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ABSTRACT
Objective:  Studies on the effectiveness and safety of treating patients with chronic hepatitis C with tab-
lets combining Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 mg) and comparing treatment outcomes for 
chronic hepatitis C patients, treated with tablets combining Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 
mg) in Uttaradit Hospital. 
Methods:  A retrospective study on patients with chronic hepatitis C who were treated at Uttaradit 
Hospital with tablets combining Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 mg) for 12 weeks and the  
HCV RNA levels were obtained at 12 weeks after the end of treatment. The study was carried out 
between 1st January 2021 and 31st December 2021, patients’ basic demographic data, therapeutic 
effects, Sustained Virologic Response (SVR) and interactions between medications were attained. Data  
analysis was done with descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviations 
and inferential statistics, including the Chi-Square Test and Fisher’s Exact Test for comparison of 
differences between the SVR and Non-SVR groups.
Results:  Of the total of 74 hepatitis C patients, the majority were female (56.8%), with an average age 
of 57.67±7.83 years, and an average weight of 61.07±11.81 kg. 51.4% have Genotype 6, 77.0% never had 
a history of drinking alcohol, and all never had a history of substance abuse. 70.3% have pre-treatment 
HCV  RNA (IU/ml) levels of less than or equal to 6,000,000 and 91.9% were without HIV co-infection. 
87.8% do not have hepatitis B infection. Patients with no cirrhosis or cirrhosis child-pugh A make up 
86.5% and 94.6% have no history of peginterferon treatment with Ribavirin or any other DAA medica-
tion. Regarding the therapeutic effect, the majority of chronic hepatitis C patients (85.1%) had a positive 
response to Sustained Virologic Response (SVR) treatment. Drug interaction between tablets combining 
Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 mg) and Omeprazole was most commonly found (9.4%). The 
hepatitis C genotype shows a statistically significant effect on treatment response (p=0.002).
Conclusion:  The use of tablets combining Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 mg) for the treat-
ment of chronic hepatitis C in Uttaradit hospitals. Overall, patients have a good response to treatment 
(SVR), so it is advisable to opt for tablets combining Sofosbuvir (400 mg) and Velpatasvir (100 mg) as the 
first regimen to treat chronic hepatitis C. However, more studies should be conducted in patients with 
HCV Genotype 6.
Keywords:    Sofosbuvir (400mg), Velpatasvir (100mg), Chronic   hepatitis   C, Uttaradit Hospital,  Response   rate 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยาเม็ดสูตรรวม 
Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) และเปรียบเทียบสัดส่วนของผลการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
ด้วยยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วิธีการศึกษา:  การศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้ป่วยทุกราย
ต้องได้รับยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) จนครบ 12 สัปดาห์และทราบผลการตรวจระดับ 
HCV RNA  หลังจากสิ้นสุดการรักษา ที่ 12 สัปดาห์ ระยะเวลาในการศึกษาคือวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
ทำ�การเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานผูป้ว่ย ผลการรกัษาไดแ้กก่ารตอบสนองทีด่ตีอ่การรักษา Sustained Virologic Response (SVR) และ 
ความปลอดภัยได้แก่ผลที่เกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม SVR และ Non-SVR
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีทั้งหมด 74 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.8) อายุเฉลี่ย 57.67±7.83 ปี นํ้าหนัก
เฉลี่ย 61.07±11.81 กก. พบสายพันธุ์ Genotype 6 (ร้อยละ 51.4) ไม่เคยมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 77.0) 
ทัง้หมดไมเ่คยมปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ มคีา่ระดบั HCV RNA กอ่นการรกัษา ≤6,000,000 IU/ml (รอ้ยละ 70.3) ไมต่ดิเชือ้เอช 
ไอวีร่วมด้วย (ร้อยละ 91.9) ไม่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (ร้อยละ 87.8) ไม่มีภาวะตับแข็งหรือตับแข็งระดับ child-pugh A 
(ร้อยละ 86.5) และไม่มีประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ Ribavirin หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน (ร้อยละ 
94.6) ด้านผลการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา (SVR) (ร้อยละ 85.1) และพบอันตรกิริยาระหว่างยา
เม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) กับยา Omeprazole มากที่สุด (ร้อยละ 9.4) และพบปัจจัย
ด้านสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ส่งผลต่อการตอบสนองการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.002) 
สรุป:  การใช้ยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังใน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในภาพรวมผู้ป่วยมีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา ดังนั้นจึงเสนอให้พิจารณาเลือกใช้ยาเม็ดสูตรรวม 
Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) เป็นสูตรแรกในการรักษา แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ 6 

คำ�สำ�คัญ: ยาเม็ด Sofosbuvir (400mg), ยาเม็ด Velpatasvir (100mg), โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง, โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 
การตอบสนองต่อการรักษา 
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บทนำ�
	 ไวรสัตบัอกัเสบซ ี(hepatitis C virus หรอื HCV) เปน็สาเหตุ

