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สารจากผู้บริหาร

 ไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซ ีเป็นปัญหาสขุภาพส�าคญัท่ีส่งผลกระทบระยะยาว เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวติ

ด้วยภาวะแทรกซ้อนและโรคมะเร็งตับ ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการบ�าบัดรักษาจ�านวนมาก ที่ผ่านมา

ประเทศไทยมคีวามพยายาม ในการด�าเนินงานด้านต่าง ๆ  เพือ่ก�าจดัไวรสัตบัอกัเสบให้หมดไป เช่น การส่งเสรมิ

ให้ผู้ที่ติดเชื้อได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และสามารถเข้าถึงการรักษา

ได้เร็วที่สุด ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ในการป้องกันและคัดกรองความเสี่ยงของตนเอง อย่างไรก็ดี

การด�าเนินงานดงักล่าว จ�าเป็นต้องมกีารทบทวนความก้าวหน้า ตดิตาม ก�ากบั และประเมนิผลการด�าเนนิงาน

อย่างเป็นระบบ 

 กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความจ�าเป็นดังกล่าว จึงได้จัดท�า “แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564” (Thailand National Strategy on Viral Hepatitis Prevention

and Control, 2017 – 2021) ฉบบัแรกขึน้ใน พ.ศ. 2559 เพือ่ใช้เป็นกรอบในการก�ากบัทศิทางให้ทุกภาคส่วน

สามารถด�าเนนิงานก�าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ ได้อย่างประสานสอดคล้อง  และเกดิประโยชน์สงูสดุในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้ยุทธศาสตร์และมาตรการตาม

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบฉบับแรกน�าสู่การปฏิบัติจนมีความคืบหน้า

ในการด�าเนนิงานในหลายประการและพบว่ายงัมปีระเดน็ยทุธศาสตร์ท่ีต้องด�าเนนิการต่อเนือ่ง รวมถึงมาตรการ

ใหม่อืน่ ๆ  ทีต้่องน�ามาปฏบัิติเพือ่ให้ประเทศไทยบรรลเุป้าหมายในการก�าจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบภายในปี 2573

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท�ายุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 ขึ้น โดยใช้ชื่อว่า “ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

พ.ศ. 2565 - 2573” โดยคงหลักการส�าคัญที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ก�าจัดไวรัสตับอักเสบระดับโลก

(Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021) ขององค์การอนามยัโลก และใช้หลกัการ

ยกระดับบริการและการบูรณาการมาเป็นกรอบแนวคิด อีกทั้งมีการพัฒนากลยุทธ์ รวมถึงแผนปฏิบัติการ

ให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยด้วย

 กระทรวงสาธารณสุขหวังว่า หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนจะน�ายุทธศาสตร์ฉบับใหม่นี้ 

เพือ่น�ามาเป็นแนวทางในการขบัเคลือ่นการด�าเนินงานด้านการก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ จนเกดิการด�าเนนิงาน

อยา่งจริงจงัและประสบความส�าเร็จ เพือ่มุง่สูก่ารบรรลุเป้าประสงค์ในการก�าจดัโรคไวรัสตับอกัเสบ บ ีและ ซี

ซึ่งเป็นภัยคุกคามส�าคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชนไทย ภายใน พ.ศ. 2573 ต่อไป

                                                                                  (นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต)

                                                                                    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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สรุปสาระส�าคัญ

ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

 “ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573” ได้จัดท�าขึ้นโดยมีความต่อเนื่องกับ

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์

ฉบับแรกที่ประเทศไทยพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2559 โดยยังคงยึดแนวคิดและหลักการเดิมท่ีสอดคล้องกับ

ยุทธ์ศาสตร์ก�าจัดไวรัสตับอักเสบระดับโลก (Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis

2016 – 2021) ขององค์การอนามัยโลก และ Regional Strategy for the Prevention and Control of

Viral Hepatitis ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ที่ให้ความส�าคัญกับการยกระดับ

บรกิาร (Leverage) และการด�าเนนิงานอย่างบรูณาการ (Integrate) ในการจัดการแก้ไขปัญหาไวรสัตบัอกัเสบ

แต่มีการพัฒนาต่อยอดโดยการเพิ่มยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ กิจกรรมหลัก และแผนปฏิบัติการ เพื่อมุ่ง

เร่งรัดการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดในปัจจุบันของไวรัสตับอักเสบ โดยเฉพาะไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี และแก้ไขปัญหาที่พบในการด�าเนินงานที่ผ่านมา จากการวิเคราะห์สถานการณ์และ

การด�าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของประเทศไทยที่ผ่านมา พบช่องว่างและ

ความท้าทายที่ส�าคัญหลายประการ ดังนี้ 

 ประการแรก การก�าจัดโรคไวรสัตับอกัเสบยงัขาดความเช่ือมโยงการด�าเนนิงานกบังานท่ีเกีย่วเนือ่งกนั

ได้แก่ เอชไอวี/ เอดส์ (HIV/ AIDS) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)

ท�าให้ขาดการด�าเนินงานอย่างมีบูรณภาพ อีกทั้งแม้แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 จะกล่าวถงึการเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารต่าง ๆ   อย่างครอบคลมุในทกุกลุม่ประชากร

แต่ยังขาดยุทธศาสตร์ที่ให้ความส�าคัญกับการลดความเหลื่อมล�้าและไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการป้องกัน

และดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบในกลุ่มประชากรเฉพาะ ท�าให้ยังคงพบปัญหาในการเข้าถึงการดูแลรักษา

ในบางกลุ่มประชากร 

 ประการที่สอง มีข้อจ�ากัดที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงมาตรการป้องกันไวรัสตับอักเสบ เช่น ยังมีข้อจ�ากัด

เก่ียวกบัสทิธปิระโยชน์ในการเข้าถงึวคัซีน  และการดูแลรักษาส�าหรบัประชากรเสีย่งสงูบางกลุ่ม เช่น การเข้าถงึ

วัคซีนและการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี ในผู้ที่เกิดก่อนมีโครงการวัคซีนฉีดให้แก่เด็กแรกเกิดทุกราย คือ ก่อน

พ.ศ. 2535 และในผู้มีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในครอบครัว นอกจากนี้ ยังพบช่องว่างของความ

ครอบคลุมในการป้องกันและดูแลรักษาแม้แต่ในประชากรท่ีได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์แล้ว เช่น

ในจังหวัดน�าร่องโครงการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก พบว่าทารกที่เกิดจากมารดา

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ยังไม่ได้รับ HBIG เพื่อป้องกันโรคนี้อย่างครบถ้วน 
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 ประการที่สาม ประชาชนยังเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้น้อย และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษา

ได้ทุกคน เน่ืองจากประเทศไทยยังขาดแนวทางที่ชัดเจนในการตรวจคัดกรองประชากรที่เคยมีความเสี่ยง

รวมถงึยงัขาดสทิธปิระโยชน์เรือ่งการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีส�าหรบัประชาชนทัว่ไป ท�าให้ผูท้ี่

ติดเชื้อแล้วไม่ทราบสถานะการติดเชื้อ นอกจากนี้การเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบยังคงมีข้อจ�ากัด

แม้จะมีการบรรจุยา Sofosbuvir/Velpatasvir เป็นยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ แต่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมและเข้าเกณฑ์ตามท่ีก�าหนดไว้จึงจะเข้าสู่การรักษาได้ ท�าให้

ยังคงมีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการรักษา

 ประการสดุท้าย ประเทศไทยยงัขาดแผนปฏบิติังานด้านการก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ (Action plan)

แม้ประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564

แต่พบว่า ภายใต้ยทุธศาสตร์ดงักล่าวไม่มกีารพฒันาแผนปฏิบตักิารเพือ่น�ายทุธศาสตร์และกลยทุธ์ทีเ่ขยีนไว้สู่

การปฏิบตัจิริง นอกจากนี ้ประเทศไทยยงัขาดการตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็น

ทางการ อีกทั้ง ยังขาดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับประเทศ ข้อมูลสถานการณ์ และข้อมูลผลการด�าเนินงาน

ที่สามารถน�ามาใช้ในการวางแผนหรือปรับปรุงการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพอีกด้วย

 จากช่องว่างและความท้าทายข้างต้น “ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573”

จึงเป็นยุทธศาสตร์ที่จัดท�าขึ้น โดยมีความมุ่งหวังให้เกิดการแก้ไขปัญหาและพัฒนากิจกรรมก�าจัดโรคไวรัส

ตับอักเสบในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

ซึ่งเป็นภัยคุกคามส�าคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชนไทย ภายใน พ.ศ. 2573 ยุทธศาสตร์ฉบับนี้

มีกรอบแนวคิดในการผลักดัน ให้การแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  เป็นแผนงานโรคที่มีความส�าคัญ

ล�าดับสูงของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อยกระดับบริการ (Leverage) การป้องกันแก้ไขและ

การดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

ครอบคลมุ ต่อเนือ่ง มคุีณภาพ และยัง่ยนื ภายใต้การท�างานแบบบรูณาการ (Integrate) ระหว่างแผนงานทีมี่

วิธีการติดเชื้อร่วมกัน ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การอนามัยเจริญพันธุ์

และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยการพัฒนาโครงสร้างและกลไกท่ีก่อให้เกิดการประสานความ

ร่วมมือขององค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กรท้องถ่ินในการ

ด�าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ด้วยความตระหนักในการเป็นเจ้าของ

ปัญหาร่วมกัน (Partnership) อีกทั้งยังมุ่งเน้นเร่ืองความเท่าเทียมด้านสุขภาพโดยปราศจากการตีตราและ

เลือกปฏิบัติต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายและสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย

 วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้ คือ “ประเทศไทยปลอดจากโรคไวรัสตับอักเสบท่ีเป็นภัยคุกคาม

ต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน” และมีพันธกิจในการ “ด�าเนินการก�าจัดไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งเป็น

ปัญหาส�าคัญของประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน ด้วยการยกระดับบริการการป้องกันแก้ไข และ

การดูแลรักษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีให้สามารถเข้าถงึได้อย่างครอบคลมุ เท่าเทยีม/เป็นธรรม ต่อเนือ่ง

มีคณุภาพ ภายใต้การท�างานแบบบรูณาการระหว่างโรค/ ปัญหาท่ีมสีาเหตรุ่วมกนักบัไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี
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โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานกับหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ

ท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และท้องถิ่น เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์และ

แผนปฏิบัติการ รวมท้ังการก�ากับติดตามและประเมินผล ในลักษณะการร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหา โดยมี

เป้าประสงค์เพ่ือก�าจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ บี และ ซี ซึง่เป็นภยัคกุคามส�าคญัต่อสขุภาพและชวีติของประชาชน

ภายใน พ.ศ. 2573 และ มีเป้าหมายเพื่อ 1) ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 95 ภายใน

พ.ศ. 2573 2) ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 80 ภายใน พ.ศ. 2573 และ 3) ลดอัตรา

การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ร้อยละ 65 ภายใน พ.ศ. 2573 

โดยยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถงึ ความครอบคลมุ และคณุภาพการดูแลรกัษาโรคไวรสัตบัอักเสบ บี และ ซี 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหลื่อมล�้า และไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

ยทุธศาสตร์ที ่ 4 พฒันาระบบเฝ้าระวงั ระบบข้อมลู วจิยั และนวัตกรรม เกีย่วกบัโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซี

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการท่ีมี

   ประสิทธิภาพ

ส�าหรับรายละเอียดของมาตรการจะได้กล่าวต่อไป ในบทถัดไป 
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Executive Summary 
Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 2022 - 2030

 The Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 2022 - 2030 have been developed 
with continuity with Thailand National Strategy on Viral Hepatitis Prevention and Control, 2017-2021, 
which is the first strategy developed in 2016. The new national strategy continues to adhere to the same 
concepts and principles that are consistent with the Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis  
2016 – 2021 of the World Health Organization and the Regional Strategy for the Prevention and Control 
of Viral Hepatitis of the World Health Organization South-East Asia which emphasize on service leverage 
and integrated operations in the management of viral hepatitis B and C. This second strategic plan
includes additional strategies, measures, core activities and action plans that expedite operations

and fill gaps of the previous strategy which ended in 2021.

 The review of viral hepatitis prevention and control in Thailand revealed several key gaps and 
challenges. Firstly, Thailand lacked the clarity in integrating measures and actions with associated 
programs, including HIV, STIs, reproductive health and harm reduction among injecting drug users.
The national strategy also lacked clarity in planning to minimize stigma and discrimination caused

by viral hepatitis, which results to inequitable access to care.

 Secondly, there are limit access to viral hepatitis prevention for some high-risk populations.
Those who have a family history of viral hepatitis B infection and those who were born before
nationwide HBV vaccine program implementation still cannot access to free viral hepatitis B vaccine 
under national health benefit package. There are also reports of infants, born to HBV infected mothers, 
who did not receive HBIG to prevent mother to child transmission of HBV due to scarce supply of HBIG. 
Thirdly, there are gaps in screening and treatment of viral hepatitis. Even though HBV and HCV screening 
tools are affordable, proactive screening for viral hepatitis B and C is still limited. Lack of conclusive 
guideline for viral hepatitis screening and different HBV and HCV screening policy between health benefit 
packages contributed to unaware HBV and HCV infection. In addition to limit case finding, there are also 
restrictions to access to pangenotypic DAAs due to the indication of use that limited to those who had 

advance disease.  

 Lastly, there was no action plan to translate viral hepatitis elimination policies into action.
There was no proper assessment of progression of viral hepatitis elimination due to the lacks of 
strategic information, including information on burden of diseases and program management. The
current information system is unable to reflect the actual size of epidemic or monitor the continuity 
and completeness of prevention and care for people infected with viral hepatitis B and C. The lack
of these crucial information creates uncertainty and difficulty for evidence-based decision-making, 
planning as well as program improvement.
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 “Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 2022 – 2030” was developed
to serve as a framework and direction for effective prevention and control of viral hepatitis B and C
in order to achieve the goal of eliminating hepatitis B and C as a major health threat to Thai people
by 2030. The essence of “Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 2022 - 2030” can
be summarized as follows:

 The conceptual framework of this second national hepatitis strategy emphasizes on the need 
to change priority of viral hepatitis B and C control to a higher level and intensify viral hepatitis B and C
elimination effort. By leveraging current health structures and network, prevention and care of viral 
hepatitis B and C will be enhanced to ensure keys population can equitably access to high quality and 
comprehensive services. The prevention and control of viral hepatitis will be integrated with other diseases 
control programs, such as HIV, sexually transmitted diseases, reproductive health and harm reduction. 
In addition, this strategy employs new approaches to strengthen commitment to achieve health equity 
without stigma and discrimination against the target population and their family members. In order to 
foster those changes, partnership among organizations in various sectors, including government, private 
sector, civil society, and local authorities will be a strengthened to work against viral hepatitis B and C. 

 The new strategy envisions that “Thailand is free from viral hepatitis as a health threat to the 
people”.” It has a mission to “Eliminate viral hepatitis B and C as public health threat in a concrete
and sustainable manner, by improving prevention and treatment services of viral hepatitis B and C 
to be more comprehensive, accessible, equitable, sustainable, and high quality under the syndemic 
concept between diseases/problems that share route of transmission with viral hepatitis B and C.
The Department of Disease Control will serve as the coordinating unit between departments and
organizations in various sectors, including public, private, civil society and local authorities, to
implement strategies according to action plan and participates in monitoring, evaluation and 
supervision, in a partnership manner”. 

 The goal of this national strategy is to eliminate viral hepatitis B and C as major public health 
threats by 2030, with three target goals to: 1) reduce 95% viral hepatitis B incidence by 2030, 2) 
reduce 80% of viral hepatitis C incidence by 2030 and 3) reduce 65% of the mortality associated 
with viral hepatitis B and C by 2030. 

 The strategic framework of the Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 2022 – 2030 
consisted of 5 strategies as follows:

 Strategy 1 :  Accelerate the provision of prevention services for viral hepatitis B and C infections

 Strategy 2 :  Promote access, coverage and quality of care for viral hepatitis B and C patient

 Strategy 3 :  Reduce health inequality and inequity regarding viral hepatitis B and C

 Strategy 4 :  Develop surveillance and information systems, research and innovations related to 
    viral hepatitis B and C

 Strategy 5 :  Develop an integrated mechanism for effective viral hepatitis B and C management
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1. ความเป็นมา

 โรคไวรัสตับอกัเสบเป็นโรคติดต่อชนิดหน่ึง มีสาเหตมุาจากการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซ่ึงมอียูห่ลายชนดิ
ได้แก่ ชนิด เอ บี ซี ดี และ อี โดยเฉพาะโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เนื่องจากสามารถติดเชื้อเรื้อรังและติดเชื้อร่วมกับเอชไอวี เนื่องจากมีช่องทาง
ในการตดิเชือ้เหมอืนกนั โดยพบว่ามากกว่าครึง่หนึง่ของผูท้ีเ่ป็นโรคร่วมเอชไอวแีละไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีคอื ผูใ้ช้
สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ ซี (Jin, Dore, Matthews, Luhmann, Macdonald, Bajis, et al., 2021) การติดเชื้อร่วมกัน
ดังกล่าวจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ลดลง และส่งผลให้มีภาวะโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี หรือ ซี รุนแรงขึ้น น�าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งตับและเสียชีวิตได้มากขึ้น นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมกบัไวรสัตบัอกัเสบ บ ียงัเพิม่ความเสีย่งในการถ่ายทอดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู
ได้ถึงสองเท่า (WHO, 2017)

 ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี นับเป็นภัยเงียบของทุกภูมิภาคทั่วโลก ดังจะเห็นได้จากองค์การ
อนามัยโลกซึ่งคาดการณ์ว่า ณ ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกประมาณ 325 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
หรือ ซี (WHO, 2021) นอกจากนีจ้ากการรายงานล่าสดุขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2019 ทัว่โลก
มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน (เฉลี่ย 1.1 – 2.6 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ในปีน้ีประมาณ 820,000 คน (เฉลี่ย 450,000 – 950,000 คน) อีกทั้งพบว่า
ในปีเดียวกัน คือ ปี 2019 มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รายใหม่ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 1.5 ล้านคน
(เฉลี่ย 1.3 – 1.8 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในปีเดียวกันนี้ประมาณ 290,000 คน 
(เฉลี่ย  230,000 – 580,000 คน) (WHO, 2021)

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี นับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญของประเทศไทยเช่นกัน

โดยกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2563) คาดการณ์ว่า ณ พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมจี�านวนผูติ้ดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2–3 ล้านคน มีความชุกประมาณร้อยละ 4–5 ของประชาชนที่เกิดก่อน 
พ.ศ. 2535 ท�าให้ปัจจบุนัพบการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั ในประชากรทีอ่าย ุ30 ปีขึน้ไป เป็นส่วนมาก 
ส่วนประชาชนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบว่าปัญหานี้มีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากได้มีการบรรจุวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบ บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนแก่เด็กแรกเกิดของประเทศ ท�าให้พบอัตรา
ความชกุทีล่ดลงเหลอืเพยีงประมาณ ร้อยละ 0.6 ส�าหรบัผูต้ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีพบว่ามปีระมาณ 7.5 แสนคน
โดยส่วนใหญ่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

 แม้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จะเป็นปัญหาที่พบการติดเชื้อในอัตราที่สูง และเป็นสาเหตุส�าคัญ
ในการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก แต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันและบ�าบัดรักษาโรคนี้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า ภายในปี ค.ศ. 2030 จะมีประชากร
ทั่วโลกประมาณ 4.5 ล้านคนในประเทศฐานะเศรษฐกิจต�่า และปานกลาง ซึ่งสามารถป้องกันการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรจากโรคไวรัสตับอักเสบได้ โดยใช้มาตรการรณรงค์ป้องกันและดูแลรักษาท่ีส�าคัญ ได้แก่ 
การให้ความรู้ การให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโดยเร็ว และการดูแลรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ (WHO, 2021)
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 ส�าหรบัการด�าเนนิงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบของประเทศไทย พบว่าเกอืบสามสบิปี

ทีผ่่านมามกีารด�าเนินงานด้านสาธารณสขุในลกัษณะต่าง ๆ โดยหน่วยงานในหลายภาคส่วน เพือ่การป้องกนั 

ควบคุม และลดความรุนแรงของปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ และมีความคืบหน้าตามล�าดับแต่อาจมีช่องว่าง

และความท้าทายในการด�าเนนิงานแบบแยกส่วน และขาดการประสาน เชือ่มโยง และบรูณาการ โดยประเทศ

มีความพยายามในการเติมเต็มช่องว่างดังกล่าวนี้อย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน ด้วยการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

การปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโรคไวรัสตับอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งเป็นยทุธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศ 

ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล 2) การป้องกันควบคุมโรคและ

การสื่อสารความเส่ียง 3) การค้นหาและดูแลผู้ป่วย 4) การวิจัยพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรค และ 

5) การบริหารและการจัดการทรัพยากร ซึ่งครอบคลุม 17 กลยุทธ์ เพื่อใช้เป็นกรอบยุทธศาสตร์ส�าหรับ

การด�าเนินงานโดยหน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

ในทุกภาคส่วน ให้ด�าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีความสอดคล้องและส่งเสริมซึ่งกันและกัน จนเกิด

ประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดในการลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ

 แผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีมุ ่งขับเคลื่อนโดยใช้กลไกด้านการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการ

คณะอนกุรรมการ และคณะท�างานทีเ่ก่ียวข้อง เพ่ือถ่ายทอดนโยบายและยทุธศาสตร์ รวมถึงมอบหมายบทบาท

หน้าที่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้น�าไปปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นความร่วมมือและบูรณาการ

ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับ แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

