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	 สบืเน่ืองจากการรกัษาผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีเรือ้รงั	ทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปอย่าง 
ต่อเนือ่ง	การรักษาผูป่้วยโรคดงักล่าวได้ผลดมีาก	ด้วยยากลุม่	DAA	(Direct		acting	antivirus)	 
ท�าให้ได้ผลการรักษามากกว่า	95%	จนปัจจบุนัยอมรบักนัทัว่โลกว่าไวรัสตบัอกัเสบ	ซ	ีรกัษา 
หายขาด	เนื่องจากยาใหม่	ๆ	ที่มีประสิทธิภาพ	ในปีที่ผ่านมา	มียาขึ้นทะเบียนส�าหรับ 
การรกัษาโรคไวรัสตบัอกัเสบ	ซ	ีเรือ้รงั	ในประเทศไทยหลายชนดิ	จงึจ�าเป็นต้องมกีารปรบัปรงุ 
แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	ซี	ขึ้นใหม่	ทั้งนี้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
ไวรสัตบัอกัเสบ	ซี	เรือ้รงั	ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2561	(Thailand	Practice	Guideline	for	 
Management	of	Chronic	Hepatitis	C	2018)	นี	้นบัเป็นแนวทางการรักษาทีม่กีารปรบัปรงุ 
ล่าสดุ	เพือ่ให้แนวทางการรกัษาไวรัสตับอกัเสบ	ซ	ีเรือ้รงั	ในประเทศไทย	มคีวามทนัสมยัและ 
เป็นแนวทางทีแ่พทย์ทัว่ไปสามารถน�าไปปฏบิตัไิด้	จงึได้จดัท�าแนวทางการรกัษาผูป่้วยไวรสั 
ตับอักเสบ	ซี	ในประเทศไทย	ฉบับปี	พ.ศ.	2561	ขึ้นมา	

	 ในปัจจุบนัถอืว่า	DAA	เป็นยาในบญัชีหลกัเเห่งชาต	ิในการรกัษาโรคไวรสัตับอักเสบ	ซ ี
เรื้อรัง	 สามารถใช้ได้ทุกสิทธิของการรักษาโดยมีเง่ือนไขที่จ�าเพาะก่อนการเข้ารักษา 
ซึง่อาจจะแตกต่างจากแนวเวชปฏบิตักิารดแูลรกัษาไวรสัตบัอักเสบ	ซ	ีเรือ้รงั	ของสมาคม	ฯ	 
ในหนังสอืเล่มนี	้เพราะต้องปรับเปลีย่นให้เข้ากบับรบิทและสถานการณ์ทางการเงนิของ
ประเทศ	ขอให้แพทย์ทีท่�าหน้าทีใ่นการรกัษาผูป่้วยทีต้่องการเบกิจ่ายจากทัง้	3	กองทนุให้ 
ยดึปฏบิตัติามเงือ่นไขทีร่ะบไุว้	ไม่น�าแนวทางไปเวชปฏบิตัใินข้อทีไ่ม่เหมอืนกนัไปใช้อ้าง 
ในการรักษาผู้ป่วยที่ต้องใช้เบิกจาก	3	กองทุน	

	 ทางสมาคม	ฯ	ต้องขอขอบพระคณุ	รองศาสตราจารย์นายแพทย์ธรีะ	พริชัวสุิทธ์ิ	และ 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์พูลชัย	 จรัสเจริญวิทยา	 อาจารย์ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งฝ่าย
เลขานุการ	ที่ช่วยเป็นก�าลังส�าคัญในการปรับปรุงแนวทางการรักษาฉบับนี้ขึ้นมา	โดย
แนวทางการรกัษามีความกระชบัและง่ายต่อการปฏบิติั	ทางสมาคม	ฯ	หวงัว่า	แนวทางการ
รกัษาไวรสัตับอกัเสบ	ซ	ีเรือ้รงั	ในประเทศไทยปี	พ.ศ.	2561	นี	้จะเป็นประโยชน์กบัแพทย์ 
ทัว่ไป	แพทย์ระบบทางเดนิอาหาร	หน่วยงานสถานพยาบาลทีเ่กีย่วข้อง	และผูส้นใจทกุท่าน	 
ในการน�าไปเป็นแนวทางปฏิบัติ	และรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ	ซี	เรื้อรังต่อไป

ค�าน�า

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวัฒนา	สุขีไพศาลเจริญ
							นายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย





คณะกรรมการสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย วาระบริหารปี พ.ศ. 2560-2561

ต�าแหน่ง ชื่อ-สกุล หน่วยงาน

นายกสมาคม แพทย์หญิงวัฒนา		สุขีไพศาลเจริญ ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อุปนายก นายแพทย์ชินวัตร		สุทธิวนา กองอายุรกรรม	แผนกทางเดินอาหาร	
โรงพยาบาลภูมิพลฯ

เลขาธิการ แพทย์หญิงอาภัสณี		โสภณสฤษฎ์สุข หน่วยทางเดนิอาหาร		ภาควชิาอายรุศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์		โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล

รองเลขาธิการ นายแพทย์เฉลิมรัฐ		บัญชรเทวกุล กลุ่มงานอายุรกรรม	แผนกทางเดินอาหาร	
โรงพยาบาลราชวิถี

ปฏิคม นายแพทย์ทีปวิทย์		วิถีรุ่งโรจน์ หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร	ถุงน�้าดีและตับ
ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เหรัญญิก แพทย์หญิงศิวะพร	ไชยนุวัติ สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร	คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

ประธานฝ่ายวิชาการ
และการศึกษาต่อเนื่อง

นายแพทย์ธีระ	พีรัชวิสุทธิ์ หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร	ถุงน�้าดีและตับ
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มหาวิทยาลัย

