
   

แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  
และแนวทางการวินจิฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายที่มีความเส่ียง สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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คํานํา 
 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ อันเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพบผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในระดับท่ีสูง และมีแนวโนมพบผูเสียชีวิตจากตับแข็งและมะเร็งตับเพ่ิมข้ึน 

การเรงรัดจัดการแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังอยางบูรณาการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกําจัด
โรคไวรัสตับอักเสบใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2573 จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนางานใหเขมแข็งและเปนระบบ               
และตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในการขับเคลื่อน ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานมีความสอดคลอง 
เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
จึงไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมาย              
ท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ โดยมีจุดมุงหมายให
ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง      
หาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไดงาย สะดวก และไดรับการสงตอเขาสูกระบวนการทางสาธารณสุขให
ไดรับการรักษาตอไป เพ่ือลดการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ รวมถึงประชากร
กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงท่ีตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี จะไดรับการแนะนําใหไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป 

 
 

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส  
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

 
พฤศจิกายน 2565 
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สารบัญ 
 

 หนา 
คํานํา            ก 
สารบัญ ข 
สวนท่ี 1 ความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 1 
 1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการดําเนินงาน 1 
 1.2 วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 3 
สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 4 
 2.1 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 4 
 2.2 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 6 
สวนท่ี 3 กลวิธีในการดําเนินงานและหนวยงานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงาน 10 
สวนท่ี 4 การสนับสนุนการดําเนินงานของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  14 
สวนท่ี 5 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองการติดช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี  
   เปาหมาย 

15 

สวนท่ี 6 แนวทางการรับตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด 17 
สวนท่ี 7 การรายงานผลผานระบบ Viral Hepatitis B & C Screening สําหรับหนวยบริการ 21 
สวนท่ี 8 การควบคุมกํากับและประเมินผล 22 
สวนท่ี 9 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 23 
เอกสารอางอิง 24 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก 1 แบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 25 
 ภาคผนวก 2 เปาหมายและจํานวนชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี     
        ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตรวจคัดกรองฯ สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
        จําแนกรายเขต 

26 

 ภาคผนวก 3 คุณสมบัติของเครื่องและน้ํายาเฉพาะสําหรับตรวจ HCV viral load 28 
 ภาคผนวก 4 แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) 30 
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แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และซี  
ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา  

ในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สวนที่ 1 ความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการดําเนินงาน 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ประชากรมากกวา 350 ลาน

คนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซ่ึงจะนําไปสูภาวะตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับได 

โดยในป 2019 ประชากรโลก 1.1 ลานคน เสียชีวิตดวยสาเหตุท่ีเก่ียวเนื่องจากตับแข็งและมะเร็งตับ องคการ

อนามัยโลกตระหนักถึงปญหานี้จึงไดกําหนดใหการปองกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสเปนปญหาสุขภาพท่ี

สําคัญท่ีประเทศตาง ๆ ควรไดเรงรัดจัดการใหปญหาลดขนาดลงใหไดโดยเร็ว และสามารถกําจัดโรคตับอักเสบจาก

ไวรัส (Elimination)  ใหไดภายในป 2030 (พ.ศ.2573) โดยกําหนดใหลดอุบัติการณผูติดเชื้อรายใหมลงรอยละ 90    

[รอยละ 95 สําหรับไวรัสตับอักเสบ บี  และรอยละ 80 สําหรับไวรัสตับอักเสบ ซี] และลดอัตราตายลงรอยละ 65 

เม่ือเทียบกับขอมูลพ้ืนฐานป 2558 (1) 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพบผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

ในระดับท่ีสูง คาดประมาณผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 – 3 ลานคน พบความชุกของการ   

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง ประมาณรอยละ 4-5 ของประชากรท่ีเกิดกอน พ.ศ.2535 (กอนจะเริ่มมีการ

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี) ท่ัวประเทศ สวนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ.2535 ซ่ึงไดบรรจุวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศแลวนั้น พบความชุกของการติดเชื้อไวรัส      

ตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังเพียงรอยละ 0.6 สําหรับผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง พบความชุกประมาณรอยละ 

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

กระจายตัวแตกตางกันในแตละภูมิภาค สวนใหญพบความชุกมากท่ีจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ และพบมากในประชาชนอายุ 30 ปข้ึนไป ประมาณการณวาหากประเทศไทยยังไมมีการจัดการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะพบอุบัติการณมะเร็งตับเพ่ิมมากข้ึนจากปละ 7,000 คน (พ.ศ. 2555) เปน 10,000 คน 

ในอีก 15 ปขางหนา ซ่ึงในป 2563 สาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งเซลลตับ อยูอันดับท่ี 9 รวม 4,442 คน(2) ท้ังนี้

โรคไวรัสตับอักเสบ บี มีวัคซีนในการปองกันและสามารถรักษาไดแตไมหายขาด สวนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไมมี

วัคซีนในการปองกัน แตสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการรับประทานยาตานไวรัสใหครบ 12 สัปดาห  

เพ่ือตอบสนองนโยบายขององคการอนามัยโลกและยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 2580) เรื่อง

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสูความเปนเลิศ (P&P Excellence) โดยการสรางโอกาสและความเสมอ

ภาคทางสังคม ดึงภาคสวนตาง ๆ มาขับเคลื่อน กระจายอํานาจสูทองถ่ิน เสริมความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือ

สงเสริมใหประชาชนสุขภาพดี ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชุมชน นําไปสูเปาหมายการพัฒนาประเทศ 

ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ยั่งยืน สอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เปาหมายท่ี 3 สราง
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หลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัยท่ีตองดําเนินการใหบรรลุผลภายใน

ป พ.ศ. 2573 โดยอาศัยการมีสวนรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชา

สังคม เปาประสงคท่ี 3.3 ยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสู

กับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทางน้ํา และโรคติดตออ่ืน ๆ ภายในป 2573 ตัวชี้วัดท่ี 3.3.4 ยุติการแพรกระจายและ

ตอสูกับโรคตับอักเสบ ภายในป 2573 (จํานวนของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตอประชากร 100,000 คน) โดย

การบูรณาการเรงรัดดําเนินการเพ่ือการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การคนหาและดูแล

รักษาผูปวย  การปองกันและควบคุมโรค โดยการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบท่ีจําเปน ยกระดับ

การบริการทางสาธารณสุขใหปลอดภัยจากไวรัสตับอักเสบ ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบใน

ประชาชน สื่อสารและรณรงคใหความรูเพ่ือความตระหนักเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบแกประชาชน การคนหาและ

ดูแลผูปวย สนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบท่ีมีคุณภาพ พัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผูปวยไวรัสตับอักเสบ สงเสริมใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังและผูท่ีมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคไวรัสตับอักเสบไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง อีกท้ังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดรับรอง

สิทธิของบุคคลใหไดรับบริการสาธารณสุขของภาครัฐอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง โดยท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีโดยท่ัวไปในการดูแล และจัดทําบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน 

รวมท้ังการปองกันและแกไขปญหามลพิษสิ่งแวดลอมในชุมชนเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน ท้ังนี้ บทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542มาตรา 17 (19) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติ

องคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 กําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีหนาท่ีและอํานาจจัดใหมีแผนพัฒนา

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีขององคกรบริหารสวนจังหวัด อยางนอยตองประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตร 6 ดาน ไดแก 1. 

