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บทคัดย่อ
	 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เร้ือรัง เป็นสาเหตุโรคตับแข็งและมะเร็งตับ จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา  

การตรวจคัดกรองยังเข้าถึงได้น้อยเน่ืองจากการคัดกรองยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ และพบข้อจ�ำกัดผู้ป่วย 

ไม่สามารถเข้าถึงการรักษา กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ได้จัดท�ำโครงการน�ำร่องการเพิ่ม

การเข้าถึงยาต้านไวรัสเพื่อรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เร้ือรัง ปี 2565 ข้ึน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงการ 

ตรวจคัดกรองและการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดยใช้รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยและให้การรักษา

ทันที โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรม (test and treat) ในพื้นที่ 3 จังหวัดน�ำร่อง โดย กอพ. สนับสนุน

น�้ำยาตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี ในเลือด (HCV viral load) และยาต้านไวรัสตับอักเสบ ซี ให้กับประชาชน

ที่มีผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (anti-HCV) เป็นบวก ให้ได้รับการตรวจ HCV viral load 

และในผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการรักษาด้วยยา 12 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยแพทย์ 

เวชปฏิบัติทั่วไปท่ีผ่านการอบรม และติดตามผลการรักษา เจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้จัดเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ

รายงานผลและบนัทึกข้อมลูการรักษาลงในโปรแกรมรายงานผลวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา พบว่า ประชากร

กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง anti-HCV จ�ำนวน 19,708 ราย มีผลตรวจ anti-HCV เป็นบวก ร้อยละ 2.2 

(425 ราย) ในจ�ำนวนนี้ได้ตรวจ HCV viral load ร้อยละ 96.2 มีผลบวก ร้อยละ 87.5 (358 ราย) ได้ส่งต่อเข้าสู่

ระบบการรักษาทันที ที่ รพช. ร้อยละ 98.6 (353 ราย) และไม่ได้รักษาด้วยยา 5 ราย เนื่องจาก 2 ราย มีภาวะตับ

แข็งถูกส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ 3 ราย ปฏิเสธการรักษา มีผู้ป่วยได้รับประทานยาครบและติดตามผล 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 3 Jul - Sep 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                  Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2568                      

485

 

การเข้าถงึยาต้านไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

การรักษา 292 ราย (ร้อยละ 82.7) รักษาหาย 278 ราย (ร้อยละ 95.2) จากการด�ำเนินงาน พบว่าประชากร 

เป้าหมายเข้าถึงการตรวจคัดกรองและได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันทีจากแพทย์ท่ัวไปท่ีผ่านการอบรม ใน รพช. 

ที่สามารถรักษาและจ่ายยาได้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อน ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่ายเร็วและง่ายข้ึน  

ดังน้ันควรขยายรูปแบบการด�ำเนินการให้ครอบคลุมทุกจังหวัดขยายการอบรมให้กับแพทย์ รพช. สร้างระบบ 

ให้ค�ำปรึกษา นอกจากนี้ควรพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองและรักษาให้เช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการ  

บูรณาการการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับระบบการส่งตรวจปกติเพื่อลดค่าใช้จ่าย ในการส่งต่อควรพัฒนา 

แนวทางการด�ำเนินงาน ให้กับเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดเพื่อสามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รวิสรา วรรณทอง	 อีเมล : rawis2562@gmail.com

Abstract
	 Chronic hepatitis C is a major cause of liver cirrhosis and liver cancer. In previous implementations, 

access to screening services has remained limited due to the exclusion of such services from the national 

benefit package. Furthermore, notable barriers persist that hinder patients’ ability to access appropriate  

treatment, the Division of AIDS and STIs (DAS) initiated a pilot project to increase access to antiviral drug 

for treating chronic hepatitis C in 2022. The objective of this initiative is to improve access to hepatitis C 

virus (HCV) screening and treatment within pilot provincial settings. The project implemented a service 

delivery model in which trained general practitioners provide both diagnosis and immediate treatment across 

3 pilot provinces. DAS provided reagents for hepatitis C viral load testing and antiviral drugs for those with 

a positive Anti-HCV result. Patients underwent confirmatory testing with HCV Viral Load. Those without 

complications received antiviral treatment for 12 weeks at community hospitals and monitored their treatment 

outcomes, administered by trained general practitioners. Local staff collected data from report forms and 

recorded treatment information in a reporting program and analyzed the data using descriptive statistics. The 

project results showed that 19,708 individuals in the target population underwent anti-HCV screening, with 

2.2 % (425 individuals) testing positive for Anti-HCV. Among these, 96.2% underwent HCV viral load 

testing, with 87.5 % (358 individuals) testing positive. Of these, 98.6% (353 individuals) patients received 

treatment at community hospitals (CPH). Five individuals did not receive antiviral therapy: two patients with 

cirrhosis were referred to medical specialists, while three patients declined treatment due to work-related 

relocation. A total of 292 patients (82.7%) completed the 12-week antiviral treatment and follow-up, where 

278 patients (95.2%) achieved a sustained virological response (SVR), indicating a complete cure. The 

implementation demonstrated that the target population had access to screening and received immediate and 

accurate treatment from trained general practitioners. In community hospitals, these physicians were able to 

manage and prescribe medications for patients without complications, thereby improving the timeliness and 

accessibility of care. Therefore, this operational model should be expanded to cover all provinces by provid-

ing training for doctors in community hospitals and establishing a consultation system with gastroenterologists 

in referral hospitals. Additionally, the system for recording screening and treatment data should be developed 

to link data with service units. Laboratory testing for hepatitis C should be integrated into the regular testing 
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system to reduce referral costs from local service units. Finally, guidelines for managing hepatitis C should 

be developed to enhance understanding and efficiency among provincial staff. 

