกิดที ไดร้ับวัคซีนไวรÿัตบัอักเÿบ บี
เป้าĀมาย: 90

4. คงระดับความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนป้องกันไวรัÿตับอักเÿบ บี 



ผู้ป่วยไวรัÿตับอักเÿบบีเรื้อรัง

การตรวจประเมินผู้ป่วย
1)  ประเมินความเÿี่ยงจากประวัติและการตรวจร่างกาย : โรคประจ าตัว ยา ประวัติมะเร็งตับในครอบครัว และอาการแÿดงของโรคตับแข็ง เป็นต้น 

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

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

5)  ประเมินข้อบ่งชี้ที่ควรÿ่งต่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาĀาร

ไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักþา

ตรวจติดตาม

AST, ALT, Platelet
ทุก 6-12 เดือน

มีข้อบ่งชี้ในการรักþา

HBV viral load > 2000 IU/ml ร่วมกับ ข้อใดข้อĀนึง่ดังต่อไปนี้ 

1) ALT≥1.5 ของค่าปกติ ≥ 2 คร้ังใน 3 เดือน

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

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

1) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติปลูกถ่ายตับ Āรือ ปลูกถ่ายอวัยวะอื่น ๆ

2) ผู้ป่วยท่ีอายุ ≤ 18 ปี ที่มีข้อบ่งชี้ในการรักþา

3) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงÿามารถประเมินได้Āลายวิธี เช่น จากการตรวจร่างกาย

พบอาการแÿดงของโรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease) Āรือ

พิจารณาจาก AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกว่า 2

4)  ผลอัลตราซาวด์ตับพบลักþณะของตับแข็งĀรือพบก้อนที่ตับ 

5) ผู้ป่วยท่ีก าลังจะรักþาด้วยยาเคมีบ าบัดĀรือยากดภูมิคุ้มกัน

6) ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไวรัÿตับอักเÿบ ซี ร่วมด้วย 

7) ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งตับ

8) Āญิงต้ังครรภ์ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักþาด้วยยาต้านไวรัÿในระยะยาว

9) ผู้ป่วยท่ีมีค่า CrCl < 15 มล./นาที 

ÿ่งต่อ/ปรึกþา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ติดตามอาการ 

ตรวจ ALT, Cr ทุก 3-6  เดือน

มีอาการของภาวะตับอักเÿบ 

Āรือ ALT ≥ 2 เท่าของค่าเดิม

Āรือ CrCl ลดลง ≥ 30 % 

แนวทางการดูแลรักþา โรคไวรัÿตับอักเÿบบีเรื้อรัง
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ปจจุบันไดมีการพัฒนายาตัüใĀมข้ึนคือ Tenofovir alafenamide (TAF) ซ่ึงเปนยาในกลุม Tenofovir 
(TFV) มีคุณÿมบัติดานเภÿัชพลýาÿตรและเภÿัชจลนýาÿตรท่ีแตกตางจาก TDF โดยผลการýึกþาทางคลินิกพบüา 
TAF มีประÿิทธิภาพในการลดและคüบคุมระดับไüรัÿไดไมแตกตางจาก TDF และพบüา TAF จะใĀระดับยา TFV 
ในเลือดนอยกüา TDF ประมาณ90% แตมีระดับ TFV ในเซลลมากกüาและมีคüามจําเพาะตอเซลลมากกüา จึงใช
ขนาดยาเพียง 25 mg ซ่ึงต่ํากüา TDF มาก นอกจากขนาดยาท่ีใชต่ํากüาแลüยังลดอาการขางเคียงในระยะยาüจาก
การใชยา พบüา การใช TAF ในระยะยาüมีคüามปลอดภัยตอมüลกระดูกและไตมากกüา TDF มาก อยางไรก็ตาม 
TAF พบอาการขางเคียงท่ีÿําคัญคือการเพ่ิมระดับไขมันในเลือด เพ่ิมน้ําĀนักตัü และเพ่ิมคüามเÿี่ยงตอภาüะ 
Metabolic syndrome  

เม่ือüันท่ี 1 ÿิงĀาคม 2565 ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาĀลักแĀงชาติ ครั้งท่ี 7/2565 มีมติ
เก่ียüกับยารักþาไüรัÿตับอักเÿบ บี โดย บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ใĀเปนยาขนานแรกในการรักþาโรคไüรัÿตับ
อักเÿบ บี เรื้อรัง และ ปรับเง่ือนไขในการใชยา entecavir tab ในบัญชี ง ใชรักþาโรคไüรัÿตับอักเÿบ บี เรื้อรัง ใน
กรณีท่ีไมÿามารถใชยา TAF Āรือ TDF ได ไดแก ผูปüยท่ีมีภาüะตับแข็ง Āรือ มีภาüะไตüาย (CrCI นอยกüา 15 
ml/min)  และยกเลิกยา Lamivudine tab ทุกคüามรุนแรง ÿําĀรับโรคไüรัÿตับอักเÿบ 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





