


แนวทางการด าเนินงานคัดกรอง และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดอุตรดิตถ์  ปี 2566  
 กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยติดเช้ือเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
 
 

 
 

 
 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Start Sofosbuvir/Velpatasvir 12 สัปดาห์ 
โดยนัดผู้ป่วยมารับยาทุกเดือน เดือนละ 1 กล่อง (28 เม็ด)  

ตรวจสอบการทานยาและนับเมด็ยาทุก visit ที่นัดมา 
 

Refer คลินิกโรคตับ รพศ. อุตรดิตถ ์
ทุกวันพุธ(เช้า) โดยนดัควิก่อน และเขียนใบ Refer 
ระบุ “พบแพทย์ GI Med” 

 
 

- Check drug interaction: EFV, NVP, Amiodarone, Dronedarone, 
  Isoniazid, Rifampicin 
- Check eGFR  
- Lab ที่ต้องเจาะก่อนเริ่มรักษา : CBC, BUN, Cr, LFT, PT, INR, Anti-HIV,  
  HBsAg, AntiHBc, AntiHBs 
- กรอกแบบฟอร์มก ากับใช้ยา sof/vel จ.2 
- ลงทะเบียน Hepatitis C information program 

1. APRI ≥ 0.5-1.5 
2. FIB-4 score ≥ 1.45-3.25 

1. APRI > 1.5 
2. FIB-4 score > 3.25 
3. Documented cirrhosis by Ultrasound/CT/MRI 
 

เจาะเลือด 6 cc ปั่นแยกพลาสมา ส่งตรวจ  HCV RNA Viral load  
ที่ห้อง Lab รพ.อต. เท่านั้น ในวันเวลาราชการ ภายในวันพุธของสัปดาห์  

พร้อมแนบผลการคัดกรอง Anti-HCV Positive 
(รพ.อต. ตรวจ Lab HCV VL วันพฤหัสบดี ผลออกวันศุกร์)  

Non-reactive  
หรือ undetectable VL 

แนะน ำเรื่องกำรป้องกันโรค 

Detectable VL 
นัดติดตามและพิจารณารักษาต่อ กรณีมียารักษาชนิดใหม่ในอนาคต    

**ลงทะเบียนผู้ป่วย Fail sof/vel regimen** 

Not Detected 
(Cured) 

เจาะเลือดส่ง HCV RNA viral load ภายหลังรักษาครบ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
นัด Follow up 

AST/ALT next 1 year 
(ประเมิน relapsed) 

 

- Check drug interaction: EFV, NVP, Amiodarone, Dronedarone, 
   Isoniazid, Rifampicin 
- Check eGFR  
- Lab ที่ต้องเจาะก่อนส่งต่อ : CBC, BUN, Cr, LFT, PT, INR, Anti-HIV,  
  HBsAg, AntiHBc, AntiHBs 
- ลงทะเบียน Hepatitis C information program 

Reactive หรือ detectable VL 

ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 

คัดกรองกลุ่มเส่ียง 

รพช. คัดกรอง 
- HIV/AIDS 

Anti-HCV rapid test/ELISA Negative แนะน าการป้องกัน+ตรวจซ้ าตามเกณฑ์ 

Positive 

ไม่มีภาวะตับแข็ง 
1. APRI < 0.5   และ 
2. FIB-4 score < 1.45 

ฉบับแก้ไข 25 กรกฎำคม 2566 

                                   พิจารณาเกณฑ์เข้ารับการรักษา ได้แก่ 
1. ได้รับกำรรักษำ เอช ไอ วี จนอยู่ในระยะท่ีควบคุมได้ มี performance status ECOG 0-1 
2. ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกำสในขณะนั้น โดยเฉพำะวัณโรค 
3. หำกมีโรคมะเร็งร่วมด้วย ต้องผ่ำนกำรรักษำและพบว่ำหำยขำด และมีระยะปลอดโรคเกินกว่ำ 6 เดือน 

