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ความชุกของมะเร็งตบัทั่วโลก



Hepatocellular 
carcinoma

- รายใหม่ 27,394 ราย/ปี
- เสียชวีติ 26,704 ราย/ปี

มะเร็งอันดับหน่ึง
ของประเทศไทย

- ไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซี
- แอลกอฮอล์

สาเหตุหลัก

- ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี เน่ืองจาก
วินิจฉัยเมื่อ late stage
- early stage รักษาหายขาดได้

พยากรณโ์รค
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WHO คาดการว่าในอนาคตอกี 20 ปี ข้างหน้าผลกระทบด้านสุขภาพของโรค HBV/HCV 
จะมีมากกว่าการตดิเชือ้ HIV ซึ่งเป็นปัญหาหลักในปัจจุบัน

ความส าคัญ



HBV & HCV
- Antiviral treatment (1A)
• HBV : NUCs (long life)
• HCV : SOF/VEL (3 mo)

HBV : NUCs (long life)Early detection
- Surveillance in 
high-risk patient 

หลกีเลีย่งสาเหตุตับอกัเสบ
- ป้องกนัติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบรายใหม่
• วคัซีน HBV ในเด็กแรกคลอด 
• คดักรอง HCV ในการถ่ายเลือด
- หลกีเลีย่งการด่ืมแอลกฮอล์

Natural History of HCC and Prevention



McGlynn Kaet al. Epidemiology of Hepatocellular Carcinoma. Hepatology. 2021 Jan;73 Suppl 1



HBV treatmentHCV treatment

Ogawa E, et al. JAMA Intern Med. 2023
Hazards ratio = 0.3

การรักษา HBV/HCV สามารถป้องกันมะเร็งตับได้จริง

การรักษาไวรัสตับอักเสบซี การรักษาไวรัสตับอักเสบบี



HBV & HCV
- Antiviral treatment (1A)
• HBV : NUCs (long life)
• HCV : SOF/VEL (3 mo)

HBV : NUCs (long life)Early detection
- Surveillance in 
high-risk patient 

หลกีเลีย่งสาเหตุตับอกัเสบ
- ป้องกนัติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบรายใหม่
• วคัซีน HBV ในเด็กแรกคลอด 
• คดักรอง HCV ในการถ่ายเลือด
- หลกีเลีย่งการด่ืมแอลกฮอล์ ประเดน็มุ่งเน้น : HBV & HCV infection

มาตรการส าคัญ
- คัดกรอง และรักษา (test & treat)

Natural History of HCC and Prevention



นโยบาย

• คนทีเ่กดิก่อน 2535 สามารถรับการตรวจคัด
กรอง HBV and HCV จ านวน 1 คร้ังตลอด
ช่วงชวีติ

• CHC 5 กลุ่มเสีย่ง คอื HIV, IVDU, MSM,
HCW, prisoner ได้รับตรวจ CHC ซ า้ทุกปี

• โดยหน่วยบริการจะได้รับค่าใช้จ่ายเมือ่ให้บริการ
คัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมาย มผีลย้อนหลังตัง้แต่ 1 
เมษายน 2566 เป็นต้นไป

สธ. ร่วมกับ สปสช. จัดสิทธิประโยชนต์รวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซี ฟรี ที่
สถานพยาบาลใกล้บ้านทั่วประเทศ

นโยบายการคัดกรอง HBV/HCV



เป้าหมายการด าเนินการ ปีงบประมาณ 2567
We are here



Data from KTB and NAP plus (22 เมษายน พ.ศ. 2567)
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ผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบแีละซี จ าแนกรายเขตผลการด าเนินการคัดกรอง HBV/HCV จ าแนกรายเขต
เขตสุขภาพ เป้าหมาย

(1,000,000 
ราย)

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บ ี
(HBsAg)

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซ ี
(Anti-HCV)

