
   

แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  
และแนวทางการวินจิฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายที่มีความเส่ียง สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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คํานํา 
 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ อันเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพบผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในระดับท่ีสูง และมีแนวโนมพบผูเสียชีวิตจากตับแข็งและมะเร็งตับเพ่ิมข้ึน 

การเรงรัดจัดการแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังอยางบูรณาการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกําจัด
โรคไวรัสตับอักเสบใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2573 จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนางานใหเขมแข็งและเปนระบบ               
และตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในการขับเคลื่อน ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานมีความสอดคลอง 
เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
จึงไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมาย              
ท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ โดยมีจุดมุงหมายให
ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง      
หาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไดงาย สะดวก และไดรับการสงตอเขาสูกระบวนการทางสาธารณสุขให
ไดรับการรักษาตอไป เพ่ือลดการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ รวมถึงประชากร
กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงท่ีตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี จะไดรับการแนะนําใหไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป 

 
 

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส  
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

 
พฤศจิกายน 2565 
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สารบัญ 
 

 หนา 
คํานํา            ก 
สารบัญ ข 
สวนท่ี 1 ความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 1 
 1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการดําเนินงาน 1 
 1.2 วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 3 
สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 4 
 2.1 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 4 
 2.2 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 6 
สวนท่ี 3 กลวิธีในการดําเนินงานและหนวยงานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงาน 10 
สวนท่ี 4 การสนับสนุนการดําเนินงานของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  14 
สวนท่ี 5 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองการติดช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี  
   เปาหมาย 

15 

สวนท่ี 6 แนวทางการรับตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด 17 
สวนท่ี 7 การรายงานผลผานระบบ Viral Hepatitis B & C Screening สําหรับหนวยบริการ 21 
สวนท่ี 8 การควบคุมกํากับและประเมินผล 22 
สวนท่ี 9 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 23 
เอกสารอางอิง 24 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก 1 แบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 25 
 ภาคผนวก 2 เปาหมายและจํานวนชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี     
        ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตรวจคัดกรองฯ สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
        จําแนกรายเขต 

26 

 ภาคผนวก 3 คุณสมบัติของเครื่องและน้ํายาเฉพาะสําหรับตรวจ HCV viral load 28 
 ภาคผนวก 4 แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) 30 
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แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และซี  
ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา  

ในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สวนที่ 1 ความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการดําเนินงาน 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ประชากรมากกวา 350 ลาน

คนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซ่ึงจะนําไปสูภาวะตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับได 

โดยในป 2019 ประชากรโลก 1.1 ลานคน เสียชีวิตดวยสาเหตุท่ีเก่ียวเนื่องจากตับแข็งและมะเร็งตับ องคการ

อนามัยโลกตระหนักถึงปญหานี้จึงไดกําหนดใหการปองกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสเปนปญหาสุขภาพท่ี

สําคัญท่ีประเทศตาง ๆ ควรไดเรงรัดจัดการใหปญหาลดขนาดลงใหไดโดยเร็ว และสามารถกําจัดโรคตับอักเสบจาก

ไวรัส (Elimination)  ใหไดภายในป 2030 (พ.ศ.2573) โดยกําหนดใหลดอุบัติการณผูติดเชื้อรายใหมลงรอยละ 90    

[รอยละ 95 สําหรับไวรัสตับอักเสบ บี  และรอยละ 80 สําหรับไวรัสตับอักเสบ ซี] และลดอัตราตายลงรอยละ 65 

เม่ือเทียบกับขอมูลพ้ืนฐานป 2558 (1) 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพบผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

ในระดับท่ีสูง คาดประมาณผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 – 3 ลานคน พบความชุกของการ   

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง ประมาณรอยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดกอน พ.ศ.2535 (กอนจะเริ่มมีการ

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี) ท่ัวประเทศ สวนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ.2535 ซ่ึงไดบรรจุวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศแลวนั้น พบความชุกของการติดเชื้อไวรัส      

ตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังเพียงรอยละ 0.6 สําหรับผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง พบความชุกประมาณรอยละ 

1-2 หรือประมาณ 3-8 แสนคน โดยพบความความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ชนิดเรื้อรัง

กระจายตัวแตกตางกันในแตละภูมิภาค สวนใหญพบความชุกมากท่ีจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ และพบมากในประชาชนอายุ 30 ปข้ึนไป ประมาณการณวาหากประเทศไทยยังไมมีการจัดการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณมะเร็งตับเพ่ิมมากข้ึนจากปละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เปน 10,000 คน 

ในอีก 15 ปขางหนา ซ่ึงในป 2563 สาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งเซลลตับ อยูอันดับท่ี 9 รวม 4,442 คน(2) ท้ังนี้

โรคไวรัสตับอักเสบ บี มีวัคซีนในการปองกันและสามารถรักษาไดแตไมหายขาด สวนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไมมี

วัคซีนในการปองกัน แตสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการรับประทานยาตานไวรัสใหครบ 12 สัปดาห  

เพ่ือตอบสนองนโยบายขององคการอนามัยโลกและยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) เรื่อง

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสูความเปนเลิศ (P&P Excellence) โดยการสรางโอกาสและความเสมอ

ภาคทางสังคม ดึงภาคสวนตาง ๆ มาขับเคลื่อน กระจายอํานาจสูทองถ่ิน เสริมความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือ

สงเสริมใหประชาชนสุขภาพดี ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชุมชน นําไปสูเปาหมายการพัฒนาประเทศ 

ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ยั่งยืน สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เปาหมายท่ี 3 สราง
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หลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัยท่ีตองดําเนินการใหบรรลุผลภายใน

ป พ.ศ. 2573 โดยอาศัยการมีสวนรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชา

สังคม เปาประสงคท่ี 3.3 ยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสู

กับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ํา และโรคติดตออ่ืน ๆ ภายในป 2573 ตัวชี้วัดท่ี 3.3.4 ยุติการแพรกระจายและ

ตอสูกับโรคตับอักเสบ ภายในป 2573 (จํานวนของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตอประชากร 100,000 คน) โดย

การบูรณาการเรงรัดดําเนินการเพ่ือการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การคนหาและดูแล

รักษาผูปวย  การปองกันและควบคุมโรค โดยการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบท่ีจําเปน ยกระดับ

การบริการทางสาธารณสุขใหปลอดภัยจากไวรัสตับอักเสบ ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบใน

ประชาชน สื่อสารและรณรงคใหความรูเพ่ือความตระหนักเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบแกประชาชน การคนหาและ

ดูแลผูปวย สนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบท่ีมีคุณภาพ พัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผูปวยไวรัสตับอักเสบ สงเสริมใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังและผูท่ีมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคไวรัสตับอักเสบไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง อีกท้ังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดรับรอง

สิทธิของบุคคลใหไดรับบริการสาธารณสุขของภาครัฐอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง โดยท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีโดยท่ัวไปในการดูแล และจัดทําบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน 

รวมท้ังการปองกันและแกไขปญหามลพิษสิ่งแวดลอมในชุมชนเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน ท้ังนี้ บทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542มาตรา 17 (19) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติ

องคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 กําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีหนาท่ีและอํานาจจัดใหมีแผนพัฒนา

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีขององคกรบริหารสวนจังหวัด อยางนอยตองประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตร 6 ดาน ไดแก 1. 

