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Abstract
	 Background : Treatment guideline recommend the use of 
pegylated interferon combination with ribavirin for chronic viral 
hepatitis C infection as a standard of care. While the efficacy of 
pegylated interferon and ribavirin has been proven by many 
global trials, the effectiveness and serious adverse events of such 
therapy has not been investigated in Suratthani hospital.
	 Objectives : To assess treatment outcomes of pegylated 
interferon and ribavirin in the management of patients with non-
cirrhotic chronic viral hepatitis C and hepatitis C virus-related 
compensated cirrhosis in Suratthani hospital. Primary outcome is  
efficacy of treatments, defined by sustained virological response 
(SVR). Secondary outcomes are prevalence of HCV genotypes and 
serious adverse event of treatment.
	 Methods : Retrospective study of 100 cases who were  
diagnosed of chronic viral hepatitis C infection between January 
1st, 2013 and June 30th,2015 in Suratthani hosptial. 93 cases with 
sufficient data were enrolled into the study.The patients were 
treated by one of two regimens; pegylated interferon alfa 2a at  
dose of 180 mcg per week or pegylated interferon alfa 2b at  
standard dose of 1.0-1.5 mcg per kilogram per week, plus ribavirin 
at dose 800-1400 mg per day for 24-48 week, duration of treatment 
depended on HCV genotype and cirrhotic status. 
	 Results : Among 93 patients who were treated with  
pegylated interferon alfa and ribavirin, overall rate of sustained  
virological response is 74.2%. The number of patients who received 
pegylated interferon alfa-2a was higher than those received  
pegylated interferon alfa-2b(57.0% vs43.0%). Prevalence of HCV 
genotype in this study are 3(64.5%),1(29%)and 6(6.5%). A higher 
proportion of patients were non-cirrhotic chronic viral hepatitis C 
infection(59.1%). For non-cirrhotic group, sustained virological 

Treatment outcomes in the management of patients with chronic viral hepatitis C with pegylated interferon 
and ribavirin in Suratthani hospital
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บทคัดย่อ

 	 ที่มา แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีด้วยสูตรยา pegylated interferon ร่วมกับ ribavirin (PEG IFN 

+ RBV)จัดเป็นสูตรยามาตรฐานในปัจจุบัน มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของสูตรยาPEG IFN + RBVมาแล้วทั่วโลกแต่ใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงที่รุนแรงของยาดังกล่าว

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีทั้งกรณีที่ไม่เป็นหรือเป็นตับแข็งด้วยยาPEG 

IFN + RBVในโรงพยาบาลสรุาษฏร์ธาน ีโดยมผีลลพัธ์หลกั คอื การหายขาดจากการตดิเชือ้ซึง่ประเมนิจากการได้ sustained 

virological response (SVR) ผลลัพธ์รอง ได้แก่ ความชุกสายพันธุ์ของไวรัสซี และผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษาด้วย

ยาดังกล่าว

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีย้อนหลังที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 30 

มิถุนายน 2558 จ�ำนวน 100 รายในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีมีผู้ป่วยจ�ำนวน 93 รายที่สามารถติดตามข้อมูลได้จนจบการ

ศึกษา ผู้ป่วยที่ศึกษาจะได้รับยาสูตรใดสูตรหนึ่งระหว่างpegylated interferon alfa 2a ขนาด 180 ไมโครกรัม หรือยา 

pegylated interferon alfa 2b ขนาด1.0-1.5 ไมโครกรัม/น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ร่วมกับยา ribavirin ขนาด 800-1400 

มิลลิกรัม เป็นเวลา 24-48 สัปดาห์โดยระยะเวลาการให้ยาขึ้นกับสายพันธุ์หรือภาวะตับแข็งของผู้ป่วย สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher Exact test

	 ผลการศึกษา ข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 93 รายที่รักษาด้วยยา PEG IFN + RBVโดยภาพรวมมีอัตราการหายขาด 

โดยได้ SVR ร้อยละ 74.2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสูตรยา pegylated interferon alfa2a มากกว่า pegylated interferon 

alfa2b (ร้อยละ 57ต่อร้อยละ 43)ความชุกสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซีในการศึกษานี้ได้แก่ สายพันธุ์ท่ี 3ร้อยละ64.5สาย

พันธุ์ที่ 1ร้อยละ29และสายพันธุ์ที่ 6 ร้อยละ 6.5 ผู้ป่วยร้อยละ 59.1ไม่เป็นตับแข็งก่อนเริ่มรักษาโดยในกลุ่มนี้มีอัตราการ

ได้ SVRร้อยละ 78.6, 80.6 และ 80.0 ในสายพันธุ์ที่ 1, 3 และ 6 ตามล�ำดับ และอัตราการได้ SVRจะลดลงในผู้ป่วยที่เป็น

ตับแข็งสายพันธุ์ที่ 1 (ร้อยละ 53.8) และ 3 (ร้อยละ 70.8) แต่จะเพิ่มมากขึ้นในสายพันธุ์ที่ 6 (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยจ�ำนวน 

9 ราย (ร้อยละ 9.7) มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย มีผู้ป่วยเพียง 5 ราย(ร้อยละ 5.4)ที่ต้องหยุดยาก่อนครบก�ำหนดเนื่องจาก

