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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยสามารถรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีให้้หายขาดได้้ด้้วยยากลุ่่�ม  

		  Direct Acting Agents (DAAs) ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููง และได้้พััฒนาสููตรยา 

		  ที่่�สามารถรัักษาได้้หลากหลายสายพัันธุ์์�โดยไม่่จำเป็็นต้้องตรวจสอบชนิิดของสายพัันธุ์์�

วััตถุุประสงค์์           	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir    

		  ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin  

		  และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยา Ribavirin ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

		จั  ังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา            	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััส 

		  ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำนวน 150 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร  

		  Sofosbuvir/Velpatasvir โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผลการตรวจเลืือดและปริิมาณ 

		  เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีก่่อนและหลัังการรัักษา พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

		  การรัักษา และตรวจสอบผลข้้างเคีียงจากยา

ผลการศึึกษา            	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 150 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 103 ราย เพศหญิิง  

		  47 ราย พบว่า่ค่า่ AST ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั Ribavirin เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

		กั  ับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (p=0.015) ค่่า APRI score (สััดส่่วนของค่่า AST ต่่อ Platelet)  

		  ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (p=0.001) อััตราการหายขาด (sustained virologic  

		  response, SVR) ในการศึึกษานี้้�สููงถึึงร้้อยละ 95.3 ผลข้้างเคีียงพบ ภาวะซีีด (Anemia)  

		ร้้  อยละ 3.3 ของผู้้�ป่่วย และ ภาวะตัับอัักเสบจากยา (Hepatitis) ร้้อยละ 6.0 ของผู้้�ป่่วย  

		ทั้้  �งนี้้� ไม่่พบการแพ้้ยา หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น อาการเจ็็บหน้้าอก หรืือ 

		ผื่่  �นแพ้้ยา

สรุุป            	 :	 การรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยากลุ่่�ม DAAs มีีประสิิทธิิภาพสููง โดยมีีอััตรา 

		  หายขาดร้้อยละ 95.3 ผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ ภาวะซีีดและภาวะตัับอักเสบไม่่รุนุแรง

คำสำคััญ       	 :	ป ระสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย Sofosbuvir/Velpatasvir ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
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ABSTRACT
Background 	 :	 In Thailand, chronic hepatitis C can now be effectively cured with Direct  
		  Acting agents(DAAs) which have demonstrated high treatment efficacy.  
		  Certain DAA regimens can treat multiple genotypes without requiring  
		  prior genotype testing.
Objective    	 : 	 To evaluate the treatment outcomes and adverse effects of the  
		  Sofosbuvir/Velpatasvir regimen in patients with chronic hepatitis C,  
		  comparing those who received Ribavirin with those who did not,  
		  at Buriram Hospital.
Methods     	 :	 This study is a retrospective study involving 150 patients with chronic  
		  hepatitis C who received treatment with the Sofosbuvir/Velpatasvir  
		  regimen. Data were analyzed from blood test results and hepatitis  
		  C viral load before and after treatment. Additionally, factors influencing  
		  treatment outcomes were assessed, and adverse drug reactions  
		  were evaluated.
Results       	 :	 The study included 150 patients, comprising 103 males and 47 females.  
		  The results showed a significant reduction in AST levels in the group  
		  receiving Ribavirin compared to the non-treated group (p=0.015).  
		  The APRI score (the ratio of AST to platelet count) also decreased  
		  more significantly in the treated group than in the untreated group  
		  (p=0.001). The sustained virologic response (SVR) rate in this study was  
		  as high as 95.3%. Reported adverse effects included anemia in 3.3% of  
		  patients and drug-induced hepatitis in 6.0% of patients. Notably,  
		  no cases of drug allergy or severe complications, such as chest pain  
		  or drug-induced rash, were observed.
Conclusion 	 : 	 Treatment of chronic hepatitis C with DAAs is highly effective,  
		  achieving an SVR rate of 95.3%. The most common adverse effects  
		  observed were mild anemia and non-severe hepatitis.

Keywords    	 : 	 efficacy, safety, Sofosbuvir/Velpatasvir, chronic hepatitis C.

