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บทบรรณาธิการ Editorial

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2565 คณะกรรมการโรค-

ตดิต่อแห่งชาตไิด้มมีตเิหน็ชอบยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 และแผนปฏบิตักิารก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 –2567

โรคไวรัสตับอักเสบเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณว่าใน พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ติดเช้ือไวรัส-       

ตับอักเสบบี 296 ล้านคน ขณะที่มีผู้ติดเช้ือไวรัสตับ-

อกัเสบซี 58 ล้านคน จากภาระของโรคไวรัสตับอกัเสบ  

ดังกล่าว องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกจึง      

เหน็ชอบที่จะก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ให้ส�ำเรจ็

ภายใน พ.ศ. 2573 

ส�ำหรับประเทศไทย คาดประมาณว่า มผู้ีตดิเช้ือไวรัส-

ตบัอกัเสบบปีระมาณ 2.2 ล้านคน และมผู้ีตดิเช้ือไวรัส-

ตับอกัเสบซี 3.6 แสนคน โรคไวรัสตับอกัเสบบี และซี 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่ตับแขง็และมะเร็งตับ ซ่ึงใน 

พ.ศ. 2563 ข้อมูลจากสถาบนัมะเรง็พบว่า โรคมะเรง็ตบั

เป็นโรคที่พบได้บ่อยในประชาชนไทย โดยพบมากเป็น

อนัดบัหน่ึงในเพศชาย และเป็นอนัดบัสี่ในเพศหญิง 

ก่อนหน้าน้ี ประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบมาก่อนแล้ว โดยม ี“แผนยุทธศาสตร์

การป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 

2560–2564” เป็นตวัก�ำหนดทศิทางควบคู่ไปกบันโยบาย 

เพ่ือให้หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด�ำเนินงาน แต่

ความส�ำเรจ็กยั็งค่อนข้างจ�ำกดั กรมควบคุมโรคจึงได้จัด

ท�ำ “ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565–

2573 และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ   

พ.ศ. 2565–2567 ต่อเน่ืองจากฉบับเดิม เพ่ือพัฒนา  

รูปแบบการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าประสงค์ในการก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี และซี ให้ได้ภายในปี 2573 โดย

ก�ำหนดเป้าหมาย 3 ประการ คือ  (1) ลดอบุตักิารณข์อง

โรคไวรัสตับอกัเสบบี ร้อยละ 95 ภายในปี พ.ศ.2573 

เทยีบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ในปี 2557 (2) ลด

อบุตักิารณข์องโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีร้อยละ 85 ภายใน

ปี พ.ศ.2573 เทียบจากคาดประมาณอุบัติการณ์ในปี 

2557 และ (3) ลดอตัราการเสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัโรค-

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ร้อยละ 65 

พันธกจิส�ำคัญของโครงการฯ คือ ให้มกีารด�ำเนินการ

อย่างเป็นรปูธรรมและย่ังยืนด้วยการยกระดับบริการการ

ป้องกนัแก้ไขและการดูแลรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและ

ซี ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม เท่าเทยีมเป็น

ธรรม ต่อเน่ือง มคุีณภาพ ภายใต้การท�ำงานแบบบูรณา-

การระหว่างโรคหรือปัญหาที่มีสาเหตุร่วมกันกับไวรัส- 

ตบัอกัเสบบ ีและซี โดยมกีารควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลัก

ในการประสานงานกบัหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสงัคม และท้องถิ่น 

ในส่วนของยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ 

มีการปรับปรุงจากยุทธศาสตร์เดิม โดยก�ำหนดเป็น 5 

ยุทธศาสตร์ย่อย คือ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการจัดบริการป้องกนัการตดิ-

เช้ือไวรัสตับอกัเสบบี และซี รายใหม่ เพ่ือให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายเข้าถงึบริการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตับ-

อกัเสบบ ีและซี อย่างครบถ้วน และครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการเข้าถงึ ความครอบคลุม 
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กรณ ีคือ (1) ตรวจพบไวรัสในเลือด และเข้าเกณฑก์าร

รักษา ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการรักษาตามสทิธปิระโยชน์ 

