
ชดุตรวจ HCV Duo อาจนาํมาใช�เพือ่ตรวจวนิจิฉัยไวรัสตบัอกัเสบซใีนคร้ังเดยีว (one-stop test) โดยไม�ต�องอาศัยการยืนยันผลด�วยวธีิอืน่
ได� เนื่องจากสามารถระบุผู�ติดเชื้อที่ควรได�รับการรักษาได�อย�างแม�นยํา และลดป�ญหาผู�ป�วยไม�กลับมาตรวจยืนยันผล ซึ่งพบได�จากการ
ใช�แนวทางมาตรฐานที่ใช�คัดกรองโรคในป�จจุบัน อย�างไรก็ดี ยังไม�มีแนวทางปฏิบัติที่รองรับการใช�ชุดตรวจ HCV Duo แบบ one-stop 
test อย�างเป�นทางการ

ด�วยภาระงบประมาณที่สูงในช�วงต�นและความท�าทายด�านการกระจายตัวของสถานพยาบาลที่สามารถตรวจไวรัสตับอักเสบซีได� ผู�มี
ส�วนได�เสียเสนอให�ดําเนินโครงการนําร�อง เพื่อช�วยประเมินความเป�นไปได� ความคุ�มค�า และแนวทางบูรณาการเข�ากับระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ

การคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซมีภีาระงบประมาณสงู อย�างไรกต็าม หากดาํเนนิการอย�างเหมาะสมจะสามารถช�วยประหยัด
งบประมาณได�ในระยะยาว เนื่องจากช�วยลดความเสี่ยงต�อการเกิดโรครุนแรงและลดโอกาสการสูญเสียผู�ป�วยก�อนเวลาอันควร 

โรคไวรัสตับอักเสบซีในประเทศไทย: ประเด็นเชิงระบบที�ควรจัดการ

HCV

โรคไวรัสตับอักเสบซี
(hepatitis C virus: HCV)
ยงัคงเป�นป�ญหาสาธารณสุขสําคญัของประเทศไทย แมม้มีาตรการ

ป�องกันและคัดกรองที�ช่วยลดอัตราการติดเชื�อในประชากร แต่โรค

ดังกล่าวยังคงเป�นสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับ ซึ�งเป�นหนึ�งในสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนไทย ทั�งนี� ผู้ติดเชื�อจํานวนมากไม่สามารถกําจัดไวรัสได้เอง

และมีความเสี�ยงสูงต่อการพัฒนาเป�นการติดเชื�อเรื�อรัง 

ความชุกของโรคไวรสัตบัอกัเสบซยัีงคงสูงในกลุม่เสี�ยง
เช่น ผู้ติดเชื�อเอชไอวี ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ต้องขัง 
และชายที�มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ซึ�งพบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง
และการติดตามผล ในด้านการกลับมารับผลตรวจ
และการเข้าสู่ระบบการรักษา
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คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี
ด้วยชุดตรวจ HCV Duo:

โอกาสใหม่ในการคัดกรองเพื�อเพิ�มการเข้าถึงการรักษา



ป�จจุบัน ถึงแม�ว�ายาต�านไวรัสตับอักเสบซีจะถูกบรรจุอยู�ในบัญชียาหลักแห�งชาติแล�ว แต�

กระบวนการคัดกรองและวินิจฉยัโรคไวรสัตับอักเสบซีของประเทศไทยยงัอาศยัระบบสอง

ข้ันตอน ได�แก� การตรวจแอนติบอดีต�อ HCV (anti-HCV) ตามด�วยการตรวจยืนยันด�วย 

HCV RNA (NAT) หรือแอนติเจนของ HCV (HCV Ag)

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือประชากรที่มีข�อจํากัดด�านทรัพยากร นอกจากนี้ มีผู�ป�วย

จํานวนมาก โดยเฉพาะกลุ�มเสี่ยงสูงอาจประสบป�ญหาในการเดินทางกลับมาตรวจยืนยัน

และเข�าสู�การรักษา ทําให�ยังมีผู�ติดเชื้อที่ไม�ได�รับการวินิจฉัยและไม�ได�เข�าสู�ระบบการดูแล

