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บทคัดยอ
 มะเร็งตับเปนสาเหตุการตายสูงสุดในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเปนที่รูกันวา

มีอุบัติการณการติดเชื้อสูงสุด ผลที่ตามมาจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบคือ ภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับชนิดปฐม

ภมู ิ( Hepatocellular carcinoma ) การใหการรกัษาภาวะตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีสามารถลดอตัราการเกดิภาวะ

ตับแข็ง และโอกาสการเกิดมะเร็งตับไดอยางมีนัยสําคัญ การรักษาสวนใหญจะมีเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

และโรงพยาบาลขนาดใหญเทานั้น ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการรักษาได โรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอด

ฟาจุฬาโลกมหาราช จึงไดจัดทําคลินิกไวรัสตับอักเสบขึ้น  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี genotype1 และ 

genotype2,3 โดยใชยา Peg interferon alpha 2 รวมกับยา Ribavirin ในผูปวยจํานวน 18 ราย และติดตามผู

ปวยหลังการรักษาตอไปอยางนอย 18 เดือน ซึ่งเปนวิธีวิจัยเชิงพรรณา ( Descriptive Research ) โดยศึกษาขอมูล

ยอนหลัง ( Retrospective Data Collection)  จากเวชระเบียนและแฟมผูปวยคลินิกโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง ใน

โรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาท่ี

แจกแจงความถี่และรอยละ ระหวางเดือนมกราคม 2550 ถึง เดือนธันวาคม 2557

 ผลการศึกษาพบวา ผลการตรวจไมพบเช้ือไวรัสในกระแสเลือดผูปวย ภายหลังติดตามหลังสิ้นสุด

การรักษา 24 เดือน ( Sustained Virological  Response: SVR24 ) จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 84 และไม

พบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงระหวางการรักษา

 สรปุผลการศึกษาผูปวยไวรัสตบัอกัเสบซ ีสามารถรบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยอายรุแพทย

และทมีทีไ่ดรับการอบรมดานการดแูลผูปวยตบัอกัเสบรวมกับแนวทางการรกัษาของสมาคมโรคตบัแหงประเทศไทย 

ไดผลการรักษาที่ดีและปลอดภัยไดในระดับหนึ่ง

 คาํสาํคญั : ไวรสัตบัอกัเสบซ,ี โรงพยาบาลคายสมเดจ็พระพทุธยอดฟาจฬุาโลก มหาราช จงัหวดัรอยเอ็ด
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ABSTRACT
 Liver cancer is a leading cause of death in Thailand especially in North Eastern that 

known high prevalence rate of hepatitis C infection. The results of hepatitis C infection are chro-

nic hepatitis, cirrhosis and liver cancer. The treatments for hepatitis C (HCV) lead to resolved viral 

infection and therefore significantly reduce the likelihood of cirrhosis and liver cancer. However, 

the treatments for HCV are provided only in university hospital or large hospital settings whereas 

for remote community patients, treatments can be inaccessible. Therefore, Somdet Phraphut-

thayodfah Chulalok (King Rama 1) Hospital established a HCV infection treatment clinic to provi-

de better access to care for neighborhoods. The physicians and staff have been trained in the 

hepatitis care unit from Srinagarind Hospital according to Thailand Practice Guideline for Mana-

gement of Chronic Hepatitis B and C in 2011(2012 revision, Liver Disease Association of Thailand). 

The purpose of this study was to determine the efficacy and safety of the combination of Peg 

interferon Alpha-2a and Ribavirin for the treatment of 18 patients with chronic HCV infection 

(genotype1, 2 and 3). The patients were followed up after treatment for at least 18 months. The 

descriptive research method was used in the study. The retrospective reviewed the medical re-

cords of 18 patients who had HCV infection at Somdet Phraphutthayodfah Chulalok (King Rama 

1) Hospital from January, 2007 to December, 2014. Data analysis was conducted using descripti-

ve statistics such as percentage, mean, and standard. The study showed that the virus was not 

detected from a blood test after treatment and following 24 months (Sustained Virological Re-

sponse: SVR24) in 16patients (84%). A serious complication during treatment did not occur.   

It was concluded from this study that the HCV infection treatments were effective and safe for 

patients who were treated in the clinics by physicians and staff that were trained in the hepatitis 

care unit according to the treatment guideline of Liver Disease Association.

 Keywords : Hepatitis, HCV Hepatitis

 บทนํา
 ประชากรโลกประมาณ 6000 กวาลานคน 

มีผู ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 180 ลานคน 

ซึง่การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซนีีเ้ปนสาเหตสุาํคญัทีน่าํ

ไปสูภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ(1) ซึ่ง

คาดวาในผูปวยไวรัสซีทั้งหมด มีประมาณ 32 ลานคน

อยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในประเทศไทย 

รอยละ 1-2 ของประชากรผูบริจาคโลหิต แตในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ มากกวารอยละ 4 

(มูลนิธิรักษตับ 2556-2557) ซ่ึงสูงมากกวาท่ีอื่นใน

ประเทศไทย การติดตอของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีแตก

ตางจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบอียางมาก กลาวคือ 

การติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซเีปนการตดิเชือ้แบบ blood 

to blood contact เช นการไดรับเลือด(2) ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาและพบผูที่มีประวัติติดยาเสพ