สำ�คัญของโรคตับอักเสบเรื้อรัง (chronic hepatitis) ร้อยละ 70 

และหากเกดิการอกัเสบบรเิวณตบัเปน็ระยะเวลานาน อาจทำ�ใหเ้กดิ

พังผดื (fibrosis) ทีบ่รเิวณตบัสง่ผลใหพ้ฒันาไปเปน็ตบัแขง็ไดร้อ้ยละ 

15-30 ในระยะเวลา 20 ปี1 สุดท้ายร้อยละ 2-7 จะเป็นมะเร็งตับ 

และเมื่อเกิดภาวะตับแข็งแล้ว ไม่สามารถจะหยุดขบวนการกลาย

เป็นมะเร็งตับและตับวายได้ นำ�ไปสู่การสูญเสียคุณภาพชีวิต และ

การเสียชีวิตได้ในที่สุด อีกทั้งยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อภาครัฐ

ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคตบัอกัเสบ ตบัแข็ง และมะเรง็ตบัโดยเฉลีย่ถงึ 

170,000 – 600,000 บาทต่อคนต่อปี2 และจากข้อมูลขององค์การ

อนามยัโลก ในปคี.ศ. 2021 คาดวา่มผีูต้ดิเชือ้ HCV ทัว่โลกประมาณ 

150 ล้านคน ในแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตจากตับแข็งและมะเร็งตับ

ประมาณ 700,000 คน ในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใตค้าดว่ามี

ผูต้ดิเชือ้ HCV ประมาณ 30 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 1.6 ของประชากร

ทั้งหมดและในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังประมาณ 120,000 

คนเสียชีวิตจากตับแข็งและมะเร็งตับ ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวกำ�ลัง

ทวีความรุนแรงขึ้น3 ดังนั้น โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจึงยังคงเป็น

ปญัหาสำ�คญัทางสาธารณสขุ และผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี ที่

ตรวจพบระดับ HCV RNA>15 IU/ml ควรได้รับการรักษาทุกราย 

เนือ่งจากผูป้ว่ยท่ีไดร้บัการรกัษามโีอกาสทีจ่ะกำ�จดัเช้ือให้หมดไปได้

และลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ4 

	 ในประเทศไทยมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อ HCV เร้ือรัง

ประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากรทั่วไป มีการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นร้อยละ 70.2 ติดเช้ือ HCV เรื้อรัง 

และร้อยละ 8 ของผู้ติดเชื้อ HIV ติดเชื้อ HCV เรื้อรังร่วมด้วย และ

คาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อ HCV เรื้อรังทั้งสิ้นประมาณ 1 ล้านคน3 

สำ�หรับในจังหวัดอุตรดิตถ์ จากรายงานการตรวจราชการเขต 2 ปี  

2565 รอบ 2 ผลการดำ�เนนิงานการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี

ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ� กลุ่มผู้ติดเช้ือเอช

ไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และกลุ่มประชาชนทั่วไปพบผู้ติดเชื้อร้อยละ 1.04 

โดยพบว่ากลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ� มีการติดเชื้อมากที่สุด ถึงร้อยละ 

1.69 และในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และกลุ่มประชาชน

ทัว่ไป พบการตดิเชือ้รอ้ยละ 0.90 และ 0.011 ตามลำ�ดบั5 และจาก

การทบทวนข้อมลูการรกัษาของผูป้ว่ยไวรสัตบัอกัเสบซใีนฐานขอ้มลู

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าในปี 2563 และ 

ป ี2564 มผีูป้ว่ยไวรสัตบัอกัเสบซ ีเขา้รบัการรกัษา จำ�นวน 550 และ 

574 รายตามลำ�ดับ คิดเป็น 1.13 และ 1.28 ต่อจำ�นวนประชากร 

1,000 คนในจังหวัดอุตรดิตถ์ ตามลำ�ดับ ในขณะที่ข้อมูลการรักษา

ของผู้ป่วยตับแข็ง มะเร็งตับ ปี 2563 และปี 2564 มีจำ�นวน 776 

และ 826 รายตามลำ�ดับ  

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นการรักษาไวรัสตับอักเสบซี ตั้งแต่

เริ่มต้นจึงมีความสำ�คัญที่จะลดจำ�นวนผู้ป่วยตับแข็งและมะเร็งตับ 

และลดค่าใช้จ่ายภาครัฐในการรักษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบ ตับแข็ง 

และมะเร็งตับ ในอดีตการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยา 

Pegylated-interferon (Peg-IFN) และ Ribavirin (RBV) เป็นยา

มาตรฐาน แต่ผลสำ�เร็จของการรักษาเพียง   ร้อยละ 40-706 ผู้ป่วย

เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้ามาก พบอตัราการเป็นซ้ําบอ่ย 

และในปัจจุบันยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา

ตับอักเสบซีเรื้อรังมี เพียง 2 ชนิด คือยาเม็ดสูตรรวมเม็ด (fixed-

dose combination product) ไดแ้ก ่ยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir 

(400mg) กับ Velpatasvir (100 mg) และยา Ribavirin 200 mg 

ชนดิรบัประทาน โดยรายการดงักลา่วเปน็ยาสามญั (generic drug) 

แนวทางการใช้รกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัในบญัชยีาหลกัแห่ง

ชาตฉิบบัปจัจบุนัทกุสายพันธุเ์หมอืนกนั แตป่รบัเปลีย่นสตูรยาตาม

สภาวะตับของผู้ป่วยโดยการให้ยา Ribavirin ร่วมด้วยในผู้ป่วยท่ี

มีภาวะตับแข็งระดับมากกว่าระดับ Child-pugh A ขึ้นไป และมี

ระยะเวลาการรักษาท้ังหมด 12 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าการรักษาด้วย 

Sofosbuvir+Velpatasvir มี SVR ที่ 12 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 

907,8 นอกจากนีก้ารศกึษายงัพบวา่ม ีSVR ที ่12 สปัดาห ์ถงึรอ้ยละ 

95 ในการรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสายพันธ์ุ 1-4 ที่มีการ 

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย9 

	 สำ�หรับปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองการรักษานั้น หาก

สามารถทราบได้ก่อนจะช่วยให้แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจรักษาได้ 

อย่างเหมาะสม ตัวอย่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อการตอบสนองการ

รกัษา ไดแ้ก ่สายพนัธุข์องไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดยหากเปน็สายพนัธุท่ี์ 

2 หรอื 3 จะมอีตัราของการตอบสนองการรกัษาดกีวา่มากกวา่สาย

พันธุ์อื่นๆ และยีนส์ IL28B10,11 เป็นต้น หากเป็นปัจจัยระหว่างการ

รักษาจะมีส่วนช่วยในการตัดสินใจว่าจะทำ�การรักษาต่อหรือหยุด

การรกัษา ซึง่มหีลายการศึกษาพบขอ้มลูแตกตา่งกนัไป แตส่ว่นใหญ่

ทีพ่บเหมอืนกนั คอืการได ้Rapid Viral Response (RVR)12, 13 เปน็

ตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยจะได้ SVR ตามมา และประเด็นสำ�คัญอีกประการ
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หนึ่ง คือหากผู้ป่วยรักษาแล้วไม่ได้ Early Virologic Response 

(EVR) จะช่วยเป็นข้อมูลว่าไม่ตอบสนองต่อการรักษาและควร 

ตัดสินใจหยุดการรักษา

	 ทัง้นีใ้นอดตีผลการรกัษาผูป้ว่ยตบัอกัเสบซเีรือ้รงัตามสตูรยา

การรักษาเดิม มคีวามแตกตา่งกนัทัง้ในด้านประสทิธผิล อาการไมพ่งึ

ประสงค ์ในผู้ปว่ยตบัอกัเสบซแีตล่ะสายพนัธุ ์หรอืในผูป้ว่ยทีม่ขีอ้มลู

พืน้ฐานและสภาวะโรคทีแ่ตกตา่งกนั ผูว้จิยัจงึตอ้งการศึกษาผลการ

รกัษาดว้ยยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir (400 mg) กบั Velpatasvir 

(100 mg) และปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา เพื่อนำ�

ผลการรักษาไปจัดทำ�แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย และ

ใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานตลอดจนนำ�ข้อมูลไปสนับสนุนในการ 

คัดเลือกยาต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษา

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir 

(400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบสดัสว่นของผลการรกัษา ผูป้ว่ยโรคไวรสั

ตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ 

Velpatasvir (100 mg) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ที่มารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ ์ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 31 

ธันวาคม 2564  โดยเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา

เม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) 

ครบ 12 สัปดาห์และทราบผล HCV RNA ที่ 12 สัปดาห์ หลังสิ้นสุด

การรักษาอา้งองิจากฐานข้อมลูประวตักิารรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ

ซีเรื้อรัง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 ผลลพัธข์องการศึกษา หมายถึง ผลการตรวจระดับ HCV RNA 

ด้วยวิธี quantitative ที่ 12 สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการรักษาแบ่ง

เป็น Sustained Virologic Response (SVR) หมายถึง ตรวจไม่

พบ HCV RNA หรือ HCV RNA น้อยกว่า 15 IU/ml ที่ 12 สัปดาห์

หลงัจากสิน้สดุการรักษา ซ่ึงถือวา่ผู้ปว่ยตอบสนองตอ่การรักษา และ  

No Sustained Virologic Response (non-SVR)  หมายถึง ไม่

พบการลดลงของ HCV RNA หรือมีการลดลงเพียงเล็กน้อยที่ 12  

สัปดาห์หลังจากส้ินสุดการรักษา ซ่ึงถือว่าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา

	 ความปลอดภัย หมายถึง ประเมินจากอันตรกริยาระหว่าง

ยา คือผลของการเกิดอันตรกิริยาต่อกันของยา (effects) เป็นผล

ทั้งคาดการณ์ได้หรือไม่ได้ทางเภสัชวิทยาและทางคลินิกที่เกิดจาก

อันตรกริยาว่าทำ�ให้มีอาการแสดงถึงพิษจากยาที่เกิดข้ึน หรือสูญ

เสียประสิทธิภาพของยาตัวใดตัวหนึ่งหรือทั้งสองตัวก็ได้ขึ้นอยู่กับ

เภสชัวทิยาของแตล่ะตวั เปน็ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการใชย้าในเวชระเบยีน

