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กำรประเมนิผู้ป่วยที่ตรวจซรีั่ม HBsAg ให้ผลบวก

	 1.	ตรวจเลือดประเมินดูภาวะของโรค	ได้แก	่HBeAg,	HBeAb	และ	HBV	DNA

	 2.	ตรวจติดตามการท�างานของตับโดยวัดระดับซีรั่ม	alanine	aminotransferase	 

	 	 (ALT)	อย่างน้อยทุก	3-6	เดือน

	 3.	ตรวจประเมินระยะของโรคตับเบ้ืองต้นด้วยการตรวจทางรังสีวิทยา	 และ/หรือ 

	 	 วิธีอื่น	เช่น	อัลตราซาวนด์	หรือตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับ	(liver	stiffness)	 

	 	 ด้วยเครื่อง	transient	elastography	เป็นต้น

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บ ีเรื้อรัง ที่ควรได้รับกำรรักษำ

	 ผู้ที่มีคุณสมบัติสมควรได้รับการรักษามีดังต่อไปนี้

ผู้ป่วยที่ตรวจซีรั่ม HBeAg ให้ผลบวกหรือลบ

	 1.	ตรวจพบ	HBsAg	ในเลือดไม่ต�่ากว่า	6	เดือน	HBeAg	เป็นบวกหรือลบ

	 2.	ปริมาณ	HBV	DNA	ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ	2,000	IU/ml		

	 3.	ระดบัซร่ัีม	ALT	มากกว่าหรอืเท่ากบั	2	เท่าของค่าปกต	ิอย่างน้อย		2	ครัง้	ในระยะ 

	 	 เวลานานกว่า	3	เดือนขึ้นไป	

	 4.	ผู ้ป่วยที่ตรวจพบหลักฐานว่ามีพังผืดในตับปานกลางถึงมาก	 เทียบเท่ากับ	 

	 	 fibrosis	 stage	 Metavir	 มากกกว่า	 2	 หรือ	 มีลักษณะทางคลินิกที่ชี้บ่งว่า 

	 	 มีตับแข็งหรือมี	 hepatic	 decompensation	 ในกรณีนี้หากยังตรวจพบ	 HBV	 

	 	 DNA	ในเลือด	(detectable)	ก็ควรให้การรักษาแม้พบว่าระดับซีรั่ม		ALT	อยู่ใน 

	 	 เกณฑ์ปกติ	

	 5.	ผู้ป่วยที่ตรวจพบระดับซีรั่ม		ALT	สูงผิดปกติแต่น้อยกว่า	2	เท่าของค่าปกติ	ควร 

	 	 มีการตรวจพยาธิสภาพของตับด้วยการตรวจช้ินเน้ือตับหรือวิธีอื่นๆ	 เพื่อยืนยัน 

	 	 ว่ามีภาวะตับอักเสบจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ร่วมกับมีลักษณะทาง 

	 	 พยาธิวิทยาบ่งชี้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อตับอยู ่ในระยะที่สมควร 
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	 	 ให้การรักษา	 โดยตรวจพบมีการอักเสบท�าลายเนื้อตับ	 (necroinflammation)	 

	 	 ตามระบบ	 HAI	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 4	 หรือระบบ	Metavir	 มากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ	 2	 (A	 >	 2)	 หรือมีลักษณะบ่งชี้โรคตับเรื้อรังโดยพบพังผืดในเนื้อตับ	 

	 	 (significant	 fibrosis)	 ตามระบบ	Metavir	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 2	 (F	>	 2)	 

	 	 หรือระบบ	Ishak	fibrosis	มากกว่าหรือเท่ากับ	3	(Ishak	fibrosis	score		>	3)

	 	 	 การตรวจพบความยืดหยุ่นของตับเช่น	 transient	 elastography	 หาก 

	 	 สูงกว่า	 7.0	 kPa	 หรือวิธี	 non-invasive	 อื่นๆ	 ที่ได้รับการรับรองว่าสามารถ 

	 	 ประเมินพังผืดในตับได้มีค่าพังผืดเทียบเท่ากับ	 Metavir	 Fivbrosis	 มากกว่า 

	 	 หรือเท่ากับ	2	สามารถใช้ทดแทนการเจาะตับได้

	 6.	ผู้ป่วยที่ตรวจพบระดับซีรั่ม	 ALT	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการ 

	 	 เกิดโรคตับเรื้อรัง	ได้แก่	เป็นผู้ชาย	อายุมากกว่า	40	ปี	มีประวัติโรคตับแข็งหรือ 

	 	 มะเร็งตับในครอบครัว	 ตรวจร่างกายพบลักษณะทางคลินิกบ่งช้ีโรคตับเรื้อรัง	 

	 	 (chronic	liver	stigmata)	ควรตรวจประเมินพยาธิสภาพของตับด้วยการตรวจ 

	 	 ชิ้นเนื้อตับหรือวิธีอื่นๆ	เพื่อประเมินการรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยข้อ	5	

	 7.	ตรวจ	HCV	Ab,	HIV	Ab	และ	HAV	Ab	ในเลือดก่อนการรักษาทุกราย

	 8.	ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บ	ีควรงดดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง

 ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีตับแข็งและ/หรือมะเร็งตับ	 ให้การรักษาเมื่อตรวจพบ	 HBV	

DNA	 ในเลือดถึงแม้มีระดับซีรั่ม	 ALT	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ในผู้ป่วยไวรัสตับ	 บี	 ที่รอการ

ผ่าตดัเปลีย่นตบัหรอืหลงัการเปลีย่นตบัควรให้ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบทีกุรายแม้ว่าตรวจ 

ไม่พบ	HBV	DNA	ในเลอืด	เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของไวรสัตบัอกัเสบบภีายหลงัผ่าตดั 

ปลูกถ่ายตับ

	 ผู้ป่วยที่ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาควรได้รับการตรวจติดตามและประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของตับเป็นระยะทุก	3-6	เดือน	

	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังก่อนให้การรักษา	 ควรได้รับการประเมินและแนะน�า

อย่างละเอียดเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค	โรคพื้นฐาน	ข้อจ�ากัดหรือข้อห้ามในการใช้ยา	

การปฏิบัติตัว	ค่าใช้จ่ายในการรักษาและแนวทางการติดตามระยะยาว	
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กำรรักษำ

 ยาที่ใช้รักษาไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้

	 -	 Conventional	 interferon	α	ขนาด	5-10	MU	ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง	3	ครั้ง 

	 	 ต่อสัปดาห์	เป็นเวลานาน	6	เดือน	

	 -	 Pegylated	 interferon	α-2a	 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังขนาด	 180	 ไมโครกรัม	 

	 	 สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 หรือ	 Pegylated	 interferon	α-2b	 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 

	 	 ขนาด	1.5	ไมโครกรัมต่อน�า้หนัก	1	กิโลกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	 เป็นเวลานาน	 

	 	 12	เดือน		

	 -	 Lamivudine	ขนาด	100-150	มิลลิกรัม	รับประทานวันละ	1	ครั้ง

	 -	 Adefovir	dipivoxil	ขนาด	10	มิลลิกรัม	รับประทานวันละ	1	ครั้ง

	 -		Entecavir	ขนาด	0.5	มิลลิกรัม	รับประทานวันละ	1	ครั้ง		

	 -	 Telbivudine	ขนาด	600	มิลลิกรัม	รับประทานวันละ	1	ครั้ง

	 -		Tenofovir	 disoproxil	 fumarate	 ขนาด	 300	 มิลลิกรัม	 รับประทานวันละ	 

	 	 1	ครั้ง

	 -	 Clevudine	 ขนาด	 30	 มิลลิกรัม	 รับประทานวันละ	 1	 ครั้ง	 ส�าหรับการปรับ 

	 	 ยาในผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตบกพร่องอาจอนุโลมเช่นเดียวกับ	 lamivudine	 

