
พฤศจิกายน 2561

แนวทางกล่าวถึงอะไรบ้าง
การคัดกรอง
การคัดกรอง คือ ขั้นตอนที่ทำาให้บุคคลทราบว่า ตนติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีหรือไม่ 

• บุคคลทั้งหมดที่เคยเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้มีอัตราการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีสูง ควรได้รับการคัดกรองด้วยการตรวจหา
แอนติบอดี (Antibody test) ซึ่งรวมถึงผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้น (People who inject drugs: PWID) และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวี (People living with HIV: PLHIV)

• สำาหรับกลุ่มประชากรทั่วไป ในพื้นที่ที่ค่าความชุกของแอนติบอดีที่
จำาเพาะต่อไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มประชากรมีค่า  ≥2% หรือ ≥5% 
ประชากรผู้ใหญ่ทุกคนควรจะสามารถเข้าถึงบริการเพื่อตรวจหา
แอนติบอดีได้ ตลอดจนได้รับการแนะนำาให้ตรวจหาแอนติบอดี

• บุคคลใดก็ตามที่ผลตรวจพบแอนติบอดี ควรได้รับการตรวจหา
ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  (Viral load test หรือที่รู้จักกันใน
นามของ การตรวจหา HCV RNA) เพื่อยืนยันว่ามีการติดเชื้อแบบ
เรื้อรังหรือไม่

• ไม่จำาเป็นต้องทำาการตรวจหาจีโนไทป์ (Genotype testing) ของ
ไวรัสตับอักเสบซี ก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยการเลือกสูตรยา 
DAA ชนิด “ครอบคลุมทุกสายพันธุ์” (Pan-genotypic) (ดูเนื้อหา
ในส่วน การรักษา ด้านล่าง)

เอกสารสรุป: แนวทางขององค์การอนามัยโลก
สำาหรับการคัดกรอง ดูแล และรักษาผู้ป่วย 
ไวรัสตับอักเสบซี

จัดพิมพ์โดย amfAR
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ในเดือนกรกฎาคม 2561 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ประกาศแนวทางการดูแลและรักษาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีฉบับปรับปรุงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม 
ผู้กำาหนดนโยบายและบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มประเทศที่มีรายได้
ต่ำาและปานกลาง สามารถวางแผนโครงการด้านการคัดกรอง ดูแล และ
รักษาได้ แม้ว่าเอกสารฉบับปรับปรุงใหม่นี้จะยังคงข้อแนะนำาด้านการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปี 2560 ไว้ดังเดิม แต่ก็มีการเพิ่มเติมข้อแนะนำา 
ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ สำาหรับการรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  
ด้วยการใช้ยาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อไวรัส
โดยตรง (Direct-acting antiviral agents: DAAs) แนวทางนี้มีไว้เพื่อ
ให้ภาคประชาสังคม องค์กรระดับชุมชน และกลุ่มผู้ป่วย ใช้ในการพิทักษ์
สิทธิ์ในการเข้าถึงการตรวจหา วินิจฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี
ได้ เอกสารฉบับนี้เป็นการสรุปข้อแนะนำาหลักต่างๆ ที่มีต่อแนวทางฉบับ
ปรับปรุงใหม่นี้ 

การดูแล
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีแบบเรื้อรังสามารถดำาเนินการตามขั้นตอน
ต่างๆ เพื่อรักษาสภาพตับไม่ให้ถูกทำาลาย และควรที่จะสามารถเข้าถึง
บริการ ทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพื่อติดตามสภาพและอาการของตับ
ด้วย

• ควรมีการประเมินการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำาหรับบุคคล 
ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ตามด้วยมาตรการลดการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ 
ปานกลางหรือในปริมาณสูง (ซึ่งหมายถึง เบียร์หรือไวน์มากกว่า
เก้าแก้วต่อสัปดาห์ ไม่ว่าจะมีอายุเท่าใดหรือเป็นเพศใดก็ตาม)

• ในกลุ่มประชากรผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น (PWID) ควรได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี  
รวมถึง ควรได้รับการเสนอให้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการติดเชื้อสองชนิดพร้อมกัน 

