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Background 	: Previous HBV- related  data  was based on clinical trial study. Since results 

cannot always be extrapolated to daily practice. Real life practice study 

made data available to complement 	data from clinical trial study.

Objective	 : To review the initial evaluation, diagnosis, follow- up, treatment option, 

treatment outcome and complication of HBV-infected patient. And to put 

data from real life practice into perspective.

Method	 : We review all cases of HBV-infected patient in liver clinic at Prapokklao 

Hospital from 	September 2006 to November 2011. 

Results	 : A total of 210 HBV-infected patients, 56 patients (26.7 percent) were HBeAg 

positive,154  patients  (73.3 percent) were HBeAg negative, 65 patients (30.9 

percent) had pre-existing  cirrhosis. Initial HBV-DNA level were performed 

in 147 patients (70 percent).There were 115 patients (63 percent) required 

treatment. Lamivudine (LAM) was preffered in most cases. HBe Ag sero-

conversion achieved in 9 patients (39 percent) with HBe Ag positive and 34 

patients (47.6 percent) with HBeAg negative can achieve viral suppression 

* กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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after 1- year LAM therapy. In patients with decompensated cirrhosis, there 

were significantly improvement in liver function and Child Pugh score (CPS) 

after treatment with nucleos(t)ide analogues. Elevent patients (5.2 percent) 

die of liver- related condition.

Conclusion	 : Clinical outcomes in this real-life practice study were similar to previous 

clinical trials. 

บทคัดย่อ

บทน�ำ 
	 การศึกษาเกีย่วกบัไวรสัตบัอกัเสบบส่ีวนใหญ่เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้าแบบมเีกณฑ์การคดั

ผู้ป่วยที่ชัดเจนและมีการควบคุมตัวแปรอื่นๆ ที่อาจจะมีผลเกี่ยวข้อง ท�ำให้ไม่สามารถแปลงผลที่ได้ไป

ใช้กับผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริงที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ เหมือนในประชากรที่น�ำมาศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการประเมินก่อนการรักษา ชนิดของยา ผลของการรักษา ภาวะแทรกซ้อน อัตราตาย

ของผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสบีที่มาท�ำการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

วิธีการศึกษา 
	 เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอก (OPD Card) ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

ทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้าตัง้แต่ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2549  ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2554

ผลการศึกษา 
	 ผูป่้วยไวรัสตบัอักเสบบจี�ำนวน 210 ราย  เป็น HBeAg  positive  56 ราย ( ร้อยละ 26.7)  HBeAg  

negative 154 ราย (ร้อยละ 73.3) ผูป่้วยตบัแขง็ 65 ราย (ร้อยละ 30.9) ได้รับการเจาะตรวจระดบั HBV-

DNA ก่อนการรักษา 147 ราย (ร้อยละ70) มผีูป่้วย 115 ราย (ร้อยละ 63) ทีม่ข้ีอบ่งชีแ้ละได้รบัการรกัษา

ยาที่ใช้รักษามากที่สุดได้แก ่Lamivudine (LAM) มี HBeAg seroconversion 9 ราย (ร้อยละ 39.1) ใน

ผู้ป่วย HBeAg positive และตรวจไม่พบไวรัส 10 ราย (ร้อยละ 43.5) ในผู้ป่วย HBeAg negative หลัง

การรักษาด้วย LAM ที่ 48 สัปดาห์ ในผู้ป่วยตับแข็งระยะสุดท้ายพบว่าค่าการท�ำงานของตับและ Child 

Pugh Score (CPS) ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัชนดิรบัประทานจาก

ผู้ป่วยทั้งหมดพบผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 11 ราย (ร้อยละ 5.2 )
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สรุป
	 จากการศึกษาน้ีผลการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีในเวชปฏิบัติจริงได้ผลคล้ายคลึงกับผลการ

รักษาจากการศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

บทน�ำ
	 ตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญในประเทศแถบเอเชีย รวมถึง