และ (2) ผู้ที่ตรวจพบเช้ือไวรัสในกระแสเลือด แต่ไม่เข้า

เกณฑก์ารรักษา จะได้รับการประเมนิจากแพทย์ และได้

รับยาสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค เมื่อรักษาครบ 12 

สปัดาห์ หากตรวจไม่พบไวรัส กแ็สดงว่าหายขาด แต่หาก

ยังตรวจพบไวรัส ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและตดิตาม

รักษาอย่างต่อเน่ือง แนวทางน้ีได้ผ่านการหารือกับ

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ-

พัฒนาระบบยาแห่งชาต ิและคณะอนุกรรมพัฒนาบญัชี-

ยาหลักแห่งชาตแิล้ว โดยมกีองโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อ-

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค รับผิดชอบในการ

ด�ำเนินงาน

โครงการน�ำร่อง Test and Treat จะเร่ิมด�ำเนินงานใน 

จังหวัดเชียงใหม่ อดุรธานี นครศรีธรรมราช และนนทบุรี 

โดยกรมควบคุมโรคมีแผนจัดกิจกรรมเร่ิมต้นโครงการ 

ดังกล่าว ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร ในวันที่ 6 มิถุนายน 

2565 ซ่ึงได้เชิญรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน และมหีน่วยงานเครือ-

ข่าย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลใน

เขตจังหวัดนนทบุรี มาร่วมในพิธี

การก�ำจัดโรคตับอกัเสบนับว่าอยู่ในวิสยัที่ประเทศ-

ไทยจะด�ำเนินการได้ผล เพราะมีแนวทางในการก�ำจัด

อย่างชัดเจน กล่าวคือ โรคไวรัสตับอกัเสบบีด�ำเนินการ

ก�ำจัดโดยเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนป้องกนัโรค ซ่ึง

ปัจจุบนัความครอบคลุมอยู่ในระดบัสงู ส่วนโรคไวรัสตบั

อกัเสบซึ กก็�ำจัดโดยการให้ยาต้านไวรัสตามแนวทาง Test 

and Treat ข้อส�ำคัญคือ จะต้องมีความร่วมมือจากทุก   

ภาคส่วนในการเพ่ิมความรอบรู้ของประชาชน ลดพฤต-ิ

กรรมเสี่ยง และควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินการตามยุทธ-

ศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. 2565 - 2573  

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบบี และซี 

เพ่ือให้ผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ทุกรายได้รับการ

ตรวจยืนยันการวินิจฉัย และประเมินภาวะโรค และ

สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างครบถ้วน

และต่อเน่ือง

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเหล่ือมล�ำ้และไม่เท่าเทยีม

กนัทางสขุภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี เพ่ือ

ให้ผู้ที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี สามารถ

เข้าถงึการตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาอย่างเทา่เทยีม 

โดยปราศจากอคตใินเร่ืองกลุ่มประชากร เช้ือชาต ิศาสนา 

อาชีพ และบริบทพ้ืนที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล 

วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี 

เพ่ือให้มรีะบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล รวมถงึงานวิจัยและ

นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัส-

ตบัอกัเสบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ยุทธศาสตร์ที่  5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่

บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการ   

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซี ที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือให้เกดิ

โครงสร้างและกลไกในการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัสตบั-

อกัเสบบ ีและซี ของประเทศที่มกีารบูรณาการ สร้างความ

ร่วมเป็นเจ้าของและมกีารบริหารจัดการที่มปีระสทิธภิาพ 

ในแต่ละยุทธศาสตร์ มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และ

มาตรการรองรับหลายประการ ซ่ึงเป็นแนวทางส�ำคัญใน

การจัดท�ำแผนปฏบิัติการย่อยที่ก�ำหนดทุก 3 ปี โดยใน

แผนปฏบิตักิาร กม็กีารก�ำหนดกลวิธกีารด�ำเนินงาน ตวั-

ช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย และงบประมาณ 

ก่อนหน้าน้ี ในการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อ-

แห่งชาต ิคร้ังที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 9 มนีาคม 2565 ที่

ประชุมได้ให้ความเหน็ชอบต่อแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีด้วยวิธ ี Test and Treat 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึยาต้านไวรัสโรคตบัอกัเสบซีเร้ือรัง  โดย

แนวทางน้ีก�ำหนดว่า ประชาชนทั่วไปที่ได้รับการคัดกรอง

หาการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และมีผลการตรวจยืนยัน

ปริมาณไวรัสในเลือด (HCV viral load) จะแบ่งเป็น 2 