ประธานฝ่ายวารสาร นายแพทย์ปิยะวัฒน์	โกมลมิศร์ หน่วยทางเดินอาหาร	ภาควิชาอายุรศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ประธานฝ่ายจริยธรรม นายแพทย์ศตวรรษ	ทองสวัสดิ์ หน่วยวิชาระบบทางเดินอาหาร	ภาควิชาอายุรศาสตร์	
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ประธานฝ่ายเงินออม พลตรีนายแพทย์อนุชิต	จูฑะพุทธิ หน่วยโรคทางเดินอาหารและตับ	กองอายุรกรรม	
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ประธานฝ่าย
ประชาสัมพันธ์
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กลุ่มประชากรดังต่อไปนี้ ควรได้รับการเจาะเลือดตรวจ anti-HCV 
เพื่อคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

o	 กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี
-	 ผู้เสพยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยาและเสพผ่านทางการสูดดม
-	 ผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย

o	 กลุ่มประชากรที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี
-	 บุคลากรทางการแพทย์
-	 ผู้ป่วยที่ได้รับส่วนประกอบของเลือดหรือได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะก่อนป ี
	 พ.ศ.	2535
-	 ผู้ป่วยไตวายที่ได้การฟอกโลหิต
-	 บุคคลที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี
-	 บุคคลที่เคยติดคุก
-	 บุคคลท่ีเคยใช้อปุกรณ์ทีม่โีอกาสสมัผสักบัเลอืดหรอืสารคัดหล่ังร่วมกบัผู้ป่วย 
	 ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี

o	 กลุ่มประชากรอื่นๆที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี
-	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี
-	 ผู้ป่วยที่มีโรคตับแข็งหรือตับอักเสบเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ
-	 ผู้ป่วยที่มี	extra-hepatic	feature	ของไวรัสตับอักเสบ	ซี

การประเมินผู้ป่วยที่ตรวจซีรั่ม anti-HCV ให้ผลบวก

o	 ตรวจ	HCV	core	antigen	(HCV	Ag)	หรอืปริมาณ	HCV	RNA	ด้วยวธิกีารตรวจทีม่ี 

	 ความไวทีส่ามารถตรวจพบ	HCV	RNA	ได้อย่างน้อย	15	IU/mL	ในเลอืดเพือ่ยนืยนั 
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี		
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o	 หากตรวจไม่พบ	HCV	Ag	หรอื	HCV	RNA	ให้ตรวจซ�า้อกีครัง้ที	่3-6	เดอืนถัดมา	
•	 ถ้าไม่พบ	HCV	Ag	หรอื	HCV	RNA	แสดงว่าเป็นภาวะบวกปลอม	(false	positive)	 
	 หรอืหายจากการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ	ซแีล้ว	ให้ค�าแนะน�าและไม่ต้องตรวจ 
	 ติดตามต่อ
•	 หากตรวจพบ	HCV	Ag	หรอื	HCV	RNA	แสดงว่าเป็นการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	ซี	 
	 เรื้อรัง	ให้ประเมินดังนี้

-	 ตรวจเลือดประเมนิสภาพและการท�างานของตบั	(Liver	Function	Test;	LFT),	 
	 CBC,	coagulogram
-	 ตรวจ	HBsAg,	anti-HBc,	HIV	Ab	และ	HAV	Ab
-	 ตรวจอัลตราซาวนด์เพื่อประเมินดูสภาพและระยะโรคของตับ	
-	 ประเมินความรุนแรงของพังผืดในเนื้อตับด้วยวิธีการที่จะกล่าวต่อไป
-	 ประเมินโรคร่วมอื่นๆ	เพื่อพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
-	 ตรวจสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบ	 ซี	 (HCV	 genotype)	 เพื่อวางแนวทาง 
	 การรักษา

 ข้อแนะน�า	ให้ตรวจ	HCV	RNA	แม้ว่าการทดสอบ	anti-HCV	เบือ้งต้นให้ผลลบ	ในกลุม่ 
ผูป่้วยทีส่งสยัว่าตดิเชือ้ไวรสัตบั	ซ	ีระยะแรก	(acute	hepatitis	C)	และผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนั
บกพร่อง	ได้แก่	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ผู้ป่วย	HIV	หรือผู้ป่วยที่ได้ยากดภูมิคุ้มกัน

การตรวจประเมินความรุนแรงของพังผืดในโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง

o	 การตรวจประเมินที่บ่งชี้	significant	fibrosis	โดยวิธีดังต่อไปนี้
-	 การตรวจช้ินเนื้อตับ	 ประเมินลักษณะทางพยาธิวิทยาพบพังผืดในเนื้อตับ 
	 ตามระบบ	Metavir	มากกว่าหรือเท่ากับ	2	
-	 ตรวจวดัความยดืหยุน่ของเนือ้ตบัด้วย	transient	elastography	ได้ค่ามากกว่า	 
	 7.0	kilopascal	(kPa)
-	 ตรวจวดัความยดืหยุน่ของเนือ้ตบัด้วยคล่ืนเสยีงความถีส่งู	(acoustic	radiation	 
	 force	impulse	imaging)	ได้ค่ามากกว่า	1.2	เมตรต่อวินาที	
-	 การตรวจเลอืดเพือ่วดัระดบั	α-2-macroglobulin,	GGT,	apolipoprotein	A1,	 
	 haptoglobin	 และ	 total	 bilirubin	 ร่วมกับน�าข้อมลูอาย	ุ และเพศของผูป่้วย	 
	 ไปค�านวณในระบบการตรวจที่เรียกว่า	Fibrotest®	ได้ค่ามากกว่า	0.48
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o	 การตรวจประเมินที่บ่งชี้ภาวะตับแข็ง
-	 การตรวจภาพรังสีวินิจฉัยของตับ	มีลักษณะบ่งชี้ภาวะตับแข็ง	
-	 การตรวจชิ้นเนื้อตับ	 ประเมินลักษณะทางพยาธิวิทยาพบพังผืดในเนื้อตับ 
	 ตามระบบ	Metavir	เท่ากับ	4	
-	 ตรวจวดัความยดืหยุน่ของเนือ้ตับด้วย	transient	elastography	ได้ค่ามากกว่า 
	 หรือเท่ากับ	13.5	kPa
-	 ตรวจวดัความยดืหยุน่ของเนือ้ตบัด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู	(acoustic	radiation	 
	 force	impulse	imaging)	ได้ค่ามากกว่า	1.8	เมตรต่อวินาที	
-	 การตรวจเลอืดเพ่ือวดัระดบั	α-2-macroglobulin,	GGT,	apolipoprotein	A1,	 
	 haptoglobin	และ	 total	bilirubin	ร่วมกับน�าข้อมูลอายุ	และเพศของผู้ป่วย	 
	 ไปค�านวณในระบบการตรวจที่เรียกว่า	Fibrotest®	ได้ค่ามากกว่า	0.74