มีผลข้างเคียงที่รุนแรงทางระบบเลือดหรือเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคตับ

response rate were 78.6%, 80.6% and 80.0% in genotype 1, 3 
and 6 respectively. Sustained virological response rate were 
decreased in cirrhotic group of genotype 1 (53.8%) and 3 (70.8%) 
but increased rate in genotype 6 (100%). There were 9 patients 
(9.7%) who have HCV-HIV co infection. Only 5 patients (5.4%) 
have stopped treatment due to serious hematologic adverse 
events and dead from liver related disease. 
	 Conclusion : Successful treatment outcomes were found 
in the management of chronic hepatitis C with the standard  
treatment of pegylated interferon and ribavirin in Suratthani 
hospital. This study provided useful information about treatment 
paradigms in the chronic viral hepatitis C patients in Suratthani 
hospital.
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	 สรุป การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา PEG IFN + RBVในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้ผลดี การศึกษา

นี้ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับกรอบการรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยาดังกล่าวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 บทน�ำ 

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Viral hepatitis C 

infection) เป็นสาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่ของการเกดิภาวะ

ตับอักเสบเรื้อรัง จนน�ำไปสู่โรคตับแข็ง มะเร็งตับ และเสีย

ชีวิตในที่สุด มีรายงานความชุกของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีประมาณ 170 ล้านคนทั่วโลก1, 2 โดยประมาณ 60 

ล้านคนจะอยู่ในทวีปเอเชีย3 ไวรัสตับอักเสบซีเป็นโรคที่พบ

ได้ในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่  

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่ 

ไม่ได้ผ่านการตรวจคัดกรอง ผู ้ป่วยที่มีประวัติสักตาม

ร่างกาย หรือใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกัน เป็นต้น 

ไวรัสตับอักเสบซีแบ่งออกเป็น 6 สายพันธุ์ (genotype)4, 5 

ส�ำหรบัสายพนัธุท่ี์พบในประเทศไทย ได้แก่ สายพันธุ ์1,2,3 

และ 6 โดยสายพันธุ์ที่ 3 เป็นสายพันธุ์ที่พบมากที่สุดใน

ประเทศไทย (ประมาณร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วยทั้งหมด)3 

ปัจจุบันสูตรยาหลักที่ใช ้ในการรักษาคือ pegylated 

interferon(PEG-IFN) ฉีดเข้าใต้ผิวหนังสัปดาห์ละครั้ง ร่วม

กับการกินยา ribavirin (RBV)โดยปรับขนาดตามน�้ำหนัก

ตัวผู้ป่วยแบ่งให้วันละสองครั้งเป็นระยะเวลานาน 24-48 

สปัดาห์  ประสทิธภิาพการรกัษาสามารถประเมนิจากการได้ 

Sustained virological response (SVR) โดยมีนิยามคือ

การตรวจไม่พบเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซหีลงัสิน้สดุการรักษาไป

แล้ว 24 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าแม้มีการติดตามต่อเนื่องไปอีก

อย่างน้อยเป็นเวลา 5 ปี ร้อยละ 99 ยังคงตรวจไม่พบเชื้อ

ไวรัสส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่เป็นตับแข็งถือว่าหายขาดจากโรค

ส่วนผูป่้วยทีเ่ป็นตบัแขง็ก่อนรกัษาจะลดโอกาสเกดิภาวะตบั

อักเสบรุนแรง พังผืดท่ีตับ ภาวะแทรกซ้อนจาก portal 

hypertensionและมะเร็งตับ ตลอดจนโอกาสเสียชีวิตจาก

สาเหตุต่างๆ6-8 ข้อมูลจากทางทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป

ตะวันตก4, 7, 9 พบว่าการรักษาด้วยยา PEG-IFN + RBV ใน

สายพันธุ์ที่ 1 มีโอกาสได้ SVR ประมาณ ร้อยละ 40-50 

ส�ำหรับสายพันธุ์ที่ 2,3,5 และ 6 โอกาสได้ SVR จะสูงขึ้น

โดยได้ SVR ร้อยละ 80 ส่วนสายพันธุ์ที่ 4 พบว่าโอกาสได้ 

SVR จะอยู่ในช่วงกลางๆ ประมาณร้อยละ 50

	 อย่างไรก็ตามช่วงเวลาท่ีผ่านมายังไม่มีการเก็บ

ข้อมูลถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงท่ีรุนแรงของยา 

PEG-IFN + RBVในทางเวชปฏิบัติจริงของโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานี ซึ่งการเก็บข้อมูลดังกล่าวจะสามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางอ้างอิงเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็น

ฐานข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเพื่อเลือกวิธี

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาไวรัสตับ

อกัเสบซใีนโรงพยาบาลสรุาษฏร์ธานด้ีวยสูตรยา PEG IFN+ 

RBV โดยประเมินจากการที่ผู้ป่วยได้ SVR

	 2. เพื่อศึกษาความชุกชนิดของสายพันธุ์ไวรัสตับ

อักเสบซีในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

	 3. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงที่รุนแรง(Serious ad-

verse event) จากการรักษาด้วยยา PEG-IFN + RBV

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง

เชิงพรรณนา โดยน�ำข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยไวรัสตับ

อักเสบซีที่เข้ารับการรักษาด้วยยา PEG-IFN + RBV ใน 

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 

มถินุายน 2558 ผูป่้วยทีศ่กึษาจะได้รบัยา pegylated inter-

feron alfa 2a ขนาด 180 ไมโครกรัม หรือยา pegylated 

interferon alfa 2b ขนาด 1.0-1.5 ไมโครกรัม/น�้ำหนักตัว

(กิโลกรัม) ร่วมกับยา ribavirin ขนาด 800-1400 มิลลิกรัม 

เป็นเวลา 24-48 สัปดาห์ โดยระยะเวลาในการให้ยาขึ้นกับ

สายพันธุ์หรือภาวะตับแข็งของผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ์

การรกัษาโดยตดิตามผูป่้วยต่อไปอกี 24 สปัดาห์หลงัสิน้สดุ
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การรักษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่าตรวจคลนิกิทางเดนิอาหาร