พ.ศ. 2560- 2564 นับว่าเป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับแรกซึ่งช่วยให้ประเทศไทยมีกรอบการด�าเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาไวรสัตบัอกัเสบทีช่ดัเจนและมทีศิทางมากขึน้ อย่างไรก็ด ีประเทศไทยยงัขาดแผนปฏบิติังาน

รองรับ ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการน�ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์ท่ีเขียนไว้สู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ อีกท้ังเมื่อ

สิน้สดุแผนยทุธศาสตร์ฉบบัแรก ประเทศไทยยงัจ�าเป็นต้องติดตามประเมนิผลในภาพรวมว่าสามารถด�าเนนิงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้เพียงใด บรรลุตัวชี้วัดและเป้าหมายของยุทธศาสตร์ทั้งฉบับ และแต่ละ

ยุทธศาสตร์ย่อย รวมถึงบรรลุวัตถุประสงค์ของกลยุทธ์ในแต่ละยุทธศาสตร์ หรือไม่เพียงใด

 จากความเป็นมาและความส�าคัญข้างต้น ประเทศไทยจึงจัดท�า ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

พ.ศ. 2565 – 2573 ฉบับนี ้เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในการด�าเนนิงานป้องกนั และแก้ไขปัญหาไวรสัตบัอกัเสบ

ของประเทศ และแก้ไขช่องว่างรวมทั้งความท้าทายของการด�าเนินงานที่ผ่านมา โดยใช้กระบวนการจัดท�าที่

เป็นความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ได้ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาไวรสัตบัอกัเสบ

ซ่ึงมกีรอบและทศิทางสอดคล้องกบัหลกัสากล เน้นการบูรณาการและการท�างานร่วมกนัอย่างยัง่ยนืของหน่วยงาน

ซ่ึงรับผิดชอบโรคซึ่งมีช่องทางการติดต่อและสาเหตุของการติดเชื้อร่วมกัน ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ เอชไอวี 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด อีกทั้ง มีแผนปฏิบัติงานซึ่งมีความเหมาะสม

และเป็นจรงิในการน�าไปปฏบิติัในบริบทของประเทศไทยรองรบั อนัจะน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายลดการตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ เพิ่มการเข้าถึงการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบท่ีมีประสิทธิภาพ และลดการเสียชีวิตจาก

โรคไวรัสตับอักเสบ ส่งผลต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ในการก�าจัดโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งเป็นภัยคุกคามส�าคัญต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายใน พ.ศ. 2573 ในที่สุด 
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 ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ได้พัฒนาต่อเนื่องมาจากแผนยุทธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ของประเทศไทย โดยยังให้ความส�าคัญ

กบัการน�าหลักการส�าคญัของยทุธ์ศาสตร์ก�าจดัไวรสัตบัอกัเสบระดบัโลก (Global Health Sector Strategy 

on Viral Hepatitis  2016 – 2021) ที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาต่อ 

โดยเน้นที่หลักการส�าคัญ 2 ประการ คือ การยกระดับบริการ (Leverage) และการบูรณาการ (Integrate) 

เพื่อแก้ไขช่องว่างที่พบจากการด�าเนินงานที่ผ่านมา ดังนี้

 1) การยกระดับบริการ (Leverage) เป็นแนวคิดที่จะช่วยให้การป้องกันแก้ไขและการดูแลรักษา

โรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีของประเทศไทยได้รบัการพฒันาเพือ่เพิม่การเข้าถึง ความครอบคลมุ ความเท่าเทียม 

เป็นธรรม ความต่อเนื่อง และมีคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดและความท้าทายที่ยังคงพบได้ในผู้ป่วยโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี

 2) การบรูณาการ (Integrate) โดยเน้นทีค่วามร่วมกันเป็นเจ้าของ (Partnership) และความรับผิดชอบ

(accountability) เพือ่ให้เกดิโครงสร้างและกลไกการด�าเนนิงาน รวมถึงการตดิตามประเมนิผล (Monitoring 

and evaluation) อย่างบูรณาการระหว่างโรคท่ีมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันท้ังในแง่ของสาเหตุและ

การป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ โรคตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนามัยแม่และเด็ก และ

การป้องกันอันตรายในผู้ใช้สารเสพติด อีกทั้งเน้นการส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงานด้วยการใช้

ชุมชนเป็นฐาน โดยเฉพาะความร่วมรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 ยทุธศาสตร์ฉบบันีย้งัก�าหนดกลยทุธ์ กจิกรรมหลกั รวมถึงการจดัท�าแผนปฏบัิตกิารภายใต้ยทุธศาสตร์

ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ฉบับใหม่นี้ด้วย โดยมีการน�าเนื้อหาสาระจากแผนยุทธศาสตร์

ไวรัสตับอักเสบระดับชาติ ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่ามีความชัดเจนและ

เป็นรูปธรรมในแง่ของกิจกรรมการด�าเนินงาน มาประยุกต์เพื่อให้มีความเหมาะสมและสามารถด�าเนินการ

ได้จริงในบริบทของประเทศไทย
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2. สถานการณ์และการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

ไวรัสตับอักเสบ

 2.1 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบทั่วโลก 

 ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นภัยคุกคามทางสุขภาพและชีวิตของประชาชนทั่วโลก ดังจะเห็นได้จาก

รายงานความก้าวหน้าสถานการณ์เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของประเทศต่าง ๆ

ทั่วโลก ฉบับล่าสุดซึ่งเผยแพร่ใน พ.ศ. 2564 (Global progress report on HIV, viral hepatitis and

sexually transmitted infections, 2021) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) พบว่าใน พ.ศ. 2562

(ค.ศ. 2019) ทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง รายใหม่ จ�านวนประมาณ 1.5 ล้านคน 

(เฉลี่ย 1.1 – 2.6 ล้านคน) และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวนใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 1.5 ล้านคน 

(เฉลีย่ 1.3 – 1.8 ล้านคน) และในปีเดียวกนันี ้มผู้ีเสยีชวีติด้วยไวรสัตบัอกัเสบ บี ประมาณ 820,000 คน (เฉลีย่ 

450,000 – 950,000 คน) และจากไวรสัตับอกัเสบ ซ ีประมาณ 290,000 คน (เฉลีย่ 230,000 – 580,000 คน)     

 จากภาพที ่1 เมือ่พจิารณาจ�านวนผูติ้ดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบและผูเ้สยีชวีติจากโรคนี ้จ�าแนกตามภมูภิาค

จะพบว่าไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มีการแพร่กระจายทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2019 พบจ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ บี รายใหม่สูงสุดในภูมิภาคแอฟริกา จ�านวน 990,000 คน (เฉลี่ย 660,000 – 1,600,000 คน) 

รองลงมา คือ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จ�านวน 260,000 คน (เฉลี่ย 180,000 – 590,000 คน) และ

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก จ�านวน 140,000 คน (เฉลี่ย 96,000 – 210,000 คน) และเมื่อพิจารณาถึงจ�านวน

การเสียชีวิตด้วยโรคนี้ในปีเดียวกัน พบว่ามีจ�านวนสูงสุดในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก จ�านวน 470,000 คน 

(เฉลี่ย 200,000 – 490,000 คน) รองลงมา คือ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จ�านวน 180,000 คน

(เฉลีย่ 140,000 – 300,000 คน) และภมูภิาคแอฟรกิา จ�านวน 80,000 คน (เฉลีย่ 47,000 – 1,100,000 คน)

 ส�าหรับไวรัสตับอักเสบ ซี พบว่าในปี ค.ศ. 2019 มีจ�านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่สูงสุดในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉยีงใต้ และภมูภิาคแปซฟิิกตะวนัตก จ�านวนเท่ากัน คอื 230,000 คน (เฉลีย่ 200,000 – 430,000 คน

และ 220,000 – 260,000 คน ตามล�าดับ) รองลงมา คือ ภูมิภาคแอฟริกา จ�านวน 210,000 คน

(เฉลี่ย 150,000 – 370,000 คน) และเมื่อพิจารณาถึงจ�านวนการเสียชีวิตด้วยโรคนี้ในปีเดียวกัน พบว่า

มจี�านวนสงูสุดในภมูภิาคแปซฟิิกตะวันตก จ�านวน 77,000 คน (เฉลีย่ 77,000 – 140,000 คน) รองลงมา คอื 

ภูมิภาคแอฟริกา จ�านวน 45,000 คน (เฉลี่ย 23,000 – 72,000 คน) และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

จ�านวน 38,000 คน (เฉลี่ย 37,000 – 130,000 คน)
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ภาพที่  1 จ�านวนผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีรายใหม่ (new infections) และจ�านวนผูเ้สยีชวีติ

  จากไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (mortality) ในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก

ที่มา องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021, page 13)

 2.2 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย 

  2.2.1 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบ บี

     ในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 

กล่าวถึงรายงานการศึกษาความชุกทางซีโรโลยีของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยพบว่าประเทศไทย

มีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4.5 ของประชากรท่ีเกิดก่อน

พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเริ่มมีนโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ให้ทารกแรกเกิด

ทุกราย โดยบรรจุอยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ ส่วนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535

พบอตัราความชกุของโรคนี ้เพยีงร้อยละ 0.6 สะท้อนให้เหน็ว่าการป้องกนัโดยฉดีวคัซนีให้ทารกแรกเกดิส่งผล

ให้ปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกของประเทศไทยลดลงอย่างมาก แต่ปัญหาผู้ติดเชื้อเรื้อรัง

น้ันยงัคงอยู ่ซ่ึงการศกึษาเรือ่งเดียวกนันีไ้ด้คาดประมาณว่าประเทศไทยน่าจะมจี�านวนผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 – 3 ล้านคน ทั่วประเทศ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Posuwan et al. (2018) 

พบว่าอัตราความชุกของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 0.104

โดยในอดตี การติดเชือ้จากแม่สู่ลกูพบเป็นปัจจัยเสีย่งหลกัของการแพร่กระจายโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี แต่ปัจจบัุน

พบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สูงสุด ได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

ร้อยละ 8.50 รองลงมาคือผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.07 และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 8.0
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     Posuwan et al. (2016) ซ่ึงเป็นทีมวิจัยที่ศึกษาเรื่องไวรัสตับอักเสบมายาวนาน

ได้ท�าการศึกษาเพ่ือประเมินผลการด�าเนินงานให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ตามแผนงานสร้างเสริม

ภมูคิุม้กันโรคของประเทศไทยในช่วง 22 ปี ทีผ่่านมา ผลการศกึษาพบว่าจากการตรวจเลอืดคดักรองประชากร

ในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศในปี 2014 (พ.ศ. 2557) จ�านวน 5,964 ราย พบว่าความชุกของผู้ที่เคยติดเชื้อ

และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในผู้ที่เกิดหลังเริ่มให้บริการวัคซีนดังกล่าว ลดลงอย่างเห็นได้ชัด

โดยพบอตัราการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในประชากรกลุม่อายตุ่าง ๆ  ได้แก่ อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปี ร้อยละ 0.1

อายุ 5-10 ปี ร้อยละ 0.29 อายุ 11–20 ปี ร้อยละ 0.69 อายุ 21–30 ปี ร้อยละ 3.12 อายุ 31–40 ปี 

ร้อยละ3.78 อายุ 41–50 ปี ร้อยละ 4.67 และอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 5.99 ซึ่งเมื่อท�าการเปรียบเทียบ

ผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) ระหว่างประชากรที่เกิดก่อนและหลังมีโครงการ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 โดยมีอัตรา

การตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ี ในประชากรทีเ่กดิก่อนและหลงัเริม่ให้บริการวคัซีน ในอตัราร้อยละ 4.5 และ 0.6

ตามล�าดับ ซึ่งการศึกษานี้ได้เสนอตัวเลขการคาดประมาณว่า ณ พ.ศ. 2557 ประเทศไทยน่าจะมีผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี จ�านวน 2.22 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 3.48 ของประชากรทั้งประเทศ การศึกษา

เร่ืองนีใ้ห้ข้อสรปุว่าวคัซนีป้องกนัไวรัสตับอกัเสบ บ ีมปีระสทิธภิาพระยะยาวในการป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี

ดังนัน้การฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสัตับอกัเสบ บ ีในเด็กทกุคนให้ได้อย่างครอบคลมุจะมส่ีวนช่วยในการก�าจดัโรคนี้

ให้หมดไปจากประเทศไทยได้ในที่สุด

     นอกจากการศึกษาข้างต้นแล้ว พบว่าในรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�า พ.ศ. 2562

กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้น�าข้อมลูจากระบบรายงาน 506 (รง. 506) ร่วมกบั

ข้อมลูจากระบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center) มาท�าการวเิคราะห์และสงัเคราะห์

เพื่อรายงานอัตราป่วยของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2562 พบว่าอัตราป่วยไวรัส

ตับอักเสบ บี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 9.23 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2553 เป็น 10.16 ต่อประชากร

แสนคนใน พ.ศ. 2558 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 11.26 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นลดลง

มาเหลือ 10.43 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2562 (ภาพที่ 2) โดยใน พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบ บี จ�านวน 6,936 ราย เป็นเพศชาย 3,881 ราย และเพศหญิง 3,055 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

อาย ุ45–54 ปี รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ35 – 44 ปี พบในอาชพีรบัจา้งมากสุด คือ 2,810 ราย (ร้อยละ 40.51)

รองลงมา คือ เกษตรกร 1,412 ราย (ร้อยละ 20.36) ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 15.80

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.32) ภาคกลาง (8.73) และภาคใต้ (7.93)

อย่างไรก็ตามไม่พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2562 นี้
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ภาพที่ 2 อัตราป่วยของโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีต่อประชากรแสนคน ระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2562 

ที่มา กองระบาดวิทยา (2562, หน้า 190)

  2.2.2 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบ ซี

     ส�าหรับไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย มีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

เรื้อรัง ใน พ.ศ. 2557 ร้อยละ 0.39 และมีการคาดประมาณว่ามีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังประมาณ 

356,670 ราย ทั่วประเทศ พบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากที่สุด ในประชากรอายุ 41-50 ปี

ร้อยละ 1.69 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 0.93 กลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 0.13

ตามล�าดับ โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 ภาคกลาง ร้อยละ 0.26 

และภาคเหนือ ร้อยละ 0.21 ซึ่งประชากรกลุ่มเสี่ยงที่พบว่ามีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสูงสุด 

คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ร้อยละ 3.94 และผู้ที่เคยได้รับการฉีดยาจาก

ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 3.62 (Jittiwutikarn et al., 2006; Phuangchoei, Chotiyaputta, 

and Chayakulkeeree, 2015)

     Wasitthankasem et al. (2016) ซึ่งเป็นทีมวิจัยเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมให้

วคัซนีป้องกนัไวรัสตับอกัเสบ บ ีข้างต้น ได้ศึกษาความชุกของไวรสัตับอกัเสบ ซี ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2557

จากตวัอย่างเลอืดจ�านวน 5,964 ตวัอย่าง ของประชากรไทยอายรุะหว่าง 6 เดอืน ถึง 71 ปี ซ่ึงได้มาจาก 7 จงัหวดั

ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย โดยตัวอย่างเลือดที่ได้รับการคัดกรอง Anti-HCV แล้วพบผลบวกในเบื้องต้น

จะได้รับการตรวจต่อด้วย RT-PCR เพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซี (HCV genotypes) 

ผลการศึกษาพบว่า 56 ตัวอย่างมีผล Anti-HCV เป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 0.94 ในตัวอย่างเลือดที่คัดกรอง

เบื้องต้นแล้วพบผลบวกนี้ เมื่อตรวจ HCV RNA พบผลเป็นบวกต่อ core และ NS5B subgenomic regions 

จ�านวน 23 ตวัอย่าง (ร้อยละ 41) และ 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 34) ตามล�าดบั ท้ังนีพ้บว่าอตัราความชุกมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นในตัวอย่างของประชากรที่มีอายุมากขึ้น และพบอัตราสูงสุดในกลุ่มอายุ 41-50 ปี ผลการศึกษา

เร่ืองน้ีมีการคาดประมาณว่าในปัจจุบันน่าจะมีประชากรไทยที่มีผลบวกต่อการคัดกรอง Anti-HCV

ประมาณ 759,000 - 800,000 ราย และในจ�านวนนี้ประมาณ 357,000 ราย น่าจะมีผลการตรวจยืนยันว่า
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ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Viremic HCV infection) นอกจากการศึกษาข้างต้นแล้ว  ในรายงานการเฝ้าระวัง
โรคประจ�า พ.ศ. 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าไวรัสตับอักเสบ ซี 
มอีตัราป่วยเพิม่ขึน้จาก 1.70 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2558 เป็น 2.16 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2559
หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงตามล�าดับ และลดลงต�่าสุด คือ 0.33 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2559
แล้วกลับมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใหม่ จนกระทั่งมีอัตราป่วย 0.70 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2562 (รูปที่ 3) 
โดยใน พ.ศ. 2562 พบรายงานผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 466 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย 295 ราย และ
เพศหญิง 171 ราย พบมากสุดในกลุ่มอายุ 55–64 ปี รองลงมา คือ 45–54 ปี และ 65–69 ปี ผู้ป่วยมีอาชีพ
รับจ้างมากสุด จ�านวน 223 ราย (ร้อยละ 47.85) รองลงมา คือ เกษตรกร 114 ราย (ร้อยละ 24.46) ภาคใต้
พบอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 2.21 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น 2.21 
ต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้ไม่พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยไวรัสตับอักเสบ ซี ใน พ.ศ. 2562 เช่นกัน

  2.2.3 สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จากผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง

     จากการทบทวนข้อมูลล่าสุดถึงการศึกษาสถานการณ์ไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย

ณ พ.ศ. 2563 พบวา่กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ได้ด�าเนินงานคัดกรองโรคไวรสัตบัอักเสบ ซี 
(HCV) โดยจัดท�าเป็นโครงการในลักษณะต่าง ๆ  (กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2564)  ได้แก่ 
โครงการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในพนักงานคัดแยกขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 77
จงัหวัดทัว่ประเทศ  พ.ศ. 2563  ซึง่รายงานผลการด�าเนนิงานท่ีได้รบัจาก 58 จังหวดั พบว่ามพีนกังานคดัแยกขยะ
ได้รับการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 15,911 ราย พบผลเป็นบวกต่อไวรัสตับอักเสบ ซี
รวม 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.02 เมื่อพิจารณาการพบผลเป็นบวกต่อไวรัสตับอักเสบ ซี จ�าแนกตามเพศ 
พบอัตราการติดเชื้อเรียงล�าดับจากสูงไปต�่า ดังนี้ เพศทางเลือก ร้อยละ 11.1 (1 ราย จาก 9 ราย)  ไม่ระบุเพศ
ร้อยละ 2.96 (17 ราย จาก 575 ราย) เพศชาย ร้อยละ 1.14 (125 ราย จาก 10,960 ราย) และ เพศหญิง
ร้อยละ 0.44 (19 ราย จาก 4,367 ราย)

     โครงการคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อส่งต่อเข้าสู่
ระบบการรักษาในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใน พ.ศ. 2563 ซึ่งจากรายงานที่ได้รับของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 24 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 40 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
57 แห่ง พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 5,236 ราย พบผลเป็น
บวกต่อไวรัสตับอักเสบ ซี รวม 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.92 และเมื่อพิจารณาจ�าแนกตามเพศ พบเพศชายมี
อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 1.74 (32 ราย จาก 1,836 ราย) สูงกว่าในเพศหญิง ซึ่งพบในอัตรา
ร้อยละ 0.50 (16 ราย จาก 3,197 ราย) ทั้งนี้การตรวจในกลุ่มเพศทางเลือก จ�านวน 3 ราย และไม่ระบุเพศ 
จ�านวน 200 ราย ไม่พบว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ทั้งสองกลุ่ม

     การรณรงค์คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เนื่องในสัปดาห์ตับอักเสบโลก

โดยประเทศไทยได้ด�าเนินการส�ารวจและคัดกรองในประชาชนท่ัวไปในช่วงสปัดาห์สดุท้ายของเดอืนกรกฎาคม
ของทุกปี นับตั้งแต่ พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา โดยในปีแรก คือ พ.ศ. 2559 มีจังหวัดท่ีด�าเนินการคัดกรอง
6 จังหวัด สามารถคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ได้ 783 ราย พบผลเป็นบวก 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 และ

คดักรองไวรสัตับอกัเสบ ซ ีได้ 760 ราย พบผลเป็นบวก 26 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.4 ซึง่ในปีต่อ ๆ  มา จ�านวนการ
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คดักรองอาจท�าได้มากหรอืน้อยข้ึนอยูก่บัจ�านวนจงัหวดัท่ีด�าเนนิการ โดยในปีถัดมา คอื ปี พ.ศ. 2560 มจีงัหวดั

ทีด่�าเนนิการเพิม่ขึน้เป็น 61 จังหวดั ท�าให้สามารถคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีได้ถงึ 14,067 ราย พบผลเป็นบวก

522 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 และคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ 13,459 ราย พบผลเป็นบวก 194 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.4 ซึ่งแม้ว่าข้อมูลการคัดกรองช่วงเวลาเดียวกันของทุกปี ในวันรณรงค์ตับอักเสบโลก

จะไม่สามารถสรปุเป็นอบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้รายใหม่ได้เนือ่งจากข้อจ�ากดัของกระบวนการคดักรองให้ได้

ตวัแทนทีแ่ท้จริงของประชากรไทย อย่างไรกต็ามผลการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบท้ังสองชนดิช้ีให้เห็นว่าร้อยละ

ของการตรวจพบผลเป็นบวกมแีนวโน้มลดลง โดยไวรสัตบัอกัเสบ บี ลดลงจาก ร้อยละ 4.2 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 2.6

ใน พ.ศ. 2563 ส่วนไวรัสตับอักเสบ ซี ลดลงจากร้อยละ 3.4 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 1.0 ใน พ.ศ. 2562 แต่มี