ข้อบ่งชี้ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง

o	 ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ	ซ	ีทกุรายควรได้รบัการรกัษา	ยกเว้นในผูป่้วยท่ีมโีรครนุแรงอืน่ 
	 ร่วมจนส่งผลให้อายุคาดหวังต�่า	โดยไม่สามารถรักษาหรือแก้ไขได้

ยารักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังที่มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน

-	 Pegylated	interferon	alfa	2a	หรือ	2b
-	 Ribavirin
-	 Sofosbuvir
-	 Daclatasvir
-	 Ledipasvir/Sofosbuvir
-	 Elbasvir/Grazoprevir
-	 Sofosbuvir/Velpatasvir	
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การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ทั้งที่ยังไม่มีภาวะตับแข็งหรือมีภาวะตับแข็งระยะเริ่มแรก 

(Child-Pugh A cirrhosis)

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 1

o กรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา (Treatment-naïve patient) 
สูตรที ่1: sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	daclatasvir	 
รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
หมายเหต:ุ	 ในกรณผู้ีป่วยทีมี่ตบัแขง็ให้ยา	 sofosbuvir	 รบัประทานขนาด	 400	 
มิลลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	 
ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	
400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 2: ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	ledipasvir	
ขนาด	90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
หมายเหตุ:	สามารถรักษาเพียง	8	สัปดาห์ในผู้ป่วยที่ไม่มี	advanced	fibrosis	
(Metavir	F0-F2)	และมี	HCV	RNA	ก่อนการรักษาน้อยกว่า	6,000,000	IU/mL	
สูตรที ่3: ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรัม	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรที่ 4: ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	 
ขนาด	100	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	ในผูป่้วยทีติ่ดเชือ้สายพนัธ์ุ	1b	 
หรือ	สายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษาน้อยกว่า	800,000	IU/mL
หมายเหตุ:	ในกรณีที่เป็นสายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษามากกว่า	
800,000	IU/mL	ให้การรกัษาด้วยยาสตูรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มลิลกิรมั	
และ	grazoprevir	ขนาด	100	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวันละ	 
2	ครั้ง	เป็นเวลา	16	สัปดาห์	ยกเว้นในกรณีสามารถส่งตรวจ	NS5A	resistance	
และพบว่าไม่มี	elbasvir	NS5A	RASs	สามารถให้ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	
ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	
12	สัปดาห์โดยไม่จ�าเป็นต้องให้	ribavirin
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o กรณผีูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย pegylated interferon ร่วมกบั  
 ribavirin (Treatment-experienced, DAA-naïve patient) 

สูตรที ่1:	ให้การรกัษาด้วย	sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	 
ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลิกรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์		
หมายเหตุ:	ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	400	 
มิลลิกรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลิกรมั	วนัละครัง้	 
ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	
400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สตูรที ่2:	ให้การรกัษาด้วย	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรัม	
และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์									
หมายเหตุ:	ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	 
400	มิลลิกรัม	และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	 
รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	
ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	 
และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สตูรที ่3:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรัม	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรที ่4: ยาสตูรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มลิลิกรมั	และ	grazoprevir	ขนาด	
100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อสายพันธุ์	1b	 
หรือ	สายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษาน้อยกว่า	800,000	IU/mL
หมายเหตุ:	ในกรณีที่เป็นสายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษามากกว่า	
800,000	IU/mL	ให้การรกัษาด้วยยาสตูรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด	50	มลิลกิรมั
และ	grazoprevir	ขนาด	100	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวนัละ	 
2	ครัง้	เป็นเวลา	16	สปัดาห์		ยกเว้นในกรณสีามารถส่งตรวจ	NS5A	resistance	
และพบว่าไม่มี	elbasvir	NS5A	RASs	สามารถให้ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	
ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	 
12	สัปดาห์โดยไม่จ�าเป็นต้องให้	ribavirin
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การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 2

o ผูป่้วยทัง้กรณท่ีียงัไม่เคยได้รบัการรกัษา (Treatment-naïve patient) และ 
 กรณีท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย pegylated interferon ร่วมกับ  
 ribavirin (Treatment-experienced  patient) 

สูตรท่ี 1:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรที่ 2:	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	ledipasvir	
ขนาด	90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
สตูรที ่3:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 3

o กรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา (Treatment-naïve patient) 
สูตรที ่1:	pegylated	interferon	ฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนงั	สปัดาห์ละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	 
รับประทานวันละ	2	ครั้ง	ร่วมกับ	sofosbuvir	รับประทานขนาด	400	มิลลิกรัม	 
วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรที ่2:	sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลิกรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	daclatasvir	
รับประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	ในกรณไีม่มตัีบแขง็	 
แต่ในกรณีที่เป็นตับแข็งต้องให้ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	24	สัปดาห์	
สตูรที ่3:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
สูตรที่ 4:	ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	วัน
ละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

o กรณีผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย pegylated interferon ร่วมกบั  
 ribavirin (Treatment-experienced, DAA naïve patient) 