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานซีึง่ออกแบบให้ได้ข้อมลูครอบคลมุ

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ ส�ำหรับ

สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน พิสัยส่วนสถิติที่อนุมาน ได้แก่ Fisher Exact  

test โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้ 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเข้ารบัการศกึษา (Inclu-

sion criteria)

	 1. ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 18-65 ปีท่ีได้รับการวนิจิฉยั

ว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

	 2. ผูป่้วยไม่เคยได้รบัการรักษาด้วยยา pegylated 

interferonalfa 2a,2b และยา ribavirin มาก่อน

	 3. ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ที่ 1,2,3,6 ที่

มีHCV RNA viral load ตั้งแต่ 5,000 IU/ml 

	 4. ตรวจพิสูจน์ว่ามีภาวะพังผืดที่ตับด้วยวิธีการ

	 - เจาะตับพบว่ามีค่าพังผืดสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(significant fibrosis) METAVIR score F2 

	 - วัดค่า liver stiffness ด้วยเคร่ือง fibroscan 

ตั้งแต่7.5 kPascalโดยมี success rate มากกว่าร้อยละ70

และค่า interquartile range (IQR) น้อยกว่าร้อยละ 30

	 5. เป็นตบัแขง็ระยะเริม่ต้นทีต่บัยงัท�ำงานได้ดโีดย

มีค่าChild Pugh score น้อยกว่าหรือเท่ากับ6

	 6. ต้องหยุดดื่มแอลกอฮอลล์ทุกชนิดไม่ต�่ำกว่า  

6 เดือน

	 7. ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยต้องมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งคือ

	 - กรณีที่ได้รับยาต้านไวรัสต้องมี CD4≥350 cell/

mm3 และตรวจไม่พบ HIV RNA ในเลือด

	 - กรณีท่ีไม่ได้รับยาต้านไวรัสต้องมีCD4≥500 

cell/mm3

	 8. กรณีที่มีโรคมะเร็งร่วมด้วยผู้ป่วยต้องผ่านการ

รักษาเพ่ือหายขาดและมีระยะเวลาปลอดโรคไม่ต�่ำกว่า  

6 เดือน

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากกการศึกษา 

(Exclusion criteria)

	 1. มีประวัติแพ้ยา Peginterferon และ ribavirin 

	 2. มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (major depressive) ที่

ยังควบคุมไม่ได้

	 3. ตั้งครรภ์ หรือไม่เต็มใจที่จะยินยอมในการคุม

ก�ำเนิด

	 4. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ 

หัวใจ ไต หรือ ปอด

	 5. มีโรคประจ�ำตัวที่ยังควบคุมรักษาได้ไม่ดี เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เส้นเลือดหัวใจตีบ ถุงลม 

โป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

	 6. เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง

	 7. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการให้ยาเคมีบ�ำบัด

	 8. ผู้ป่วยที่ยังใช้สารเสพติด

	 ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีตรงตามเกณฑ์การศกึษา

จ�ำนวน 100 รายไม่มาติดตามรักษาต่อเนื่องจนครบสูตร 

การรกัษา 7 ราย เหลอืประชากรทีศ่กึษา 93 ราย จากข้อมลู

พืน้ฐานพบว่า ผูป่้วยมีอายเุฉลีย่ 48.9± 9.6 ปีส่วนใหญ่เป็น

เพศชายจ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 67.7) น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 

63.1±12.1กิโลกรัม มีค่าเอนไซม์ตับก่อนเริ่มท�ำการรักษา

เฉลีย่ 97.4±58.4 U/L ผูป่้วยส่วนใหญ่ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ

ซีสายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 64.5) รองลงมา

ได้แก่สายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 29) และสาย

พนัธุท์ี ่6 จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 6.5 ) ตามล�ำดบัผูป่้วย 52 ราย 

(ร้อยละ 55.9) มีปริมาณไวรสัซี (HCV RNA viral load) ก่อน

เร่ิมท�ำการรักษามากกว่า 600,000 IU/ml มีผู้ป่วยจ�ำนวน 

38 ราย (ร้อยละ 40.9) มีภาวะตับแข็งก่อนเริ่มการรักษา 

และมีผู้ป่วยเพียง 9 ราย (ร้อยละ 9.7) ที่ติดเชื้อ HIV ร่วม

ด้วยก่อนเริ่มการรักษา ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจยืนยัน

ว่ามีพังผืดที่ตับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Significant fibrosis) 

อย่างน้อย 1 วิธีได้แก่ 1.อัลตราซาวด์ช่องท้องพบลักษณะ

เนื้อตับหยาบ ขอบตับไม่เรียบซึ่งเข้าได้กับภาวะตับแข็ง

จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 40.9) 2. เจาะชิ้นเนื้อที่ตับส่งตรวจ

พยาธิวิทยา (Liver biopsy) จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 20.4) 

3. ตรวจพงัผดืด้วยเครือ่ง Fibroscanจ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 

70.9) โดยพบว่ามีผู้ป่วย43 ราย (ร้อยละ 46.2) มีค่า Fibro-

scan มากกว่า 13 kPascal ซึ่งแสดงถึงภาวะพังผืดที่ตับใน

ระดับรุนแรงจนถึงขั้นเป็นตับแข็งส�ำหรับสูตรการรักษา

แพทย์เลอืกใช้ยา Pegylated interferon 2a จ�ำนวน 53 ราย 

(ร้อยละ 57)ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยแสดงตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (Baseline characteristics) 93 ราย