หลัักการและเหตุุผล
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (Hepatitis C Virus: HCV) 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญระดัับโลก โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัชนิดินี้้�ประมาณร้้อยละ 80 ไม่่สามารถกำจััด

เชื้้�อออกจากร่่างกายได้้เอง ทำให้้กลายเป็็นการติิดเชื้้�อ

เรื้้�อรััง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังและพััฒนาเป็็น 

ตัับแข็็งในที่่�สุุด นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดมะเร็็งตัับในอััตราร้้อยละ 1-4 ต่่อปีี จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ในปีี ค.ศ. 2017 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่ว่ยไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังัทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน(1)

และมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากตับัแข็ง็และมะเร็ง็ตับัซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับั

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีประมาณ 242,000 คนต่่อปีี 

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีแพร่่กระจายได้้ทั่่�วโลก โดย

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness and safety of Sofosbuvir/Velpatasvir for chronic hepatitis C in Buriram hospital, Thailand
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เฉพาะในภููมิภาคเอเชีียกลาง เอเชีียตะวัันออก แอฟริกาเหนืือ 
และแอฟริกาตะวัันตก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการใช้้ 
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น เข็็มฉีีดยา  
การให้้เลืือด และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์
	 ในประเทศไทย อััตราความชุุกของผู้้�ป่่วย 
ไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.39 โดย
สายพัันธุ์์�ที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุดคืือสายพัันธุ์์� 3เอ (ร้้อยละ 43.5) 
รองลงมาคืือสายพัันธุ์์� 1เอ 1บีี และ 6 ซึ่่�งพบในอััตรา 
ร้้อยละ 4.4  13 และ 34.8 ตามลำดัับ ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีอััตราความชุุกสููงสุุดที่่� 
ร้้อยละ 0.89 รองลงมาคืือภาคเหนืือ (ร้้อยละ 0.26) และ
ภาคกลาง (ร้้อยละ 0.21)(2)

	 ก่่อนปีี พ.ศ. 2538 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี
ในประเทศไทยเกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่จากการรัับเลืือด โดยมีี
อัตัราสููงถึงึร้้อยละ 80-90(3) เนื่่�องจากในช่ว่งเวลาดังักล่า่ว
ยัังไม่่มีีการตรวจหาเชื้้�อ HCV RNA โดยตรง
	 เป้้ าหมายสำคััญของการ รัักษาไว รััสตัับ 
อัักเสบซีี คืือ บรรลุุ Sustained Virological Response 
(SVR) หรืือการตรวจไม่่พบ HCV RNA ในเลืือดท่ี่� 12 
สััปดาห์์หลัังหยุุดการรัักษา(4) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการหายขาด
จากโรค (Virological cure) ทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การลดพัังผืืดในตัับและความยืืดหยุ่่�นของตัับ
	ปั ัจจุุบััน ยากลุ่่�ม Direct-Acting Antiviral 
Agents (DAAs) ซึ่่�งมีีประสิทิธิภิาพสููง(5) สามารถบรรลุผุล 
SVR ได้้ในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 95-99 และมีีผลข้้างเคีียง
ต่่ำ แนวทางการรัักษาในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยาสููตร 
Sofosbuvir/Velpatasvir เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกสายพัันธุ์์�ท่ี่�มีีหรืือไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง  
โดยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีตัับแข็็งจะต้้องให้้ยา Ribavirin เพิ่่�ม 
ในสููตรการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการบรรลุุ SVR และ 
ลดอััตราการกลายพันัธุ์์�ของไวรััส รวมถึึงลดความเสี่่�ยงของ
การกลัับมาเป็็นซ้้ำของไวรััสตัับอัักเสบซีี 
	 ถึึงแม้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir จะมีี
ประสิทิธิภิาพสููงและได้้รับการยอมรับัในวงการแพทย์ไทย 
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน
บริิบทของพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ การวิิจััยนี้้� 
จึึงมุ่่�งเน้้นการศึึกษาประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง 
ของสููต  รยาดัั ง กล่่ า ว  เพื่่� อ ให้้ เ กิิ ดประ โยชน์์ ใน 

การพััฒนาการรัักษาในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 Primary Outcome ศึึกษาประสิิทธิิภาพ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง ด้้วยยาสููตร  