ติดชนิดฉีดเขาเสนนานกวา 6 เดือนมากรอยละ 95       

มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

 การศึกษาการดําเนินโรคของไวรัสตับ

อักเสบซีเปนไปไดยากเนื่องจากหลังที่ไดรับเชื้อแลว 

ผูปวยมีอาการแตกตางกันออกไป ท่ีสําคัญผูปวยสวน
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ใหญไมมอีาการทาํใหมาพบแพทยในระยะทายๆของโรค 

ผูปวยรอยละ 26-45 ตรวจไมพบ HCV marker ซึ่ง

สามารถกําจัดเชื้อไดเอง(3) ผูปวย Non-A, Non-B ที่มี 

HCV Ab เปนบวก คัดเฉพาะผูปวยที่คิดวาติดเชื้อจาก

การไดรับเลือดและนํามาเปรียบเทียบพยาธิสภาพ พบ

การเกดิไวรสัตบัอกัเสบในระยะตางๆจนทาํใหผูปวยเปน

ตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ ที่เวลาเฉลี่ย 

เทากับ 10, 21 และ 29 ป ตามลําดับ(4) มีการศึกษาผู

ปวยไวรสัตบัอกัเสบซจีากการไดรบัเลอืด กลาวคือผูปวย

จะเปนตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับที่เวลา

เฉลี่ย 13, 21 และ 27 ป ตามลําดับ(5) การหา parame-

ter ทีอ่าจสมัพนัธกบัการดาํเนนิโรค พบปจจยัทีม่ผีลตอ

การดําเนินโรคเร็ว คือ อายุที่ไดรับเชื้อมากกวา 40 ป, 

ปริมาณการดืม่แอลกอฮอลมากกวา 50 กรมัตอวนั และ

เพศชาย โดยผูปวยทีม่คีรบทัง้ 3 ปจจยัจะเกดิตบัแขง็ใน 

13 ป ในขณะท่ีผูปวยที่ไมมีทั้ง 3 ปจจัยจะใชเวลา

ประมาณ 42 ป (6)

 ปจจัยรวมของผู ปวยที่รุนแรงมาก คือ 

การดื่มแอลกอฮอล ภาวะด้ืออินซูลินและไขมันสะสม

ในตับ เปนเพศชาย(7-8) และมีอายุมากมีการติดเชื้อรวม

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีและการ

ดื่มกาแฟ

 จะเห็นไดว า ผู ป วยไวรัสตับอักเสบซี 

มคีวามเส่ียงทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอนตางๆอยางมากถา

ไมไดรับความรู เขาใจโรค และไดรับการรักษาที่เหมาะ

สม ซึง่การรกัษาทีเ่ปนมาตรฐานในปจจบุนัคอืการรกัษา

ดวย Peginterferon รวมกับยาRibavirin และปจจัย

ที่สงเสริมใหการรกัษาไดผลดี(9-16) ไดแก HCV genoty-

pe 2, 3 ( non-genotype 1), ระดับ viral load ที่

ตํา่, ชนผวิขาว,IL-28B genotype, ไมมพียาธสิภาพจาก

การเจาะชิ้นเนื้อเปนพังผืด ( fibrosis ), ดัชนีมวลกาย

นอยกวา 30,อายุนอยกวา 40 ป, เพศหญิง, ALT qu-

otient มากกวาหรือเทากับ 3, HCV specific immu-

ne response, ไมมีภาวะ insulin resistance และ 

steatosis และการไดรับยา statinกอนเริ่มการรักษา 

เปนตนสวนปจจัยระหวางการรักษาท่ีจะทํานายวาผู

ปวยจะได SVR ไดแก การได RVR หรือ EVR ระหวาง

การรกัษา, ความตอเนือ่งของการรกัษา และ ขนาดของ

ยา Peginterferon และribavirin ที่ไดรับ

 โรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟา

จุฬาโลก มีอายุรแพทยประจํา 1 คน มีการตรวจโรค

ประจําปขาราชการทหารในคายสมเด็จพระพุทธยอดฟา

จุฬาโลกและ คายประเสริฐสงครามเปนประจําทุกป 

พบวาขาราชการทหารในคายทัง้สองมกีารตดิเชือ้ไวรสัตบั

อักเสบซีเปนจํานวนมาก เมื่อประเมินรวมกับพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหกําลังพลเหลานี้มี

โอกาสที่จะเกิดโรคมะเร็งตับสูงขึ้นกวากลุมประชากร

ทัว่ไปเปนอยางมาก(16) ประกอบกบัไดมแีนวทางการดแูล

รักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ซี เรื้อรังในประเทศไทย 

โดย สมาคมโรคตับแหงประเทศไทยเพื่อเปนแนวทาง

ปฏิบัติใหกับแพทยที่ดูแลผูปวยไวรัสตับอักเสบ ดังนั้นจึง

ไดจดัทาํคลนิกิโรคไวรสัตบัอกัเสบขึน้ โดยรวมกับภาควชิา

อายุรศาสตรโรคทางเดินอาหาร โรงพยาบา ศรีนครินทร

จงัหวดัขอนแกน ในการรกัษาผูปวยไวรสัตบัอกัเสบ อยาง

ถกูตอง ปลอดภยั และลดโอกาสการเกดิมะเรง็ตบัและยงั

ศึกษาผลการรักษาไวรัสตับอักเสบซีและความปลอดภัย

ของผูปวยในโรงพยาบาลขนาดเล็กเทียบกับคลินิกไวรัส

ตับอักเสบในโรงพยาบาลขนาดใหญหรือโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยอีกดวย(17)

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 1. เพื่อศึกษาผลการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีในโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธ

ยอดฟาจุฬาโลก

 2.เพื่อดูผลลัพธของการรักษาผูปวยไวรัส

ตับอักเสบซี เรื้อรัง ดวยยา Peg interferon alpha2a 

รวมกับยา Ribavirin ในผูปวยกลุม Child Pugh 

score Class A Genotype 1,2,3 เมื่อสิ้นสุดการรักษา

และติดตามผลการรักษาอยางนอย 12 เดือนและผล

ขางเคียงและความปลอดภัยของผูปวยจากการไดรบัยา 

Peg interferon รวมกับยา Ribavirin ตลอดชวงเวลา

ที่ไดรับการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด
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 3.เพื่อติดตามอัตราการเกิดมะเร็งตับใน

ผูปวยไวรัสตบัอกัเสบซเีร้ือรงัทีไ่ดรบัการรักษาดวยยา 

Peg interferon รวมกับยา Ribavirin

 วิ ธีการศีกษา การวิจัย เชิ งพรรณา 

(Descriptive Research) โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง 

(Retrospective Data Collection) จากเวชระเบียน 

ในโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก

มหาราช และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ โดยกลุมเปาหมาย

เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจพบวาติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีระหวาง วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม 2556 กลุมผูปวยที่ศึกษามีลักษณะคืออายุ 

18 - 60 ป  ตรวจพบ HCV Ab positiveอยางนอย 2 

Normal value: AST < 40 U/L, ALT < 40 U/L 

วิธีการศีกษา  เปนรูปแบบวิธีวิจัยเชิงพรรณา ( Descriptive Research ) โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง 
(Retrospective Data Collection )  จากเวชระเบียน ในโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจฬุาโลก
มหาราช และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ โดยกลุมเปาหมายเปน
ผูปวยท่ีไดรับการตรวจพบวาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีระหวาง วนัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 
2556 ลักษณะของกลุมผูปวยท่ีศึกษามีลักษณะคือมอีายุ 18 - 60ป  ตรวจพบ HCV Ab positiveอยางนอย 2 
คร้ัง หางกัน 6 เดือน    ALT มากกวา 1.5 เทาของคาปกติ Child Purge Score Class A ( < 6 )  ไมเคยไดรับการ
รักษาไวรัสตับอักเสบซีมากอน และสมัครใจเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬา
โลกมหาราช จังหวดัรอยเอ็ด Fibrosis score < F4   No Major Depression 

ลักษณะของผูปวยท่ีคัดออกจากกลุมการรักษา ( Exclusion Criteria ) ไดแก ANC < 1,500 /mm3,Platelet < 
75,000 /mm3,Serum Creatinine > 2 mg./dl.,Co-infection with HBV and/or HIV,History of solid organ 
transplantation,Decompensated liver disease,Fibrosis score F4  และ Hepatocellular carcinoma 

 

 
 

 

1,247
abnormal AST/ALT

from anual check up between 
1/1/2007-31/12/2013

53 with HCV Ab positive

37 HCV Ab positive at least 2 times in 
6 mo.

18 met inclusion criteria

8 HCV Genotype 1

10 HCV Genotype 
2,3

15 Refer to other 
hospital/denied treatment  

1 Death

1,194 with HCV Ab negative

แผนภาพที่ 1

ครั้ง หางกัน 6 เดือน ALT มากกวา 1.5 เทาของคา

ปกติ Child Purge Score Class A (< 6)  ไมเคยได

รบัการรกัษาไวรัสตบัอกัเสบซมีากอน และสมคัรใจเขา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอด

ฟาจุฬาโลกมหาราช จังหวัดรอยเอ็ด Fibrosis score 

< F4 No Major Depression ลักษณะของผูปวยที่

คัดออกจากกลุมการรักษา ( Exclusion Criteria ) 

ไดแก ANC < 1,500 /mm3,Platelet < 75,000 /

mm3,Serum Creatinine > 2 mg./dl.,Co-infec-

tion with HBV and/or HIV,History of solid organ 

transplantation,Decompensated liver disease-

,Fibrosis score F4  และ Hepatocellular carci-

noma (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1)



45
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวยไวรัสตับอักเสบซีที่ไดรับการยืนยันวา HCV Ab positive 2 ครั้ง 

    หางกัน 6 เดือนและมีคุณสมบัติตามเกณฑเขารับการรักษาดวยยา Peg interferon รวมกับยา 

      Ribavirin   

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีเขารับการศึกษา รอยละ 
เพศ ชาย 17 94.45 
 หญิง 1 5.55 
อายุ ( ป ) Mean 52.8 - 
 นอยกวา/เทากบั 40 0 0 
 41-45 1 6 
 46-50 1 6 
 51-55 13 75 
 56-60 3 16 
 มากกวา 60 0 0 
น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) Mean 70.36 - 

ลักษณะขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีเขารับการศึกษา รอยละ 
Body Mass Index 
(BMI) 

Mean 24.69 - 

 นอยกวา/เทากบั 24.9 9 50 
 25.0-29.9 7 39 
 มากกวา 30 2 11 
Albumin ( g/L ) Mean 4.29 - 
APRI Score* < 0.5 1 6 
 0.5-1.0 4 22 
 > 1.0 13 72 
Log10 viral load 
(IU/ml) 