รักษาอย�างต�อเนื่องจํานวนมาก

ชุดตรวจ HCV Duo: โอกาสใหม่ในการคัดกรอง
เพื�อเพิ�มการเข้าถึงการรักษา

การตรวจโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วยชุดตรวจ HCV Duo

สามารถประเมินทั�ง anti-HCV และ HCV Ag ได้พร้อมกันในครั�งเดียว

งานวิจัยเบื้องต�นชี้ว�า ผลบวกแบบ Ab+/Ag+ จาก HCV Duo อาจใช้เชื�อมโยงผู้ป�วยเข้าสู่การรักษาได้โดยไม่ต้อง
ตรวจยืนยันเพิ�มเติม ซึ่งอาจช�วยลดขั้นตอนและเร�งการเข�าถึงการรักษา แม�ว�าป�จจุบันองค�การอนามัยโลก (WHO) และประเทศไทยยังไม�รองรับ

ให�ใช�ชุดตรวจ HCV Duo แทนกระบวนการตรวจแบบสองขั้นตอน และยังมีข�อกังวลเรื่องการรักษาเกินจําเป�นในผู�ที่อาจกําจัดไวรัสเองได� แต� HCV 
Duo ยงัคงมศัีกยภาพในการชว่ยให้การวนิจิฉยัง่ายขึ�นและขยายการเขา้ถงึบรกิาร โดยพิจารณาผลประโยชน์ 
ความเสี�ยง และความเท่าเทียมควบคู่กัน

ดังนั�น จึงจําเป�นต้องพัฒนาเครื�องมือและแนวทางการตรวจ
ที�ง่ายขึ�น เข้าถึงได้ในระดับปฐมภูมิ และลดจํานวนขั�นตอน  
เพื�อเพิ�มอัตราการตรวจพบและเชื�อมโยงผู้ป�วยเข้าสู่การ
รักษาอย่างทันท่วงที

anti-HCV

HCV Ag

ตรวจพบการติดเชื�อได้ทั�งใน
ระยะเริ�มต้นและระยะเฉียบพลัน

ตรวจพบการติดเชื�อได้
ในผู้ที�มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ที�อาจยังไม่สร้างแอนติบอดี

Step

1
การตรวจแอนติบอดี
(anti-HCV)

Step

2
การตรวจยืนยันด้วย HCV RNA (NAT)
หรือแอนติเจนของ HCV (HCV Ag)

4-6
สัปดาห์

มีความไวและความจําเพาะสูง
ใกล้เคียงกับการตรวจมาตรฐาน

มีค่าใช้จ่ายสูง
ต้องพึ�งพาห้องปฏิบัติการ
อาจใช้เวลาถึง 4–6 สัปดาห์ 
ส่งผลให้การวินิจฉัยและการส่งต่อรักษาล่าช้า
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อย่างไรก็ตาม แนวทางนี�อาจก่อให้เกิดการรักษาเกินความจําเป�นใน
ผู้ป�วยติดเชื�อ HCV ชนิดเฉียบพลัน เนื�องจากบางรายร่างกายสามารถ
กําจัดเชื�อได้เองตามธรรมชาติ  และขณะนี�ยังไม่มีแนวทางคลินิกสากล 
ที�รองรับการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ HCV Duo แบบ one-stop 
test

การประเมินภาระงบประมาณพบว่า การใช้แนวทางคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซีด้วยวิธีต่าง ๆ รวมถึงการใช้ชุดตรวจ HCV Duo แบบ 
one-stop test  ต้องการงบประมาณเริ�มต้นสูงกว่าแนวทางคัดกรอง
ที�ใชใ้นป�จจบุนั ทั�งในส่วนของคา่ใช้จา่ยด้านชุดตรวจและคา่รักษาผูป้�วย
ที�เพิ�มขึ�นจากจํานวนผู้ที�ได้รับการคัดกรองและเข้าสู่การรักษามากขึ�น 
อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยและการส่งต่อผู้ป�วยตั�งแต่ระยะแรกช่วยลด
ความเสี�ยงของโรคพัฒนาไปสู่ภาวะรุนแรง เช่น ตับแข็งและมะเร็งตับ 
ซึ�งเป�นภาระงบประมาณที�สูงกว่าอย่างมากในระยะยาว ทําให้สามารถ
หลีกเลี�ยงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในการรักษาภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
ระยะรุนแรงในอนาคต (offset cost) ได้

ช่วยให้การคัดกรอง
มีประสิทธิภาพมากขึ�น

ประหยัดภาระงบประมาณ
ในระยะยาว

เพิ�มการเข้าถึงการรักษา
ที�จําเป�นสําหรับผู้ป�วย
ไวรัสตับอักเสบซีเรื�อรัง

HCV Duo
แบบ

One-Stop
Test

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ชดุตรวจ HCV Duo เป�นเครื�องมอืคดักรองที�มคีวามแมน่ยาํสูง ในการตรวจหาผู�ตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบซีเรื้อรัง เพื่อให�เข�าสู�กระบวนการรักษาอย�างเหมาะสม อีกทั้งยังมีความปลอดภัย โดยไม�พบรายงานผลข�างเคียงจากการใช�ในการวิจัยที่ผ�านมา 