การพัฒนาสาธารณสุข มูลฐาน 2. การควบคุมโรคติดตอ 3. การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 4. การสนับสนุนแพทย

แผนไทย 5. การฟนฟูสมรรถนะดานการแพทย และ 6. การบริหารจัดการแพทยฉุกเฉินและระบบการสงตอผูปวย จึง

ถือไดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของสุขภาพชุมชน ตามแนวนโยบายกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ 

เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เพ่ือใหมีการจัดทําการบริการสาธารณะท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีการบริการอยางท่ัวถึง ตรงกับความตองการของประชาชนตามความเหมาะสมและความจําเปนใน

แตละทองถ่ินดวย(3) 

กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการจัดการแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบอยางบูรณาการ 
ไดดําเนินนโยบายปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ  
ลดการปวยตาย และลดจํานวนผูปวยมะเร็งตับ ผานมาตรการตาง ๆ อยางบูรณาการ เชน มีระบบการเฝาระวัง 
โรคไวรัสตับอักเสบ มีมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิต รวมถึงสนับสนุนใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
สามารถเขาถึงยาท่ีสามารถรักษาไดทุกสายพันธุ และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการปวยตาย และผลักดัน
ใหประชาชนท่ีมีความเสี่ยง สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง และ
ทันเวลา และลดการแพรเชื้อสูผูอ่ืนดวย ซ่ึงมาตรการตาง ๆ เหลานี้ จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนางานใหเขมแข็ง
และเปนระบบตอไป ดังนั้นเพ่ือเรงรัดการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ  ซี ใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค ซ่ึงมีบทบาทภารกิจในการปองกันควบคุมโรค พิจารณาแลวเห็นวาจําเปนตองอาศัย
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ความรวมมือจากกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ีดวยการเพ่ิมบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพตําบลหรืองบประมาณจัดสรรจากทองถ่ิน    
สูชุมชน ในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมถึงใหวัคซีนปองกันไวรัส    
ตับอักเสบ บี หากตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
โดยมีจุดมุงหมายใหประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ๆ สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ไดงาย สะดวก และไดรับการสงตอเขาสูกระบวนการทางสาธารณสุขใหไดรับการรักษาตอไป อันจะนําไป 
สูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีข้ึนและยั่งยืนตอไป  

กรมควบคุมโรค จึงมอบหมายใหกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จัดทําโครงการกําจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และแนวทางการดําเนินงานการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี      
ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ
ข้ึน เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนงานการตรวจคัดกรองโรคใหชัดเจนและเห็นเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 

 

1.2 วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 

1. เพ่ือใหเกิดการบูรณาการและสรางการมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (การสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษา ฟนฟู

สุขภาพ ตลอดจนการจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีหรือทองถ่ิน)  

2. สนับสนุนใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับการ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อและเขาถึงการรักษา รวมถึงไดรับ

การปองกันจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

3. เพ่ือลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซี แตไมแสดงอาการ 
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สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซ ี           

2.1 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อท่ีตับซ่ึงมีสาเหตุมาจากไวรัสตับอักเสบชนิด บี 

(Hepatitis B virus, HBV) ไวรัสชนิดนี้มีความจําเพาะเจาะจงในการกอพยาธิสภาพท่ีเนื้อตับ โดยทําใหเกิด      

การแบงตัวของไวรัสในไซโตพลาสซึมของเซลลตับ ซ่ึงสามารถพบเชื้อไวรัสไดในเลือด น้ําเหลือง สิ่งคัดหลั่ง      

ของผูติดเชื้อ สามารถติดตอไดหลายทาง เชน จากการสัมผัสเลือดและน้ําเหลืองของผูติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ 

หรือจากมารดาสูทารก ผูท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะตรวจพบ Hepatitis B surface antigen (HBsAg) และมี

ปริมาณของเชื้อไวรัส (HBV DNA) ในเลือด โดยเชื้อโรคจะเขาไปฟกตัวในรางกายประมาณ 2-3 เดือน พัฒนาเปนโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน ซ่ึงอาจแสดงอาการหรือไมก็ได หากมีอาการจะพบอาการออนเพลีย             

คลายเปนหวัด คลื่นไส อาเจียน จุกแนนใตชายโครงขวาจากตับโต ปสสาวะเขม ตาเหลือง อาการเหลานี้จะคอย ๆ ดีข้ึน

ในเวลา 2-3 สัปดาห และรางกายจะคอย ๆ กําจัดไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปพรอม ๆ กับการสรางภูมิคุมกันเพ่ือ  

ปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซํ้าอีก และประมาณรอยละ 95 ของผูปวยตับอักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน     

จะสามารถหายเองไดและมีภูมิตานทานโรค ทวาประมาณรอยละ 5 ไมสามารกําจัดเชื้อออกจากรางกายได       

จะพัฒนาไปเปนโรคตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง(5) ปริมาณไวรัสท่ีเหลืออยูมากจะกอใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงหากมี

การอักเสบตลอดเวลาจะทําใหมีการตายของเซลลตับและมีพังผืดเกิดข้ึนมาแทนท่ี ซ่ึงในระยะนี้ผู ปวยมักไมมี

อาการ นานวันเขาก็จะมีภาวะตับแข็งและมะเร็งตับเกิดข้ึน ซ่ึงพบประมาณรอยละ 15 - 40 ของผูปวยท่ีมีตับ

อักเสบเรื้อรัง โดยท่ี ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย 100 เทา 

และจะมีความเสี่ยงมากข้ึนอีกหากมีปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ รวมดวย ไดแก เพศชายมีโอกาสเปนมากกวาเพศหญิง   

ปจจัยทางกรรมพันธุพบวา ผูท่ีมีคนในครอบครัวเปนมะเร็งตับมีโอกาสมากกวาคนอ่ืน ๆ มีโรคตับอ่ืน ๆ รวมดวย 

เชน การดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ดี จะทําใหตับมีการอักเสบมากข้ึน    

การไดรับสารกอมะเร็งโดยเฉพาะสารอะฟลาท็อกซิน (aflatoxin) ซ่ึงสรางจากเชื้อราท่ีมักพบในธัญพืชท่ีเก็บไว

นาน ๆ หรือในท่ีชื้น โดยเฉพาะถ่ัวลิสง พริกปน เปนตน 

การตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีสําคัญ คือ การตรวจหา Hepatitis B surface 

Antigen (HBsAg) ในเลือด ซ่ึงเปนตัวกระตุนปฏิกิริยาภูมิตานทานของรางกายอยูท่ีผิวของเชื้อไวรัส  และการตรวจ 

หา Anti-HBc เปนการตรวจดูภูมิคุนเคยตอไวรัสตับอักเสบ บี หรือเคยไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากอน ในกรณีท่ี

ตองการดูภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี จะตองทําการตรวจหา Anti-HBs ดังนั้นหากตรวจพบผลบวกของการ

ตรวจตัวใดตัวหนึ่งก็ไมมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับวัคซีน การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HBV viral load) ซ่ึงจะ

บอกจํานวนไวรัสในกระแสเลือดวามีมากขนาดไหน จะชวยยืนยันวาเปนไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทําใหตับอักเสบจริง สวน

การเจาะตับตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ จะมีประโยชนในการบอกพยาธิสภาพของตับวามีการอักเสบข้ันไหน ซ่ึงจะทําใน

กรณีเตรียมการรักษา การตรวจความยืดหยุนในตับ (Transient elastography, Fibroscan®) เปนการตรวจหา

พังผืดในตับเพ่ือดูวาอยูในเกณฑตองรีบรักษาหรือไม โดยไมตองเจาะตับ 
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ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับสามารถสงผลใหเกิดการเสียชีวิต ภาวะความเจ็บปวย รวมท้ังสงผลตอ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวย คาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอนเหลานี้มี

มูลคาสูง กลาวคือการรักษาภาวะตับแข็งชนิดท่ีหายไดมีคาใชจาย 251,000 บาทตอคนตอป ภาวะตับแข็งชนิดท่ี

หายไมได 155,000 บาทตอคนตอป และมะเร็งตับ 172,000 บาทตอคนตอป แตไมใชผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ทุกคนตองการการรักษา โดยแพทยจะพิจารณาการรักษาเฉพาะผูปวยท่ียังมีการแบงตัวของไวรัสตับอักเสบ บี 

รวมกับมีการอักเสบของตับ หรือมีโรคตับอยู เนื่องจากในบางชวงของโรคอาจจะตอบสนองตอการรักษาไดไมดี 

ดังนั้นแพทยจะพิจารณารักษาในผูปวยท่ีมีขอบงชี้ สวนการรักษาดวยยาตานไวรัส แพทยจะเปนผูพิจารณาวา

สามารถหยุดยาเม่ือมีขอบงชี้ตามแนวทางการรักษาปจจุบัน ในผูปวยบางรายอาจตองรับประทานยาระยะยาว 

หรืออาจจะตลอดชีวิต หรือเฝาติดตามผูปวยท่ียังไมตองการการรักษาเพ่ือจะพิจารณารักษาเม่ือมีขอบงชี้และมีการ

เฝาระวังการเกิดมะเร็งตับ(5) 

 

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี  

ในปจจุบันวัคซีนมีราคาถูกลงมากและมีความปลอดภัยสูงจึงควรฉีดวัคซีนใหกับผูท่ียังไมมีการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และยังไมมีภูมิตานทาน ซ่ึงการฉีดวัคซีนซ่ึงมีประสิทธิภาพดีเพียง 3 เข็ม สามารถสรางภูมิตานทาน

และปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดตลอดชีวิต 

ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยการ

ฉีดวัคซีน ไดแก ผู ท่ีมีคนในครอบครัวเปนไวรัสตับอักเสบ บี ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนไวรัสตับอักเสบ บี

บุคลากรทางการแพทย สามีหรือภรรยาของผูท่ีเปนไวรัสตับอักเสบ บี ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตองฟอกไต ผูใชสาร

เสพติดดวยวิธีฉีด ผูปวยท่ีตองไดรับยากดภูมิตานทาน โดยตรวจ HBsAg วามีการติดเชื้อหรือไมและตรวจ anti-HBs  

วามีภูมิตานทานเกิดข้ึนแลวหรือไม โดยตองมีระดับของภูมิตานทานมากกวา 10 ยูนิต การฉีดวัคซีนแนะนําใหฉีด 

3 เข็ม ท่ี 0 1 และ 6 เดือน ตามลําดับ วัคซีนเข็มท่ีสองไมควรฉีดกอนหนึ่งเดือน หากเลยกําหนดหนึ่งเดือนใหฉีด

เข็มท่ีสองทันทีท่ีนึกได และนับตอไปอีกหาเดือนสําหรับเข็มท่ีสาม วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในปจจุบันผลิต

โดยใชวิธีทางพันธุวิศวกรรมท้ังสิ้น ไมมีวัคซีนท่ีผลิตจากน้ําเลือด ดังนั้นการฉีดวัคซีนท้ังสามเข็มจะใชของบริษัทใด

สามารถใชทดแทนกันไดหมด 

การตรวจคัดกรองโรคและการใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกผู ท่ีไมภูมิคุมกัน มีความคุมคา

สําหรับประเทศไทยท่ีมีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี คอนขางสูง ดังนั้น เพ่ือเปนการปองกันการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และการฉีดวัคซีนในการปองกันโรคในประชากร

ท่ัวไป จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยปองกันการติดและแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเส บี (5) ท้ังนี้การตรวจ    

คัดกรองและการฉีดวัคซีนในการปองกันโรคไวรัสตับเอกเสบ บี ยังไมถูกบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนของกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลท้ังสามกองทุน และเนื่องจากความชุกของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังสูงสุด

ในกลุมอายุ 41-50 ป และผูปวยกลุมนี้จะไดประโยชนจากการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังมากกวา  

กลุมอ่ืน ๆ ดังนั้นหากตองการเริ ่มตรวจคัดกรองบางกลุมอายุ ควรใหเริ ่มที่ประชากรกลุมนี้เปนลําดับแรก 

นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญเชื่อวาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในวัยรุนและผูใหญนาจะสูงกวาคาท่ีใช

ในการศึกษา ดังนั้น การตรวจคัดกรองและฉีดวัคซีนจึงนาจะมีความคุมคามาก หลังจากท่ีตรวจคัดกรองแลว      
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ไมวาจะพบหรือไมพบวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี บุคลากรทางการแพทยควรใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ โดยเฉพาะผูท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรมีการใหความรูถึงปจจัย

เสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งตับ เพ่ือใหเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ผลการตรวจและ

การใหวัคซีนควรบันทึกในระบบสารสนเทศเพ่ือลดการตรวจซํ้าซอนและใชติดตามผลระยะยาวได 
 

2.2 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถทําใหเกิดตับอักเสบท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนตับแข็ง

และมะเร็งตับ ซ่ึงตับอักเสบเฉียบพลันสามารถหายไดเพียงรอยละ 15 – 20 ภาวะติดเชื้อเรื้อรังรอยละ 80 – 85 

ของผูปวยเหลานี้จะเกิดภาวะตับแข็งรอยละ 20 -30 ภายใน 10 – 30 ป และนําไปสูตับวายและมะเร็งตับ 

(Cirrhosis) ในท่ีสุด  (5) โดยผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับเพ่ิมข้ึนประมาณ 20 เทา 

และพบวาผูท่ีดื่มสุราหรือมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือเอดสรวมดวยจะเกิดตับแข็งในเวลาอันรวดเร็วกลุม 

เสี่ยงท่ีสําคัญของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คือ การสัมผัสเชื้อท่ีปนเปอนมากับเลือดหรือน้ําเหลืองของผูปวย 

การใชเข็มรวมกัน การฟอกไต การสัก/เจาะหู การใชมีดโกน เพศสัมพันธ รวมถึงการฝงเข็มทางการแพทย 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดยการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจําเพาะตอ HCV (Anti - 

HCV) มีท้ังชุดตรวจท่ีใชหลักการ ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) และชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid 

Diagnostic Test หรือ RDT) ท่ีใชหลักการ Immunochromatography ถาตรวจพบวาใหผลบวกจําเปนตองตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ซ่ึงการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด/การตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยทําไดหลายวิธี เชน HCV RNA Viral load หรือ HCV RNA Qualitative หรือ HCV core antigen 

(cAg) สามารถรับบริการตรวจเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี กอนการรักษา และตรวจเม่ือรักษาครบ 12 

สัปดาห โดยคาตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คาตรวจประเมินกอนการรักษาและคารักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี บรรจุในชุดสิทธิประโยชนแลว 
 

จีโนมของเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี  

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เปนไวรัสขนาดเล็ก ท่ีมีเปลือกหุม อยูในวงศ Flaviradae ซ่ึงเปนไวรัสวงเดียวกับไวรัส

ท่ีทําใหเกิดโรคในคน เชน โรคไขเหลือง (yellow fever) ไขเลือดออก (dengue fever) ไขสมองอักเสบ (Japanese 

encephalitis) ไขสมองอักเสบจากเห็บ(Tick borne encephalitis) รวมท้ังไวรัสท่ีทําให เกิดโรคในสัตว เชน          

โรคอหิวาในสุกร (classical swine fever) ไวรัลไดอะเรีย (Bovine Viral Diarrhea, BVD) โรค Border Disease 

Virus (BDV)  
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เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มีสารพันธุกรรมแบบ RNA สายเดี่ยว (single stranded RNA) แบบเสนตรง                  

มีขนาดจีโนม 9.6 กิโลเบส (kb) ครึ่งชีวิตของไวรัสหากอยูในซีรั่มมีอายุประมาณ 3 ชั่วโมงและอาจจะสั้นไดมากกวา

นั้น (ประมาณ 45 นาที) สําหรับผูติดเชื้อ จะมีการเพ่ิมปริมาณไวรัสประมาณ 1012 particle/วัน ซ่ึงทําใหพบ

ปริมาณไวรัสสูงในเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต 

ไวรัสตับอักเสบ ซี ประกอบไปดวยยีน 10 ยีน โดยแบงเปนโปรตีนท่ีเปนโครงสรางและโปรตีนท่ีไมใช

โครงสราง ดังภาพ และแตละยีนจะถอดรหัสเพ่ือสรางโปรตีนดังตาราง 

 

ภาพโครงสราง จีโนมไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV genome) (ท่ีมา Ashfaq et al 2011: 

https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-8-161) 

 

ภาพตัดขวางของโมเลกุลไวรัสตับอักเสบ ซี (ท่ีมา https://www.hepatitisc.uw.edu/) 

Envelop 

Lipid membrane 

Capsid 

HCV RNA viral genome 

https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-8-161
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หลังจากติดเชื้อแลว ปริมาณ HCV RNA ในเลือดจะสูงสุดภายใน 1 สัปดาห สวนการตอบสนองของ 

ภูมิคุมกันทางเซลล (adaptive immune response) จะชาอยางนอย 1 เดือนและมีการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกันน้ํา เหลือง (humoral immune responses) ภายใน 2 เดือน ผูปวยบางรายอาจตรวจไมพบ anti-HCV 

เลยหลังหายจากการติดเชื้อประมาณ 10-20 ป สวนอีกรอยละ 75 - 85 จะมี การดําเนินโรคกลายเปนติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง ผูปวยกลุมนี้ตรวจพบตัวเชื้อไดในกระแสเลือด โดยพบท้ัง anti-HCV และ HCV RNA ได

มากกวารอยละ 90 ถาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี แบบเรื้อรังโดยไมไดรับการรักษา ประมาณรอยละ 15-30 

ของผูปวยมีโอกาสเปนโรคตับแข็ง(cirrhosis) ภายในระยะเวลา 20 ปและเกิดมะเร็งตับ (hepatocellular 

carcinoma; HCC) ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 1-3 ตอป 

การตรวจทางหองปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร (Molecular genetic laboratory)  

 การตรวจทางหองปฏิบัติการอณูชีวพันธุศาสตรนั้น ไดอาศัยหลักการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม โดยท่ัวไป

จะเริ่มจากการสกัดสารพันธุกรรม (DNA หรือ RNA) จากนั้นจะนํามาเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมโดยหลักการ 

Polymerase Chain Reaction (PCR) โดยหองปฏิบัติการสวนใหญจะมีเครื่องสําหรับเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม

และวัดปริมาณสารพันธุกรรมแบบ Real time ไดเลย หากตัวอยางเปน DNA จะสามารถอานผลไดเลย แตถา

ตัวอยางเปน RNA เชน HCV RNA จะตองมีการใชเอนไซม reverse transcriptase เพ่ือสังเคราะห DNA จาก

ตัวอยาง RNA กอน แลวจึงจะเพ่ิมปริมาณ DNA ดวยเอนไซมปกติ เชน tag polymerase เปนตน เนื่องจากไวรัส

ตับอักเสบ ซี มีสารพันธุกรรมเปนชนิ RNA จึงตองใชวิธี reverse transcription กอนแลวจึงจะเพ่ิมปริมาณดวย

วิธี PCR ตอไป 

 การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมในหองปฏิบัติการอณูพันธุศาสตรนี้ มี 2 แบบไดแก แบบ Qualitative 

และแบบ Quantitative  

1. การตรวจแบบ Qualitative ไดแก การวิเคราะหหาสารพันธุกรรมดวยวิธี Real Time-PCR  

เปนการตรวจแบบยืนยันผลจากการตรวจ Rapid test วา ติดเชื้อ หรือไมติดเชื้อ HCV โดยใชเทคนิค 

Real time PCR มักจะใชตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค (diagnosis) ซ่ึงจะทําใหแพทยไดรับผลตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว 

แมนยํา และทันตอการรักษาของแพทย แตไมสามารถบอกปริมาณไวรัสท่ีมีในกระแสเลือดเปนจํานวน copy/ml 

หรือ IU/ml ได เวนแตมีการตรวจแบบวิธี quantitative real-time PCR เปรียบเทียบคา Ct ท่ีไดกับตัวอยางอาร

เอ็นเอ/ดีเอ็นเอมาตรฐานท่ีทราบจํานวน copy (calibrator) โดยการทํา standard curve เนื่องจากคา Ct จาก

การตรวจแตละครั้งมีความผันแปรไดสูง จึงตองทําการตรวจแบบ 3 ซํ้า (triplicate) ท้ังตัวอยางตรวจและตัวอยาง

มาตรฐาน และจําเปนตองทํา standard curve ทุกครั้งของการตรวจ ทําใหไมสะดวก สิ้นเปลืองทรัพยากรและ

คาใชจาย นอกจากนี้คาปริมาณท่ีไดถือเปนคาเปรียบเทียบ (relative quantitative number) เพราะเปน                 

การทําปฏิกิริยาคนละหลอดภายใตสมมติฐานวาตัวอยางและ calibrator มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมจํานวนเทากัน 

ซ่ึงเครื่องสําหรับตรวจมีขายท่ัวไปมีหลายยี่หอ เชน ยี่หอ BioRad (รุน CFX) ของบริษัท Bio-Rad 

Laboratories, Inc. ยี่หอ AriaMx ของบริษัท Aligent ยี่หอQIAquant 96 ของ QIAGEN ยี่หอ Roche มี 4 รุน 

ไดแก รุน LightCycler® 480 Instrument รุน LightCycler® 2.0 System รุน MagNA Pure 96 System            

รุน MagNA Pure 24 System 
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2. การตรวจแบบ Quantitative ไดแก การตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV RNA viral load test) 

การตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด เปนการตรวจวินิจฉัยท่ีมีความสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวย 

