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บทคััดย่่อ
	ร ายงานผลการปฏิิบััติิงานการพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้การบริิการเข้้าถึึงง่่ายสอดคล้้องกัับแนวคิิด public health laboratory รองรัับการจััดบริิการ 

ตรวจยืืนยัันในผู้้�ที่่�มีีผลคััดกรองเป็็นบวก และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานผลัักดัันนโยบายของกรมควบคุุมโรค  

ประกอบไปด้ว้ย 3 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง ระยะที่่� 2 พัฒันาการให้บ้ริิการ และระยะที่่� 3 ขยายผล โดยสนัับสนุนุ

น้ำำ��ยาสำำ�หรัับตรวจหาปริิมาณไวรัสตัับอัักเสบ ซีี จำำ�นวน 10,796 tests งบประมาณ 12.5 ล้้านบาท ระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2565-2567 รวมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพ ให้้คำำ�ปรึึกษา และการประกัันคุุณภาพทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลการดำำ�เนิินงาน มีีเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10 หน่่วยงาน ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 52 หน่่วยงาน ในปีี พ.ศ. 2567  

และข้้อมููลจากสำำ�นักังานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า มีกีารเปิิดให้บ้ริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2564 

เป็็น 399 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2567 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 17 เท่่า และจำำ�นวนการให้้บริิการจาก 1,182 ครั้้�ง  

ในปีี พ.ศ. 2564 เพิ่่�มเป็็น 26,667 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 22 เท่่า หลัังจากมีีการเริ่่�มดำำ�เนิินการ  

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2568 ได้้มีีการสำำ�รวจการเปิิดบริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอักเสบเพิ่่�มเติิม ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ  

159 แห่่ง หลัังจากตรวจสอบแล้้วมีีทั้้�งหมด 75 แห่่ง 56 จัังหวััด ที่่�เปิิดให้้บริิการตรวจเอง ได้้แก่่ (1) ให้้บริิการ 

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี 60 แห่่ง 48 จัังหวััด (2) ให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอัักเสบ บีี 

2 แห่่ง 2 จัังหวััด และ (3) ให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 13 แห่่ง 11 จัังหวััด ข้้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงาน 

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน							             Report of Operation
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คืือ ภาระค่่าใช้้จ่่าย กระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้้าง ระบบการส่่งต่่อ และระบบการเบิิกจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ ดัังนั้้�น  

ควรมีีการพััฒนาระบบส่่งต่่อตััวอย่่าง พััฒนาศัักยภาพบุคลากร สนัับสนุุนงบประมาณ และรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการกำำ�จััดไวรััสตัับอัักเสบในปีี พ.ศ. 2573

Abstract
	 This report presents the results of the development of a laboratory network for confirmatory testing of 

hepatitis C virus infection, aiming to improve service accessibility in line with the Public Health Laboratory 

concept, support confirmatory testing services for individuals with positive screening results, and to facilitate 

the implementation of the Department of Disease Control’s policies. The implementation was conducted  

in three phases: a pilot phase, a service development phase, and a scale-up phase, by providing HCV viral 

load testing reagents for a total of 10,796 tests, with a budget of 12.5 million baht over a three-year period 

(2022-2024), including capacity development, technical consultation, and laboratory quality assurance.  

The network expanded from 10 facilities (2022) to 52 facilities (2024). Data from the National Health 

Security Office (NHSO) indicate that the number of service sites increased from 23 facilities (2021) to 399 

facilities (2024), representing an increase of more than 17 folds. Moreover, the number of services increased 

from 1,182 service visits in 2021 to 26,667 service visits in 2024, representing more than a 22-fold 

increase. After three years of implementation, a survey of hepatitis confirmatory testing services was  

conducted in 2025. Out of 159 respondents, after data verification, 75 facilities across 56 provinces were 

found to be providing confirmation testing services, as follows: (1) 60 facilities in 48 provinces provided 

confirmation testing services for both hepatitis B and C; (2) 2 facilities in two provinces provided  

confirmation testing services for hepatitis B; and (3) 13 facilities in 11 provinces provided confirmatory 

testing services for hepatitis C. The main limitations include the cost burden, procurement process, referral 

system, and reimbursement system for service fees. Therefore, further development of the sample referral 

system, capacity building for personnel, sustained budget support, and continuous public awareness campaigns 

are recommended to achieve the goal of hepatitis elimination by 2030.
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บทนำำ�
	 โ รคตัับอัั ก เสบจากไวรัส เป็็นภาวะ คุุกคาม 

ทางสาธารณสุุข ประชากรมากกว่่า 354 ล้้านคนทั่่�วโลก 

มีีภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังจากเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

และ ซีี(1) จากรายงาน Global Hepatitis Report 2024(2) 

รายงานผลการประมาณค่่าจาก 187 ประเทศ พบว่่า  

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากไวรัสตัับอักเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1 ล้้านคน 

ในปี ีพ.ศ. 2562 เพิ่่�มเป็็น 1.3 ล้้านคน ในปี ีพ.ศ. 2565 

สำำ�หรับัประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 ประมาณว่่ามีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบบีเรื้้�อรัังประมาณ 1,837,909 ราย 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1,104 ราย เสีียชีีวิิต 12,958 ราย  

และความครอบคลุุมของการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา 
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ร้้อยละ 11.7 และร้้อยละ 0.7 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง ประมาณ 374,514 ราย ผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 6,630 ราย เสีียชีีวิิต 2,123 ราย และความ

ครอบคลุุมของการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา ร้้อยละ 28 

และร้้อยละ 5 ตามลำำ�ดัับ(3) ทั้้�งนี้้�โรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ไม่่มีวัีัคซีนีในการป้อ้งกันั แต่่สามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้้  

ด้้วยการทานยาต้้านไวรััสชนิิดครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์�  

ให้้ครบ 12 สััปดาห์์ โดยทั่่�วไป หากติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

แบบฉัับพลัันจะไม่่แสดงอาการ และสามารถหายได้้เอง 

ถึึงร้้อยละ 15-45 ภายใน 6 เดืือน แม้้ว่่าจะไม่่ได้้ 

รัับการรักษาใดๆ ภายใน 6 เดืือน(3) แต่่ในกรณี 

ที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและไม่่สามารถหายเองได้้ 

(ร้้อยละ 55-85) ต้้องได้้รัับการรักษา หากไม่่ได้้รัับการรักษา 

มีีโอกาสที่่�จะพััฒนาไปเป็็นไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง  

และทำำ�ให้้ตัับสููญเสีียหน้้าที่่�ไป 

	 องค์์การอนามััยโลกตั้้�งเป้้าหมายกำำ�จััดโรคไวรััส 

ตับัอักัเสบให้ห้มดไปภายในปี ีพ.ศ. 2573(4) ในส่่วนของ 

ไวรัสตัับอักเสบ ซีี (HCV) มีีเป้้าหมาย (1) ลดการติิดเชื้้�อ

รายใหม่่ร้้อยละ 80 (2) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยร้้อยละ 90 (3) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 