Mean 3,327,475 - 

HCV Genotype Genotype 1 8 44.45 
 Genotype 2,3 10 55.55 
Liver biopsy Fibrosis score 0 4 22.22 
 Fibrosis score 1 2 11.11 
 Fibrosis score 2 10 55.55 
 Fibrosis score 3 2 11.11 
 Fibrosis score 4 0 0 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวยไวรัสตับอักเสบซี แสดงในตารางที่ 1
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 * APRI score : The Aspartate aminotransferase (AST): Platelet ration index  ผูปวย HCV 

Genotype 1 จํานวน 8 ราย RVR จํานวน 4 ราย (50%) ไดEVR จํานวน6 ราย (75%) ผูปวยทั้งหมดได SVR 24 

จํานวน 6 ราย ( 75%) และ NR จํานวน 2 ราย (25%) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการรักษา HCV genotype1 และติดตามผลการรักษาเปนเวลา 72 สัปดาห

 *Rapid virological response (RVR) ตรวจไมพบเชื้อ HCV RNA ดวยวิธีที่ไว (คาตํ่าสุดในการตรวจ

พบนอยกวา 50 IU/mL ) ที่ 4 สัปดาหหลังเริ่มรักษาและตอเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา

 **Early virological response ( EVR )ตรวจพบ HCV RNA ที่ 4 สัปดาหหลังเริ่มการรักษา แตตรวจ

ไมพบที่ 12 สัปดาหและตอเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา

 ***End of treatment response ( ETR )ตรวจไมพบ HCV RNA เมื่อสิ้นสุดการรักษา

 ****Sustained  virological response ( SVR )ตรวจไมพบ HCV RNA ( < 50 IU/mL ) ที่ 24 

สัปดาหหลัหยุดการรักษา 

 *****Null response ( NR )HCV RNA ลดลงนอยกวา 2 log10ที่12 สัปดาหหลังเริ่มการรักษาการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสในผูปวย ผูปวย HCV genotype 2,3 จํานวน 10 ราย เมื่อตรวจเชื้อไวรัสที่ 4 สัปดาห ทั้ง 10 

รายตรวจไมพบเชื้อในกระแสเลือด (RVR) คิดเปนรอยละ 100 และผูปวยทั้งหมดตรวจไมพบเชื้อที่ 12 และ 24 

สัปดาห (EVR&ETR) ตามลําดับ และเมื่อติดตามตรวจหาเชื้อที่ 48 สัปดาห (SVR24)  ผูปวยทั้งหมดตรวจไมพบ

เชื้อเชนกันดังตารางที่ 3

    * APRI score: The Aspartate aminotransferase (AST): Platelet ration index  

ผูปวย HCV Genotype 1 จํานวน 8 ราย RVR จํานวน 4 ราย (50%) ไดEVR จํานวน6 ราย (75%) ผูปวย
ท้ังหมดได SVR 24 จํานวน 6 ราย ( 75%) และ NR จํานวน 2 ราย (25%) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2      ผลการรักษา HCV genotype1 และติดตามผลการรักษาเปนเวลา 72 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 0 4 12 24 48 72 หมายเหตุ 
ตรวจพบเชื้อ - 4 2 2 2 2 

ผูปวยเสียชีวิต
ภายหลังติดตาม
ผลการรักษาจน
ครบ 72 สัปดาห 1 
ราย ดวยภาวะตับ

แข็ง 

รอยละ 0 50 75 75 75 75 
ตรวจไมพบเชือ้ 8 4 6 6 6 2 
รอยละ 100 50 75 75 75 25 
RVR* - 4 - - - - 
EVR** - - 6 - - - 
ETR*** - - - - 6 - 
SVR**** - - - - - 6 
NR***** - - 2 2 2 2 
*Rapid virological response ( RVR )ตรวจไมพบเชื้อ HCV RNA ดวยวธีิท่ีไว ( คาต่ําสุดในการตรวจพบนอย 

กวา 50 IU/mL ) ท่ี 4 สัปดาหหลังเร่ิมรักษาและตอเนื่องจนส้ินสุดการรักษา 

**Early virological response ( EVR )ตรวจพบ HCV RNA ท่ี 4 สัปดาหหลังเร่ิมการรักษา แตตรวจไมพบท่ี  

12 สัปดาหและตอเนื่องจนส้ินสุดการรักษา 

***End of treatment response ( ETR )ตรวจไมพบ HCV RNA เม่ือส้ินสุดการรักษา 

****Sustained  virological response ( SVR )ตรวจไมพบ HCV RNA ( < 50 IU/mL ) ท่ี 24 สัปดาหหลังหยุด 

การรักษา  

*****Null response ( NR )HCV RNA ลดลงนอยกวา 2 log10ท่ี12 สัปดาหหลังเร่ิมการรักษาการตรวจหาเช้ือ
ไวรัสในผูปวย  

 ผูปวย HCV genotype 2,3 จํานวน 10 ราย เม่ือตรวจเชื้อไวรัสที่ 4 สัปดาห ท้ัง 10 รายตรวจไมพบเช้ือใน
กระแสเลือด (RVR) คิดเปนรอยละ 100 และผูปวยท้ังหมดตรวจไมพบเช้ือท่ี 12 และ 24 สัปดาห 
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ตารางที่ 3 ผลการรักษา HCV genotype 2,3 และติดตามผลการรักษาเปนเวลา 48 สัปดาห

(EVR&ETR) ตามลําดับ และเม่ือติดตามตรวจหาเชื้อท่ี 48 สัปดาห (SVR24)  ผูปวยท้ังหมดตรวจไมพบเชื้อ
เชนกันดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3   ผลการรักษา HCV genotype 2,3 และติดตามผลการรักษาเปนเวลา 48 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 0 4 12 24 48 หมายเหตุ 
ตรวจพบเชื้อ 10 0 0 0 0 