Correspondence: Rawisara Wanthong	 E-mail: rawis2562@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นสาเหตุให้เกิด 

โรคตับอักเสบเร้ือรัง ภาวะตับแข็ง ตับวาย มะเร็งตับ  

ทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 มีการคาดประมาณประชากร 

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 58 ล้านคน มีผู ้ติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ ซี รายใหม่ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต

ด ้ วยสา เหตุ ท่ี เกี่ ยว เ นื่ องจากไวรัสตับอัก เสบ ซี  

288,000 คน(1) องค์การอนามัยโลกตระหนักถึง 

ปัญหาน้ีจึงได้ก�ำหนดให้การป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท่ีประเทศต่างๆ  

ควรได้เร่งรัดจัดการให้ปัญหาลดขนาดลงให้ได้โดยเร็ว 

และสามารถก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ให้ได้

ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) โดยก�ำหนด 

ให้ลดอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อรายใหม่ไวรัสตับอักเสบ ซี  

ร้อยละ 80 และลดอัตราตายลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบ 

กับข้อมูลพื้นฐานปี 2558(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบฐานข้อมูล 

ที่แสดงให ้ เห็นถึงสถานการณ์การรักษาโรคไวรัส 

ตบัอกัเสบ ซ ีมีเพยีงข้อมูลจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2557 

ที่คาดประมาณว่า มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 

จ�ำนวน 3-4 แสนคน พบความชุกร้อยละ 0.39(3)  

และจากการส�ำรวจการคัดกรองไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและ ซี 

โดยความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี  

พ.ศ. 2565 พบว่า ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

จ�ำนวน 46,572 ราย ผลบวก 354 ราย (ร้อยละ 0.75) 

ได ้ตรวจหาปริมาณเช้ือในเลือด เพียง 53 ราย  

(ร้อยละ 14.97) พบผู้ตดิเชือ้ 37 ราย (ร้อยละ 69.81)(4) 

และจ ากกา รศึ กษ า  R i s k  F a c t o r s  f o r  t h e  

Development of Hepatocellular Carcinoma in Thailand 

ในปี พ.ศ. 2558 กล่าวว่า ผู้ป่วย HCV ประมาณ 16% 

พัฒนาไปเป็นโรคตับแข็งที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งตับ 

ภายใน 5 ปี หลังได้รับการวินิจฉัย และมีความเสี่ยง 

สะสมในการเสยีชวิีตจากมะเรง็ตับ ถงึ 60% ภายใน 10 ปี 

ยังพบว่าไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด 

มะเรง็ตบัถงึประมาณร้อยละ 10-25%(5) และจากข้อมลู

สถิติมะเร็งตับในประเทศไทยจาก GLOBOCAN ในปี 

พ.ศ. 2565 พบว่า มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน

คนไทย โดยพบมะเร็งตับอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 

3 ในเพศหญิง(6)

	 ผู้ติดเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการของโรคปรากฏจนกว่าสภาพตับจะเสื่อมมาก  

หรือเมื่อโรคเริ่มพัฒนาเข้าสู่ภาวะตับแข็ง (cirrhosis)  

ซึ่ งท�ำให ้ ผู ้ป ่วยไม ่ได ้ รับการรักษาอย ่างทันท ่วงที  

นอกจากนี้ ยังพบว่า ไวรัสตับอักเสบซีเป็นสาเหตุหลัก 

(ร้อยละ 25) ของโรคมะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular 

carcinoma หรือ HCC) ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่มี

ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยการให้ยาต้านไวรัสพบว่า  

มีประสิทธิผลในการรักษาให้หายขาดอยู่ที่ ร้อยละ 95(7) 

และในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเริม่ใช้ยาต้านไวรสัชนิด 

direct acting antivirals (DAAs) เป็นยาในบัญชียา 

หลักแห่งชาติ (บัญชียา จ.2) มีช่ือว่า sofosbuvir/ 

velpatasvir (Sof/Vel) ซึง่เป็นยารกัษาหลกัทีใ่ช้ในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย และยาดังกล่าวมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดยรับประทาน 

เพียง 12 สัปดาห์ แต่ในขณะด�ำเนินงานโครงการนี ้
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ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลสามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้

ตามเงื่อนไขการสั่ งจ ่ ายยาตามชุดสิทธิประโยชน ์ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดเท่าน้ัน หากผู้ป่วย 

ที่ ไม ่ เข ้ า เ ง่ือนไขจะยังไม ่ได ้ รับยาต ้านไวรัสทันที  

ยกตัวอย่างเงื่อนไขของการได้รับยาต้านไวรัสตับอักเสบ 

ซี เช่น ประชาชนที่มีผลตรวจยืนยัน HCV viral load  

ที่มีผลบวก ต้องได้ค่าตั้งแต่ 5,000 IU/ml ข้ึนไป  

จึงจะเข้าเกณฑ์เงื่อนไขการรักษาตามสิทธิประโยชน ์

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงข้อจ�ำกัด

การตรวจรักษายังมีหลักเกณฑ์แพทย์ที่สั่งจ่ายยาได ้

ต้องเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีอยู่ในโรงพยาบาลแม่ข่าย

เท่าน้ัน ถงึแม้ผู้ตดิเชือ้บางส่วนจะได้รบัการตรวจจนทราบ

สถานะการติดเชื้อของตนเองแต่บางรายก็ยังไม่ได้รับยา

ต้านไวรัส ท�ำให ้ผู ้ติดเช้ือกลุ ่มน้ีเสี่ยงต ่อการเป ็น 

โรคตับแข็งและมะเร็งในอนาคต 

	 ในปี พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค ได้เหน็ความ

ส�ำคัญในประเด็นนี้ จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ได้มีการเร่งรัด

การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย โดยมุ่งเน้น

ส่งเสริมให้ประชาชนทีมี่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัตบั

อักเสบ ซี เข้าถึงการตรวจคัดกรองเพื่อทราบสถานะ 

การติดเชื้อ สามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาเข้าถึงยาได้

สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ก่อนจะมีการด�ำเนินโรคท่ีรนุแรง

ข้ึน โดยคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ตับอักเสบจากเชื้อไวรัส มีมติในการประชุมคร้ังที่ 

1/2565 เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 เห็นชอบ 

“แนวทางการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยวิธี test and treat” และ “รูปแบบการจัดบริการ

วินจิฉยัรกัษาโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีด้วยวิธ ีtest and treat” 

จึงได ้มอบหมายให ้กองโรคเอดส ์และโรคติดต ่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ (กอพ.) กรมควบคมุโรค เสนอแนวทาง

และรปูแบบการจัดบรกิารดังกล่าว เพือ่ให้คณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติพิจารณา ต่อมากรมควบคุมโรคได้

เสนอ “แนวทางการรักษาผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยวิธี test and treat” ในการประชุมคณะกรรมการโรค

ติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565 วันที่ 9 มีนาคม 2565 

ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ “แนวทางการรักษาโรคไวรัส 

ตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี test and treat” และ “รูปแบบการ

จัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี  

test and treat” โดยเป็นรูปแบบการจัดบริการคัดกรอง

ตรวจหาภมูคิุม้กนัต่อเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี(anti-HCV) 

เป็นบวกจะถูกส่งต่อไปวินิจฉัย และรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน โดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปที่ผ ่านการอบรม 

ด้านโรคไวรัสตับอักเสบ ซี กลุ่มเป้าหมายจะได้รับการ

ตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยการตรวจ HCV viral load 

หากพบว่าป่วยโดยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส Sof/Vel ดังนั้น เพื่อให้แนวทาง

ดังกล่าวน�ำไปสู ่การปฏิบัติ กรมควบคุมโรค โดย 

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จงึได้จดัท�ำ 

“โครงการน�ำร่องการเพิม่การเข้าถงึยาต้านไวรสัเพือ่รกัษา

โรคไวรสัตับอกัเสบ ซ ีเร้ือรัง ปี 2565” ข้ึน เพือ่ขับเคลือ่น

การด�ำเนินงานให้เป็นรูปธรรมในพื้นที่น�ำร่อง 3 จังหวัด 

ได ้แก ่  จั งหวัดเ ชียงใหม ่  จั งหวัดอุดรธานี  และ 

จังหวัดนนทบรุ ีโดยสนับสนุนให้ประชาชนกลุม่เป้าหมาย

ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

และทราบสถานะการติดเชื้อได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส โดยใช้รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี test and treat บูรณาการไป 

กบัการจัดระบบบรกิารรักษาในระบบปกต ิในพืน้ทีน่�ำร่อง 

3 จังหวัด

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเข้าถึง

การตรวจคัดกรอง และการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ในพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง โดยใช้รูปแบบการ 

จัดบริการวินิจฉัยและให้การรักษาทันที โดยแพทย์ 

เวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรม (test and treat) ในช่วง

ระหว่าง 1 มีนาคม 2565-30 ธันวาคม 2566 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนที่เกิด

ก่อน ปี พ.ศ. 2535 ทุกคน และผู้ที่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีในพืน้ทีน่�ำร่อง 3 จงัหวัด 

ได้แก่ เชียงใหม่ อุดรธานี และนนทบุรี ที่ได้รับการตรวจ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ที่มี anti-HCV ผลเป็นบวก 
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ได้รับการตรวจ HCV viral load และส่งต่อผู้ป่วย 

เพื่อรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ตามรูปแบบ 

การจัดบริการวินิจฉัยรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 

ด้วยวิธี test and treat โดยให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

ที่ผ่านการอบรมเรื่องการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

สามารถจ่ายยาได้ และมกีารตดิตามจนทราบผลการรักษา 

โดยเจ้าหน้าทีใ่นพืน้ท่ีจังหวัดน�ำร่องเป็นผูจ้ดัเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	 ด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการในพื้นที่น�ำร่อง 

โดย กอพ. ให้การสนับสนุนน�ำ้ยาส�ำหรับตรวจหาปรมิาณ

เชื้อ HCV viral load รวมท้ังสนับสนุนยาต้านไวรัส  

sofosbuvir/velpatasvir และ ribavirin ให้กับหน่วย

บริการในพื้นท่ี จัดอบรมและประชุมชี้แจงแนวทางและ

รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผู ้ติดเ ช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ด้วยวิธี test and treat ในโครงการ 

และจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี  

ให้กับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล 

ในพื้นท่ี จังหวัดน�ำร ่อง ด�ำเนินการตั้ งแต ่มีนาคม  

พ.ศ. 2565 และให้เจ้าหน้าทีท่ี่รบัผดิชอบตดิตามผลการ

รักษาในผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาต้านไวรัส sofosbuvir/ 

velpatasvir เป็นเวลา 12 สัปดาห์ หรือในกรณีที่ผู้ป่วย 

มีภาวะตับแข็งต ้องมีการรับประทานยาต ้านไวรัส  

Ribavirin ร่วมด้วย การด�ำเนินงานตามรูปแบบการ 

จัดบริการวินิจฉัยรักษาผู ้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยวิธี test and treat ในโครงการดังกล่าว มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เครือข่ายในพื้นที่จังหวัดน�ำร่องเชิญชวน