ประเทศไทยเพราะสามารถท�ำให้เกดิภาวะตบัแขง็  

มะเรง็ตบัและเสยีชีวติ  ในปัจจุบนัมคีวามพยายาม

ในการพฒันาการ ดแูลรกัษาภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั

จากไวรัสบ ี มีการจัดท�ำแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยจัดท�ำมาจากหลาย

กลุ่มเช่น สมาคมโรคตับของอเมริกา ยุโรปและ

เอเชียแปซิฟิกรวมทั้งประเทศไทยได้มีการจัดท�ำ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ในปี พ.ศ. 25521 แต่ในทางปฏิบัติจริงโดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลศนูย์ต่างจงัหวดัทีไ่ม่ใช่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย  มีข้อจ�ำกัดหลายด้านในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการรักษา ทั้งค่ารักษาพยาบาล

บางส่วน   ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

บางรายการท่ีไม่ครอบคลุมด้วยสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ  ท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับการปฏิบัติ

ตามแนวทางการรักษาที่แนะน�ำไว้ได้อย่างครบ

ถ้วน  ซึง่อาจจะมผีลต่อการตอบสนองต่อการรกัษา  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาการ

ประเมินก่อนการรกัษา ชนดิของยาทีใ่ช้รกัษา  ผล

ของการรกัษาโดยเฉพาะในกลุม่ decompensated 

cirrhosis ภาวะแทรกซ้อน การเกิดมะเร็งตับ และ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส

ตับอักเสบบีในทางปฏิบัติจริงที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาความครบถ้วนของการ

ประเมินก่อนการรักษา ชนิดของยา ผลของการ

รักษา ผลการรักษาในภาวะ decompensated 

cirrhosis ภาวะแทรกซ้อน มะเร็งตับ และการเสีย

ชวีติของผูป่้วยตบัอกัเสบเรือ้รงัจากไวรสับทีีม่ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 2.	 เ พ่ือศึกษาผลของการรักษาของ 

nucleos(t)ide analog(NA) ในผู้ป่วยตับแข็งระยะ

สุดท้าย (Decompensated cirrhosis)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย 

	 Retrospective descriptive study

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 ผู ้ป ่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ที่มา

ตรวจติดตาม ที่แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล           

พระปกเกล้าตั้งแต่  เดือนกันยายน พ.ศ. 2549 ถึง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 210 ราย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 1.	 ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

น้อยกว่า 3 เดือน

	 2.	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีที่ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี  และ/หรือเชื้อไวรัส HIV ร่วมด้วย

	 3.	 ผู้ป่วยที่ยังไม่หยุดดื่มเหล้า

ค�ำนิยาม

	 -	 Virologic   Breakthrough   คือตรวจ

พบระดับ HBV-DNA มีค่าเพิ่มมากขึ้นอย่างน้อย 

1 log
10
 เทียบกับค่าต�่ำสุดที่เคยตรวจได้ระหว่าง
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การรักษา

	 -	 Biochemical  Breakthrough  คอืตรวจ

พบค่า ALT เพิ่มขึ้นสูงกว่าค่าปกติ หลังจากที่ค่า  

ALT ลดลงสู่ระดับปกติแล้วหลังการรักษา

	 -	 Undetectable HBV-DNA คอืตรวจพบ

ระดับ HBV-DNA น้อยกว่า 12 IU/ML

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

นอก (OPD Card) ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีที่มารักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าตั้งแต่ 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2554

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปได้แก่ อาย ุเพศ ผล

การตรวจเลือดประเมินก่อนการรักษา ชนิดของ

ยาแสดงอยู่ในรูปร้อยละ   ค่าเฉล่ีย   ค่ามัธยฐาน       

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรกัษา

ของยา NA ในผู้ป่วย decompensated cirrhosis 

ใช้ Wilcoxson signed-rank test ก�ำหนดนยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 จากผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีจ�ำนวน 210 

ราย  เป็น HBeAg positive 56 ราย (ร้อยละ 26.7)  