สูตรที ่1: pegylated	interferon	ฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนงั	สปัดาห์ละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	
รับประทานวันละ	2	ครั้ง	ร่วมกับ	sofosbuvir	รับประทานขนาด	400	มิลลิกรัม	 
วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์



14 Chronic Hepatitis C 2018

สูตรที่ 2:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ใน
กรณีที่มีตับแข็งให้รักษาด้วยยา	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 
วนัละครัง้	ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	 
ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา		24	สัปดาห์		
สูตรท่ี 3:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์		
หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ยา	 ribavirin	 ได้	 	 ให้รักษาด้วยยา	
sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	 velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 4:	ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	วันละ
ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 4

o กรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา (Treatment-naïve patient) 
สูตรที่ 1:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยา	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	400	 
มลิลกิรมั	วนัละคร้ัง	ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	 
ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	
400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 2:	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	ledipasvir	
ขนาด	90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
สตูรที ่3: ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
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สูตรที ่4:	ยาสตูรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มลิลกิรมั	และ	grazoprevir	ขนาด	
100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

o กรณีผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย pegylated interferon ร่วมกับ  
 ribavirin (Treatment-experienced, DAA-naïve patient) 

สูตรที ่1: sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกับ	daclatasvir	
รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
หมายเหต:ุ	ในกรณผีูป่้วยทีม่ตีบัแขง็ให้ยา	sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	 
วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	
ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ใช้ยา	 ribavirin	 ได้	 ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	400	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	นานขึ้น
เป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 2:	ให้การรักษาด้วย	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	
และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์									
หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีตับแข็งให้ยาสูตรผสมระหว่าง	 sofosbuvir	 ขนาด	 
400	มิลลิกรัม	และ	 ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	 ribavirin	 
รับประทานวันละ	 2	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 แต่ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	
ribavirin	 ได้	 ให้รักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	 sofosbuvir	 ขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 
และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 3: ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรที่ 5: ยาสูตรผสมระหว่าง	 elbasvir	 ขนาด	 	 50	 มิลลิกรัม	 และ	 grazoprevir	 
ขนาด	100	มิลลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	ในกรณผีูป่้วยมกีารกลบัเป็นซ�า้	 
โดยตรวจพบ	HCV	RNA	viral	 load	หลังจากได้รับการรักษาด้วย	PegIFN/RBV	
ครบแล้ว	(relapser)
หมายเหตุ:	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย	 PegIFN/RBV	 (non-
responder)	คือยังตรวจพบว่ามี	HCV	RNA	viral	 load	ในระหว่างการรักษาด้วย	
PegIFN/RBV	ให้การรักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด	50	มิลลิกรัม	
และ	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	16	สัปดาห์
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การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 5 และ 6

o กรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา (Treatment-naïve patient) 
สูตรที่ 1: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยา	sofosbuvir	 รับประทานขนาด	400	 
มลิลกิรัม	วนัละคร้ัง	ร่วมกบั	daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรัม	วนัละคร้ัง	 
ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผู้ป่วย
ที่ ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	
400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 2:	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	ledipasvir	
ขนาด	90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
สูตรท่ี 3: ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

o กรณผีูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย pegylated interferon ร่วมกบั  
 ribavirin (Treatment-experienced, DAA naïve patient) 

สูตรที่ 1: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยา	sofosbuvir	 รับประทานขนาด	400	 
มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละ
ครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวนัละ	2	ครัง้	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	แต่ในผูป่้วย
ที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้รักษาด้วยยา	sofosbuvir	รับประทานขนาด	
400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	
วันละครั้ง	นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที ่2:	ให้การรกัษาด้วย	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	
และ	ledipasvir	ขนาด		90	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์									
สูตรที ่3:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ในกรณีที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี มาก่อน

Genotype No	cirrhosis/ 
Cirrhosis

SOF+Peg+	
RBV

SOF+DCV SOF/LDV SOF/VEL Elbasvir/ 
Grazoprevir

1a No	cirrhosis 12	wk 12	wk
8	wk	if	HCV	
RNA	<	
6,000,000	
IU/ml	

12	wk 12	wk	
16	wk	with		RBV	
if	HCV	RNA	>	
800,000	IU/ml*

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
24	wk	,	 
no	RBV

12	wk

1b No	cirrhosis 12	wk 12	wk
8	wk	if	HCV	
RNA	<	
6,000,000	
IU/ml

12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
24	wk,	 
no	RBV

12	wk

2** No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
16-24	wk,	 
no	RBV

3 No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk 12	wk	with	SOF

Cirrhosis 24	wk	with	
RBV
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Genotype No	cirrhosis/ 
Cirrhosis

SOF+Peg+	
RBV

SOF+DCV SOF/LDV SOF/VEL Elbasvir/ 
Grazoprevir

4 No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
24	wk,	 
no	RBV

5	or	6 No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with		
RBV	or	
24	wk,	 
no	RBV

Genotype No	cirrhosis/ 
Cirrhosis

SOF+Peg+	
RBV

SOF+DCV SOF/LDV SOF/VEL Elbasvir/ 
Grazoprevir

1a No	cirrhosis 12	wk 12	wk
8	wk	if	HCV	
RNA	<	
6,000,000	
IU/ml	

12	wk 12	wk	
16	wk	with		RBV	
if	HCV	RNA	>	
800,000	IU/ml*

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
24	wk	,	 
no	RBV

12	wk

*	12	weeks	without	RBV	in	HCV	genotype	1a	without	baseline	NS5A	RASs
**	12	weeks	SOF	and	RBV	in	HCV	genotype	2	without	cirrhosis

แนวทางการรกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอักเสบ ซี เรือ้รัง ในกรณีผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วย pegylated interferon ร่วมกับ ribavirin
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Genotype No	cirrhosis/ 
Cirrhosis

SOF+Peg+	
RBV

SOF+DCV SOF/LDV SOF/VEL Elbasvir/ 
Grazoprevir

1b No	cirrhosis		 12	wk 12	wk 12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with	
RBV
24	wk,	 
no	RBV