Sofosbuvir/Velpatasvir ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin 

และไม่่ได้้ยา Ribavirin

	 Secondary outcome ศึึกษาผลข้้างเคีียง 

ในผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่� รัักษาด้้วยยาสููตร  

Sofosbuvir/Velpatasvir 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ  
	 1.	ป ระสิิทธิิภาพของการรัักษา หมายถึึง การ

วัดัประสิิทธิภิาพของการรักัษาโรคไวรัสัตัับอักัเสบซีีเรื้้�อรััง 

		  1.1	 End of treatment response คืือ

ตรวจไม่่พบปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีี (HCV-RNA Virus) 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 12 สััปดาห์์  

		  1.2	 Sustained Virological Response 

(SVR) คืือ ตรวจไม่่พบปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีี  

(HCV-RNA virus) ที่่� 12 สััปดาห์์ภายหลัังหยุุดการรัักษา 

	 2.	ตั บแข็็ง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจ

พัังผืืดตัับด้้วยเครื่่�อง ultrasound พบภาวะตัับแข็็งหรืือ

จากอาการแสดงทางคลิินิกิ โดยต้้องได้้รับการวิินิจิฉัยัเป็น็

ตัับแข็็งจากแพทย์์ และมีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน 

	 3.	 Direct Acting Antiviral Agent หมายถึึง

สููตรรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีี 12 สััปดาห์์ ที่่�มีี Sofosbuvir 

อยู่่�ในสููตร ในการวิจิัยันี้้�เป็น็ยา Sofosbuvir/Velpatasvir  

	 4.	 ความปลอดภััย หมายถึึง การประเมิินผล

ข้้างเคีียงจากภาวะแทรกซ้้อน หรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการรัักษา 
	 5.	 APRI score (AST to Platelet ratio index) 
หมายถึงึ สัดัส่ว่นของค่า่ AST ต่อ่ค่า่ Platelet เพื่่�อประเมินิ
ความรุุนแรงของพัังผืืดในตัับ(6) คำนวณจากสููตร APRI = 
[ (AST level / AST upper limit) / Platelet  
count ] × 100 

APRI score 		 < 0.5 : no fibrosis 
			   0.5-1.5 : moderate fibrosis or  
			   significant fibrosis 

			   > 1.5 : severe fibrosis or cirrhosis 
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วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ retrospective 

cohort study ซึ่่�งได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง บร 0033.102.1/84

	 ระยะเวลาในการศึึกษา การเก็บ็ข้้อมููลระหว่า่ง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง

จำนวน 150 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 18-80 ปีี ที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังและได้้รัับยา Sofosbuvir/

Velpatasvir

	 2.	มีีผ ลตรวจ ultrasound ยืนืยัันภาวะตัับแข็ง็ 

หรืือค่่า Liver stiffness > 7.0 kPa

	 3.	 งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย  

6 เดืือน ก่่อนเริ่่�มการรัักษา

	 4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ต้้องมีีคุณสมบัตัิ:ิ

		  o		 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส

				    เอชไอวีี (HAART)

		  o		 ระดัับ CD4 count ≥ 200 cell/ml

		  o		 ระดัับ HIV RNA ≤ 50 copies/ml 

				    เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งขั้้�นรุุนแรง (Child-Pugh 

score ≥ 9 และ MELD score ≥ 18)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และงดใช้้สารเสพติิดน้้อยกว่่า 6 เดืือน

	 3.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่ากรองเลืือดผ่่านไต (eGFR)  

น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือไม่่สามารถยิินยอม 

ในการคุุมกำเนิิด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  วิิ เคราะห์์โดยใช้้

โปรแกรม SPSS version 25.0 

	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Means) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD, ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่า Percentile 

25-Percentile 75 (IQR) และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด  

ในการบรรยายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analysis Statistics) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

		  2.1	 หาความสััมพันัธ์/์เปรีียบเทีียบสัดส่ว่น 

ระหว่า่งข้้อมููลที่่�เป็็นเชิงิกลุ่่�ม Categorical data เช่น่ Sex, 

Underlying, Smoking และ complication ระหว่่าง

กลุ่่�มได้้รับยา ribavirin กับักลุ่่�มไม่่ได้้รับยา ribavirin โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher Exact test