กลุ ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

เพื่อค้นหาผู ้ติดเชื้อ และส่งต่อการคัดกรองให้กับ 

หน่วยบริการในพื้นที่ 

	 2. 	รพ.สต.  ห รือหน ่วยบริการปฐมภูมิ  

(primary care unit; PCU) หรือโรงพยาบาลชุมชน 

ใกล้บ ้าน เจาะเลือดปลายน้ิวตรวจหา anti-HCV  

โดยการตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ rapid  

diagnostic test (RDTs) เป็นวิธีการตรวจที่ง่าย รวดเร็ว 

ใช้อุปกรณ์น้อย และมีราคาถูก สามารถท�ำการตรวจ 

ที่จุดบริการ เหมาะกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก ปัจจุบัน 

ชุดตรวจ RDTs มีความไวสูงมากกว่าร้อยละ 95 และ 

มีความจ�ำเพาะสูงมากกว่าร้อยละ 99 เมื่อเทียบกับ 

ค่าอ้างอิงมาตรฐาน จึงควรเลือกใช้ชุดตรวจ RDTs  

ทีมี่มาตรฐานทีย่อมรบั เช่น ได้รบัการรับรองจากองค์การ

อนามัยโลก หรือ เลือกใช้ชุดตรวจที่ได้รับการทดสอบว่า

มีความไวและความจ�ำเพาะสูง ผ่านการข้ึนทะเบียนและ

รบัรองมาตรฐานจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาของประเทศไทย 

	 กรณผีล anti-HCV เป็นบวก โรงพยาบาลชุมชน 

หรือโรงพยาบาลทั่วไป ด�ำเนินการเจาะเลือดส่งตรวจ

ยืนยัน HCV viral load โดย กอพ. สนับสนุนน�้ำยาตรวจ 

HCV viral load ในกรณีที่ตรวจไม่ได้ ให้ส่งตัวอย่างไป

ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง 

	 3. ผู ้ป่วยที่พบผลบวกจากการตรวจ HCV 

viral load หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการตรวจพบปริมาณ 

ของไวรัสตับอักเสบซี ในเลือดได้ค่าต�่ำสุดที่เครื่องมือวัด

ได้ทุกค่า ท้ังน้ีข้ึนกับวิธีการตรวจและเคร่ืองมือที่ใช้  

ซึ่งผู้ที่มีค่าเป็นบวกจะถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ี รพช.  

ในพืน้ทีต่ามสทิธกิารรกัษา หากผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยควรได้รับยาต้านไวรัสทุกราย โดยใช้แบบฟอร์ม 

การส่งต่อของแต่ละหน่วยบริการ โดยมีรูปแบบการ 

จ่ายยารักษาในโครงการดังนี้

	 -	กรณีที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษา

ตามแนวทางก�ำกับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยยา sofosbuvir/velpatasvir และ ribavirin ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ (บัญชียา จ.2) ปี พ.ศ. 2564 ดังน้ี  

1) อายุอยู่ในช่วง 18-70 ปี 2) ปริมาณไวรัสมากกว่า 

5,000 IU/mL 3) มี significant fibrosis 4) เป็นผู ้

ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเข้าเกณฑ์ทีบ่ญัชียาหลกัแห่งชาติก�ำหนด 

5) ไม่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง 6) ไม่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

และ 7) ไม่เป็นต่างชาติ ให้มกีารรับยาต้านไวรัสตามสทิธิ

ประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ

ประกันสังคม
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การเข้าถงึยาต้านไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

	 -	กรณทีี ่2 ผูป่้วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษา

ตามแนวทางก�ำกับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยยา sofosbuvir/velpatasvir และ ribavirin ในบัญชี

ยาหลกัแห่งชาติ (บญัชียา จ.2) ปี พ.ศ. 2564 จากระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะได้รับยาท่ีกรมควบคุม

โรคสนับสนุน และใช้รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษา

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี test and treat

	 4.	 การประเมินผู ้ป ่วยไวรัสตับอักเสบ ซี  

เป็นข้ันตอนการประเมิน อาการ และระยะของโรค  

และความพร้อมของผู้ป่วยในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ยากข้ึน ควรส่งต่อเพื่อให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบ 

ทางเดินอาหารเป็นผู้พิจารณาให้การรักษา โดยผู้ป่วย 

ที่ควรส่งต่อ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ซี และรักษาหายมาก่อน 2) ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษา

ด้วยต้านไวรัสกลุ่ม (DAAs) มาก่อน 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ตับแข็ง 4) ผู้ป่วยท่ีภาวะไตวายเร้ือรังที่มีค่า eGFR  

น้อยกว่า 30 ml/min/1.7m2 5) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีร่วมด้วย และ 6) ผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ตับ  

	 4.1 หากผู้ป่วยได้รบัการประเมินจากแพทย์แล้ว

ว่าไม่ต้องส่งต่อเพื่อให้แพทย์เฉพาะทางด้านระบบทาง

เดินอาหารดูแล ให้มีการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ใน รพช.หรือ รพท. ในจังหวัดน�ำร่อง สามารถเริ่มรักษา

ด้วย sofosbuvir/velpatasvir 12 สปัดาห ์โดยด�ำเนนิการ

เจาะเลือดส่งตรวจประเมินไวรัสหลังการรักษาอย่างน้อย 

12 สัปดาห์ และให้เจ ้าหน้าที่ ผู ้ รับผิดชอบบันทึก 

ผลการรักษาผ่านโปรแกรมการบนัทกึข้อมลูของโครงการ

	 4.2 หากผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์ 

ว ่าต ้องส ่งต ่อเพื่อให ้แพทย์เฉพาะทางด ้านระบบ 

ทางเดินอาหารดูแลให้ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่

รับผิดชอบ กรณีมีภาวะตับแข็ง ให้ได้รับยา sofosbuvir/ 

velpatasvir และ ribavirin รักษา 12 สัปดาห์ ตรวจ

ประเมิน HCV viral load หลังรักษาเสร็จสิ้นนานอย่าง

น้อย 12 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 3 เดือน รพช. หรือ 

รพท. ดูแลภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หลังรักษาหาย และให้