อัตราเพ่ิมขึน้เป็น ร้อยละ 1.8 ใน พ.ศ. 2563 นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาความเสีย่งของการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ

5 อันดับแรก พบว่าความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส บี ได้แก่ มีคนในครอบครัวเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี 

หรือ ซี (ร้อยละ 8.0) เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะก่อน พ.ศ. 2535 (ร้อยละ 7.2) เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีด

เข้าเส้นเลือด (ร้อยละ 5.0) เป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวี (ร้อยละ 4.4) และเคยได้รบัการฉดียาหรือผ่าตดัเลก็โดยแพทย์

พื้นบ้าน (ร้อยละ 3.3) ส่วนความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้แก่ เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือด (ร้อยละ 35.3) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 27.2) มีคนในครอบครัวเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี 

หรือ ซี (ร้อยละ 3.4) เคยได้รับเลือด หรือสารเลือดก่อน  พ.ศ. 2535 (ร้อยละ 1.9) และเคยมีเพศสัมพันธ์โดย

ไม่ใช้ถงุยางอนามยั (ร้อยละ 1.8) ซึง่จะเหน็ได้ว่ามหีลายปัจจยัเสีย่งซึง่อาจเป็นปัจจัยร่วมท่ีพบได้ทัง้ในผูต้ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (ภาพที่ 3)

ภาพที ่3  ผลการด�าเนนิงานคดักรองโรคไวรสัตบัอักเสบ บ ีและ ซ ีจากการรณรงค์เนือ่งในวนัตับอักเสบโลก 

ที่มา  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (2564)
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3. การทบทวนยุทธศาสตร์ / มาตรการ / ทิศทาง การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

 3.1 ยุทธศาสตร์/ มาตรการ/ ทิศทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ    
    ของนานาชาติ

  3.1.1 Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021 Towards 
     Ending Viral Hepatitis

     ใน พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2016) องค์การอนามัยโลก ได้เผยแพร่ยุทธศาสตร์เรื่องไวรัส
ตับอักเสบเป็นครั้งแรก และถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งซึ่งน�าไปสู่การบรรลุความส�าเร็จของวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน 
ในปี ค.ศ. 2030 (The 2030 Agenda for Sustainable Development) ยุทธ์ศาสตร์ฉบับนี้ครอบคลุม
หกปีแรกต่อจากการประกาศวาระสุขภาพ พ.ศ. 2558 คือ ระหว่าง พ.ศ. 2559-2564 (ค.ศ. 2016-2021) 
โดยพัฒนามาจากแนวคิดการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ภายใต้กรอบการด�าเนินงาน
ทั่วโลก (Framework for global action) และข้อสรุปจากมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเกี่ยวกับไวรัส
ตับอักเสบ (World Health Assembly)  ใน พ.ศ. 2553 และ 2557

     ยุทธศาสตร์ฉบับนี้กล่าวถึงไวรัสตับอักเสบท้ังห้าชนิด ได้แก่ ตับอักเสบ เอ, บี, ซี, ดี
และ อี แต่เน้นท่ีไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยเฉพาะ เนื่องจากเป็นไวรัสตับอักเสบท่ีก่อให้เกิดภาระด้าน
สาธารณสุขมากที่สุด ยุทธศาสตร์นี้อธิบายถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการต่อสู้และการก�าจัดปัญหา
ไวรัสตับอักเสบที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังเน้นการส่งเสริมให้เกิดการท�างาน
ร่วมกันระหว่างปัญหาไวรัสตบัอกัเสบกับปัญหาสขุภาพอืน่ ๆ  อกีทัง้ปรบัการตอบสนองปัญหาไวรสัตบัอกัเสบ
ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ แผนด้านสุขภาพ และเป้าหมายของการพัฒนาระดับโลกอื่น ๆ ที่มีอยู่ ด้วยการวาง
ต�าแหน่งของการตอบสนองต่อไวรัสตับอักเสบให้อยู่ภายใต้บริบทของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง
เป้าหมายด้านสุขภาพเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี ค.ศ. 2030 ยุทธศาสตร์ได้ก�าหนดทิศทางการด�าเนินงานไว้ 
โดยครอบคลุมสาระส�าคัญ ดังนี้

  วิสัยทัศน์ (Vision)
 หยดุการแพร่ระบาดของไวรสัตบัอกัเสบทกุทีท่ัว่โลก และผูท้ีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบทกุคนมีการเข้าถงึ
การดูแลรักษาที่ปลอดภัย ราคาไม่แพง และมีประสิทธิภาพ

  เป้าประสงค์ (Goal)
 ก�าจัดไวรัสตับอักเสบซึ่งเป็นภัยคุกคามส�าคัญต่อสุขภาพ ภายในปี ค.ศ. 2030

  เป้าหมาย (Targets): 

 1.  ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง จากปัจจุบันซึ่งมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั่วโลก 
ประมาณ 6-10 ล้านคน ให้เหลือผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง 0.9 ล้านคน ภายในปี ค.ศ. 2030
 2.  ลดการเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังจาก 1.4 ล้านคนต่อปี ให้เหลือน้อยกว่า 0.5 ล้านคน
ต่อปี ภายในปี ค.ศ. 2030
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  หลักการ

 ในการบรรลุเป้าหมายข้างต้นจ�าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงวิธีการตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาไวรัส
ตบัอกัเสบอย่างเข้มข้นและจรงิจงั ด้วยการยกระดบัให้โรคไวรสัตบัอกัเสบเป็นปัญหาทีมี่ความส�าคญัในล�าดบั
ที่สูงของการตอบสนองด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ยุทธ์ศาสตร์จ�าเป็นต้องใช้วิธีการรูปแบบใหม่ ๆ ได้แก่ 
การเพิ่มความตระหนักรู้ของประชาชน การพัฒนาความก้าวหน้าด้านการแพทย์เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
ทัง้การรกัษา การวนิิจฉยั และเทคโนโลยอีืน่ ๆ  รวมท้ังการเสรมิสร้างความมุง่มัน่เพือ่ให้บรรลุความเท่าเทียมกนั
ด้านสุขภาพ

 ยทุธ์ศาสตร์ฉบบันีก้�าหนดชดุของการด�าเนินการตามล�าดบัความส�าคญั เพือ่ใช้เป็นแนวทางการด�าเนนิงาน
ส�าหรับประเทศต่าง ๆ ทั้งนี้การด�าเนินการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการจัดล�าดับความส�าคัญและ
การสนับสนุนที่องค์การอนามัยโลกจะมีให้กับประเทศสมาชิก โดยมีล�าดับความส�าคัญของการด�าเนินการ
ภายใต้กลยุทธ์ 5 ทิศทาง (five strategic directions) ดังนี้ 

 กลยุทธ์ที่ 1  ข้อมูลส�าหรับการด�าเนินงานที่มุ่งเน้น (Strategic direction 1 – Information for 
focused action) เป็นการตอบค�าถามว่าสถานการณ์คืออะไร (what is the situation?) ด้วยการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเชิงกลยุทธ์ (strategic information system) ในการท�าความเข้าใจกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ และการด�าเนินการเพื่อตอบสนองต่อปัญหานี้ทั้งในแง่การสนับสนุน 
ความมุ่งมั่นเชิงนโยบาย การวางแผนระดับประเทศ การระดมและจัดสรรทรัพยากร การด�าเนินงาน และ
การปรับปรงุคณุภาพโครงการ ดงันัน้ กลยทุธ์ที ่1 จึงสะท้อนหลกัการของการจดัการเชงิยทุธศาสตร์ทีเ่รยีกว่า
“Know epidemics, know responses” หรือการรู้ถึงสถานการณ์ และการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น

 กลยุทธ์ที่ 2  การแทรกแซง/การจัดกระท�าที่ก่อให้เกิดผลกระทบ (Strategic direction 2 –
Interventions for impact) เป็นการตอบค�าถามว่าบริการใดบ้างที่ประชาชนควรจะได้รับ (what services 
should be delivered?) ซึ่งถือเป็นการเน้นย�้ามิติแรกของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยการก�าหนด
การแทรกแซงที่จ�าเป็นและมีผลกระทบสูงต่อการให้บริการไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง และควรก�าหนดไว้
ในแพ็คเกจสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ

 กลยุทธ์ที่ 3  การให้บริการอย่างเท่าเทยีม (Strategic direction 3 – Delivering for equity) เป็นการ
ตอบค�าถามว่าจะจัดบริการอย่างไรให้ประชาชนได้รบับรกิารทีค่วรได้รบั (how can these services be delivered?)
ซึง่ถือเป็นการเน้นย�า้มติิทีส่องของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสขุภาพ
และระบบชุมชน เพื่อการให้บริการที่มีคุณภาพสูง แก่ประชากรกลุ่มต่าง ๆ  ในสถานท่ีและบริบทต่าง ๆ  
แบบถ้วนหน้า เท่าเทียม ต่อเนื่อง และเกิดผลกระทบสูงสุด  

 กลยุทธ์ที่ 4  การจดัหาทนุเพือ่ความยัง่ยนื (Strategic direction 4 – Financing for sustainability) 
เป็นการตอบค�าถามว่าจะบรรลุค่าใช้จ่ายในการให้บริการตามชุดบริการได้อย่างไร (how can the costs of 
delivering the package of service be met?) ซึ่งถือเป็นการเน้นย�้ามิติที่สามของหลัก ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ด้วยการพัฒนาโมเดลที่ยั่งยืนใหม่และเป็นนวัตกรรมในการตอบสนองต่อปัญหาไวรัสตับอักเสบ
ทีส่ามารถลดต้นทนุทางสขุภาพ ส่งผลให้มกีารเพิม่ประสทิธภิาพและลดความเสีย่งเกีย่วกบัปัญหาด้านการเงนิ
ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบที่ต้องการใช้บริการด้านสุขภาพ
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 กลยุทธ์ที ่5  นวตักรรมเพือ่เร่งการด�าเนนิงาน (Strategic direction 5 – Innovation for acceleration)
เป็นการตอบค�าถามว่าจะเปลี่ยนแปลงวิธีการตอบสนองต่อปัญหาไวรัสตับอักเสบได้อย่างไร (how can the 
trajectory of the response be changed?) มุง่ทีก่ารส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดินวตักรรมเพือ่ขบัเคลือ่น
ความก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ ด้วยการค้นหาว่ามช่ีองว่างอะไรบ้างเกีย่วกบัความรูแ้ละเทคโนโลย ีรวมถงึช่องว่าง
เกี่ยวกับนวัตกรรมที่จ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อปัญหาไวรัสตับอักเสบ ทั้งนี้ เพื่อจัดล�าดับ
ความส�าคญัและเร่งรดัการตอบสนองทีจ่�าเป็นเหล่าน้ัน จนน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563)

และปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ได้อย่างประสบความส�าเร็จ

  กรอบการด�าเนินงาน (Framework for actions): 

 ยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกฉบับนี้ใช้กรอบการด�าเนินงานที่ครอบคลุมหลักการส�าคัญ
3 ประการ คือ  1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health coverage)  2) การบริการที่ต่อเนื่อง
(the continuum of services) และ 3) แนวทางด้านสาธารณสุข (a public health approach) ทั้งนี้ 
ในการน�ากลยุทธ์ไปใช้ (strategy implementation) ต้องค�านึงถึงแนวคิดท่ีส�าคัญ ได้แก่ ภาวะผู้น�า
(leadership) การเป็นหุ้นส่วน/ การร่วมเป็นเจ้าของ (partnership) ความรบัผดิชอบ (accountability) และ
การติดตามประเมินผล (monitoring and evaluation)  โดยมีภาพรวมของยุทธ์ศาสตร์ฯ ตามกรอบการ
ท�างานใน ภาพที่ 4  

ภาพที ่ 4  กรอบการท�างานส�าหรบัยทุธศาสตร์สขุภาพระดับโลกเรือ่งไวรสัตับอกัเสบ พ.ศ. 2559-2564

ที่มา:  WHO. (2016). Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021, p. 9.
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  3.1.2 Viral Hepatitis National Strategic Plan for the United States: A Roadmap 
     to Elimination (2021–2025)

     ประเทศสหรฐัอเมรกิาเลง็เหน็ว่าไวรสัตบัอกัเสบเป็นภยัคกุคามด้านสาธารณสขุทีร้่ายแรง

ซึ่งท�าให้ผู้ที่ติดเชื้อมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็งตับและมีการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนตามมา แต่เป็นการติดเช้ือท่ี

ป้องกันได้ จึงมีการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ไวรัสตับอักเสบระดับชาติ ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ขึ้น ทั้งนี้เพื่อใช้

เป็นกรอบการท�างานและหนทางสู่การก�าจัดไวรัสตับอักเสบซ่ึงเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขของประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยมีการก�าหนดเป้าหมายที่สอดคล้องกับการก�าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ

ลดการตดิเช้ือเรือ้รงัรายใหม่ลงร้อยละ 90 และลดอตัราการเสยีชวีติลง ร้อยละ 65 เมือ่สิน้สดุแผนยทุธศาสตร์

ฉบับนี้ ในปี ค.ศ. 2025 โดยเทียบกับข้อมูลพื้นฐานในปี ค.ศ. 2015

     แผนยุทธศาสตร์ไวรัสตับอักเสบระดับชาติ ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ของสหรัฐอเมริกา

มคีวามจ�าเป็นต้องพฒันาต่อเนือ่งมาจากแผนยทุธศาสตร์สามฉบบัทีผ่่านมา และมุ่งเน้นไปทีไ่วรัสตับอักเสบ  เอ

ไวรัสตับอักเสบ บี และไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งเป็นไวรัสตับอักเสบสามชนิดซ่ึงพบบ่อยที่สุดและมีผลกระทบ

มากที่สุดต่อสุขภาพของประชาชนชาวอเมริกัน อีกทั้ง ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเผชิญกับสภาพปัญหา

เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบทั้งสามชนิด ได้แก่ มีการระบาดหนักของไวรัสตับอักเสบ เอ ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

ความคืบหน้าในการป้องกันปัญหาโรคตับอักเสบ บี มีการหยุดชะงัก และอัตราการติอเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

เพิม่ขึน้เกอืบสามเท่าจากปี ค.ศ. 2011 ถงึปี ค.ศ. 2018 โดยมกีารคาดประมาณว่า ในปี ค.ศ. 2016 มปีระชาชน

ในประเทศอเมรกิา ประมาณ 3.3 ล้านคนท่ีติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบเรือ้รงั ซึง่ในจ�านวนน้ี จ�าแนกเป็นการตดิเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บี จ�านวน 862,000 คน และไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 2.4 ล้านคน

     แม้ว่าพฒันาการและความก้าวหน้าด้านการแพทย์ในปัจจบุนัจะช่วยให้ไวรสัตบัอกัเสบ เอ

และไวรัสตับอักเสบ บี สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วย

สูตรการรกัษาระยะสัน้ อย่างไรกต็ามพบว่าในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของไวรสัตบัอกัเสบ การป้องกนัการ

ติดเชื้อรายใหม่ รวมทั้งการปรับปรุงการดูแลและการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ จ�าเป็นต้องมีแนวทาง

เชิงกลยุทธ์และการประสานความร่วมมือระหว่างพันธมิตรของรัฐบาลกลางกับหน่วยงานด้านสุขภาพของรัฐ

และท้องถิน่ ชุมชนกลุม่น้อย/ ผู้อพยพ/ ผูล้ีภ้ยั องค์กรในชมุชน รวมถงึพนัธมติรและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีไ่ม่ใช่

ภาครัฐ ด้วยเหตุน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงพัฒนาและจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ไวรัสตับอักเสบระดับชาติ

ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ขึน้ ภายใต้การก�ากบัดแูลของส�านกังานนโยบายโรคตดิเช้ือและเอชไอว/ี เอดส์ (The Office

of Infectious Disease and HIV/AIDS Policy: OIDP) ในส�านกังานผูช่้วยเลขานกุารด้านสขุภาพ (The Office

of the Assistant Secretary for Health: OASH) กรมสาธารณสุขและบริการมนุษย์ของสหรัฐอเมริกา 

(Department of Health and Human Services: HHS) โดยอาศัยความร่วมมือของผู้เช่ียวชาญเร่ือง

ไวรสัตบัอักเสบจากหน่วยงานต่าง ๆ  ของภาครฐั และการใช้ข้อมลูจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีทีห่ลากหลายรวมถงึ

สาธารณชน ดังนั้น จุดเด่นของแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ คือ ท�าหน้าที่เป็นกลไกเพื่อให้เกิดการท�างานและการ

ใช้ทรัพยากรร่วมกนั และเพือ่หลกีเลีย่งความซ�า้ซ้อนจากความพยายามในการด�าเนนิงานของหน่วยงานต่าง ๆ

ด้วยการก�าหนดวัตถุประสงค์เชิงเป้าหมายและกลยุทธ์ ซึ่งสามารถน�าไปใช้ได้โดยผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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ที่หลากหลายในทุกระดับและในหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยแผนยุทธศาสตร์ไวรัสตับอักเสบ

ระดับชาติ ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีสาระส�าคัญ สรุปได้ดังนี้

วิสัยทัศน์ (Vision): 

 สหรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศทีส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบรายใหม่ได้ ประชาชนทกุคน

รู้สถานะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบของตนเอง และทุกคนท่ีมีไวรัสโรคตับอักเสบได้รับการดูแลและรักษาท่ีมี

คุณภาพสูงและมีชีวิตที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ วิสัยทัศน์น้ีรวมถึงประชาชนทุกคน โดยไม่

ค�านึงถึงอายุ เพศ อัตลักษณ์ทางเพศ รสนิยมทางเพศ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา ความทุพพลภาพ ที่ตั้งทาง

ภูมิศาสตร์ หรือสถานะทางเศษฐกิจสังคม

  เป้าประสงค์ (Goals): 

 วสิยัทศัน์ของแผนยทุธศาสตร์ไวรสัตบัอกัเสบฯ ดงัข้างต้น มาพร้อมกบัเป้าหมายระดบัสงู (high-level goals)

5 ประการ ซึ่งใช้ก�าหนดกรอบวัตถุประสงค์เฉพาะของแผน ท้ังนี้ล�าดับของเป้าหมายและวัตถุประสงค์

ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ ไม่ได้บ่งชี้ถึงการจัดล�าดับความส�าคัญใด ๆ และอาจมีความเชื่อมโยงกัน ซึ่งเป้าหมาย

ทั้ง 5 ประการ และวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้

 เป้าประสงค์ที่ 1: ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบรายใหม่ 

       (Prevent new viral hepatitis infections) 

 ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 5 ข้อ ได้แก่

 1.1 เพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

 1.2 เพิ่มการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ และการพัฒนาวัคซีน

 1.3 ก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จากแม่สู่ลูก

 1.4 เพิ่มการป้องกันและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติด

 1.5 เพ่ิมขีดความสามารถด้านสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ และบุคลากรด้านสุขภาพในการ

  ป้องกันและจัดการโรคไวรัสตับอักเสบ 

 เป้าประสงค์ที ่2:  ปรบัปรงุผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกับไวรสัตบัอกัเสบของผูท่ี้เป็นไวรสัตบัอกัเสบ

       (Improve viral hepatitis–related health outcomes of people with viral hepatitis)

 ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่ 

 2.1 เพิ่มสัดส่วนของผู้ที่ได้รับการตรวจและผู้ที่ตระหนักถึงผลการตรวจไวรัสตับอักเสบของตนเอง

 2.2 ปรับปรุงคณุภาพการดูแลและเพิม่จ�านวนผูติ้ดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี ทีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งหรอื

  ผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีทีไ่ด้รบัการรกัษาครบถ้วน รวมถึงผูใ้ช้ยาเสพตดิและผูท่ี้อยูใ่นสถานกักกัน

 2.3 เพิม่ขดีความสามารถของสาธารณสขุ การให้บรกิารด้านสขุภาพ และบุคลากรด้านสาธารณสขุในการ

  จ�าแนก วินิจฉยั และให้การดูแลและรกัษาผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบแบบองค์รวมอย่างมปีระสทิธภิาพ

 2.4 สนับสนุนการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการวินิจฉัยโรค ยารักษา และการแทรกแซงอื่น ๆ 

  เพื่อการจ�าแนก และการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
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 เป้าประสงค์ที่ 3:  ลดความเหลือ่มล�า้และความไม่เท่าเทียมด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัไวรัสตบัอกัเสบ 

       (Reduce viral hepatitis–related disparities and health inequities)

 ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่

 3.1 ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและผู้ที่มีความเสี่ยงต้องเผชิญ

 3.2 ลดความเหลื่อมล�้าในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบรายใหม่ การรู้สถานะการติดเชื้อ และการได้รับ

  การดูแลที่ต่อเนื่อง

 3.3 ขยายความสามารถในบริการป้องกัน ดูแล และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบท่ีมีความเหมาะสม

  ทางวัฒนธรรมและความเหมาะสมทางภาษา

 3.4 ค้นหาปัจจัยทางสังคมที่เป็นตัวก�าหนดภาวะสุขภาพและสภาวะที่เกิดขึ้นร่วมกัน

 เป้าประสงค์ที่ 4:  ปรับปรุงการเฝ้าระวังและการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ 

       (Improve viral hepatitis surveillance and data usage) 

 ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่

 4.1 ปรบัปรงุการเฝ้าระวงัด้านสาธารณสขุผ่านการรวบรวมข้อมลู การรายงานกรณแีละการสอบสวนโรค 

  ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ ระดับประเทศ รัฐ ชนเผ่า ท้องถิ่น และรอยต่อของประเทศ

 4.2 ปรับปรุงการรายงาน การแบ่งปันข้อมูล และการใช้ข้อมูลทางคลินิกของไวรัสตับอักเสบ

 4.3 ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลไวรัสตับอักเสบเป็นประจ�าและเผยแพร่ข้อค้นพบเพื่อ