HBeAg negative 154 ราย (ร้อยละ 73.3) เพศชาย 

113 ราย (ร้อยละ 53.8) เพศหญิง 97 ราย  (ร้อย

ละ 46.2) อายุ 48 (18-86) ปี พบ HBV-DNA  ใน

ผู้ป่วย HBeAg positive สูงกว่า HBeAg negative 

ประมาณ 2 log
10
 พบผูป่้วยตบัแขง็ 65 ราย (ร้อยละ 

30.9) Child A 29 ราย (ร้อยละ 44.6), Child B 29 

ราย (ร้อยละ 44.6) และ Child C 7 ราย (ร้อยละ 

10.8) เป็นผู้ป่วยที่ยังไม่จ�ำเป็นต้องรับการรักษา 

92 ราย (ร้อยละ 45.8) มีข้อบ่งช้ีของการรักษา 

118 ราย (ร้อยละ 56.7) รายละเอียดข้อมูลของผู้

ป่วยแยกตาม HBeAg แสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีแยกตาม  HBeAg

Characteristics

Age (year)

Sex (percent)

	 Male

	 Female

HBV-DNA

	 Median  (range)  (IU/ml)

	 Log
10

	 AST (median, range) (IU/l)

	 ALT (median, range) (IU/l)

HBeAg positive

(n=56)

45 (20- 78)

31 (15.1)

25 (12.2)

66,000 (0-108)

4 (0-8)

56 (17-253)

70 (16-578)

HBeAg negative

(n=154)

49 (18-86)

82 (40)

72 (32.7)

1.2x106 (0-108)

6 (4-8)

38 (13-586)

33 (4-583)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีแยกตาม  HBeAg (ต่อ)

Characteristics

Cirrhosis

	 No pre-existing cirrhosis

	 Child  A

	 Child  B

	 Child  C

Treatment

	 Peg-interferon 

 	 LAM

	 ETV

Other NA

HBeAg positive

(n=56) (percent)

40 (19)

7 (3.3)

8. (3.8)

1 (0.5)

4 (1.9)

23 (10.9)

7 (3.3)

6 (2.8)

HBeAg negative

(n=154) (percent)

105 (50)

22 (10.5)

21 (10.0)

16 (7.6)

0

51 (24.3)

13 (6.2)

11 (5.2)

การประเมินก่อนการรักษา  

	 จากผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีจ�ำนวน 210  

รายเป็นผู้ป่วยสิทธิเบิกต้นสังกัด 52 ราย (ร้อยละ 

24.80) บัตรประกันสุขภาพ 143 ราย (ร้อยละ 

68.1) และประกันสังคม 15 ราย (ร้อยละ 7.1) ได้

รับการตรวจ anti HCV 205 ราย (ร้อยละ 97.6)  

anti HIV 184 ราย (ร้อยละ 87.6), HBeAg 210  

ราย (ร้อยละ 100), anti HBe 144 ราย (ร้อยละ 

68.6) ได้รับการตรวจ anti HAV 53 ราย (ร้อยละ 

25.2) ผล positive 37 ราย (ร้อยละ 17.6) และ 

negative 16 ราย (ร้อยละ 7.6) ได้รับการเจาะ

ตรวจระดับ HBV-DNA ก่อนการรักษา 147 ราย              

(ร้อยละ 70)  ไม่ได้รับการตรวจ 63 ราย (ร้อยละ 

30) เนือ่งจากเป็นผู้ป่วย  HBeAg  positive 23 ราย 

(ร้อยละ 10.9)  มีค่า ALT ปกต ิ52 ราย  (ร้อยละ 

15.2) จ่ายค่าตรวจไม่ได้ 8 ราย (ร้อยละ 3.8 )

ชนิดของการรักษา

	 จากผู้ป่วย 210 ราย   มีข้อบ่งชี้ของการ

รักษา 118 ราย (ร้อยละ 56.2) โดยแบ่งเป็น                   

ข้อบ่งชี้จากค่าตับผิดปกติ 47 ราย (ร้อยละ 22.4) 