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบันทึกผลการรักษาผ่านโปรแกรม

การบันทึกข้อมูลของโครงการ ซึ่งผู้ป่วยที่รักษาหายจาก

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี จะท�ำให้สามารถกลับสู่ชุมชน 

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพและไม่พัฒนาเป็นมะเร็ง 

ในอนาคต

	 กอพ. ได้พัฒนาแบบรายงาน และโปรแกรม 

การรายงานผลการโครงการน�ำร่องฯ โดยผู้รบัผิดชอบงาน

ในพืน้ท่ีจงัหวัดน�ำร่อง เช่น เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. หรอื  

ผูร้บัผดิชอบของ รพช. และหรอืในบางพืน้ที ่ เจ้าหน้าที่  

จาก สสจ. ช่วยบันทึกข้อมูลงในโปรแกรม ซึ่งมีรหัสผ่าน 

เข้าใช้งานในการเข้าถึงโปรแกรม เพื่อรักษาความลับ 

ของกลุ่มเป้าหมาย และทีมงาน กอพ. ได้ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลในภาพรวมโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel  

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 จากการด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องการเพิม่การ

เข้าถงึยาต้านไวรสัเพือ่รักษาโรคไวรสัตับอกัเสบ ซ ีเรือ้รัง 

ปี 2565 พบว่า ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจ

คัดกรอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 19,708 ราย เพศชาย 8,648 

ราย (ร้อยละ 43.9) เพศหญิง 10,946 ราย (ร้อยละ 

55.5) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.2  

อายุเฉลี่ย 48.6 ปี มีอายุระหว่าง 51-60 ปีมากที่สุด  

ร้อยละ 25.8 อายุน้อยกว่า 30 ปีลงไป ร้อยละ 13.7  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไป ร้อยละ 

28.0 สัญชาติไทย ร้อยละ 99.8 สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่ คอื สมรส ร้อยละ 49.9 ประวตัมิโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 24.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1
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	 	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย		  8,648	 43.9

	 หญิง		  10,946	 55.5

	 ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex with Men: MSM)	 111	 0.6

 	 ผู้หญิงข้ามเพศ (Transgender person: TG)  	 3	 0.01

อายุ (ปี) 

	 ≤30 ปี		  2,704	 13.7

	 31-40 ปี		  3,344	 17.0

	 41-50 ปี		  4,103	 20.8	

	 51-60 ปี		  5,084	 25.8

	 >60 ปี		  4,442	 22.5	

ไม่ระบุ		  31	 0.2

(Mean=48.6 SD=14)

อาชีพ

	 รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไป		  5,524	 28.0

	 เกษตรกรรม		  3,303	 16.8

	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ		  2,789	 14.1

	 ค้าขาย/เจ้าของกิจการ		  1,022	 5.2

	 ว่างงาน/ไม่มีงาน		  1,875	 9.5	

	 อื่น ๆ		  510	 2.6

	 ไม่ระบุ		  4,685	 23.8

สัญชาติ

	 ไทย		  19,668	 99.8

	 พม่า		  17	 0.08

	 ลาว		  17	 0.09

	 ไม่ระบุ		  6	 0.03

สถานภาพสมรส

	 แต่งงาน/มีคู่		  9,816	 49.9

	 โสด		  5,218	 26.5

	 หม้าย/หย่า/แยก		  1,683	 8.5

	 ไม่ระบุ		  2,991	 15.1

โรคประจ�ำตัว

	 มี		  4,890	 24.8	

	 ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ระบุ		  14,818	 75.2

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ีโครงการน�ำร่องการเพิม่การเข้าถงึยาต้านไวรัสเพือ่รักษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซี  

	 เรื้อรัง ปี 2565 (n=19,708)

Table 1 	 General Information of the target population in the pilot project to increase access to antiviral drugs for treatment of 	

	 chronic hepatitis C in 2022 (n=19,708)
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ข้อมูลการเข้าถึงตรวจคัดกรองและเข้าถึงการรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี

	 ประชากรกลุม่เป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง

หา anti-HCV จ�ำนวนท้ังสิ้น 19,708 ราย พบมีผล 

เป็นบวก จ�ำนวน 425 ราย (ร้อยละ 2.2) ในจ�ำนวนนี้ได้

รบัการตรวจหาปรมิาณเชือ้ไวรัสในเลอืด จ�ำนวน 409 ราย 

(ร้อยละ 96.2) มีผลบวก จ�ำนวน 358 ราย (ร้อยละ 

87.5) และได้ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา จ�ำนวน 353 

ราย (ร้อยละ 98.6) และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส จ�ำนวน 5 ราย เน่ืองจาก 2 ราย มีภาวะตับแข็ง 

ถกูส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และ 3 ราย ปฏเิสธการ

รักษาเนื่องจากการย้ายถิ่นที่ท�ำงาน 

	 และพบว่าผูป่้วยได้รบัยาต้านไวรัส จ�ำนวน 353 ราย 

(ร้อยละ 98.6) มีการติดตามผลการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรสั อย่างน้อย 12 สปัดาห์ มจี�ำนวนผู้ป่วยได้รับประทาน

ยาครบ 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 292 ราย (ร้อยละ 82.7) 

และติดตามต่อ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ เพื่อตรวจหา

ปริมาณไวรัสตับอักเสบ ซี อีกครั้ง พบว่า มีหายขาด 

(sustained virological response: SVR) จ�ำนวน 278 

ราย คิดเป็นร้อยละ 95.2 และพบผู้ป่วยที่รักษาไม่หาย 

จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ซึ่งได้มีการส่งต่อให้

แพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดนิอาหารดแูลต่อไป ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี โครงการน�ำร่องการเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัสเพื่อรักษาโรค 