ผู้ป่วย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู คือ แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย 

ที่เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลประวัติการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

เรื้อรัง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ นํ้าหนัก(กิโลกรัม) สาย

พันธ์ุไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ประวัติการใช้สารเสพติด ระดับ HCV RNA   ก่อนการรักษา (IU/

ml) การตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีทีไ่ดร้บั

การรักษาด้วยยา lamivudine ร่วมด้วย ภาวะตับแข็ง และประวัติ

เคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ Ribavirin หรือได้รับ

ยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน และส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการรักษา และ 

อันตรกิริยาระหว่างยา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยนำ�เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ประกอบ

ด้วย นายแพทย์ด้านอายุรศาสตร์ที่ปฏิบัติงาน ด้านโรคระบบทาง

เดนิอาหาร และนายแพทยด์า้นอายรุศาสตรอ์น ุสาขาโรคระบบทาง

เดินอาหาร เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของภาษา ความ

เหมาะสมของเครื่องมือการวิจัย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เลขที่ 20/2565  เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นำ�มาใช้ในการบรรยายข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ผลการรักษา และ

อนัตรกริยิาระหวา่งยา และสถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics)  
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ได้แก่ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test ในการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม SVR และ Non-SVR 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีท้ังหมด 74 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 56.8) อายุเฉลี่ย 57.67±7.83 ปี น้ําหนักเฉล่ีย 

61.07±11.81 กก. พบสายพันธุ์ Genotype 6 (ร้อยละ 51.4) ไม่

เคยมีประวัติการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 77.0) ทั้งหมด

ไม่เคยมีประวัติการใช้สารเสพติด มีค่าระดับ HCV RNA ก่อนการ 

รักษา ≤6,000,000 IU/ml (ร้อยละ 70.3) ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

รว่มดว้ย (รอ้ยละ 91.9) ไมต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบรีว่มดว้ย (รอ้ยละ 

87.8) ไม่มีภาวะตับแข็งหรือตับแข็งระดับ child-pugh A (ร้อยละ 

86.5) และไม่มีประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ 

Ribavirin หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน (ร้อยละ 94.6) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n =74)

เพศ
	 ชาย	 32 (43.2)
	 หญิง	 42 (56.8)
อายุ (ปี)
	 < 40 ปี	 2 (2.7)
	 41-50 ปี	 10 (13.5)
	 51-60 ปี	 33 (44.6)
	 > 60 ปี	 29 (39.2)
	 ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 57.67+7.83
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)
	 < 50 กก.	 14 (18.9)
	 51-60 กก.	 27 (36.5)
	 > 60 กก.	 33 (44.6)
	 ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 61.07+11.81
สายพันธ์ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
	 Genotype 1	 14 (18.9)
	 Genotype 3	 22 (29.7)
	 Genotype 6	 38 (51.4)
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 เคย	 17 (23.0)
	 ไม่เคย	 57 (77.0)
ประวัติการใช้สารเสพติด
	 เคย	 0
	 ไม่เคย	 74 (100.0)

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n =74) (ต่อ)

ระดับ HCV RNA ก่อนการรักษา (IU/ml)
	 < 6,000,000	 52 (70.3)
	 > 6,000,000	 22 (29.7)
การติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย
	 ติด	 6 (8.1)
	 ไม่ติด	 68 (91.9)
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ได้รับยา lamivudine ร่วมด้วย
	 ติด	 9 (12.2)
	 ไม่ติด	 65 (87.8)
ภาวะตับแข็ง
	 มี ตับแข็งระดับ child-pugh B หรือ C ร่วมกับ MELD score ไม่เกิน 18	 10 (13.5)
	 ไม่มี หรือ ระดับตับแข็ง child-pugh A	 64 (86.5)
ประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ Ribavirin หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน
	 ใช่	 4 (5.4)
	 ไม่ใช่	 70 (94.6)

ข้อมูลพื้นฐาน

	 จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานกับ

ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วยยาเม็ด

สูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบเพียงปัจจัยเดียว คือปัจจัยด้านสายพันธ์ุ

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท่ีพบความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการรักษา 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 2)

	 ปจัจยัอืน่ๆ แมว้า่จะไมพ่บนยัสำ�คญัทางสถติ ิแตเ่ม่ือพจิารณา

สดัสว่นของผลการรกัษาปว่ยโรคไวรสัตับอกัเสบซเีรือ้รังดว้ยยาเมด็

สูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ปัจจัยที่มีการตอบสนองต่อการรักษา

สูงกว่าได้แก่ เพศหญิง  อายุน้อยกว่า 40 ปี นํ้าหนักน้อยกว่า 50 

กโิลกรมั สายพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั Genotype 1 และ Gen-

otype 3 ผูป้ว่ยทีไ่มเ่คยมปีระวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ผูป้ว่ย

ทีม่รีะดบั HCV RNA   กอ่นการรกัษา (IU/ml) นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 

6,000,000 ผูป้ว่ยทีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ผู้ป่วยทีไ่ม่ตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบ ีรว่มดว้ยผู้ปว่ยทีไ่มม่ ีหรอืระดบัตบัแขง็ child-pugh A 

และผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ 

Ribavirin หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน (ตารางที่ 2)

จำ�นวน (ร้อยละ)
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานกับผลลัพธ์ของการรักษา

ข้อมูลพื้นฐาน
SVR

จำ�นวน(ร้อยละ)
(n=63)

non-SVR
จำ�นวน(ร้อยละ)

(n=11)
p-value

เพศ
	 ชาย	 26 (81.3)	 6 (18.8)	 0.515
	 หญิง	 37 (88.1)	 5 (11.9)
อายุ (ปี)
	 < 40 ปี	 2 (100.0)	 -	 0.209
	 41-50 ปี	 9 (90.0)	 1 (10.0)
	 51-60 ปี	 25 (75.8)	 8 24.2)
	 > 60 ปี	 27 (93.1)	 2 (6.9)
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)
	 < 50 กก.	 13 (92.9)	 1 (7.1)	 0.151
	 51-60 กก.	 20(74.1)	 7 (25.9)	
	 > 60 กก.	 30 (90.9)	 3 (9.1)
สายพันธ์ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
	 Genotype 1	 14 (100.0)	 -	 0.002*
	 Genotype 3	 22 (100.0)	 -
	 Genotype 6	 27 (71.1)	 11 (28.9)
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 เคย	 13 (76.5)	 4 (23.5)	 0.438
	 ไม่เคย	 50 (87.7)	 7 (12.3)
ระดับ HCV RNA ก่อนการรักษา (IU/ml)
	 < 6,000,000	 46 (88.5)	 6 (11.5)	 0.285
	 > 6,000,000	 17 (77.3)	 5 (22.7)
การติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย
	 ติด	 5 (83.3)	 1 (16.7)	 0.897
	 ไม่ติด	 58 (87.7)	 8 (12.3)
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ได้รับยา lamivudine ร่วมด้วย
	 ติด	 6 (66.7)	 3 (33.3)	 0.125
	 ไม่ติด	 57 (87.7)	 8 (12.3)
ภาวะตับแข็ง
	 มี ตับแข็งระดับ child-pugh B หรือ C ร่วมกับ MELD score	 8 (80.0)	 2 (20.0)	 0.638
	 ไม่เกิน 18
	 ไม่มี หรือ ระดับตับแข็ง child-pugh A	 55 (85.9)	 9 (14.1)
ประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ Ribavirin 
หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน
	 ใช่	 2 (50.0)	 2 (50.0)	 0.103
	 ไม่ใช่	 61 (87.1)	 9 (12.9)
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	 ผลการรกัษาดว้ยยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ 

Velpatasvir (100 mg) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตอบ

สนองที่ดีต่อการรักษา Sustained Virologic Response (SVR) 

(ร้อยละ 85.1)  

	 ในดา้นความปลอดภยัของการรกัษา พบอนัตรกริยิาระหวา่ง

ยาเม็ดสตูรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) 

กบัยา Omeprazole มากทีส่ดุ รองลงมาไดแ้ก ่Tenofovir โดยพบ 

รอ้ยละ 9.4 และ 8.1 ตามลำ�ดบั พบอนัตรกิรยิากบัยา Amlodipine 

และ Simvastatin เท่ากันโดยพบร้อยละ 5.4 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 อันตรกิริยาระหว่างยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) และยาอื่น (n=74)

กลุ่มยา-รายการยาที่พบอันตรกิริยา จำ�นวน(ร้อยละ) ผลจากอันตรกิริยา ผลการเฝ้าระวัง

NRTIs*
	 -  TDF**	 6 (8.1)	 Velpatasivr ทำ�ให้ระดับยา	 - ไม่ได้ติดตามการทำ�งาน
			   TDF เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรเฝ้า	  	ของไต 1 ราย
			   ระวังภาวะพิษจาก TDF ได้แก่	 -	ไม่พบการทำ�งานของไต
			   Nephrotoxicity		  ลดลง 5 ราย
Proton pump inhibitors
	 -  Omeprazole	 7 (9.4)	 ลด absorption ของ	 ผู้ป่วยทุกรายให้
			   Velpatasvir อาจมีผลทำ�ให้	 Omeprazole ก่อน
			   ระดับยา Velpatasvir ลดลงได้	 อาหารเช้า และ
			   ควรบริหารยาห่างกันอย่างน้อย	 Sofosbuvir/velpatasvir
			   4 ชั่วโมง		  หลังอาหารเช้า
Beta blockers
	 -  Carvedilol	 2 (2.7)	 อาจเพิ่มระดับยา Carvedilol	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย BP ไม่ตํ่า
			   เนื่องจาก Velpatasvir เป็น	 กว่า 120/80
			   mild inhibition ของ P-gp
			   ติดตาม BP
Calcium channel blockers	
	 - Amlodipine	 4 (5.4)	 อาจเพิ่มระดับยา Amlodipine	 ผู้ป่วยทั้ง 4 ราย BP ไม่ตํ่า
			   เนื่องจาก Velpatavir เป็น	 กว่า 120/80
			   mild inhibition ของ P-gp
			   ติดตาม BP
Statins
	 -  Simvastatin	 4 (5.4)	 ติดตามภาวะ Statin-	 ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะ
	 -  Atorvastatin	 2 (2.7)	 associated adverse events	 Statin-associated
					     adverse events