 4.4 ชี้แนะการด�าเนินการด้านสุขภาพและสาธารณสุข

 เป้าประสงค์ที่ 5: บรรลคุวามพยายามในการบรูณาการและการประสานงานเพือ่จดัการกบัการแพร่

       ระบาดของไวรสัตบัอกัเสบในพนัธมติรความร่วมมอืและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้หมด 

 ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่

 5.1 บูรณาการโปรแกรมเพื่อจัดการกับโรคที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน คือ ไวรัสตับอักเสบ

  เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความผิดปกติในการใช้สารเสพติด

 5.2 จัดตั้งและเพิ่มความร่วมมือและการประสานงานโครงการและกิจกรรมไวรัสตับอักเสบระหว่าง

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

 5.3 ระบุ ประเมิน และขยายแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดผ ่านการด�าเนินการและการสื่อสารวิจัย

  ด้านวิทยาศาสตร์

 5.4 ปรับปรุงกลไกในการวัด ก�ากับติดตาม ประเมิน รายงาน และเผยแพร่ความก้าวหน้าสู่การบรรลุ

  เป้าหมายขององค์กร ระดับท้องถิ่น และระดับชาติ
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 3.2 ยุทธศาสตร์/ มาตรการ/ ทิศทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
  ของประเทศไทย

  สาระส�าคญัของแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564
 ประเทศไทยได้มกีารจัดท�ายทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบฉบบัแรกข้ึน ใช้ช่ือว่า 
“แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564”  ซึ่งเริ่มพัฒนาขึ้นใน 
พ.ศ. 2559 โดยคณะกรรมการพัฒนาแผนงานป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส ซ่ึงจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ดงักล่าวขึน้ เน่ืองจากโรคไวรสัตับอกัเสบเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของประเทศ โดยเฉพาะไวรสัตับอกัเสบ 
บ ีและ ซี แม้ว่าในระยะทีก่่อนหน้านี ้ประเทศไทยมกีารด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ 
โดยหน่วยงานในหลายภาคส่วน เพื่อการป้องกัน ควบคุม และลดความรุนแรงของปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
และมีความคืบหน้าตามล�าดับ แต่ประเทศไทยไม่เคยมียุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อใช้เป็นกรอบและทิศทาง
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบมาก่อน จึงเกิดช่องว่างและความท้าทายในการด�าเนินงาน
แบบแยกส่วน ขาดการประสาน เชือ่มโยง และบรูณาการ ท�าให้เกดิความพยายามในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว
อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น

 การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 นี้
มีจุดมุ่งหมายให้ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สถานพยาบาลภาครัฐภาคเอกชน 
และองค์กรภาคประชาชนทีเ่กีย่วข้องกบังานควบคมุป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ ใช้เป็นแนวทางในการก�าหนด
เป้าหมายและการด�าเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั โดยแผน
ยทุธศาสตร์ฉบบัน้ีได้เชือ่มโยงกบัแนวคดิและหลกัการ Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 
2016 – 2021 ขององค์การอนามัยโลก และ Regional Strategy for the Prevention and Control of 
Viral Hepatitis ขององค์การอนามยัโลกภมิูภาคเอเชยีใต้และตะวนัออก แล้วมกีารน�ามาปรบัให้เข้ากบับรบิท
ของประเทศไทยด้วย

  องค์ประกอบของแผนยุทธศาสตร์ 

 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ส่วนหลัก คือ
 1. ข้อมลูพืน้ฐาน ซึง่เป็นการทบทวนเกีย่วกับสถานการณ์โรคและการด�าเนนิงานการป้องกันควบคมุ
โรคไวรัสตับอักเสบ ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ รวมถึงการป้องกันควบคุมโรคไวรัส
ตับอักเสบของประเทศไทยในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนดนโยบาย
 2. ตัวยุทธศาสตร์ ซึ่งมีเน้ือหาประกอบด้วย วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ หลักการและกรอบ
ยุทธศาสตร์โดยการก�าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ จะพัฒนาตามกรอบแนวคิดที่กล่าวข้างต้น และมี
การก�าหนดยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ โดยใช้ข้อมลูจากการวเิคราะห์จดุอ่อนและจดุแข็งของการป้องกนัควบคมุ
โรคไวรัสตับอักเสบที่มีอยู่ในปัจจุบัน
 3. การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ เป็นเนือ้หาทีป่ระกอบด้วย กลไกการบรหิารจัดการเพือ่ขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ 
การติดตามและประเมินผล และการรายงานผล เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคุมโรคไวรสัตบัอกัเสบ ให้เป็นไปตามแนวทางทีก่�าหนดและประสบผลส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้  อกีทัง้
สามารถใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบฉบบัต่อไป
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  วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ และหลักการ
 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 มีการก�าหนด
วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ และหลักการ ดังนี้ 

  วิสัยทัศน์
 การแพร่ระบาดของไวรัสตบัอักเสบลดลง และผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบไดร้ับการดูแลอยา่งเหมาะสม

  เป้าหมาย
 1. ลดการติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บ ีโดยเน้นการให้วคัซีนแก่เดก็แรกเกิดด้วยความครอบคลมุไม่น้อยกว่า
  ร้อยละ 90 
 2. ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด ซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของ
  เลือดที่บริจาคทั้งหมด 
 3. ให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายใน  
  พ.ศ. 2564

  พันธกิจ
 การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ต้องด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้
การท�างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ โดยการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
มีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลัก ในการประสานงานกับหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ  เพื่อขับ
เคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและซี ทีม่ขีนาดปัญหาและภาระโรคสงู ดงันัน้ พันธกจิหลกัของกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
 1. เร่งรดัด�าเนนิการเพือ่ก�าจดัการแพร่ระบาด ด้วยการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ 
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี
 2. ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ให้ผู ้ป่วย
  โรคบอักเสบ โดยเฉพาะจากไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เข้าถึงการรักษาอย่างครอบคลุมทั่วถึง
  เพื่อลดการป่วยและภาวะแทรกซ้อน (เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ตับแข็ง มะเร็งตับ เป็นต้น)

  หลักการ
 การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอกัเสบมเีป้าหมายเพือ่ลดการป่วยและการเสยีชีวติ และผลกระทบ
ทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบฉบับนี้จะมุ่งเน้นการป้องกันการติดเช้ือรายใหม่ และการดูแลรักษาผู้ท่ี
ติดเชื้อแล้ว รวมถึงผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง โดยจะก�าหนดกรอบการ
ด�าเนินงานอย่างเชื่อมโยง ตั้งแต่การป้องกันโรคส�าหรับประชาชนทั่วไป การค้นหาผู้ติดเชื้อ การส่งต่อผู้ป่วย
ให้เข้ารับการรักษาที่เหมาะสม และมีการติดตามผลการรักษา ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ที่รัฐจัดให้แก่ประชาชนทุกคนอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม

  กรอบยุทธศาสตร์
 แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ มุ่งเน้นทั้งการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่และการดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อแล้ว
โดยการด�าเนินงานอย่างบูรณาการ ตั้งแต่การป้องกันโรค การเฝ้าระวัง ค้นหา และรักษาผู้ติดเชื้อ ภายใต้ 



ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573
Thailand NaTional StrategieS To eliminaTe Viral HepatitiS 2022 – 2030

18

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม โดยมีกรอบ
ยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ และ 17 กลยุทธ์ ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล

 โรคไวรัสตับอักเสบจัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และถูกก�าหนดให้มีการรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่ปี 2523 จึงได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องมา
เป็นระยะเวลานานแต่ข้อมูลในระบบนี้ยังไม่สามารถสะท้อนสภาพปัญหาและภาระโรคในภาพรวมได้ถูกต้อง
ชดัเจน  เพราะมข้ีอจ�ากดัในระบบการรายงานโรค ศกัยภาพการวนิจิฉยัและยนืยนัชนดิของโรคไวรัสตบัอกัเสบ
ในสถานบริการสาธารณสุข และขาดความครอบคลุมของการรายงานโรคจากสถานบริการในภาคเอกชน 
รวมถึงระบบข้อมูลทางสุขภาพที่ยังไม่เป็นเอกภาพระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพของภาครัฐ เอกชน และ
มหาวิทยาลัย

 กลยุทธ์และมาตรการหลัก

 กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อการเฝ้าระวังโรคและติดตามประเมินผล
การด�าเนินงาน
 1) ทบทวนและปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับ ติดตามและประเมิน
  ผลการป้องกนัควบคมุและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ในระบบบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั
 2) จดัท�าคูม่อืแนวทางมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคไวรัสตบัอกัเสบเพือ่การด�าเนนิงานทีม่ปีระสทิธิภาพ
  ทนัเวลา ลดความซ�า้ซ้อน และเผยแพร่คูม่อืดงักล่าวให้ครอบคลมุหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน 
  รวมทั้งมหาวิทยาลัย
 3) จัดการระบบสารสนเทศโดยเลือกใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และเหมาะสม ในการรวบรวม จัดเก็บ 
  และวิเคราะห์ข้อมูลแบบบูรณาการ ระหว่างระบบบริการสุขภาพภาครัฐ และเอกชน รวมท้ัง
  มหาวิทยาลัย เพื่อยกระดับการบริหารข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

 กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาศกัยภาพบคุลากรเพือ่ขบัเคลือ่นและเพิม่ประสทิธภิาพการด�าเนนิงานในพืน้ที่
 1) พฒันาศกัยภาพบคุลากรผูรั้บผดิชอบทุกระดับในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัโรค และการใช้ประโยชน์
  ข้อมลูในการวเิคราะห์สถานการณ์โรคเพือ่ใช้ในการวางแผน ก�าหนดนโนบาย และเพิม่ประสทิธภิาพ
  ด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบในพืน้ท่ี โดยจดัการฝึกอบรม รวมถึง
  ระบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง และระบบที่ปรึกษา
 2) ส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานทางวิชาการและสถาบันการศึกษาในการฝึกอบรมบุคลากร และ
  เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบแก่ประชาชน

 กลยุทธ์ที่ 3 การยกระดับการใช้ข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ
 1) จัดท�าท�าเนียบเครือข่ายองค์กรและข้อมูลข่าวสารด้านโรคไวรัสตับอักเสบ
 2) ส่งเสรมิการเข้าถงึและการใช้ประโยชน์จากข้อมลูข่าวสารโรคไวรสัตบัอกัเสบ ตามพระราชบญัญตัิ
  ข้อมลูข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540  รวมทัง้เผยแพร่ข้อมลูทางระบาดวทิยา และผลการด�าเนนิงาน
  ป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ผ่านทางช่องทางสื่อต่าง ๆ
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2  การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง

 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการป้องกันควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบหลายวธิ ีเช่น การตรวจ
คดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในหญิงมคีรรภ์ การให้วัคซนีป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบ บี แก่เดก็ทกุคน มีมาตรฐาน
ความปลอดภัยของเปลี่ยนถ่ายโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต มีแนวทางป้องกันการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
จากการให้บริการทางสาธารณสขุ มกีารลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น และระบบสขุาภิบาล
ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง 

 อย่างไรกต็าม ในปัจจบุนัหน่วยงานผูร้บัผดิชอบการป้องกนัควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบต่างด�าเนนิการ
อย่างแยกส่วน ขาดบูรณภาพ และยังคงพบผู้ติดเชื้อรายใหม่อันบ่งชี้ให้เห็นถึงช่องว่างในการป้องกัน ควบคุม
โรคไวรัสตับอักเสบ นอกจากนี้ พบว่าประชาชนส่วนหนึ่งยังคงขาดความตระหนักถึงอันตรายของโรคไวรัส
ตับอักเสบ อันส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบยังไม่ได้ผลดี

 กลยุทธ์และมาตรการหลัก

 กลยุทธ์ที่ 1  ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบที่จ�าเป็น
 1)  พฒันาระบบบริการ เพือ่เพิม่ความครอบคลมุของวัคซีนป้องกันโรคไวรสัตบัอักเสบ บี ในประชากร
  เป้าหมาย ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด
 2)  ส่งเสรมิการให้วคัซนีตบัอกัเสบ บ ีเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
  ที่มีความเสี่ยง
 3) ประเมินความจ�าเป็นและความเหมาะสมของการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ เอ รวมถึง
  การให้ Hepatitis B immunoglobulin เพื่อลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก
  ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

 กลยุทธ์ที่ 2  ยกระดับการบริการทางสาธารณสุขให้ปลอดภัยจากไวรัสตับอักเสบ
 1)  สนบัสนนุให้สถานพยาบาลทกุแห่งใช้โลหติและส่วนประกอบของโลหติทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง
  ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตามมาตรฐานที่ก�าหนด
 2)  ส่งเสริมให้สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนให้บริการโดยมีการป้องกันการติดเชื้อ 
  (universal precaution) อย่างเคร่งครัด

 กลยุทธ์ที่ 3 ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในประชาชน
 1)  ส่งเสริมให้ผู ้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้ารับการบ�าบัดการเสพติดเพื่อลดความเสี่ยงจากการ
  ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน
 2)  ส่งเสรมิให้ผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดฉีดทียั่งไม่สามารถเลกิได้ สามารถเข้าถึงเข็มและกระบอกฉดีท่ีสะอาด
  ปลอดภัย 
 3)  เร่งรัดให้กิจการที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น กิจการสักผิวหนัง เจาะหู เจาะอวัยวะอื่น ๆ 
  ด�าเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมกิจการสักผิวหนังการเจาะหูหรือเจาะอวัยวะอื่นท่ี
  กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด
 4) ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
 5)  ส่งเสรมิให้ประชาชนบริโภคอาหารสกุสะอาดรวมถึงดืม่น�า้และน�า้แข็งท่ีสะอาด ปลอดจากเช้ือโรค
 6)  พัฒนาแนวทางการลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก
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 กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
 1)  รณรงค์เผยแพร่ความรู ้และจดักิจกรรมสร้างกระแสสงัคม เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนมพีฤตกิรรม
  ที่ปลอดภัยจากโรคไวรัสตับอักเสบและลดการตีตรา 
 2) ส่งเสรมิการพฒันา จัดท�าและเผยแพร่สือ่สขุภาพ ผ่านช่องทางต่าง ๆ   อย่างต่อเนือ่ง เพือ่สนบัสนนุ
  การสร้างพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันโรค
 3)  พัฒนายุทธศาสตร์และรูปแบบการสื่อสารสาธารณสุข รวมถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
  การสื่อสารที่ทันสมัย และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ในการสื่อสาร
  สาธารณสุข เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างยั่งยืน 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3  การค้นหาและดูแลผู้ป่วย

 ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังจ�านวนมากที่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตน เนื่องจาก
ไม่สามารถเข้าถงึบริการตรวจคัดกรองและการรักษา ผูติ้ดเช้ือกลุม่นีจ้งึเสีย่งต่อการเป็นโรคตบัแข็ง และมะเร็งตบั
ในอนาคต ถึงแม้ผู้ติดเชื้อบางส่วนจะได้รับการตรวจจนทราบสภาวะการติดเชื้อของตน แต่ก็อาจไม่ได้รับการ
รักษาทัง้ทีย่าทีใ่ช้ในการรกัษาได้รบัการบรรจเุข้าสูบั่ญชยีาหลกัแห่งชาต ิและเป็นส่วนหนึง่ของสทิธปิระโยชน์
ด้านการรกัษาอยูแ่ล้ว ปัญหาส�าคัญ คือ การขาดความเชือ่มโยงระหว่างการตรวจ และการรกัษา และข้อบ่งใช้ยา
ที่ก�าหนดไว้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติมีความจ�าเพาะสูง ท�าให้ผู ้ป ่วยต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม
ท่ีซบัซ้อน และต้องมผีูเ้ชีย่วชาญในการประเมนิผูป่้วยก่อนรบัการรกัษา แต่ผูเ้ชีย่วชาญยงัคงมจี�านวนไม่เพียงพอ
กับจ�านวนผู้ป่วยในปัจจุบัน นอกจากนี้ ถึงแม้ยาที่จ�าเป็นบางชนิดจะอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและอยู่ใน
ชดุสทิธปิระโยชน์ด้านการรกัษาแล้ว แต่ยาชนดิใหม่ ๆ  ทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละผลข้างเคยีงต�า่กว่ายาเดิมยงัคง
มีราคาแพง ผู้ป่วยจึงยังไม่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวได้

 กลยุทธ์และมาตรการหลัก

 กลยุทธ์ที่ 1  สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบที่มีคุณภาพ
 1) ก�าหนดมาตรฐานชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และการตรวจปริมาณไวรัส
  ตับอักเสบ และจัดการควบคุมคุณภาพชุดตรวจที่มีในท้องตลาดให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อให้
  การวินิจฉัยและตรวจรักษามีประสิทธิภาพ
 2) สนับสนุนให้สถานพยาบาลสามารถจัดหาชุดตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ และการ
  ตรวจปริมาณไวรัสที่มีราคาเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูง มาให้บริการ
 3) สนับสนุนให้การตรวจคัดกรองไวรสัตบัอกัเสบเรือ้รงับรรจอุยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์  ตามโครงการ
  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 4) เร่งค้นหาผู้ติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ โดยเฉพาะในประชากรกลุม่เสีย่งและกลุม่ท่ีมกีารด�าเนนิโรคเร็ว 
  เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มชายมีเพศ
  สัมพันธ์กับชาย และ สมาชิกในครอบครัวผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี เป็นต้น
 5)  สือ่สารประชาสมัพันธ์สร้างความตระหนักแก่ประชาชน ถงึความเสีย่งต่อโรคไวรสัตบัอกัเสบเรือ้รงั 
  และความจ�าเป็นของการตรวจคัดกรอง
 6)  สนับสนุนการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบที่มีคุณภาพและราคาที่เหมาะสม
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 กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ

 1) พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐาน ส�าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ เพ่ือให้แพทย์

  ในสถานบริการทุกระดับรวมถงึโรงพยาบาลชุมชน สามารถน�าไปใช้ปฏบัิตไิด้จรงิ โดยลดการพึง่พา

  การตรวจทางห้องปฏบิติัการทียุ่ง่ยากราคาแพง ให้เหมาะสมกบับรบิทในระบบบรกิารสาธารณสขุ

  ของประเทศ 

 2) สร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์ถึงสภาพปัญหาและผลกระทบของโรคไวรัส

  ตับอักเสบเรื้อรัง และความจ�าเป็นของการรักษาผู้ป่วย

 3) พฒันาระบบบรกิารให้เชือ่มโยงการตรวจคัดกรอง การดูแลรกัษาผูป่้วยไวรสัตับอกัเสบเรือ้รงั และ

  การป้องกนัการติดเชือ้ซ�า้ เช่น ระบบทะเบียนแบบออนไลน์ เพือ่เพ่ิมความครอบคลมุของการรกัษา

  และระบบบริการให้ค�าปรึกษา โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

  การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

 4) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของหน่วยงาน บุคลากร และประชาสังคม เพื่อพัฒนา

  ดูแลรักษา และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ 

 กลยุทธ์ที่ 3  ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบเรือ้รงัและผูท้ีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากโรคไวรสัตบัอกัเสบ

     ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

 1) สนับสนุนให้น�ายาที่มีประสิทธิภาพสูงและมีอัตราการดื้อยาต�่า ที่จ�าเป็นในการรักษาโรคไวรัส

  ตับอักเสบ บี และ ซี ทุกสายพันธุ์ บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

 2) สนับสนุนการพัฒนาและผลิตยาที่จ�าเป็นในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังขึ้นในประเทศ

 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การวิจัยพัฒนา

 ในปัจจบัุนมกีารศึกษาวจัิยเกีย่วกบัไวรสัตับอกัเสบอยูม่ากโดยเฉพาะในภาคมหาวิทยาลยั อย่างไรกต็าม 

มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะน�าผลการศกึษาวจิยัมาใช้เป็นข้อมลูส�าคญัในการพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร์ และแนวทาง

ปฏิบัติ ในการด�าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือใน

การวนิิจฉยั ค้นหา รกัษา และป้องกันโรค จงึต้องมกีารพฒันาระบบจัดการความรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

รวมถึงการวิจัยพัฒนา ซึ่งครอบคลุมกระบวนการอย่างครบวงจร ตั้งแต่การก�าหนดกรอบและหัวข้อการวิจัย  

การพัฒนาเครือข่ายผูว้จัิย  การประสานสนบัสนนุให้ผูว้จัิยได้รบัการจัดสรรทุนวจิยัอย่างเหมาะสมและการส่งเสรมิ

การใช้ประโยชน์ของผลการวิจัย เพื่อให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง

 กลยุทธ์และมาตรการหลัก

 กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาเครือข่ายผู้วิจัยที่เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

 1) สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ โดยสนับสนุนเวที

  แลกเปลีย่นความรู ้และประสบการณ์ทางวชิาการรวมถงึการสร้างกลไก ระดมสมอง เพือ่พฒันา

  ทางวิชาการเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง
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 2) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย ผู้จัดการงานวิจัย และกลไกประสานจัดการ

  งานวิจัยเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

 3) พัฒนายทุธศาสตร์และแนวทางการจดัหา และสนบัสนนุความก้าวหน้าของบคุลากรด้านการวจิยั

  ให้มจี�านวนมากพอ ทีจ่ะผลติผลงานวิจยัทีจ่�าเป็นและสามารถด�าเนนิงานด้านการวจัิยได้อย่างต่อเนือ่ง

 กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนากรอบหัวข้อการวิจัยเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบที่จ�าเป็น

 1) รวบรวมหัวข้อและจัดท�าแผนท่ีการวิจัยท่ีส�าคัญ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบโดยความร่วมมือ

  ของผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนและทบทวนให้ทันสมัยอยู่เสมอ