การพัฒนาสาธารณสุข มูลฐาน 2. การควบคุมโรคติดตอ 3. การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 4. การสนับสนุนแพทย

แผนไทย 5. การฟนฟูสมรรถนะดานการแพทย และ 6. การบริหารจัดการแพทยฉุกเฉินและระบบการสงตอผูปวย จึง

ถือไดวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของสุขภาพชุมชน ตามแนวนโยบายกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ 

เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เพ่ือใหมีการจัดทําการบริการสาธารณะท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีการบริการอยางท่ัวถึง ตรงกับความตองการของประชาชนตามความเหมาะสมและความจําเปนใน

แตละทองถ่ินดวย(3) 

กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงความสําคัญในการจัดการแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบอยางบูรณาการ 
ไดดําเนินนโยบายปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ  
ลดการปวยตาย และลดจํานวนผูปวยมะเร็งตับ ผานมาตรการตาง ๆ อยางบูรณาการ เชน มีระบบการเฝาระวัง 
โรคไวรัสตับอักเสบ มีมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิต รวมถึงสนับสนุนใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
สามารถเขาถึงยาท่ีสามารถรักษาไดทุกสายพันธุ และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการปวยตาย และผลักดัน
ใหประชาชนท่ีมีความเสี่ยง สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง และ
ทันเวลา และลดการแพรเชื้อสูผูอ่ืนดวย ซ่ึงมาตรการตาง ๆ เหลานี้ จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนางานใหเขมแข็ง
และเปนระบบตอไป ดังนั้นเพ่ือเรงรัดการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ  ซี ใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค ซ่ึงมีบทบาทภารกิจในการปองกันควบคุมโรค พิจารณาแลวเห็นวาจําเปนตองอาศัย
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ความรวมมือจากกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ีดวยการเพ่ิมบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพตําบลหรืองบประมาณจัดสรรจากทองถ่ิน    
สูชุมชน ในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมถึงใหวัคซีนปองกันไวรัส    
ตับอักเสบ บี หากตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
โดยมีจุดมุงหมายใหประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ๆ สามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ไดงาย สะดวก และไดรับการสงตอเขาสูกระบวนการทางสาธารณสุขใหไดรับการรักษาตอไป อันจะนําไป 
สูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีข้ึนและยั่งยืนตอไป  

กรมควบคุมโรค จึงมอบหมายใหกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จัดทําโครงการกําจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และแนวทางการดําเนินงานการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี      
ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ
ข้ึน เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนงานการตรวจคัดกรองโรคใหชัดเจนและเห็นเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 

 

1.2 วัตถุประสงคของการดําเนินงาน 

1. เพ่ือใหเกิดการบูรณาการและสรางการมีสวนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (การสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค รักษา ฟนฟู

สุขภาพ ตลอดจนการจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีหรือทองถ่ิน)  

2. สนับสนุนใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับการ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพ่ือทราบสถานะการติดเชื้อและเขาถึงการรักษา รวมถึงไดรับ

การปองกันจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากตรวจไมพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจไมพบภูมิคุมกันตอ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

3. เพ่ือลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเสี่ยงท่ีติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซี แตไมแสดงอาการ 
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สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซ ี           

2.1 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อท่ีตับซ่ึงมีสาเหตุมาจากไวรัสตับอักเสบชนิด บี 

(Hepatitis B virus, HBV) ไวรัสชนิดนี้มีความจําเพาะเจาะจงในการกอพยาธิสภาพท่ีเนื้อตับ โดยทําใหเกิด      

การแบงตัวของไวรัสในไซโตพลาสซึมของเซลลตับ ซ่ึงสามารถพบเชื้อไวรัสไดในเลือด น้ําเหลือง สิ่งคัดหลั่ง      

ของผูติดเชื้อ สามารถติดตอไดหลายทาง เชน จากการสัมผัสเลือดและน้ําเหลืองของผูติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ 

หรือจากมารดาสูทารก ผูท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะตรวจพบ Hepatitis B surface antigen (HBsAg) และมี

ปริมาณของเชื้อไวรัส (HBV DNA) ในเลือด โดยเชื้อโรคจะเขาไปฟกตัวในรางกายประมาณ 2-3 เดือน พัฒนาเปนโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน ซ่ึงอาจแสดงอาการหรือไมก็ได หากมีอาการจะพบอาการออนเพลีย             

คลายเปนหวัด คลื่นไส อาเจียน จุกแนนใตชายโครงขวาจากตับโต ปสสาวะเขม ตาเหลือง อาการเหลานี้จะคอย ๆ ดีข้ึน

ในเวลา 2-3 สัปดาห และรางกายจะคอย ๆ กําจัดไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปพรอม ๆ กับการสรางภูมิคุมกันเพ่ือ  

ปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซํ้าอีก และประมาณรอยละ 95 ของผูปวยตับอักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน     

จะสามารถหายเองไดและมีภูมิตานทานโรค ทวาประมาณรอยละ 5 ไมสามารกําจัดเชื้อออกจากรางกายได       

จะพัฒนาไปเปนโรคตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง(5) ปริมาณไวรัสท่ีเหลืออยูมากจะกอใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงหากมี

การอักเสบตลอดเวลาจะทําใหมีการตายของเซลลตับและมีพังผืดเกิดข้ึนมาแทนท่ี ซ่ึงในระยะนี้ผู ปวยมักไมมี

อาการ นานวันเขาก็จะมีภาวะตับแข็งและมะเร็งตับเกิดข้ึน ซ่ึงพบประมาณรอยละ 15 - 40 ของผูปวยท่ีมีตับ

อักเสบเรื้อรัง โดยท่ี ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย 100 เทา 

และจะมีความเสี่ยงมากข้ึนอีกหากมีปจจัยสงเสริมอ่ืน ๆ รวมดวย ไดแก เพศชายมีโอกาสเปนมากกวาเพศหญิง   

ปจจัยทางกรรมพันธุพบวา ผูท่ีมีคนในครอบครัวเปนมะเร็งตับมีโอกาสมากกวาคนอ่ืน ๆ มีโรคตับอ่ืน ๆ รวมดวย 

เชน การดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ดี จะทําใหตับมีการอักเสบมากข้ึน    

การไดรับสารกอมะเร็งโดยเฉพาะสารอะฟลาท็อกซิน (aflatoxin) ซ่ึงสรางจากเชื้อราท่ีมักพบในธัญพืชท่ีเก็บไว

นาน ๆ หรือในท่ีชื้น โดยเฉพาะถ่ัวลิสง พริกปน เปนตน 

การตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีสําคัญ คือ การตรวจหา Hepatitis B surface 