12	wk	with	
RBV
24	wk,	 
no	RBV

2** No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk

12	wk	with	
RBV
16-24	wk,	 
no	RBV

3 No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk 12	wk	with	SOF

Cirrhosis 24	wk	with	
RBV

12	wk	with		
RBV	
24	wk,	no	
RBV

4 No	cirrhosis 12	wk	 12	wk 12	wk 12	wk		in	
relapser
16	wk	in	 
non-responder

Cirrhosis 12	wk	with		
RBV	
24	wk,	 
no	RBV

12	wk	with	
RBV
24	wk,	 
no	RBV

5	or	6 No	cirrhosis 12	wk 12	wk 12	wk

Cirrhosis 12	wk	with		
RBV	or	
24	wk,	 
no	RBV

*	12	weeks	without	RBV	in	HCV	genotype	1a	without	baseline	NS5A	RASs
**	16-20	weeks	SOF	and	RBV	in	HCV	genotype	2	with	cirrhosis
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o กรณีที่รักษาร่วมกับ ribavirin รับประทานขนาด
-	 1,000	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า	75	กิโลกรัม
-	 1,200	มิลลิกรัม	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�้าหนักตั้งแต่	75	กิโลกรัมขึ้นไป

ข้อห้ามของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ด้วยยา interferon และ ribavirin

-	 ผู้ป่วยตับแข็งที่เป็นมากแล้ว	(decompensated	cirrhosis,	CTP	score	>	6)
-	 มีประวัติแพ้ยา	interferon	และ/หรือ	ribavirin
-	 ภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่ยังควบคุมไม่ได้
-	 ตั้งครรภ์หรือไม่เต็มใจที่จะยินยอมในการคุมก�าเนิด
-	 ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ	ยกเว้นการผ่าตัดเปลี่ยนตับ
-	 มีโรคที่เป็นข้อห้ามต่อการใช้ยา	interferon
-	 มโีรคประจ�าตัวทีย่งัควบคมุรกัษาได้ไม่ด	ีเช่น	ความดันโลหติสงู	เบาหวาน	โรคหวัใจ 
	 และหลอดเลือด	ถุงลมโป่งพอง	และโรคไทรอยด์	เป็นต้น

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วย Direct-acting Anti-viral (DAA)

o	 หลักการในการเลือกยารักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ	DAA-based	therapy
1.	 เลอืกใช้	DAA	คนละกลุม่กบัทีเ่คยได้รบัการรกัษาในครัง้ก่อน	ยกเว้น	sofosbuvir	 
	 ใช้ร่วมในการรักษาซ�้าได้
2.	 ให้รับประทาน	ribavirin	ร่วมด้วยวันละ	2	ครั้ง
3.	 ยืดระยะเวลาการรักษาเป็น	 24	 สัปดาห์	 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 
	 รับประทานยา	ribavirin	ได้
4.	 ส่งตรวจ	Resistance-Associated	Substitution	(RAS)	ก่อนเลอืกการรกัษา 
	 ในกรณีที่สามารถส่งตรวจได้
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การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ที่ 1 
ที่ไม่ตอบสนองต่อ boceprevir

สูตรที่ 1:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	 2	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 ให้ยานานขึ้นเป็น	 24	 สัปดาห์	 ในผู้ป่วย 
ทีมี่พงัผดืมาก	(F3	fibrosis)	หรอืมตีบัแขง็แล้ว	ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัประทาน
ยา	ribavirin	ได้ให้	sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	 
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์
สูตรที ่2:	ยาสตูรผสมระหว่าง	ledipasvir	ขนาด	90	มลิลิกรมั	ร่วมกบั	sofosbuvir	
ขนาด	400	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
ในผู้ป่วยที่มีพังผืดมาก	 (F3	 fibrosis)	 หรือมีตับแข็งแล้วให้รับประทานยาสูตร 
ผสมระหว่าง	 ledipasvir	ขนาด	90	มิลลิกรัม	ร่วมกับ	sofosbuvir	ขนาด	400	
มิลลิกรัม	 วันละครั้งร่วมกับ	 ribavirin	 รับประทานวันละ	 2	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 12	
สัปดาห์		
สูตรที่ 3:	 ยาสูตรผสมระหว่าง	 sofosbuvir	 ขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 ร่วมกับ	
velpatasvir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
สูตรที่ 4:	ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	
ขนาด	100	มิลลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	ในผูป่้วยทีติ่ดเชือ้สายพนัธุ์	
1b	หรือ	สายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษาน้อยกว่า	800,000	IU/mL
หมายเหตุ:	ในกรณีที่เป็นสายพันธุ์	1a	ที่มี	HCV	RNA	ก่อนการรักษามากกว่า	
800,000	 IU/mL	 ให้การรักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	 elbasvir	 ขนาด	 50	
มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	 
รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	16	สัปดาห์



22 Chronic Hepatitis C 2018

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ที่ไม่ตอบสนอง
ต่อ Non-NS5A inhibitor ที่มี sofosbuvir อยู่ในสูตรการรักษา

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ที่ไม่ตอบสนองต่อ NS5A inhibitors

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ 1a, 1b, 2, 4, 5 or 6 ให้รักษาด้วย

สตูรที	่1:	ยาสตูรผสมระหว่าง	ledipasvir	ขนาด	90	มลิลกิรัม	ร่วมกบั	sofosbuvir	
ขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 รับประทานวันละครั้ง	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์	 ร่วมกับ	
ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	
สูตรที่	 2:	 ยาสูตรผสมระหว่าง	 sofosbuvir	 ขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 ร่วมกับ	
velpatasvir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ 3 ให้รักษาด้วย

-	 ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	ร่วมกับ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		
หมายเหตุ:	ในกรณีผู้ป่วยที่มีตับแข็งให้ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	
400	มิลลกิรมั	ร่วมกบั	velpatasvir	ขนาด	100	มลิลกิรมั	รบัประทานวนัละครัง้	เป็น 
เวลา	12	สปัดาห์	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวนัละ	2	ครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ 1 ให้รักษาด้วย