	 ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ปี 2565 (n=19,708)

Table 2 	 Number and percentage of hepatitis C screening in the pilot project to increase access to antiviral drugs for treatment  

	 of chronic hepatitis C in 2022 (n=19,708)

		  ข้อมูลการคัดกรอง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

	 เคยตรวจ		  1,344	 6.8

	 ไม่เคยตรวจ		  17,290	 87.7

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 1,074	 5.4

ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) 

	 ผลลบ		  19,283	 97.8

	 ผลบวก		  425	 2.2

ผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) ในคนที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง (n=17,290)

	 ผลลบ		  17,230	 99.7

	 ผลบวก		  60	 0.3

การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด (n=425)

	 ได้ตรวจ 		  409	 96.2

	 ไม่ได้ตรวจ		  16	 3.8

การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด ในคนที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง (n=60)

	 ได้ตรวจ 		  59	 98.3	

	 ไม่ได้ตรวจ		  1	 1.7

ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด (n=409)

	 ผลลบ		  51	 12.5

	 ผลบวก		  358	 87.5

ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด ในคนที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง  (n=59)

	 ผลลบ		  4	 6.8	

	 ผลบวก		  55	 93.2
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	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มอายุในกรณีที่มี 

ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด (HCV RNA) 

เป็นบวก จ�ำนวน 358 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 

ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 89.9 รองลงมา  

คือ อาย ุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 89.2 และอาย ุ41-50 ปี 

ร้อยละ 88.9 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี โครงการน�ำร่องการเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัสเพื่อรักษาโรค 

	 ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ปี 2565 (n=19,708) (ต่อ)

Table 2 	 Number and percentage of hepatitis C screening in the pilot project to increase access to antiviral drugs for treatment  

	 of chronic hepatitis C in 2022 (n=19,708) (Continue)

		  ข้อมูลการคัดกรอง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (n=358)

	 ได้รับยาต้านไวรัส 	 353	 98.6

	 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส/ไม่ประสงค์รักษา	 5	 1.4

การติดตามผลการรักษา (n=353)

	 ติดตามได้ 		  292	 82.7

	 ไม่สามารถติดตามผลได้	 61	 17.3

ผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (n=292)

	 หาย		  278	 95.2

	 ไม่หาย		  14	 4.8

	 เม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มอายุในกรณีการ

ตดิตามผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรสั และทราบผลการรักษา 

จ�ำนวน 292 ราย พบว่า หายขาด จ�ำนวน 278 ราย ร้อย

ละ 95.2 ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ อายุ 51-60 

ปี ร้อยละ 98.7 และอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 95.6 ตาม

ล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ที่มีผลตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) เป็นบวก ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัส 

		  ในเลือดเป็นบวก ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสและผลการรักษา

Table 3 		  Number and percentage of Anti-HCV (positive), viral load (positive), antiviral treatment, and result of treatment
						                                                                                                         	

						      หาย	 ร้อยละ	 ไม่หาย	 ร้อยละ

≤30 ปี	 55	 12.9	 41	 78.8	 30	 30	 100	 -	 -

31-40 ปี	 61	 14.3	 53	 89.8	 44	 39	 88.6	 5	 11.3

41-50 ปี	 125	 29.4	 105	 88.9	 91	 87	 95.6	 4	 4.3

51-60 ปี	 117	 27.5	 101	 87.8	 83	 82	 98.7	 1	 1.2

>60 ปี	 66	 15.5	 58	 89.2	 44	 40	 90.9	 4	 9.0

ไม่ระบุ	 1	 0.2	 -	 -	 -	 -		  -	

รวม	 425	 2.2	 358	 87.5	 292	 278	 95.2	 14	 4.7

อายุ Anti-HCV
(+VE)

Anti-HCV
(+VE) rate

HCV RNA 
(+VE)

HCV RNA 
(+VE) rate

รับยาต้าน
ไวรัส

ผลการรักษา (ราย)

	 เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่ได้รับยาตามเกณฑ์ของ

โครงการพบว่า เข้าเกณฑ์การรกัษาตามชุดสทิธปิระโยชน์ 

และเข้าสู ่กระบวนการรักษาตามแนวทางของระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 50.4 (178 คน) 

และผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ที่จะเข้าถึงการรักษาตามชุด 

สิทธิประโยชน์ จะได้รับการประเมินการรักษาจากแพทย์

ด้วยรูปแบบการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ด้วยวิธี test and treat และได้รับยาต้านไวรัส  

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ร้อยละ 49.5 (175 คน)  

เมื่อพิจารณาเหตุผลที่ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์รับยาต้านไวรัส 

ตามเงื่อนไขที่บัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชียา จ.2)  

ปี 2564 ได้ก�ำหนดไว้ พบว่า มีข้อมูลเพียง 57 คน  
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ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไม่เข้าเกณฑ์  

ร้อยละ 20.0 (35 คน) และไม่มี significant fibrosis 

ร้อยละ 12.5 (22 คน) 

วิจารณ์
	 จากการด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องการเพิม่การ