รับการรักษาเอช ไอ วี และการติดเชื้อฉวยโอกาส 
จนเข้าเกณฑ์การรักษา 

ไม่ใช่ ใช่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : 1. แพทย์ รพช. ที่ผ่ำนกำรอบรม สำมำรถเริม่ยำ Sofosbuvir/velpatasvir เพ่ือรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส  
               เอช ไอ วี และไม่มีภำวะตับแข็ง ที่อยู่เกณฑ์สีเขยีว ประเมินจำกค่ำ APRI <0.5 และ FIB-4 score <1.45 
                2. กำรประเมิน APRI และ FIB-4 score ให้ใช้ผลตรวจเลือดไม่เกิน 3 เดือนย้อนหลัง 

         
 
              3. กำรรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอช ไอ วี กรณีผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเหลือง (Gray zone)  และสีแดง (มีภำวะตับแข็ง) 
                 ประเมินจำกค่ำ APRI ≥ 0.5 และ FIB-4 score ≥1.45 ให้แพทย์ รพช. พิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยให้แพทยผ์ู้เชี่ยวชำญรักษำ 
                 และประเมิน HCC surveillance 

  4. ในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอช ไอ วี ที่ได้รับยำต้ำนสูตรที่มี EFV และ NVP ให้พิจำรณำปรับสูตร ARV ตำมแนวทำงกำรปรับยำ 
     ที่แนบท้ำย (ตำรำงที่ 1) ก่อนเริ่มยำ sof/vel อย่ำงน้อย 1 เดือน และปรับสูตรยำ ARV กลับเป็นสูตรเดิม ภำยหลังกำรรักษำไวรัสตับ 
     อักเสบ ซี ครบ 12 สัปดำห์ 
  5. กรณี รพช. ไม่มียำ ARV ตำมสูตรที่แนะน ำ ให้พิจำรณำส่งผู้ป่วยมำรับยำ ARV ที่ รพ.อุตรดิตถ์(ARV clinic) ในวันอังคำร พร้อมแนบ 
     ใบ Refer ระบุเหตุผล 
  6. กรณีมีผล HBsAg positive หรือ Anti HBc positive ให้พิจำรณำรักษำไวรัสตับอักเสบบีพร้อมกำรรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี 
     โดยให้ใช้ยำ Lamivudine 100-150 mg 1 tab oral OD ให้ผู้ป่วยรับประทำนคู่กับยำ sof/vel ทัง้หมด 12 สัปดำห์ เพ่ือ 
     ป้องกันภำวะ HBV reactivation 
  7. ในกรณีที่สูตรยำ ARV ที่รักษำกำรติดเชื้อเอช ไอ วีของผู้ป่วย มียำ TDF หรือ 3TC อยู่แล้ว ไม่ต้องให้ Lamivudine เพ่ิมเติมในข้อที่ 6 
 

 



ตาราง 1 แนวทางการปรับยาต้านไวรัสเอช ไอ วี เพ่ือเข้าสู่การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยสูตร SOF/VEL 
(กรณีท่ีต้องปรับสูตรยำต้ำน HIV ควรปรับก่อนเริ่มยำ SOF/VEL อย่ำงน้อย 1 เดือน) 

 

สูตรปัจจุบัน ยาที่มี drug interaction สูตรแนะน า 

TDF/FTC/DTG ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

 TDF/3TC/DTG ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

 TAF/3TC/DTG ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

TDF/FTC/EFV EFV TDF/FTC/DTG 

TDF/3TC/DTG 

TDF/FTC + RPV 

TDF/FTC + DTG 

TDF/FTC+LPV/r ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

TDF/FTC+atazanavir+ritonavir ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

TDF/FTC+darunavir+ritonavir ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

AZT/3TC/NVP NVP AZT/3TC+RPV 

AZT/3TC+DTG 

AZT/3TC+DTG ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

AZT/3TC+EFV EFV AZT/3TC + DTG 

AZT/3TC + RPV 

AZT/3TC+LPV/r ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

AZT/3TC+atazanavir+ritonavir ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

AZT/3TC+darunavir+ritonavir ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