	 	 หรือ	telbivudine

ข้อแนะน�า

1.	พิจารณาใช้ยา	 pegylated	 interferon	 ในผู้ป่วยที่มีระดับซีรั่ม	 ALT	 มากกว่า

หรือเท่ากับ	2	เท่าของค่าปกต	ิระดับไวรัสต�่า	(น้อยกว่า	8	log	IU/mL	ในผู้ป่วย	

HBeAg	 บวกหรือน้อยกว่า	 6	 log	 IU/mL	 ในผู้ป่วย	 HBeAg	 ลบ	 แต่ไม่ควรใช้ 

ในผู้ป่วยตับแข็งที่เป็นมากแล้ว	(decompensated	cirrhosis)

2.	กรณีเลือกใช้ยาชนิดรับประทาน	 ให้พิจารณาใช้	 entecavir	 หรือ	 tenofovir	 

เป็นตัวแรกเพื่อลดความเสี่ยงต่อการดื้อยาในระยะยาว

3.	กรณีที่รับประทานยาท่ีมีความเสี่ยงต่อการดื้อยาสูงเช ่น	 lamivudine,	

telbivudine	หรือ	clevudine	แล้วยังตรวจพบ	HBV	DNA	ในเลือดเมื่อให้การ
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รักษาไปนาน	 24	 สัปดาห์	 ให้เพ่ิมยา	 adefovir	 หรือ	 tenofovir	 หรืออาจ 

เปลี่ยนเป็นยาที่กดไวรัสได้ดีกว่าเช่น	 tenofovir	 หรืออาจเป็น	 entecavir	 

ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานของ	rtM204V/I	(YMDD)	mutation

4.	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยามาก่อน	 และตอบสนองดีต่อการ

รักษานั้นโดยไม่มี	viral	breakthrough	มากกว่า	3	ปี	ให้รับประทานยาชนิดเดิม

นั้นต่อยกเว้นมีข้อบ่งชี้อื่นที่จ�าเป็นต้องเปลี่ยนยา

5.	การวดัระดบั	HBsAg	มข้ีอมลูมากขึน้เรือ่ยๆ	อาจมปีระโยชน์ในการพจิารณาหยดุ

การรักษาในผู้ป่วย	HBeAg	บวกที่ได้รับการรักษาด้วย	pegylated	interferon	

โดยหากระดับ	HBsAg	มากกว่า	20,	000	IU/mL	ที่สัปดาห	์12-24	อาจพิจารณา

หยุดยา	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงมากๆ	 หรือไม่อยากได้รับยาฉีดต่อ	

เนื่องจากโอกาสได้ผลน้อย	นอกจากนั้น	HBsAg	อาจมีประโยชน์ในการประเมิน

ความเสี่ยงในการกลับซ�า้ในผู้ป่วยที่ใช้ยาชนิดรับประทานยาเมื่อหยุดยา

6.	ในผูป่้วย	HBeAg	บวก	ทีย่งั	compensated	หากได้รบัยารบัประทานมานานแม้

ควบคุมระดับไวรัสได้แต่ไม่ม	ีHBeAg	loss/seroconversion	การ	switch	เป็น	

pegylated	interferon	อาจเพิ่มอัตราการเกิด	HBeAg	loss/seroconversion	

ท�าให้สามารถหยุดยาได้

7.	ผูป่้วยทีม่กีารท�างานของไตบกพร่อง	ให้พจิารณาปรบัขนาดยา	ดงัตารางการปรบั

ยา	นอกจากนั้นมีข้อมูลมากขึ้นว่าผู้ป่วยที่ใช้	 tebivudine	อาจช่วยรักษาระดับ

การท�างานของไตหรือบางรายอาจดีขึ้นด้วย
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ตารางที่ 1 การปรับขนาดยา Lamivudine 

Creatinine clearance  

(มิลลิลิตร/นาที)

ขนาดเริ่มต้น ขนาดต่อเนื่อง 

30 – น้อยกว่า 50 100 มิลลิกรัม วันละ 50 มิลลิกรัม หรือ 

100 มิลลิกรัม วันเว้นวัน

15 – น้อยกว่า 30 100 มิลลิกรัม วันละ 25 มิลลิกรัม หรือ 

100 มิลลิกรัม ทุก 3 วัน

น้อยกว่า 15 35 มิลลิกรัม 100 มิลลิกรัม ทุก 7 วัน

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด	ให้	Lamivudine	ขนาด	100	มิลลิกรัม	

สัปดาห์ละครั้ง	ภายหลังการฟอกเลือด

ตารางที่ 2  การปรับขนาดยา Adefovir dipivoxil

Creatinine clearance  

(มิลลิลิตร/นาที)

ขนาดรับประทาน

20-49 10 มิลลิกรัม ทุก 48 ชั่วโมง

10-19 10 มิลลิกรัม ทุก 72 ชั่วโมง

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือด*

10 mg สัปดาห์ละครั้ง ภายหลังการฟอกเลือด

*ขนาดยาดังกล่าวจากการศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

วิธีhigh	flux	dialysis	จ�านวน	3	ครั้งต่อสัปดาห์
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ตารางที่ 3  การปรับขนาดยา Entecavir

Creatinine 

clearance  

(มิลลิลิตร/นาที)

ขนาดปกติ Lamivudine 

Refractory     

> 50 0.5 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง 1 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง

30 - น้อยกว่า 50 0.25 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	0.5	มิลลิกรัม	 

ทุก	48	ชั่วโมง

0.5 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	1	มิลลิกรัม	

ทุก	48	ชั่วโมง

10 - น้อยกว่า 30 0.15 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	0.5	มิลลิกรัม	 

ทุก	72	ชั่วโมง

0.3 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	1	มิลลิกรัม	

ทุก	72	ชั่วโมง

<10 ภายหลังการฟอก

เลือด หรือการล้างไต

ทางช่องท้อง 

0.05 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	0.5	มิลลิกรัม	

สัปดาห์ละครั้งภายหลังล้างไต

0.1 มิลลิกรัม ทุก 24 

ชั่วโมง หรือ	1	มิลลิกรัม	

สัปดาห์ละครั้งภายหลัง

ล้างไต

ตารางที่ 4  ขนาดยา Telbivudine
 

Creatinine clearance 

(มิลลิลิตร/นาที)

ขนาดรับประทาน

> 50 600 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง

30 – 49 600 มิลลิกรัม ทุก 48 ชั่วโมง

< 30 (โดยไม่ได้ล้างไต) 600 มิลลิกรัม ทุก 72 ชั่วโมง

End stage renal disease 600 มิลลิกรัม ทุก 96 ชั่วโมง
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ตารางที่ 5  ขนาดยา Tenofovir disoproxil fumarate

Creatinine clearance 
(มิลลิลิตร/นาที)

ขนาดรับประทาน

> 50 300 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง

30 – 49 300 มิลลิกรัม ทุก 48 ชั่วโมง

10 – 29 300 มิลลิกรัม ทุก 72 – 96 ชั่วโมง

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือด

300 มิลลิกรัม สัปดาห์ละครั้ง 

ภายหลังล้างไตประมาณ 12 ชั่วโมง

กำรตดิตำมผู้ป่วยที่ได้รบักำรรักษำ 

•	 ระหว่างการรักษาผูป่้วยควรได้รบัการตรวจระดบัซีรัม่	ALT	อย่างน้อยทกุ	3	เดอืน	

และ	HBeAg/	HBeAb	(ในผู้ป่วยที	่HBeAg	บวกก่อนเริ่มการรักษา)	HBV	DNA	

และ	HBsAg	อย่างน้อยทุก	6	เดือน	ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	interferon	

หรือ	pegylated	interferon	ควรได้รบัการตรวจวดัระดบัซีรัม่	ALT	ทกุ	2	สัปดาห์

ในช่วง	1-2	เดือนแรก	และหลังจากนั้นทุก	4-6	สัปดาห	์จนสิ้นสุดการรักษาเพื่อ

ประเมนิผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการใช้ยา	ซ่ึงรวมถงึการตรวจความสมบรูณ์ของเมด็

