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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาสายพนัธุแ์ละผลของการรกัษาผูป่้วยทีม่ารกัษาไวรสัตบัอักเสบซเีรือ้รงัทัง้ในผูป่้วยที่

มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2562

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลงัจากแบบฟอร์มก�ำกบั

การใช้ยาการรักษาผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท้ังในผู้ป่วยท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วยภายใน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า mean, 

median, mode และ range

ผลการศกึษา: ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาไวรัสตับอกัเสบซเีรือ้รังภายในโรงพยาบาลสมทุรสาคร ในปี พ.ศ. 2562 

พบว่า อายุเฉลี่ย 52 ± 8 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 63±16 กิโลกรัม เป็นเพศชาย 17คน (ร้อยละ 62.9 ) เพศหญิง 10 คน  

(ร้อยละ 37.1) ตรวจพบปรมิาณไวรสัตับอกัเสบซใีนเลอืด น้อยกว่า 1,000,000 iu/ml 12 คน (ร้อยละ 44.4) นอกจากนี ้

ผูป่้วยเคยได้รบัการตรวจพงัผดืของตบั โดยวธิ ีultrasound elastography 27 ราย (ร้อยละ 100) มค่ีาน้อยกว่า 8kPa 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 22.2)

ผูป่้วยไวรสัตบัอักเสบซเีร้ือรงัทีม่กีารตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย พบ 7 คน (ร้อยละ 25.9) โดยพบว่าผูป่้วยทกุรายได้

รักษาด้วยยาต้านไวรสั ร่วมกบัม ีCD4 cell count มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 cell/mm3ร่วมกบัตรวจพบ HIV viral load 

น้อยกว่า 50 copies/ml ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมด้วยจ�ำนวน  

27 คน (ร้อยละ 100) นอกจากนี้พบผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งร่วมด้วย จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 70.3) 
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การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง มีทั้งหมด 3 สูตร ดังนี้
- 	 Sofosbuvir+ peginterferon-alfa+ ribavirin จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
- 	 Sofosbuvir/ledipasvir จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
-	 Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirinจ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 40.8) 
สรุป: พบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ที่ 1 พบ 10 คน (ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3  

พบ 9 คน (ร้อยละ 33.3) สายพนัธุท์ี ่6 พบ 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดบัและไม่พบสายพนัธุท์ี ่2 , 4 และ 5 นอกจากนี ้
เมื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  
พบว่า ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์ทุกราย (ร้อยละ 100)

ค�ำส�ำคัญ : ไวรัสตับอักเสบซี ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี มะเร็งตับ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 334-343.

ABSTRACT
Objective: The aim was to study genotypes and result of treatment in hepatitis C patients 

with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital in one year (2019).
Methods: In this descriptive retrospective study, data were collected from information drug 

sheets of hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital since 1 January 
to 31 December 2019. Analysis of the data was done by using mean, median, mode ,and range.

Result: Hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital (2019) 
had the median age of 52 ±8 years and the median body weight of 63±16 kilograms. Males were 
more predominant than females (62.9% vs 37.1%) . Of all 27 patients, 44% were detected HCV viral 
load less than 1,000,000iu/ml. Furthurmore, all patients were examined liver fibrosis by ultrasound 
elastography and 22 % had value less than 8 kPa. HIV co-infection was found in 25.9 % of chronic 
hepatitis C patients and those patients had antiretroviral drug treatment with CD4 cell count more 
than 200 cell/mm3 and HIV viral load less than 50 copies/ml. All chronic hepatitis C patients in this 
study were without hepatitis B co-infection. In addition, 70.3% of patients had cirrhosis.
	 In this study, there were 3 regimens of treatment chronic hepatitis C patients, i.e., 29.6 % 
used sofosbuvir + peginterferon-alfa+ ribavirin, 29.6% used sofosbuvir/ledipasvir and 40.8 % used 
sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin.

Conclusions: Genotypes 1 was the most of chronic hepatitis C patients(37%). Genotype 3 
and Genotype 6 were found 33.3% and 29.6 % respectively. No case of genotypes 2, 4 and 5 was 
detected. All of hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital had 
EOT and SVR at 12 weeks after treatment.