 2) พัฒนาช่องทางการเผยแพร่หัวข้อการวิจัยที่ส�าคัญ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบทั้งที่อยู่ระหว่าง

  ด�าเนินการวิจัย และที่ยังไม่มีผู้ด�าเนินการวิจัย เพื่อให้เครือข่ายผู้วิจัยได้รับทราบอย่างทั่วถึง

 3) สนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จัดท�าแผนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

  โดยเน้นหัวข้อการวิจัยที่มีความส�าคัญและเร่งด่วน และด�าเนินการวิจัยตามแผน

 กลยุทธ์ที่ 3  ส่งเสริมให้ผู้วิจัยได้รับการจัดสรรทุนเพื่อท�าการวิจัยที่ส�าคัญ

 1) พัฒนากลไกระดมทุนและบริหารจัดการทุนวิจัยเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

 2) พฒันากลไกก�ากบัตดิตาม และประเมนิผลสมัฤทธิข์องโครงการวจัิยเพือ่สร้างความมัน่ใจแก่ผูใ้ห้

  การสนับสนุนทุนวิจัย

 กลยุทธ์ที่ 4  การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย

 1) ส่งเสริมการเผยแพร่ผลการศึกษาวิจัยที่ส�าคัญ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อให้หน่วยงาน

  ทุกภาคส่วนได้รับทราบ และพิจารณาใช้ประโยชน์จากผลการศึกษา

 2) สนบัสนนุความร่วมมอืระหว่างภาครฐั และภาคเอกชน (Public-Private Partnership) ในการน�า

  ผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาเครื่องมือ และนวัตกรรมส�าหรับ

  การป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารและจัดการทรัพยากร

 แม้ว่าโรคไวรสัตบัอกัเสบเป็นปัญหาสขุภาพ ทีเ่ป็นท่ีรบัรูอ้ย่างกว้างขวางและมกีารด�าเนนิงาน ทัง้ด้าน

การเฝ้าระวัง การป้องกันควบคุม และการบ�าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน แต่ยังขาดการจัดการ

ปัญหาทีเ่ป็นระบบและการบรูณาการอย่างเพยีงพอ เช่น ขาดกรอบทางนโยบายและยทุธศาสตร์ของประเทศ

ที่จะให้ทิศทางและกรอบการท�างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานในระดับต่าง ๆ 

มจี�านวนจ�ากดั ไม่สามารถขยายบรกิารแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกล บุคลากรหลายส่วน

ยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ งบประมาณและทรัพยากรที่จ�าเป็นมีการกระจายไม่สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาการด�าเนินงานในแต่ละภาคส่วนยังขาดการประสานเชื่อมโยงส่งผลให้การขับเคลื่อนงานด�าเนิน

ไปอย่างจ�ากัด ไม่เพียงพอที่จะรองรับสถานการณ์ของปัญหา ดังนั้น จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

พัฒนาการบริหารจัดการระบบและทรัพยากร เพ่ือยกระดับการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส

ตับอักเสบ
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 กลยุทธ์และมาตรการหลัก

 กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาโครงสร้างระบบงาน และเครือข่ายการป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหา

โรคไวรัสตับอักเสบ

 1) จดัต้ังคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ ตลอดจนคณะท�างาน เพือ่พัฒนาและขับเคลือ่นนโยบาย

  และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบในระดับประเทศ

 2) บรูณาการโรคไวรสัตบัอกัเสบเข้าในระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ

 3) ปรบัปรงุโครงสร้างการบรหิารจดัการ และก�าหนดผูร้บัผิดชอบงานป้องกนัควบคมุ และแก้ไขปัญหา

  โรคไวรสัตับอกัเสบ ในระดับประเทศ จังหวดั และอ�าเภอ เพือ่ด�าเนนิการตามนโยบายและแนวทางปฏบิตัิ

 4) พัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสนับสนุนทางวิชาการ และเป็นที่ปรึกษาในการแก้ปัญหา

  แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

 กลยุทธ์ที่ 2  พัฒนาการจัดการด้านงบประมาณ

 1) ผลกัดันให้การป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบเป็นนโยบายสาธารณสขุท่ีส�าคญั

  ของประเทศ เพื่อให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างเหมาะสม

 2) วางแผนการขอรับงบประมาณสนับสนุนและการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ

  วเิคราะห์ความเป็นไปได้และความคุม้ค่า และการหารอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างเหมาะสม

 กลยุทธ์ที่ 3  พัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

 1) พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบในทุกระดับ 

  ให้สามารถเป็นผูด้�าเนนิการ และขบัเคลือ่นการป้องกันควบคมุโรคไวรสัตบัอักเสบในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ

 2) พัฒนาบุคลากรสหสาขาวิชา ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ให้มีความรู้

  ความช�านาญ และสามารถท�างานร่วมกันเป็นเครือข่ายอย่างบูรณาการ

 3) สนับสนุนให้บุคลากรด้านการเฝ้าระวังโรค สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมิน ติดตาม และ

  วเิคราะห์สถานการณ์โรคไวรสัตบัอักเสบ และสามารถจดัเตรยีมข้อมลูทางระบาดวทิยาทีจ่�าเป็น 

  ส�าหรับการวางแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่รับผิดชอบของตน

 4) ส่งเสริมให้บุคลากรด้านเทคนิคการแพทย์ท่ัวประเทศ สามารถตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยัน

  โรคไวรัสตับอักเสบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านรังสีวินิจฉัยให้สามารถตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนของตับ

  จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้

 6) พัฒนาศักยภาพแพทย์ทั่วไป ให้สามารถวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบด้วยยาท่ีจ�าเป็น

  ได้ตามมาตรฐาน รวมถึงสามารถบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้อง พัฒนา

  เพิ่มศักยภาพพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อให้สามารถ

  ให้การดูแลและค�าปรึกษา แก่ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้อย่างเหมาะสม
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  การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์

 แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ มีการขับเคลื่อนโดยใช้กลไกด้านการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการ

คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง เพื่อถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์ และมอบหมาย

บทบาทหน้าที่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้น�าไปปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นความร่วมมือและ

บรูณาการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  ในทกุระดับ โดยมกีลไกการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ จ�าแนกเป็น 2 ด้าน ได้แก่

 1) กลไกการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ด้านการบรหิารจดัการและการประสานงาน ได้แก่ โครงสร้างการ 

บริหารงาน รวมทั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ตลอดจนคณะท�างานชุดต่าง ๆ ที่จะร่วมกันขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตร์ โดยการถ่ายทอดนโยบาย การมอบหมายบทบาทหน้าท่ีให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

รับไปปฏิบัติ ในการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ และยังครอบคลุมถึงการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ มาตรการแนวทางการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง การบูรณาการแผนงานและการปฏิบัติงาน

ในทุกระดับการสื่อสาร การจัดการด้านงบประมาณ รวมถึงการพัฒนาความสัมพันธ์และการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานเพื่อการประสานงานที่ดี เป็นต้น

 2) กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล ได้แก่ กลไกพัฒนา

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตามตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ ที่ต้องใช้ในการติดตามก�ากับและประเมินผลการก�าหนด

ล�าดับชั้นของการประเมินผลการก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการในการประเมินผล การจัดเก็บข้อมูลและ

การรายงานข้อมูลผลการด�าเนินงาน ตามตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ การวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมิน

ระดับยุทธศาสตร์ การจัดท�ารายงานผลการประเมิน การส่งผลการประเมินย้อนกลับเพื่อพัฒนาปรับปรุง

ยุทธศาสตร์และมาตรการ เป็นต้น
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4. ความก้าวหน้าการก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบในประเทศไทย

 4.1 ผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบของโลก

  ตามทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ประกาศยทุธศาสตร์ก�าจดัไวรสัตบัอักเสบตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ใช้ชือ่ว่า 

“Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021 Towards Ending Viral Hepatitis” 

โดยประเทศสมาชิกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้น�ายุทธศาสตร์ฉบับนี้มาผลักดันการด�าเนินงานในประเทศ

ของตนนั้น ใน พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้ประมวลผลรายงานซ่ึงได้รับจากประเทศสมาชิกท่ัวโลก

สรุปเป็นผลการด�าเนินงานก�าจัดไวรัสตับอักเสบเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยพบว่า ณ  พ.ศ. 2563 

(ค.ศ. 2020) สามารถด�าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้เพียงการตรวจคัดกรองเลือดที่บริจาค ในขณะที่

เป้าหมายอื่นที่เหลือยังไม่บรรลุ ได้แก่ การใช้เข็มและอุปกรณ์ท่ีสะอาดในผู ้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

ส่วนตัวชี้วัดอื่น ๆ มีการรายงานเป็นจ�านวนโดยไม่ได้คิดสัดส่วนไว้ ได้แก่ การรู้สถานะของผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี และการได้รับการรักษาของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังภาพที่ 5

ที่มา  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021, page 4)

ภาพที ่ 5   เป้าหมายและผลการด�าเนนิงานตาม The Global Health Sector Strategy on Viral
  Hepatitis 2016 – 2021 Towards Ending Viral Hepatitis
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 4.2  ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา
  โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564
  ใน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้ด�าเนนิการส�ารวจความก้าวหน้า
ในการด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ฉบบัจากส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค 12 เขต ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
จ�านวน 33 จังหวัด และโรงพยาบาลทั่วประเทศจ�านวน 54 โรงพยาบาล ผลการส�ารวจในภาพรวมพบว่ามี
การด�าเนินงานเกือบครบถ้วนในทุกยุทธศาสตร์ย่อย แต่ส่วนใหญ่เป็นการด�าเนินงานในช่วงแรก ๆ จึงยังไม่มี
การตดิตามประเมนิผลว่าสามารถบรรลเุป้าหมายในแต่ละยทุธศาสตร์ได้มากน้อยเพยีงใด ยกเว้นยทุธศาสตร์ที ่4
การวิจยัพฒันาเพือ่ป้องกนัควบคุมโรค ซึง่ด�าเนินการได้ค่อนข้างจ�ากดั เนือ่งจากขาดงบประมาณสนบัสนนุ และ
อาจเป็นการด�าเนินงานของหน่วยงานวิชาการอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่ได้ท�าการส�ารวจ
ในครั้งนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 1

 4.3  ผลการด�าเนินงานด้านการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

  แผนยทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564  มกีารทบทวนและ
สรุปว่าประเทศไทยได้รับการยอมรับในฐานะประเทศผู้น�าด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ เนือ่งจากมกีารน�าวคัซนีป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีมาใช้ก่อนทีจ่ะมคี�าแนะน�าของ
องค์การอนามยัโลก โดยนบัแต่ พ.ศ. 2530 ประเทศไทยได้เริม่น�าร่องให้บรกิารวคัซนีป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ บี
ใน 2 จังหวัด และต่อมาขยายการให้บริการเพิ่มเป็น 12 จังหวัด จนกระท่ังสามารถขยายการให้บริการ
ครอบคลุมทั่วประเทศโดยบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย
ในการป้องกนัควบคมุโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีหลายวธิ ีได้แก่ การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บี ในหญงิมคีรรภ์
ทุกคน อกีทัง้มกีารก�าหนดให้วคัซนีป้องกันโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีแก่เดก็แรกเกดิและทารกทกุคน จ�านวน 4 ครัง้
คือ เมื่อแรกเกิด อายุ 2 เดือน อายุ 4 เดือน และอายุ 6 เดือน และพบว่ามีความครอบคลุมในการได้รับวัคซีน
ในปัจจุบันที่สูงกว่าร้อยละ 99 นอกจากน้ีผลการทบทวนประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ตบัอกัเสบ บ ีใน พ.ศ. 2549 ซึง่ครบรอบ 12 ปี ของการให้วคัซนีแก่เดก็แรกเกดิในประเทศไทย พบว่าอตัราการ
เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบ บี ในกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี ลดลงจากร้อยละ 4.3 เหลือร้อยละ 0.73 และ
ต่อมาใน พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการติดเชื้อในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เท่ากับร้อยละ 0.6 

  ส�าหรับการรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซึ่งถือเป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิส�าหรับผู้ที่
ตดิเชือ้แล้วน้ัน แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุจะได้บรรจยุาต้านไวรสั ได้แก่ Lamivudine และ Tenofovir อยูใ่น
บัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง สามารถเข้าถึงยาที่จะสามารถลดการป่วยและ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับแข็ง และมะเร็งตับ แต่ประเทศไทยยังพบความท้าทายเกี่ยวกับความ
ครอบคลุมของการรกัษาผูท้ีต่ดิเชือ้แล้ว เนือ่งจากสาเหตหุลายประการ ได้แก่ พบว่ามผู้ีป่วยไวรสัตบัอกัเสบ บี
เรื้อรัง จ�านวนไม่น้อยที่ยังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง เนื่องจากเข้าไม่ถึงการตรวจคัดกรอง อีกทั้ง
ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจคัดกรองจนทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองแล้วบางส่วนยังไม่สามารถเข้าสู่
การดูแลรักษาได้ จากข้อจ�ากัดในเร่ืองสิทธิประโยชน์ส�าหรับประชากรบางกลุ่มและขาดระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้จดัท�า “โครงการก�าจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี
จากแม่สู่ลกู” มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้และลดอบุตักิารณ์
การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู โดยเริม่ด�าเนนิการเมือ่เดอืนพฤษภาคม 2561 ในพืน้ที ่12 จงัหวัดน�าร่อง
ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ นนทบุรี ราชบุรี ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น อุดรธานี สุรินทร์ อุบลราชธานี 
นครศรีธรรมราช และสงขลา ซึ่งประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ที่มีการด�าเนินงานในลักษณะน้ีและโครงการได้ขยายการด�าเนินงานเพิ่มเป็น 15, 28 และ 33 จังหวัด
ใน พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 ตามล�าดับ ผลการด�าเนินงานในจังหวัดน�าร่อง  พบว่ามีหญิงคลอดที่ได้รับ
การตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ี(HBsAg) จ�านวน 12,758 ราย 25,487 ราย 27,646 ราย และ 9,537 ราย
คิดเป็น 72.3%, 99.5%, 99.3% และ 99.5% ของหญิงคลอดทั้งหมด และในจ�านวนนี้พบมีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี คิดเป็น 2.7%, 2.4%, 1.8% และ 1.5%  ใน พ.ศ. 2561 - 2564 ตามล�าดับ

  ซึ่งหากพิจารณาผลการด�าเนินงานของจังหวัดน�าร่องเฉพาะในกลุ่มมารดาจะพบว่าโครงการ
สามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากมีอัตราการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
เพ่ิมขึน้ตามล�าดบั ในขณะทีอ่ตัราการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง แต่เมือ่พจิารณา
การด�าเนินงานในทารกซึ่งเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะพบว่าทารกกลุ่มนี้ได้รับวัคซีน HBIG 
ในอัตรา 25.4%, 47.9%, 74.8% และ 74.3% ใน พ.ศ. 2561 - 2564 ตามล�าดับ ซึ่งถือว่ายังมีช่องว่างของ
การด�าเนนิงานในทารกกลุม่นี ้ส่วนการด�าเนนิงานเพือ่การป้องกันไวรสัตบัอกัเสบ บี ด้วยการฉดีวคัซีน HB vaccine
ให้กับทารกแรกคลอดนั้นพบว่าสามารถด�าเนินการได้ค่อนข้างครอบคลุม ในอัตรา 92.4%, 92.5%, 
96.7% และ 95.2% ใน พ.ศ. 2561 - 2564 ตามล�าดับ ดังรายละเอียดในภาพที่ 6

  นอกเหนือจากผลการด�าเนินงานดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขยังมีความพยายาม
ในการผลักดันนโยบายและสิทธิประโยชน์ด้านการการป้องกันรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่มีความก้าวหน้า
จากในอดีต ตัวอย่างเช่น การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 เป็นสิทธิประโยชน์
ในผู้ประกันตน การผลักดันการใช้ยา Tenofovir ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ติดเช้ือเรื้อรังเพื่อป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาสู่ทารก การให้บริการวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ในบุคลากร
ทางการแพทย์ และนักเรียนนักศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น

ภาพที ่6  ผลการด�าเนนิงานโครงการก�าจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กูในจงัหวดัน�าร่อง
            พ.ศ. 2561 – 2564

(ที่มา  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (2564)) 
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 4.4  ผลการด�าเนินงานด้านการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

  เนื่องจากไวรัสตับอักเสบ ซี มีการติดต่อหลักทางเลือด อีกทั้งเป็นโรคที่พบมีการติดเชื้อร่วมกับ

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ที่ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ดังนั้น ประเทศไทยจึงให้

ความส�าคัญการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ผ่านแนวทางหลักท่ีส�าคัญสองแนวทาง คือ การใช้

มาตรฐานความปลอดภัยของการเปลี่ยนถ่ายโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และนโยบายลดอันตราย

จากการใช้ยา (Harm reduction) เพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดสามารถเข้าถึงเข็มฉีดยาและอุปกรณ์

ที่สะอาด ซ่ึงแม้ว่าจะสามารถด�าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยในการเปลี่ยนถ่ายโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิตได้อย่างครบถ้วน แต่ยังมีช่องว่างอย่างมากในการกระจายเข็มและอุปกรณ์สะอาด

ให้ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ซึ่งท�าได้ต�่ากว่าร้อยละ 30 เนื่องจากเป็นประชากรที่หลบซ่อนและเข้าถึงยาก 

  ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ได้ให้ความส�าคญักบัการดแูลรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซี 

โดยมีการจัดหายาต้านไวรัส Sofosbuvir/Ledipasvir และต่อมาเปลี่ยนเป็น Sofosbuvir/Velpatasvir

เพ่ือรักษาผู้ป่วยมกีารก�าหนดแนวทาง หลกัเกณฑ์ และเงือ่นไขการเบิกจ่ายชดเชยค่าบรกิารการตรวจคดักรอง

และการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ปีงบประมาณ 2564 (ฉบับแก้ไข) ในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 

  1)  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรับการรักษาในโปรแกรม NAP หรือ ผู้ใช้สารเสพติด

ด้วยวิธีฉีด ที่มารับบริการให้ค�าปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ ซ่ึงจะได้รับการชดเชย

ค่าบริการในการตรวจคัดกรอง และการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี และการตรวจประเมิน

ก่อนการรักษา รวมถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ทุกรายที่เข้ารับบริการ 

  2)  กลุ่มประชาชนทั่วไป จะได้รับการชดเชยค่าบริการในการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี

ซ่ึงจะรวมอยู่ในงบเหมาจ่ายรายหัวท่ีได้จัดสรรให้หน่วยบริการแล้ว โดยค่าตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ ซี ค่าตรวจประเมินก่อนการรักษา และค่ารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จะจ่ายชดเชยเฉพาะผู้ท่ี

ตรวจยืนยันพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ได้รับการรักษาแล้วเท่านั้น ซึ่งในทางปฏิบัติพบว่าปัจจุบัน

ยังมีข้อจ�ากัดเช่นกัน เนื่องจากโรงพยาบาลอาจมีความจ�าเป็นต้องน�างบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท่ีได้รับ

การจัดสรรไปใช้จ่ายในบรกิารอืน่ ๆ  ทีม่คีวามจ�าเป็นเร่งด่วนกว่า ท�าให้ประชาชนทัว่ไปมข้ีอจ�ากดัในการได้รบั

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

  จากผลการด�าเนินงานในประเทศไทยจากฐานข้อมูล National AIDS Program (NAP) ของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 28 พฤษภาคม 2564 (อ้างถึงใน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2564) พบว่ามีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีสะสมจ�านวน 137,564 ราย ท่ีได้รับ

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) ในจ�านวนนี้พบผลเป็นบวก จ�านวน 9,537 ราย 

(ร้อยละ 6.9) ผูท่ี้พบผลบวกได้รบัการตรวจหาปรมิาณเช้ือไวรสัในกระแสเลอืด (Viral load) จ�านวน 2,781 ราย

(ร้อยละ 29.2) และมีผู้ที่พบผลบวกได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 141 ราย (ร้อยละ 5.1) ส่วนในผู้ใช้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พบว่ามีความครอบคลุมในการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบมากกว่าในผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี โดยได้รับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 9,627 ราย พบผลเป็นบวก
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จ�านวน 2,063 ราย (ร้อยละ 21.4) ได้รับการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด จ�านวน 1,316 ราย

(ร้อยละ 63.8) และผู้ที่พบผลบวกได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 391 ราย (ร้อยละ 29.7)

(ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) 

  ใน พ.ศ. 2564 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ขับเคลื่อนให้สิทธิประโยชน์

ในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ขยายครอบคลุมไปยังประชากรกลุ่มเส่ียงอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ต้องขัง

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการชาย และพนักงานคัดแยกขยะ โดยเรื่องนี้ยังอยู่ระหว่างรอ

การพิจารณาเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์และโรคติดต่อ

เรื้อรังอื่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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5. ประเดน็ท้าทายในการก�าจัดโรคไวรสัตบัอักเสบ และกรอบ
แนวคดิในการพฒันายุทธศาสตร์ก�าจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ

พ.ศ. 2565 – 2573

 5.1 ประเด็นท้าทายในการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย

  1. การก�าจดัโรคไวรสัตับอกัเสบยงัขาดความเชือ่มโยงการด�าเนนิงานกบังานทีเ่กีย่วเนือ่งกนั

  แม้ว่าประเทศไทยจะให้ความส�าคัญกับการบริหารและจัดการทรัพยากรเพื่อให้เกิดโครงสร้าง
ระบบงานและเครือข่ายการป้องกันและควบคมุและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซึง่สะท้อนการสร้างความ
ร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในเชงิระบบ แต่การก�าจดัโรคไวรสัตับอักเสบยงัไม่ได้เน้นถึงการด�าเนนิงาน
เพ่ือเชือ่มประสานความร่วมมือหรอืการท�างานแบบไม่แยกส่วนตามแนวคิดของ “Syndemic” ระหว่างโรคท่ีมี
ความเกีย่วข้องเชือ่มโยงกบัไวรสัตับอกัเสบ ได้แก่ เอชไอว/ี เอดส์ (HIV/ AIDS) โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ (STIs) 
และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ท�าให้ขาดการด�าเนินงานอย่างมีบูรณภาพ และยังแยกส่วนอยู่