เĀ็นชอบใĀ้ปรับคุณÿมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักþาข้อ 3 ของแนวทางก ากับการใช้ยา โดย

คงคุณÿมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักþาข้อ 3.1 ไว้ตามเดิม

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

(3.2 อายุรแพทย์ทั่วไปที่ได้รับĀนังÿืออนุมัติĀรือวุฒิบัตรจากแพทยÿภาที่ปฏิบัติงานด้านโรคระบบทางเดินอาĀาร 

โดยได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล) และ

เพิ่มคุณÿมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักþาเป็นข้อ “3.3 แพทย์ที่ได้รับการอบรมการรักþาโรคติดเชือ้ไวรัÿ

ตับอักเÿบซีเรื้อรัง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นตับแข็งควรÿ่งต่อแพทย์ตามข้อ 3.1 และ 3.2”

ปรับแนวทางก ากับการใช้ยา Sofosbuvir + Velpatasvir
ÿ าĀรับการรักþาผู้ติดเชื้อไวรัÿตับอักเÿบ ซี 

ประเด็นที่ 1 คุณÿมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักþา



การปรับเปลี่ยนยารักþาไüรัÿตับอักเÿบ ซี ในบัญชียาĀลักแĀ่งชาติ 
ประกาýคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแĀ่งชาต ิ 

เรื่องบัญชียาĀลักแĀ่งชาติ พ.ý. 2565 
ประกาýในราชกิจจานุเบกþา ฉบับüันที่ 5 ÿิงĀาคม 2565 

ปรับเพิ่มจาก 
ประกาýคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแĀ่งชาต ิ 

เรื่องบัญชียาĀลักแĀ่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ý. 2564 
ประกาýในราชกิจจานุเบกþา ฉบับüันที่ 15 มกราคม 2564 

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

ประกาýคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแĀ่งชาต ิ 
เรื่อง บัญชียาĀลักแĀ่งชาติ พ.ý. 2565 (ฉบับที่ 2) 

ประกาýในราชกิจจานุเบกþา ฉบับüันที่ 25 พฤýจิกายน 2565 
  

-  เพิ่มใĀ้ แพทย์ที่ผ่านการอบรมฯ ÿามารถÿั่งจ่ายยาได ้
- ขยายช่üงอายุของผู้ป่üยเป็น ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป  

  (จากเดิมจ ากัดอายุ 18-70 ปี) 
-  ตัดเกณฑ์ Viral load ตั้งแต่ 5,000 IU/ml   
-  เพิ่มüิธีการตรüจยืนยันการติดเชื้อไüรัÿตับอักเÿบชี (HCV RNA     
   quantitative method, HCV RNA qualitative method,  
   HCV core antigen) ที่มีราคาถูกลง 
-  ปรับเกณฑ์การรักþาÿ าĀรับผู้ป่üย HIV/AIDS, ผู้ดื่มÿุรา  
 และผู้ใช้ÿารเÿพติด ใĀ้ÿามารถเข้าถึงการรักþาได้ง่ายขึ้น 
 



แนวทางการวินิจฉัยรักþาผู้ติดเชื้อไวรัÿตับอักเÿบ ซี ด้วยวิธี Test and Treat

ไม่Āาย
Āาย

95-100%
พบแพทย์เฉพาะทางโรคตับ

และรักþาซ้ า

ตรวจยืนยันว่าก าลังติดเชื้อไวรัÿตับอักเÿบ ซี ด้วยวิธี
HCV RNA (Qualitative) Āรือ

HCV viral load (Quantitative) Āรือ
HCV core Ag 

Test

Treat

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

HCV core Ag 
12 wk Āลังรับประทานยาครบ 

เข้าÿู่กระบวนการรักþา 
Sof/Vel 12 wk Āรือ Sof/Vel/Riba 12 wk

Detected

Positive 
(Āมายถึงเคยติดเชื้อมาก่อน Āรือก าลังติดเชื้ออยู่)

ตรวจคัดกรอง
โดยตรวจĀาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัÿตับซี (anti HCV test)

ผู้ที่มีพฤติกรรมเÿี่ยง

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    