ABC/3TC + DTG ไม่มี ใช้สูตรเดิม 

ABC/3TC + EFV EFV ABC/3TC + DTG 

ABC/3TC + RPV 

หมำยเหตุ  
 1. ใช้เฉพำะกรณีไม่มีประวัติดื้อยำมำก่อน กรณีท่ีมีประวัติดื้อยำมำก่อนและมี drug interaction ท่ีจ ำเป็นต้องปรับสูตรยำ หรือได้สูตรอื่นนอกจำกตำรำง
แสดง แนะน ำปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ 
 2. 3TC (lamivudine) และ FTC (emtricitabine) มีโครงสร้ำงคล้ำยกัน ใช้ทดแทนกันได้ 
 3. TDF (tenofovir disoproxil fumarate) และ TAF (tenofovir alafenamide fumarate) มีโครงสร้ำงคล้ำยกัน ใช้ทดแทนกันได้ 
 4. กรณีปรับสูตรเพื่อรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี หำกรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี เรียบร้อยแล้ว สำมำรถเปลี่ยนกลับไปใช้สูตรเดิมได้  



 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีต้องแนบพร้อมใบ Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
1. Anti HCV 
2. HCV RNA Viral load 
3. CBC 
4. BUN 
5. Cr 
6. LFT 
7. PT 
8. INR 
9. Anti-HIV 
10. HBsAg 
11. Anti HBc 
12. Anti HBs 
13. Check drug interaction: Amiodarone, Dronedarone, Isoniazid, Rifampicin 
14. Check eGFR  
 
 
 
 



แนวทางการด าเนินงานคัดกรอง และรักษาไวรสัตับอักเสบ ซี จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566 
กลุม่เป้าหมายประชาชนทั่วไปเข้าเกณฑเ์สี่ยง (ไมม่กีารติดเช้ือไวรัส เอช ไอ วี)  

ส าหรบัโรงพยาบาลชุมชน 
 
 

 
 

 
 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Refer คลินิกโรคตับ รพศ.อุตรดติถ์ ทุกวนัพุธ (เช้า) 
โดยนัดคิวก่อน และเขียนใบ Refer ระบุ “พบแพทย์ GI Med” 

 
 

เจาะเลือด 6 cc ปั่นแยกพลาสมา ส่งตรวจ  HCV RNA Viral load  
ที่ห้อง Lab รพ.อต. เท่านั้น ในวันเวลาราชการ ภายในวันพุธของสัปดาห์  

พร้อมแนบผลการคัดกรอง Anti-HCV Positive 
(รพ.อต. ตรวจ Lab HCV VL วันพฤหัสบดี ผลออกวันศุกร์)  

ไม่มีภาวะตับแข็ง 
1. APRI < 0.5   และ 
2. FIB-4 score < 1.45 

- Check drug interaction: Amiodarone, Dronedarone, 
   Isoniazid, Rifampicin 
- Check eGFR  
- Lab ที่ต้องเจาะก่อนเริ่มรักษา : CBC, BUN, Cr, LFT, PT, INR, Anti-HIV, 
  HBsAg, AntiHBc, AntiHBs 
- กรอกแบบฟอร์มก ากับใช้ยา sof/vel จ.2 
- ลงทะเบียน Hepatitis C information program 

Non-reactive  
หรือ undetectable VL 

แนะน ำเรื่องกำรป้องกันโรค 

1. APRI > 1.5 
2. FIB-4 score > 3.25 
3. Documented cirrhosis by 
Ultrasound/CT/MRI 
 

Start Sofosbuvir/Velpatasvir 12 สัปดาห์ 
โดยนัดผู้ป่วยมารับยาทุกเดือน เดือนละ 1 กล่อง (28 เม็ด)  