อายุเฉลี่ย (ปี) mean ± SD	 48.9 ± 9.6

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) mean ± SD	 63.17 ± 12.1

เพศชาย: จ�ำนวน (ร้อยละ)	 63 (67.7)

เอนไซม์ตับเฉลี่ยก่อนเริ่มรักษา(ALT) (U/L)mean ± SD	 97.4± 58.4

ความชุกสายพันธุ์ไวรัสซี: จ�ำนวน(ร้อยละ)        

	 สายพันธุ์ที่ 1	 27 (29.0)

	 สายพันธุ์ที่ 3	 60 (64.5)

	 สายพันธุ์ที่ 6	 6 (6.50)

ปริมาณไวรัสซีก่อนเริ่มรักษา (HCV RNA viral load): จ�ำนวน (ร้อยละ)

<600,000 IU/ml	 41 (44.1)

>600,000 IU/ml	 52 (55.9)

อัลตราซาวด์พบมีภาวะตับแข็งก่อนเริ่มท�ำการรักษา: จ�ำนวน (ร้อยละ)	 38 (40.9)

ติดเชื้อ HIV ก่อนเริ่มท�ำการรักษา: จ�ำนวน (ร้อยละ)	 9 (9.7)

ผลเจาะตรวจชิ้นเนื้อที่ตับ (Liver biopsy) จ�ำนวน (ร้อยละ)                           	 20 (20.4)

METAVIR score 1 (เป็นพังผืดน้อย)	 1 (1.1)

METAVIR score 2 (เป็นพังผืดน้อย-ปานกลาง)	 11 (11.8)

METAVIR score 3 (เป็นพังผืดมาก)	 8 (8.6)

METAVIR score 4 (เป็นพังผืดรุนแรงหรือเทียบเท่ากับตับแข็ง)	 0 (0)

ได้รับการตรวจพังผืดที่ตับโดยใช้ Fibroscan: จ�ำนวน (ร้อยละ)	 66 (70.9)

7.5 -13  Kpascal (พังผืดน้อย-ปานกลาง)	 23 (24.7)

> 13 Kpascal (พังผืดมาก)	 43 (46.2)

ใช้ยา pegylated interferon : จ�ำนวน (ร้อยละ)

Alfa 2a	 53 (57.0)

Alfa 2b	 40 (43.0)

ข้อมูลพื้นฐาน ค่า

	 ผลการรักษาโดยภาพรวม พบว่าการรักษาด้วยยา PEGIFN + RBV ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี มีประสิทธิภาพดี 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายขาดโดยประเมินจากการได้ Sustained virological response (SVR) 69 ราย (ร้อยละ74.2)ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา (Non response) 10 ราย (ร้อยละ 10.8) เป็นกลับซ�้ำ 9 ราย (ร้อยละ 9.7) และมีผู้ป่วยท่ีต้องหยุด 

การรักษาก่อนครบก�ำหนดเนื่องจากมีผลข้างเคียงที่รุนแรงของการรักษาหรือเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ5.4) ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 2.1 เมื่อจ�ำแนกผลการรักษาตามสายพันธุ์ พบว่าประสิทธิภาพของการรักษาสายพันธุ์ท่ี 6 ได้ SVR มากที่สุด  

(ร้อยละ 83.3) รองลงมาได้แก่สายพันธ์ที่ 3 (ร้อยละ 76.7) และสายพันธุ์ที่ 1 (ร้อยละ 66.7) ดังแสดงตามตารางที่ 2.2, 

2.3และ 2.4
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ผลการรักษา

ตารางที่ 2.1 ผลการรักษาโดย PEG-IFN + RBV รวมทุกสายพันธุ์จ�ำนวน 93 ราย

ผลการรักษา

ผลการรักษา

ผลการรักษา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 หาย (SVR) 	 69 (74.2)

	 ไม่ตอบสนอง (NR) 	 10 (10.8)

	 เป็นซ�้ำ (Relapse)	 9 (9.7)

	 หยุดยาก่อนครบ	 5 (5.4)

ตารางที่ 2.2 ผลการรักษาของ PEG-IFN + RBV สายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 27 ราย 

	 หาย (SVR) 	 18 (66.7)

	 ไม่ตอบสนอง (NR) 	 5 (18.5)

	 เป็นซ�้ำ (Relapse)	 2 (7.4)

	 หยุดยาก่อนครบ	 2 (7.4)

ตารางที่ 2.3 ผลการรักษาของ PEG-IFN + RBV สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 60 ราย

	 หาย (SVR) 	 46 (76.7)

	 ไม่ตอบสนอง (NR) 	 5/60 (8.3)

	 เป็นซ�้ำ (Relapse)	 6 (10.0)

	 หยุดยาก่อนครบ	 3 (5.0)

ตารางที่ 2.4 ผลการรักษาของ PEG-IFN + RBV สายพันธุ์ที่ 6 จ�ำนวน 6 ราย

	 หาย (SVR) 	 5/6 (83.3)

	 ไม่ตอบสนอง (NR) 	 0/6 (0)

	 เป็นซ�้ำ (Relapse)	 1/6 (16.7)

	 หยุดยาก่อนครบ N	 0/6 (0)

หมายเหตุ **SVR : sustained virological response, NR : Non response

	 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มท่ีเป็นตับแข็งและไม่เป็นตับแข็งก่อนเริ่มท�ำการรักษา โดยจ�ำแนกตามสายพันธุ์

ต่างๆ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3.1
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ตารางที่ 3.1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นตับแข็งแยกตามสายพันธุ์

	 สายพันธุ์ที่ 1 (27)	 14 (51.9)	 13 (48.1)	

	 สายพันธุ์ที่ 3 (60)	 36 (60.0)	 24 (40.0)	 0.399

	 สายพันธุ์ที่ 6 (6)	 5 (83.3)	 1 (16.7)	