Antigen (HBsAg) ในเลือด ซ่ึงเปนตัวกระตุนปฏิกิริยาภูมิตานทานของรางกายอยูท่ีผิวของเชื้อไวรัส  และการตรวจ 

หา Anti-HBc เปนการตรวจดูภูมิคุนเคยตอไวรัสตับอักเสบ บี หรือเคยไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากอน ในกรณีท่ี

ตองการดูภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี จะตองทําการตรวจหา Anti-HBs ดังนั้นหากตรวจพบผลบวกของการ

ตรวจตัวใดตัวหนึ่งก็ไมมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับวัคซีน การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HBV viral load) ซ่ึงจะ

บอกจํานวนไวรัสในกระแสเลือดวามีมากขนาดไหน จะชวยยืนยันวาเปนไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทําใหตับอักเสบจริง สวน

การเจาะตับตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ จะมีประโยชนในการบอกพยาธิสภาพของตับวามีการอักเสบข้ันไหน ซ่ึงจะทําใน

กรณีเตรียมการรักษา การตรวจความยืดหยุนในตับ (Transient elastography, Fibroscan®) เปนการตรวจหา

พังผืดในตับเพ่ือดูวาอยูในเกณฑตองรีบรักษาหรือไม โดยไมตองเจาะตับ 
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ภาวะตับแข็งและมะเร็งตับสามารถสงผลใหเกิดการเสียชีวิต ภาวะความเจ็บปวย รวมท้ังสงผลตอ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูปวย คาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอนเหลานี้มี

มูลคาสูง กลาวคือการรักษาภาวะตับแข็งชนิดท่ีหายไดมีคาใชจาย 251,000 บาทตอคนตอป ภาวะตับแข็งชนิดท่ี

หายไมได 155,000 บาทตอคนตอป และมะเร็งตับ 172,000 บาทตอคนตอป แตไมใชผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ทุกคนตองการการรักษา โดยแพทยจะพิจารณาการรักษาเฉพาะผูปวยท่ียังมีการแบงตัวของไวรัสตับอักเสบ บี 

รวมกับมีการอักเสบของตับ หรือมีโรคตับอยู เนื่องจากในบางชวงของโรคอาจจะตอบสนองตอการรักษาไดไมดี 

ดังนั้นแพทยจะพิจารณารักษาในผูปวยท่ีมีขอบงชี้ สวนการรักษาดวยยาตานไวรัส แพทยจะเปนผูพิจารณาวา

สามารถหยุดยาเม่ือมีขอบงชี้ตามแนวทางการรักษาปจจุบัน ในผูปวยบางรายอาจตองรับประทานยาระยะยาว 

หรืออาจจะตลอดชีวิต หรือเฝาติดตามผูปวยท่ียังไมตองการการรักษาเพ่ือจะพิจารณารักษาเม่ือมีขอบงชี้และมีการ

เฝาระวังการเกิดมะเร็งตับ(5) 

 

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี  

ในปจจุบันวัคซีนมีราคาถูกลงมากและมีความปลอดภัยสูงจึงควรฉีดวัคซีนใหกับผูท่ียังไมมีการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และยังไมมีภูมิตานทาน ซ่ึงการฉีดวัคซีนซ่ึงมีประสิทธิภาพดีเพียง 3 เข็ม สามารถสรางภูมิตานทาน

และปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดตลอดชีวิต 

ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยการ

ฉีดวัคซีน ไดแก ผู ท่ีมีคนในครอบครัวเปนไวรัสตับอักเสบ บี ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนไวรัสตับอักเสบ บี

บุคลากรทางการแพทย สามีหรือภรรยาของผูท่ีเปนไวรัสตับอักเสบ บี ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีตองฟอกไต ผูใชสาร

เสพติดดวยวิธีฉีด ผูปวยท่ีตองไดรับยากดภูมิตานทาน โดยตรวจ HBsAg วามีการติดเชื้อหรือไมและตรวจ anti-HBs  

วามีภูมิตานทานเกิดข้ึนแลวหรือไม โดยตองมีระดับของภูมิตานทานมากกวา 10 ยูนิต การฉีดวัคซีนแนะนําใหฉีด 

3 เข็ม ท่ี 0 1 และ 6 เดือน ตามลําดับ วัคซีนเข็มท่ีสองไมควรฉีดกอนหนึ่งเดือน หากเลยกําหนดหนึ่งเดือนใหฉีด

เข็มท่ีสองทันทีท่ีนึกได และนับตอไปอีกหาเดือนสําหรับเข็มท่ีสาม วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในปจจุบันผลิต

โดยใชวิธีทางพันธุวิศวกรรมท้ังสิ้น ไมมีวัคซีนท่ีผลิตจากน้ําเลือด ดังนั้นการฉีดวัคซีนท้ังสามเข็มจะใชของบริษัทใด

สามารถใชทดแทนกันไดหมด 

การตรวจคัดกรองโรคและการใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกผู ท่ีไมภูมิคุมกัน มีความคุมคา

สําหรับประเทศไทยท่ีมีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี คอนขางสูง ดังนั้น เพ่ือเปนการปองกันการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และการฉีดวัคซีนในการปองกันโรคในประชากร

ท่ัวไป จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยปองกันการติดและแพรกระจายเชื้อไวรัสตับอักเส บี (5) ท้ังนี้การตรวจ    

คัดกรองและการฉีดวัคซีนในการปองกันโรคไวรัสตับเอกเสบ บี ยังไมถูกบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนของกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลท้ังสามกองทุน และเนื่องจากความชุกของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังสูงสุด

ในกลุมอายุ 41-50 ป และผูปวยกลุมนี้จะไดประโยชนจากการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรังมากกวา  

กลุมอ่ืน ๆ ดังนั้นหากตองการเริ ่มตรวจคัดกรองบางกลุมอายุ ควรใหเริ ่มที่ประชากรกลุมนี้เปนลําดับแรก 

นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญเชื่อวาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในวัยรุนและผูใหญนาจะสูงกวาคาท่ีใช

ในการศึกษา ดังนั้น การตรวจคัดกรองและฉีดวัคซีนจึงนาจะมีความคุมคามาก หลังจากท่ีตรวจคัดกรองแลว      
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ไมวาจะพบหรือไมพบวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี บุคลากรทางการแพทยควรใหความรูกับประชาชนเก่ียวกับปจจัย

เสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคตับ และมะเร็งตับ โดยเฉพาะผูท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรมีการใหความรูถึงปจจัยเสี่ยง

ท่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งตับ เพ่ือใหเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ผลการตรวจและการ

ใหวัคซีนควรบันทึกในระบบสารสนเทศเพ่ือลดการตรวจซํ้าซอนและใชติดตามผลระยะยาวได 
 

2.2 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถทําใหเกิดตับอักเสบท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนตับแข็ง

และมะเร็งตับ ซ่ึงตับอักเสบเฉียบพลันสามารถหายไดเพียงรอยละ 15 – 20 ภาวะติดเชื้อเรื้อรังรอยละ 80 – 85 

ของผูปวยเหลานี้จะเกิดภาวะตับแข็งรอยละ 20 -30 ภายใน 10 – 30 ป และนําไปสูตับวายและมะเร็งตับ 