ผลการตรวจวิเคราะหจะแสดงปริมาณจีโนมของไวรัสในกระแสเลือดเปนหนวยของ copies/mL หรือ IU/mL              

โดยแพทยสามารถใชคาไวรัสในกระแสเลือดนี้เพ่ือการติดตามและประเมินผลการรักษา รวมท้ังใชเปนแนวทางใน

การตัดสินใจเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส และติดตามประสิทธิผลของยาตานไวรัสในการยับยั้งการเพ่ิมจํานวน

หรือควบคุมปริมาณไวรัสรวมท้ังใชเปนเกณฑในการสงตรวจหาการดื้อตอยาตานไวรัสในลําดับตอไปดวย 

การตรวจหาปริมาณไวรัสใชเทคนิค Real time PCR เชนเดียวกับวิธี Qualitative แตเปนการนําเทคโนโลยี 

Real-time -PCR ตรวจจับสารพันธุกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนดวย probe หรือตัวติดตามสารพันธุกรรม ซ่ึง probe จะติด 

fluorescence ทําใหสามารถวัดปริมาณไวรัสท่ีเพ่ิมข้ึนได ซ่ึงปจจุบันน้ํายาท่ีใช  ตรวจปริมาณไวรัส หรือ viral load 

ในพลาสมา (หรือซีรั่ม) ไดโดยไมตองเสียเวลาปนไวรัสใหตกตะกอนกอน จะมีหลากหลาย เชน cobas Abbott หรือ 

GeneXpert ซ่ึงจะมีความจําเพาะแตละเครื่องแตละรุน เนื่องจากใชหลักการท่ีแตกตางกัน (Assay) 

การอานผล หากตรวจดวยวิธีนี้ เครื่องจะแสดงผลปริมาณไวรัสวามีปริมาณเทาไหร เชน HCV DETECTED 

XX IU/mL หรือหากไมพบไวรัสเลย จะแสดงผล HCV NOT DETECTED เชนเดียวกับการตรวจแบบ qualitative 
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สวนที่ 3 กลวิธีในการดําเนินงานและหนวยงานที่มสีวนรวมในการดําเนินงาน 
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยแบงบทบาท

หนาท่ีตามหนวยงาน ดังนี้ 

3.1 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

3.1.1 กําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรกลุมเปาหมาย คือ ประชาชนอายุ 30 ปข้ึนไป (ประชาชนท่ีเกิด

กอนป 2535) ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ/หรือ ซี ในพ้ืนท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ท่ียังไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากอน  

3.1.2 ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี คือ 

1) เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 

2) ใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

3) เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

4) เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนป 2535 

5) เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 

6) เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

7) เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 

8) เคยมีคนในครอบครัว เชน คูสมรส (คูนอน)  บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา เปนผูปวย

ไวรัสตับอักเสบ บี 

9) เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

10) เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

11) เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 

12) เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

3.1.3 ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ ซี คือ 

1) ประชาชนท่ีเกิดกอนพ.ศ. 2535 ทุกคน 

2) เคยใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

3) เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

4) เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนพ.ศ. 2535 

5) เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนพ.ศ. 2535 

6) เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

7) เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 

8) เคยมีคูสมรส (คูนอน) เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 

9) เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

10)  เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

11)  เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 
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12)  เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

3.1.4 กําหนดเกณฑพิจารณาในการตรวจคัดกรองฯ คือ ประชากรท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป ท่ีมีความเสี่ยง    

แตยังไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากอนและผานการคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบดวย verbal screening ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (ภาคผนวก 1) โดยมีความเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ 

3.1.5 กําหนดเปาหมายการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษาในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด เปาหมายการ      คัด

กรองท่ัวประเทศ 200,000 ราย โดยสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ดวยชุดทดสอบทราบผลทันที (rapid test) และประสานองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การตรวจหาภูมิคุมกัน

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ฯลฯ 

3.1.6 จัดทําและเสนอโครงการ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานจากกรมควบคุมโรค 

3.1.7 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เชน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 

3.1.8 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี              

ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทราบ 

3.1.9 ประสานสนับสนุนเวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตรในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บี และ ซี ใหแกพ้ืนท่ีเปาหมาย 

3.1.10 จัดทําสื่อสารสาธารณะ สรางเสริมความรอบรู (HBV-HL, HCV-HL ) และรวมจัดกิจกรรมรณรงค 

เนื่องในวันตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคม ของทุกป) 

3.1.11 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงานการ                           

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัดการดําเนินงานตรวจคัดกรองและ                 

ดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายตอไป 

3.1.12 รวบรวมผลการดําเนินงานจากภาคีเครือขาย เพ่ือวิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน เปนขอมูล 

ในการพัฒนา/ขยายผลการดําเนินงานตอไป 

3.2 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

3.2.1 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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3.2.2 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน                  

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง  

3.2.3 ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัด 

การดําเนินงานตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากร

กลุมเปาหมาย โดยดําเนินการรวมกับกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

3.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.3.1 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12   

และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 

3.3.2 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน               

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง ประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัดการดําเนินงานตรวจคัดกรอง

และดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมาย โดยดําเนินการรวมกับ

กรมควบคุมโรค 

3.4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

3.4.1 บริหารจัดการกองทุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ และ

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนท่ี ภายใตกองทุนสุขภาพตําบลหรืองบประมาณ

จัดสรรจากทองถ่ินสูชุมชน/การสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

โดยรวมดําเนินกิจกรรมการจัดบริการสาธารณสุขในทองถ่ิน ใหประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

3.4.2 ประสานงานกับภาคีเครือขายผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมวางแผนการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี กําหนดความรับผิดชอบและรวมสนับสนุนทรัพยากรการดําเนินงาน พรอมท้ัง

วางระบบการประสานงานสงตอเขาสูการรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ์ 

3.4.3 สนับสนุนการดําเนินงาน เชน งบประมาณ ทรพัยากร การประชาสัมพันธ เปนตน 

3.4.4 บันทึกขอมูลการดําเนินงานคัดกรองในโปรแกรมการคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

3.5 หนวยบริการ ไดแก โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือหนวยบริการภายใตสังกัด 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3.5.1 ฝายการแพทย  ทําหนา ท่ีรับผู มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี  และ/หรือ ซี                        

เขาสูกระบวนการรักษา หรือประสานสงตอใหไดรับการรักษาในหนวยบริการท่ีมีศักยภาพตอไป 

3.5.2 ฝายการพยาบาล ทําหนาท่ีใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี              

ตามแบบคัดกรองฯ ปฏิบัติการเก็บสิ่งสงตรวจฯ พรอมท้ังบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองและดูแล
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รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในโปรแกรมบันทึกการตรวจคัดกรองประชากรกลุมเปาหมาย

รวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี 

3.5.3 ฝายเทคนิคการแพทย/หองปฏิบัติการ ทําหนาท่ีตรวจสิ่งสงตรวจ พรอมรายงานผลการตรวจฯ 
 

หนวยงานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

- กระทรวงมหาดไทย เชน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กรมการปกครอง 

- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัดเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบล เปนตน 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 76 แหง 