ตบัแขง็ 63 ราย (ร้อยละ 30) ได้รบัยากดภมูคิุม้กนั  

6 ราย (ร้อยละ 2.9)  ตับอักเสบรุนแรงเฉียบพลัน 

2 ราย (ร้อยละ 1) ในผู้ป่วย 115 รายที่ได้รับการ

รักษา ยาที่ใช้รักษา ได้แก่ Pegalated  Interferon 

4 ราย (ร้อยละ 3.5), Lamivudine (LAM) 74 ราย 

(ร้อยละ 64.3), Entecavir (ETV) 20 ราย (ร้อยละ 

17.9), Adefovir (ADV) 2 ราย (ร้อยละ 0.8),    

Telbivudine (LdT) 7 ราย (ร้อยละ 3.3), Tenofovir 

(TDF)  2 ราย  (ร้อยละ 0.8 ), LAM ร่วมกับ ADV  

5 ราย (ร้อยละ 4.3)  และ LAM ร่วมกับ TDF 1 ราย  

(ร้อยละ 0.3) ในแง่การตรวจติดตาม HBV-DNA  

ระหว่างการรักษา พบว่าติดตามสม�่ำเสมอทุก 6 

เดือน 91 ราย (ร้อยละ 79.1)  ตรวจไม่สม�่ำเสมอ    

9 ราย (ร้อยละ 7.8) ไม่ได้ตรวจตดิตาม  HBV-DNA 

15 ราย (ร้อยละ 13) ในด้านผลข้างเคียงของยาทีใ่ช้

รักษา พบผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับยา ADV มีปัญหา
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ค่าการท�ำงานของไตสงูขึน้หลงัการรกัษานาน 1 ปี 

จงึเปลีย่นเป็น ETV พบผูป่้วยอกี 1 รายต้องเปลีย่น

ยา ETV  เป็น TDF เนือ่งจากมอีาการผมร่วง ปวด

เมื่อยตามตัวมากหลังได้ยา

ผลการรักษาของยา Lamivudine และ Entecavir

ตารางที่ 2  ผลการรักษาของยา  LAM และ ETV

Parameters

HBeAgseroconversion

  Normal  ALT

UndetectableHBV-DNA

Drug resistance

	 HBeAg positive	 HBeAg negative
	 LAM (n=23)	 ETV (n=7)	 LAM (n=51)	 ETV (n=13)
	 No	 Duration	
(percent)	 (week)

	 No	 Duration	
(percent)	 (week)

	 No	 Duration	
(percent)	 (week)

	 No	 Duration	
(percent)	 (week)

9(39.1)

18(78.3)

10(43.5)

4(17.3)

48

48

48

192

3(42.8)

7(100)

7(100)

0

48

24

24

-

-

34(66.6)

20(47.6)

9(17.6)

-

48

48

196

-

8(61.6)

13(100)