เลือด	(complete	blood	count;	CBC)	การตรวจการท�างานของต่อมไทรอยด์	

และผลข้างเคียงอื่นๆ	ในผู้ป่วยที่รักษาด้วย	adefovir	หรือ	tenofovir	ควรตรวจ

การท�างานของไตและระดับซีรั่มฟอสฟอรัสเป็นระยะๆ	 และผู้ป่วยที่ได้รับยา	

telbivudine,	lamivudine,	entecavir,	clevudine		ควรตรวจวินิจฉัยยืนยัน

ภาวะ	myopathy	ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการปวดกล้ามเนือ้หรอืกล้ามเนือ้อ่อนแรง

•	 ภายหลังสิ้นสุดการรักษาควรได้รับการติดตามเช่นเดียวกับขณะให้การรักษาซึ่ง

รวมถึงการตรวจ	ระดับซีรั่ม	ALT	ทุก	3	เดือนและ	HBeAg,	HBeAb	(ในผู้ป่วยที่

ตรวจพบ	HBeAg	ก่อนเริ่มการรักษา)	HBV	DNA	อย่างน้อยทุก	6	เดือน	ในผู้ป่วย

ที่การรักษาได้ผลดีคือ	ตรวจพบระดับซีรั่ม	ALT	ปกติและมีปริมาณ	HBV	DNA	 

ในเลือดต�่า	 ภายหลังหยุดการรักษาแล้วอย่างน้อย	 6	 เดือน	 ผู้ป่วยควรตรวจ 

ติดตามต่อเนื่องทุก	3-6	เดือน	
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เมื่อใดควรหยุดยำ

•	 ผู ้ป ่วยที่ตรวจพบ	 HBeAg	 ก่อนเริ่มการรักษา	 	 เมื่อรักษาจนเกิด	 HBe	

seroconversion	 (HBeAg	 เป็นลบและ	 HBeAb	 เป็นบวก)	 ร่วมกับตรวจ 

ไม่พบ	HBV	DNA	 ในเลือด	 ให้รับประทานยาต่อไปอีกเป็นเวลานานอย่างน้อย	 

1	ปี	อย่างไรกต็ามในผูป่้วย	advanced	fibrosis/cirrhosis	ควรให้ยาต่อจนตรวจ

ไม่พบ	HBsAg	ในเลือดหรือเกิด	HBsAg	seroconversion

•	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบ	HBeAg	เป็นลบ	ก่อนเริ่มการรักษา	ให้รับประทานยาจนตรวจ

ไม่พบ	HBsAg	ในเลือดหรือเกิด	HBsAg	seroconversion

•	 ผู ้ป่วยที่ไม่ได้ผลจากการรักษาด้วย	 interferon	 หรือกลับเป็นซ�้า	 (HBV	

reactivation)	 ภายหลังหยุดยา	 ให้รักษาด้วยยารับประทานหากมีข้อบ่งช้ี	 

อย่างไรก็ตามการรักษาซ�า้ด้วย	interferon-based	ก็ได้ผลเช่นเดียวกัน

กำรดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบเีรื้อรังในสภำวะดื้อยำ

	 หมายถึงผู้ป่วยที่ตรวจพบระดับ	 HBV	 DNA	 ในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ	 

1	 log	 IU/mL	 หรือกลับมาตรวจพบ	 HBV	 DNA	 ในเลือดขณะที่ผู้ป่วยรับประทานยา

สม�่าเสมอ

•	 ในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะ	decompensation	หรอืมภีาวะเสีย่งต่อ	decompensation	

และสามารถตรวจ	 HBV	 DNA	 ได้สะดวก	 อาจแนะน�าให้เข้มงวดเรื่องการรับ

ประทานยาแล้วตรวจ	HBV	DNA	ซ�า้อีก	1-2	เดือนหากยังมีระดับ	HBV	DNA	ใน

เลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ	1	log	IU/mL	ให้ถือว่าดื้อยา

•	 ผู ้ป่วยที่เกิดสภาวะดื้อยา	 lamivudine,	 telbivudine,	 clevudine	 หรือ	

entecavir	 ควรเพิ่มยาต้านไวรัสในกลุ ่มที่ไม่มีการดื้อยาข้ามกลุ่ม	 (cross	

resistance)	 ได้แก่	 adefovir	 หรือ	 tenofovir	 หรืออาจเปล่ียนการรักษาเป็น	

pegylated	interferon		หากจ�าเป็นอาจใช้	entecavir	ขนาดวันละ	1	มิลลิกรัม	

ส�าหรับผู้ป่วยที่ดื้อยา	lamivudine,	telbivudine	หรือ	clevudine	ได้แต่ควร

เฝ้าระวังการดื้อยารับประทานชนิดนี้
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•	 ผู้ป่วยที่เกิดสภาวะดื้อยา	 adefovir	 หรือ	 tenofovir	 ควรเพิ่มยาต้านไวรัสใน

กลุ่มที่ไม่มีการดื้อยาข้ามกลุ่มได้แก่	 lamivudine,	 telbivudine,	 entecavir,	

clevudine	หรือเปลี่ยนการรักษาเป็นการฉีดยา	pegylated	interferon

กำรดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบเีรื้อรังในสภำวะพเิศษ

•	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ติดเชื้อไวรัส	HIV	ร่วมด้วย	(co-infection)	หาก

ไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา	เชื้อ	HIV	แต่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาไวรัสตับ

อักเสบบี	ให้รักษาด้วย	adefovir	หรือ	pegylated	interferon	เพื่อป้องกันการ

เกิดการดื้อยาต่อเชื้อ	 HIV	 ส�าหรับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ของการรักษา	 HIV	 อยู่แล้ว	 

ควรใช้สูตรยาที่มี	tenofovir	ร่วมกับ	lamivudine	หรือ	emtricitabine	

•	 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือยากดภูมิร่างกาย	 (immuno- 

suppressive	drugs)	รวมทั้งสเตียรอยด์	ควรตรวจหา	HBsAg	ในเลือดก่อนเริ่ม

ยาดังกล่าว	 ถ้าตรวจ	 HBsAg	 ให้ผลบวก	 ควรรับประทานยาเช่น	 lamivudine	

อย่างน้อย	 1	 สัปดาห์ก่อนได้รับยาดังกล่าว	 เพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบบีก�าเริบ	

(reactivation)	และควรให้ยาต่อไปอย่างน้อย	6	เดอืนภายหลงัหยดุยาเคมบี�าบดั

หรอืยากดภมูร่ิางกาย	ผูป่้วยทีร่บัยา	rituximab	หรอื	anti-CD20		monoclonal	

antibody	 ควรให้รับประทานยาต้านไวรัสบีอย่างต่อเนื่องภายหลังหยุดยา	

rituximab	แล้วเป็นเวลานาน	1	ปี	ผู้ป่วยที่การตรวจประเมินแล้วพบมีลักษณะ

บ่งชี้ในการรักษาโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสบ	ีให้การรักษาตามแนวทางเดียว

กบัผูป่้วยทัว่ไปทีค่วรได้รบัการรกัษา	และควรตรวจ	HBcAb	ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ

รกัษาด้วยยา	rituximab	และถ้า	HBcAb	เป็นบวกอย่างเดยีว	ควรตรวจ	HBVDNA	

และให้การรักษาด้วย	 lamivudine	 ไปจนหลังหยุดยา	 rituximab	 เป็นเวลา	 

1	ปี	ในผู้ป่วยที่พบ	HBcAb	อย่างเดียวหากได้รับยาที่มี	moderate	to	severe	

immunosuppression	เช่น	doxorubicin	high	dose	prednisolone	ก็ควร

ให้	prophylaxis	เช่นเดียวกันกับ	rituximab

•	 ผู้ป่วยมะเร็งตับที่ตรวจพบ	HBsAg	แม้ว่าตรวจ	HBV	DNA	ไม่พบในเลือด	 เมื่อ

ให้การรักษามะเร็งตับด้วยวิธี	 Transarterial	 Chemoembolization	 (TACE)	
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ควรได้รบัยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบเีพือ่ป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบกี�าเรบิ	ตัง้แต่ก่อน

รักษาด้วยวิธีดังกล่าว	

•	 ผูห้ญงิตัง้ครรภ์		ผูห้ญงิทีว่างแผนจะตัง้ครรภ์และมข้ีอบ่งชีข้องการรกัษาไวรสัตบั