(Cirrhosis) ในท่ีสุด  (5) โดยผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับเพ่ิมข้ึนประมาณ 20 เทา 

และพบวาผูท่ีดื่มสุราหรือมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือเอดสรวมดวยจะเกิดตับแข็งในเวลาอันรวดเร็วกลุม 

เสี่ยงท่ีสําคัญของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คือ การสัมผัสเชื้อท่ีปนเปอนมากับเลือดหรือน้ําเหลืองของผูปวย 

การใชเข็มรวมกัน การฟอกไต การสัก/เจาะหู การใชมีดโกน เพศสัมพันธ รวมถึงการฝงเข็มทางการแพทย 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดยการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจําเพาะตอ HCV (Anti - HCV) 

มีท้ังชุดตรวจท่ีใชหลักการ ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) และชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid 

Diagnostic Test หรือ RDT) ท่ีใชหลักการ Immunochromatography ถาตรวจพบวาใหผลบวกจําเปนตอง

ตรวจยืนยันการวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ซ่ึงการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด/การ

ตรวจยืนยันการวินิจฉัยทําไดหลายวิธี เชน HCV RNA Viral load หรือ HCV RNA Qualitative หรือ HCV core 

antigen (cAg) โดยท่ีวิธี HCV viral load (HCV RNA – Quantitative) สามารถรับบริการไดไมเกิน 2 ครั้ง/คน/ป 

ครั้งท่ี 1 ตรวจเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ครั้งท่ี 2 ตรวจเม่ือรักษาครบ 12 สัปดาห (บรรจุในชุดสิทธิ

ประโยชน) การประเมินผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี เปนข้ันตอนการประเมินประชากรกลุมเสี่ยง อาการ และระยะ

ของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และความพรอมของผูปวยในการรักษดวยยาตานไวรัส โดยท่ีคาตรวจคัดกรองไวรัส   

ตับอักเสบ ซี จะรวมอยูในงบเหมาจายรายหัวท่ีไดจัดสรรใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว   

สวนคาตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คาตรวจประเมินกอนการรักษาและคารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

จะจายชดเชยเฉพาะผูท่ีตรวจยืนยันพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไดรับการรักษาแลวเทานั้น 
 

จีโนมของเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี  

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เปนไวรัสขนาดเล็ก ท่ีมีเปลือกหุม อยูในวงศ Flaviradae ซ่ึงเปนไวรัสวงเดียวกับไวรัส

ท่ีทําใหเกิดโรคในคน เชน โรคไขเหลือง (yellow fever) ไขเลือดออก (dengue fever) ไขสมองอักเสบ (Japanese 

encephalitis) ไขสมองอักเสบจากเห็บ(Tick borne encephalitis) รวมท้ังไวรัสท่ีทําให เกิดโรคในสัตว เชน          

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) แบบเสนตรง                  

มีขนาดจีโนม 9.6 กิโลเบส (kb) ครึ่งชีวิตของไวรัสหากอยูในซีรัมมีอายุประมาณ 3 ชั่วโมงและอาจจะสั้นไดมากกวา

นั้น (ประมาณ 45 นาที) สําหรับผูติดเชื้อ จะมีการเพ่ิมปริมาณไวรัสประมาณ 1012 particle/วัน ซ่ึงทําใหพบ

ปริมาณไวรัสสูงในเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต 

ไวรัสตับอักเสบ ซี ประกอบไปดวยยีน 10 ยีน โดยแบงเปนโปรตีนท่ีเปนโครงสรางและโปรตีนท่ีไมใช

โครงสราง ดังภาพ และแตละยีนจะถอดรหัสเพ่ือสรางโปรตีนดังตาราง 

 

ภาพโครงสราง 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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หลังจากติดเชื้อแลว ปริมาณ HCV RNA ในเลือดจะสูงสุดภายใน 1 สัปดาห สวนการตอบสนองของ 

ภูมิคุมกันทางเซลล (adaptive immune response) จะชาอยางนอย 1 เดือนและมีการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกันน้ํา เหลือง (humoral immune responses) ภายใน 2 เดือน ผูปวยบางรายอาจตรวจไมพบ anti-HCV 

เลยหลังหายจากการติดเชื้อประมาณ 10-20 ป สวนอีกรอยละ 75 - 85 จะมี การดําเนินโรคกลายเปนติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง ผูปวยกลุมนี้ตรวจพบตัวเชื้อไดในกระแสเลือด โดยพบท้ัง anti-HCV และ HCV RNA ได

มากกวารอยละ 90 ถาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี แบบเรื้อรังโดยไมไดรับการรักษา ประมาณรอยละ 15-30 

ของผูปวยมีโอกาสเปนโรคตับแข็ง(cirrhosis) ภายในระยะเวลา 20 ปและเกิดมะเร็งตับ (hepatocellular 

carcinoma; HCC) ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 1-3 ตอป 

การตรวจทางหองปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร (Molecular genetic laboratory)  

 การตรวจทางหองปฏิบัติการอณูชีวพันธุศาสตรนั้น ไดอาศัยหลักการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม โดยท่ัวไป

จะเริ่มจากการสกัดสารพันธุกรรม (DNA หรือ RNA) จากนั้นจะนํามาเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมโดยหลักการ 

Polymerase Chain Reaction (PCR) โดยหองปฏิบัติการสวนใหญจะมีเครื่องสําหรับเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม

และวัดปริมาณสารพันธุกรรมแบบ Real time ไดเลย หากตัวอยางเปน DNA จะสามารถอานผลไดเลย แตถา

ตัวอยางเปน RNA เชน HCV RNA จะตองมีการใชเอนไซม reverse transcriptase เพ่ือสังเคราะห DNA จาก

ตัวอยาง RNA กอน แลวจึงจะเพ่ิมปริมาณ DNA ดวยเอนไซมปกติ เชน tag polymerase เปนตน เนื่องจากไวรัส

ตับอักเสบ ซี มีสารพันธุกรรมเปนชนิ RNA จึงตองใชวิธี reverse transcription กอนแลวจึงจะเพ่ิมปริมาณดวย

วิธี PCR ตอไป 

 การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมในหองปฏิบัติการอณูพันธุศาสตรนี้ มี 2 แบบไดแก แบบ Qualitative 

และแบบ Quantitative  

1. การตรวจแบบ Qualitative ไดแก การวิเคราะหหาสารพันธุกรรมดวยวิธี Real Time-PCR  

เปนการตรวจแบบยืนยันผลจากการตรวจ Rapid test วา ติดเชื้อ หรือไมติดเชื้อ HCV โดยใชเทคนิค 

Real time PCR มักจะใชตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค (diagnosis) ซ่ึงจะทําใหแพทยไดรับผลตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว 

แมนยํา และทันตอการรักษาของแพทย แตไมสามารถบอกปริมาณไวรัสท่ีมีในกระแสเลือดเปนจํานวน copy/ml 

หรือ IU/ml ได เวนแตมีการตรวจแบบวิธี quantitative real-time PCR เปรียบเทียบคา Ct ท่ีไดกับตัวอยางอาร