		  2.2	 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของข้้อมููลที่่� 

เป็็นเชิิงปริิมาณ Continuous data เช่่น Age (years)  

BMI (kg/m2) และ Laboratory results ระหว่่างกลุ่่�ม 

ได้้รัับยา Ribavirin กัับกลุ่่�มไม่่ได้้รัับยา Ribavirin โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิ 

ถ้้ า ข้้ อ มูู ล ไ ม่่ มีี ก า ร ก ร ะ จ า ยแบบปก ติิ  ใ ช้้ ส ถิิ ติิ  

Mann-Whitney U-test

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness and safety of Sofosbuvir/Velpatasvir for chronic hepatitis C in Buriram hospital, Thailand
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ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 	ข้้ อมููลพื้้�นฐานตามการรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยา Ribavirin 

		  และไม่่ได้้รัับยา Ribavirin (n = 150)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ทั้้�งหมด 
(n=150)

ได้้รัับยา Ribavirin  
(n=33)

ไม่่ได้้ยา Ribavirin
 (n= 117) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     หญิิง   
     ชาย 
อายุุ 
     <40
     40-49
     50-59
     ≥60
     Mean±SD.
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2)
     <18.5
     18.5-22.9
     23.0-24.9
     25.0-29.9
     ≥ 30
    Mean±SD.
โรคประจำตััว 
     มีี
     ไม่่มีี
        Diabetes mellitus 
        Hypertension
        Dyslipidemia
        HIV
        Coronary artery disease
        CA breast
        Fatty liver
        Hypothyroid
Smoking
Alcohol 
Cirrhosis 

47 (31.3%)
103 (68.7%)

	
18 (12.0%)
43 (28.7%)
47 (31.3%)
42 (28.0%)
52.2±10.8

11 (7.3%)
63 (42.0%)
32 (21.3%)
37 (24.7%)
7 (4.7%)
23.3±3.9

	
57 (38.0%)
93 (62.0%)
14 (9.3%)
10 (6.7%)
4 (2.7%)

24 (16.0%) 
1 (0.7%)
1 (0.7%)
2 (1.3%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
3 (2.0%)

57 (38.0%)

11 (33.3%)
22 (66.7%)

	
2 (6.1%)

10 (30.3%)
14 (42.4%)
7 (21.2%)
52.6±8.9

0 (0%)
17 (51.5%)
8 (24.2%)
5 (15.2%)
3 (9.1%)
23.4±4.3

	
12 (36.4%)
21 (63.6%)
5 (15.2%)
3 (9.1%)
0(0%)

3 (9.1%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (3.0%)
1 (3.0%)
1 (3.0%)

29 (87.9%)

36 (30.8%)
81 (69.2%)

	
16 (13.7%)
33 (28.2%)
33 (28.2%)
35 (29.9%)
52.0±11.4

11 (9.4%)
46 (39.3%)
24 (20.5%)
32 (27.4%)
4 (3.4%)

23.3(±3.8)
	

45 (38.5%)
72 (61.5%)
9 (7.7%)
7 (6.0%)
4 (3.4%)

21 (17.9%)
1 (0.9%
1 (0.9%)
2 (1.7%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (1.7%)
28 (23.9%)

0.779

0.303

0.814

0.858
0.826

0.193
0.527
0.576
0.220 
1.000
1.000
1.000
0.220
0.220
0.528

<0.001*

p-values from Man-Whitney U-test   * Significant at the 0.05 level
Before คืือ ผลเลืือดก่่อนการรัักษา After คืือ ผลเลืือดหลัังการรัักษา 
AST คืือ Aspartase transaminase ALT คืือ Alanine transaminase ALP คืือ Alkaline Phosphatase
BUN คืือ Blood Urea Nitrogen Cr คืือ Creatinine TB คืือ Total bilirubin 
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	ค่ ่า AST ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา Ribavirin เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยา  

(ค่่ามััธยฐานการเปลี่่�ยนแปลง 45.35 เทีียบกัับ 26.00, 

p=0.015) ค่่ามััธยฐานของ AST หลัังการรัักษาในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รับยา Ribavirin ยัังคงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา  