เข้าถงึยาต้านไวรสัเพือ่รักษาโรคไวรสัตับอกัเสบ ซ ีเรือ้รัง 

ปี พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมโครงการเป็นเพศชาย

และเพศหญิงในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ประกอบอาชีพ

รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไปมากที่สุด 

	 มปีระวัตกิารตรวจคัดกรองโรคตดิเชือ้ไวรสัตบั

อักเสบ ซี (anti-HCV) เพียงร้อยละ 6.8 และไม่เคย

ตรวจถึง ร้อยละ 87.7 อาจเนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่

จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีการเสื่อมของตับมาก  

ซึ่งใช้เวลานานกว่า 10-20 ปี หลังการติดเช้ือจึงจะเร่ิม

แสดงอาการ โดยอาการทีส่งัเกตเหน็ได้ชดั คือ อ่อนเพลยี 

ซึง่ตอนนัน้กม็กัเกดิภาวะตับแข็งเกดิข้ึนและอาจตรวจพบ

เป็นมะเร็งตับ เหตุผลหลักมาจากการติดเช้ือ HCV 

จะเข้าไปท�ำลายตับของผู้ป่วย แต่ตับสามารถท�ำงาน

ทดแทนส่วนท่ีเสียหายได้ ผู ้ป่วยส่วนมากจึงไม่รู ้สึก 

ถึงความผิดปกติแม้ว่าตับถูกท�ำลายไปเกินกว่าคร่ึงหน่ึง

แล้วก็ตาม(8) และอีกสาเหตุคือ การคัดกรอง anti-HCV 

ในปี พ.ศ. 2565 น้ันยังไม่ได้บรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากประชาชน 

มคีวามต้องการตรวจเองโดยทีไ่ม่มอีาการต้องจ่ายเงนิเอง 

อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้มาโรงพยาบาล

เพื่อคัดกรองเพื่อทราบสถานะการติดเชื้อของตัวเอง  

ดงัน้ันการเข้าถงึการตรวจคดักรอง เพือ่ค้นหาผู้ป่วยให้ได้

รับการรักษาที่ถูกต้องทันที สามารถลดความรุนแรง 

ของโรคได้

	 เมื่อพิจารณาผลการคัดกรอง anti-HCV เป็น

บวกร้อยละ 2.2 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Liakina และ 

Valentina(9) ที่ศึกษาเรื่อง anti-HCV prevalence in the 

general population of Lithuania ที่พบผล Anti-HCV 

ร้อยละ 2.78 และการศึกษาของพนารัตน์ เพียง

ปราชญ์(10) ในปี พ.ศ. 2567 พบร้อยละ 2.5 และมีค่าสูง

กว่าการศึกษาของ รุจิพัชร์ วสิษฐัญเกษม และคณะ(3)  

ทีส่�ำรวจในประชากร ในปี พ.ศ. 2557 มีผล anti-HCV บวก 

ร้อยละ 0.94 และในกลุ่มอายุ 41-50 ปี พบผลบวก 

ร้อยละ 2.72 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับโครงการในคร้ังน้ี  

ที่พบผลบวกในกลุ่มอายุ 41-50 ปี มากที่สุดเช่นกัน  

แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของชีวนันท์ และคณะ(4) 

ที่ศึกษาในปี พ.ศ. 2565-2566 พบผล anti-HCV  

ร้อยละ 0.76 และ 1.34 

	 ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดพบ

เป็นบวก ร้อยละ 87.5 แตกต่างจากการศกึษา Viejo และ

คณะ(11) ที่พบผลการตรวจยืนยันเพียง ร้อยละ 43.3  

การศึกษาของ รุจิพัชร์ วสิษฐัญเกษม และคณะ(3) พบ 

ร้อยละ 41.07 และการศึกษาของชีวนันท์ และคณะ(4) 

พบร้อยละ 69.81 และ 52.32 และเมื่อพิจารณา 

แยกกลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง พบมีผลการตรวจหา

ปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดเป็นบวก ร้อยละ 93.22

	 จากการติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

พบว่าผู ้ป่วยตรวจไม่พบไวรัสในเลือดหลังได้รับยา 

ครบตามเกณฑ์ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย  

3 เดือน หมายถึง หายขาดถึง ร้อยละ 95.2 สอดคล้อง

กับการศึกษาของพรพยอม นุ่มประพฤติ(12) พบผลการ

รักษาหาย ร้อยละ 96.0 และการศึกษาของ Pin-Nan 

Cheng และคณะ(13) พบว่า หาย ร้อยละ 99.4 แตกต่าง

จากการศึกษาของนนธนิท และคณะ(14) ที่พบการ 

รักษาหาย ร้อยละ 90.8 

	 จากการด�ำเนินงานโครงการครั้ง น้ีพบว ่า 

ประชากรกลุม่เป้าหมายเข้าถงึการตรวจคัดกรองโรคไวรสั

ตับอักเสบ ซี ถึง 19,708 ราย พบผลบวก 425 ราย  

และได้รับการส่งตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสมีผลบวก 

ถึง 358 ราย (ร้อยละ 87.5) ผู้ติดเชื่อทุกรายถูกส่งเข้าสู่

ระบบการรักษาและได้รับยาต้านไวรัสทันที 353 คน 

(ร้อยละ 98.6) ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 

ที่จะเข้าถึงการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน์และได้รับการ

ประเมินการรักษาจากแพทย์ด้วยรูปแบบการตรวจ

วินิจฉยั และรกัษาด้วยวิธ ีtest and treat โดยแพทย์สัง่จ่าย

ยาเป็นแพทย์ท่ีผ่านการอบรมใน รพช. หรือ รพท.  
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ถึงร้อยละ 49.5 (175 คน) จะเห็นว่าการด�ำเนินการ

โครงการน้ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและได้รับยาต้าน

ทันทีก่อนท่ีการด�ำเนินของโรคจะรุนแรงข้ึน ดังน้ันควร

ขยายแนวทางการด�ำเนินงานดังกล่าวให้ครอบคลุม 

ทุกจังหวัด

 	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของพนารัตน์ 

เพียงปราชญ์(8) ที่ได้ศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการรักษาไวรัส

ตับอักเสบซี ด้วยรูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษา 

ผู้ติดเชื่อไวรัสตับอักเสบซี ด้วยวิธี test and treat ใน 

โรงพยาบาลชยัภมู ิพบว่า วิธกีารด�ำเนินงาน test and treat 

มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและ 

ลดระยะเวลาในการรกัษา เมือ่เทยีบกบัวิธเีดมิ แม้ว่าอตัรา

การหายของโรคจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ นอกจากน้ีจากการศึกษาของของปฐมฤกษ์  