ตับัอักัเสบ ซี ีได้ร้ับัการรักัษามากกว่่าร้อ้ยละ 80 และ (4) 

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ลดลงร้อ้ยละ 65 สำำ�หรับัในประเทศไทย กำำ�หนดเป้า้หมาย 

(1) ลดอุบััติิการณ์ของ HBV ร้้อยละ 95 และ HCV ร้้อยละ 

80 ภายใน พ.ศ. 2573 เทีียบจากคาดประมาณ 

อุุบััติิการณ์์ในปีี พ.ศ. 2557 และ (2) ลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไวรัสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี  

ร้้อยละ 65 ภายใน พ.ศ. 2573 ดัังนั้้�น การพััฒนา 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีีการตรวจหาปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี (HCV viral load, HCV VL) จึึงมีีความสำำ�คััญ 

ในการเพิ่่�มการเข้้าถึงึการตรวจวิินิิจฉัยัทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาต่่อไป

	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

(กอพ.) เป็็นหน่่วยงานหลัักในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคตัับอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสเพื่่�อควบคุุมการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ และเร่่งรััดการลดขนาด

ปััญหาของโรคลงอย่่างรวดเร็็วโดยการพัฒนาความร่่วมมืือ

ภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพในการป้องกััน ดููแลรัักษา  

และส่่งเสริิมการตรวจคััดกรองโรคไวรัสตัับอักเสบ ซีี  

แต่่เนื่่�องจากการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซ 

เป็็นการตรวจสารภููมิิต้้านทานต่่อเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

(anti-HCV) จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ก่่อนเข้้ารัับการรักษา ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่  

(1) วิิธีีทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา เป็็นการตรวจ HCV  

core antigen (HCVcAg) และ (2) Nucleic Acid  

Amplification Testing (NAT) มีีความแม่่นยำำ�ที่่�สุุด 

สามารถตรวจพบได้้แม้้มีีไวรัสปริิมาณน้้อยมาก ตั้้�งแต่่ 

10-12 IU/ml ขึ้้�นไป(5-7) ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป

สำำ�หรับใช้้ตรวจปริิมาณไวรัส หรือ viral load (VL) โดยใช้้

ตััวอย่่างพลาสมาหรือซีี รััม(5-10) หรือแบบใช้้เลืือด 

จากปลายนิ้้�ว(11,12) ซึ่่�งแต่่ละบริิษััทอาจจะมีีความจำำ�เพาะ

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากใช้้วิิธีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�แตกต่่างกััน

	ก่่ อนที่่�สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) จะปรัับปรุุงเงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายค่่าตรวจ HCV VL 

ในราคา 1,000 บาท(13) และปรัับปรุุงเป็็น 1,690 บาท(14) 

ในปีี พ.ศ. 2566 ในชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCBP) การเข้้าถึึง 

การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการมีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง

เงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายที่่�ทาง สปสช. ให้้เบิิกจ่่ายได้้ในกรณีที่่�

มีีปริิมาณ HCV RNA มากกว่่า 5,000 IU/ml แต่่หาก

ปริิมาณไวรัสต่ำำ��กว่่านั้้�น ผู้้�ป่วยต้้องชำำ�ระค่่าใช้้จ่่ายเอง ดังันั้้�น 

ผู้้�ป่่วยจึึงหลุดออกจากระบบ และเข้้ามารัับการรักษา 

อีกีครั้้�งเมื่่�อแสดงอาการป่ว่ยมากแล้ว้ แต่่ปัจจุบุันัสามารถ

เบิิกจ่่ายได้้ในอััตรา 1,690 บาทต่่อการรายงานผล และ

ไม่่ได้ก้ำำ�หนดปริิมาณ HCV RNA ขั้้�นต่ำำ��ที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งน่่า

จะส่่งผลต่่อการตรวจวิินิิจฉัยัยืืนยันั เพื่่�อเข้า้สู่่�การรักัษาได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี เรื้้�อรััง 

หากไม่่ได้้รัับการรักษาจะไม่่หายเอง และเป็็นเหตุให้้เกิิด

ภาวะตัับแข็็ง ตัับวาย และมะเร็็งตัับในท้้ายที่่�สุุด อัันเป็็น

เหตุุให้้เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�น การที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้าไม่่ได้้

เป็็นเหตุุให้้อััตราการเจ็็บป่่วยไม่่ลดลง หากได้้รัับ 
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การรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจะทำำ�ให้้อััตรา 

การแพร่่กระจายเชื้้�อลดลง และอััตราตายลดลงได้้ 

	 การดำำ�เนิินงานจััดตั้้�งเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ 

เพื่่� อดำำ� เนิินงานด้้ านไวรััสตัับอััก เสบในนิิวยอร์์ก 

สหรััฐอเมริิกาใช้้เวลา 5 ปีี (2558-2562) โดย NYC 

Department of Health and Mental Hygiene (Health 

Department) ได้้ร่่วมกัับ the Hepatitis C Clinical  

Exchange Network (HepCX) มีีเครืือข่่ายโรงพยาบาล

เข้้าร่่วม 40 แห่่ง โดยทาง The Health Department  

ได้้สนัับสนุุนทางเทคนิิค เช่่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หรือข้้อมููลเฉพาะ

ในการปรัับปรุุงระบบเวชระเบีียนอิิ เ ล็็กทรอนิิกส์์  

รวมทั้้�งการตรวจหาปริิมาณ HCV RNA การพัฒนา

ศัักยภาพการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

เพื่่�อลดข้อจำำ�กััดด้านการเข้้าถึึงการให้้บริิการการตรวจ

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีทางโมเลกุล 

(RNA confirmatory testing) ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มจำำ�นวน 

ห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรับตรวจยืืนยััน ส่่งผลให้้อััตราการ 

เข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก

เฉลี่่�ยร้้อยละ 57 ในปีี พ.ศ. 2558 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 

ในปีี พ.ศ. 2561 แต่่อัตราการเข้้ารัับการรัักษายัังคง 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงเท่่าใดนััก(15)

	 ห้อ้งปฏิิบัตัิิการสำำ�หรับัตรวจยืืนยันัการติิดเชื้้�อไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ในประเทศไทย ยัังคงมีีการเปิิดให้้บริิการ

น้อ้ยมาก หลายแห่่งส่่งต่่อให้ห้น่่วยงานเอกชนดำำ�เนิินการ 

ทำำ�ให้้ต้้นทุุนในการตรวจมีีราคาสููง เช่่น น้ำำ��ยาสำำ�หรัับ 

ตรวจหาปริิมาณไวรัสมีีราคาแพง และค่่าใช้้จ่่ายในการ

ประเมิินคุุณภาพจากหน่่วยงานภายนอก (external quality 

assessment, EQA) ทุุกปีี จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึง

การบริิการอื่่�นๆ ดัังนั้้�น กรมควบคุุมโรค จึึงได้้จััดตั้้�ง 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบ ซีี ขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2565 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อให้ก้ารบริิการเข้า้ถึงึง่่ายสอดคล้้องกับัแนวคิิด Public 

Health Laboratory(16) รองรัับการจััดบริิการตรวจยืืนยััน

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีผล anti-HCV เป็็นบวก และสนัับสนุุน 

การดำำ�เนิินงานผลัักดัันนโยบายของกรมควบคุุมโรค(17) 

และประกาศ สปสช.(14)

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	 การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการฯ มีีขั้้�นตอน 

การดำำ�เนิินงาน ดัังภาพที่่� 1 ดัังนี้้� 

1. การสำำ�รวจและรัับสมััครเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ 

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (HCV VL) 

	 กรมควบคุุมโรค โดย กอพ. ได้้ เริ่่�มสำำ�รวจ 

ความพร้อมของห้อ้งปฏิิบัตัิิการในสัังกัดักรมควบคุมโรค 

และขยายผลการสำำ�รวจทั่่�วประเทศทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 เริ่่�มเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 เพื่่�อสำำ�รวจ

หน่่วยงานนำำ�ร่่องเพื่่�อเปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี กอพ. ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

เป็็นเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ภายใต้้โครงการบริิการ  

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย พร้้อมทั้้�งสำำ�รวจเครื่่�องตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสที่่�ห้้องปฏิิบััติิการใช้้ดำำ�เนิินงานรวมทั้้�งพื้้�นที่่�ที่่�หน่่วย

บริิการยิินดีีให้้บริิการ โดยห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วม 

ในเบื้้�องต้้นมีีเครื่่�องสำำ�หรัับตรวจหาปริิมาณไวรัส  

มีีการเปิิดให้้บริิการอยู่่�แล้้ว และมีีความตั้้�งใจและพร้อม 

ที่่�จะเป็็นหน่่วยงานนำำ�ร่่องเพื่่�อผลัักดัันนโยบายนี้้�ร่่วมกััน

	 ครั้้�งที่่� 2 เริ่่�มเดืือนเมษายน 2565 เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่าย

การให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น กอพ. ประชาสััมพัันธ์์

และรัับสมััคร เครืื อข่่ ายจากหน่่ว ยงานในสัั งกัั ด 

กรมควบคุุมโรค และโรงพยาบาล ในสัังกััดสำำ�นักงาน-

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.) 

	 ครั้้�งที่่� 3 เริ่่�มเดืือนกัันยายน 2565 เพื่่�อขยายผล 

การดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องจนสิ้้�นสุุดปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 โดยการประชาสััมพัันธ์์เปิิดรับสมััครเครืือข่่าย

ห้้องปฏิิบััติิการภายนอกกรมควบคุมโรค ผ่่านช่่องทางต่่างๆ 

เช่่น หนังสืือเวีียน Facebook page ศููนย์์ประสานงาน- 

โรคตัับอักเสบจากไวรัส เวทีประชุุมวิิชาการ และเครืือข่่าย 

งานไวรััสตัับอัักเสบ เป็็นต้้น 

	 ครั้้�งที่่� 4 เริ่่�มเดืือนธัันวาคม 2567 เพื่่�อจััดทำำ�

ทำำ�เนีียบเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันไวรััส 

ตัับอัักเสบ บีี และ ซีี โดยกอพ. ขอความร่่วมมืือ 

กรอกแบบสำำ�รวจการเปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรัส 

ตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ผ่่านระบบออนไลน์์ทั่่�วประเทศ  
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และดำำ�เนิินการสำำ�รวจทางโทรศัพท์์ไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดควบคู่่�กัันไป เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�มากที่่�สุุด

2. การพััฒนาเครืือข่่าย 3 ระยะ 

	ร ะยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง เริ่่�มดำำ�เนิินการเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงสิิงหาคม 2565 เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดเรื่่�องชุุดสิิทธิิประโยชน์

จาก สปสช. ทำำ�ให้้จำำ�กัดเข้้าถึึงบริิการรักษาไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

โดยเฉพาะการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อก่่อนรัับยา  

ซึ่่�งหลัังจากสำำ�รวจหน่่วยงานนำำ�ร่่องแล้้ว กอพ. จึึงได้้

สนัับสนุุนน้ำำ��ยา HCV VL สำำ�หรับใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ 

ของหน่่วยบริิการนำำ�ร่่องทั้้�ง 10 แห่่ง ที่่�เป็็นเครืือข่่าย 

จำำ�นวน 2,856 tests ใช้้งบประมาณ 3.4 ล้้านบาท  

ควบคู่่�กัับการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงาน 

ด้้านไวรััสตัับอัักเสบ

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาการให้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อให้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจาก 

การดำำ�เนิินงานระยะที่่� 1 พบว่่า หน่่วยบริิการที่่�มีขีนาดเล็ก็ 

มีีตััวอย่่างที่่�ส่่งมาตรวจจำำ�นวนน้้อยมากทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััด

เรื่่�องระยะเวลาการหมดอายุุของน้ำำ��ยาหลัังเปิิดใช้้  

ส่่งผลให้้มีีความคุ้้�มค่่าในการตรวจน้้อย และห้้องปฏิิบััติิการ

บางแห่่งไม่่ได้้มีีเครื่่�องชนิิดเดีียวกับที่่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ

รองรัับการตรวจจำำ�นวนมาก จึึงได้้ให้้ข้้อเสนอแนะให้้ทาง 

กอพ. สนัับสนุุนการตรวจหาปริิมาณไวรัสด้้วยเครื่่�อง  

GeneXpert เนื่่�องจากมีีความเหมาะสมกัับการตรวจด้้วย

ตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย ไม่่ต้องรอให้้ตััวอย่่างปริิมาณมากพอ 

สามารถรับรองระยะเวลาการออกผลได้้แน่่นอน ประกอบกับ

ห้้องปฏิิบััติิการบางแห่่งได้้จััดซื้้�อเครื่่�อง GeneXpert  

ไว้้ให้้บริิการสำำ�หรัับงานประจำำ� ดัังนั้้�น หน่่วยบริิการ 

จึึงเข้้ามาสมััครเป็็นเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น และทาง กอพ.  