การใช�ชุดตรวจ HCV Duo แบบ one-stop test เพื่อตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบซี และส�งต�อผู�ป�วยเข�าสู�การรักษาทันที สามารถลดป�ญหาอัตรา
การกลับมาตรวจยืนยันตํ�าในระบบบริการสุขภาพป�จจุบัน ซึ่งป�จจุบันมีผู�ป�วยน�อยกว�าร�อยละ 50 กลับมาตรวจยืนยันและไม�ได�

เข�ารับการรักษาที่เหมาะสม

หลักฐานและภาระงบประมาณของการใช้ชุดตรวจ HCV Duo
แบบ One-Stop Test
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แนวทางคัดกรอง
ที�ใช้ในป�จจุบัน

การคัดกรอง
ทางเลือกใหม่ 1

การคัดกรอง
ทางเลือกใหม่ 2

การคัดกรอง
ทางเลือกใหม่ 3

ค่าชุดตรวจคัดกรอง

serial testing:
Anti-HCV และ HCV Ag

serial testing:
HCV Duo และ HCV RNA

parallel testing:
Anti-HCV และ HCV Ag

one-stop test:
HCV Duo

ค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป�วยไวรัสตับอักเสบซีเรื�อรัง

ค่าใช้จ่ายที�สามารถ
หลีกเลี�ยงได้ในอนาคต
(offset cost)

45,600

15,01014,768

จํานวนผู้ป�วยไวรัสตับอักเสบซีเรื�อรัง
ที�มีผลตรวจเป�นบวกและเข้ารับการรักษา

*คาดว่ากรณีที�ใช้ one-stop test จะมีผู้ป�วยไวรัสตับอักเสบซีเฉียบพลันร้อยละ 15 จะเข้าสู่การรักษาที�ไม่จําเป�น

ผลกระทบด้านงบประมาณของการคัดกรองและรักษา
ผู้ป�วยไวรัสตับอักเสบซีเรื�อรังตามวิธีคัดกรองต่าง ๆ 

Serial testing หมายถึงการใช้ชุดตรวจทีละอย่าง โดยการจะใช้ชุดตรวจต่อไปหรือไม่ ขึ�นอยู่กับผลของชุดก่อนหน้า
Parallel testing หมายถึงการใช้ชุดตรวจตั�งแต่สองชุดขึ�นไปพร้อมกันในเวลาเดียว



งานวิจัยนี้เป�นการทบทวนวรรณกรรมแบบเร�งกระบวนการ (rapid review) เพื่อรวบรวมหลักฐานด�านประสิทธิผล ความปลอดภัย และแนวทางคลินิก

สากลเก่ียวกับชุดตรวจ HCV Duo ร�วมกับการวิเคราะห�ผลกระทบทางงบประมาณระยะ 5 ป� ในมุมมองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ โดย

เปรียบเทียบทางเลือกในการตรวจคัดกรองและยืนยันผลผู�ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังในกลุ�มประชากรเสี่ยง ได�แก� ผู�ที่เกิดก�อนป� พ.ศ. 2535 ผู�ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส� ผู�ใช�ยาเสพติดด�วยวิธีฉีด กลุ�มชายที่มีเพศสัมพันธ�กับชาย และผู�ต�องขัง เนื่องจากกลุ�มเหล�านี้มีอัตราการติดเชื้อสูง 

ความท�าทายในการดําเนินนโยบายระดับประเทศคือ การกระจายตัวของสถานพยาบาลที่สามารถตรวจไวรัสตับ

อักเสบซีได� เนื่องจากต�องใช�ห�องปฏิบัติการและมีภาระงบประมาณสูง ดังนั้น ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายจาก

ผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย คือ การจัดโครงการนําร่องตรวจ HCV Duo แบบ one-stop test 
ในกลุ่มเสี�ยงบางกลุ่ม (ผู้ติดเชื�อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด  กลุ่มชาย
ที�มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ต้องขัง) เพื�อประเมินความเป�นไปได้ ความคุ้มค่า และ
แนวทางการเข้ากับระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งจะช�วยให�การดําเนินนโยบายในอนาคตมีความยั่งยืน

และใช�ทรัพยากรอย�างเหมาะสม 

เกี�ยวกับการศึกษา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย
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งานวิจัยนี�ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบ

จากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพเพื่อสนับสนุน

การตดัสนิใจดําเนนินโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนกุรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