สูตรที่	1:	ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	 
ขนาด	100	มิลลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	24	สปัดาห์	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์
สตูรที	่2:	ยาสตูรผสมระหว่าง	ledipasvir	ขนาด	90	มลิลกิรัม	ร่วมกบั	sofosbuvir	
ขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 รับประทานวันละครั้ง	 เป็นเวลา	 24	 สัปดาห์	 ร่วมกับ	
ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์	
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วย DAA 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง สายพันธุ์ 2, 3, 5, 6 ให้รักษาด้วย

-	 ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	ร่วมกับ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	
2	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์

Failure	regimen Genotype Recommendation Duration	

-	Triple	regimen

PegIFN/RBV	+	Telaprevir	
or	Boceprevie	or	
Simeprevir)

G1 
(with	or	without	
irrhosis)

SOF/LDV	 
(+	RBV	in	compensated	
cirrhosis)

12	weeks

-	DAA-containing	regimen

Non-NS5A	inhibitor,	
Sofosbuvir-containing

G1a,	G1b,	G2,	4,	5	
or	6

SOF/LDV	+	RBV 12	weeks	

All	genotypes SOF/VEL	 
(+	RBV	in	G3	cirrhosis)

12	weeks

NS5A	inhibitor	(LDV,	VEL,	
ELB,	DCV)

G1 GRA/ELB	+	RBV 
SOF/LDV	+	RBV

24	weeks 
24	weeks	

G2,	G3,	G5,	G6 SOF/VEL	+	RBV 24	weeks

*	16	weeks	in	HCV	genotype	1a	with	baseline	NS5A	RASs
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การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ที่มีตับแข็งที่เป็นมากแล้ว (decompensated cirrhosis)

-	 ในผูป่้วยตบัแขง็ทีม่	ีMELD	score	≥	18	และผูป่้วยสามารถเข้ารบัการรกัษาโดยการ 
	 ปลกูถ่ายตบัได้	ควรพจิารณารกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีหลงัได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะตบั 
-	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้	Protease	Inhibitor	ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	decompensated	 
	 cirrhosis

แนวทางการรักษาผู้ป่วยตับแข็งที่มี MELD score < 18 ดังนี้

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 1, 2, 4, 5 และ 6
สูตรที่ 1: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	 เป็นเวลา	12	สัปดาห์	 ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	 ribavirin	 ได้	 
ให้ยานานขึ้นเป็น	 24	 สัปดาห์	 ส่วน	 ribavirin	 ให้เริ่มที่ขนาด	 600	 มิลลิกรัม 
แล้วปรบัเพิม่ขึน้ครัง้ละ	200	มลิลกิรมัทกุสปัดาห์	จนได้ปรมิาณทีม่ากทีสุ่ดทีท่น
ได้	หรือถึงขนาดที่ควรได้รับเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่มีตับแข็ง
สูตรที ่2: ยาสูตรผสมระหว่าง	ledipasvir	ขนาด	90	มลิลิกรมั	ร่วมกบั	sofosbuvir	
ขนาด	400	มิลลิกรัม	รับประทานวันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	
2	ครั้ง	เป็นเวลา	12-24	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		ให้ยา
นานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์		ส่วน	ribavirin	ให้เริ่มที่ขนาด	600	มิลลิกรัมแล้วปรับ
เพิ่มขึ้นครั้งละ	200	มิลลิกรัมทุกสัปดาห์	จนได้ปริมาณที่มากที่สุดที่ทนได้หรือ
ถึงขนาดที่ควรได้รับเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่มีตับแข็ง
สูตรที ่3:	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์		ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		ให้ยานานขึ้นเป็น	
24	สัปดาห์		
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ส่วน	ribavirin	ให้เริม่ทีข่นาด	600	มลิลกิรมัแล้วปรบัเพิม่ขึน้ครัง้ละ	200	มลิลกิรมั 
ทกุสปัดาห์	จนได้ปรมิาณทีม่ากทีส่ดุทีท่นได้หรอืถงึขนาดทีค่วรได้รบัเช่นเดยีวกบั 
ผูท้ีไ่ม่มีตบัแขง็

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 3
สูตรที่ 1: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์	ส่วน	ribavirin	ให้เริ่มที่ขนาด	600	มิลลิกรัม
แล้วปรับเพิ่มขึ้นครั้งละ	 200	 มิลลิกรัมทุกสัปดาห์	 จนได้ปริมาณที่มากที่สุดที ่
ทนได้หรือถึงขนาดที่ควรได้รับเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่มีตับแข็ง
สตูรที ่2:	ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์		ส่วน	ribavirin	ให้เริ่มที่ขนาด	600	มิลลิกรัมแล้วปรับเพิ่มขึ้น
ครั้งละ	200	มิลลิกรัมทุกสัปดาห์	จนได้ปริมาณที่มากที่สุดที่ทนได้หรือถึงขนาด
ทีค่วรได้รบัเช่นเดยีวกบัผูท้ีไ่ม่มตีบัแขง็	ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		
ให้ยานานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์		

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร่วมไวรัสตับอักเสบ ซี และ HIV

-	 พจิารณาให้การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีตามปกตเิหมอืนในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ี 
	 ที่ไม่มีการติดเชื้อ	HIV	ร่วม
-	 หลกีเลีย่งการใช้ยาหรือปรบัขนาดของยาทีม่ปีฏกิริยิาระหว่างยาทีใ่ช้รกัษา	HCV	 
	 และ	HIV	ตามค�าแนะน�าในเว็บไซต์	เรื่อง	hep	drug	interaction
-	 ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการและมี	CD4	count	>	500	cells/mm3	พิจารณารักษาไวรัส 
	 ตับอักเสบ	ซี	จนครบก่อนเริ่มยา	anti-retroviral	drug
-	 ในผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องรักษาทั้ง	HIV	และ	HCV	พร้อมกัน	ควรเริ่มรักษา	HCV	 
	 หลังจากรักษาด้วย	anti-retroviral	drug	จนสูตร	anti-retroviral	drug	คงที่แล้ว
-	 แนะน�าให้ตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีปีละ	1	ครัง้	ในผูป่้วยตดิเช้ือ	HIV	ทีม่พีฤตกิรรม 
	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี	
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การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร่วมไวรัสตับอักเสบ ซี  และ บี