	 * NRTI = Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor
	 ** TDF = Tenofovir disoproxil fumarate
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	 การศึกษาการใช้ยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400mg) กับ 

Velpatasvir (100 mg) ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ

ซีเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51–60 ปี มีนํ้าหนัก

มากกว่า 60 กิโลกรัม ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธุ์ 6  

ไม่เคยมีประวัติการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งหมดไม่เคยมี

ประวัติการใช้สารเสพติด มีค่าระดับ HCV RNA ก่อนการรักษา 

(IU/ml) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000,000 ไม่ติดเชื้อเอชไอวีร่วม

ด้วย ไม่มีภาวะตับแข็ง หรือตับแข็งระดับ child-pugh A และไม่มี

ประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ Ribavirin หรือ

ได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา Direct  

acting antiviral : DAA  ในพื้นที่อื่น อาทิเช่น ในจังหวัดเชียงราย14 

พบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยยากลุ่ม Direct acting antiviral (DAA) 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสายพันธ์ุไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ที่ 3 มาก

ที่สุด รองลงมา คือสายพันธ์ุท่ี 1 และสายพันธ์ุท่ี 6 ผู้ป่วยที่รักษา

ดว้ยยา กลุม่ DAA นี ้ตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย และเปน็ผู้ปว่ยตบัแขง็

ระยะแรกระดับ child-pugh A และกรณีในจังหวัดลำ�ปาง15 พบว่า 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีส่วนใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีร่วม มีภาวะตับแข็ง 

และพบไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ที่ 1, 3 และ 6 ตามลำ�ดับ ดังนั้น

จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในแต่ละพื้นที่มีภาวะ

ของโรคทีแ่ตกตา่งกัน และเป็นทีส่งัเกตไดว้า่ กรณพีืน้ทีโ่รงพยาบาล

อตุรดติถ ์เชียงราย และลำ�ปาง พบผูป้ว่ยโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั

สายพัุนธุท่ี์คลา้ยคลงึกัน อกีทัง้ไมพ่บไวรสัตบัอกัเสบซ ีสายพนัธุท์ี ่2, 

4 และ 5 เลย ซึง่กไ็มน่า่แปลกใจเพราะสายพนัธุดั์งกลา่วพบนอ้ยมาก

ในประเทศไทย และไม่ใช่สายพันธุ์ที่ระบาดในแถบนี้16

	 การตอบสนองต่อการรักษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิง 

นํ้าหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม สายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

Genotype 1 และ Genotype 3 ผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีประวัติการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีระดับ HCV RNA  ก่อนการรักษา (IU/ml) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000,000 ไม่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ไม่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไม่มีหรือระดับตับแข็ง child- pugh A และ

ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติเคยรักษาด้วยยา Peginterferon ร่วมกับ 

Ribavirin หรือได้รับยา DAA ชนิดอื่นมาก่อน มีแนวโน้มที่จะมีการ

ตอบสนองตอ่การรักษาทีด่ ีสอดคลอ้งกับการศกึษาประสทิธผิลและ

ความปลอดภัยของการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังด้วย

ยา Peginterferon และ Ribavirin และยารักษาไวรัสตับอักเสบซี

ชนิดใหม่ในจังหวัดเชียงราย14 พบว่า การเป็นไวรัสตับอักเสบซีสาย

พันธุ์ที่ 3 มีกับโอกาสหายขาดจากไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังมากกว่า

สายพันธุ์อื่น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบ

ว่าการรักษาด้วยยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Vel-

patasvir (100 mg) ให้การตอบสนองต่อการรักษาภายหลังหยุด

การรกัษา ที ่12 สปัดาห์ (SVR12) เพ่ิมขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

เฉพาะผูต้ดิเชือ้ HCV สายพนัธุ ์3 เทา่นัน้ นอกจากนีไ้มพ่บอาการ ไม่

พงึประสงคท์ีร่นุแรงจากการรักษาดว้ยยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir 

(400 mg) กบั Velpatasvir (100 mg) ในผูป้ว่ยโรคไวรสัตับอักเสบ

ซชีนดิเรื้อรงัทัง้ทีม่ีและไมม่ีภาวะตบัแขง็รว่มดว้ย17 และจากผลการ

วจิยัอืน่ ทีไ่ดศึ้กษาการใช้ยาในกลุ่ม Direct acting antiviral (DAA) 

กับการตอบสนองต่อผลการรักษา พบว่า อายุที่มากขึ้นในแต่ละปี 

และดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นแต่ละหน่วย มีผลลดการตอบสนองต่อ

การรักษาไวรัสตับอักเสบซีที่ลดลง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเมื่ออายุเพิ่ม