เอ็นเอ/ดีเอ็นเอมาตรฐานท่ีทราบจํานวน copy (calibrator) โดยการทํา standard curve เนื่องจากคา Ct จาก

การตรวจแตละครั้งมีความผันแปรไดสูง จึงตองทําการตรวจแบบ 3 ซํ้า (triplicate) ท้ังตัวอยางตรวจและตัวอยาง

มาตรฐาน และจําเปนตองทํา standard curve ทุกครั้งของการตรวจ ทําใหไมสะดวก สิ้นเปลืองทรัพยากรและ

คาใชจาย นอกจากนี้คาปริมาณท่ีไดถือเปนคาเปรียบเทียบ (relative quantitative number) เพราะเปน                 

การทําปฏิกิริยาคนละหลอดภายใตสมมติฐานวาตัวอยางและ calibrator มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมจํานวนเทากัน 

ซ่ึงเครื่องสําหรับตรวจมีขายท่ัวไปมีหลายยี่หอ เชน ยี่หอ BioRad (รุน CFX) ของบริษัท Bio-Rad 

Laboratories, Inc. ยี่หอ AriaMx ของบริษัท Aligent ยี่หอQIAquant 96 ของ QIAGEN ยี่หอ Roche มี 4 รุน 

ไดแก รุน LightCycler® 480 Instrument รุน LightCycler® 2.0 System รุน MagNA Pure 96 System            

รุน MagNA Pure 24 System 
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2. การตรวจแบบ Quantitative ไดแก การตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV RNA viral load test) 

การตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด เปนการตรวจวินิจฉัยท่ีมีความสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวย 

ผลการตรวจวิเคราะหจะแสดงปริมาณจีโนมของไวรัสในกระแสเลือดเปนหนวยของ copies/mL หรือ IU/mL              

โดยแพทยสามารถใชคาไวรัสในกระแสเลือดนี้เพ่ือการติดตามและประเมินผลการรักษา รวมท้ังใชเปนแนวทางใน

การตัดสินใจเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส และติดตามประสิทธิผลของยาตานไวรัสในการยับยั้งการเพ่ิมจํานวน

หรือควบคุมปริมาณไวรัสรวมท้ังใชเปนเกณฑในการสงตรวจหาการดื้อตอยาตานไวรัสในลําดับตอไปดวย 

การตรวจหาปริมาณไวรัสใชเทคนิค Real time PCR เชนเดียวกับวิธี Qualitative แตเปนการนําเทคโนโลยี 

Real-time -PCR ตรวจจับสารพันธุกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนดวย probe หรือตัวติดตามสารพันธุกรรม ซ่ึง probe จะติด 

fluorescence ทําใหสามารถวัดปริมาณไวรัสท่ีเพ่ิมข้ึนได ซ่ึงปจจุบันน้ํายาท่ีใช  ตรวจปริมาณไวรัส หรือ viral load 

ในพลาสมา (หรือซีรั่ม) ไดโดยไมตองเสียเวลาปนไวรัสใหตกตะกอนกอน จะมีหลากหลาย เชน cobas Abbott หรือ 

GeneXpert ซ่ึงจะมีความจําเพาะแตละเครื่องแตละรุน เนื่องจากใชหลักการท่ีแตกตางกัน (Assay) 

การอานผล หากตรวจดวยวิธีนี้ เครื่องจะแสดงผลปริมาณไวรัสวามีปริมาณเทาไหร เชน HCV DETECTED 

XX IU/mL หรือหากไมพบไวรัสเลย จะแสดงผล HCV NOT DETECTED เชนเดียวกับการตรวจแบบ qualitative 
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สวนที่ 3 กลวิธีในการดําเนินงานและหนวยงานที่มสีวนรวมในการดําเนินงาน 
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยแบงบทบาท

หนาท่ีตามหนวยงาน ดังนี้ 

3.1 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

3.1.1 กําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรกลุมเปาหมาย คือ ประชาชนอายุ 30 ปข้ึนไป (ประชาชนท่ีเกิด

กอนป 2535) ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ/หรือ ซี ในพ้ืนท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ท่ียังไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากอน  

3.1.2 ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี คือ 

1) เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 

2) ใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

3) เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

4) เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนป 2535 

5) เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 

6) เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

7) เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 

8) เคยมีคนในครอบครัว เชน คูสมรส (คูนอน)  บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา เปนผูปวย

ไวรัสตับอักเสบ บี 

9) เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

10) เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

11) เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 

12) เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

3.1.3 ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ ซี คือ 

1) ประชาชนท่ีเกิดกอนพ.ศ. 2535 ทุกคน 

2) เคยใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 

3) เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

4) เคยไดรับเลือด หรือสารเลือด กอนพ.ศ. 2535 

5) เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนพ.ศ. 2535 

6) เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

7) เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 

8) เคยมีคูสมรส (คูนอน) เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี 

9) เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล 

10)  เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 

11)  เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 



   11 

       

        

12)  เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

3.1.4 กําหนดเกณฑพิจารณาในการตรวจคัดกรองฯ คือ ประชากรท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป ท่ีมีความเสี่ยง    

แตยังไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี มากอนและผานการคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบดวย verbal screening ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (ภาคผนวก 1) โดยมีความเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ 

3.1.5 กําหนดเปาหมายการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษาในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด เปาหมายการ      คัด

กรองท่ัวประเทศ 200,000 ราย โดยสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ดวยชุดทดสอบทราบผลทันที (rapid test) และประสานองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาจัดสรร

ทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การตรวจหาภูมิคุมกัน

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ฯลฯ 

3.1.6 จัดทําและเสนอโครงการ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานจากกรมควบคุมโรค 

3.1.7 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เชน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 

3.1.8 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี              

ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทราบ 

3.1.9 ประสานสนับสนุนเวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตรในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บี และ ซี ใหแกพ้ืนท่ีเปาหมาย 

3.1.10 จัดทําสื่อสารสาธารณะ สรางเสริมความรอบรู (HBV-HL, HCV-HL ) และรวมจัดกิจกรรมรณรงค 

เนื่องในวันตับอักเสบโลก (28 กรกฎาคม ของทุกป) 

3.1.11 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงานการ                           

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัดการดําเนินงานตรวจคัดกรองและ                 

ดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายตอไป 

3.1.12 รวบรวมผลการดําเนินงานจากภาคีเครือขาย เพ่ือวิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน เปนขอมูล 

ในการพัฒนา/ขยายผลการดําเนินงานตอไป 

3.2 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

3.2.1 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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3.2.2 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน                  

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง  

3.2.3 ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัด 

การดําเนินงานตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากร

กลุมเปาหมาย โดยดําเนินการรวมกับกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

3.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.3.1 ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12   

และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน 

3.3.2 ประสานและติดตามการดําเนินงาน/ติดตามเสริมพลังและแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน               

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี อยางตอเนื่อง ประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของระบบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาเรงรัดการดําเนินงานตรวจคัดกรอง

และดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมาย โดยดําเนินการรวมกับ

กรมควบคุมโรค 

3.4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

3.4.1 บริหารจัดการกองทุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ และ

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนท่ี ภายใตกองทุนสุขภาพตําบลหรืองบประมาณ

จัดสรรจากทองถ่ินสูชุมชน/การสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

โดยรวมดําเนินกิจกรรมการจัดบริการสาธารณสุขในทองถ่ิน ใหประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

3.4.2 ประสานงานกับภาคีเครือขายผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมวางแผนการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี กําหนดความรับผิดชอบและรวมสนับสนุนทรัพยากรการดําเนินงาน พรอมท้ัง

วางระบบการประสานงานสงตอเขาสูการรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ์ 

3.4.3 สนับสนุนการดําเนินงาน เชน งบประมาณ ทรพัยากร การประชาสัมพันธ เปนตน 

3.4.4 บันทึกขอมูลการดําเนินงานคัดกรองในโปรแกรมการคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

3.5 หนวยบริการ ไดแก โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ/หรือหนวยบริการภายใตสังกัด 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3.5.1 ฝายการแพทย  ทําหนา ท่ีรับผู มีผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี  และ/หรือ ซี                        

เขาสูกระบวนการรักษา หรือประสานสงตอใหไดรับการรักษาในหนวยบริการท่ีมีศักยภาพตอไป 

3.5.2 ฝายการพยาบาล ทําหนาท่ีใหบริการคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี              

ตามแบบคัดกรองฯ ปฏิบัติการเก็บสิ่งสงตรวจฯ พรอมท้ังบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองและดูแล
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รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในโปรแกรมบันทึกการตรวจคัดกรองประชากรกลุมเปาหมาย

รวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี 

3.5.3 ฝายเทคนิคการแพทย/หองปฏิบัติการ ทําหนาท่ีตรวจสิ่งสงตรวจ พรอมรายงานผลการตรวจฯ 
 

หนวยงานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

- กระทรวงมหาดไทย เชน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กรมการปกครอง 

- องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัดเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

เทศบาลตําบล องคการบริหารสวนตําบล เปนตน 

- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 76 แหง 

- กรมควบคุมโรค ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

- สํานักงานเขตสุขภาพ ท่ี 1 - 13 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และสํานักการแพทย 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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สวนที่ 4  การสนับสนุนการดําเนินงานของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
1) ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ชนิดชุดทดสอบทราบผลทันที (rapid test)  

รวมท้ังเวชภัณฑท่ีมิใชยา สนับสนุนท้ัง 76 จังหวัด 

2) ประสานสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การตรวจหาภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ

วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แกประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงและยังไมมีภูมิคุมกัน

ตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

3) เอกสารวิชาการ เชน แนวทางการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  

ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือสงตอเขาสูระบบการรักษา สําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ัวประเทศ 

4) คูมือ/แนวทางการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย แนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และยุทธศาสตรฯ ท่ีเก่ียวของในการดําเนินงาน 

สามารถ download ไดท่ี https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5   

5) ตนแบบสื่อสิ่งพิมพ  สามารถ download ไดท่ี 

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

6) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตามแนวทางการกําจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประเทศไทย 

7) จัดซ้ือน้ํายาสําหรับตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด (เฉพาะกรณีท่ีกรมควบคุมโรค            

ใหการสนับสนุนงบประมาณ)  
  

https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5
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สวนที่ 5  ข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองการติดช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนที่เปาหมาย 
1) สํารวจประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

2) กําหนดวัน เวลา สถานท่ี ในการตรวจคัดกรองฯ และการรายงานผลการตรวจฯ 

3) ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงทราบ  

4) ดําเนินการตรวจคัดกรองการตดิเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี และ ซี ตามข้ันตอนการใหบริการตรวจคัดกรองฯ 
 

แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

HBsAg negative 

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ตามแบบฟอรม
การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling)  

เจาะเลือดตรวจ  
HBsAg rapid test 

HBsAg positive 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- ประสานสงตัวเขาสูการรักษาตามสิทธิ์ 

เพ่ือใหโรงพยาบาลนําเขาระบบการรักษา 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง แนะนําถึงความ
เสี่ยงเรื่องตับแข็งและมะเร็งตับ 

- บันทึกขอมูลในระบบ 
- แนะนําใหไปรับการตรวจ Anti- HBs และ 

รับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีตอไป 
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แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

เจาะเลือดตรวจ  
Anti-HCV rapid test 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- นัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหา

ปริมาณ HCV viral load 
- ประสานสงตัวอยางเขาตรวจกับ

เครือขายหองปฏิบัติการ Viral 
Hepatitis Laboratory Network  

 

Anti-HCV positive Anti-HCV negative 

- แจงผลการตรวจคัดกรอง 
- บันทึกขอมูลในระบบ 
- ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อ 

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัสตับอักเสบ ตามแบบฟอรมการ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling)  
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สวนที่ 6 แนวทางการรับตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือด  
* ในกรณีท่ีไดรับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะ

สนับสนุนน้ํายาสําหรับตรวจตรวจหาปริมาณไวรัส HCV RNA ในกระแสเลือดใหกับเครือขายหองปฏิบัติการ เพ่ือ

รองรับการดําเนินงานในจังหวัด) 

 หลังจากหนวยบริการไดใหกลุมเปาหมายลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงตอการปวยโรคไวรัส  

ตับอักเสบ ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling) 

แลว หนวยบริการจะทําการตรวจหา anti HCV ใหแกกลุมเปาหมายท่ีเขารับบริการ และหากผลการตรวจเบื้องตน

เปน บวก (positive anti-HCV) หนวยบริการจะแจงผลการตรวจคัดกรองใหผูรับบริการทราบและบันทึกขอมูลผล

ตรวจคัดกรองลงในระบบ Viral Hepatitis B&C screening จากนั้นหนวยบริการนัดผูปวยเพ่ือเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิม

เพ่ือตรวจหาปริมาณ HCV viral load เม่ือเก็บตัวอยางเลือดเสร็จแลว หนวยบริการจะสงตัวอยางใหกับเครือขาย

หองปฏิบัติการรับตัวอยางเพ่ือตรวจยืนยัน และหาปริมาณ HCV viral load และหองปฏิบัติการจะแจงผลการตรวจ

ปริมาณ HCV RNA ไปยังหนวยบริการท่ีสงตัวอยางมาตรวจ ท้ังนี้หนวยบริการและหองปฏิบัติการใหกรอกขอมูล

ตัวอยางตามแบบฟอรมในภาคผนวก 4 แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) 

และหนวยบริการจะบันทึกขอมูลลงในระบบ Viral Hepatitis B&C screening ตอไป ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3  

ข้ันตอนการรับตรวจตัวอยางจากผูท่ีมีผลคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เปนบวก (Anti-HCV positive) 

สําหรับหองปฏิบัติการเครือขาย Viral Hepatitis Laboratory Network (VHLN) 

 

แนวทางการรับตรวจ

ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินความเส่ียงตอการปวยโรคไวรัสตับ
อักเสบ ตามแบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

และ ซี และใหคําปรึกษา (Counseling) 