- กรมควบคุมโรค ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

- สํานักงานเขตสุขภาพ ท่ี 1 - 13 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และสํานักการแพทย 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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สวนที่ 4  การสนับสนุนการดําเนินงานของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
1) ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ชนิดชุดทดสอบทราบผลทันที (rapid test)  

รวมท้ังเวชภัณฑท่ีมิใชยา สนับสนุนท้ัง 76 จังหวัด 

2) ประสานสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การตรวจหาภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ

วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แกประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงและยังไมมีภูมิคุมกัน

ตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

3) เอกสารวิชาการ เชน แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  

ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ัวประเทศ 

4) คูมือ/แนวทางการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย แนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และยุทธศาสตรฯ ท่ีเก่ียวของในการดําเนินงาน 

สามารถ download ไดท่ี https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5   

5) ตนแบบสื่อสิ่งพิมพ  สามารถ download ไดท่ี 

https://ddc.moph.go.th/das/publishinfo.php?info  

6) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตามแนวทางการกําจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย 

7) จัดซ้ือน้ํายาสําหรับตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด (เฉพาะกรณีท่ีกรมควบคุมโรค            

ใหการสนับสนุนงบประมาณ)  
  

https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5
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สวนที่ 5  ข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองการติดช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนที่เปาหมาย 
1) สํารวจประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

2) กําหนดวัน เวลา สถานท่ี ในการตรวจคัดกรองฯ และการรายงานผลการตรวจฯ 

3) ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงทราบ  

4) ดําเนินการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี ตามข้ันตอนการใหบริการตรวจคัดกรองฯ 
 

แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

HBsAg negative 

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ตามแบบฟอรม
การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling)  

เจาะเลือดตรวจ  
HBsAg rapid test 

HBsAg positive 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- ประสานสงตัวเขาสูการรักษาตามสิทธิ์ 

เพ่ือใหโรงพยาบาลนําเขาระบบการรักษา 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง แนะนําถึงความ
เสี่ยงเรื่องตับแข็งและมะเร็งตับ 

- บันทึกขอมูลในระบบ 
- แนะนําใหไปรับการตรวจ Anti- HBs และ 

รับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีตอไป 
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แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

เจาะเลือดตรวจ  
Anti-HCV rapid test 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- นัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหา

ปริมาณ HCV viral load 
- ประสานสงตัวอยางเขาตรวจกับ

เครือขายหองปฏิบัติการ Viral 
Hepatitis Laboratory Network  

 

Anti-HCV positive Anti-HCV negative 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อ 

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ตามแบบฟอรมการ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling)  
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สวนที่ 6 แนวทางการรับตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด  
* ในกรณีท่ีไดรับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะ

สนับสนุนน้ํายาสําหรับตรวจตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือดใหกับเครือขายหองปฏิบัติการ เพ่ือ

รองรับการดําเนินงานในจังหวัด) 

 หลังจากหนวยบริการไดใหกลุมเปาหมายลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัส  

ตับอักเสบ ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling) 

แลว หนวยบริการจะทําการตรวจหา anti HCV ใหแกกลุมเปาหมายท่ีเขารับบริการ และหากผลการตรวจเบื้องตน

เปน บวก (positive anti-HCV) หนวยบริการจะแจงผลการตรวจคัดกรองใหผูรับบริการทราบและบันทึกขอมูลผล

ตรวจคัดกรองลงในระบบ Viral Hepatitis B&C screening จากนั้นหนวยบริการนัดผูปวยเพ่ือเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิม

เพ่ือตรวจหาปริมาณ HCV viral load เม่ือเก็บตัวอยางเลือดเสร็จแลว หนวยบริการจะสงตัวอยางใหกับเครือขาย

หองปฏิบัติการรับตัวอยางเพ่ือตรวจยืนยัน และหาปริมาณ HCV viral load และหองปฏิบัติการจะแจงผลการตรวจ

ปริมาณ HCV RNA ไปยังหนวยบริการท่ีสงตัวอยางมาตรวจ ท้ังนี้หนวยบริการและหองปฏิบัติการใหกรอกขอมูล

ตัวอยางตามแบบฟอรมในภาคผนวก 4 แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) 

และหนวยบริการจะบันทึกขอมูลลงในระบบ Viral Hepatitis B&C screening ตอไป ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3  

ข้ันตอนการรับตรวจตัวอยางจากผูท่ีมีผลคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เปนบวก (Anti-HCV positive) 

สําหรับหองปฏิบัติการเครือขาย Viral Hepatitis Laboratory Network (VHLN) 

 

แนวทางการรับตรวจ

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเส่ียงตอการปวยโรคไวรัสตับ
อักเสบ ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling) 

เจาะเลือดตรวจ 

Anti-HCV rapid test

Anti-HCV 
positive

แจงผลการตรวจคัด
กรองและบันทึกขอมูล

ลงระบบ Viral 
Hepatitis B&C 

screening

หนวยบริการนัดเก็บตัวอยาง
เลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหาปริมาณ 

HCV viral load

เครือขายหองปฏิบัติการรับ
ตัวอยางเพ่ือตรวจยืนยัน และ
หาปริมาณ HCV viral load

แจงผลการตรวจปริมาณ HCV 
RNA ไปยังหนวยบริการท่ีสง

ตัวอยางมาตรวจ

หนวยบริการบันทึกขอมูลลงใน
ระบบ Viral Hepatitis B&C 

screening

Anti-HCV 
negative

แจงผลการตรวจคัด
กรองและ

บันทึกขอมูล

ใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือ
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แนวทางการสงตรวจและรายงานผลตรวจ HCV VL 

1. การสงตรวจ HCV VL 

- หนวยบริการนัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิม เม่ือผลตรวจ anti-HCV เปนบวก 

- ใหหนวยบริการประสานกับหองปฏิบัติการท่ีเปนเครือขายตรวจ HCV VL ของกรมควบคุมโรค เพ่ือ

รับขอมูลเก่ียวกับชนิดและขนาดของหลอดเก็บเลือด 

- ตองใชสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA โดยปริมาณตัวอยางเลือดกับสารกันเลือดแข็งตองไดตามสัดสวน

ท่ีกําหนดไว 

2. การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจ HCV VL 

2.1 กรณีเจาะเก็บดวยหลอดปราศจากเช้ือชนิดสารกันเลือดแข็ง EDTA 

- Whole blood เก็บท่ีอุณภูมิ 2 – 25 องศาเซลเซียส ไมเกิน 6 ชั่วโมง 

- ปนแยกพลาสมาดวยเครื่องปน แรงเหวี่ยง 800 – 1,600 g นาน 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 

ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด 

2.2 กรณีเจาะเก็บดวยหลอด Plasma Preparation Tube (PPT)  

  ใหปนแยกพลาสมาดวยเครื่องปน ดวยแรงเหวี่ยง 800 – 1,600 g นาน 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส                

ไมเกิน 24 ชั่วโมง หรือ เก็บรักษาไวในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และนําสง Lab ภายใน 5 วัน 

 

3. การแยกตัวอยางพลาสมา 

  ตองทําในตูชีวนิรภัยระดับ 2 (biosafety cabinet class II) และใชหลอดดูดพลาสติกชนิดปราศจาก

เอนไซมนิวคลีเอส (DNase/RNase Free) ใชหลอดดูด (transfer pipette) ใสหลอดพลาสติกแบบฝาเกลียวชนิด 

polypropylene screw-cap ซ่ึงปราศจากเอนไซมนิวคลีเอส (DNase/RNase Free) 