ขึ้นอาจมีผลต่อภูมิต้านทานของร่างกายที่ลดลง ภาวะอ้วนอาจเพิ่ม

ภาวะดือ้อนิซลิูน มีผลโดยตรงตอ่การดำ�เนนิโรคของไวรสัตบัอกัเสบ

ซีทำ�ให้การตอบสนองลดลง18 

	 อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาในภาพรวมครัง้นี ้พบวา่ผูป้ว่ยโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัสว่นใหญ ่รอ้ยละ 85.1 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir (400mg) กบั Velpatasvir (100 mg) 

มกีารตอบสนองทีด่ตีอ่การรกัษา Sustained Virologic Response 

(SVR) จึงกล่าวได้ว่า ยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ 

Velpatasvir (100 mg) มปีระสทิธผิลในการรกัษาผูป้ว่ยโรคไวรสัตบั

อักเสบซีเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Milazzo L และคณะ

ถงึประสิทธภิาพการรกัษาและความปลอดภยัของผูป้ว่ยโรคไวรสัตบั

อกัเสบซชีนดิเรือ้รงัดว้ยยา Sofosbuvir (400mg) กบั Velpatasvir 

(100 mg) โดยใชร้ว่มกบัยา Ribavirin พบวา่ผูป้ว่ย มกีารตอบสนอง

ต่อการรักษาภายหลังหยุดการรักษาที่ 12 สัปดาห์ โดยตรวจไม่พบ 

HCV RNA ในเลือด (sustained virological response at week 

12; SVR12) ในผู้ติดเชื้อ HCV ทุกสายพันธุ์มากกว่าร้อยละ 9019
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ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 1.	 เนื่องจากการศึกษานี้เก็บข้อมูลย้อนหลังทำ�ให้อาจมี 

ข้อจำ�กัดในความครบถ้วนของข้อมูลท่ีอาจส่งผลต่อการตอบสนอง

การรกัษา เชน่ โรครว่ม ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย เปน็ตน้

	 2.	 จำ�นวนตัวอย่างของการศึกษา แม้ว่าจะทำ�การศึกษาใน

ประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาที่กำ�หนดแล้ว การวิเคราะห์ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการรักษาอาจจะยังขาดกำ�ลังในการ

ทดสอบในหลายๆปัจจัย ดังน้ันควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มีผลต่อการ

รกัษาดว้ยยาเมด็สตูรรวม Sofosbuvir (400 mg) กบั Velpatasvir 

(100 mg)

สรุป 

	 การศึกษาการใช้ยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400mg) กับ  

Velpatasvir (100 mg) ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการตอบ

สนองที่ดีต่อการรักษา Sustained Virologic Response (SVR)  

นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูป้ว่ยโรคไวรสัตับอกัเสบซเีรือ้รงั Genotype 1 

และ Genotype 3 มีการตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาเม็ดสตูรรวม 

Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir (100 mg) ที่ดีกว่าผู้ป่วย

โรคไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงั Genotype 6 ดงันัน้จงึเสนอใหพ้จิารณา

เลือกใช้ยาเม็ดสูตรรวม Sofosbuvir (400 mg) กับ Velpatasvir 

(100 mg) เป็นสูตรแรกในการรักษา แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ 6 และจากข้อจำ�กัดของการ

ศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาย้อนหลังมีประเด็นข้อมูลพื้นฐานและการ

รักษาของผู้ป่วยที่ไม่ครบถ้วน เช่น โรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นร่วมอื่นๆ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย เป็นต้น และมีกลุ่มตัวอย่างเล็ก 

ดงันัน้การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรทำ�การศกึษาในกลุ่มตัวอยา่งทีม่ขีนาด

ใหญ่ขึ้น และศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการรักษาร่วมด้วย 

เพื่อให้ค้นพบผลการศึกษาที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น 
                                                                                                                                     

กิตติกรรมประกาศ
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พงษศรัณย์ ศรีภิรมย์  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ให้คำ�ปรึกษา และ

แนะนำ�การพัฒนาเนื้อหาการวิจัยให้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดี และขอ

ขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ  คณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลอุตรดติถ ์ทีอ่นมุตักิารจัดทำ�การ

วิจัยรวมถึงคำ�แนะนำ�ปรับแก้ไขและสนับสนุนการจัดทำ�โครงการ

วิจัยด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
		  1.	 World Health Organization. Hepatitis C Fact 
sheets. [Internet]. 2021 [cited 2022 July 27]. [Online]. 
Available from:https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-C 
		  2.	 กุณฑิกา ดำ�รงปราชญ์ ,ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว และยศ 
ตีระวัฒนานนท์.  การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ
ผลกระทบงบประมาณของการใชย้า Peginterferon และ ribavirin 
ในข้อบง่ใช้สำ�หรับผูป้ว่ยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ HIV 
ร่วมด้วย (HIV/HCV co-infection). กรุงเทพฯ: สำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.); 2560:2.
		  3.	 อารี คุ้มพิทักษ์. สถานการณ์แนวทาง/ทิศทางการดูแล
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีและปัญหาการเข้าไม่ถึงยารักษา. ยา
วิพากษ์ 2559; 7(29):3-15.
		  4.	 ประภาพร เป็งธินา และศิริมา มหัทธนาดุลย์. ยารับ
ประทานรักษาไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง. สงขลา: คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2563: 1.