  2. ประชากรกลุ่มเสี่ยงยังเข้าถึงการตรวจคัดกรองได้น้อย

  ประเทศไทยยงัมคีวามท้าทายในการควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีเนือ่งจากขาดแนวทางทีชั่ดเจน
ในการตรวจคัดกรองประชากรที่เคยมีความเสี่ยง ท�าให้ผู้ท่ีติดเช้ือแล้วไม่ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง
และยงัไม่เข้าถงึการรกัษา รวมถงึยงัขาดสทิธปิระโยชน์เรือ่งการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีส�าหรบั
ประชาชนทั่วไป จากข้อมูลระหว่าง พ.ศ. 2559 – 2564 ท่ีพบว่าสามารถคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อไวรัส
ตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งครรภ์ และการคัดกรองในสัปดาห์รณรงค์วันตับโลก รวมจ�านวน 109,958 ราย 
โดยพบอตัราการติดเชือ้สงูสดุในผูม้ปีระวติัโรคไวรสัตบัอกัเสบในครอบครวั (ร้อยละ 8.0) รองลงมา คอื ผูท้ีเ่คย
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะก่อน พ.ศ. 2535 (ร้อยละ 7.2) ส�าหรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี นั้น
สามารถคัดกรองผู้มีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มเสี่ยงอื่นผ่าน
โครงการต่าง ๆ รวมจ�านวน 209,680 ราย โดยพบอัตราการติดเช้ือสูงสุดในผู้เคยใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
เข้าเส้นเลือด (ร้อยละ 35.3) รองลงมา คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 27.2) ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวนี้ สะท้อน
ให้เห็นว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จ�านวนมากที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองและรู้สถานะการติดเชื้อ
ของตนเอง จึงยังไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมได้

  3.  ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ทุกคน 

  แม้จะมีการบรรจุยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ผู้ป่วยต้องได้รับ
การตรวจเพิ่มเติมและเข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งใช้ที่ก�าหนดไว้ก่อนเข้าสู่การรักษา ท�าให้มีผู ้ป่วยโรคไวรัส
ตับอักเสบ ซี จ�านวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้

  4. ประเทศไทยยังขาดยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นเรื่องการลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ 

  แม้แผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 จะกล่าวถงึ
การเพิ่มการเขาถึงบริการต่าง ๆ อย่างครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากร แต่ยังขาดยุทธศาสตร์ที่ให้ความส�าคัญ
กับการลดความเหลื่อมล�้า และไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการป้องกัน และดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
ในกลุ่มประชากรเฉพาะ ท�าให้ยังคงพบปัญหาในการเข้าถึงการดูแลรักษาในบางกลุ่มประชากร
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  5. ประเทศไทยยังขาดแผนปฏิบัติงานด้านการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ (Action plan)

  แม้ประเทศไทยจะมแีผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ  พ.ศ. 2560 –2564

แต่พบว่าภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าวไม่มีการพัฒนาแผนปฏิบัติการเพื่อน�ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์

ท่ีเขยีนไว้สู่การปฏบิตัจิรงิของผูท้ีเ่กีย่วข้องในระดบัต่าง ๆ  ท�าให้การด�าเนนิงานขาดแนวทางอย่างเป็นรปูธรรม

  6. ประเทศไทยยังขาดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ระดับประเทศ

  ปัจจบุนัประเทศไทยยงัขาดข้อมลูเชงิยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ ทัง้ข้อมลูสถานการณ์ และข้อมลู

ผลการด�าเนินงาน ทีส่ามารถน�ามาใช้ในการวางแผนหรือปรับปรงุการด�าเนนิงานให้มปีระสทิธภิาพ เนือ่งจาก

ยังขาดระบบและกลไกการเฝ้าระวังสถานการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบท่ีมีรายละเอียดมากพอ ท�าให้เกิด

อุปสรรคในการคาดประมาณจ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่มีอยู่จริงในประเทศไทย โดยใช้การ

คาดประมาณจากผลการศึกษาต่าง ๆ ว่าปัจจุบันประเทศไทยน่าจะมีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 

2.2 – 3 ล้านคน และผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีประมาณ 357,000 คน นอกจากนี ้ประเทศไทยยงัขาดระบบ

ฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามก�ากบัความต่อเน่ือง  และครบถ้วนในการป้องกันและดแูลรักษาผูท่ี้ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ

ทั้งสองชนิดนี้ด้วย

  7.  ประเทศไทยยงัขาดการตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์อย่างเป็นทางการ

  แม้ว่าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ช่วยให้

ประเทศไทยมีกรอบการด�าเนินงานที่ชัดเจนและมีทิศทางมากขึ้น แต่พบว่าใน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นปีสิ้นสุด

ของแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบฉบับแรก แต่ประเทศไทยยังขาด

การตดิตามประเมนิผลอย่างเป็นทางการว่าภาพรวมการด�าเนนิงานเป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์ฉบบันีไ้ด้เพียงใด

บรรลตุวัชีว้ดั และเป้าหมายของยทุธศาสตร์ท้ังฉบบั และยทุธศาสตร์ย่อย รวมถึงบรรลุวตัถุประสงค์ของกลยทุธ์

ในแต่ละยุทธศาสตร์ หรือไม่เพียงใด มีเพียงข้อมูลจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งท�าการ

ติดตามเพือ่ประเมนิเบือ้งต้นถึงความคืบหน้าในการด�าเนินงานตามยทุธศาสตร์ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเท่านัน้ 

ซ่ึงแม้จะพบว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่มกีารรายงานตนเองว่าได้ด�าเนนิงานตามกลยทุธ์ย่อย ๆ  ของทัง้

5 ยุทธศาสตร์ ตามกรอบยุทธศาสตร์ฉบับนี้ แต่เป็นความพยายามในการด�าเนินงานระยะแรก ๆ จึงรายงาน

ได้เพียงความคืบหน้าของกิจกรรมการด�าเนินงาน และยังไม่สามารถตอบการบรรลุตัวช้ีวัด เป้าหมาย และ

วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ได้ 

 5.2 กรอบแนวคิดของยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

  ยทุธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรสัตับอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ได้พัฒนาต่อเนือ่งมาจากแผนยทุธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ของประเทศไทย โดยยังให้ความส�าคัญ

กบัการน�าหลกัการส�าคัญของยทุธ์ศาสตร์ก�าจัดไวรัสตับอกัเสบระดับโลก (Global health sector strategy on 

viral hepatitis 2016 – 2021) ทีเ่สนอโดยองค์การอนามยัโลก (2016) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาต่อ

โดยเน้นที่หลักการส�าคัญ 2 ประการ คือ การยกระดับบริการ (Leverage) และการบูรณาการ (Integrate) 

เพื่อแก้ไขช่องว่างที่พบจากการด�าเนินงานที่ผ่านมา ดังนี้
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  1) การยกระดับบริการ (Leverage) เป็นแนวคิดที่จะช่วยให้การป้องกันแก้ไขและการดูแล
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของประเทศไทยได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึง ความครอบคลุม
ความเท่าเทียม/ เป็นธรรม ความต่อเนื่อง และมีคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดและความท้าทายที่พบจาก

การด�าเนินงานที่ผ่านมาของประเทศไทย

  2) การบูรณาการ (Integrate) โดยเน้นที่ความร่วมกันเป็นเจ้าของ (partnership) และ
ความรับผิดชอบ (accountability) เพือ่ให้เกดิโครงสร้างและกลไกการด�าเนนิงาน รวมถงึการตดิตามประเมนิผล 
(monitoring and evaluation) อย่างบูรณาการระหว่างโรคท่ีมีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกันท้ังในแง่ของ
สาเหตแุละการป้องกันการตดิเชือ้ ได้แก่ โรคตบัอกัเสบ เอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ อนามยัแม่และเดก็
และการป้องกันอนัตรายในผูใ้ช้สารเสพติด อกีทัง้ เน้นการส่งเสรมิให้เกิดความยัง่ยนืในการด�าเนนิงานด้วยการ
ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเฉพาะความร่วมรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาสังคม ชุมชน ในการร่วมจัดบริการการรักษา ติดตาม และดูแลผู้ป่วย

  นอกจากนี ้การพฒันากลยทุธ์และกจิกรรมหลกั รวมถึงการจดัท�าแผนปฏิบัตกิารภายใต้ยทุธศาสตร์
ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ฉบับใหม่นี้ ได้มีการน�าเนื้อหาสาระจากแผนยุทธศาสตร์ไวรัส
ตบัอกัเสบระดบัชาติ ปี ค.ศ. 2021 – 2025 ของประเทศสหรฐัอเมริกา ซึง่พบว่ามคีวามชัดเจนและเป็นรปูธรรม
ในแง่ของกจิกรรมการด�าเนนิงาน มาประยกุต์เพือ่ให้มีความเหมาะสม และสามารถด�าเนนิการได้จรงิในบริบท
ของประเทศไทย

 5.3 กระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

  ยทุธศาสตร์ก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ฉบบันี ้ถอืเป็นยทุธศาสตร์ทีบ่รูณาการ
และรอบด้านที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ
พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในประเทศไทย โดยในการพัฒนายุทธศาสตร์ฉบับใหม่นี้ยัง
ยดึหลกัการบรูณาการกบัโรคทีม่คีวามเชือ่มโยงกนักบัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ี ได้แก่ เอชไอว ีโรคตดิต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ อนามยัแม่และเดก็ และผูใ้ช้สารเสพตดิ ด้วยความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาคหีลกัทีเ่กีย่วข้อง
ซึ่งรับผิดชอบโรคดังกล่าวทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กองระบาดวิทยา และกองโรคติดต่อทั่วไปกรมควบคุมโรค รวมถึงผู้แทนจากกรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
กองบรหิารการสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้หน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
ผู้แทนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้แทนส�านักงานประกันสังคม ผู้แทนกรมการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย และทีส่�าคญัซ่ึงเป็นจดุเด่นของการมส่ีวนร่วม
ในยุทธศาสตร์ฉบับใหม่นี้ คือ การมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม เช่น ผู้แทนมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ และผู้แทน
มูลนิธิรักษ์ไทย ในการประชุมระดมสมองเพื่อตกผลึกทางความคิดร่วมกันหลายครั้ง นอกจากนี้ ยังมี
ที่ปรึกษาโครงการจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีคอยให้ข้อเสนอแนะตลอด
กระบวนการและขั้นตอนในการพัฒนา ดังนี้
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  1. ทบทวนการด�าเนินงานจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ช่องว่าง และข้อเสนอแนะ จากการด�าเนินงาน

ตามโปรแกรม/ โครงการที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจ วินิจฉัย ดูแลรักษา ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพที่ส�าคัญของสาธารณสุขโดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ 

อันมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี และ ซี โดยใช้กระบวนการดังต่อไปนี้

   1.1 ทบทวนจากเอกสารและรายงานท่ีเก่ียวข้อง (desk review) วิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบันและช่องว่าง เพื่อน�ามาเป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ายุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

   1.2 ทบทวนแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564

ฉบับเดิม เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการจัดท�าร่างยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการฉบับใหม่

   1.3 การออกแบบ ก�ากบั สกดัและสรปุผลการประชุมระดมสมองผูเ้ก่ียวข้องตามกลุม่เป้าหมาย

ที่ก�าหนดการด�าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 

  2. รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์เนื้อหาท่ีได้จากการด�าเนินการทบทวนและระดมสมอง

เพื่อจัดท�าเป็นร่างยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 และ

ร่างแผนปฏิบตักิาร (Action plan) และการติดตามประเมินผลการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ด้านการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

  3. น�าเสนอร่างยทุธศาสตร์ด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ.2565 – 2573

และร่างแผนปฏิบัติการ (Action plan) และการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์

ด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ต่อทีป่ระชมุคณะกรรมการและคณะท�างานด้านวชิาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ายุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ และผู้เกี่ยวข้อง

เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ

  4. ปรบัปรุงแก้ไขยทุธศาสตร์ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

รวมถึงร่างแผนปฏิบัติการ (Action plan) และการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ตามข้อเสนอแนะของท่ีประชุมดังข้างต้น และจัดท�า

บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร เพื่อจัดท�าเป็นรายงานฉบับสมบูรณ์
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ยทุธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

วสิยัทศัน์และเป้าหมาย
 ยทุธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 มกีารก�าหนดวสิยัทัศน์เป้าประสงค์ เป้าหมาย
พันธกิจ และหลักการ ดังนี้

  วิสัยทัศน์ (Vision)
 “ประเทศไทยปลอดจากโรคไวรัสตับอักเสบที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน”

  เป้าประสงค์ (Goal)
 ก�าจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีซึง่เป็นภยัคกุคามส�าคญัต่อสขุภาพและชวีติของประชาชน ภายใน 
พ.ศ. 2573

  เป้าหมาย (Target Goals) 
 1. ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ดังนี้
   ลดอบุตักิารณ์ของ HBV ร้อยละ 95 ภายใน พ.ศ. 2573 เทยีบจากคาดประมาณอบุติัการณ์ในปี 2557
   ลดอบุตักิารณ์ของ HCV ร้อยละ 80 ภายใน พ.ศ. 2573 เทยีบจากคาดประมาณอบุตักิารณ์ในปี 2557
 2. ลดอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ร้อยละ 65 ภายใน พ.ศ. 2573

  พันธกิจ (Missions)
 ด�าเนินการก�าจดัไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซี ซึง่เป็นปัญหาส�าคญัของประเทศไทยอย่างเป็นรปูธรรมและ
ยั่งยืน ด้วยการยกระดับบริการการป้องกันแก้ไขและการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้สามารถ
เข้าถึงได้อย่างครอบคลุม เท่าเทียม/ เป็นธรรม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ ภายใต้การท�างานแบบบูรณาการระหว่าง
โรค/ปัญหาที่มีสาเหตุร่วมกันกับไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลัก ในการ
ประสานงานกับหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และท้องถ่ิน
เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ รวมท้ังการก�ากับติดตามและประเมินผล 
ในลักษณะการร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหา

  หลักการ 
 ในการบรรลเุป้าหมายข้างต้น ยทุธศาสตร์ก�าจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ให้ความส�าคญั
กับความจ�าเป็นในการเปลีย่นแปลงวธิกีารตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาไวรัสตบัอกัเสบ บี และ ซ ีอย่างเข้มข้น
และจริงจัง ด้วยการยกระดับให้โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นปัญหาที่มีความส�าคัญล�าดับที่สูงในการ
ตอบสนองด้านสาธารณสขุของประเทศไทย อันจะส่งผลให้เกดิการยกระดบับรกิาร (Leverage) ท้ังการป้องกนั
แก้ไขและการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างครอบคลุม เท่าเทียม/ เป็นธรรม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน ภายใต้การท�างานแบบบูรณาการ 
(Integrate) ระหว่างโรคและปัญหาทีม่สีาเหตกุารตดิเชือ้ร่วมกนั ได้แก่ โรคไวรสัตบัอกัเสบ เอชไอว ีโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การอนามัยเจริญพันธุ์ การใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยมีการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

User
Highlight
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ตามยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร ด้วยการพฒันาโครงสร้างและกลไกทีก่่อให้เกดิการประสานความร่วมมอื
ขององค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และท้องถิ่น ในการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ด้วยความตระหนักในการเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน (partnership) 
นอกจากนี้ยุทธ์ศาสตร์จ�าเป็นต้องใช้วิธีการรูปแบบใหม่ ๆ ได้แก่ การเพิ่มความตระหนักรู้ของประชาชน
การพฒันาความก้าวหน้าด้านการแพทย์เกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบ ท้ังการรกัษา การวนิจิฉยั และเทคโนโลยอีืน่ ๆ
รวมทั้งการเสริมสร้างความมุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุความเท่าเทียมกันด้านสุขภาพ โดยปราศจากการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายและสมาชิกในครอบครัว

ยุทธศาสตร์

 ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 มุ่งเน้นทั้งการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่

และการดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อแล้ว รวมถึงการป้องกันการป่วยซ�้า และการติดเชื้อซ�้า โดยการด�าเนินงานอย่าง

ครอบคลมุและต่อเน่ือง ต้ังแต่การป้องกนัโรค การเฝ้าระวงั ค้นหา และการบ�าบัดรกัษาผูต้ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ 

บี และ ซี ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อีกท้ังมีการบูรณาการกับโรค/ ปัญหาท่ีมีสาเหตุ

ของการติดเชื้อร่วมกัน โดยใช้กระบวนการด�าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมแบบเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกันของทุก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้  เพื่อให้บริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุม เท่าเทียม/ เป็นธรรม  

ต่อเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน 

 โดยมีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ 1   เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รายใหม่

 ยุทธศาสตร์ที่ 2  ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัส

       ตับอักเสบ บี และ ซี 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3  ลดความเหลื่ อมล�้ าและไม ่ เท ่ า เทียมกันทางสุขภาพเกี่ ยวกับโรคไวรัส

       ตับอักเสบ บี และ ซี 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัส

       ตับอักเสบ บี และ ซี 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5  พฒันาโครงสร้างและกลไกทีบ่รูณาการ ร่วมกนัเป็นเจ้าของ และการบรหิารจดัการ 

       ที่มีประสิทธิภาพ

 ส�าหรับรายละเอียดมาตรการของแต่ละยุทธศาสตร์นั้น ประกอบด้วย 16 มาตรการ ซ่ึงมีเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ และมาตรการย่อยพร้อมทั้งตัวชี้วัดมาตรการและกิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้
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   ยุทธศาสตร์ที่ 1  เร่งรดัการจดับรกิารป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซ ีรายใหม่

  ปัจจุบันยังมีประชาชนไทยจ�านวนไม่น้อยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง โดยไม่ทราบสถานะ
การติดเชื้อของตน เนื่องจากยังขาดความรอบรู้เก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ท�าให้เกิดช่องว่างในการเข้าถึง
การตรวจคัดกรอง และการได้รับการวินิจฉัยเพ่ือรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือกลุ่มนี้เป็น
บคุคลทีเ่ส่ียงต่อการเป็นโรคตบัแขง็และมะเรง็ตบัในอนาคต ด้วยเหตนุี ้ยทุธศาสตร์ที ่1 จงึมุง่หวงัทีจ่ะส่งเสรมิ
ให้ประชาชนเข้าถึงชุดบริการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี แบบเข้มข้น ครบถ้วน 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ (Health literacy) เกี่ยวกับ
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี จนเกิดความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองและแสวงหา
การตรวจคัดกรองได้ อีกทั้งมีการเร่งรัดการค้นหาและคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเชิงรุก ด้วยรูปแบบ
และช่องทางบรกิารทีเ่อือ้ให้กลุม่เป้าหมายสามารถเข้าถงึการตรวจคดักรองและทราบสถานะการตดิเช้ือไวรสั
ตับอักเสบของตนเองได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว รวมทั้งการเร่งรัดให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน
ในการป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีตามชดุสิทธปิระโยชน์ และการเร่งรดัการด�าเนนิงานท่ีมปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกันถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ และการป้องกัน
ในสถานบริการสุขภาพ 

เป้าหมาย ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายเข้าถึงชุดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
   อย่างครบถ้วน และครอบคลุม 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ประชาชนรู้เท่าทัน และสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

2. เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึการตรวจคดักรองและทราบสถานะการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบของตนเอง 

3. เพื่อให้ประชาชนได้รับวัคซีนในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

4. เพื่อให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

มาตรการ

มาตรการที่ 1   การสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และความตระหนักเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้กับ
    ประชาชน

      ตัวชี้วัดมาตรการ
    1. ประชาชนทั่วไปมีความรอบรู้และความตระหนักรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบ ร้อยละ 80
    2. ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้และความตระหนักรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบ ร้อยละ 90

            กิจกรรมหลัก
    1. ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ (Health Literacy) เร่ืองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
      ในวงกว้างทุกช่องทางการสื่อสาร
    2. สร้างความตระหนักในการป้องกันไวรัสตับอักเสบของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
    3.  สร้างการมส่ีวนร่วมของพ้ืนทีใ่นการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ป้องกันไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี



ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573
Thailand NaTional StrategieS To eliminaTe Viral HepatitiS 2022 – 2030

38

มาตรการที่ 2  เร่งรดัการตรวจคดักรองเพือ่ทราบสถานะการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีของตนเอง

   ตัวชี้วัดมาตรการ

   1.  ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทราบสถานะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ร้อยละ 90

   2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบ สามารถ

     ตรวจคัดกรองและให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ที่มีผลคัดกรองเป็นบวกได้ ร้อยละ 90

   กิจกรรมหลัก

   1. ส่งเสรมิให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซ ีและทราบสถานะ

     การติดเชื้อของตนเอง

   2. เพิ่มขีดความสามารถของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมในการตรวจ

     คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

มาตรการที่ 3  เพิ่มการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี

   ตัวชี้วัดมาตรการ

   1.  เด็กแรกเกิดทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อแรกเกิด ร้อยละ 100

   2. เดก็อายคุรบ 1 ปี ทกุคนได้รับวคัซนีป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี ครบสามครัง้ ร้อยละ 90

   3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

     ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 100

   4. ประชากรกลุ่มเสี่ยง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ใช้สารเสพติด และกลุ่มประชากรหลักในเอชไอวี

     ทีผ่่านการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแต่ไม่พบภูมคิุม้กนั ได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนั

     ไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 90

   กิจกรรมหลัก

   1. ส่งเสรมิให้เดก็แรกเกิด และเดก็ทารกทกุคนได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี

     ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

   2.  ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ส�าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง 

มาตรการที่ 4 สนับสนุนการป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

   ตัวชี้วัดมาตรการ

   1. เด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

     ไม่เกิน 2 ต่อ แสนทารกคลอดมีชีวิต 

   2. ประชากรผู้ใช้สารเสพติด PWUD/ PWID และผู้เคยใช้สารเสพติด ได้รับชุดบริการ

     ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100
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   3. กลุม่ประชากรหลกัในเอชไอว ีได้แก่ ชายท่ีมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) สาวประเภทสอง

     (TG) ผูใ้ช้สารเสพติด (PWUD/ PWID) ผูต้้องขงั (Prisoner) แรงงานข้ามชาต ิ(MW) ได้รับ

     การสนับสนุนถงุยางอนามยั สารหล่อลืน่ และชุดอปุกรณ์ป้องกัน เพยีงพอแก่ความต้องการ

  	 กิจกรรมหลัก

   1. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก ได้รับการป้องกันการถ่ายทอดจาก

     แม่สู่ลูกอย่างครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ

   2.  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
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   ยุทธศาสตร์ที่ 2  ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษา  
       โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

  นอกจากช่องว่างในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบแล้ว ประเทศไทยยังมีช่องว่างในการ

เข้าถึงการดูแลรักษาส�าหรับผู้ติดเชื้อที่เข้าถึงการตรวจจนทราบสภาวะการติดเช้ือของตน ซ่ึงแม้ว่าปัจจุบัน

ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบจะถูกบรรจุเข้าสู ่บัญชียาหลักแห่งชาติ และเป็นส่วนหนึ่งของ

สทิธิประโยชน์ด้านการรกัษาแล้ว แต่ในทางปฏบิติัยงัพบข้อจ�ากดัหลายประการท่ีไม่เอือ้ต่อการเข้าถึงการรกัษา

ได้อย่างถ้วนหน้า อาทิ ขาดการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่างการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ข้อบ่งใช้ยา

ที่ก�าหนดไว้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมีความจ�าเพาะสูงและต้องผ่านการตรวจเพิ่มเติมท่ีซับซ้อน อีกท้ัง

ต้องผ่านการประเมินโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีม่จี�านวนจ�ากดั และมอียูเ่ฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ินอกจากนี้

แม้จะมคีวามก้าวหน้าด้วยการรกัษาด้วยยาชนิดใหม่ ๆ  ท่ีมีประสทิธิภาพดแีละผลข้างเคยีงต�า่ แต่ยงัไม่ถูกบรรจุ

อยู่ในบัญชยีาหลกัแห่งชาติและในชดุสทิธปิระโยชน์ด้านการรกัษา ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถเข้าถงึยาทีม่รีาคาแพง

ดังกล่าวได้ ด้วยเหตนุี ้ในยทุธศาสตร์ที ่2  จึงมุง่หวังทีจ่ะส่งเสรมิให้ประชาชนทีผ่่านการคดักรองการตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบ บี และ ซี ทุกรายได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย และประเมินภาวะโรคอย่างครบถ้วนทันเวลา

เพื่อเข้าถึงการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานจากบุคลากรสุขภาพท่ีมีศักยภาพอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และ

ครอบคลุม ทัง้การติดเชือ้ในระยะเฉยีบพลนั และการดูแลรกัษาอย่างต่อเนือ่งในผูป่้วยเรือ้รัง เพือ่ลดการเสยีชวีติ

จากภาวะแทรกซ้อนและการเป็นมะเร็งตับในระยะยาว รวมถึงการป้องกันการป่วยซ�้าและการติดเช้ือซ�้า

ในอนาคต

เป้าหมาย ผู้ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซ ีทกุรายได้รบัการตรวจยนืยนัการวนิจิฉยัและประเมนิภาวะโรค

   และสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง

วัตถุประสงค ์

1.  เพื่อให้ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ทุกรายได้รับการตรวจยืนยัน

 การวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค

2. เพื่อให้ผู้ที่มีผลตรวจยืนยันและได้รับการวินิจฉัยไวรัสเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ทุกรายสามารถ

 เข้าถึงการดูแลรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว

3. เพื่อให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนและ

 การเสียชีวิต

4. เพื่อให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนและฟื้นหายจากโรคนี้

5. เพือ่ให้บคุลากรภาครฐัและภาคประชาสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ ได้รบั

 การพัฒนาศักยภาพ

6. เพื่อให้โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการรับรองมาตรฐานรายโรค (DSC)   
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มาตรการ 

มาตรการที่ 1 เร่งรดัให้ผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีได้รบัการประเมนิภาวะโรคเพือ่การดูแลรกัษา

   อย่างเหมาะสม

  	 ตัวชี้วัดมาตรการ

   1. ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการตรวจยืนยัน

     การวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค ร้อยละ 100

   2. ผูท้ีม่ผีลตรวจยนืยนัและได้รบัการวนิจิฉยัไวรสัเป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี หรอื ซ ีสามารถ

     เข้าถึงการดูแลรักษา ร้อยละ 100

  	 กิจกรรมหลัก

   1. สนบัสนนุให้ผูท้ีม่ผีลการตรวจคดักรองว่าตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีเข้าถงึการดแูล

     รักษาอย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

   2. พฒันาระบบการดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบทีเ่อ้ือต่อการเข้าถึง มคีวามครอบคลมุ 

     และสามารถให้การดูแลและรกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบแบบองค์รวมอย่างมปีระสทิธภิาพ

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคตับอักเสบ 

   เช่น ตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานอย่างรวดเร็ว

   ครบถ้วน มีคุณภาพ และลดความรุนแรงจากภาวะของโรค 

   ตัวชี้วัดมาตรการ

   1. ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี มีอัตราการรักษาหาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

   2. ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ มากกว่าร้อยละ 90

   3. สัดส่วนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับการรักษา และสามารถควบคุมปริมาณไวรัส

     ได้มีมากกว่า ร้อยละ 90

   กิจกรรมหลัก

   1. พัฒนาระบบการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่มีประสิทธิภาพ

   2. จัดชุดบริการเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

   3. พฒันาเครอืข่ายความร่วมมอื ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไวรสัตบัอักเสบ บ ีและ ซ ีภายใน

     เขตสุขภาพ
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มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ

  	 ตัวชี้วัดมาตรการ

   1. บุคลากรทางสาธารณสุขและผู้ร่วมจัดบริการที่เกี่ยวข้องในทุกระดับได้รับการพัฒนา

     ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ร้อยละ 100

   กิจกรรมหลัก

   1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

     ในหน่วยบริการทุกระดับ

   2. ส่งเสรมิและสนับสนุนการพฒันาวชิาการและการใช้เทคโนโลยใีนการวนิจิฉัยโรค ยารกัษา 

     เพื่อการจ�าแนก และการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่เหมาะสมกับบริบทของ

     ประเทศไทย 

มาตรการที่ 4 พัฒนาและรับรองคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

  	 ตัวชี้วัดมาตรการ 

        1. โรคไวรัสตับอักเสบได้รับการรับรองมาตรฐานรายโรค (DSC)

 	 	 กิจกรรมหลัก

   1. พัฒนาให้โรคไวรัสตับอักเสบได้รับการรับรองมาตรฐานรายโรค (DSC) 
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   ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหลื่อมล�้าและไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัส
       ตับอักเสบ บี และ ซี

  ที่ผ่านมาการป้องกันและการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศไทยยังมีช่องว่างในเรื่อง

ความเหลื่อมล�้าและไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ ท�าให้ประชากรที่มีความเสี่ยงบางกลุ่มยังไม่สามารถเข้าถึง

การตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาได้อย่างถ้วนหน้า ซ่ึงช่องว่างดังกล่าวนี้มีสาเหตุมาจากการก�าหนด

กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ยังมีความจ�ากัดในประชากรเสี่ยงเฉพาะกลุ่ม 

แต่ยังไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด นอกจากนี้ยังอาจมีสาเหตุมาจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบและประชากรที่เสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมถึงการตีตราตนเองของ

ผูป่้วยโรคนี ้ซึง่นบัเป็นประเดน็ทีค่่อนข้างใหม่และยงัไม่ค่อยมคีวามชดัเจนหรอืมกีารให้ความส�าคญัเท่าใดนกัในบรบิท

ของประเทศไทย แต่เป็นประเด็นทีพ่บในหลาย ๆ ประเทศว่าท�าให้เกดิอปุสรรคในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของ

ผู้มีความเสี่ยงและผู้ที่ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ด้วยเหตุนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 จึงมุ่งให้ความส�าคัญ

ต่อการส่งเสริมให้ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ทุกกลุ่มสามารถเข้าถึง

การตรวจคดักรองและการดแูลรกัษาอย่างเท่าเทยีม โดยปราศจากอคต ิการตตีรา และเลอืกปฏบิติัทีเ่กีย่วกบั

กลุ่มประชากร เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ และบริบทพื้นที่

เป้าหมาย  ผู้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี สามารถเข้าถึงการตรวจคดักรองและการดแูลรกัษา

   อย่างเท่าเทยีม โดยปราศจากอคติในเรือ่งกลุ่มประชากร เช้ือชาต ิศาสนา อาชีพ และบรบิทพ้ืนท่ี

วตัถปุระสงค์   

1. เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

 ในสถานบริการสุขภาพ

2. เพื่อลดการตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

3. เพื่อส่งเสริมความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการป้องกัน ตรวจคัดกรอง และดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบ

 ที่ครบวงจรของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ

มาตรการ  

มาตรการที่ 1 ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และการตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
    และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

    ตัวชี้วัดมาตรการ
    1. สถานการณ์เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และ
      ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในสถานพยาบาล ลดลงร้อยละ 95
    2. ไม่มกีารรายงานตีตราตนเองในกลุม่ผูต้ดิเช้ือไวรสัตบัอักเสบ บี และ ซี ประชาชนกลุ่มเสีย่ง 
      และกลุ่มประชากรหลักในเอชไอวี ได้แก่ ชายรักชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) 
      พนักงานบรกิาร (SW) ผูใ้ช้สารเสพตดิ (PWUD/PWID) ผูต้้องขัง (Prisoner) และประชากร
      ข้ามชาติ (Migrant) 
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	 	 	 	 กิจกรรมหลัก

    1. ส่งเสริมการให้บริการสุขภาพ ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือไวรัส

      ตับอักเสบ บี และ ซี และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

    2. ลดการตีตราตนเองในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม

      ประชากรหลักในเอชไอวี (MSM, TG, SW, PWUD, MW) 

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการป้องกัน ตรวจคัดกรอง และดูแลรักษาไวรัส

    ตับอักเสบที่ครบวงจร

    ตัวชี้วัดมาตรการ

    1. ไม่มีความเหลื่อมล�้า (ได้แก่ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม และกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก) 

      ในการเข้าถึงบริการป้องกัน ตรวจคัดกรอง และดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

   	 กิจกรรมหลัก

    1. ค้นหาปัจจัยทางสงัคมและสร้างความเข้าใจเรือ่งบรกิารป้องกนัรกัษาโรคไวรัสตบั บี และ ซี

      ในกลุ่มประชากรเข้าถึงยาก

    2. พฒันาระบบบรกิารเพือ่ให้ประชาชนได้รบับรกิารป้องกนั การตรวจคดักรองและการดแูล

      รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ที่ครบวงจรอย่างเท่าเทียม
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   ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และ นวัตกรรม เกี่ยวกับ
       โรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซี

  แม้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบจะเป็นโรคติดต่อท่ีต้องมีการเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ

พ.ศ. 2558 จึงถูกก�าหนดให้มีการรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่ พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา

แต่อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาข้อมลูในระบบนีย้งัไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ทางระบาดวทิยา และการด�าเนนิงาน

เพือ่ตอบสนองและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบของประเทศได้อย่างถูกต้องและชดัเจน เนือ่งจากข้อจ�ากดั

หลายประการ ทั้งจากระบบการรายงานโรค ศักยภาพของสถานบริการสุขภาพในการวินิจฉัยและยืนยัน

ชนิดของโรคไวรัสตับอักเสบ และการขาดความร่วมมือในการรายงานจากภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพนอก

กระทรวงสาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาลสดักดักระทรวงอืน่ ๆ  และโรงพยาบาลเอกชน นอกจากนีย้งัขาดระบบ

และฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเฉพาะโรคและการติดตามการบ�าบัดรักษาโรคไวรัสตับอักเสบท่ีเป็นเอกภาพของ

ประเทศ น�าไปสู่การเกดิช่องว่างส�าคัญทัง้สองประการ คือ “การรูส้ถานการณ์ปัญหา” (know epidemic) และ 

“การรู้ถึงการตอบสนองต่อปัญหา” (know responses) ส่งผลให้ประเทศไทยยังขาดข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ

ซึง่สามารถน�ามาใช้ในการก�าหนดเป้าหมาย  และวางแผนการด�าเนนิงานเพือ่ก�าจัดไวรสัตบัอักเสบให้หมดไปจาก

ประเทศไทยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีก้ารพัฒนานวัตกรรมและงานวิจยัเพือ่ประโยชน์ในการป้องกนั

และบ�าบัดรักษาโรคไวรัสตับอักเสบยังมีอยู่จ�ากัดและด�าเนินการค่อนข้างกระจัดกระจายตามความสนใจของ

ผู้วิจัยและแหล่งทุน จึงไม่เกิดการน�าไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควรและไม่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์

ของประเทศในภาพรวมได้ ด้วยเหตุนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 4 จึงมุ่งพัฒนาให้เกิดระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ และ

ระบบข้อมลูตดิตามความก้าวหน้าในการด�าเนนิงานป้องกันแก้ไขและดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี

ที่เป็นเอกภาพของประเทศ รวมถึงพัฒนาและใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อสนับสนุน

การด�าเนนิงานทีส่อดคล้องกับทศิทางในยทุธศาสตร์ของประเทศ อนัจะน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายในการก�าจดั

โรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไปจากประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

เป้าหมาย มีระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล รวมถึงงานวิจัยและนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานก�าจัด

   โรคไวรัสตับอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้มีระบบข้อมูลและกลไกในการเฝ้าระวังโรคและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการติดตามประเมินผล

 การด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

2. เพื่อให้บุคลากรในการเฝ้าระวังโรคมีศักยภาพสามารถติดตามประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันและ

 แก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

3. เพื่อให้เกิดนวัตกรรม และมาตรการป้องกัน การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย และการดูแลรักษาโรคไวรัส

 ตับอักเสบ บี และ ซี ที่มีประสิทธิภาพ
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มาตรการ 

มาตรการที่ 1   พัฒนาระบบข้อมูลและกลไก ในการเฝ้าระวังโรคและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการติดตาม

    ประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

    ตัวชี้วัดมาตรการ

    1. มรีะบบและฐานข้อมลูระดบัประเทศซึง่สามารถตดิตามแนวโน้ม ตรวจจบั และแจ้งเตอืน

      สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบชนิด บี และ ซี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังในแง่

      ความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา

    2. มีระบบและกลไกการเฝ้าระวังสถานการณ์และติดตามการด�าเนินงานป้องกันและ

      ดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่มีประสิทธิภาพ

    กิจกรรมหลัก

    1. พัฒนาระบบและกลไกเฝ้าระวังสถานการณ์ และติดตามการด�าเนินงานป้องกันและ

      ดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่ครบวงจรของประเทศ 

มาตรการที่ 2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวังโรค และพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งการติดตาม

    ประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

    ตัวชี้วัดมาตรการ

    1. ความครอบคลมุของบคุลากรทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค

      และการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานด้านไวรัสตับอักเสบ ร้อยละ 90

    2. มีโครงการที่มีการน�าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลไวรัสตับอักเสบมาใช้ใน

      การวางแผนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ อย่างน้อย 

      เขตละ 1 โครงการ

  	 	 กิจกรรมหลัก

    1. พัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวงัโรคการสอบสวนโรคและการตดิตามประเมนิผล

      การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในทุกระดับ

    2. ยกระดับการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
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มาตรการที่ 3 สนับสนุนการพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม และมาตรการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

    การป้องกัน การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย และการดูแล รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

    ตัวชี้วัดมาตรการ

    1. จ�านวนนักวิจัย/ นวัตกรรม/ มาตรการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ท่ีได้รับทุน

      สนับสนุนให้ด�าเนินการในระดับต่าง ๆ อย่างน้อย 1 ทุน ต่อระดับต่อปี

    2. มเีครอืข่ายผูว้จัิยและนวตักรรมท่ีมกีารเผยแพร่เกีย่วกบัโรคไวรัสตบัอย่างน้อย 1 เครอืข่าย

      ในทุกระดับทุกปี

    3. มผีลงานวจัิยเกีย่วกบัโรคไวรัสตบัอกัเสบท่ีได้รบัการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรือ่ง/ ระดับ/ ปี 

    4. มีโครงการวิจัยที่น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบาย และการปรับปรุง

      บริการป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อย่างน้อย 1 โครงการ

      ในทุกระดับต่อปี

    กิจกรรมหลัก

   1. สนับสนุนการพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม และการจัดกระท�าเกี่ยวกับการป้องกันและ

     แก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี  และ ซี  

   2. สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย นวัตกรรม และการจัดกระท�า เกี่ยวกับโรคไวรัส

     ตับอักเสบที่มีการพัฒนาขึ้น
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  ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ การร่วมกันเป็นเจ้าของ และ
       การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

  ทีผ่่านมาการด�าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอกัเสบของประเทศไทย  ยงัมข้ีอจ�ากัดในการจัดการ

ปัญหาที่เป็นระบบและการบูรณาการอย่างเพียงพอ แม้ว่าในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 จะให้ความส�าคญักบัการขบัเคลือ่นโดยใช้กลไกด้านการบรหิารจดัการ

ผ่านคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�างานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์ 

และมอบหมายบทบาทหน้าที่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้น�าไปปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น

ความร่วมมอืและบรูณาการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  ในทกุระดบั แต่ยงัพบช่องว่างของการด�าเนนิงานทีส่�าคญั

หลายประการ ได้แก่ ขาดโครงสร้างรองรบัการบรหิารจัดการท่ีจะเอือ้ให้เกดิการด�าเนินงานอย่างบูรณการและ

มปีระสทิธภิาพในทกุระดับ อกีทัง้การบรูณาการยงัมคีวามจ�ากดัอยูเ่ฉพาะการสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน

หรือองค์กรที่รับผิดชอบด�าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบเท่านั้น ยังขาดการบูรณาการงาน 

(Integrate) กับโรคหรือปัญหาอื่น ๆ ที่มีสาเหตุของการติดเชื้อร่วมกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้แก่ 

เอชไอว/ี เอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  การอนามยัเจรญิพนัธุ ์และการใช้สารเสพตดิด้วยวธิฉีดี นอกจากนี้

การบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่ปีระสทิธิภาพเพือ่ความยัง่ยืนของการด�าเนนิงานยงัพบเป็นช่องว่างด้วยเช่นกัน 

ด้วยเหตุนี้ ยุทธศาสตร์ ที่ 5 จึงมุ่งพัฒนาให้เกิดโครงสร้างพื้นฐานที่จ�าเป็นในทุกระดับ รวมถึงการปรับปรุง/

แก้ไข/ ผลกัดนั นโนยาย กฎหมาย มาตรการ หรอืระเบยีบทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่รองรบัและขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร์ก�าจัดไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 อีกทั้งพัฒนากลไกที่ท�าให้เกิดความร่วมมืออย่าง

จริงจงัจากภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในลกัษณะของ “การร่วมกนัเป็นเจ้าของ” 

(partnership) ทั้งการเป็นเจ้าของปัญหาและเจ้าของพื้นท่ี เพื่อเร่งรัดและยกระดับการด�าเนินงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างบูรณาการและ

มีการบริหารจัดการรวมถึงการติดตามก�ากับและประเมินผลการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย เกิดโครงสร้างและกลไกในการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของประเทศ

   ที่มีการบูรณาการ สร้างความร่วมเป็นเจ้าของและมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค ์

1.  เพื่อพัฒนาโครงสร้าง กลไกการประสานและบูรณาการการด�าเนินงานระหว่างโรคที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

 รวมถึงภาคประชาสังคมและชุมชน

2.  เพ่ือให้พ้ืนทีม่แีผนงาน ระบบติดตามและประเมนิผลทีบู่รณาการกบัโรคท่ีเกีย่วข้อง และการบรหิารจดัการ

 ที่มีประสิทธิภาพและยืดหยุ่นในการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน

3. เพ่ือให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมรับผิดชอบและจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากรท่ีเพียงพอ

 ในการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องในทุกระดับให้มีทักษะและความรอบรู้ในการบริหารจัดการท่ีมี

 ประสิทธิภาพและพร้อมรับการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ
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มาตรการ 

มาตรการที่ 1  พัฒนาโครงสร้าง ระบบงาน กลไก เครือข่ายการด�าเนินงาน และแผนงาน โดยเพิ่ม

    การร่วมเป็นเจ้าของ (partnership) จากองค์กรชุมชน ได้แก่ ภาคประชาสังคม และ

    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

    ตัวชี้วัดมาตรการ

    1.  มีเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบในระดับชาติ ทุกเขต และทุกจังหวัด 

    2.  มหีน่วยงานภาคทีีเ่ข้ามาร่วมมอืการด�าเนนิงานก�าจดัไวรสัตบัอกัเสบอ�าเภอละ 1 แห่ง

          กิจกรรมหลัก

    1. การพฒันาโครงสร้าง ระบบงาน กลไก และเครอืข่ายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสั

      ตับอักเสบ บี และ ซี

    2. สนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมรับผิดชอบและจัดสรรงบประมาณ/