ตรวจสอบการทานยาและนับเมด็ยาทุก visit ที่นัดมา 
 

Reactive หรือ detectable VL 

ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 

ตรวจประเมนิผู้ป่วย 
1) มี performance status ECOG 0-1 
2) ตรวจหำภำวะท่ีเป็นข้อห้ำมในกำรรักษำ (ตำมแบบก ำกับ จ.2) 
3) ตรวจหำภำวะท่ีต้องส่งต่อเพื่อรักษำโดยแพทย์เฉพำะทำง เช่น เคยรักษำ HCV มำก่อน, เคยปลูกถ่ำยอวัยวะ, ภำวะไตเรื้อรัง ระยะ 4-5, ภำวะตับแข็ง เป็นต้น 
4) ตรวจหำกำรติดเชื้อร่วมอื่นๆ คือ ไวรัสตับอักเสบ บี  และ HIV  
5) ตรวจคัดกรองหำมะเร็งตับ ในรำยท่ีสงสัย 
6) หำกมีโรคมะเร็งร่วมด้วย ต้องผ่ำนกำรรักษำและพบว่ำหำยขำด และมีระยะปลอดโรคเกินกว่ำ 6 เดือน 

 

คัดกรองกลุ่มเส่ียง 

รพช./สสอ./รพ.สต./อปท.
คัดกรองประชำชน       

เข้ำเกณฑ์เสี่ยง 

Anti-HCV rapid test/ELISA Negative แนะน าการป้องกัน+ตรวจซ้ าตามเกณฑ์ 

Positive 

1. APRI ≥ 0.5-1.5 
2. FIB-4 score ≥ 1.45-3.25 

ฉบับแก้ไข วันท่ี 25 กรกฎำคม 2566 

Detectable VL 
นัดติดตามและพิจารณารักษาต่อ กรณีมียารักษาชนิดใหม่ในอนาคต    

**ลงทะเบียนผู้ป่วย Fail sof/vel regimen** 

Not Detected 
(Cured) 

เจาะเลือดส่ง HCV RNA viral load ภายหลังรักษาครบ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
นัด Follow up 

AST/ALT next 1 year 
(ประเมิน relapsed) 

 

- Check drug interaction: Amiodarone, Dronedarone,  
   Isoniazid, Rifampicin 
- Check eGFR  
- Lab ที่ต้องเจาะก่อนส่งต่อ : CBC, BUN, Cr, LFT, PT, INR, Anti-HIV,  
  HBsAg, AntiHBc, AntiHBs 
- ลงทะเบียน Hepatitis C information program 



 

 

 

หมำยเหตุ : 1. แพทย์ รพช. ที่ผ่ำนกำรอบรม สำมำรถเริ่มยำ Sofosbuvir/velpatasvir เพ่ือรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ป่วยทั่วไป  
                  และไม่มีภำวะตับแข็ง ที่อยู่เกณฑ์สีเขยีว ประเมินจำกค่ำ APRI <0.5 และ FIB-4 score <1.45 
               2. กำรประเมิน APRI และ FIB-4 score ให้ใช้ผลตรวจเลือดไม่เกิน 3 เดือนย้อนหลัง 

         
 
              3. กำรรักษำไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ป่วยทั่วไป กรณีผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สีเหลือง (Gray zone)  และสีแดง (มีภำวะตับแข็ง) 
                 ประเมินจำกค่ำ APRI ≥ 0.5 และ FIB-4 score ≥1.45 ให้แพทย์ รพช. พิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยให้แพทยผ์ู้เชี่ยวชำญรักษำ 
                 และประเมิน HCC surveillance 

 4. กรณีมีผล HBsAg positive หรือ Anti HBc positive ให้พิจำรณำรักษำไวรัสตับอักเสบบีพร้อมกำรรักษำไวรัสตับอักเสบ ซ ี
     โดยให้ใช้ยำ Lamivudine 100-150 mg 1 tab oral OD ให้ผู้ป่วยรับประทำนคู่กับยำ sof/vel ทัง้หมด 12 สัปดำห์ เพ่ือ 
     ป้องกันภำวะ HBV reactivation 

             



 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีต้องแนบพร้อมใบ Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
1. Anti HCV 
2. HCV RNA Viral load 
3. CBC 
4. BUN 
5. Cr 
6. LFT 
7. PT 
8. INR 
9. Anti-HIV 
10. HBsAg 
11. Anti HBc 
12. Anti HBs 
13. Check drug interaction: Amiodarone, Dronedarone, Isoniazid, Rifampicin 
14. Check eGFR  
 
 
 
 