จ านวนผู้ทีไ่ด้รับการ
คัดกรอง

ร้อยละการคัด
กรอง

จ านวนผู้ทีไ่ด้รับการ
คัดกรอง

ร้อยละการคัด
กรอง

รวม 1,000,000 1,043,860 104.4 1,126,857 112.68
เขต 1 เชียงใหม่ 92,783 91,367 98.47 100,109 107.8
เขต 2 พษิณุโลก 52,854 69,110 130.7 844,04 159.7
เขต 3 นครสวรรค์ 45,639 81,055 177.6 840,94 184.2
เขต 4 สระบุรี 84,527 239,273 283 243,359 287.9
เขต 5 ราชบุรี 80,825 66,438 82.2 72,081 89.18
เขต 6 ชลบุรี 93,168 69,898 75 74,052 79.4
เขต 7 ขอนแก่น 77,771 48,041 61.7 54,260 96.7
เขต 8 อุดรธานี 82,900 69,197 83.4 75,870 91.5
เขต 9 นครราชสีมา 101,413 52,624 51.4 59,796 58.9
เขต 10 อุบลราชธานี 68,549 64,020 93.4 71,574 104.4
เขต 11 นครศรีธรรมราช 65,119 100,075 153.68 106,447 163.46
เขต 12 สงขลา 66,811 33,814 50.6 40,668 60.8
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 87,640 58,948 67.2 60,143 88.6
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Data from KTB and NAP plus (22 เมษายน พ.ศ. 2567)

ผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบแีละซี จ าแนกรายเขต

AntiHCV positive 12,006 ราย 
เข้ารับการตรวจยนืยันไวรัส 1,775 ราย (14.8%)

ได้รับการรักษา 517 ราย (29.1%)

ผลการรักษา HCV จ าแนกรายเขต

Positive
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negative
99%

HCV



จาก Quick Win 100 วัน 
สู่ midyear



ผลกระทบจากการตรวจคัดกรอง HBV/HCV

Screening for HBV & HCV ทุกๆ 1 ล้านคน

HCV infection (1%)
10,000 ราย

HBV infection (4%)
40,000 ราย

No cirrhosis (70%)
7,000 ราย 

Cirrhosis (30%)
3,000 ราย

Need Tx (55%)
22,000 ราย

No Tx (45%)
18,000 ราย

Newly Diagnosis HCC (0.06%)
600 ราย

Early stage 180 ราย

Late stage 420 ราย



ผลกระทบจากการตรวจคัดกรอง HBV/HCV

Screening for HBV & HCV ทุกๆ 1 ล้านคน

HCV infection (1%)
10,000 ราย

HBV infection (4%)
40,000 ราย

No cirrhosis (70%)
7,000 ราย 

Cirrhosis (30%)
3,000 ราย

Need Tx (55%)
22,000 ราย

No Tx (45%)
18,000 ราย

เป้าหมาย พ.ศ.2573 คัดกรองประชากรที่
เกดิก่อน พศ. 2535 จ านวน 42 ล้านคน 

• HBV 1.7 ล้านราย
• HCV 0.4 ล้านราย

• ปัญหาในการรักษา HBV/HCV
• การรักษาซับซ้อน
• การรักษามค่ีาใช้จ่ายสูง

มาตรการแก้ไขปัญหา



Simplified Guideline for 
HBV/HCV

• จัดท ำแนวทำงกำรรักษำโรค HBV/HCV ฉบับ 
simplify เพ่ือให้สำมำรถใช้จริงได้ในโรงพยำบำล
ทุกระดับรวมถึงโรงพยำบำลชุมชน เพ่ือเพิ่มกำร
เข้ำถึงกำรรักษำของผู้ป่วย

• 17 ม.ค. 2567 ประชุมโดยร่วมมือกันระหว่ำง
องค์กรณ์ เพ่ือออก guideline ดังกล่ำว
• สมำคมโรคตับ
• กรมควบคุมโรค
• กรมกำรแพทย์
• ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



วัตถุประสงค์
- เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และใช้ได้จริงใน
โรงพยาบาลทุกระดับ (friendly user)