• ควรใช้ระบบการประเมินคะแนน APRI และ FIB-4 เพื่อประเมิน
สภาพตับ ซึ่งเป็นการคำานวณ ค่าเอนไซม์ของตับ ค่าเกล็ดเลือด  
และอายุของบุคคลร่วมกัน1 นอกจากนี้ หากเป็นไปได้ควรจะ
สามารถใช้การตรวจความแข็งของตับด้วยการอัลตราซาวด ์
พิเศษ (เรียกว่า วิธีไฟโบรสแกน®) ได้เช่นกัน
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แนวทางฉบับนี้ยังให้ข้อแนะนำาเกี่ยวกับการเลือกสูตรยาชนิดครอบคลุม 
ทุกสายพันธุ์ ซึ่งใช้รักษาไวรัสตับอักเสบซี รวมทั้งระยะเวลาที่ใช้สำาหรับ 
การรักษาผู้ใหญ่และวัยรุ่น ดังนี้

การเลือกสูตรยาสำาหรับรักษาผู้ใหญ่ซึ่งป่วยเป็นโรคไวรัส
ตับอักเสบซีเรื้อรัง โดยไม่เป็นโรคตับแข็งร่วมด้วย*

สูตรยา ระยะเวลา

Glecaprevir/pibrentasvir 8 สัปดาห์**

Sofosbuvir/daclatasvir 12 สัปดาห์

Sofosbuvir/velpatasvir 12 สัปดาห์

*สำาหรับทั้งกรณีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเพียงอย่างเดียวและกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย
**ผู้ใหญ่ที่มีจีโนไทป์ 3 ซึ่งเคยได้รับ Interferon และ/หรือ Ribavirin ควรได้รับการรักษาดังกล่าวเป็นระยะ
เวลา 16 สัปดาห์

การเลือกสูตรยาสำาหรับรักษาผู้ใหญ่ซึ่งป่วยเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรัง โดยเป็นโรคตับแข็งระยะต้น (Compensated 
cirrhosis) ร่วมด้วย*

สูตรยา ระยะเวลา

Glecaprevir/pibrentasvir 12 สัปดาห์**

Sofosbuvir/daclatasvir 24 สัปดาห์***

Sofosbuvir/velpatasvir 12 สัปดาห์

*สำาหรับทั้งกรณีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเพียงอย่างเดียวและกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย
**ผู้ใหญ่ที่มีจีโนไทป์ 3 ซึ่งเคยได้รับ Interferon และ/หรือ Ribavirin ควรได้รับการรักษาดังกล่าวเป็นระยะ
เวลา 16 สัปดาห์
***อาจพิจารณาใช้ระยะเวลารักษา 12 สัปดาห์ในประเทศที่มีการกระจายของจีโนไทป์ 3 และมีความชุกที่ต่ำา
กว่า 5%

การเลือกสูตรยาสำาหรับรักษาวัยรุ่นอายุ 12 ถึง 17 ปี ซึ่ง
ป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีแบบเรื้อรัง*

จีโนไทป์ สูตรยา ระยะเวลา

จีโนไทป์ 1, 4, 5, 6 Sofosbuvir/ ledipasvir 12 สัปดาห์**

จีโนไทป์ 2 Sofosbuvir/ribavirin 12 สัปดาห์

จีโนไทป์ 3 Sofosbuvir/ribavirin 24 สัปดาห์

*สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคตับแข็งหรือป่วยเป็นโรคตับแข็งระยะต้น และวัยรุ่นจะต้องมีน้ำาหนักอย่างน้อย 35 
กิโลกรัม
**24 สัปดาห์สำาหรับผู้ที่เคยได้รับการรักษามาก่อนและป่วยเป็นโรคตับแข็งระยะต้น

ช่วงเวลาในการ
ติดตามผล

กรณีที่รักษาด้วย
ยา DAAs เพียง
อย่างเดียว

กรณีที่รักษาด้วยยา 
DAAs และ Ribavirin*

จุดตั้งต้น 
(baseline)ช่วง
ก่อนการรักษา

การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด
แดง การตรวจการ
ทำางานของไตและตับ**

การตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดแดง การตรวจ
การทำางานของไตและตับ