Fisher Exact test

สายพันธุ์ (จ�ำนวน) ไม่เป็นตับแข็ง จ�ำนวน (ร้อยละ) ตับแข็ง จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

	 เม่ือเปรียบเทียบโอกาสได้ SVR ระหว่างผู้ป่วยท่ีไม่เป็น และเป็นตับแข็งจ�ำแนกตามสายพันธุ์พบว่าในผู้ป่วย 

ไม่เป็นตับแข็งมีโอกาสได้ SVR สูงกว่าผู้ป่วยเป็นตับแข็งในสายพันธุ์ที่ 1(ร้อยละ 78.6 ต่อร้อยละ 53.8) และสายพันธุ์ที่ 3 

(ร้อยละ 80.6 ต่อ ร้อยละ 70.8) ส่วนสายพันธุ์ที่ 6 ผู้ป่วยเป็นไม่เป็นตับแข็งมีโอกาสได้ SVR น้อยกว่าผู้ป่วยเป็นตับแข็ง

(ร้อยละ 80 ต่อร้อยละ 100) ข้อมูลแสดงตาม ตารางที่ 3.2, 3.3และ แผนภูมิที่ 1

ตารางที่ 3.2 SVR ในผู้ป่วยไม่เป็นตับแข็ง แยกตามสายพันธุ์

	 สายพันธุ์ที่ 1 (14)	 11 (78.6)	 3 (21.4)	

	 สายพันธุ์ที่ 3 (36)	 29 (80.6)	 7 (19.4)	 1.0

	 สายพันธุ์ที่ 6 (5)	 4 (80.0)	 1 (20.0)	

Fisher Exact test

สายพันธุ์(จ�ำนวน) ได้ SVR จ�ำนวน (ร้อยละ) ไม่ได้ SVR จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

ตารางที่ 3.3 SVR ในผู้ป่วยตับแข็ง แยกตามสายพันธุ์

	 สายพันธุ์ที่ 1 (13)	 7 (53.8)	 6 (46.2)	

	 สายพันธุ์ที่ 3 (24)	 17 (70.8)	 7 (29.2)	 0.653

	 สายพันธุ์ที่ 6 (1)	 1 (100.0)	 0 (0)	

Fisher Exact test 

สายพันธุ์(จ�ำนวน) ได้ SVR จ�ำนวน (ร้อยละ) ไม่ได้ SVR จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

แผนภูมิที่ 1 แสดง SVR ในผู้ป่วยไม่เป็นตับแข็ง/เป็นตับแข็ง แยกตามสายพันธุ์
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	 ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรกัษาทีพ่บได้ท่ัวไป ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลยี ปวดเม่ือยตามร่างกาย นอนไม่หลบั 

ผู้ป่วยบางรายที่ยาPEG-IFN+RBV มีผลต่อระบบเลือดจนท�ำให้ต้องมีการปรับขนาดยาลง พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 22 รายที่

พบภาวะซีด โดยมี hemoglobin น้อยกว่า 10 g/dLแพทย์ได้ลดขนาดยา ribavirin ลงทุกรายและเติมเลือด 13 ราย  

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 4 รายที่พบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต�่ำ(Absolute neutrophic count)น้อยกว่า 500cell/cu.

mmแพทย์ให้การรักษาโดยลดขนาดยา PEG-IFNลงทุกรายแต่ไม่ได้ให้ยากระตุ้นให้สร้างเม็ดเลือดขาว (G-CSF) และ 

มีผู้ป่วยเพียง 1 รายที่พบภาวะเกร็ดเลือดต�่ำรุนแรงโดยน้อยกว่า 50,000 cell/cu.mm จนต้องมีการให้เกร็ดเลือดร่วมด้วย 

ดังแสดงตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนทางระบบเลือดและการรักษาโดยการให้ส่วนประกอบของเลือด

ซีด (Hb<10 g/dL)   22 ราย

	 -	 ลดขนาดยา ribavirin 	 22 (100)

	 -	 เติมเลือด PRC	 13 (59.1)

เม็ดเลือดขาวต�่ำ (ANC <500) 4 ราย

	 -	 ลดขนาดยา PEG-IFN	 4 (100)

	 -	 ฉีด G-CSF 	 0 (0)

เกร็ดเลือดต�่ำ (<50,000) 1 ราย

	 -	 ลดขนาดยา PEG-IFN 	 1 (100)

	 -	 เติม platelet 	 1 (100)

* PEG-IFN : Pegylatedinterferon

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบเลือด จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่หยุดยาก่อนครบการรักษาเนื่องจากพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือทนผลข้างเคียงของยา

ไม่ไหวทั้งหมดจ�ำนวน 5 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 3 ราย ผู้หญิง 2 ราย น�้ำหนักตัวตั้งแต่ 47-62 กิโลกรัม ปริมาณไวรัสตับอักเสบ

ซีก่อนท�ำการรักษาตั้งแต่ 19,366 -3,170,000IU/ml ติดเชื้อสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 2 ราย สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 3 ราย มีค่า 

ALT ก่อนเริ่มการรักษา 32-187 IU/ml ประเมินFibroscanได้ 8.7-52 kPascalผู้ป่วย 4 รายมีตับแข็งก่อนเริ่มท�ำการรักษา 

มีผู้ป่วย 1 รายที่เป็นทั้ง HIV และตับแข็ง ส�ำหรับสาเหตุหลักในการหยุดยาก่อนครบก�ำหนดพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบเลือดได้แก่ ซีดหรือเกร็ดเลือดต�่ำรุนแรงแม้ท�ำการปรับลดขนาดยา PEG-IFN และ RBVลงรวมถึงการให้ส่วน 