ได้้สนัับสนุุนน้ำำ��ยา Xpert HCV VL จำำ�นวน 1,022 tests 

งบประมาณ 1.3 ล้้านบาท ควบคู่่�กัับการพััฒนาศัักยภาพ

เครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงานด้้านไวรััสตัับอัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ร ะยะที่่� 3 ขยายผล ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 

2565 ถึึง กัันยายน 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงคาบเกี่่�ยว 

กัับที่่� สปสช. ออกประกาศให้้มีีการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการ 

ตรวจยืืนยัันไวรัสตัับอักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีหาปริิมาณไวรัส 

ในปีี พ.ศ. 2566(14) แต่่หน่่วยบริิการยัังประสบปััญหา

เรื่่�องการเบิิกจ่่าย ผ่่านระบบของ สปสช. จึึงทำำ�ให้้มีี

อุุปสรรคในการให้้บริิการ ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การบริิการ 

เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง หน่่วยบริิการต่่างๆ จึึงเข้้าร่่วม 

เป็็นเครืือข่่ายฯ ระยะนี้้� เช่่น โรงพยาบาลในส่่วนภููมิิภาค

ที่่�มีคีวามพร้อมที่่�จะเข้้าร่่วมดำำ�เนิินการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึ 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ กอพ. ได้้สนัับสนุุน

น้ำำ��ยาสำำ�หรับตรวจหาปริิมาณไวรัสตัับอักเสบ ซีี Xpert 

HCV VL ซึ่่�งได้้รัับสนัับสนุุนจากงบประมาณกรมควบคุมโรค 

และกองทุุนโลก จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,918 tests งบประมาณ 

7.8 ล้้านบาท ได้้สนัับสนุุนการจััดทำำ�แนวทางส่่งต่่อ

ตัวัอย่่างภายในพื้้�นที่่�เพื่่�อเน้น้ให้ทุุ้กจังัหวััดมีหีน่่วยบริิการ

รัับตรวจยืืนยัันภายในจัังหวััดนั้้�นๆ
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3. การสร้้างความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ

	 1) กอพ. ได้้จััดประชุุมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

ทางห้้องปฏิิบััติิการและเครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงานด้้าน 

ตัับอัักเสบจากไวรัส ในช่่วงรณรงค์์วัันตัับอัักเสบโลก  

พ.ศ. 2565 ผ่่านการประชุุมวิิชาการโรคตัับอักเสบแห่่งชาติิ 

(Thailand Hepatitis Conference “Bringing care closer 

to you - Hepatitis can’t wait”) โดยเน้้นการเข้้าถึึงบริิการ

ตรวจคััดกรองและรัักษา และต่่อมาในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 กอพ. ได้้จััดประชุุมวิิชาการโรคตัับอักเสบ

แห่่งชาติิประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (Thailand 

Hepatitis Conference 2023 “Mothers and babies can’t 

wait”) เน้้นเรื่่�องการยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

จากแม่่สู่่�ลููก โดยได้้รัับงบประมาณจากองค์์การอนามััย

โลก และมีีการบรรยายจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสถาบัันต่่างๆ  

เช่่น องค์์การอนามััยโลก สปสช. กรมควบคุมโรค กรมการ-

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

คณะแพทยศาสตร์์ ศิิริิราชพยาบาล สมาคมฟ้้าสีีรุ้้�ง- 

แห่่งประเทศไทย มููลนิิธิิดรีมีลอปเม้้นท์์ (Dreamlopments 

Foundation, DLP) สถาบัันเพื่่�อการวิิจัยและนวััตกรรม

ด้า้นเอชไอวีี (Institute of HIV Research and Innovation, 

IHRI) ศููนย์์ประสานความร่่วมมือืระหว่่างไทยออสเตรเลียี 

เนเธอร์แ์ลนด์ ์เพื่่�อการศึกึษาวิิจัยัทางคลิินิิกด้า้นโรคเอดส์์ 

(HIV Netherlands Australia Thailand Research  

Collaboration, HIVNAT) รพ.นครพิิงค์์ รพ.ศรีีเทพ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้� กอพ. ยัังได้้จััดทำำ�หลักสููตร e-learning 

การดููแลรักษาโรคไวรัสตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ีในหััวข้อเรื่่�อง 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคไวรัสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี เรื้้�อรััง และหลักสููตร 

การให้้บริิการคัดกรองไวรัสตัับอักเสบ บีี และ ซีี  

เพื่่�อสนับัสนุนุการตรวจคัดักรองในเบื้้�องต้น้ ซึ่่�งเจ้า้หน้าที่่�

ในหน่่วยบริิการสามารถเข้้าไปเรีียนได้้ตลอดเวลา 

ผ่่านแพลตฟอร์์ม DDC Academy(18) ทั้้�งนี้้� กอพ.  

ได้้จััดอบรมการใช้้งานน้ำำ��ยา Xpert HCV VL แบบ Online 

เนื้้�อหาประกอบไปด้้วย รายละเอีียดเกี่่�ยวกับน้ำำ��ยา  

หลัักการการตรวจหาปริิมาณไวรัส การเตรีียมตััวอย่่าง 

การเก็็บรักษาและการใช้้น้ำำ��ยาที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการแปลผล 

	 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

รวมถึึงการลงพื้้�นที่่�นิิเทศ กำำ�กัับ ติิดตามงานดำำ�เนิินงาน 

ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับไวรัสตัับอัักเสบ เช่่น การคัดกรอง  

งานป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ บีี จากแม่่สู่่�ลููก 

ภาพที่่� 1 ระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี (HCV VL) กรมควบคุมโรค



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2569    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 2 May - Aug 2026

116

 

และได้้ให้ค้ำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานทางห้อ้ง

ปฏิบิัตัิิการในพื้้�นที่่�แบบ onsite และแบบ online ผ่่านทาง

โทรศััพท์์ ไลน์์กลุ่่�ม Viral Hepatitis Lab Network  

และ LINE OpenChat เครืือข่่ายงานตัับ กรมควบคุุมโรค 

การประกัันคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับการตรวจ

วิินิิจฉััยไวรัสตัับอักเสบ ซีี การเปิิดให้้บริิการ การออกผลตรวจ 

และการรับรองผลตรวจของห้้องปฏิิบััติิการจะต้้อง 

มีีการประเมิิน EQA เพื่่�อรัับรองการควบคุุมคุุณภาพ  

แต่่เดิิมส่่งผลการทดสอบไปยัังหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ 

ในต่่างประเทศ ซึ่่�งมีรีาคาค่่อนข้า้งสููงทำำ�ให้ห้้อ้งปฏิิบัตัิิการ

ต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ เพิ่่�ม ดัังนั้้�น เพื่่�อเป็็นการ 

ลดภาระดัังกล่่าว จึึงประสานไปยัังกรมวิิทยาศาสตร์์- 

การแพทย์เพื่่�อขอให้้เปิิดให้้บริิการประเมิินและทดสอบ

ความชำำ�นาญทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการด้านการตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

เครืือข่่ายในภาพรวมประเทศและขอความอนุุเคราะห์์

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรเป็็นหน่่วยงานหลัักในการจััดทำำ�  

Interlaboratory comparison (ILC) เพื่่�อสนัับสนุุน 

การควบคุุมคุุณภาพเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรคในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

ผลการดำำ�เนิินงาน
	 กอพ. ได้้ดำำ�เนิินงานพััฒนาระบบการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรม ตั้้�งแต่่

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยได้ป้ระชาสัมัพันัธ์ร์ับัสมัคัร