-	 พจิารณาให้การรักษาไวรสัตบัอกัเสบ	ซ	ีตามปกตเิหมอืนในผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ	ซ	ี 
	 ที่ไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	ร่วม
-	 พิจารณาให้ยารักษาไวรัสตับอักเสบ	 บี	 ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาไวรัส 
	 ตับอักเสบ	บี
-	 ในผูป่้วยท่ียงัไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการรักษาไวรสัตบัอักเสบ	บ	ีให้เจาะเลือดติดตามปรมิาณ	 
	 HBV	DNA	 ในเลือดที่สิ้นสุดการรักษาและที่	 3	 เดือนหลังหยุดการรักษาไวรัส 
	 ตบัอกัเสบ	ซี		และให้การรกัษาเมือ่มข้ีอบ่งชี	้	ได้แก่		ปรมิาณ	HBV	DNA	มากกว่า	 
	 2,000	IU/mL		หรือมากกว่า	1,000	IU/ml	ในผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ	HBV	DNA	 
	 ในเลือดก่อนการรักษาไวรัสตับอักเสบ	ซี	
-	 พจิารณาหยดุยารกัษาไวรสัตบัอกัเสบ	บ	ีโดยใช้ตามแนวทางการหยดุยาการรกัษา 
	 ไวรสัตบัอกัเสบ	บ	ีเช่นเดียวกบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	บ	ีเรือ้รงัอย่างเดียว
-	 ในกรณทีีผู้่ป่วยม	ีanti-HBc	เป็นบวก	แต่	HBsAg	เป็นลบ	ให้เจาะเลอืดตรวจ	HBsAg	 
	 และ	HBV	DNA	เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีตับอักเสบโดยไม่มีสาเหตุอื่นอธิบาย

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ที่มีโรคไตร่วมด้วยทั้งที่มีและไม่มีภาวะตับแข็ง  

-	 กรณีที่การท�างานของไตเสื่อมลงเล็กน้อย	(Glomerular	Filtration	Rate;	GFR	 
	 มากกว่าหรอืเท่ากบั	30	มลิลลิติร/นาท/ี1.73	เมตร2)	สามารถให้การรกัษาเหมอืน 
	 ผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตปกติ		
-	 กรณท่ีีการท�างานของไตเสือ่มลงมาก	(GFR	น้อยกว่า	30	มลิลลิติร/นาท/ี1.73	เมตร2)	 
	 รวมไปถงึผูป่้วยโรคไตเส่ือมระยะสดุท้าย	ทีต้่องได้รบัการฟอกไต	ยากนิต้านไวรสั 
	 ตบัอักเสบ	ซี	(direct	acting	antiviral,	DAA)	ทีส่ามารถใช้ได้โดยไม่ต้องปรบัขนาดยา		 
	 ได้แก่	daclatasvir,		velpatasvir		หรอืยาสตูรผสมระหว่าง	grazoprevir	และ	elbasvir		 
	 ปัจจบุนัไม่แนะน�าให้ใช้ยา	sofosbuvir		ในผูป่้วยทีม่	ีGFR	น้อยกว่า	30	มลิลลิติร/ 
	 นาท/ี1.73	เมตร2	เนือ่งจากยา	sofosbuvir	ขบัออกทางไต	และยงัไม่มขีนาดยาที่ 
	 แนะน�าชัดเจน	โดยมีแนวทางรักษาดังนี้
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o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 1, 4
-	 ยาสูตรผสมระหว่าง	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	และ	elbasvir	ขนาด		 
	 50	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์		

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 2
-	 หากจ�าเป็นต้องรบีให้การรกัษาและผูป่้วยไม่มภีาวะตับแขง็	หรอืมตีบัแขง็ระยะต้น	 
	 (compensated	cirrhosis)		พิจารณาการรักษาด้วย	pegylated	interferon	 
	 alfa-2a	ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังขนาด	135	ไมโครกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	หรือ	 
	 pegylated	interferon	alfa-2b	ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังขนาด	1	ไมโครกรัมต่อ 
	 น�้าหนัก	1	กิโลกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์	อาจพิจารณาให้	 
	 ribavirin	 ร่วมด้วย	 แต่ต้องใช้ในขนาดที่ต�่า	 โดยแนะน�าเริ่มด้วยขนาด	 200	 
	 มิลลกิรมัต่อวนั	และต้องตดิตามอย่างใกล้ชดิ	เพราะอาจเกดิภาวะโลหติจางและ 
	 ผลข้างเคียงอื่นได้
-	 หมายเหตุ:	ในกรณีที่สามารถหายาสูตรผสมระหว่าง	glecaprevir	100	mg	 
	 ร่วมกับยา	 pibrentasvir	 40	mg	 สามารถรักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	 
	 glecaprevir	100	mg	ร่วมกบัยา	pibrentasvir	40	mg	รบัประทานวนัละ	3	เมด็ 
	 วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 3
-	 หากจ�าเป็นต้องรบีให้การรกัษาและผูป่้วยไม่มภีาวะตับแขง็	หรอืมตีบัแขง็ระยะต้น	 
	 (compensated	cirrhosis)		พิจารณาการรักษาด้วย	pegylated	interferon	 
	 alfa-2a	ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังขนาด	135	ไมโครกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	หรือ	 
	 pegylated	interferon	alfa-2b	ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังขนาด	1	ไมโครกรัมต่อ 
	 น�้าหนัก	1	กิโลกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	เป็นเวลา	24	สัปดาห์	อาจพิจารณา 
	 ให้	 ribavirin	 ร่วมด้วย	 แต่ต้องใช้ในขนาดที่ต�่า	 โดยแนะน�าเริ่มด้วยขนาด	 
	 200	มิลลกิรมัต่อวัน	และต้องตดิตามอย่างใกล้ชดิ	เพราะอาจเกดิภาวะโลหติจาง 
	 และผลข้างเคียงอื่นได้
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-	 หมายเหตุ:	ในกรณีที่สามารถหายาสูตรผสมระหว่าง	glecaprevir	100	mg	 
	 ร่วมกับยา	 pibrentasvir	 40	mg	 สามารถรักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	 
	 glecaprevir	100	mg	ร่วมกบัยา	pibrentasvir	40	mg	รบัประทานวนัละ	3	เมด็ 
	 วนัละคร้ัง	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	แต่ในกรณผู้ีป่วยมตัีบแขง็ท่ีเคยได้รบัการรกัษา 
	 ด้วย	peg-IFN/RBV	แล้วต้องให้การรักษาเป็นเวลา	16	สัปดาห์