      ทรพัยากรทีเ่พยีงพอในการด�าเนนิงานก�าจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และ ซี อย่างมปีระสทิธภิาพ

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มีทักษะและความรอบรู้ในการบริหาร

    จัดการที่มีประสิทธิภาพและพร้อมรับการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ

    ตัวชี้วัดมาตรการ 

    1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดสรรงบประมาณในการด�าเนินงานก�าจัดไวรัสตับอักเสบ

      เพิ่มขึ้นทุกปี 

    2. จ�านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

      อย่างน้อย 1 อปท./ จังหวัด/ ปี

    3. ความครอบคลุมของบุคลากรที่ด�าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส

      ตับอกัเสบได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบรหิารจัดการโครงการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

    กิจกรรมหลัก

    1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ด้านการบริหารจัดการและการด�าเนินงานที่เกี่ยวกับ

      การแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

    2. ส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคมในการพัฒนาและยกระดับบริการท่ี

      บูรณาการให้มีมาตรฐานและเป็นส่วนหนึ่งหรือเป็นหน่วยบริการในระบบสุขภาพ

      ของประเทศ 





แผนปฏิบัติการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ
พ.ศ. 2565 – 2567 

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ก�าจัด
โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573
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1. แนวทางการก�ากับติดตามโรคไวรัสตับอักเสบขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

  เป้าหมายโรคไวรัสตับอักเสบ

ตารางที่ 17  ตัวชี้วัดด้านผลกระทบและความครอบคลุม ค่าเป้าหมาย และแนวทางการก�ากับติดตาม
โรคไวรัสตับอักเสบ ภายในปี 2573

 ผลกระทบ ความชุกของ HBsAg ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี 0.94% 0.5% 0.1%

  จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รายใหม่ ต่อปี ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยรายใหม่

    1.5 ล้านคน 8.5 แสนคน  1.7 แสนคน

    20 ต่อแสน 11 ต่อแสน 2 ต่อแสน

    ประชากร ประชากร  ประชากร

  จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รายใหม่ ต่อปี 1.575 ล้าน 1 ล้าน 3.5 แสน

    ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยใหม่

    20 ต่อแสน 13 ต่อแสน 5 ต่อแสน

    ประชากร ประชากร ประชากร

  จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รายใหม่  8 ต่อ 100 3 ต่อ 100 2 ต่อ 100

  ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ต่อปี 

  จ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ต่อปี 820,000 ราย 530,000 ราย 310,000 ราย

    10 ต่อแสน 7 ต่อแสน 4 ต่อแสน

    ประชากร ประชากร ประชากร

  จ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ต่อปี 290,000 ราย 240,000 ราย 140,000 ราย

    5 ต่อแสน 3 ต่อแสน 2 ต่อแสน

    ประชากร ประชากร ประชากร

 ความครอบคลุม ร้อยละของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับการวินิจฉัย 30%/30% 60%/50% 90%/80%

  และรักษา 

  ร้อยละของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ได้รับการวินิจฉัย 30%/30% 60%/50% 90%/80%

  และรักษาหาย 

  ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีได้รบัวัคซีนป้องกันไวรัสตบัอักเสบ 50% 70% 90%

  ตอนแรกคลอด และจากวิธีอื่น ๆ เพื่อป้องกันการถ่ายทอด

  เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

  ความครอบคลุมของวัคซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในเดก็ (เข็ม 3) 90% 90% 90%

  จ�านวนการกระจายเข็มและกระบอกฉีดยาต่อผู้ใช้ 200 200 200

  สารเสพติดชนิดฉีด  

  สัดส่วนของหน่วยโลหิตที่คัดกรองโรคติดต่อทางเลือด 95% 100% 100%

  สัดส่วนของการฉีดยาที่ปลอดภัย 95% 100% 100%

   ตัวชี้วัด ข้อมูลอ้างอิง  เป้าหมาย เป้าหมาย

    ปี 2563 ปี 2568  ปี 2573
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 แนวทางการก�ากับ การวางแผน – จ�านวนประเทศที่มีแผนงบประมาณ  ยังไม่ได้ก�าหนด 30 50

 ติดตาม การก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

  การเฝ้าระวัง – จ�านวนประเทศท่ีจัดท�ารายงานการเฝ้าระวงั 130 150 170

  โรคประจ�าปี 

  การเข้าถึงยาต้านไวรัสตับอักเสบ ซี – ร้อยละเฉลี่ยของ 20% 50% 60%

  ราคายาที่ลดลง (เทียบเท่ากับราคาทั่วไปภายในปี 2568)  20% 50% 60% 

  การเข้าถึงยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี – ร้อยละเฉลี่ยของ

  ราคายาที่ลดลง (สอดคล้องกับราคายาต้านไวรัสเอชไอวี

  ภายในปี 2568) 

  การก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก – จ�านวนประเทศ 15 50 100

  ที่ได้รับการรับรองในการก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

  ของโรคใดโรคหนึ่ง ดังนี้  เอชไอวี ตับอักเสบ หรือ ซิฟิลิส 

  การก�าจัด - จ�านวนประเทศที่ได้รับการรับรองในการก�าจัด 0 5 20

  เชื้อตับอักเสบ ซี และหรือ ตับอักเสบ บี 

  การบูรณาการ – สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับ  ยังไม่ได้ก�าหนด 60%/50% 90%/80%

  การตรวจไวรัสตับอักเสบ ซี/ และรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 

  จนหาย

แหล่งที่มา : Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 

for the period 2022-2030 (p.62-63)

   ตัวชี้วัด ข้อมูลอ้างอิง  เป้าหมาย เป้าหมาย

    ปี 2563 ปี 2568  ปี 2573
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2. ขัน้ตอนการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรสัตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 และ แผนปฏบิติัการ

ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567
  แผนยทุธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรสัตับอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 นี ้พฒันาต่อเนือ่งมาจากแผนยทุธศาสตร์

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 โดยศนูย์ประสานงานโรคตบัอกัเสบจากไวรสั

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้หารอืกบัภาคเีครอืข่ายภาคส่วนต่าง ๆ  รวมถึงภาคประชาสงัคม

ในการจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 และแผนปฏิบัติการก�าจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 นี้ และเสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนการก�าจัดโรคไวรัส

ตบัอักเสบ บ ีและ ซ ีประเทศไทย เพือ่พิจารณาร่างยทุธศาสตร์ฯ และแผนปฏบิตักิารฯ เพือ่ให้ข้อคดิเหน็ และ

เสนอร่างยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการฯ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชาพิจารณ์ร่วมกันเพื่อน�ามาปรับปรุง

ร่างยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการฯ

  ภายหลงัมีรวบรวมผลการประชาพจิารณ์และปรบัแก้ร่างยทุธศาสตร์ฯ แล้ว จึงได้เสนอร่างยทุธศาสตร์

ก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 และ แผนปฏบิตักิารก�าจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 นี้ 

เพ่ือคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติพิจารณา เมื่อเพ่ิมเติมประเด็นที่คณะอนุกรรมการเสนอแก้ไขแล้ว จึงได้เสนอให้คณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติรับทราบ และมีมติเห็นชอบต่อร่างยุทธศาสตร์ฯและแผนปฏิบัติการฯ

ภาพที่ 7  กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573

จัดท�ากรอบแนวทาง

ทบทวนการด�าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี และ ซี ประเทศไทย

คณะกรรมการขับเคลื่อนการก�าจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย

คณะอนุกรรมการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
จัดท�าร่างแผนปฏิบัติการก�าจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567

จัดท�าร่างยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

พ.ศ. 2565 – 2573
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3. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ประธาน

กรรมการและเลขานุการ

กรรมการโดยต�าแหน่ง

อธิบดีกรมควบคุมโรค

 ๑. ปลัดกระทรวงกลาโหม

 ๒. ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ
 ๓. ปลัดกระทรวงคมนาคม
 ๔. ปลัดกระทรวงมหาดไทย
 ๕. ปลัดกระทรวงแรงงาน
 ๖. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
 ๗. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 ๘. เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา
 ๙. ผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ
 ๑๐. อธิบดีกรมการแพทย์
 ๑๑. อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์
 ๑๒. อธิบดีกรมปศุสัตว์
 ๑๓. อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
 ๑๔. อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
 ๑๕. อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
 ๑๖. อธิบดีกรมอนามัย
 ๑๗. อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช
 ๑๘. ปลัดกรุงเทพมหานคร

 ๑. ผู้แทนแพทยสภา

 ๒. ผู้แทนสภาการพยาบาล
 ๓. ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์
 ๔. ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

 ๑. ผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อทั่วไป

 ๒. ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา

 รฐัมนตรแีต่งตัง้จากผูมี้ความรู ้ความเชีย่วชาญ และมีประสบการณ์เป็น

 ที่่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุข การควบคุมโรค และด้านอื่นที่เป็น
 ประโยชน์ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ จ�านวน ๔ คน โดยในจ�านวนนี้
 ต้องแต่งต้ังจากองค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการ
 แสวงห้าผลก�าไรและด�าเนินกิจกรรมด้านการสาธารณสุข อย่างน้อย
 ๑ คน

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

กรรมการจาก
สภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

กรรมการ
และผู้ช่วยเลขานุการ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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มาตรา ๑๔  อ�านาจหน้าที่

  ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็น
  อ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตหิรอืตามทีค่ณะรฐัมนตรี
  มอบหมาย

  แต่งต้ังคณะกรรมการด้านวิชาการหรอืคณะอนุกรรมการ เพือ่ปฏบิตักิารตาม
  พระราชบัญญัตินี้

  พิจารณาให้ความเห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการ
  เบิกจ่ายค่าชดเชย ค่าทดแทน ค่าตอบแทน หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นใน
  การด�าเนินการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุม
  โรคติดต่อ 

  ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
  คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ปฏิบัติตามแผน 
  ปฏิบัติการตามข้อ ๒

  ให้ค�าปรึกษา แนะน�า และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชน
  เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

  เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ และ
  แนวทางปฏิบัติเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้

  พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
  โรคติดต่อหรือโรคระบาด และเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ

  ก�าหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏบิตัใินการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ
  ควบคมุโรคตดิต่อ เพือ่ให้หน่วยงานของรฐั คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั/
  โรคตดิต่อจงัหวดั/ กรุงเทพมหานคร ด�าเนนิการให้เป็นไปตามพระราชบญัญตันิี้
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4. ค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส
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5. ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรรมการขับเคลื่อนการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย
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6. รายชื่อคณะผู้จัดท�า

 1. ที่ปรึกษา

  1.1  นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ อดีตผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

  1.2  นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

  1.3  นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค

  1.4  นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

  1.5  นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร  ที่ปรึกษาสถาบันสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

  1.6  รองศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 2. บรรณาธิการ 

  2.1 แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผูอ้�านวยการกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

  2.2 แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ  รองผูอ้�านวยการกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

 3. รายชื่อผู้จัดท�า

  3.1 นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

  3.2 แพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร รองผูอ้�านวยการกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

  3.3 ศาสตราจารย์นายแพทย์พสิิฐ ตัง้กิจวานชิย์ สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย

  3.4 แพทย์หญิงอัญชลี อวิหิงสานนท์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย

  3.5 นายแพทย์รัฐพล เตรียมวิชานนท์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  3.6 Dr. B.B. Rewari WHO SEARO

  3.7 นายแพทย์ฐิติพงษ์ ยิ่งยง กองระบาดวิทยา

  3.8 นางนุชนารถ แก้วด�าเกิง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.9 แพทย์หญิงดารินดา รอซะ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.10 นางพรทิพย์ เข็มเงิน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.11 นางปาริชาติ จันทร์จรัส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.12 นางสาวฉวีวรรณ คล้ายนาค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.13 นางพัชรภรณ์ ภวภูตานนท์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.14 นางเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.15 นางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.16 นายชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.17 นางอัจฉรา ภักดีพินิจ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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  3.18 นางสาวลาวัณย์ สันติชินกุล กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.19 นางสาววรรณรัตน์ มาก�าเนิด กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.20 นางสาวศิริลักษณ์ กองพลี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

  3.21 นายยุทธภูมิ ศรีค�าจีน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.22 นางสาวบุณยานุช ทองค�าดี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.23 นางสาวรวิพร เสาร์อินทร์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.24 นายพิชพันธ์ พงษ์สกุล กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.25 นางสาวปริศนา บัวสกุล กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.26 นางสาววันทนีย์ ดิษฐปาน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.27 นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.28 ว่าที่ ร.ต.หญิงจุฑารัตน์ ชูเอียด กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.29 นางสาวสุดาภรณ์ กู่กอง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.30 นางสาวณัฐณิชา วณวนานนท์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.31 นางสาววัชรินทร์ ใจช่วง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.32 นางศิริน ประสมสุข กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.33 นางสาวภวณัฏ กาญจนาภา กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.34 นายณัฐพร โสมเสมสุวรรณ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.35 นางสาวศันสนีย์ วงค์ม่วย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.36 นางสาวจารุวรรณ รูปทอง กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.37 นางสาวศรัณยา สิโรรส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.38 นายกรกฏ ดวงผาสุข กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.39 นางสาวจิราพร นวนงาม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.40 นางสาวบังอร สมดี กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.41 นางสาวสมจิตต์ บัวบาน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.42 นายสมยศ เจริญสุข กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  3.43 นายกันตินันท์ รุ่งธนธาดา  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  3.44 คุณพฤกษา เชื้อสุภา ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  3.45 คุณอภิสมัย สวัสดิการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  3.46 คุณกัลยาณี แหลมภู่ ผู้ประสานงานองค์การอนามัยโลกประเทศไทย

  3.47 นางสาวสุเมธา เฮงประเสริฐ ผู้ประสานงานองค์การอนามัยโลกประเทศไทย
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  3.48 นางสาวสุภาวดี ประทาน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

  3.49 นางสาวมนต์ทิวา สุนันตา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

  3.50 นางสาวพรรณธนัส โปฎก ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

  3.51 นางธัญญารัตน์ วงค์ชนะ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก

  3.52 นางดุษฎี นรศาศวัต ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

  3.53 นางสาวจุฑามาศ มากกุญชร  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

  3.54 นายภานุวัฒน์ เสงี่ยมจิตต์เกษม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

  3.55 นางจุฬาลักษณ์ ฐิตินันทิวัฒน์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

  3.56 นางสาวกัทลี หารคุโน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี

  3.57 นางสาวสุรางรัตน เบ็ญจวรรณ์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

  3.58 นางสาววราพร คร�่ากระโทก ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

  3.59 นางสาวมยุรา เฮืองหล้า ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี

  3.60 นางสาวพิสมัย สุระกาญจน์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

  3.61 นางสาวจิราภา ตาลหยง ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

  3.62 นางสาวสุนันทา แสนวงษ์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

  3.63 นางสาวดวงเดือน จันทะโชติ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี

  3.64 นางดวงจันทร์ จันทร์เมือง ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

  3.65 นางพรพรรณชนก อินทร์หงษ์ษา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

  3.66 นางผ่องศรี สืบท้วม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช

  3.67 นายธนพล ฉายประทีป ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช

  3.68 นางฟารีดะห์ มูหาหมัด ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา

  3.69 นางวิภารัศมิ์ ทิพย์ปัญญา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

  3.70 นางสาวจันทร์เพ็ญ เผือกไร่ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดล�าพูน

  3.71 นายสันติ ด่านนิรภัย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

  3.72 คุณณัฐพร ไชยประดิษฐกุล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

  3.73 ดร.นภาพร พิมพ์สิงห์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์

  3.74 นายทนาศักดิ์ ปั้นทรัพย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

  3.75 คุณสุภาณี นันทะเสน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

  3.76 นางเนตรณพิศ มณีโชติ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีี

  3.77 นางบุญช่วย นาสูงเนิน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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  3.78 นางณัฏฐินี เสือโต ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดก�าแพงเพชร

  3.79 นางสายสิญจน์ อู่ไทย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

  3.80 นางสาวอุมากร มณีวงษ์   ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

  3.81 นางฉวีวรรณ ด�าค�าทา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

  3.82 นางวิราวัณย์ นันไชย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์

  3.83 นายณัฏฐชัย แสงสุขขา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์

  3.84 นางสาวอาทิตยา วรรณธาดา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์

  3.85 นางสมสมัย โคตรชุม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

  3.86 นางณัฐชญา รามจันทร์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุ

  3.87 นายวิสูตร จอมสวัสดิ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

  3.88 นายแพทย์โอฬาร วิวัฒนาช่าง โรงพยาบาลอุดรธานี

  3.89 คุณนริศรา ศรีตะปัญญะ โรงพยาบาลนครนายก

  3.90 นางพรพรรณ มะกรูดอินทร์ โรงพยาบาลศรีประจันต์

  3.91 นายเฉลิมศักดิ์ กิตติตระกูล มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

  3.92 คุณนิภา ชมภูป่า มูลนิธิรักษ์ไทย

  3.93 คุณกฤษดากร สอทอง มูลนิธิรักษ์ไทย

  3.94 คุณจุฑารัตน์ วงศ์สุวรรณ มูลนิธิรักษ์ไทย

  3.95 คุณอัญชลี จ่ายอ๋อง มูลนิธิรักษ์ไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

  3.96 นางสาวกษมา อายิ  กลุ่ม ฅ ฅน เพื่อการเปลี่ยนแปลง จังหวัดเชียงราย

  3.97 คุณชัยยะ บุญเต็ม ศูนย์ประสานงานกลาง เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย

  3.98 คุณอดุลย์ สการญั ศูนย์ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ จงัหวดันครศรธีรรมราช

  3.99 คุณพัชรกัญญ์ ตู้ทวีทรัพย์ เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย

  3.100  คุณกนกวรรณ เพชรเครือ เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย

  3.101  คุณกิตติชัย ข่มแก้ว เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม่

  3.102  นางสาวปิลันธนา ซาซี ผู้จัดการกลุ่ม Together จังหวัดนราธิวาส

  3.103  คุณซูฮายนงค์ สมาเฮาะ กลุ่ม Care Term จังหวัดสงขลา

  3.104  Dr. Niclolas Durier โครงการวิจัย C – Free

  3.105  Dr. Tanyaporn Wansom โครงการวิจัย C – Free 



ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573
Thailand NaTional StrategieS To eliminaTe Viral HepatitiS 2022 – 2030

97

 4. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์

  4.1 ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

  4.2 ทนพ.สมชัย เจิดเสริมอนันต์ สภาเทคนิคการแพทย์

  4.3 นายสุขสันต์ จิตติมณี สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

  4.4 นางสาวจีรพรรณ บุญฤทธิ์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

  4.5 นายแพทย์ฐติสินัต์ ปาลกะวงศ์ ณ อยธุยา ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี

  4.6 แพทย์หญิงฉันทพัทธ์ พฤกษะวัน ศูนย์บริการสาธารณสุข 26 เจ้าคุณพระประยูรวงศ์

  4.7 นายแพทย์สธน ชมพูพันธุ์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 วัดไผ่ตัน

  4.8 แพทย์หญิงปวีณา อังคณานุกิจ ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง

  4.9 นางกนกรัตน์ เลิศไตรภพ กองควบคุมโรคเอดส์ฯ ส�านักอนามัย กทม

  4.10 นางสาวนิตยา อินทร์ศรี กองควบคุมโรคเอดส์ฯ ส�านักอนามัย กทม.

  4.11 Dr.B.B. Rewari WHO SEARO

  4.12 Dr.Olufunmilayo Lesi (Funmi) Hepatitis – WHO HQ

  4.13 Dr.Niklas Luhmann HIV & Hepatitis – WHO HQ

  4.14 Dr.Deyer Gopinath Malaria and Border Health, WHO Thailand

  4.15 Dr.Joe Woodring WHO Thailand

  4.16 คุณกัลยาณี แหลมภู่ ผู้ประสานงานองค์การอนามัยโลกประเทศไทย

  4.17 นางสาวเบญจมาศ ใจงาม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.18 นางอ�าพร จุ้ยอ่อน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.19 นายสรายุทธิ์ อินทศร กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.20 นางจิตรา อ่อนน้อม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.21 นางสาวนิรมล ปัญสุวรรณ  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.22 นางสาวปภานิจ สวงโท กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.23 นางสาวนภัสชญาฐ์ อิทธิประเวศ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  4.24 นางสาวเกศรา แย้มบุญเรือง ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

  4.25 นางสาวกาญจนา มากะนัตย์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

  4.26 นายไพศาล บัวลา ส�านกังานป้องกันควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอบุลราชธานี

  4.27 นางสาวสุภรณ์ โมราผล ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช

  4.28 นางนิ่มอนงค์ ไทยเจริญ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

  4.29 นางสาวน�้าผึ้ง มูลพฤกษ์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
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  4.30 นายวัชรินทร์ ทองดี  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

  4.31 นางสาวอรนี หมะสัน  โรงพยาบาลจะนะ

  4.32 นายวีระพันธ์ งามมี  มูลนิธิโอโซน

  4.33 นายธรรมรัตน์ อนันตสุวรรณ  มูลนิธิโอโซน

  4.34 นายนัฐวุฒิ ศรีเจิมทอง  มูลนิธิโอโซน

  4.35 Dr.Nicolas Durier  โครงการวิจัย C-Free

  4.36 Dr.Tanyaporn Wansom  โครงการวิจัย C-Free

  4.37 Miss Benjamas Intharabut  โครงการวิจัย C-Free

  4.38 นายกฤษดากร สอทอง  มูลนิธิรักษ์ไทย

  4.39 นางสาวจุฑารัตน์ วงศ์สุวรรณ  มูลนิธิรักษ์ไทย

  4.40 คุณศรีสังวาลย์ ปัญญาเป็ง  มูลนิธิรักษ์
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กระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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