หน่่วยงานเข้้าร่่วมเป็็นเครือืข่่ายห้อ้งปฏิิบัตัิิการตรวจไวรัสั

ตัับอัักเสบ (HCV VL) ทั้้�งหมด 3 ระยะ ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 

2565-2567 ประกอบไปด้้วย ห้้องปฏิิบััติิการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรค 14 แห่่ง สัังกััด สป.สธ. 36 แห่่ง  

สัังกััดกระทรวงกลาโหม (กห.) 1 แห่่ง และสัังกััด

กระทรวงยุุติิธรรม (ยธ.) 1 แห่่ง ดัังแสดงในภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 การดำำ�เนิินงานพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (HCV VL) ของกรมควบคุุมโรค 
 

1 

 

  

                   ระยะที ่1 นำรอง                          ระยะที่ 2 พัฒนาการใหบริการ        ระยะที ่3 ขยายผล       ผลการสำรวจการเปดใหบริการตรวจยืนยัน 

                             การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  ในป พ.ศ. 2568 

	ร ะยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง หน่่วยงานเครืือข่่าย จำำ�นวน 10 

แห่่ง ได้้แก่่ (1) สำำ�นัักงานควบคุุมโรคที่่� 1 (สคร. 1)  

(2) สคร. 2 (3) สคร. 5 (4) สคร. 7 (5) สคร. 10  

(6) สคร. 11 (7) สถาบันับำำ�ราศนราดููร (8) รพ.ขอนแก่่น 

(9) รพ.พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก และ (10) รพ.ร้้อยเอ็็ด 

ซึ่่�งครอบคลุุมการรับตัวอย่่าง ผู้้�ที่่�มีีผล anti-HCV เป็็นบวก

จาก 52 จัังหวััด 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาการให้้บริิการ แม้้ว่่าการเริ่่�มต้้นสำำ�รวจ 
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ดำำ�เนิินการในเดืือนเมษายน 2565 แต่่เนื่่�องจากการจัดทำำ�

งบประมาณ การปรัับแผน การจััดซื้้�อจััดจ้้างต้้องเป็็นไป

ตามระเบีียบ ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาให้้กัับเครืือข่่าย

จึึงเริ่่�มในเดืือนกัันยายน 2565 ทั้้�งนี้้� กอพ. ได้้สนัับสนุุน

น้ำำ��ยาสำำ�หรับัใช้ก้ับัเครื่่�อง GeneXpert จำำ�นวน 1,022 tests 

งบประมาณ 1.3 ล้้านบาท เนื่่�องจากหน่่วยงานในสัังกััด

กรมควบคุุมโรคส่่วนใหญ่่ มีีเครื่่�อง GeneXpert อยู่่�แล้้ว

และหากมีีการตรวจปริิมาณน้้อยจะคุ้้�มกว่่า และได้้ตััวอย่่าง

สามารถตรวจได้้เลยไม่่ต้้องรอให้้ตััวอย่่างจำำ�นวนมาก 

แล้้วตรวจพร้อมกััน เพราะ GeneXpert มีีลัักษณะเป็็น  

cartridge ที่่�ตรวจ 1 ตััวอย่่างต่่อ 1 Cartridge ซึ่่�งต่่างจาก

น้ำำ��ยา Cobas ที่่�หากเปิิดใช้้งานแล้้วจะมีีข้้อจำำ�กััด 

ในเรื่่�องของระยะเวลาในการเก็็บอยู่่�ที่่�ประมาณ 2-3 เดืือน

เท่่านั้้�น (หากตััวอย่่างมีีจำำ�นวนมากมาตรวจพร้้อมกััน

คราวเดีียวจึงจะคุ้้�มค่่ากว่่า) มีหีน่่วยบริิการที่่�สมัคัรเข้้ามา

เป็็นเครืือข่่าย จำำ�นวน 16 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงาน 

ในกรมควบคุุมโรค และรพ.ศููนย์์ที่่�มีียอดคััดกรองไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี และมีีผลเป็็นบวกจำำ�นวนมาก 

	ร ะยะที่่� 3 ระยะขยายผล หน่่วยงานเครืือข่่ายมีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 52 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมควบคุุมโรค 14 แห่่ง สัังกััด สป.สธ. 36 แห่่ง  

สัังกััด กห. 1 แห่่ง และ สัังกััด ยธ. 1 แห่่ง ทั้้�งนี้้� กอพ. 

สนัับสนุุนน้ำำ��ยา Xpert HCV VL รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพ

การติิดตาม ให้้คำำ�ปรึึกษา เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรัส 

ตัับอักเสบ ซีี ที่่�สนัับสนุุนเครืือข่่ายจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 10,796 test 

งบประมาณ 12.5 ล้า้นบาท เป็็นเวลารวม 3 ปีงีบประมาณ 

	 โครงการนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดำำ�เนิินงานคัดักรอง

ร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ของชีวีนันท์์ 

เลิิศพิิริิยะสุุวััฒน์์ และคณะ(17) ซึ่่�งมีีการเก็็บข้อมููล 

การคัดกรองในปีี พ.ศ. 2565-2567 (ระยะที่่� 1-3)  

ดัังตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าในระยะที่่� 1 จำำ�นวนเครืือข่่าย

ตรวจยืืนยัันมีีจำำ�นวน 10 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ใน 8 จังัหวััด ใช้้น้ำำ��ยา

ที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุน จำำ�นวน 694 tests เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัด 

ของน้ำำ��ยาที่่�มีีระยะเวลาหมดอายุุหลัังเปิิดใช้้งาน 1 เดืือน 

ประกอบกับการส่่งตััวอย่่างมายัังห้อ้งปฏิิบัตัิิการมีจำำ�นวน

น้้อยมาก จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��ยาหมดอายุุ แต่่ในระยะที่่�  2  

มีีการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรัสที่่�เหมาะสม 

กัับการบริิหารจัดการ จึึงทำำ�ให้้มีีหน่่วยบริิการที่่�รัับตรวจ

ยืืนยัันเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับนโยบายการคัดกรองที่่�มีี 

การผลัักดัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการทั้้�ง 16 แห่่ง 

มีีการจัดซื้้�อน้ำำ��ยาเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับใช้้ตรวจเพิ่่�มขึ้้�นจากที่่� 

กอพ. สนัับสนุุน ต่่อมาในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีีการ

ประกาศการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการตรวจยืืนยันัและติิดตามผล

การรัักษาไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในราคา 1,690 บาทต่่อ 

การรายงานผล ทำำ�ให้้มีีหน่่วยบริิการสมััครเข้้ามาร่่วม 

เป็็นเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 56 แห่่ง ซึ่่�งมากขึ้้�นถึึง 3.5 เท่่า  

และหน่่วยบริิการมีการจัดซื้้�อน้ำำ��ยาเองทำำ�ให้้รองรัับ 

การจััดบริิการคััดกรองและตรวจยืืนยัันได้้มากขึ้้�น 

ตารางที่่� 1 ความก้้าวหน้้าของการเข้้าถึึงการให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ระยะ 
จ ำนวน 
ผูท้ี่ไดร้บั 