อักเสบบี		ให้ใช้ยาต้านไวรัสที่อยู่ใน	class	B	ได้แก่	tenofovir	หรือ	telbivudine	

เพ่ือลดการตดิเชือ้ในเดก็แรกเกดิ	ผูห้ญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มข้ีอบ่งชีข้องการรกัษาไวรสั

ตับอักเสบบี	แต่มีปริมาณ	HBV	DNA	ในเลือดมากกว่า	2,000,000	 IU/ml	ให้

รับประทาน	telbivudine	หรือ	tenofovir	เมื่ออายุครรภ	์24-32	สัปดาห	์และ

ไปจนถึงคลอด	ทั้งนี้เด็กแรกเกิดทุกรายต้องได้รับการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบ	ี

และ	Hepatitis	B	Immune	Globulin	(HBIg)	ร่วมด้วย

•	 ผู้ป่วยไวรัสตับอีกเสบบีเรื้อรังที่มีโรคไตวายเรื้อรังและผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 ๐	 ผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง	 ควรพิจารณารักษาไวรัสตับอักเสบบีเช่นเดียวกับ 

	 ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีม่กีารท�างานของไตปกตโิดยปรบัขนาดยาตาม 

	 การท�างานของไต	ไม่แนะน�าให้ใช้ยาฉีดในกลุ่มของ	interferon

	 ๐	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 บี	 เรื้อรัง	 ที่มีไตวายเร้ือรังและรอผ่าตัดปลูกถ่ายไต	 

	 ควรประเมินความรุนแรงของตับด้วยการตรวจชิ้นเนื้อตับและพิจารณาความ 

	 จ�าเป็นและเวลาที่เหมาะสมของการเริ่มรักษาไวรัสตับอักเสบ	บี	

	 ๐	 ถ้ารกัษาด้วยยาต้านไวรสัก่อนผ่าตดัปลกูถ่ายไต	จ�าเป็นต้องรบัประทานยาต้าน 

	 ไวรัสต่อหลังผ่าตัดตลอดไป	 โดยมีการติดตามการท�างานของตับ	 และ	 HBV	 

	 DNA	เป็นระยะๆ

	 ๐	 ถ้ายังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัสก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	 หลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

	 จ�าเป็นต้องรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีตลอดไป	

•	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	บ	ีภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนตับ	ควรรับประทานยาต้านไวรัส

ตับอักเสบ	บี	และอาจร่วมกับการฉีด	HBIg	ไปตลอด

•	 ผูป่้วยเดก็อายมุากกว่า	1	ปี	พจิารณาการรกัษาเช่นเดยีวกบัในผูใ้หญ่	ยาทีร่บัรอง

ให้ใช้รักษา	ได้แก่

	 ๐	 Conventional	 interferon	ขนาด	5-10	MU/เมตร2	ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน	 

	 10	MU
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	 ๐	 Lamivudine	ขนาด	3	มิลลิกรัมต่อน�า้หนัก	1	กิโลกรัม	รับประทานไม่เกิน 

	 วันละ	100	มิลลิกรัม

	 ๐	 Adefovir	dipivoxil	ขนาด	10	มิลลิกรัม	ในเด็กที่อายุมากกว่า	12	ปี	หรือ 

	 ขนาด	 0.25	 มิลลิกรัมต่อน�้าหนัก	 1	 กิโลกรัม	 รับประทานไม่เกินวันละ	 

	 10	มิลลิกรัม	ในเด็กอายุต�่ากว่า	12	ปี

กำรเฝ้ำระวังกำรเกดิมะเร็งตับ Hepatocellular carcinoma 

	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังกลุ่มต่อไปนี้

	 -	 ผู้ชายอายุมากกว่า	40	ปี

	 -	 ผู้หญิงอายุมากกว่า	50	ปี	

	 -	 ผู้ป่วยที่มีประวัติมะเร็งตับในครอบครัว

	 -	 ผู้ป่วยตับแข็ง

	 ควรตรวจอัลตราซาวนด์และซีรั่ม	 alpha	 fetoprotein	 (AFP)	 ทุก	 6-12	 เดือน	 

เพื่อเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งตับชนิด	hepatocellular	carcinoma	

 พิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ	 เอ	 ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

ที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสหรือตรวจไม่พบภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบ	 เอ	 โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีตับแข็งแล้ว
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แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรัง

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558

Thailand Practice Guideline for Management of Chronic Hepatitis C 2015

กำรประเมนิผู้ป่วยที่ตรวจซรีั่ม anti-HCV ให้ผลบวก

•	 ตรวจปริมาณ	HCV	RNA	ในเลือดเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี	

	 ๐	 ถ้าตรวจไม่พบ	HCV	RNA	ให้ตรวจ	HCV	RNA	อีกครั้งที่	6	เดือนถัดมา	ถ้า 

	 ไม่พบ	 แสดงว่าอาจาเป็นภาวะบวกปลอม	 (false	 positive)	 หรือหายจาก 

	 การติดเชื้อไวรัสซีแล้ว		ให้หยุดติดตามได้

	 ๐	 ถ้าตรวจพบ	HCV	 RNA	 ให้ประเมินสภาวะของโรคตับ	 ด้วยการตรวจเลือด 

	 แสดงการท�างานของตับ	(liver	function	test;	LFT)	CBC	coagulogram	 

	 การตรวจทางรังสีวิทยาเช่น	 อัลตราซาวนด์	 และ/หรือวิธีอื่นได้แก่	 ตรวจวัด 

	 ความยดืหยุน่ของตบั	(liver	stiffness)	ด้วย	transient	elastography	เป็นต้น	 

	 และตรวจ	HBsAg,	anti-HBc,	HIV	Ab	และ	HAV	Ab	และประเมินโรคร่วม 

	 อื่นๆ	เพื่อพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาในผู้ป่วย

	 ๐	 ตรวจสายพันธุ ์ไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 (HCV	 genotype)	 เพื่อวางแนวทาง 

	 การรักษา	

 ข้อแนะน�า	 ให้ตรวจหาหลกัฐานการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	ซี	ในผู้ป่วยทีไ่ม่พบสาเหต ุ

	 ของภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั	โดยเฉพาะผูป่้วยไตวายเรือ้รงั	หรือผูป่้วย	HIV	หรอืผูป่้วย 

	 ทีไ่ด้ยากดภมูคิุม้กนั	ด้วยการตรวจ	HCV	RNA	ในเลือด	แม้ว่าการทดสอบ	anti-HCV	 

	 เบื้องต้นให้ผลลบ	

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรังที่ควรได้รับกำรรักษำคอื 

	 -	 อายุ18	ปี	ขึ้นไป

	 -	 ตรวจพบ	HCV	RNA	ในเลือด

	 -	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	ซีทุกรายควรได้รับการรักษา	และควรมีการประเมินระยะ 

	 	 ของโรคตบัในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีสายพนัธุ	์1,	4	และ	6	ว่ามลัีกษณะ 
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	 	 บ่งชี้การท�าลายเนื้อตับอย่างเรื้อรัง	 โดยการตรวจชิ้นเน้ือตับประเมินลักษณะ 

	 	 ทางพยาธิวิทยาว่ามีพังผืดในเนื้อตับ	(significant	fibrosis)	ตามระบบ	Metavir	 

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	2	หรือ	ระบบ	Ishak	มากกว่าหรือเท่ากับ	3	หรือตรวจพบ 

	 	 ความยืดหยุ่นของตับด้วยtransient	elastography	ได้ค่ามากกว่า	7	kPa	

	 -	 ไม่มีข้อห้ามของการรักษา

ข้อห้ามของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ด้วยยา Interferon และ Ribavirin  

มีดังนี้

	 -	 ผู้ป่วยตับแข็งที่เป็นมากแล้ว	(Decompensated	cirrhosis)	

	 -	 มีประวัติแพ้ยา	Interferon	และ	/	หรือ	Ribavirin	

	 -	 ภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่ยังควบคุมไม่ได้

	 -	 ตั้งครรภ์หรือไม่เต็มใจที่จะยินยอมในการคุมก�าเนิด	

	 -	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะได้แก่	 ไต,	หัวใจ	หรือ	ปอด	ยกเว้นการ 