ประกอบของเลือดแล้วก็ตามมีผู้ป่วย 2 รายเสียชีวิตในช่วงที่ท�ำการรักษาซึ่งมีสาเหตุจาก 1.ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ

ลงหลังได้ยา PEG-IFN ตามด้วยปอดอักเสบรุนแรงร่วมกับติดเชื้อStreptococcus pneumoniaในกระแสเลือด 2. ผู้ป่วยมี

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนจากเส้นเลอืดด�ำหลอดอาหารโป่งพอง(Bleeding esophageal varice)และไม่สามารถ

ห้ามเลือดได้ส�ำเร็จจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร (Esophagogastroduodenoscopy, EGD) ข้อมูลแสดงตามตาราง

ที่ 5
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	 3. ผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา PEG-IFN + RBV 

ที่ท�ำให้ต้องหยุดยาก่อนครบ พบ 5 ราย (ร้อยละ 5.4) โดย

สาเหตทุีท่�ำให้ต้องหยดุยา คอืมีภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงทาง

ระบบเลือด และเสียชีวิตจากปอดอักเสบรุนแรงร่วมกับติด

เช้ือกระแสเลือด และเลือดออกในทางเดินอาหารอย่าง

รุนแรง

	 อภิปรายผล 

	 1. ประสทิธภิาพในการรักษาผูป่้วยด้วยยา PEG-

IFN + RBV ซึ่งจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ดี โดยได้ SVR เฉลี่ย 

ร้อยละ 74.2 เมื่อประเมินแยกตามสายพันธุ์พบว่าได้ SVR 

ในสายพันธุ์ที่ 1, 3 และ 6 ร้อยละ 66.7, 76.3 และ 83.3 

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามส�ำหรับสายพันธุ์ที่ 1 ผู้ป่วยที่ไม่

เป็นตับแข็งจะได้SVR ร้อยละ 78.6 แต่จะลดลงเหลือเพียง

ร้อยละ 53.8 เท่านัน้ในผูป่้วยทีเ่ป็นตบัแขง็ร่วมด้วย ส่วนสาย

พันธุ์ที่ 3 พบว่าทั้งผู้ป่วยที่ไม่เป็นหรือเป็นตับแข็งโอกาสได้ 

SVR ใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ 70-80 ส่วนสายพันธุ์

ที่ 6 เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเช้ือสายพันธุ์นี้มีน้อยโดย

พบเพียง 6 ราย การค�ำนวณค่าสถิติท่ีได้อาจไม่ถูกต้อง

แม่นย�ำแต่พบว่าแนวโน้มการได้ SVR จะสงูมากกว่าร้อยละ 

80 ท้ังกรณีที่ไม่เป็นและเป็นตับแข็ง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Jung CH คณะ10ในประเทศเกาหลีซึ่งพบว่า 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ ์ที่ 1 ได้ SVR ร้อยละ 

67(69/103)ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นตับแข็ง และลดลงเหลือเพียง

ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดผู้ป่วยที่ต้องหยุดยาก่อนครบการรักษา 

	 43	 ชาย	 47	 2,000,000	 1	 78	 19	 Y	 Y	 เกร็ดเลือดต�่ำ

	 45	 หญิง	 49	 286,000	 3	 126	 8.7	 N	 N	 ซีดรุนแรง

	 48	 ชาย	 62	 19,366	 1	 187	 35	 N	 Y	 ซีดรุนแรง

	 49	 ชาย	 60	 44,583	 3	 32	 52	 N	 Y	 เสียชีวิตa

	 60	 หญิง	 56	 3,170,000	 3	 118	 15.0	 N	 Y	 เสียชีวิตb

สาเหตุการเสียชีวิต : aNeutropenia with severe pneumonia with Streptococcus pneumonia sepsis 

: b  Massive upper gastrointestinal bleeding due to bleeding esophageal varice

อายุ

(ปี)

เพศ น�้ำหนัก

(กิโลกรัม)

HCV RNA

(IU/ml)

สายพันธุ์ ALT Fibroscan

(kPascal)

HIV ตับแข็ง เหตุผลใน

การหยุดยา

	 สรุปผล

	 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ย ้ อ น ห ลั ง ค ร้ั ง น้ี มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาไวรัสตับ

อักเสบซีด้วยยา PEG-IFN + RBVโดยประเมินจากการได้ 

SVR ศึกษาความชุกสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี และศึกษา

ผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษาด้วยยาดังกล่าวใน 

โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธานีโดยมกีลุม่ประชากรท่ีน�ำมาศึกษา

คือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทุกรายที่เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีซึ่งสามารถติดตามข้อมูลได้จน

ครบจ�ำนวน 93 รายเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบบนัทกึ

ข้อมูล ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

คลินิกทางเดินอาหารระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 

มิถุนายน 2558วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พสิยั และสถิติ

อนุมาน ได้แก่ Fisher Exact test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

	 1. ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยา PEG-IFN + 

RBV ได้ผล SVR เฉลี่ยร้อยละ 74.2 เมื่อประเมินแยกตาม

สายพันธุ์	พบว่าได้ SVR ในสายพันธุ์ที่ 1, 3 และ 6 ร้อยละ 

66.7, 76.3 และ 83.3 ตามล�ำดบัซึง่เมือ่เปรียบเทยีบระหว่าง

ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นและเป็นตับแข็งพบว่าSVR จะลดลงอย่าง

มากในสายพันธุ์ที่ 1 (ร้อยละ 78.6 ต่อ ร้อยละ 53.8)