กำรคดักรอง 

จ ำนวนผูท้ี่ม ี
ผล Anti-HCV  

เป็นบวก 

จ ำนวนเครือข่ำย 
ตรวจยืนยนั 
ในโครงกำร 

น ้ำยำ 
ที่ กอพ.
สนบัสนุน 

จ ำนวนน ้ำยำ 
ที่ใชต้รวจ 

ระยะที่ 1 น ำร่อง  
(ก.พ. - ส.ค. 2565) 

46,572 รำย 354 รำย 
(ร้อยละ 0.76) 

10 แห่ง 
(8 จังหวัด) 

2,856 tests 694 tests 

ระยะที่ 2 พัฒนำกำรให้บริกำร 
(พ.ค. - ก.ย. 2565) 

146,823 รำย 1,967 รำย 
(ร้อยละ 1.34) 

16 แห่ง 
(14 จังหวัด) 

1,022 tests 2,362 tests 

ระยะที่ 3 ขยำยผล 
(ต.ค. 2565 - ก.ย. 2567) 

2,551,744 รำย 28,086 รำย 
(ร้อยละ 1.10) 

56 แห่ง 
(44 จังหวัด) 

6,818 tests 10,861 tests 
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	 จากข้้อมููลของสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ในส่่วนของภาพรวมหน่่วยบริิการตรวจยืืนยััน HCV  

ณ วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568(19) พบว่่า หน่่วยบริิการ 

มีกีารเปิดิให้บ้ริิการตรวจยืนืยันัไวรัสตัับอักเสบ ซี ีเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 23 แห่่งในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 399 แห่่งในปีี  

พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 17 เท่่า (รวมทั้้�ง 

ที่่� เปิิดตรวจเองและส่่งตรวจหน่่วยงานภายนอก)  

และจำำ�นวนการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,182 ครั้้�ง  

ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 26,667 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2567 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 22 เท่่า หลัังจากมีีการเริ่่�มดำำ�เนิินการ

	 เนื่่�องจากห้อ้งปฏิิบัตัิิการของหน่่วยงานรััฐหลายแห่่ง

ยัังไม่่ เคยเปิิดบริิการตรวจ HCV VL ส่่วนใหญ่่ 

ส่่งห้้องปฏิิบััติิการเอกชน เนื่่�องจากภาระค่่าใช้้จ่่าย 

และด้า้นการบริิหารจัดการ ดังันั้้�น ห้อ้งปฏิิบัตัิิการบางแห่่ง

ที่่� เปิิดให้้บริิการในปีี พ.ศ. 2566-2567 อาจจะ 

ไม่่ได้้เปิิดให้้บริิการต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2568 ในขณะเดีียวกัน 

หน่่วยบริิการบางแห่่งได้้ดำำ�เนิินการเปิิดตรวจเอง 

ในปีี พ.ศ. 2568 เป็็นปีีแรก ดัังนั้้�น ในแต่่ละปี ี

ข้อ้มููลการเปิดิให้บ้ริิการโดยหน่่วยงานตรวจเอง จึงึจำำ�เป็น็

ต้้องมีีการติิดตามและสำำ�รวจอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การสำำ�รวจการเปิิดให้บ้ริิการตรวจยืืนยันัการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอักเสบ ซีี (ไม่่รวมส่่งภายนอก/เอกชน)  

เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่่�อเป็็น 

การวััดผลลัพัธ์ก์ารดำำ�เนิินงานพัฒันาเครือืข่่ายทั้้�ง 3 ระยะ 

และได้้เพิ่่�มการสำำ�รวจการเปิิดให้้บริิการตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสตัับอัักเสบ บีี (HBV viral load, HBV VL)  

อย่่างไม่่เป็็นทางการควบคู่่�ไปด้้วย โดยการสำำ�รวจล่่าสุุด

ดัังภาพที่่� 2 พบว่่า หน่่วยบริิการตอบแบบสำำ�รวจทั้้�งสิ้้�น 

159 แห่่ง (ไม่่รวมเอกชน) และหลังจากตรวจสอบข้อมููล

แล้้วพบว่่า หน่่วยงานที่่�เปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรัสตัับอักเสบบี และ/หรือ ซีี มีีทั้้�งสิ้้�น 75 แห่่ง  

ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่� 56 จัังหวััด (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 

2568) แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ความก้้าวหน้้าของการเข้้าถึึงการให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

การบริการ วิธีตรวจ จังหวดั และหน่วยงานที่ตอบแบบส ารวจ 
ตรวจยืนยันไวรัส 
ตบัอกัเสบ บี และ ซี 
60 แห่ง 48 จังหวดั 

HBV VL/HCV 
VL/HCVcAg  
10 แห่ง 10 จังหวัด   

1) กาญจนบุร:ี รพ.พหลพลพยุหเสนา  
2) ก าแพงเพชร: รพ.ก าแพงเพชร  
3) ชลบุร:ี รพ.ชลบุรี  
4) ตาก: รพ.แม่สอด  
5) ปราจีนบุรี: รพ.เจ้าพระยาอภัยภเูบศร์ 

6) พิษณุโลก: รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก 
7) ยโสธร: รพ.ยโสธร  
8) ยะลา: รพ.ยะลา  
9) สงขลา: สคร.12  
10) สมุทรปราการ: รพ.สมุทรปราการ 

 HBV VL และ HCV VL  
48 แห่ง 39 จังหวัด 

1) กทม.: HIV-NAT และ รพ.จุฬาลงกรณ์  
2) ขอนแก่น:  รพ.ขอนแก่น สคร.7  
3) จันทบุรี: รพ.พระปกเกล้า  
4) ฉะเชิงเทรา: รพ.พทุธโสธร  
5) ชัยภมูิ: รพ.ชัยภมูิ  
6) เชียงใหม่: สคร.1 รพ.นครพิงค์  
7) ตาก: รพ.สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช  
8) นครนายก: รพ.นครนายก  
9) นครปฐม: รพ.นครปฐม  
10) นครราชสีมา: สคร.9 รพ.มหาราช-
นครราชสมีา  
11) นครศรีธรรมราช: สคร.11  
12) นครสวรรค์: สคร.3  
13) นนทบุรี: รพ.พระนั่งเกล้า สถาบันบ าราศ-
นราดูร  
14) น่าน: รพ.น่าน  
15) ปทุมธานี: รพ.ธัญบุรี  
16) พิจิตร: รพ.พจิิตร  
17) พิษณุโลก: สคร.2  
18) เพชรบูรณ์: รพ.วิเชียรบุรี  
19) แแม่ฮ่องสอน: รพ.ศรีสังวาลย์  
20) ร้อยเอด็: รพ.ร้อยเอด็  