สัปดาห์ที่ 4 อ้างอิงเชิงอรรถท้าย
ตาราง

การตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดแดง การตรวจ
การทำางานของไตและตับ

สัปดาห์ที่ 12 
(หลังจากการ
รักษาวันสุดท้าย)

การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด
แดง การตรวจการ
ทำางานของไตและตับ

การตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดแดง การตรวจ
การทำางานของไตและตับ

การติดตามการตอบสนองต่อการรักษา
ในระหว่างการรักษาด้วย DAAs ไม่จำาเป็นต้องติดตามปริมาณเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีอย่างสม่ำาเสมอ แนวทางฉบับนี้เสนอให้ใช้ตารางการติดตามผลที่ไม่
ซับซ้อน ดังนี้

*การรักษาที่แนะนำาสำาหรับวัยรุ่นที่มีจีโนไทป์ 2 และ 3
**หากค่าฮีโมโกลบิน ณ จุดตั้งต้น มีมากกว่า 10 กรัม/เดซิลิตร ไม่จำาเป็นต้องทำาการทดสอบเหล่านี้ซ้ำาในสัปดาห์
ที่ 4

การรักษา
การรักษาทางการแพทย์สามารถรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ี
แบบเรื้อรังได้

• ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งที่เป็นผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
12 ปีขึ้นไป ควรได้รับการรักษาด้วยสูตรยา DAA ไม่ว่าโรคตับของ
พวกเขาจะมีความรุนแรงเท่าใดก็ตาม

a สำาหรับบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ควรเลือกใช้สูตรยา 
DAA ชนิด “ครอบคลุมทุกสายพันธุ์” วิธีดังกล่าวเป็นการใช้
ยาสูตรผสม 2 ชนิดเพื่อรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทุก
ประเภท

a สำาหรับวัยรุ่นที่มีอายุ 12 ถึง 17 ปี และมีน้ำาหนักอย่างน้อย 35 
กิโลกรัม สามารถใช้สูตรยา DAA ตามจีโนไทป์ได้

o ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ได้รับการอนุมัติในปี 2561 ฉบับ
ใดที่อนุมัติให้ใช้สูตรยา DAA ชนิดครอบคลุมทุกสาย
พันธุ์กับทั้งวัยรุ่นและเด็ก ทั้งนี้ปัจจุบันมีการวิจัยทดลอง
ทางคลินิก ซึ่งคาดว่าจะได้รับทราบผลจากการวิจัยในปี 
2562 และจะมีผลต่อแนวทางต่อไปในอนาคต

a สำาหรับเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 12 ปี อาจมีการประวิงเวลา
ในการรักษาออกไปก่อนจนกว่าเด็กจะมีอายุมากขึ้น และ
สามารถรับการรักษาด้วยการเลือกสูตรยา DAA ได้อย่าง
ปลอดภัย

a ไม่ควรใช้ Interferon ในการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
ซีแบบเรื้อรังอีกต่อไป



1 สามารถเข้าถึงโปรแกรมคำานวณคะแนนออนไลน์ได้ที่ http://gihep.com/calculators/hepatology/fibrosis-4-score/ และ 
 http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
2  หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมว่าด้วยอันตรกิริยาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ กรุณาอ้างอิงข้อมูลจาก https://www.hep-druginteractions.org/
3 http://www.wpro.who.int/hepatitis/resource/features/regional_action_plan/en/
4 http://www.searo.who.int/entity/hiv/documents/hap/en/

DAAs ABC ATZ/r DRV/r DTG EFV LPV/r NVP RAL TDF TAF ZDV XTC

Daclatasvir

Glecaprevir/pibrentasvir

Sofosbuvir

Sofosbuvir/ledipasvir

Sofosbuvir/velpatasvir

ปฏิกิริยาระหว่างยารักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและยารักษาเชื้อเอชไอวี2

ยาต้านเชื้อเอชไอวีบางตัวอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาเมื่อใช้ร่วมกับยา DAAs ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในกรณีที่อาจเกิดปฏิกิริยาใน
ลักษณะดังกล่าวขึ้น ควรพิจารณาเปลี่ยนไปใช้ยาต้านเชื้อเอชไอวีขนานอื่นแทน ก่อนที่จะเริ่มการรักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