ค่่ า  APR I  score ลดลงมากขึ้้� น ในกลุ่่� มที่่� ได้้รั บ 

ยา Ribavirin อย่่างมีีนัยสำคััญ (ค่่ามััธยฐานการ

เปลี่่�ยนแปลง 1.08 เทีียบกัับ 0.40, p=0.001) 

	ค่ ่า ALT, BUN, Hemoglobin ไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาและ 

ไม่่ได้้รัับยา Ribavirin

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง (n = 150)

ทั้้�งหมด 
(n=150)

ได้้ยา Ribavarin  
(n=33)

ไม่่ได้้ยา Ribavarin
 (n= 117)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

     SVR

complication
     Anemia†

     Hepatitis‡

     Drug allergy, 
     Skin rash

143
95.3%

5 (3.3%)
9 (6.0%)
0 (0%)

32
97.0%

	
2 (6.1%)
1 (3.0%)
0 (0%)

111
94.9%

	
3 (2.6%)
8 (6.8%)
0 (0%)

0.614

0.303
0.416

p-value from Chi-square test or Fisher’s exact test, * Significant at the 0.05 level
*Anemia : Decrease hemoglobin level and hemoglobin level < 8
Hepatitis : ALT > 40 U/L and increase ALT level , SVR : Sustain virological response 

	 จากตารางท่ี่� 3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถรักษา

หายขาดจากไวรััสตัับอักเสบซีี (SVR) คิดิเป็็น ร้้อยละ 95.3

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin มีีอััตราการรัักษาหายขาด

เท่า่กับั ร้้อยละ 97.0 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัยา Ribavirin มีีอัตัรา

การรัักษาหายขาดเท่่ากัับ ร้้อยละ 94.9

	 เ มื่่� อ เ ปรีี  ยบ เทีี ยบระหว่่ า งกลุ่่� มที่่� ไ ด้้รั ั บ 

ยา Ribavirin และไม่่ได้้รัับยา Ribavirin พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.614)

	ผ ลข้้างเคีียงจากการรัักษา พบภาวะซีีด  

(Anemia) พบในผู้้�ป่่วย 5 ราย (ร้้อยละ 3.3) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา Ribavirin พบภาวะซีีด 2 ราย (ร้้อยละ 6.1) กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับยา Ribavirin พบภาวะซีีด 3 ราย (ร้้อยละ 2.6) 

ความแตกต่่างนี้้� ไม่่พบความมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.303)

	 ภาวะตัับอักัเสบ พบในผู้้�ป่่วย 9 ราย (ร้้อยละ 6.0) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา Ribavirin พบภาวะตัับอักเสบ 1 ราย  

(ร้้อยละ 3.0) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา Ribavirin พบภาวะ 

ตัับอัักเสบ 8 ราย (ร้้อยละ 6.8) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.416)

	ผ ลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ไม่พ่บภาวะผื่่�นจากการแพ้้ยา 

หรืืออาการเจ็็บหน้้าอกในผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม

อภิิปรายผล
	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ ศึึ ก ษ า ผลก า ร รัั ก ษ าและ 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา Sofosbuvir/Velpatasvir  

ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรััง โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา

ในประชากรทั้้�งหมด 150 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 68.7) อายุุเฉล่ี่�ย 52.2 ปีี และมีีดัชนีีมวลกาย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18.5-22.9 kg/m² (ร้้อยละ 42)  

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ นอกจากนี้้� ร้้อยละ 62 ของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว และร้้อยละ 38 มีีภาวะตัับแข็็ง 
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เนื่่�องจากการศึึกษาเป็็น retrospective study การให้้

ยา Ribavirin ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�รัักษา

	ผ ลการศึกึษาทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา Ribavirin มีีค่่า AST และค่่า APRI score  

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ 

ยา Ribavirin (p-value 0.015 และ 0.001 ตามลำดัับ)  

ค่่า APRI score ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา  

(ค่่ามััธยฐานการเปลี่�ยนแปลง: 1.08 เทีียบกับ 0.40, 

p=0.001) ทั้้�งนี้้�น่า่จะเป็็นเพราะยา Ribavirin ที่่�มีีฤทธิ์์�ลด

ภาวะตัับอัักเสบผ่่านการยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของไวรััส 