	 2. ความชุกสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี พบสาย

พันธุ์ที่ 3 มากที่สุด(ร้อยละ 64.5) รองลงมาได้แก่สายพันธ์

ที่ 1 (ร้อยละ 24.5) และพบสายพันธุ์ที่ 6 น้อยสุด(ร้อยละ 

6.5) 
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ร้อยละ 36.7(18/49)ในผูป่้วยทีเ่ป็นตบัแขง็ และส�ำหรบัสาย

พันธุ ์อื่นๆที่ไม่ใช่สายพันธ์ท่ี 1 พบว่าได้ SVR ร้อยละ 

86.2(94/109)ในผู ้ป ่วยที่ไม ่เป ็นตับแข็งและร้อยละ 

86.0(37/43)ในผู้ป่วยเป็นตับแข็ง ตามล�ำดับจากข้อมูลดัง

กล่าวท�ำให้เชื่อได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการ

รักษาด้วยยา PEG-IFN + RBV โดยท�ำให้โอกาสได้ SVR 

ลดลงได้แก่ ภาวะตับแข็งก่อนเริ่มรักษา และสายพันธุ์ของ

ไวรัสซี โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ 1 

	 2. ความชุกสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี พบผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 64.5 

รองลงมา ได้แก่สายพันธุ์ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 29) และสาย

พันธุ์ที่6คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล�ำดับโดยการกระจายสาย

พันธุไ์วรสัตบัอกัเสบซขีองผูป่้วยในโรงพยาบาลสรุาษฏร์ธานี

สอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาของ Wasitthankasem 

และคณะ3 ซ่ึงศึกษาข้อมูลในประชากรท่ีติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซี 588 รายทั่วประเทศ พบว่าสายพันธุ์ที่ 3 เป็นสาย

พนัธุท์ีพ่บได้มากท่ีสดุในประเทศไทยโดยพบได้ร้อยละ 46.1 

(3a ร้อยละ 36.4, 3b ร้อยละ 9.7) รองลงมาได้แก่สายพันธุ์

ที่ 1 พบได้ร้อยละ 32.5 (1a ร้อยละ19.9, 1b ร้อยละ12.6) 

ส่วนสายพันธุ์ที่ 6 พบได้ร้อยละ 20.9 และสายพันธุ์ 2a พบ

ร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามข้อมูลความชุกสาย

พันธุ ์ไวรัสตับอักเสบซีท่ัวประเทศจะพบสายพันธุ ์ ท่ี 6 

มากกว่าที่พบในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 3. ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง พบว่ามีผู้ป่วย 5 รายที่

ต้องหยดุยาก่อนครบสตูรการรกัษาเนือ่งจากมภีาวะซดีหรอื

เกรด็เลอืดต�ำ่ขัน้รนุแรงจ�ำนวน 3 รายและหยดุเน่ืองจากเสีย

ชีวิต2 ราย โดยทั้ง 2 รายมีตับแข็งร่วมด้วยตั้งแต่ก่อนเริ่ม

รักษาและเสียชีวิตจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรคตับ (Death 

related to liver disease) ผู้ป่วยรายแรกที่เสียชีวิตมีภาวะ

ตับแข็งที่รุนแรงมากขึ้น(decompensated cirrhosis)ใน

ระหว่างรักษาและมีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร 

ส่วนบนขั้นรุนแรงจากเส้นเลือดด�ำหลอดอาหารโป่งพอง 

(Bleeding esophageal varice) ส่วนผู้ป่วยอีกรายที่เสีย

ชีวิตพบว่ามีภาวะตับแข็งที่รุนแรงมากขึ้นเช่นกัน มีไข่ขาว 

(Albumin) ในเลือดที่ลดลง ร่วมกับการได้ยา PEG-IFN ซึ่ง

กดไขกระดูกจนท�ำให้ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวต�่ำลง(Neutro-

penia) ตามมาด้วยภาวะปอดอักเสบรุนแรงจนติดเชื้อใน

กระแสเลอืด (Severe pneumonia with sepsis) ดังน้ันการ

รกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นตบัแข็ง แพทย์จงึควรเพิม่ความระมัดระวงั

เป็นพเิศษ เน่ืองจากผูป่้วยมีแนวโน้มจะเกดิภาวะซีดลง เม็ด

เลอืดขาวและเกรด็เลอืดต�ำ่ได้มากกว่าผูป่้วยทัว่ไปทีไ่ม่เป็น

ตับแข็ง และเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แพทย์จ�ำเป็น

ต้องมีการปรับลดขนาดยาลง ซึ่งมีผลต่อโอกาสได้ SVR ที่

ลดลง จนน�ำไปสูภ่าวะเป็นกลบัซ�ำ้ หรอืไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา 

	 ข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษามีข้อเสนอแนะ เพือ่การพฒันาการ

รักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ดังนี้ 

	 1. นโยบายส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากประชาชน

ส่วนมากยังขาดความรู้ ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง และอันตราย

จากการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซที�ำให้ขาดความตระหนกัใน

การรักษา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรรณรงค์การ

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง แนะน�ำ ส่งต่อผู้ป่วยพบ

แพทย์เฉพาะทางเพือ่เข้ารบัการรกัษาอย่างเหมาะสมต่อไป

ปัจจุบันการรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยาสูตร PEG IFN+

RBVครอบคลุมได ้ทุกสิทธิ์การรักษาทั้งเบิกจ ่ายตรง 

รัฐวิสาหกิจ และประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประสิทธิภาพดี 

ราคาไม่แพง

	 2. การน�ำข้อมูลจากงานวิจัยนี้ไปใช้ข้อมูลท่ีได้

จากงานวิจัยนี้ช่วยยืนยันให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาว่า