21) ราชบุรี: รพ.ราชบุรี และ สคร.5  
22) ล าปาง: รพ.ล าปาง  
23) ล าพูน: รพ.ล าพูน  
24) เลย: รพ.เลย  
25) ศรีสะเกษ: รพ.ศรีสะเกษ  
26) สงขลา: รพ.สงขลา  
27) สงขลา: รพ.หาดใหญ่ รพ.สงขลา-
นครินทร์  
28) สระบุรี: สคร.4  
29) สมุทรสาคร: รพ.สมุทรสาคร  
30) สระแก้ว: รพร. สระแก้ว  
31) สุโขทัย: รพ.สุโขทัย รพ.ศรีสังวร-
สโุขทยั  
32) สพุรรณบุรี: รพ.เจ้าพระยายมราช  
33) สรุาษฎร์ธานี: รพ.สรุาษฎร์ธานี  
34) สริุนทร์: รพ.สริุนทร์  
35) หนองคาย: รพร. ท่าบ่อ  
36) อุดรธานี: สคร.8 รพ.อุดรธานี  
37) อุตรดิตถ์: รพ.อุตรดิตถ์  
38) อุทยัธานี: รพ.อุทยัธานี  
39) อุบลราชธานี: สคร.10 

HBV VL และ HCVcAg  
2 แห่ง 2 จังหวัด 

1) เชียงราย: รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห์  
2) ภเูกต็: รพ.วชิระภเูกต็ 

ตรวจยืนยันเฉพาะ
ไวรสัตบัอกัเสบ บี  

HBV VL 
2 แห่ง 2 จังหวัด 

1) สระบุรี: รพ.สระบุรี  
2) หนองบัวล าภ:ู รพ.หนองบัวล าภู 

ตรวจยืนยันเฉพาะ
ไวรัสตับอักเสบ ซี  
13 แห่ง 11 จังหวดั 

HCV VL และ HCVcAg  
3 แห่ง 3 จังหวัด 

1) แพร่: รพ.แพร่  
2) ราชบุร:ี รพ.บ้านโป่ง 
3) ชลบุรี: รพ.พัทยาปัทมคุณ 

HCV VL  
6 แห่ง 6 จังหวัด 

1) ปัตตานี: รพ.ปัตตานี  
2) พระนครศรีอยุธยา: รพ.พระนครศรีอยุธยา  
3) นราธิวาส: รพ.นราธิวาสราชนครินทร์  

4) เพชรบูรณ์: รพ.หล่มสกั  
5) ชลบุร:ี สคร.6  
6) ราชบุรี: รพ.ด าเนินสะดวก 

HCVcAg  
4 แห่ง 4 จังหวัด 

1) ประจวบคีรีขันธ์: รพ.หัวหิน  
2) พะเยา: รพ.เชียงค า  

3) นคนครสวรรค์: รพ.สวรรค์ประชารักษ์  
4) ระยอง: รพ.แกลง 
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วิิจารณ์
	 การพัฒนาเครืือข่่ายการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตรวจไวรัสตัับอักเสบ ซีี ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา เป็็นการดำำ�เนิิน

เชิิงรุุก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจยืืนยัันและการรักษา 

ให้้เร็็วขึ้้�น และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายการดำำ�เนิินงาน 

เพื่่�อกำำ�จัดไวรัสตัับอักเสบของกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุุข(17) ข้้อมููลดัังกล่่าวได้้ใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

ในการผลัักดัันสิิทธิิประโยชน์ให้้มีีการปรัับปรุุงการเบิิกจ่่าย

ค่่าตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ซึ่่�งทาง 

หน่่วยบริิการสามารถดำำ�เนิินการได้้โดยที่่�ลดอุุปสรรค 

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููงได้้ แม้้ว่่านโยบายการ 

ขัับเคลื่่�อนจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารและ 

หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ แต่่ยังมีีข้้อจำำ�กัดของ 

การดำำ�เนิินงาน ปััญหาส่่วนใหญ่่ยัังคงเป็็นเรื่่�องของ

	 1) ภาระค่่าใช้้จ่่ายโดยเฉพาะในจัังหวััดที่่�มี ี

งบประมาณจำำ�กััดในการจััดซื้้�อน้ำำ��ยา ทำำ�ให้้ กอพ. ยัังคง

ให้้การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรััส เพื่่�อให้้ 

การให้้บริิการเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2566-2567

	 2) ค่่าใช้้จ่่ายในการขอรัับการตรวจประเมิินภายนอก 

(EQA) หรือแผนทดสอบความชำำ�นาญ (PT) ต้้องดำำ�เนิินการ

ทุุกปีี มีีราคาค่่อนข้้างสููง ทำำ�ให้้บางหน่่วยงานไม่่ได้้เปิิด 

ให้บ้ริิการเนื่่�องจากไม่่ได้ร้ับัการสนับัสนุนุค่่าใช้จ้่่ายส่่วนนี้้� 

	 3) การขาดแคลนบุคุลากร ส่่งผลให้เ้กิิดปริิมาณงาน

ที่่�มากเกิินไป เพราะห้้องปฏิิบััติิการเปิิดให้้บริิการ 

ตรวจโรคอื่่�นๆ ที่่�เป็็นปััญหาเช่่นกััน 

	 4) ระบบการจัดซื้้�อจััดจ้างที่่�มีีความรััดกุม ทำำ�ให้ ้

การจัดซื้้�อจััดจ้างล่่าช้้า รวมทั้้�งการรอน้ำำ��ยาจากต่่างประเทศ

อย่่างน้้อย 45-90 วััน ส่่งผลให้้การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาให้้กัับ

เครืือข่่ายไม่่เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ 

	 5) การชะลอการให้้บริิการ เนื่่�องจากความสัับสน

ไม่่มั่่�นใจกัับระบบการเบิิกจ่่ายที่่�ประกาศปรัับปรุุงอััตรา 

ค่่าบริิการในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีประกาศ 2 ครั้้�ง 

	 6) ระบบการส่่งต่่อตัวัอย่่างในบางพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ชัดัเจน

ทำำ�ให้้หน่่วยงานใช้้บริิการเอกชน ซึ่่�งมีีการอำำ�นวยความสะดวก 

รวมทั้้�งระยะเวลาออกผลที่่�รวดเร็็ว 

	 7) การให้้บริิการผู้�ป่่วยที่่�ไร้้สััญชาติิ ที่่�ไร้้สิิทธิ์์� 

การรักษาทำำ�ให้้มีีปััญหาเรื่่�องการติิดตามการรักษา  

เพราะผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนที่่�อยู่่� หรืืออาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัด

ในการเดิินทาง และผู้้�ป่วยไม่่มีเงิินจ่่ายค่่ารัักษา และไม่่ได้้

ทำำ�ประกัันสุุขภาพไว้้ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสที่่�จะ