ส่่งผลให้้ความเสีียหายของเซลล์์ตัับลดลง และช่่วยชะลอ

การเกิิดพัังผืืดในตัับ ทำให้้ค่่า APRI score ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ

	ผ ลการรัักษาและผลข้้างเคีียง การรัักษา 

โรคไวรััสตัับอักเสบซีีเรื้้�อรัังในครั้้�งนี้้� พบว่าอััตราการรัักษา

หายขาดสููงถึึงร้้อยละ 95.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Shah และคณะ(7) (หายขาดร้้อยละ 89.7 ในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งที่่�มีีภาวะตับัแข็ง็และไม่่มีีภาวะตัับแข็ง็) ทั้้�งนี้้� ผลข้้างเคีียง

จากการรักัษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้� ได้้แก่ ่ภาวะซีีด (ร้้อยละ 3.3) 

และตัับอัักเสบ (ร้้อยละ 6) แต่่ไม่่พบการแพ้้ยาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น อาการเจ็็บหน้้าอกหรืือผื่่�น 

จากการแพ้้ยา การศึึกษาของ Sirinawasatien และ 

Techasirioangkun(8) ในประเทศไทยพบว่่าการรัักษา

ด้้วยยา Sofosbuvir-based regimen สามารถรักษา

หายขาดร้้อยละ 96-98 โดยไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ เผด็จ หนููพันธ์์(9) ศึึกษา

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา Sofosbuvir/

Ledipasvir ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ชาวไทย 

และกััมพููชา พบว่่าการใช้้ยา DAAs สููตร Sofosbuvir/

Ledipasvir สามารถรักษาหายขาดร้้อยละ 96.3 ซึ่่�งถือืว่า่

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาในอดีีต จากการศึึกษาของ 

เสรีีภาพ แซ่่อึ้้�ง(10) พบว่า การรัักษาด้้วย Pegylated  

Interferon และ Ribavirin มีีอััตราการหายขาด (SVR) 

เพีียงร้้อยละ 74.2 และในบางรายต้้องหยุุดการรัักษา

เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น ถืือว่่าการใช้้ยา DAAs ใน

ปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าการรัักษาในอดีีตอย่่าง

ชัดัเจน ทั้้�งในแง่ข่องอัตัราการหายขาดและความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วย	

	 ในปััจจุุบััน การรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ด้้วยสููตรยาในกลุ่่�ม Direct-Acting Antivirals (DAAs)  

มีีศัักยภาพในการรัักษาได้้ครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์�ของ

ไวรััส อีีกทั้้�งยัังได้้รับการบรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้้าถึงึการรักัษาได้้อย่า่งทั่่�วถึงึ สููตรยา

ดัังกล่่าวให้้ผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงและไม่่พบ 

ผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือ

ในการรัักษาและการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

การรัักษาไวรััสตับัอักเสบซีีนี้้�มีีประสิทิธิภิาพการรัักษาที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นไป

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� 
	ข้้ อมููลบางส่่วน เช่่น การวิิเคราะห์์ผลกระทบ

ของ BMI(11) หรืือโรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น Fatty liver(12)  

ต่่อผลลััพธ์์การรัักษา อาจยัังไม่่ได้้รับการสำรวจเพิ่่�มเติิม

รวมถึึงการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ผลระยะยาวหรืือ 

การกลัับมาเป็็นซ้้ำของไวรััส

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อประเมิิน

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�ไม่่หายขาด (non-SVR)

	 2.	 ค ว ร มีี ก า ร ศึึ ก ษ า เ พิ่่� ม เ ติิ ม เ ก่ี่� ย ว กัั บ 

ผลข้้างเคีียงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ribavirin โดยเฉพาะเรื่่�อง

ภาวะซีีด

	 3.	 ควรติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิิน

ความคงทนของผลการรัักษาและคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา

สรุุป 
	 การรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยากลุ่่�ม 

DAAs ให้้ผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือมีีอััตราการ

หายขาด (SVR) ร้้อยละ 95.3  ผลข้้างเคีียงจากการรัักษา

ส่่วนใหญ่่คืือภาวะซีีดและตัับอัักเสบไม่่รุุนแรง 
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