  นําสงท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือแชแข็งท่ี -20 องศาเซลเซียส และขนสงดวยน้ําแข็งแหงภายใน 5 วัน 

 

4. การรายงานผลการตรวจ HCV VL 

  การรายงานผลการตรวจ VL มีรูปแบบเปน IU/ml  



   20 

       

        

5. เครือขายหองปฏิบัติการตรวจ HCV VL กรมควบคุมโรค ระยะท่ี 3 มี 17 หนวยงาน ดังนี ้

ลําดับ ช่ือหนวยงาน พ้ืนท่ีรับตรวจ 

1 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม แพร แมฮองสอน ลําพูน พะเยา นาน ลําปาง เชียงราย 

2 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก อุตรดิตถ สุโขทัย เพชรบูรณ ตาก  

3 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร กําแพงเพชร  

4 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา 

นนทบุรี ปทุมธานี 5 สถาบันบําราศนราดูร 

6 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี สมุทรสงคราม เพชรบุรีประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี 

นครปฐมกาญจนบุรี สมุทรสาคร 

7 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี จันทบุรีฉะเชิงเทรา ระยอง 

สมุทรปราการ 

8 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน กาฬสินธุ รอยเอ็ด มหาสารคาม 

9 โรงพยาบาลรอยเอ็ด รอยเอ็ด 

10 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
อุดรธานี บึงกาฬ หนองบวัลาํภู หนองคาย นครพนม เลย สกลนคร 

11 โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 

12 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร บุรีรัมย  

13 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 

14 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

15 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ระนอง พังงา ชุมพร กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎรธานี 

16 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สตูล พัทลุง ตรัง ยะลา ปตตานี นราธิวาส สงขลา 

17 ศูนยการแพทยบางรัก กอพ. กรุงเทพมหานคร 
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สวนที่ 7 การรายงานผลผานระบบ Viral Hepatitis B & C Screening สําหรับหนวยบริการ 
 

ระบบ Viral Hepatitis B & C Screening เปนระบบท่ีใชสําหรับรายงานการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ผาน platform online ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงจัดทําโดยศูนยประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัส เปนการอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาท่ีในการกรอกขอมูลในระบบ online เดิมเปนระบบท่ี
สรางข้ึนจากงานรณรงคไวรัสตับอักเสบ จากนั้นจึงมีการขยายเพ่ิมการตรวจคัดกรองโดยเนนประชาชน
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี อปท. ท่ีเขารวมโครงการและไดรับการสนับสนุนชุดตรวจอยางรวดเร็ว (Rapid test) ใชใน
การดําเนินงานโครงการ ในระบบ Viral Hepatitis B & C Screening นี้ แบงการกรอกขอมูลเปน 4 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 โรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนท่ี 3 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี และสวนท่ี 4 ขอมูล
ผูรายงาน  
 

 Viral Hepatitis B & C Screening  LINE group 

1.  ลงทะเบียนและขอเขาใชงานระบบ โดยเขาไปท่ี http://hepbc.ddc.moph.go.th/  

 

2. ดาวนโหลดแบบฟอรมขอใชงานระบบไดท่ี 

http://hepbc.ddc.moph.go.th/assets/app/media/document/document.pdf 

3. เขาใชโปรแกรม สามารถดาวนโหลดคูมือการใชงาน โปรแกรมบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี  ไดท่ี http://hepbc.ddc.moph.go.th/assets/app/media/document/manual.pdf 

http://hepbc.ddc.moph.go.th/
http://hepbc.ddc.moph.go.th/assets/app/media/document/document.pdf
http://hepbc.ddc.moph.go.th/assets/app/media/document/manual.pdf
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สวนที่ 8  การควบคุมกํากับและประเมินผล 
 ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

- ตรวจสอบผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (พ้ืนท่ีบันทึก    

ขอมูลการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในโปรแกรมระบบบันทึก

ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี)  

- ประสานและนิเทศติดตามการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

จากผูรับผิดชอบแผนงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 1 -12 เพ่ือรวมพัฒนาการดําเนินงาน

และหาแนวทางการแกไขปญหาการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 -12  

- ติดตามผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมี

ความเสี่ยงในพ้ืนท่ีอปท.  

- รายงานผลการติดตามมายังศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- ดําเนินการผลักดันนโยบายโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

- ติดตามการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและรายงานมายัง

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

- ตรวจสอบผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงในพ้ืนท่ีอปท. ท่ีเขารวมโครงการอยางตอเนื่อง หากพบวาไมบรรลุ

ตามเปาหมายใหพิจารณาปรับกลยุทธในการดําเนินงาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 

- วิเคราะหแนวโนมสถานการณโรคจากรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเปนขอมูล  

ในการเตรียมการดําเนินงานอยางเหมาะสมตอไป 
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สวนที่ 9 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงทราบสถานะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ/หรือ ซี และเขาถึง

การรักษา และผูไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  

2. ทราบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี 

3. ตอบสนองนโยบายขององคการอนามัยโลก ในการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใหหมดไปภายใน

พ.ศ.2573 

4. เกิดการบูรณาการความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ รวมท้ังภาคประชาสังคม ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

(พ.ศ.2561 - 2580) เรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสูความเปนเลิศ (P&P Excellence) โดย

การสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ดึงภาคสวนตาง ๆ มาขับเคลื่อน กระจายอํานาจสูทองถ่ิน 

เสริมความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนสุขภาพดี ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชุมชน 

นําไปสูเปาหมายการพัฒนาประเทศ ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ภาคผนวก 1 

แบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซ ี
หนวยงาน...................................................................อําเภอ...............................จังหวัด................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ – สกุล .............................................................. เลขประจําตัวประชาชน....................................... 
2. เพศ   1. ชาย     2. หญิง    3. เพศทางเลือก (ระบุ)......................................... 
3. วัน เดือน ป เกิด ..................../......................../.......................  
4. สัญชาติ   1. ไทย      2. ลาว       3. เมียนมาร   

   4.กัมพูชา   5. เวียดนาม   6.อ่ืน ๆ ระบุ............. 
5. อายุ    ..................................ป 
6. อาชีพ ...................................... 
7. สถานภาพสมรส    1. โสด      2. สมรส       3. หมาย/หยา       4. อ่ืน ๆ ระบุ.............. 
8. โรคประจําตัว       1. ไมมี     2. มี ระบุ........................................................................................... 
9. เบอรโทรศัพท............................................................ 