หายไปจากระบบ และสามารถแพร่่เชื้้�อให้้กัับผู้้�อื่่�นได้้ 

	 การจัดัตั้้�งเครือืข่่ายห้อ้งปฏิบิัตัิิการดังักล่่าว นอกจาก

จะสนัับสนุุนแนวคิิด public health laboratory แล้้ว ยัังมีี

ประโยชน์ด้้านอื่่�น เช่่น ข้้อมููลการวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นข้้อมููลที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อโรคไวรัสตัับอักเสบ  

การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการดังกล่่าว นอกจาก 

จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อเพื่่�อ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแล้้ว ยัังช่่วยสนัับสนุุนการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในระดัับประเทศ เพื่่�อการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน ควบคุมโรค รวมทั้้�งการทำำ�นายการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 

การจััดบริิการดููแล งานวิิจััยต่่อยอด และเพิ่่�มมาตรฐาน

ในการตรวจวิินิิจฉัยัทางห้้องปฏิิบััติิการให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น 

ลดความซ้ำำ��ซ้อนได้้ 

	ข้ ้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้�

	 1) ในการสำำ�รวจสถานการณ์์และความต้้องการ 

ของห้้องปฏิิบััติิการ ไม่่ได้้ทำำ�การประเมิินศัักยภาพ  

และเตรีียมความพร้้อมของหน่่วยงานที่่� เ ข้้ าร่่ว ม 

ในองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานอย่่างเพีียงพอ 

	 2) โครงการฯ ไม่่ได้้กำำ�หนดกรอบแนวทางความพร้อม 

ในการให้้บริิการที่่�ชััดเจนเพีียงพอ 

	 3) โครงการฯ เน้้นในการสนัับสนุุนน้ำำ��ยาในการตรวจ

เป็็นหลััก จึึงส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานเกิิดปัญหาในบาง

หน่่วยงานไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

และส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหมายไว้้

	ข้ ้อเสนอแนะการดำำ�เนิินงาน

	 1) ควรมีการปรัับปรุุงระบบการส่่งตรวจยืืนยััน 

ให้้สามารถตรวจได้้ภายใน 1 วััน หลัังจากทราบผล 

การคััดกรองตามแนวทางของ NHS England(20) และ

องค์์การอนามััยโลก(21) จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยการเข้้าถึึง 

การรักัษาเร็็วขึ้้�น ลดภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษา ลดโอกาส

การเกิิดโรคแทรกซ้อ้นได้อ้ีกีทางหนึ่่�ง เนื่่�องจากการเข้า้ถึงึ

ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี 
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ในประเทศไทยมีีระยะเวลาการส่่งตรวจที่่�แตกต่่างกััน 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งตามแนวทางการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจได้ร้ะบุุว่่า 

หลัังจากเก็็บตััวอย่่างเลืือดแล้้วให้้ปั่่�นแยกพลาสมา 

ภายใน 6-24 ชั่่�วโมง และให้้นำำ�สิ่่�งส่่งตรวจส่่งห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อภายใน 5 วััน 

	 2) หน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อจำำ�กัดของการตรวจยืืนยััน 

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับเสบ ซีี ด้้วยวิิธี NAT สามารถใช้้วิิธี 

ตรวจหา HCV core antigen ซึ่่�งเป็็นวิิธีที่่�ราคาย่่อมเยากว่่า  

แต่่ความจำำ�เพาะและความไวจะน้้อยกว่่าวิิธี NAT  

โดยเฉพาะในกรณีที่่�มีีปริิมาณไวรัสน้้อยมาก (น้้อยกว่่า 

4,000 IU/ml) จะตรวจไม่่พบ HCV core antigen(22)  

แต่่ในกรณีที่่�ใช้้น้ำำ��ยาชนิิด Duo อาจจะพบ HCV core 

antigen โดยไม่่พบ antibody ได้้ โดยเฉพาะในช่่วง  

window period ที่่�จะพบ antibody หลังัจากได้ร้ับัเชื้้�อแล้ว้

ไม่่น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์(22) ในปััจจุุบัันมีีหน่่วยบริิการ 

หลายแห่่งเปิิดให้้บริิการตรวจด้้วยน้ำำ��ยาชนิิดนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1) ควรสนับัสนุนุงบประมาณด้า้นการตรวจวิินิิจฉัยั

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน 

และเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

การกำำ�จัดัโรคไวรัสตับัเสบให้ห้มดไปภายในปีี พ.ศ. 2573 

	 2) การให้้บริิการของห้้องปฏิิบััติิการภาครััฐ  

ควรมีีการพัฒนาศัักยภาพของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เนื่่�องจากเป็น็กำำ�ลังัสำำ�คัญัในการขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน 

รวมทั้้�งการประชาสััมพัันธ์์ การรณรงค์์ให้้ประชาชน 

เข้้ามารัับการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น สนัับสนุุนระบบส่่งต่่อ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ จะเป็็นอีีกปััจจััยที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

เข้า้ถึงึการรักัษาได้เ้ร็็วขึ้้�น ลดโอกาสการเกิิดโรคแทรกซ้อ้น 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้

	 3) สำำ�หรับัพื้้�นที่่�ยังัไม่่มีหี้อ้งปฏิบิัตัิิการภาครัฐัรองรัับ

การตรวจบริิการภายในจัังหวััดนั้้�นๆ ได้้ ควรพิิจารณา 

ให้้ห้้องปฏิิบััติิการเอกชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

ตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ เนื่่�องจากความสะดวก 

รวดเร็็ว ในการส่่งตััวอย่่างภายในจัังหวััด แต่่ควรพิิจารณา

เรื่่�องอััตราการให้้บริิการ ระบบการให้้บริิการ คุุณภาพ 

ของห้้องปฏิิบััติิการ คุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััย คุุณภาพ

และศักัยภาพของบุคุลากร ประวััติิการให้บ้ริิการย้อ้นหลังั 

รวมทั้้�งระยะเวลาการออกผลให้้เป็็นไปตามหลัักการ 

ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

	 4) ควรมีีการสื่่�อสารเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้ประชาชน

ทราบถึงสิิทธิิประโยชน์ และเพื่่�อเตรีียมความพร้อมของ

หน่่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้องในการให้บ้ริิการที่่�เข้้มแข็็งให้้เป็็น

ไปตามนโยบายดัังกล่่าว ยกตััวอย่่างเช่่น กรมควบคุมโรค 

ร่่วมกัับองค์์การอนามััยโลกประจำำ�ประเทศไทยได้้สื่่�อสาร 

เชิิงนโยบายในวัันตับัอักัเสบโลกของทุกุปี ีส่่งประเด็็นสาร

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการณรงค์์ของทั่่�วโลก เช่่น demand 

testing now; bringing care closer to you; Hepatitis 

can’t wait; we’re not waiting เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ประเด็็นสาร

ที่่�สื่่�อออกไปจึึงควรเน้้น “ตรวจเลย รอไม่่ได้้” “ตรวจเร็็ว  

รู้้�เร็็ว รัักษาได้้” เข้้าถึึงการตรวจคััดกรองได้้ด้้วยบััตร

ประชาชนใบเดีียว ณ สถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้าน
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