0

-

48

24

-

	 จากตารางที่ 2 รายละเอียดแบ่งตามกลุ่ม

ได้ดังนี้กลุ่มที ่1 ใช้ยา Lamivudine และ HBeAg 

positive จ�ำนวน 23 รายพบว่ามีระยะเวลารักษา

เฉลี่ย 28 (3-58) เดือน  มี HBeAg seroconver-

sion 9 ราย (ร้อยละ 39.1) ที่ 48 สัปดาห์  ค่าตับ

ปกติ 18 ราย (ร้อยละ 78.3) ที่ 48 สัปดาห ์ตรวจ

ไม่พบไวรัส 10 ราย (ร้อยละ 43.5) ที่ 48 สัปดาห์  

ดื้อยา 4 ราย ที่ระยะเวลาการรักษา 192 สัปดาห์

เป็น virologicbreautheough 3 ราย, biochemical 

breauthrough 1 ราย กลุ่มที ่2 ใช้ยา lamivudine 

และ HBeAg negative จ�ำนวน 51 ราย พบว่ามี

ระยะเวลาการรักษาเฉลี่ย 41 (3-68) เดือน พบว่า

มีค่าตับปกต ิ34 ราย (ร้อยละ 66.6) ที่ 48 สัปดาห์

ตรวจไม่พบ HBV-DNA 20 ราย (ร้อยละ 47.6)  ที่ 

48 สัปดาห์ พบการดื้อยา 9 ราย (ร้อยละ17.6) ที่

ระยะเวลาการรักษา 196 สัปดาห ์เป็น Virologic 

Breakthrough 7 ราย และ Biochemical   Break-

through 2 ราย ในผู้ป่วยที่ดื้อยา LAM ได้เปลี่ยน

ไปใช้ยา LAM ร่วมกับ TDF จ�ำนวน 6 ราย และใช้

ยา LAM ร่วมกับ ADV จ�ำนวน 6 ราย  ซึ่งหลังจาก

ติดตามไป 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วย 4 รายที่ยังตรวจพบ 

HBV-DNA >60 IU/ml  จึงเปลี่ยนไปใช้ยา LAM 

ร่วมกับ TDF ซึ่งหลังจากเปลี่ยนยา ผู้ป่วยทุกราย

ตรวจไม่พบ HBV-DNA ที่ 24 สัปดาห์ หลังการ

เปลี่ยนยา กลุ่มที่ 3 ใช้ยา  Entecavir และ HBeAg 

positive จ�ำนวน 7 ราย พบว่ามีระยะเวลาการ

รักษา 34 (16-65) เดือน มี HBeAg  seroconver-

sion 3 ราย (ร้อยละ 42.8) ที่ 48 สัปดาห์ ค่าตับ

ปกติ 7 ราย (ร้อยละ 100) ที่ 24 สัปดาห์ ตรวจไม่

พบ HBV-DNA 7 ราย (ร้อยละ 100) ที ่24 สปัดาห์ 

และตรวจไม่พบการดือ้ยา กลุม่ที4่ใช้ยา Entecavir 

และ HBeAg negative จ�ำนวน 13 ราย พบค่าตับ

ปกติ 8 ราย (ร้อยละ 61.6) ที่ 48 สัปดาห์ ทุกราย

ตรวจไม่พบ HBV-DNA ที่ 24 สัปดาห์ และไม่พบ

การดื้อยา ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยใช้ยา pegalated 

interferon  มีจ�ำนวน 4 ราย เป็นผู้ป่วย HBeAg 

positive ทั้งหมด มีผู้ป่วย 2 ราย ที่มี HBeAg 

seroconversion (ร้อยละ 50)
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ผลการรักษาในผู้ป่วย Decompensated cirrhosis

ตารางที่ 3  แสดงผลการรักษาของ  NA ในผู้ป่วย Decompensated cirrhosis

	 Laboratory 	 Pre-treatment	 Post-treatment
	 Results	 Mean ±SD	 Mean ±SD	

Z	 p-value

TB (mg/dl)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

Albumin (g/dl)

PT(INR)

CPS

Child

   A

   B

   C	

2.3 ± 1.4

103 ± 102

68 ± 97

2.4 ± 0.4

1.60 ± 0.41

8.2 ± 1.2

-

27

5

2.3 ± 2.7

43 ± 19

27 ± 15

3.0 ± 0.6

1.32 ± 0.27

6.6 ± 1.5

19

9

4

-2.161

-4.597

-3.991

-3.982

-3.773

-4.284

<0.05

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

	 จากตารางที่ 3 ผู้ป่วย decompensated  

cirrhosis ทั้งหมด 31 ราย   ได้รับการรักษาด้วย

ยา  NA เป็นระยะเวลา  29 (3-60) เดือนชนิดของ

ยาที่ใช้ได้แก่ LAM ร้อยละ 80.6,  ETV ร้อยละ 3.2  

และยา NA ชนิดอื่น ร้อยละ 3.2 พบว่าค่า AST, 

ALT,  albumin, prothrombin time (PT with INR),  

และ Child Pugh Score (CPS)  ดขีึน้หลงัจากการ

รักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ตับแข็งและภาวะแทรกซ้อน

	 มีผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเป็นตับแข็ง 65 

ราย (ร้อยละ 30.9)  child A 29 ราย (ร้อยละ 44.6)  

child B 29 ราย (ร้อยละ 44. 6) child C 7 ราย 

(ร้อยละ 10.8) ในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการ

ส่องกล้อง เพื่อคัดกรอง Esophageal  varix (EV)  