ผูปวยเกดิภาวะมะเร็ง
ตับ (HCC) 1 ราย
ภายหลังส้ินสุดการ
รักษา 3 เดือน 

รอยละ 100 0 0 0 0 
ตรวจไมพบเชือ้ 0 10 10 10 10 
รอยละ 0 100 100 100 100 
RVR - 10 - - - 
EVR - - - - - 
ETR - - - 10 - 
SVR24 - - - - 10 
NR 0 0 0 0 0 
 

 ผูปวยกลุมนี้ 1 ราย ตรวจพบมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( Hepatocellular carcinoma ) ภายหลังส้ินสุด
การรักษา 3 เดอืน ผูปวยรายนี้ กอนการรักษาผลการตรวจชิ้นเนื้อ Fibrosis score F2, AFP 25.55 และอยูใน

กลุม High viral load (5,272,149 IU/ml)ผล CT scan ไมพบ HCC  

แผนภูมิท่ี1 ผลการรักษาผูปวย HCV genotype 1 ( N=8 )และ genotype 2,3 ( N= 10 ) 

    ผูปวยท่ีได SVR จํานวน16 ราย (84 %)แบงเปน genotype1 จํานวน 6 ราย (75% )และ genotype 2,3 10 ราย
(100%) ผูปวย genotype1  รายท่ีไดรับ SVR กลับไปดื่มสุรา เปนภาวะตับแข็ง CPS class C และเสียชีวิตจาก
ภาวะตับวายหลังส้ินสุดการรักษา 36 เดือน ผูปวย genotype 2,3 จํานวน 1 ราย ซ่ึงกอนการรักษาตรวจพบ 

4 2

6 6

2

10

0

10 10

0

RVR EVR ETR SVR NR
Genotype1 Genotype 2,3

(EVR&ETR) ตามลําดับ และเม่ือติดตามตรวจหาเชื้อท่ี 48 สัปดาห (SVR24)  ผูปวยท้ังหมดตรวจไมพบเชื้อ
เชนกันดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3   ผลการรักษา HCV genotype 2,3 และติดตามผลการรักษาเปนเวลา 48 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 0 4 12 24 48 หมายเหตุ 
ตรวจพบเชื้อ 10 0 0 0 0 

ผูปวยเกดิภาวะมะเร็ง
ตับ (HCC) 1 ราย
ภายหลังส้ินสุดการ
รักษา 3 เดือน 

รอยละ 100 0 0 0 0 
ตรวจไมพบเชือ้ 0 10 10 10 10 
รอยละ 0 100 100 100 100 
RVR - 10 - - - 
EVR - - - - - 
ETR - - - 10 - 
SVR24 - - - - 10 
NR 0 0 0 0 0 
 

 ผูปวยกลุมนี้ 1 ราย ตรวจพบมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( Hepatocellular carcinoma ) ภายหลังส้ินสุด
การรักษา 3 เดอืน ผูปวยรายนี้ กอนการรักษาผลการตรวจชิ้นเนื้อ Fibrosis score F2, AFP 25.55 และอยูใน

กลุม High viral load (5,272,149 IU/ml)ผล CT scan ไมพบ HCC  

แผนภูมิท่ี1 ผลการรักษาผูปวย HCV genotype 1 ( N=8 )และ genotype 2,3 ( N= 10 ) 

    ผูปวยท่ีได SVR จํานวน16 ราย (84 %)แบงเปน genotype1 จํานวน 6 ราย (75% )และ genotype 2,3 10 ราย
(100%) ผูปวย genotype1  รายท่ีไดรับ SVR กลับไปดื่มสุรา เปนภาวะตับแข็ง CPS class C และเสียชีวิตจาก
ภาวะตับวายหลังส้ินสุดการรักษา 36 เดือน ผูปวย genotype 2,3 จํานวน 1 ราย ซ่ึงกอนการรักษาตรวจพบ 
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 ผูปวยกลุมนี้ 1 ราย ตรวจพบมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( Hepatocellular carcinoma ) ภายหลังสิ้นสุด

การรักษา 3 เดือน ผูปวยรายนี้ กอนการรักษาผลการตรวจชิ้นเนื้อ Fibrosis score F2, AFP 25.55 และอยูใน

กลุม High viral load (5,272,149 IU/ml)ผล CT scan ไมพบ HCC

 ผูปวยที่ได SVR จํานวน16 ราย (84 %)แบงเปน genotype1 จํานวน 6 ราย (75% )และ genotype 

2,3 10 ราย(100%) ผูปวย genotype1  รายที่ไดรับ SVR กลับไปดื่มสุรา เปนภาวะตับแข็ง CPS class C และ

เสียชีวิตจากภาวะตับวายหลังสิ้นสุดการรักษา 36 เดือน ผูปวย genotype 2,3 จํานวน 1 ราย ซึ่งกอนการรักษา

ตรวจพบ AFP 25.5 IU/ml. และตรวจคนมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( HCC ) แลว ไมพบการเปนมะเร็งตับ แตภาย

หลังสิ้นสุดการรักษา 12 สัปดาห ( SVR 12 ) ตรวจพบมะเร็งตับ (HCC)  ผูปวยไดรับการรักษาโดยทําTACE ดัง

ตาราง4 และ5

แผนภูมิที่ 1 ผลการรักษาผูปวย HCV genotype 1 ( N=8 )และ genotype 2,3 ( N= 10 )
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ตารางที่ 4 ผลสรุปการติดตามการรักษา (N=18)