                 ห้ามให้ยาร่วมกัน 

อาจต้องปรับปริมาณยา DAAs

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา สามารถใช้ร่วมกันได้

จะต้องมีการพิจารณาการให้การดูแลและรักษาพิเศษ สำาหรับกลุ่ม
ประชากรหลักที่มีการติดเชื้อร่วม ดังนี้

• การติดเชื้อแทรกซ้อนร่วมกับเอชไอวีสามารถทำาให้การติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีทวีความรุนแรงได้รวดเร็วยิ่งขึ้น แม้ว่าควรพิจารณาใช้
การรักษาด้วยยา DAA เป็นหลัก และให้ความสำาคัญกับการรักษา
แบบดังกล่าวสำาหรับผู้ป่วยติดเชื้อแทรกซ้อน แต่ในขณะเดียวกันก็จะ
ต้องคำานึงถึงปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกิดจากการให้ยาต้านเชื้อไวรัสร่วม
ด้วย

• ควรควบคุมอาการจากเชื้อเอชไอวีให้คงที่ด้วยการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสก่อนที่จะเริ่มรักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

• การรักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 
(PWID) นั้นมีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่า นอกจากนี้ยังป้องกันการ
แพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบซีอีกด้วย

• ควรให้การรักษาเชื้อวัณโรคในระยะกำาเริบ (active TB) ก่อนเริ่มการ
รักษาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ABC: abacavir; ATZ/r: atazanavir/ritonavir; DRV/r: darunavir/ritonavir;
DTG: dolutegravir; EFV: efavirenz; LPV/r: lopinavir/ritonavir; NVP: nevirapine;
RAL: raltegravir; ZDV: zidovudine; TDF: tenofovir disoproxil fumarate;
XTC: emtricitabine หรือ lamivudine; TAF: tenofovir alafenamide.

ความเชื่อมโยงระดับภูมิภาค
สำานักงานภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (WPRO)3 และสำานักงานภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO)4 ขององค์การอนามัยโลก ได้ตีพิมพ์
แผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคสำาหรับไวรัสตับอักเสบ ซึ่งได้รับการรับรอง
จากรัฐภาคี ในขณะเดียวกัน รัฐบาลของหลากหลายประเทศกำาลังพัฒนา
และจัดทำายุทธศาสตร์ชาติให้สมบูรณ์เพื่อรับมือการระบาดของเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี ในส่วนของอินเดีย มองโกเลีย และไทยนั้น ต่างก็ได้เริ่ม
โครงการระดับชาติเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยและรักษาโรคแล้ว

ในปัจจุบัน ในภูมิภาคสามารถผลิตยาชื่อสามัญ (Generic Drug) DAA 
ที่มีคุณภาพสูงเองได้แล้ว ทั้งโครงการ WHO prequalification (PQ) 
และ Global Fund/WHO Expert Review Panel (ERP) ขององค์การ
อนามัยโลก ต่างได้รับรองคุณภาพของสูตรตำารับยาชื่อสามัญ DAA 
หลายตัว

โอกาสในการเข้าถึงยาสามัญ DAAs กำาลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ภูมิภาค และในขณะเดียวกันราคายาก็ลดลง บริษัทผลิตยาชื่อสามัญ
กำาลังมุ่งปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับในต่างประเทศให้มากขึ้น เพื่อให้
สามารถขึ้นทะเบียนตำารับยาได้ ก่อนการทำาการตลาดและการจัดจำาหน่าย
ยา ฝ่ายงานด้านนิติบัญญัติของประเทศจำาเป็นต้องเปิดให้มีการขึ้น
ทะเบียนยา DAAs ด้วยช่องทางที่สะดวกและรวดเร็ว เพื่อให้สามารถนำาไป
ใช้ในการรักษาได้อย่างเป็นวงกว้างและรวดเร็วยิ่งขึ้น

ท่านสามารถเข้าถึงแนวทางฉบับเต็มได้ที่ 

http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-
guidelines-2018/en/

กรุณาเยี่ยมชมเว็บไซต์ของเรา ที่ www.treatasia.org
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