39 ราย (ร้อยละ 60)  ไม่พบ EV 14 ราย พบ small 

EV 5 ราย และ large EV 20 ราย มีผู้ป่วยได้รับ

การคัดกรองมะเร็งตับด้วยการท�ำ  ultrasound 

เป็นประจ�ำทุก 6 เดือน 63 ราย (ร้อยละ 96.9) ผู้

ป่วย ตับแข็งได้รับการตรวจติดตาม  HBV-DNA 

อย่างสม�่ำเสมอระหว่างการรักษาจ�ำนวน 45 ราย     

(ร้อยละ 66.2)  ตรวจไม่สม�่ำเสมอจ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 10.8 )  ไม่ได้รับการตรวจติดตาม  HBV-

DNA 15 ราย (ร้อยละ 23) พบภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยตับแข็งจ�ำนวน 26 ราย Spontaneous 

Bacterial Peritonitis (SBP) 3 ราย เลือดออกจาก  

EV 9 ราย refractory Ascites 3 ราย มะเร็งตับ 12 

ราย

มะเร็งตับ

	 จากผู้ป่วยทั้งหมด 210 ราย พบมะเร็งตับ 

15 ราย (ร้อยละ 7.1)  เป็นผู้ป่วยตับแข็ง 12 ราย  

และเสียชีวิต 5 ราย ผู้ป่วย 2 รายพบมะเร็งตับ

ตั้งแต่แรกวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบี  ผู้ป่วยอีก 13 

ราย พบมะเร็งตับจากการคัดกรองมะเร็งระหว่าง

การรักษา 

การเสียชีวิต

	 พบผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 11 ราย (ร้อยละ 
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5.2)   เป็นสาเหตุที่เกี่ยวกับโรคตับ 9 ราย และ

เสยีชวิีตจากสาเหตทุีไ่ม่เกีย่วกบัโรคตบั 2 ราย ทกุ

รายทีเ่สยีชวีติเป็นตบัแขง็ก่อนการรกัษา แบ่งเป็น 

Child A 3 ราย  Child B 5 ราย และ Child C 3 ราย  

พบว่ามีผู้ป่วยตาย 4 ราย ในกลุ่มที่มีการติดตาม 

HBV-DNA อย่างสม�ำ่เสมอ และ 7 ราย ในกลุ่มทีไ่ม่

ได้ตรวจติดตามระดับ HBV-DNA อย่างสม�่ำเสมอ

วิจารณ์
	 การประเมินก่อนการรักษาในผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้

ตรวจครบถ้วนตามแนวทางการรกัษาของสมาคม

โรคตับประเทศไทย  พบการไม่ได้เจาะตรวจ anti 

HAV, anti HBe และระดับ HBV-DNA มากตาม

ล�ำดบั ทัง้นีเ้พราะผลเลอืดทัง้ 3 ชนดินีเ้ป็นผลเลอืด

ที่ต้องส่งตรวจนอก โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจเท่ากบั 500, 300 และ 2,200 บาท ตามล�ำดบั  

ถ้าเป็นสทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพจะต้องจ่ายค่าตรวจ

เพ่ิมเติม และผูป่้วยบางรายไม่สามารถจ่ายได้  แต่

อย่างไรก็ตามไม่มีผู ้ป่วยรายใดติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบเอระหว่างการติดตามการรักษา