		  5.	 สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์. รายงานการตรวจ
ราชการเขต 2 ปี 2565 รอบ 2 งานโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี. 
อุตรดิตถ์: สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์; 2565:1. 
		  6.	 Curry M.P., O’Leary J.G., Bzowej N., Muir A.J., 
Korenblat K.M., Fenkel J.M., et al. Sofosbuvir and 
Velpatasvir for HCV in Patients with Decompensat-
ed Cirrhosis. New England Journal of Medicine 2015; 
373(27):2618-28. 
		  7.	 Feld J.J., Jacobson I.M., Hézode C., Asselah T., 
Ruane P.J., Gruener N., et al. Sofosbuvir and Velpatasvir 
for HCV Genotype 1, 2, 4, 5, and 6 Infection. New England 
Journal of Medicine 2015; 373(27):2599-2607.
		  8.	 Foster G.R., Afdhal N., Roberts S.K., Bräu N., Gane 
E.J., Pianko S., et al. Sofosbuvir and Velpatasvir for HCV 
Genotype 2 and 3 Infection. New England Journal of 
Medicine 2015; 373(27):2608-17.



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

July - December 2022

เอกสารอ้างอิง (ต่อ)
		  9.	 Wyles D., Bräu N., Kottilil S., Daar E.S., Ruane P., 
Workowski K., et al. Sofosbuvir and Velpatasvir for the 
Treatment of Hepatitis C Virus in Patients Coinfected With 
Human Immunodeficiency Virus Type 1 : An Open-Label, 
Phase 3 Study. Clin Infect Dis 2017; 65(1):6-12.
	 10.	 Diago M, Castellano G, García-Samaniego J, Pérez 
C, FernándezI, Romero M, et al. Association of pretreat-
ment serum interferon gamma inducible protein 10 levels 
with sustained virological response to peginterferon plus 
ribavirin therapy in genotype 1 infected patients with 
chronic  hepatitis C. Gut 2006; 55:374-9.
	 11.	 Romero AI, Lagging M, Westin J, Dhillon AP, Dustin 
LB, Pawlotsky JM, et al. Interferon (IFN) -gamma-inducible 
protein-10: association with histological results, viral 
kinetics, and outcome during treatment with pegylated 
IFN-alpha 2a and ribavirin for chronic hepatitis C virus 
infection. J Infect Dis 2006; 194:895-903.
	 12.	 Mira JA, Valera-Bestard B, Arizcorreta-Yarza A, 
González-Serrano M, Torre-Cisneros J, Santos I, et al. 
Rapid virological response at week 4 predicts response 
to pegylated interferon plus ribavirin among HIV/HC-coin-
fected patient. Antivir Ther 2007; 12:523-9. 
	 13.	 Bruno G, Fasano M, Saracino A, Volpe A, Barto-
lomeo N, Ladisa N, et al. Real life experience in treatment 
of HIV-1/HCV-coinfected patients with pegylated interfer-
on alpha and ribavirin: predictors of SVR. New Microbiol 
2015; 38:217.

	 14.	 โชติพงษ์ ศิริพิพัฒนมงคล, ชนกูร ศรีณรงค์ และพัชรียา 
อาษา.ประสทิธผิลและความปลอดภยัของการรกัษาผูป้ว่ยโรคไวรสั 
ตับอักเสบซีเรื้องรังด้วยยาเพ็คกิเลตเต็ด อินเตอร์ฟิรอน และไรบา
ไวริน และยารักษาไวรัสตับอักเสบซีชนิดใหม่(direct acting anti 
viral:DAA) ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. เชียงราย 
เวชสาร 2562;11: 41-54.
	 15.	 ธราดล พลูทวี และบุษณีย์ รักษลิขิต. ประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ด้วยยา 
pegylated interferon/ribavirin และยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
ชนิดใหม่ (direct acting antiviral: DAA) ในโรงพยาบาลลำ�ปาง. 
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2563; 11(1):60-72.
	 16.	 Kanistanon D., Neelamek M., Dharakul T. et al. 
Genotypic distribution of hepatitis C virus in different 
regions of Thailand.  J Clin Microbial 1997; 35:1772-6.
	 17.	 Butt, N. Efficacy and Safety of Sofosbuvir-Vel-
patasvir combination in Hepatitis C Virus-infected 
Pakistani Patients without Cirrhosis or with Compensated 
Cirrhosis: A Prospective, Open-label Interventional Trial. 
Cureus, 2020; 12(1):653–7
	 18.	 Hoofnagle J.H., & Seeff L.B. Direct acting antiviral 
(DAA) for chronic hepatitis C. N Eng lJ Med 2017;355: 
2444-51.
	 19.	 Milazzo L., Lai A., Calvi E., Ronzi P., Micheli V., 
Binda F., et al. Direct-acting antivirals in hepatitis C virus 
(HCV)-infected and HCV/HIV-coinfected patients: real-life 
safety and efficacy. HIV Med 2019; 18: 284-291.

ISSUE 2hscr

77