เจาะเลือดตรวจ 

Anti-HCV rapid test

Anti-HCV 
positive

แจงผลการตรวจคัด
กรองและบันทึกขอมูล

ลงระบบ Viral 
Hepatitis B&C 

screening

หนวยบริการนัดเก็บตัวอยาง
เลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหาปริมาณ 

HCV viral load

เครือขายหองปฏิบัติการรับ
ตัวอยางเพ่ือตรวจยืนยัน และ
หาปริมาณ HCV viral load

แจงผลการตรวจปริมาณ HCV 
RNA ไปยังหนวยบริการท่ีสง

ตัวอยางมาตรวจ

หนวยบริการบันทึกขอมูลลงใน
ระบบ Viral Hepatitis B&C 

screening

Anti-HCV 
negative

แจงผลการตรวจคัด
กรองและ

บันทึกขอมูล

ใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือ
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แนวทางการสงตรวจและรายงานผลตรวจ HCV VL 

1. การสงตรวจ HCV VL 

- หนวยบริการนัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ิม เม่ือผลตรวจ anti-HCV เปนบวก 

- ใหหนวยบริการประสานกับหองปฏิบัติการท่ีเปนเครือขายตรวจ HCV VL ของกรมควบคุมโรค เพ่ือ

รับขอมูลเก่ียวกับชนิดและขนาดของหลอดเก็บเลือด 

- ตองใชสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA โดยปริมาณตัวอยางเลือดกับสารกันเลือดแข็งตองไดตามสัดสวน

ท่ีกําหนดไว 

2. การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจ HCV VL 

2.1 กรณีเจาะเก็บดวยหลอดปราศจากเช้ือชนิดสารกันเลือดแข็ง EDTA 

- Whole blood เก็บท่ีอุณภูมิ 2 – 25 องศาเซลเซียส ไมเกิน 6 ชั่วโมง 

- ปนแยกพลาสมาดวยเครื่องปน แรงเหวี่ยง 800 – 1,600 g นาน 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 

ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด 

2.2 กรณีเจาะเก็บดวยหลอด Plasma Preparation Tube (PPT)  

  ใหปนแยกพลาสมาดวยเครื่องปน ดวยแรงเหวี่ยง 800 – 1,600 g นาน 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส                

ไมเกิน 24 ชั่วโมง หรือ เก็บรักษาไวในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และนําสง Lab ภายใน 5 วัน 

 

3. การแยกตัวอยางพลาสมา 

  ตองทําในตูชีวนิรภัยระดับ 2 (biosafety cabinet class II) และใชหลอดดูดพลาสติกชนิดปราศจาก

เอนไซมนิวคลีเอส (DNase/RNase Free) ใชหลอดดูด (transfer pipette) ใสหลอดพลาสติกแบบฝาเกลียวชนิด 

polypropylene screw-cap ซ่ึงปราศจากเอนไซมนิวคลีเอส (DNase/RNase Free) 

  นําสงท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือแชแข็งท่ี -20 องศาเซลเซียส และขนสงดวยน้ําแข็งแหงภายใน 5 วัน 

 

4. การรายงานผลการตรวจ HCV VL 

  การรายงานผลการตรวจ VL มีรูปแบบเปน IU/ml  
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5. เครือขายหองปฏิบัติการตรวจ HCV VL กรมควบคุมโรค ระยะท่ี 3 มี 17 หนวยงาน ดังนี ้

ลําดับ ช่ือหนวยงาน พ้ืนท่ีรับตรวจ 

1 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม แพร แมฮองสอน ลําพูน พะเยา นาน ลําปาง เชียงราย 

2 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก อุตรดิตถ สุโขทัย เพชรบูรณ ตาก  

3 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร กําแพงเพชร  

4 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา 

นนทบุรี ปทุมธานี 5 สถาบันบําราศนราดูร 

6 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี สมุทรสงคราม เพชรบุรีประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี 

นครปฐมกาญจนบุรี สมุทรสาคร 

7 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ตราด สระแกว ปราจีนบุรี จันทบุรีฉะเชิงเทรา ระยอง 

สมุทรปราการ 

8 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน กาฬสินธุ รอยเอ็ด มหาสารคาม 

9 โรงพยาบาลรอยเอ็ด รอยเอ็ด 

10 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 
อุดรธานี บึงกาฬ หนองบวัลาํภู หนองคาย นครพนม เลย สกลนคร 

11 โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี 

12 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร บุรีรัมย  

13 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 

14 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

15 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ระนอง พังงา ชุมพร กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎรธานี 

16 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สตูล พัทลุง ตรัง ยะลา ปตตานี นราธิวาส สงขลา 

17 ศูนยการแพทยบางรัก กอพ. กรุงเทพมหานคร 
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สวนที่ 7 การรายงานผลผานระบบ Viral Hepatitis B & C Screening สําหรับหนวยบริการ 
 

ระบบ Viral Hepatitis B & C Screening เปนระบบท่ีใชสําหรับรายงานการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ผาน platform online ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงจัดทําโดยศูนยประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัส เปนการอํานวยความสะดวกใหแกเจาหนาท่ีในการกรอกขอมูลในระบบ online เดิมเปนระบบท่ี
สรางข้ึนจากงานรณรงคไวรัสตับอักเสบ จากนั้นจึงมีการขยายเพ่ิมการตรวจคัดกรองโดยเนนประชาชน
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี อปท. ท่ีเขารวมโครงการและไดรับการสนับสนุนชุดตรวจอยางรวดเร็ว (Rapid test) ใชใน
การดําเนินงานโครงการ ในระบบ Viral Hepatitis B & C Screening นี้ แบงการกรอกขอมูลเปน 4 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 โรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนท่ี 3 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี และสวนท่ี 4 ขอมูล
ผูรายงาน  
 

 Viral Hepatitis B & C Screening  LINE group 

1.  ลงทะเบียนและขอเขาใชงานระบบ โดยเขาไปท่ี http://hepbc.ddc.moph.go.th/  

 

2. ดาวนโหลดแบบฟอรมขอใชงานระบบไดท่ี 

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

3. เขาใชโปรแกรม สามารถดาวนโหลดคูมือการใชงาน โปรแกรมบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี  ไดท่ี 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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สวนที่ 8  การควบคุมกํากับและประเมินผล 
 ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

- ตรวจสอบผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (พ้ืนท่ีบันทึก    

ขอมูลการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในโปรแกรมระบบบันทึก

ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี)  

- ประสานและนิเทศติดตามการดําเนินงานตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

จากผูรับผิดชอบแผนงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรค 1 -12 เพ่ือรวมพัฒนาการดําเนินงาน

และหาแนวทางการแกไขปญหาการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 -12  

- ติดตามผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุมเปาหมายท่ีมี

ความเสี่ยงในพ้ืนท่ีอปท.  

- รายงานผลการติดตามมายังศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- ดําเนินการผลักดันนโยบายโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

- ติดตามการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและรายงานมายัง

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

- ตรวจสอบผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากร

กลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงในพ้ืนท่ีอปท. ท่ีเขารวมโครงการอยางตอเนื่อง หากพบวาไมบรรลุ

ตามเปาหมายใหพิจารณาปรับกลยุทธในการดําเนินงาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 

- วิเคราะหแนวโนมสถานการณโรคจากรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเปนขอมูล  

ในการเตรียมการดําเนินงานอยางเหมาะสมตอไป 
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สวนที่ 9 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงทราบสถานะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ/หรือ ซี และเขาถึง

การรักษา และผูไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  

2. ทราบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในพ้ืนท่ี 

3. ตอบสนองนโยบายขององคการอนามัยโลก ในการกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ใหหมดไปภายใน

พ.ศ.2573 

4. เกิดการบูรณาการความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ รวมท้ังภาคประชาสังคม ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

(พ.ศ.2561 - 2580) เรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสูความเปนเลิศ (P&P Excellence) โดย

การสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ดึงภาคสวนตาง ๆ มาขับเคลื่อน กระจายอํานาจสูทองถ่ิน 

เสริมความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือสงเสริมใหประชาชนสุขภาพดี ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชุมชน 

นําไปสูเปาหมายการพัฒนาประเทศ ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ภาคผนวก 1 

แบบฟอรมการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซ ี
หนวยงาน...................................................................อําเภอ...............................จังหวัด................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

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. หมาย/หยา       4. อ่ืน ๆ ระบุ.............. 
8. โรคประจําตัว       1. ไมมี     2. มี ระบุ........................................................................................... 
9. เบอรโทรศัพท............................................................ 

สวนท่ี 2 โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

1. ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี   ไมเคยตรวจ   เคยตรวจ เม่ือ......................... 
2. ประวัติการไดรับวัคซีน   ไมเคยไดรับ   เคยไดรับ เม่ือ........................   ไมแนใจ 
3. ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  1. เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 
  2. ใชสารเสพตดิวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดยีว 
  3. เปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
  4. เคยไดรับเลือด หรือสารเลอืด กอนป 2535 
  5. เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 
  6. เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  7. เคยมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 
  8. เคยมีคนในครอบครัว เชน คูสมรส (คูนอน) บิดา มารดา พ่ีนองรวมบิดามารดา เปนผูปวยไวรสัตับอักเสบ บี 
  9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ี ท่ีไมใชสถานพยาบาล 
  10. เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 
  11. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏบัิติหนาท่ี 
  12. เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

4. ผลการตรวจหาการติดเชื้อ 
4.1.  การตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg)   

  Negative (ผลลบ)    Positive (ผลบวก)  
4.2. การตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (Anti-HBs) (เฉพาะกรณีท่ี ผลตรวจ HBsAg เปนลบ)  

  Negative (ผลลบ)    Positive (ผลบวก) 
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5. การรับวัคซีน (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  HBsAg และ Anti-HBs เปนลบ) 

  ไมไดรับ  เนื่องจาก.................................................... 
  ไดรับ  เข็มท่ี 1 วันท่ี.................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 
  เข็มท่ี 2 วันท่ี......................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 
  เข็มท่ี 3 วันท่ี......................................... Lot No. ……………….. Exp. ………………. 

6. การสงตอเขาสูระบบการรักษา (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  HBsAg เปนบวก) 
  สงตอเขารับการรักษา  สถานบริการ..............................................................................................                   

  ไมถูกสงตอเขารับการรักษา ระบุสาเหตุ.......................................................................................... 

สวนท่ี 3 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

1. ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   ไมเคยตรวจ   เคยตรวจ เม่ือ............... 
2. ความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

 1. เกิดกอน ป พ.ศ. 2535 
 2. ใชสารเสพติดวิธีฉีดเขาเสน แมวาจะทดลองใชเพียงแคครั้งเดียว 
 3. เปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
 4. เคยไดรับเลือด หรือสารเลอืด กอนป 2535 
 5. เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป 2535 
 6. เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 7. เคยมีเพศสมัพันธทางทวารหนัก หรือ มีคูนอนหลายคนโดยไมไดปองกัน 
 8. เคยมีคูสมรส (คูนอน) เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ ซ ี
 9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามรางกาย ฝงเข็ม ในสถานท่ี ท่ีไมใชสถานพยาบาล 
 10. เคยไดรับการฉีดยา หรือผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน 
 11. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาท่ี 
 12. เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา เปนตน 

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

4. การตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ Anti-HCV เปนบวก) 
  ไมไดตรวจ              ไดตรวจ  

• หองปฏิบัติการท่ีสงตรวจ..................................................................................................... 

• ผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

o Not detected (ไมพบเชื้อ) 

o Detected (พบเชื้อ) 

5. การสงตอเขาสูระบบการรักษา (เฉพาะกรณีท่ี ผลการตรวจ  Anti-HCV เปนบวก) 
  สงตอเขารับการรักษา สถานบริการ......................................................       
  ไมถูกสงตอเขารับการรักษา ระบุสาเหตุ.......................................................................................... 

สวนท่ี 4 ขอมูลผูรายงาน 

1. ผูสัมภาษณ..................................................... ตําแหนง.................................. โทรศัพท............................ 

2. ผูรายงานผลการตรวจ.................................... ตําแหนง.................................. โทรศัพท............................ 
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ภาคผนวก 2 

เปาหมายและจํานวนชุดตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี                                                       

ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานตรวจคัดกรอง ฯ สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นจําแนกรายเขต 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ท่ี 

เปาหมายป 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 จังหวัดขอนแกน 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 

แบบสงตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในกระแสเลือด (HCV Viral Load) ระยะที่ 3 กรมควบคุมโรค 
หองปฏิบัติการท่ีรับตรวจ................................................................................................................................................................................................................................. 

หนวยบริการท่ีสงตรวจ...................................................................................จังหวัด............................................................อปท........................................................ ............... 

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

VL Number 

(สําหรับหองปฏิบัติการ) 
ลําดับท่ี ช่ือ-สกุลผูปวย/หรือนามแฝง NAP Number 

เลขประจําตัวประชาชน 

(เฉพาะปกส.และเบิกได) 
สิทธิผูปวย อาย ุ(ป) เพศ หมายหต ุ

         

          

         

         

         

 

1. สําหรับหนวยบริการ 2. สําหรับหองปฏิบัติการ 3. สําหรับหนวยบริการ 

ผูรับผิดชอบในการสงตรวจ........................................... ผูรายงานผลตรวจ......................................................... ผูรับผลตรวจ................................................................. 

โทรศัพท....................................................................... ผูตรวจสอบ/รับรอง...................................................... โทรศัพท....................................................................... 

วันท่ีสงสิ่งสงตรวจ......................................................... วันท่ีรายงานผลตรวจ.................................................... วันท่ีไดรับผลตรวจ........................................................ 

ท่ีอยูหรืออีเมลในการจัดสงผลตรวจ................................................................................................................................................................................................................ 

 

หมายเหตุ โปรดสําเนาไวท่ีหองปฏิบัติการเพ่ือเปนขอมูลในการบริหารจัดการนํ้ายาตรวจ HCV viral load และสําเนาผลสงมาท่ี hepatitis.bats@gmail.com 
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