	 ชนิดของยาที่ใช้รักษาพบว่าผู ้ป่วยส่วน

ใหญ่รักษาด้วยยา NA มีเพียง 4 รายที่ใช้ยาฉีด  

pegalated  interferon  และเป็นสทิธิเ์บกิต้นสงักดั

ทกุรายเน่ืองจากเป็นยาทีม่รีาคาแพง  ยา NA ทีใ่ช้

มากทีส่ดุได้แก่ LAM รองลงมาเป็น  ETV สาเหตทุี่

แพทย์เลือกใช้ยา LAM มากที่สุดทั้งที่ยานี้มีอัตรา

การดื้อยาสูงสุด เนื่องจากเป็นยาตัวเดียวที่อยู่ใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ และมีข้อมูลการใช้มายาว 

นานทีส่ดุ ส่วนผูป่้วยทีใ่ช้ ETV ซึง่เป็นยาทีม่อัีตรา

การดื้อยาต�่ำสุด แต่ก็มีราคาแพงที่สุด (ประมาณ 

190 บาทต่อเม็ด) นั้นเป็นผู้ป่วยที่เบิกราชการได้

ประมาณ ร้อยละ 55

	 การตอบสนองต่อการรักษาของยา LAM 

ในผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังชนิด HBeAg positive 

ที่ 48 สัปดาห์ มี HBeAg seroconversion ร้อยละ 

39.1 และค่า ALT ปกต ิร้อยละ 78.3 ซึง่สงูกว่าการ

ศึกษาอื่นที่มี HBeAg seroconversion ประมาณ  

ร้อยละ 21 และค่า ALT ปกติ ร้อยละ 602-3 เมื่อ

วเิคราะห์ในรายละเอยีดพบว่าในการศกึษานีร้ะดบั  

HBV-DNA ก่อนการรักษามีระดับไม่สูง  (6 log
10
)  

และค่า ALT เฉลีย่ค่อนข้างสงูจงึเป็นปัจจยัทีท่�ำให้

มีการตอบสนองดีกว่าการศึกษาอื่น แต่ในการ

ศึกษานี้พบว่ามีการตรวจไม่พบ HBV-DNA ที่ 48 

สปัดาห์ และอตัราการดือ้ยาทีต่�ำ่กว่า ศกึษาอืน่เป็น

เพราะว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดตาม HBV-DNA ระหว่าง

การรักษาได้ทุกราย ท�ำให้มีข้อมูลเกี่ยวกับระดับ 

HBV-DNA และอัตราการดื้อยาต�่ำกว่าความเป็น

จริง

	 ในกลุ่มผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังชนิด HBeAg 

negative ที่ใช้ LAM รักษา ตรวจพบ ALT ปกติ 

ร้อยละ 66.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น4-5 ซึ่ง

พบ ALT ปกติประมาณ ร้อยละ 71 แต่การศึกษา

นี้   พบว่ามีการตรวจไม่พบ HBV-DNA ค่อนข้าง

ต�่ำ  (ร้อยละ 47.6) เทียบกับการศึกษาของ Lai 5 

พบตรวจไม่พบ HBV-DNA ร้อยละ 72 และอัตรา

การดื้อยาที่ต�่ำกว่าเช่นกัน อธิบายได้จากเหตุผล

เดียวกันกับผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังชนิด HBeAg 

positive

	 ในผู ้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังชนิด HBeAg 

positive ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย ETV พบม ีHBeAg 

seroconversion ร้อยละ 42.8 ซึ่งสูงกว่าการ

ศึกษาของ Change และคณะ3 ซึ่งพบ HBeAg 

seroconversion เพียงร้อยละ 27 เมื่อวิเคราะห์

แล้วพบว่า HBV-DNA ของการศึกษานี้เท่ากับ 5 

log
10
ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาของ Chang ซึ่ง HBV-
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DNA ก่อนการรักษาประมาณ 8 log
10
ท�ำให้ผล 