ตารางที่ 5 การดําเนินโรค

AFP 25.5 IU/ml. และตรวจคนมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( HCC ) แลว ไมพบการเปนมะเร็งตับ แตภายหลัง
ส้ินสุดการรักษา 12 สัปดาห ( SVR 12 ) ตรวจพบมะเร็งตับ (HCC)  ผูปวยไดรับการรักษาโดยทําTACE ดัง
ตาราง4 และ5 

ตารางท่ี4   ผลสรุปการตดิตามการรักษา(N=18) 

Response SVR24 Relapse 

Total 16 2 
% 84 11 

Genotype1 6 1 
% 75 12.25 

Genotype2 10 1 
% 100 10 

 

ตารางท่ี5   การดําเนินโรค 

Child Pugh Score HCC Death 
A B C 
16 1 1 1 1 
89 6 6 6 6 
7 0 1 0 1 
39 0 6 0 6 
9 1 0 1 0 
50 6 0 6 0 

 

 การดําเนนิโรคหลังการรักษา จากผูปวยจํานวน18 ราย เขารับการรักษา มี CPS Class A  100 %
หลังจากส้ินสุดการรักษาเปนเวลา 24 สัปดาห ( SVR24 ) พบCPS class A จํานวน 9 ราย  56.25 %เปนตับวาย 
1 ราย และเสียชีวิต 6.25% เปน HCC 1 ราย 6.25%  

แผนภูมิท่ี2การเปล่ียนแปลงน้ําหนกัตัวของผูปวยระหวางการรักษา 

AFP 25.5 IU/ml. และตรวจคนมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ( HCC ) แลว ไมพบการเปนมะเร็งตับ แตภายหลัง
ส้ินสุดการรักษา 12 สัปดาห ( SVR 12 ) ตรวจพบมะเร็งตับ (HCC)  ผูปวยไดรับการรักษาโดยทําTACE ดัง
ตาราง4 และ5 

ตารางท่ี4   ผลสรุปการตดิตามการรักษา(N=18) 

Response SVR24 Relapse 

Total 16 2 
% 84 11 

Genotype1 6 1 
% 75 12.25 

Genotype2 10 1 
% 100 10 

 

ตารางท่ี5   การดําเนินโรค 

Child Pugh Score HCC Death 
A B C 
16 1 1 1 1 
89 6 6 6 6 
7 0 1 0 1 
39 0 6 0 6 
9 1 0 1 0 
50 6 0 6 0 

 

 การดําเนนิโรคหลังการรักษา จากผูปวยจํานวน18 ราย เขารับการรักษา มี CPS Class A  100 %
หลังจากส้ินสุดการรักษาเปนเวลา 24 สัปดาห ( SVR24 ) พบCPS class A จํานวน 9 ราย  56.25 %เปนตับวาย 
1 ราย และเสียชีวิต 6.25% เปน HCC 1 ราย 6.25%  

แผนภูมิท่ี2การเปล่ียนแปลงน้ําหนกัตัวของผูปวยระหวางการรักษา 

 การดําเนินโรคหลังการรักษา จากผูปวยจํานวน18 ราย เขารับการรักษา มี CPS Class A  100 %หลัง 

จากสิ้นสุดการรักษาเปนเวลา 24 สัปดาห ( SVR24 ) พบ CPS class A จํานวน 9 ราย  (56.25 %) เปนตับวาย 1 

ราย และเสียชีวิต (6.25%) เปน HCC 1 ราย (6.25%)
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แผนภูมิที่ 2 การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวของผูปวยระหวางการรักษา

       แผนภูมิที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบิน                     แผนภูมิที่ 4 การเปลี่ยนแปลงของ ANC
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การเปล่ียนแปลงนํ้าหนักตัวของผูปวยมี
ความคลายคลึงกันท้ังสองกลุม คือ 
น้ําหนกัตัวลดลงโดยเฉล่ียเทาๆกัน คือ 4 
กิโลกรัมและลดลงอยางชัดเจนในชวง 24 
สัปดาหแรกของการรักษา ภายหลังผาน
ชวง 24 สัปดาหไปแลวน้ําหนักตัวของ
ผูปวยไมมีความเปล่ียนแปลงมากนักดังท่ี
แสดงในแผนภูมิที่ 2น้ําหนกัการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยประมาณรอยละ 5 

ไมมีผูปวยรายใดที่ภาวะน้ําหนักลดมากกวารอยละ  
 
 
 
แผนภูมิท่ี3 การเปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบิน                                 แผนภมูิท่ี4 การเปล่ียนแปลงของ ANC 

 
การ 
 
 

 เปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบินของผูปวยท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน โดยเฉล่ียจะลดลงประมาณ 3 g/L 
และจะมีการลดลงมากในชวงเดือนท่ี 1ถึง 3 และมีแนวโนมคงตัวอยูที่ 10 g/L ไปจนตลอดการรักษา การ
เปล่ียนแปลงของระดับเม็ดเลือดขาว ( ANC ) มีความแตกตางกันในผูปวยทั้ง 2 กลุม กลาวคือผูปวย 
genotype1 จะมีระดับเม็ดเลือดขาว ( ANC ) ลดลงอยางมากในชวง 1 ถึง 2 เดือนแรก โดยเฉลี่ยลดลง
ประมาณ 1000 ตัว โดยมีผูปวย 1 รายในกลุมน้ีลดลงมาต่ํากวา 500 ตวัตอมิลลิลิตร ซ่ึงผูปวยรายนี้จาํเปนตอง
ลดระดับยา Peg-interferon ลงมาเหลือ 135 ไมโครกรัม และฉีดยา Filgrastim ( ผูปวยชําระคายาดวยตนเอง ) 
เพื่อกระตุนเม็ดเลือดขาว( ANC ) ซ่ึงผูปวยตอบสนองการรักษาดี ไมจําเปนตองหยุดการรักษา และเมื่อ
ติดตามผูปวยภายหลังส้ินสุดการรักษา ผูปวยรายนี้ได SVR เหมือนกบัผูปวยรายอ่ืนๆ สวนผูปวย 
genotype2,3 ระดับเมด็เลือดขาวนิวโทรฟลล( ANC ) ไมคอยเปลี่ยนแปลงตลอดการรักษาโดยเฉลี่ยอยูที่ 
2000 ตัวตอมลิลิลิตร 
แผนภูมิท่ี4 การเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือด                      
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 การเปลีย่นแปลงนํา้หนกัตวัของผูปวยมคีวามคลายคลึงกนัทัง้สองกลุม คือ นํา้หนกัตวัลดลงโดยเฉล่ียเทาๆ

กัน คือ 4 กิโลกรัมและลดลงอยางชัดเจนในชวง 24 สัปดาหแรกของการรักษา ภายหลังผานชวง 24 สัปดาหไปแลว

นํ้าหนักตัวของผูปวยไมมีความเปลี่ยนแปลงมากนักดังที่แสดงในแผนภูมิที่ 2 น้ําหนักการเปล่ียนแปลงของผูปวย

ประมาณรอยละ 5 ไมมีผูปวยรายใดที่ภาวะนํ้าหนักลดมากกวารอยละ 
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ไมมีผูปวยรายใดที่ภาวะน้ําหนักลดมากกวารอยละ  
 
 
 
แผนภูมิท่ี3 การเปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบิน                                 แผนภมูิท่ี4 การเปล่ียนแปลงของ ANC 

 
การ 
 
 

 เปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบินของผูปวยท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน โดยเฉล่ียจะลดลงประมาณ 3 g/L 
และจะมีการลดลงมากในชวงเดือนท่ี 1ถึง 3 และมีแนวโนมคงตัวอยูที่ 10 g/L ไปจนตลอดการรักษา การ
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genotype2,3 ระดับเมด็เลือดขาวนิวโทรฟลล( ANC ) ไมคอยเปลี่ยนแปลงตลอดการรักษาโดยเฉลี่ยอยูที่ 
2000 ตัวตอมลิลิลิตร 
แผนภูมิท่ี4 การเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือด                      
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 การเปลีย่นแปลงของฮีโมโกลบนิของผูปวยทัง้ 2 กลุมไมแตกตางกนั โดยเฉลีย่จะลดลงประมาณ 3 g/L และ

จะมีการลดลงมากในชวงเดือนที่ 1ถึง 3 และมีแนวโนมคงตัวอยูที่ 10 g/L ไปจนตลอดการรักษา การเปลี่ยนแปลง

ของระดับเม็ดเลือดขาว (ANC) มีความแตกตางกันในผูปวยทั้ง 2 กลุม กลาวคือผูปวย genotype1 จะมีระดับเม็ด

เลือดขาว (ANC) ลดลงอยางมากในชวง 1 - 3 เดือนแรก โดยเฉลี่ยลดลงประมาณ 1000 ตัว โดยมีผูปวย 1 รายใน

กลุมนี้ลดลงมาตํ่ากวา 500 ตัวตอมิลลิลิตร ซึ่งผูปวยรายนี้จําเปนตองลดระดับยา Peg-interferon ลงมาเหลือ 135 

ไมโครกรมั และฉีดยา Filgrastim (ผูปวยชาํระคายาดวยตนเอง) เพือ่กระตุนเมด็เลอืดขาว (ANC) ซึง่ผูปวยตอบสนอง

การรกัษาด ีไมจาํเปนตองหยดุการรกัษา และเมือ่ตดิตามผูปวยภายหลงัสิน้สดุการรกัษา ผูปวยรายน้ีได SVR เหมอืน

กับผูปวยรายอื่นๆ สวนผูปวย genotype2,3 ระดับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลล (ANC) ไมคอยเปลี่ยนแปลงตลอดการ

รักษาโดยเฉลี่ยอยูที่ 2000 ตัวตอมิลลิลิตร
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แผนภูมิที่ 5 การเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือด                     

แผนภูมิที่ 6 การเปลี่ยนแปลงของ AST และ ALT 
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การเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดมีความแตกตางกัน
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ตอนเร่ิมตนรักษาอยูในระดับไมสูง 
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แบบลดลงในชวงแคบๆ ซ่ึงอาจเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหได SVR มากข้ึน 
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ไมมีความเปล่ียนแปลงทางคลินิก
เชน การเกดิ Hepatic 
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ใหการประเมนิ CPS ของผูปวยทุก
รายไมเปล่ียนแปลง 
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 การเปลีย่นแปลงของเกลด็เลอืดมคีวามแตกตางกนัในผูปวยทัง้ 2 กลุม กลาวคอื กลุม genotype 2,3 ระดบั

เกล็ดเลอืดลดลงไมมากนกั และยงัคงอยูในระดบัมากกวา 100,000 ตัวตอมิลลลิติร สวนผูปวยกลุม genotype 1 ระดับ
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100,000 ตัวตอมิลลิลิตรไปตลอดการรักษา และไมมีผูปวยรายไดมีภาวะเลือดออกรุนแรงจากเกล็ดเลือดตํ่า