	 	 ผ่าตัดเปลี่ยนตับ

	 -	 มีโรคที่เป็นข้อห้ามต่อการใช้ยา	interferon

	 -	 มีโรคประจ�าตัวท่ียังควบคุมรักษาได้ไม่ดี	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 โรค 

	 	 หัวใจและหลอดเลือด	ถุงลมโป่งพอง	และโรคธัยรอยด	์เป็นต้น

ข้อห้ามของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ด้วยยา Boceprevir ดังนี้

	 -	 มีประวัติแพ้ยา	Interferon	และ	/	หรือ		Ribavirin	และ	/	หรือ	Boceprevir

	 -	 ผู้ป่วยตับแข็งที่มีระดับซีรั่ม	albumin	น้อยกว่า	3.5	กรัม/ดล.	และ	/	หรือ	เกล็ด 

	 	 เลือดน้อยกว่า	100,000	เซลล์/มม3

	 -	 จ�าเป็นต้องใช้ยาที่ห้ามใช้ร่วมกับยา	Boceprevir	เนื่องจากมีปฏิกิริยาระหว่างยา 

	 	 ท�าให้ผลหรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา	Boceprevir	เปลี่ยนไป
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กำรรกัษำผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีเรือ้รงั สำยพนัธุ ์1, 4 หรอื 6 

•	 รักษาด้วย	pegylated	interferonและ	ribavirin	นาน	48	สัปดาห์โดยมีขนาด

ยาดังนี้

	 	 Pegylated	 interferon	 alfa-2a	 ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนังขนาด	 180	 ไมโครกรัม	 

	 	 สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานขนาด

	 	 	 1,000	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�า้หนักน้อยกว่า	75	กิโลกรัม

	 	 	 1,200	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�า้หนักตั้งแต	่75	กิโลกรัมขึ้นไป

	 	 Pegylated	interferon	alfa-2b	ฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนงัขนาด	1-1.5	ไมโครกรมัต่อ 

	 	 น�้าหนัก	1	กิโลกรัม		สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานขนาด

	 	 	 800	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�า้หนักน้อยกว่า	65	กิโลกรัม

	 	 	 1,000	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�า้หนักตั้งแต่	65	กิโลกรัมถึง	85	กิโลกรัม

   1,200	มลิลิกรมั	ส�าหรบัผูป่้วยทีม่นี�า้หนกัมากกว่า	85	กโิลกรมัถงึ	105	กโิลกรมั

	 	 	 1,400	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�า้หนักมากกว่า	105	กิโลกรัม

ตาราง  การตอบสนองต่อการรักษาด้วย Pegylated interferonและ Ribavirin

Sustained virological 

response (SVR)

ตรวจไม่พบ HCV RNA ในเลือด (<25 IU/ml) 

สัปดาห์ที่ 24 หลังหยุดการรักษา

Rapid	 virological	 response	

(RVR)

ตรวจไม่พบ	HCV	RNA	ด้วยวิธีที่ไว	(ค่าต�า่สุดในการ

ตรวจพบเชือ้	<25	IU/ml)	ที	่4	สัปดาห์หลงัเริม่รกัษา

และต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา

Early	 virological	 response	

(EVR)	

ตรวจพบ	 HCV	 RNA	 ที่	 4	 สัปดาห์หลังเริ่มรักษา	

แต่ตรวจไม่พบที	่12	สัปดาห์และต่อเนื่องจนสิ้นสุด

การรักษา	
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Sustained virological 

response (SVR)

ตรวจไม่พบ HCV RNA ในเลือด (<25 IU/ml) 

สัปดาห์ที่ 24 หลังหยุดการรักษา

Extended	RVR	(eRVR) ตรวจไม่พบ	HCV	RNA	ที่สัปดาห์ที	่8	และ	24	เมื่อ

รักษาด้วยยา	 boceprevir-based	 หรือที่สัปดาห์

ที่	4	และ	12	เมื่อรักษาด้วยยา	telaprevir-based	

Delayed	virological	response	

(DVR)

HCV	RNA	ลดลงมากกว่า	2	 log
10
	แต่ยังตรวจพบ										

HCV	 RNA	 ที่	 12	 สัปดาห์,	 แต่ตรวจไม่พบ	 HCV	

RNA	ที่	24	สัปดาห์และต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา	

Null	response	(NR)	 HCV	RNA	ลดลงน้อยกว่า	2	 log
10
	ที่	12	สัปดาห์

หลังเริ่มรักษา

Partial	nonresponse	(PR) HCV	RNA	ลดลงมากกว่า	2	log
10	
ที่	12	สัปดาห์หลัง

เริ่มรักษาแต่ยังตรวจพบเชื้อที	่12	และ	24	สัปดาห์	

หลังเริ่มรักษา	

Breakthrough	(BT) ตรวจพบ	 HCV	 RNA	 ขึ้นมาใหม่ภายหลังระหว่าง

การรักษา	

แนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ 1 หรือ 6

-	 ผู้ป่วยที่ได้	RVR	ให้รักษาด้วย	Pegylated	 Interferon	และ	Ribavirin	ต่อจน

ครบ	48	สัปดาห์	อาจพิจารณารักษาเพียง	24	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ม	ีHCV	RNA	

ก่อนการรักษาน้อยกว่า	 400,000	 IU/ml	 และไม่มีภาวะอื่นที่ลดประสิทธิภาพ

ของการรักษาเช่น	ตับแข็ง	อ้วน	ภาวะดื้ออินซูลิน	เป็นต้น

-	 ผู้ป่วยที่ได้	EVR	ให้รักษานาน	48	สัปดาห์

-	 ผู้ป่วยที่พบ	 HCV	 RNA	 ลดลงน้อยกว่า	 2	 logs	 เมื่อรักษาไปนาน	 12	 สัปดาห	์ 

ให้หยุดการรักษา
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-	 ผู้ป่วยที่พบ	HCV	RNA	ลดลงมากกว่า	2	logs	แต่ยังตรวจพบ	HCV	RNA	เมื่อ

รักษาไปนาน	12	สัปดาห์	ให้ตรวจ	HCV	RNA	เมื่อรักษาไปนาน	24	สัปดาห์	และ

ถ้ายังตรวจพบ	HCV	RNA	ให้หยุดการรักษา

-	 ผู้ป่วยไวรัส	ซ	ีสายพันธุ์	1	ที่ยังตรวจพบ	HCV	RNA	ที่สัปดาห์ที่	4	ของการรักษา

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ม	ีHCV	RNA	ลดลงน้อยกว่า	 4	 logs	ควรเพิ่มยา	

Boceprevir	(200	มิลลิกรัม)	4	เม็ดรับประทานพร้อมอาหารทุก	8	ชั่วโมง

-	 ในผู้ป่วยที่ได้รับ	 Boceprevir	 ร่วมกับ	 peginterferon-Ribavirin	 (triple	

therapy)

-	 ถ้าตรวจไม่พบ	HCV	RNA	ที่	8	สัปดาห์ของการรักษาหรือ	4	สัปดาห์หลังเพิ่มยา	

Boceprevir	ให้การรักษาเป็นระยะเวลา	28	สัปดาห์

-	 ถ้าตรวจพบ	HCV	RNA	ที่	 8	สัปดาห์ของการรักษา	หรือ	4	สัปดาห์	หลังเพิ่ม

ยา	 Boceprevir	 ให้รักษาเป็นเวลา	 28	 สัปดาห์	 แล้วต่อด้วย	 Peginterferon-

Ribavirin	อีก	20	สัปดาห์

-	 ในผู้ป่วยที่มีตับแข็งแล้วให้รักษาต่อด้วย	 Boceprevir	 ร่วมกับ	 peginterferon	

และ	Ribavirin	เป็นเวลา	44	สัปดาห์	

-	 ในกรณีรักษาด้วย	Boceprevir	ร่วมกับ	Peginterferon	และ	Ribavirin	ให้หยุด

การรักษาด้วยยาทุกตัวในกรณีต่อไปนี้

	 1.	ตรวจพบ	HCV	RNA	มากกว่าหรือเท่ากับ	1,000	IU/mL	หลังได้	Boceprevir	 

	 ไป	4	สัปดาห์

	 2.	ตรวจพบ	HCV	RNA	มากกว่าหรือเท่ากับ	100	IU/mL	หลังได้	Boceprevir	 

	 ไป	8	สัปดาห์

	 3.	ตรวจพบ	HCV	RNA	หลังได้	Boceprevir	ไป	20	สัปดาห์

-	 ในกรณีที่มียา	 Sofosbuvir	 สามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 ร ่วมกับ		

peginterferon	และ	Ribavirin	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ

ซีเรื้อรัง	สายพันธุ	์1,	4	หรือ	6

-	 ตรวจ	HCV	RNA	ด้วยวิธีที่มีความไวสูงเมื่อสิ้นสุดการรักษา	หากผลตรวจเป็นลบ	

ควรได้รับการตรวจ	HCV	RNA	ที่	24	สัปดาห์หลังหยุดยาเพื่อประเมิน	SVR
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ตรวจ
HCV	RNA	
สัปดาห์ที่	4

HCV	RNA	
ลดลง	>	4	logs

Peg	IFN	/	RBV

Detectable

HCV	RNA	ลดลง	<	4	logs
ให้	add	on	Boceprevir

ให้รักษาต่อด้วย																
Peg	IFN	/RBV

Undetectable

Cont.
Peg	IFN	/RBV

จนครบ	48	สัปดาห์ ตรวจ
HCV	RNA
สัปดาห์ที	่8

กรณี
High	viral	load

(>400,000)
และ/หรือมี

unfavorable	
factors

กรณี	
low	viral	load	

(HCV	RNA	
<	400,000)	และไม่ม	ี

unfavorable
factors

ตรวจ	HCV	RNA	
สัปดาห์ที	่12

Undetectable* <	1,000	IU/ml*

Cont.	Peg	IFN	/	RBV	/	Boc		
24	สัปดาห์

>	100	IU/ml

*	ในกรณีที่มีตับแข็งให้การรักษาด้วย	Peg	IFN	/	RBV	/	Boceprevir	จนครบ	44	สัปดาห์	

ตรวจ	HCV	RNA	สัปดาห์ที่	24

ต่อด้วย		Peg	IFN	/	RBV	20	สัปดาห์

Undetectable* Detectable

<	100	IU/ml

หยุดการรักษา

หยุดการรักษา

ไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรัง สำยพันธุ์ 1 ที่ยังไม่เคยได้รับกำรรักษำ

Peg	IFN	/	RBV	/	Boceprevir
จนครบ	24	สัปดาห์.

หยุดการรักษา

>	1,000	IU/ml

ให้การรักษา
24	สัปดาห์

ให้การรักษา																						
48	สัปดาห์



Chronic Hepatitis C 2015       40

กำรรกัษำผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีเรือ้รัง สำยพันธุ ์2 หรอื 3 

-	 รักษาด้วย	pegylated	interferon	และ	ribavirin	เป็นเวลา	24	สัปดาห	์โดย 

ให้	ribavirin	ขนาดวันละ	800-1,400	มิลลิกรัม	ตามน�้าหนัก

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 สายพันธุ์	 2,	 3	 ที่ไม่ได้	 RVR	 หลังรักษาได้	 

4	สัปดาห์	พิจารณายืดระยะเวลาการรักษาเป็น	48	สัปดาห	์	

-	 ในกรณีที่มียา	 Sofosbuvir	 สามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัม 

วันละครั้ง	ร่วมกับ	Ribavirin	800-1,000	มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา	12	สัปดาห์

ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	ซ	ีเรื้อรัง	สายพันธุ์	2

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 สายพันธุ์	 3	 สามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 

400	มิลลิกรัม		วันละครั้ง	ร่วมกับ	Peginterferon	และ	Ribavirin	800-1,000	

มิลลิกรัม	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

กำรรักษำในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองหรือกลับเป็นซ�้ำภำยหลังกำร
รักษำด้วย Interferon และ Ribavirin

-	 ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีเรือ้รงัสายพนัธุ	์1	ซึง่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาหรอืกลบั

เป็นซ�้าต่อการรักษาด้วย	pegylated	interferon	และ	Ribavirin	ให้รักษาด้วย	

pegylated	interferon	และ	Ribivirin	4	สัปดาห์	และตามด้วย		Boceprevir	

ร่วมกับ	pegylated	interferon	และ	ribavirin	

-	 ในผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ	HCV	RNA	ที่สัปดาห์ที	่8	ของการรักษา	หรือ	4	สัปดาห์	

หลังได้รับยา	Boceprevir	ให้รักษาด้วย	boceprevir	triple		therapy	ต่อจน

ครบ	32	สัปดาห์

-	 ในผู้ป่วยที่ยังตรวจพบ	 HCV	 RNA	 ที่สัปดาห์ท่ี	 8	 ให้รักษาด้วย	 Boceprevir	 

ร่วมกับ	 Peginterferon	 และ	 Ribavirin	 เป็นเวลา	 32	 สัปดาห์	 และต่อด้วย	

Peginterferon		และ	Ribavirin	อีก	12	สัปดาห์

-	 ในผู้ป่วยที่มีตับแข็งแล้วให้รักษาด้วย	Peginterferon		และ	Ribavirin	เป็นเวลา	

4	สัปดาห์	แล้วต่อด้วย	Boceprevir	 ร่วมกับ	Peginterferon	และ	Ribavirin	 

จนครบ	48	สัปดาห์



Chronic Hepatitis C 2015       41

-	 ผู้ป่วยตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรังสายพันธุ์	 2	 ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือกลับ 

เป็นซ�้าต่อการรักษาด้วย	 pegylated	 interferon	 และ	 Ribavirin	 ให้รักษา 

ด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัมวันละครั้ง	 ร่วมกับ	 Ribavirin	 800-1,000	 

มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 แต่ในผู้ป่วยที่มีตับแข็งแล้วให้การรักษา 

เป็นเวลา	24	สัปดาห์

-	 ในกรณีที่มียา	 Sofosbuvir	 ให้รักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัมวันละ 

ครั้ง	ร่วมกับ	pegylated	interferon	และ		Ribavirin	800-1,000	มิลลิกรัมต่อ

วัน	 เป็นเวลา	12	สัปดาห	์ในผู้ป่วยตับอักเสบ	ซี	 เรื้อรังสายพันธุ	์1,	4,	6	หรือ	

3	 ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือกลับเป็นซ�า้หลังจากรักษาด้วย	pegylated	

interferon	และ	ribavirin

ไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรัง สำยพันธุ์ 1 ที่กลับเป็นซ�้ำหรอืไม่ตอบสนอง
ต่อกำรักษำด้วย Peg IFN / RBV

Peg	IFN	/	RBV
4	สัปดาห์

4	สัปดาห์
Add	Boceprevir

ตรวจ
HCV	RNA

Undetected

Peg	IFN	/RBV	/	Boceprevir							 
ต่ออีก		28	สัปดาห์	

Detected

Peg	IFN	/RBV	/	Boceprevir					
	ต่ออีก		28	สัปดาห์	

ต่อด้วย		Peg	IFN	/	RBV																														
			อีก	12	สัปดาห์
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กำรรักษำผู้ป่วยเด็กที่ตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซ ีเรื้อรัง

-	 การวินิจฉัยโรคและการตรวจในเด็กควรปฏิบัติเหมือนกับผู้ใหญ่	

-	 ไม่แนะน�าให้ตรวจ	 anti-HCV	 ในเด็กแรกเกิดท่ีมารดาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ	 ซ	ี

เนือ่งจากแอนตบิอดจิากแม่อาจผ่านมายงับตุรระหว่างตัง้ครรภ์	ซึง่ท�าให้การตรวจ	

anti-HCV	ได้ผลบวก	จึงแนะน�าให้ตรวจ	anti-HCV	เมื่อเด็กที่มีอาย	ุ18	 เดือน 

ขึ้นไป

-	 เด็กอายุ	 3-17	 ปี	 ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 อาจพิจารณาให้การรักษาโดยใช้