สูตรยา PEG IFN+RBV ให้ประสิทธิภาพในการรักษาดีมี

โอกาสหายขาดได้โดยประเมินจากการได้ SVR ประมาณ

ร้อยละ 70 อย่างไรก็ตามโอกาสได้ SVR จะลดลงในกรณีที่

ติดเชื้อไวรัสซีสายพันธุ์ที่ 1 และมีภาวะตับแข็งร่วมก่อน

รักษาการใช้ยา PEG IFN + RBV มีรายงานผลข้างเคียงได้

ตั้งแต่น้อยไปมากโดยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจะพบเพิ่ม

มากขึน้ในผูป่้วยทีมี่ภาวะตบัแขง็ ดงันัน้แพทย์ควรให้ความ

ระมัดระวังในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ ทั้งขนาดยา 

การนัดติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอดจนหยุดยาทันที

หากประเมินแล้วผู้ป่วยมีอันตรายและเนื่องจากเริ่มมีสูตร

ยากินกลุ่ม Direct acting antiviral agent (DAA)เข้ามา

ทดแทน PEG IFN แพทย์จึงควรพิจารณาเลือกใช้ยา DAA 

ตามความเหมาะสมต่อไปในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยา PEG 

IFN+ RBV ได้ ซึ่งDAA เป็นสูตรทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ

สูงกว่าโดยเฉพาะการรักษาไวรัสซีสายพันธุ์ที่ 1และผู้ป่วย

โรคตับแข็งนอกจากนี้สูตรยาดังกล่าวไม่มีการใช้ PEG IFN 
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จงึไม่มีรายงานเรือ่งผลข้างเคยีงทีรุ่นแรงอย่างไรกต็ามยาดงั

กล่าวยังมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของราคาที่แพงมากประมาณ 

400,000บาท ต่อ 1 สูตรการรักษา

	 3. การปรับปรุงงานวิจัยการศึกษาน้ีเป็นการเก็บ

ข้อมูลแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาซึ่งอาจมีความคลาด

เคลื่อนของข้อมูลที่ได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อให้ได้

ข้อมลูทีถู่กต้องแม่นย�ำมากขึน้ควรออกแบบการศกึษาแบบ 

Prospective randomized control trial และใช้ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลท่ีนานขึ้นเพื่อให้จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา

มมีากขึน้ นอกจากน้ีจ�ำนวนผูป่้วยติดเชือ้ HIV ในการศึกษา

นีม้สีดัส่วนทีน้่อยมากเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้ตดิเชือ้ HIV 

สาเหตุเนื่องจากสิทธ์ิการรักษาท่ีครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มน้ีมี

การประกาศใช้ไม่นาน จงึมผีูป่้วยไวรัสตับอกัเสบซท่ีีติดเชือ้ 

HIV ร่วมด้วยจ�ำนวนมากยงัไม่ได้เข้ารบัการรกัษา ดงันัน้ใน

อนาคตควรท�ำการศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มเติมต่อ

ไป และเนื่องจากเร่ิมมีการใช้ยา DAA เพ่ิมมากข้ึน ควร

ออกแบบงานวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยาดังกล่าว

เปรียบเทียบกับการใช้ยา PEG IFN + RBV ในโรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานีเพิ่มเติมด้วย

เอกสารอ้างอิง

1. 	 Shepard CW, Finelli L, Alter MJ. Global epidemiol-

ogy of hepatitis C virus infection. Lancet Infect Dis.  

2005;5(9):558-67.

2.	 Lavanchy D. Evolving epidemiology of hepatitis C 

virus. Clin Microbiol Infect. 2011;17(2):107-15.

3.	 Wasitthankasem R, Vongpunsawad S, Siripon N, 

Suya C, Chulothok P, Chaiear K, et al. Genotypic 

distribution of hepatitis C virus in Thailand and 

Southeast Asia. PLoS One. 2015;10(5):e0126764.

4.	 EASL Clinical Practice Guidelines: management 

of hepatit is C virus infection. J Hepatol. 

2014;60(2):392-420.

5.	 Hepatitis C guidance: AASLD-IDSA recommenda-

tions for testing, managing, and treating adults 

infected with hepatitis C virus. Hepatology. 

2015;62(3):932-54.

6.	 van der Meer AJ, Veldt BJ, Feld JJ, Wedemeyer 

H, Dufour JF, Lammert F, et al. Association  

between sustained virological response and  

all-cause mortality among patients with chronic 

hepatitis C and advanced hepatic fibrosis. JAMA. 

2012;308(24):2584-93.

7.	 Bruno S, Maisonneuve P. Response to the letter 

regarding the manuscript "Survival of patients with 

HCV cirrhosis and sustained virologic response is 

similar to the general population". J Hepatol. 2017 

Apr 20.

8.	 Chiba T, Matsuzaki Y, Abei M, Shoda J, Aikawa T, 

Tanaka N, et al. Multivariate analysis of risk factors 

for hepatocellular carcinoma in patients with 

hepatitis C virus-related liver cirrhosis. J Gastro-

enterol. 1996;31(4):552-8.

9.	 Antaki N, Craxi A, Kamal S, Moucari R, Van der 

Merwe S, Haffar S, et al. The neglected hepatitis 

C virus genotypes 4, 5 and 6: an international 

consensus report. Liver Int. 2010;30(3):342-55.

10.	Jung CH, Um SH, Kim TH, Yim SY, Suh SJ, Yim 

HJ, et al. Treatment Response and Long-Term 

Outcome of Peginterferon alpha and Ribavirin 

Therapy in Korean Patients with Chronic Hepatitis 

C. Gut Liver. 2016;10(5):808-17.