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ซ�้าหลังได้รับการปลูกถ่ายตับ

-	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ�้าทุกรายต้องได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบ	ซี	โดยมีแนวทาง 
	 การรักษาดังนี้

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 1, 2, 4, 5 และ 6
สูตรที ่1: sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละคร้ัง	ร่วมกบั	daclatasvir	
รบัประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวนัละ	2	ครัง้	 
เป็นเวลา	12	สัปดาห์	 ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	 ribavirin	 ได้	 ให้ยานานขึ้น
เป็น	24	สัปดาห์
สูตรที ่2:	sofosbuvir	รบัประทานขนาด	400	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ledipasvir	
รบัประทานขนาด	90	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทานวนัละ	2	ครัง้	 
เป็นเวลา	12	สัปดาห์	 ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	 ribavirin	 ได้	 ให้ยานานขึ้น
เป็น	24	สัปดาห์
สตูรที ่3: ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรมั	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		ให้ยานานขึ้นเป็น	
24	สัปดาห์		
สูตรที่ 4: ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		ให้ยานานขึ้นเป็น	
24	สัปดาห์		
หมายเหต:ุ	ในกรณทีีเ่ป็นสายพนัธุท์ี	่1a	ทีม่	ีHCV	RNA	ก่อนการรกัษามากกว่า	
800,000	IU/ml	หรือมี	NS5A	RASs	ให้รักษาด้วยยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	
ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	ขนาด	100	มิลลิกรัม	ร่วมกับ	ribavirin	
เป็น	16	สัปดาห์	
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o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 2
สูตรที่ 1: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12-24	สัปดาห์
สูตรที่ 2: sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้
ยานานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สูตรที่ 3:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
ledipasvir	รับประทานขนาด	90	มลิลกิรมั	วนัละคร้ัง	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้
ยานานขึ้นเป็น	24	สัปดาห์
สตูรที ่4:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรัม	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	ribavirin	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	เป็น
เวลา	12	สัปดาห์		ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้	ให้ยานานขึ้นเป็น	
24	สัปดาห์		

o ไวรัสตับอักเสบ ซี สายพันธุ์ที่ 3
สูตรที่ 1:	 sofosbuvir	 รับประทานขนาด	 400	 มิลลิกรัม	 วันละครั้ง	 ร่วมกับ	
daclatasvir	รับประทานขนาด	60	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	ร่วมกบั	ribavirin	รบัประทาน 
วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	12-24	สัปดาห์
สตูรที ่2:	ยาสตูรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มลิลกิรัม	และ	velpatasvir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ในกรณีไม่มีตับแข็ง	แต่
ในกรณีที่เป็นตับแข็งต้องให้ร่วมกับ	 ribavirin	 รับประทานวันละ	 2	 คร้ัง	 เป็น
เวลา	12	สัปดาห์	ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยา	ribavirin	ได้		ให้รักษานานขึ้นเป็น
เวลา		24	สัปดาห์		

***	 ยกเว้นสามารถส่งตรวจ	NS5A	 resistance	 และพบว่าไม่มี	 NS5A	RAS	
Y93H	สามารถให้ยาสูตรผสมระหว่าง	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	และ	
velpatasvir	ขนาด	100	มลิลกิรมั	วนัละครัง้	เป็นเวลา	12	สปัดาห์	โดยไม่จ�าเป็น
ต้องให้	ribavirin
สูตรที่ 3:	ยาสูตรผสมระหว่าง	elbasvir	ขนาด		50	มิลลิกรัม	และ	grazoprevir	
ขนาด	100	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	ร่วมกับ	sofosbuvir	ขนาด	400	มิลลิกรัม	วัน
ละครั้ง	เป็นเวลา	12	สัปดาห์
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การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ฉับพลัน (acute hepatitis C)

o ตรวจ HCV RNA ซ�้าอีกครั้งที่ 12-16 สัปดาห์ถัดมา 
-	 ถ้าไม่พบ	HCV	RNA	แสดงว่าหายจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ	ซี	ได้เอง		 
	 ให้ค�าแนะน�าและไม่ต้องตรวจติดตามต่อ
-	 หากตรวจพบ	HCV	RNA	ให้การรักษาด้วย	pegylated	interferon	เพยีงอย่างเดยีว	 
	 เป็นเวลานาน	12	สปัดาห์		โดยไม่ต้องให้	ribavirin	ร่วมด้วย	หรอืยารบัประทาน	 
	 sofosbuvir/lediplasvir	 ในสายพันธุ์	 1,	 4,	 5	และ	6	 	หรือยา	 sofosbuvir/ 
	 velpatasvir	หรือ	sofosbuvir	ร่วมกับ	daclatasvir	ในทุกสายพันธุ์	เป็นเวลา	 
	 8	สัปดาห์
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