เกณฑ์เดียวกับผู้ใหญ่

-	 ผู้ป่วยเด็กควรได้รับการรักษาด้วย	pegylated	interferon	alfa-2b	ฉีดเข้าชั้น 

ใต้ผวิหนงัขนาด	1.5	ไมโครกรมัต่อน�า้หนกั	1	กโิลกรมั	หรอื	60	ไมโครกรมั/เมตร2	

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานขนาดวันละ	15	มิลลิกรัมต่อ

น�้าหนัก	1	กิโลกรัม

กำรรักษำผู้ป่วยตดิเชื้อไวรัสร่วม (co-infection)

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร่วมไวรัสตับอักเสบ บี และซี

-	 ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	บแีละซี	ควรตรวจซรีัม่	HBV	DNA	และ	HCV	RNA	

-	 รักษาไวรัสตับอักเสบชนิดที่มีหลักฐานว่าเป็นสาเหตุหลักของตับอักเสบในผู้ป่วย

แต่ละรายโดยประเมนิจากปรมิาณไวรสัในเลอืด	ถ้าตบัอกัเสบน่าจะมสีาเหตจุาก

ไวรัสตับอักเสบ	ซี	ให้รักษาด้วย	pegylated	interferon	ร่วมกับ	ribavirin	

-	 ตรวจติดตามปริมาณ	HCV	RNA	และ	HBV	DNA	ในเลือดทุก	3-6	เดือน

-	 ให้รับประทานยารักษาไวรัสตับอักเสบ	 บี(	 nucleos(t)ide	 analogues)	 ร่วม

ด้วยเมื่อตรวจพบ	HBV	DNA	ในเลือดมากกว่า	2000	IU/มล	เมื่อรักษาไวรัสตับ 

อักเสบ	ซี	ไปนาน	24	สัปดาห์

-	 ภายหลงัหยดุการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีถ้าตรวจพบ	HBV	DNA	ในเลือดให้รกัษา

ไวรัสตับอักเสบ	บี	เรื้อรังต่อด้วยยาต้านไวรัสบ	ี(nucleos(t)ide	analogues)
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การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร่วมไวรัสตับอักเสบ ซี และ HIV

-	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	HIV	ทุกรายควรได้รับการทดสอบ	Anti-HCV

-		ตรวจ	HCV	RNA	เพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซ	ีในผู้ป่วยติดเชื้อ	HIV	 

ที่มีผล	anti-HCVเป็นบวก	

-	 ตรวจ	HCV	RNA	ในผูป่้วยทีม่ผีลตรวจเลอืดแสดงการท�างานของตบัผิดปกติ	หรอื

สงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสอักเสบ	ซ	ีร่วมด้วย	แม้ว่าผลการตรวจ	anti-HCV	เป็นลบ

-	 ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้	HIV	แต่ยังไม่ต้องให้การรกัษาด้วย	Highly	Active	Antiretroviral	

Therapy	(HAART)	ให้การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีด้วย	pegylated	interferon	

ร่วมกับ	ribavirin

-	 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	HIV	และต้องได้รับการรักษาไวรัส	HIV	ด้วย	HAART	ให้การ

รักษาไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 	 เมื่อปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด	 CD4	 มากกว่า	 350	 

เซลล์/มล.	และหรือตรวจไม่พบ	HIV	RNA	ในเลือด

-	 การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซี	ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้	HIV	ควรใช้	pegylated	interferon	

alfa	ร่วมกับ	ribavirin	เป็นเวลา	48	สัปดาห์	ในขนาดยาเช่นเดียวกับการรักษา 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี	เพียงอย่างเดียว		

-	 ผูป่้วยทีร่กัษาการตดิเช้ือ	HIV	ด้วยยาต้านไวรสัดงัต่อไปนีค้อื		zidovudine	(AZT),	

didanosine	 (ddI)	 และ	 stavudine	 ควรเปลี่ยนเป็นยาต้านไวรัสที่ออกฤทธิ์ 

คล้ายกัน	ก่อนเริ่มท�าการรักษาด้วย	Ribavirin	

-	 ในกรณีที่มียา	Sofosbuvir	สามารถรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา	Sofosbuvir	

400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง		ร่วมกับ	Ribavirin	1000-1200	มิลลิกรัมต่อวัน	เป็น

เวลา	24	สัปดาห์

-	 ในกรณีที่มียา	 Ledipasvir	 สามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัม	 

วันละครั้งร่วมกับ	Ledipasvir	90	มิลลิกรัมวันละครั้งเป็นเวลา	12	สัปดาห์

-	 ในกรณีที่มียา	 Daclatasvir	 สามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัม	 

วันละครั้งร่วมกับ	Daclatasvir	60	มิลลิกรัม	วันละครั้งเป็นเวลา	12	สัปดาห์
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กำรประเมนิและกำรรักษำไวรัสตับอักเสบซใีนผู้ป่วยที่มโีรคไต

-		ผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง	ควรพิจารณารักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี

-	 ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ	ซี	เรือ้รงั	ท่ีมกีารท�างานของไตเสือ่มลงเลก็น้อย	(Glomerular 

Filtration	Rate;	GFR	>60	มล/นาที)	สามารถให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบ	ซี	เรื้อรัง	ที่มีการท�างานของไตปกติ

-	 ผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง	 ให้รักษาไวรัสตับอักเสบ	 ซ	ี เรื้อรัง	 ด้วย	 conventional	

interferon	 ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนังขนาด	 3	 MU	 จ�านวน	 3	 ต่อสัปดาห์	 หรือ	

pegylated	interferon	alfa-2a	ฉีดเข้า	 ชั้นใต้ผิวหนังขนาด	 135	 ไมโครกรัม	

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	หรือ	pegylated	interferon	alfa-2b	ฉีด	 เข้าชั้นใต้ผิวหนัง

ขนาด	1	ไมโครกรัมต่อน�า้หนัก	1	กิโลกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	อาจพิจารณาให้	

ribavirin	 แต่ต้องใช้ในขนาดท่ีต�่าและต้องติดตามอย่างใกล้ชิด	 เพราะอาจเกิด

ภาวะโลหิตจางและผลข้างเคียงอื่นได้

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ที่มีไตวายเรื้อรังและรอเปล่ียนไต	 ควรประเมิน

ความรนุแรงของโรคตบัด้วยการตรวจชิน้เนือ้ตบัและพจิารณาการรกัษาไวรสัตบั

อกัเสบ	ซ	ี	โดยพจิารณาการรกัษาด้วยยากนิต้านไวรสัซี		(direct	acting	antiviral,	

DAA)	 simeprevir,	 daclatasvir	 และ	 comination	 of	 ritonavir-boosted	

paritaprevir,	ombitasvir	และ	dasabuvir	สามารถใช้ได้ไม่ต้องปรับขนาดยา

แต่	ห้ามใช	้sofosbuvir	ในผู้ป่วยที่ม	ีGFR	<30	มล/นาที

-	 ไม่แนะน�าให้รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ภายหลังการปลูก 

ถ่ายไตเพราะอาจเกดิการต่อต้านเนือ้ไตใหม่	(graft	rejection)	หรอืไตใหม่ท�างาน

ผิดปกติ	ยกเว้นผู้ป่วยที่เกิด	fibrosing	cholestatic	hepatitis

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรังที่มี	 cryoglobulinemia	 และมีโปรตีนรั่วออก

มาในปัสสาวะปริมาณเล็กน้อยถึงปานกลาง	หรือสมรรถภาพไตเสื่อมไม่มาก	ยัง

สามารถรักษาไวรัสตับอักเสบ	ซี	เรื้อรังด้วย	conventional	interferon	ขนาด

มาตรฐาน	หรือลดขนาด	pegylated	interferon	และ	ribavirin

-		ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรังที่มี	 cryoglobulinemia	 และมีโปรตีนรั่วออก