ของการศึกษานีด้กีว่าอย่างชดัเจน  แต่ในผูป่้วยตบั

อักเสบเรื้อรังชนิด HBeAg negative กลับพบว่าผู้

ป่วยที่มีค่า ALT ปกติหลังการรักษาที่ 48 สัปดาห์  

ร้อยละ 61.6 ต�่ำกว่าการศึกษาของ Lai 5 ที่พบ 

ALT ปกติประมาณ ร้อยละ 78 ทั้งนี้เป็นเพราะผู้

ป่วยกลุม่น้ีในการศกึษานีม้โีรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดนั ประมาณ  ร้อยละ 54   ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่

ทีท่�ำให้ค่าตบัไม่ปกติ ทัง้ๆทีม่กีารตอบสนองต่อยา 

ETV ด ีเพราะผูป่้วยทกุรายตรวจไม่พบ HBV-DNA 

ที่ 24 สัปดาห์หลังการรักษา

	 ในกลุ่มผู้ป่วยตับแข็งระยะรุนแรง (decom-

pensated cirrhosis) พบว่าการได้รับยา NA ยัง

ให้ผลการรักษาท่ีดี ดังแสดงได้จากมีการท�ำงาน

ของตับดีขึ้นอย่างชัดเจนในผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ

การรักษา แต่ในผู้ป่วยที่มี CPS สูงมากก่อนการ

รักษาก็มีโอกาสตอบสนองต่อการรักษาต�่ำกว่า

ผู้ที่มี CPS ต�่ำกว่า สอดคล้องการศึกษาอ่ืนอีก

หลายการศึกษา6-7 พบว่าผู้ป่วย decompensated 

cirrhosis ที่ได้รับยา LAM มีค่าการท�ำงานของตับ

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และการ

ให้การรักษาตัง้แต่ผูป่้วยเป็น child B ดกีว่าเริม่การ

รักษาขณะผู้ป่วยเป็นตับแข็ง child C แล้ว8

สรุปการศึกษา
	 ผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีควรตรวจ

ได้รับการตรวจติดตามอย่างสม�่ำเสมอ แม้ว่าจะ

ยังไม่มีข้อบ่งชี้ของการรักษาก็ตาม เพื่อจะได้

เฝ้าระวังและเริ่มให้การรักษาตั้งแต่ยังไม่มีภาวะ

ตับแข็ง   เพราะเมื่อเกิดภาวะตับแข็งแม้จะตอบ

สนองต่อการรักษาก็ไม่ดีเท่ากับการรักษาในขณะ

ท่ียังไม่มีภาวะตับแข็ง และยังเพิ่มความเสี่ยงของ

การเป็นมะเร็งตับอีกด้วย แต่ถ้าพบในขณะที่เป็น  

decompensated cirrhosis แล้วก็ควรประเมนิและ

ให้การรกัษาด้วยยา NA อย่างเร่งด่วนเพราะในราย

ที่ตอบสนองต่อยาก็ยังมีพยากรณ์โรคที่ดี ผู้ป่วยที่

เริ่มการรักษาควรมีการตรวจติดตามค่าตับ ระดับ 

HBV-DNA และ ultrasound คัดกรองมะเร็งตับ

อย่างสม�ำ่เสมอโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผูป่้วยตบัแขง็

	 การศึกษานี้พบว่าภาวะตับแข็งและการไม่

ได้ตรวจติดตามระดับ HBV-DNA อย่างสม�่ำเสมอ

มแีนวโน้มทีจ่ะมผีลต่อการเสยีชีวติของผูป่้วย ควร

จะศกึษาเพ่ิมเตมิ เพราะถ้าการตรวจตดิตามระดบั 

HBV-DNA ระหว่างการรักษามผีลอย่างมนียัส�ำคญั

ต่อการเสียชีวิต ภาครัฐควรมีค่าชดเชยการตรวจ

ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถตรวจได้เพราะภาวะการ

เงินของบางโรงพยาบาลไม่มีก�ำลังที่จะชดเชยค่า

ใช้จ่ายส่วนนี้ได้
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