สวนท่ี 2 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

1. ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี   ไมเคยตรวจ   เคยตรวจ เม่ือ......................... 
2. ประวัติการไดรับวัคซีน   ไมเคยไดรับ   เคยไดรับ เม่ือ........................   ไมแนใจ 
3. ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  1. เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 
  2. ใชสารเสพตดิวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดยีว 
  3. เปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
  4. เคยไดรับเลือด หรือสารเลอืด กอนป 2535 
  5. เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 
  6. เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  7. เคยมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 
  8. เคยมีคนในครอบครัว เชน คูสมรส (คูนอน) บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา เปนผูปวยไวรสัตับอักเสบ บี 
  9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ี ท่ีไมใชสถานพยาบาล 
  10. เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 
  11. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏบัิติหนาท่ี 
  12. เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

4. ผลการตรวจหาการติดเชื้อ 
4.1.  การตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg)   

  Negative (ผลลบ)    Positive (ผลบวก)  
4.2. การตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (Anti-HBs) (เฉพาะกรณีท่ี ผลตรวจ HBsAg เปนลบ)  

  Negative (ผลลบ)    Positive (ผลบวก) 
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5. การรับวัคซีน (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  HBsAg และ Anti-HBs เปนลบ) 

  ไมไดรับ  เนื่องจาก.................................................... 
  ไดรับ  เข็มท่ี 1 วันท่ี.................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 
  เข็มท่ี 2 วันท่ี......................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 
  เข็มท่ี 3 วันท่ี......................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 

6. การสงตอเขาสูระบบการรักษา (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  HBsAg เปนบวก) 
  สงตอเขารับการรักษา  สถานบริการ..............................................................................................                   

  ไมถูกสงตอเขารับการรักษา ระบุสาเหตุ.......................................................................................... 

สวนท่ี 3 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

1. ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   ไมเคยตรวจ   เคยตรวจ เม่ือ............... 
2. ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

 1. เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 
 2. ใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 
 3. เปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
 4. เคยไดรับเลือด หรือสารเลอืด กอนป 2535 
 5. เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 
 6. เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 7. เคยมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 
 8. เคยมีคูสมรส (คูนอน) เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซ ี
 9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ี ท่ีไมใชสถานพยาบาล 
 10. เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 
 11. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 
 12. เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

3. ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) 
  Negative (ผลลบ)    Positive (ผลบวก)  

4. การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ Anti-HCV เปนบวก) 
  ไมไดตรวจ              ไดตรวจ  

• หองปฏิบัติการท่ีสงตรวจ..................................................................................................... 

• ผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

o Not detected (ไมพบเชื้อ) 

o Detected (พบเชื้อ) 

5. การสงตอเขาสูระบบการรักษา (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  Anti-HCV เปนบวก) 
  สงตอเขารับการรักษา สถานบริการ......................................................       
  ไมถูกสงตอเขารับการรักษา ระบุสาเหตุ.......................................................................................... 

สวนท่ี 4 ขอมูลผูรายงาน 

1. ผูสัมภาษณ..................................................... ตําแหนง.................................. โทรศัพท............................ 

2. ผูรายงานผลการตรวจ.................................... ตําแหนง.................................. โทรศัพท............................ 
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ภาคผนวก 2 

เปาหมายและจํานวนชุดตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี                                                       

ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตรวจคัดกรอง ฯ สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกรายเขต 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ท่ี 

เปาหมายป 2566 

ไวรัสตับอักเสบ บี (ชุด) ไวรัสตับอักเสบ ซี (ชุด) 

1 จังหวัดเชียงใหม 17,750 17,750 

2 จังหวัดพิษณุโลก 11,400 11,400 

3 จังหวัดนครสวรรค 15,600 15,600 

4 จังหวัดสระบุร ี 18,000 18,000 

5 จังหวัดราชบุร ี 17,400 17,400 

6 จังหวัดชลบุร ี 20,700 20,700 

7 จังหวัดขอนแกน 15,600 15,600 

8 จังหวัดอุดรธาน ี 18,600 18,600 

9 จังหวัดนครราชสีมา 22,350 22,350 

10 จังหวัดอุบลราชธาน ี 15,250 15,250 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 14,300 14,300 

12 จังหวัดสงขลา 13,050 13,050 

รวม 200,000.- 200,000.- 
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ภาคผนวก 3 

คุณสมบัติของเคร่ืองและน้ํายาเฉพาะสําหรับตรวจ HCV viral load 
 Cobas family GeneXpert® System 

CAP/CTM cobas®6800/8800 System GX-IV GX-XVI 
Max.test/8 h shift  384/960 18 72 

Reagent Qualitative kit 

Cat.#100522562 

CAP/CTM HCV Qualitative Test, version 2.0 

Quantitative kit 

Cat.#05532264190 

COBAS® AmpliPrep/COBAS® TaqMan® HCV 

Quantitative Test, version 2.0 

Qualitative kit 

None for HCV 

Quantitative kit 

Cat.#06997732190 

cobas® 6800/8800 

Qualitative kit 

None for HCV 

Quantitative kit 

Cat.#GXHCV-VL-CE-10 

Xpert® HCV Viral Load 

Kit components  

(QT only) 

1. HCV Magnetic Glass Particles Reagent Cassette 

2. HCV Lysis Reagent Cassette 

3. Proteinase Solution 

4. Elution buffer 

5. HCV Quantitation Standard 

6. HCV Master Mix 

7. Manganese Solution 

8. HCV High Positive Control 

9. HCV Low Positive Control 

10. COBAS® TaqMan® Negative Control 

(Human Plasma) 

11. Wash Reagent 

5 Proteinase Solution 

(PASE) 

6 RNA Quantitation 

Standard (RNA-QS) 

7 Elution Buffer (EB) 

8 Master Mix Reagent 1 

(MMX-R1) 

9 HCV Master Mix Reagent 

2 (HCV MMX-R2) 

All included in a cartridge 

No. of tests/box 72 96 10 

Kit storage 2-8°C 2-8°C 2-28 °C 

Sample type EDTA plasma, serum 

Sample storage  

Freeze  

(-20 to -80oc) 

Up to 6 weeks 

2 – 8 oc  Up to 72 h 

Sample processing 

volume 

500 µL 500 µL/200 µL ≥ 1000 µL 

Linear range (IU/mL) 15–100,000,000 10 -100,000,000 

Genotypes detected HCV genotypes 1-6 
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ภาคผนวก 4 

แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) ระยะที่ 3 กรมควบคุมโรค 
หองปฏิบัติการท่ีรับตรวจ................................................................................................................................................................................................................................. 

หนวยบริการท่ีสงตรวจ...................................................................................จังหวัด............................................................อปท........................................................ ............... 

วันท่ีเจาะเลือด..................................................................เริม่เจาะเวลา............................................................. 

VL Number 

(สําหรับหองปฏิบัติการ) 
ลําดับท่ี ช่ือ-สกุลผูปวย/หรือนามแฝง NAP Number 

เลขประจําตัวประชาชน 

(เฉพาะปกส.และเบิกได) 
สิทธิผูปวย อาย ุ(ป) เพศ หมายหต ุ

         

          

         

         

         

 

1. สําหรับหนวยบริการ 2. สําหรับหองปฏิบัติการ 3. สําหรับหนวยบริการ 

ผูรับผิดชอบในการสงตรวจ........................................... ผูรายงานผลตรวจ......................................................... ผูรับผลตรวจ................................................................. 

โทรศัพท....................................................................... ผูตรวจสอบ/รับรอง...................................................... โทรศัพท....................................................................... 

วันท่ีสงสิ่งสงตรวจ......................................................... วันท่ีรายงานผลตรวจ.................................................... วันท่ีไดรับผลตรวจ........................................................ 

ท่ีอยูหรืออีเมลในการจัดสงผลตรวจ................................................................................................................................................................................................................ 

 

หมายเหตุ โปรดสําเนาไวท่ีหองปฏิบัติการเพ่ือเปนขอมูลในการบริหารจัดการนํ้ายาตรวจ HCV viral load และสําเนาผลสงมาท่ี hepatitis.bats@gmail.com 
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