มาในปัสสาวะปริมาณมากร่วมกับไตวายอย่างรวดเร็ว	 สามารถให้การรักษา
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ด้วย	rituximab,	cyclophosphamide	ร่วมกับ	methylprednisolone	หรือ	

plasma	exchange	และตามด้วยการรักษาสูตรที่มี	interferon	

กำรรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซ ีที่ได้รับกำรปลูกถำ่ยอวัยวะ 

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ที่รอการปลูกถ่ายตับควรได้รับการรักษาไวรัส

ตับอักเสบซี	 	 โดยสามารถรักษาด้วย	 Peginterferon	 ร่วมกับ	 Ribavirin	 ใน

ผู้ป่วยที่ยังมีการท�างานของตับดี	 (Compensated	 cirrhosis)	 ในกรณีที่มียา	

Sofosbuvir	 ควรพิจารณารักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง

ร่วมกับ	Peginterferon	และ	Ribavirin	800-1,200	มิลลิกรัมต่อวัน	เป็นเวลา	 

12	สัปดาห์	หรือสามารถพิจารณารักษาด้วย	Sofosbuvir	400	มิลลิกรัมวันละ

ครั้งร่วมกับ	Ribavirin	1,000-1,200	มิลลิกรัมต่อวัน	จนได้รับการปลูกถ่ายตับ	

-	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ที่รอการปลูกถ่ายตับที่มีการท�างานของตับ 

ไม่ดี	 (decompensated	 cirrhosis)	 ควรได้รับการรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 

400	 มิลลิกรัมวันละครั้งร่วมกับ	 Ribavirin	 1,000-1,200	 มิลลิกรัมต่อวัน 

จนได้รับการปลูกถ่ายตับ	 หรือสามารถรักษาด้วย	 Sofosbuvir	 400	 มิลลิกรัม

วันละครั้งร่วมกับ	 Ribavirin	 1,000-1,200	 มิลลิกรัมต่อวันและ	 Daclatasvir	 

60	มิลลิกรัมต่อวัน	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	หรือจนได้ปลูกถ่ายตับ	

-	 ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ�้าของไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 หลังการปลูกถ่ายอวัยวะตับ	 

ควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบซ	ีดังนี้

-	 ไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ	์ 2	ควรรักษาด้วย	Ribavirin	1,000-1,200	มิลลิกรัม

ต่อวัน	ร่วมกับ	Sofosbuvir	400	มิลลิกรัมวันละครั้ง	เป็นเวลา	12-24	สัปดาห์

-	 ไวรัสตับอักเสบซี	สายพันธุ์	1,	3	 ,	4	หรือ	6	ควรรักษาด้วย	Sofosbuvir	400	

มิลลิกรัมวันละครั้งร่วมกับ	 Daclatasvir	 60	 มิลลิกรัมต่อวัน	 เป็นเวลา	 12-24	

สัปดาห์	 พิจารณาให้	 Ribavirin	 1,000-1,200	 มิลลิกรัมต่อวันร่วมด้วยในกรณี

ไวรัสตับอักเสบซ	ีสายพันธุ์	3

-	 พิจารณาให้การรักษาไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

เปลี่ยนหัวใจ	 ปอด	 และไต	 ด้วย	 Sofosbuvir	 ร่วมกับ	 Ribavirin	 หรือร่วมกับ	

Ledipasvir	หรือ	Daclatasvir
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กำรรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซ ีฉับพลัน (acute hepatitis C)

-		พิจารณารักษาไวรัสตับอักเสบ	ซี	 ฉับพลัน	ถ้ายังตรวจพบ	HCV	RNA	 ในเลือด 

ภายหลงัจากเกดิการอกัเสบฉบัพลนัจากการตดิเชือ้ไวรสัดงักล่าวแล้ว	12	สปัดาห์	

-		รักษาด้วย	 conventional	 interferon	 หรือ	 pegylated	 interferon	 เพียง 

อย่างเดียว	เป็นเวลานาน	24	สัปดาห์	โดยไม่ต้องรับประทาน	Ribavirin

กำรรักษำผู้ป่วยไวรัสซ ีที่ยังคงฉดียำเสพตดิอยู่

-	 พิจารณารักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 ในบุคคลที่ยังใช้ยาเสพติดหรือ 

ได้รับการรักษาด้วย	methadone	ถ้าผู้ป่วยเต็มใจที่จะรักษา	สามารถคุมก�าเนิด

และมาติดตามอย่างใกล้ชิด	 ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเหมือนผู้ป่วยไวรัสตับ

อักเสบ	ซี	เรื้อรังทั่วไป

-	 บุคคลที่ใช้ยาเสพติดควรได้รับการประเมินและค�าแนะน�าจากจิตแพทย์	 เพื่อ

ประกอบการพิจารณารักษาไวรัสตับอักเสบ	ซ	ี

กำรรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซ ีที่มโีรคทำงจติเวช

-		ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรังท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจ	 สามารถรักษาด้วย	

pegylated	 interferon	 และ	 ribavirin	 แต่ควรได้รับการประเมินและติดตาม

อาการร่วมกับจิตแพทย	์พิจารณารักษาด้วย	Sofosbuvir	 ร่วมกับ	Ledipasvir	

หรือ	Daclatasvir	และหรือ	Ribavirin	ในกรณีที่มียาเหล่านั้น	

กำรดูแลแนะน�ำ

-		ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซ	ีเรื้อรัง	ควรงดการดื่มแอลกอฮอล	์

-	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซ	ีเรื้อรัง	แต่ไม่มีภูมิต่อไวรัสตับอักเสบเอ	หรือ	บี	

ควรฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสดังกล่าว
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-		ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรัง	 ท่ีมีพังผืดในตับมาก	 หรือตับแข็ง	 แม้ว่ามีผล 

ตอบสนองต่อการรักษาดีจนเกิด	 SVR	 ควรต้องเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งตับ

แทรกซ้อนต่อไป

-		ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 เรื้อรังที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน	 โรคอ้วนลงพุง	

(Metabolic	syndrome)	และการดื่มสุรา	มักมีโรคตับลุกลามเร็วขึ้น	จึงแนะน�า

ผูป่้วยให้ปฏบิตัตินเพือ่ลดภาวะหรอืปัจจยัดงักล่าว	ซึง่อาจท�าให้ผูป่้วยตอบสนอง

ต่อการรักษาดีขึ้น	หรือช่วยชะลอการลุกลามของโรคในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา	

-		ผู้ป่วยและคู่ครองของผู้ป่วยทุกราย	 แนะน�าคุมก�าเนิดในระหว่างการรักษาไวรัส

ตับอักเสบ	ซี	และภายหลังหยุดการรักษาไปนาน	6	เดือน

-		ผูป่้วยทีม่ปีรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืดต�า่ระหว่างการรกัษาด้วย	interferon	โดย

มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล	(Neutrophil)	น้อยกว่า	500	เซลล์/มล	อาจพิจารณา 

ลดขนาด	interferon	เหลือเป็นร้อยละ	75	ของขนาดเริ่มต้น	และถ้าเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟิลยังน้อยกว่า	 500	 เซลล์/มล	 อย่างต่อเนื่องภายหลังลดขนาด	

interferon	แล้ว	ให้ลดขนาดยาลงอีก	เหลือเป็นร้อยละ	50	ของขนาดเริ่มต้น

	-		ผู้ป่วยที่เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างการรักษาไวรัสตับอักเสบ	ซี	 โดยมีปริมาณ 

ฮโีมโกลบนิ	(hemoglobin)	น้อยกว่า	10	กรมั/ดล	ให้ลดขนาด	ribavirin	ลง	200	

มิลลิกรัม	แต่ถ้ายังมีฮีโมโกลบินลดลงต่อเนื่อง	ให้ลดขนาด	ribavirin	ลงอีก	200	

มิลลิกรัม	 แต่ถ้ามีฮีโมโกลบินน้อยกว่า	 8.5	 กรัม/ดล.	พิจารณาให้เลือดทดแทน 

ถ้ามีอาการจากภาวะโลหิตจางหรือหยุด	 Ribavirin	 ชั่วคราว	 แล้วกลับมาให้	

ribavirin	ใหม่และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
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