แสงเงิน(15) กล่าวว่า การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ท่ีมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 

อายุรกรรมและทีมพยาบาลที่ได้รับการอบรมด้านการ

ดูแลผู้ป่วยตับอักเสบ มีความคุ้มค่าต่อการรักษาและ

สามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลใหญ่ที่อยู่ห่างไกลภูมิล�ำเนา	

ข้อจ�ำกัดโครงการ

	 1. การเก็บข้อมูลโครงการผ่านโปรแกรม

รายงานผลท่ี กอพ. พฒันาข้ึน ซึง่ไม่ได้เกบ็ผ่านระบบฐาน

ข้อมูลของโรงพยาบาลปกต ิโดยมกีารให้ผูร้บัผิดชอบงาน 

จาก รพช.หรือ รพช.และ สสจ. ในพื้นที่จังหวัดน�ำร่อง 

ต้องรายงานข้อมูลเพิ่มเติมจากงานปกติซึ่งต้องใช้ระยะ

เวลา เพิ่มภาระการท�ำงาน

	 2. การสื่อสารแผนงานและการด�ำเนินการของ

โครงการไม่ชัดเจนและเพยีงพอต่อผูป้ฏบิติังานในจงัหวัด

น�ำร่องท�ำให้เกิดความสับสน

	 3. ช ่วงแรกของการด�ำเนินงานโครงการ  

ไม่มีแนวทางการรักษา การให้ยา และการส่งต่อผู้ติดเชื้อ

ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม แต่ให้แพทย์เฉพาะทาง 

ด้านระบบทางเดนิอาหารอบรมให้แพทย์ทัว่ไปในจงัหวัด

น�ำร่องท่ีจะดแูลรกัษา โดยอ้างองิจากแนวทางของ สปสช. 

จึงส่งผลให้แพทย์ขาดความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในการ

รักษาและการจ่ายยาให้ผู้ติดเชื้อ รวมถึงการส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินโครงการน�ำร่อง

	 1. พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองและ

รกัษาให้เชือ่มโยงระหว่างหน่วยบริการ จะช่วยให้สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาไปแล้ว 

	 2. พัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรอง การเข้า

ถงึการรักษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีในพืน้ทีจั่งหวัดน�ำร่อง

ให้มีความชัดเจน ลดความสับสนของผู ้ปฏิบัติงาน  

โดยใช้รูปแบบการจดับริการวินิจฉยัและให้การรกัษาทนัที 

test and treat โดยแพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรม ใน รพช.

หรือ รพท. สามารถรักษาและจ่ายยาได้ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่มีโรคแทรกซ้อน และควรขยายการใช้แนวทางดังกล่าว

ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ซึ่งจากการด�ำเนินงานโครงการ

พบว่า ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง

และเข้าถึงการรักษาเร็วขึ้น 

	 3. 	การสร้างระบบการส่งต่อการรักษาโรค 

ไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับจังหวัด การอบรมแพทย ์

ใน รพช.เรื่องการรักษา การจ่ายยา บูรณาการการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการกับระบบการส่งตรวจปกติเพื่อลด 

ค่าใช้จ่าย และสร้างระบบให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์เฉพาะ

ทางด้านระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลแม่ข่าย  

ควรขยายการด�ำเนนิการดังกล่าวให้ครอบคลมุทกุจังหวัด

สรุป

	 จากการศึกษาในค ร้ัง น้ีพบว ่ าประชากร 

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่จังหวัดน�ำร่องได้รับการคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ถึง 19,708 ราย พบมีผลตรวจ 

anti-HCV เป็นบวก ร้อยละ 2.2 (425 ราย) ในจ�ำนวน

นี้ได้ตรวจ HCV viral load ร้อยละ 96.2 (409 ราย) 

และพบผลยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นบวก

ถึง ร้อยละ 87.5 (358 ราย) ได้ส่งต่อเข้าสู ่ระบบ 

การรักษาที่ รพช. ทันทีทุกราย โดยผู้ป่วยได้รับยาต้าน

ไวรัส ร้อยละ 98.6 (353 ราย) และไม่ได้รับการรักษา

ด้วยยา 5 รายเน่ืองจาก 2 ราย มีภาวะตับแข็งถูก 

ส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ 3 ราย ปฏิเสธ 

การรักษา จากผลการศกึษาครัง้น้ี ประชากรกลุม่เป้าหมาย
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การเข้าถงึยาต้านไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ในพื้นที่น�ำร ่องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา 

ผู้ติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และพบผู้ติดเชื้อได้รับ 

การส่งต่อรักษาทันทีใน รพช. โดยแพทย์ท่ัวไปท่ีผ่าน 

การอบรมสามารถรักษาและจ่ายยาได้ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ไม่มีโรคแทรกซ้อน ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้เร็ว 

และง่ายขึ้น ดังนั้น ควรเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง

เพื่อค้นหาผู้ป่วยให้ได้มากขึ้น และน�ำผู้ป่วยให้ได้รับการ

รกัษาอย่างถกูต้องทนัท ีและจากการติดตามผลการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมีผลการรักษาหายถึงร้อยละ 95.2  

(278 ราย) ดังนั้น การใช้รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัย

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี test and treat  

ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด เพื่อเพิ่มการตรวจคัดกรองและ

ให้ผู้ติดเชื้อทุกรายสามารถรับยาต้านไวรัสได้เพิ่มข้ึน  

โดยเฉพาะในรายท่ีไม่มอีาการแทรกซ้อน สามารถจ่ายยา

ได้ทันที โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ผ่านการอบรม 

ใน รพช. ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาได้รวดเร็วข้ึน ลดความ
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