 การเปลีย่นแปลงของระดบัเอ็นไซมตบัระหวางการรักษามกีารเปลีย่นแปลงไมมากนกั โดย genotype1 ระดับ 

AST และ ALT ตอนเริ่มตนรักษาอยูในระดับไมสูง และคงที่ตลอดการรักษา สวน genotype2,3  มีการเปลี่ยนแปลง

แบบลดลงในชวงแคบๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหได SVR มากขึ้น
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 การเปลี่ยนแปลงของ albumin และ total bilirubin คงที่ตลอดการรักษาทั้ง กลุม genotype1 และ 

genotype 2,3ดงัแผนภมูทิี6่ และจากการประเมนิผูปวยตลอดการรกัษาผูปวยไมมคีวามเปลีย่นแปลงทางคลนิิกเชน 

การเกิด Hepatic encephalopathy,การเกิด ascites ทําใหการประเมิน CPS ของผูปวยทุกรายไมเปลี่ยนแปลง
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ตารางที่ 6 ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาPeg-interferon alphaxa รวมกับยา Ribavirinตารางท่ี6   ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาPeg-interferon alpha2a รวมกับยา Ribavirin 

Serious adverse event Genotyep1 Genotype2,3 
No. % No. % 

Treatment related  8 44 10 56 
Serious  2 11 1 6 

Hematologic disorder 

Anemia Mild 
 (Hb 11-12.9 g/L) 1 6 4 22 

moderate  
( Hb 8-10.9 g/L ) 6 33 6 33 

severe ( Hb < 8 g/L 
) 1 6 0 0 

Neutropenia 
(ANC) 

> 1000 0 0 2 11 
500-1,000 7 39 8 44 

<500 1 6 0 0 
Thrombocyt

openia 
>140,000 0 0 0 0 

100,000-140,000 0 0 9 50 
50,000-100,000 7 39 1 6 

<50,000 1 6 0 0 
Cardiovascular disorder 0 0 0 0 
Gastrointestinal and Hepatobiliary disorder 0 0 0 0 
Infection 0 0 0 0 
Psychiatric disorders (Major Depression) 0 0 1 6 

Other disorders 

Flu-like symptom 8 44 10 56 
Pruritus 8 44 10 56 

Alopecia 8 44 10 56 
Insomnia 7 39 6 33 

Dyspepsia 0 0 0 0 
Rash 5 28 3 17 

Nausea /vomiting 8 44 9 50 
Anorexia 8 44 8 44 
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 ผลขางเคียงจากการรักษาพบวามีอาการคัน

ตามรางกาย 18 ราย และภาวะผมรวง 18 ราย  (100%) 

ภาวะนอนไมหลับจํานวน 13 ราย ผื่นแดงตามรางกาย 

8 ราย อาการคลืน่ไสอาเจียน 17 ราย ภาวะเบือ่อาหาร 

16 ราย Hematologic complicationGenotype1 

พบภาวะซดีทกุราย โดยแบงเปนภาวะซีดรุนแรง 1 ราย 

ปานกลาง 6 ราย และภาวะซีดเล็กนอย 1 ราย ภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าทุกราย ภาวะ

ตํ่ารุนแรง 1 ราย ปานกลาง 7 ราย ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

พบทุกราย โดยอยูระดับตํ่ารุนแรง 1 ราย และตํ่าปาน

กลาง 7 ราย

 Genotype 2,3พบภาวะซีดเล็กนอย 4 ราย 

ปานกลาง 6 ราย ไมพบภาวะซีดรุนแรงภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่าเล็กนอย 2 ราย ปานกลาง 8 ราย ไมพบ

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ารุนแรงภาวะเกล็ดเลือดตํ่าเล็ก

นอย 9 ราย ปานกลาง 1 ราย ไมพบภาวะเกล็ดเลือด

ตํ่ารุนแรง Psychological complicationพบภาวะ 

แทรกซอนทางจิตเวชเปน Major depression ในผู

ปวย genotype2,3 ตองไดรับการรักษาใน โรงพยาบาล 

1 ราย จําเปนตองหยุดการรักษาชั่วคราวเปนเวลา 

2 สัปดาห ผูปวยหายเปนปกติเม่ือส้ินสุดการรักษาไม

พบภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินอาหารและทอทางเดินนํ้าดี และไมพบ

ผลแทรกซอนดานการติดเชื้อรุนแรงในผูปวยทั้งหมดที่

เขารับการรักษา

สรุปและอภิปรายผล
 การรักษาผู ป วยไวรัสตับอักเสบซีในโรง

พยาบาลขนาดเลก็ทีม่แีพทยผูเชีย่วชาญดานอายรุกรรม 

และทีมพยาบาลที่ไดรับการอบรมดานการดูแลผูปวย

ตับอักเสบ การตอบสนองตอการรักษาหลังการหยุด

ยาไดรอยละ 84 และมีความปลอดภัยจากผลขางเคียง

จากยานอยกวารอยละ 10 มีความคุมคาตอการรักษา 

และสามารถลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาลใหญที่อยูหางไกลภูมิลําเนา 

แตเน่ืองจากธรรมชาตขิองโรคสามารถเปลีย่นแปลงเปน 

ตบัแขง็ ตบัวาย และมะเรง็ตบั ซึง่ตองมกีารคนควาวจิยั

ตอไป 
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