- ปรับการใช้ทรัพากรณท์างการแพทยใ์หเ้หมาะกับ
ทุกพืน้ที่

- เจาะเลือด HBV VL คร้ังเดยีว (ถ้าไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน) 

- ใช้ยาเพียงตัวเดยีว (วันละ 8.5 บาท) 
- ใช้ lab พืน้ฐานในการประเมินสภาวะตับ
แทนการอัลตร้าซาวด์

Simplified Guideline 
for General Practice



Next step



มิตขิองการรักษา
Hepatitis Clinic

บุคลากรทางการแพทย์ ยา หอ้งปฏบิัตกิาร
ปัญหาในปัจจุบัน - ขาดบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลรักษา ใน

การรักษา viral hepatitis และ HCC surveillance 
- ยังขาดระบบการลงทะเบยีนทีด่ ีท าให้ยากต่อการ
ตดิตามผู้การด าเนินงาน

- ไม่มียาทีจ่ าเป็นในการรักษาใน
โรงพยาบาลต่างๆ

- HBV VL, HCV VL, AFP ยังไม่สามารถท า
ได้ในทุกโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ - ให้มีแพทยท์ีผ่่านการอบรมการรักษา HBV/HCV
อย่างน้อย 1 คน
- อบรมพยาบาล nurse coordinator ในทุก
โรงพยำบำล เพื่อให้ความรู้คนไข้เกี่ยวกับความส าคัญ
ของการรักษาและการตดิตามอาการ
- Radiologist/sonographer เพื่อ HCC surveillance
- สร้างระบบ database hepatitis ในระดับประเทศ

- น ายาทีจ่ าเป็นในการรักษา 
HBV/HCV เข้าในทุก
โรงพยาบาล
• TAF/TDF (Entecavir) 
• SOF/VEL/Ribavirin

- ผลักดันให้โรงพยาบาลสามารถเปิดแลป
ดังกล่าวได้
- เครือข่ายการส่งแลป HBV/HCV VL ใน
ระดับเขต

พัฒนาการเข้าถงึการรักษา HBV/HCV



Ideal database
• ไม่เพิม่งานจากงานปกต ิดงึฐานข้อมูลจากงานประจ า
• หน่วยงานต่างๆสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ และเป็น
ปัจจุบัน (real-time dashboard)

ความคบืหน้า
• ผู้พฒันาหลัก: กรมควบคุมโรคและสปสช.
• HCV: ใกล้สมบรูณแ์ล้ว
• HBV: ก าลังพฒันา

HCC surveillance

HCC surveillance

เฝ้าระวังมะเร็งตบัในกลุ่มเส่ียง
ภาระงานเพิม่ขึน้ (อัลตร้าซาวด)์
• จ านวนรังสแีพทยใ์นประเทศไทยมอียูอ่ยา่งจ ากัด
• ปัญหาคอขวดการเข้าถงึการเฝ้าระวังมะเร็งตับ

การแก้ปัญหา
• โครงการหมอกระเป๋าซาวดห์าโรค ช่วยคัดกรอง
มะเร็งตับ

• ผลตินักรังสทีางการแพทยเ์พิม่

การพฒันาอืน่ๆ

Hepatitis Database



•Download ได้ในเอกสาร
ประกอบการประชุม



• แนวทางการคัดกรองและรักษาไวรัสตับ
อักเสบบแีละซี

แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบ ีและซ ีส าหรับแพทยเ์วชปฏบัิตทิั่วไป พ.ศ. 2567



• แนวทางการคัดกรองและรักษาไวรัสตับ
อักเสบบแีละซี

• แนวทางการส่งผู้ป่วยจาก primary care จน
เข้าสู่การรักษา
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• แนวทางการคัดกรองและรักษาไวรัสตับ
อักเสบบแีละซี

• แนวทางการส่งผู้ป่วยจาก primary care จน
เข้าสู่การรักษา

• แนวทางการอบรมเพือ่การตรวจคัดกรอง
วินิจฉัย และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบแีละซี

• การตดิตามผลการด าเนินงานการคัดกรอง
และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบ ีและซี
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Thank You 
for Your Attention