Keywords	:	hepatitis C, pegylated interferon(IFN) /sofosbuvir(SOF), sofosbuvir/ledipasvir(SOF/ 
		  LDV), ribavirin(PR), hepatocellular carcinoma (HCC)
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บทน�ำ
ไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

การอักเสบของตับและน�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง จนเกิดโรค

มะเร็งตบัได้ในทีส่ดุ โดยทัว่โลกพบผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ

ซีเร้ือรัง จ�ำนวน 170 ล้านคน1จากการศึกษาจ�ำนวน 

1,217 การศึกษา ท�ำการเก็บข้อมูลรวม 117 ประเทศ

ทั่วโลก ซึ่งนับเป็นร้อยละ90 ของประชากรทั้งหมด 

พบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี สายพันธุ์ที่ 1 มากที่สุดถึง 

83,400,000 คน นับเป็น ร้อยละ 46.2 รองลงมาเป็น

สายพันธ์ุที ่3 ร้อยละ 30.1 (54,300,000 คน) สายพนัธุท่ี์ 

2 4 และ 6 รวมกันร้อยละ 22.8 ส่วนสายพันธุ์ที่ 5  

พบน้อยกว่าร้อยละ 12 นอกจากนีม้กีารศึกษาในประเทศ

พม่าพบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 11.6 จากการ

เก็บตัวอย่างเลือด 1,333 ราย โดยพบเป็นสายพันธุ์ที่ 6 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 49 รองลงมาเป็นสายพนัธุท์ี ่3 ร้อยละ 

39.3 สายพนัธุท์ี ่1 ร้อยละ 11 และสายพนัธุท์ี ่2 ร้อยละ 

0.7 ตามล�ำดับ3

	 ส่วนในประเทศไทยท�ำการศึกษาในสี่ภูมิภาค

ทั่วประเทศ ในช่วงอายุ 2 ถึง 60 ปี ตรวจพบ anti-HCV 

เป็นบวกด้วยวิธี ELISA จ�ำนวน 125 ราย (ร้อยละ 2.15) 

จากตวัอย่างเลือด 5,825 รายไวรสัตบัอักเสบซ ีสามารถ

ตรวจพบได้ 6 สายพันธุ์ จาการรายงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซี สายพันธุ์ที่ 1a ร้อยละ 6.7 สายพันธุ์ที่ 

1b ร้อยละ 26.7 สายพันธุ์ที่ 2a ร้อยละ 2.2 สายพันธุ์ที่ 

2c ร้อยละ 2.2 สายพันธุ์ที่ 3a ร้อยละ 51.1 สายพันธุ์ที่ 

3b ร้อยละ 2.2 และสายพันธุ์ที่6 ร้อยละ 8.94

	 ในปัจจุบันไวรัสตับอักเสบซีถือเป ็นโรคที่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยในปี พ.ศ. 2554 

มีการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานด้วยpegylated 

interferon(IFN) ร่วมกบั ribavirin(PR) 24 สปัดาห์ หรอื 

48 สัปดาห์ ซึ่งพบsustained virological response 

(SVR) หมายถงึการตรวจไม่พบ HCV viral load ในเลือด

เมือ่สิน้สุดการรักษาที ่24 สปัดาห์ โดยมกีารศึกษาพบว่า 

SVR มคีวามสมัพันธ์โดยตรงต่อการลดอตัราการเกดิโรค

มะเร็งตับ (HCC) และการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง5

	 การศึกษาย้อนหลังท่ีเก็บข้อมูลในผู ้ป ่วย

อเมรกินัและเอเชยี6 พบว่า ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั 

มีการตอบสนองต่อการใช้ยาสูตรมาตรฐานด้วย IFN  

ร่วมกับ PR พบว่า SVR โดยรวมทุกสายพันธุ์ ร้อยละ 76  

แต่ถ้าจ�ำแนกตามสายพันธุ์ 1, 2/3 และ 6 จะพบ SVR  

ร้อยละ 49,75 และ 74 ตามล�ำดับ ต่อมา เริ่มมีการใช้ยา 

direct acting antiviral drugs (DAAs)7,8,9,10  นั่นคือ  

ยา sofosbuvir (SOF) และ sofosbuvir/ledipasvir 

(SOF/LDV) ท�ำเป็นรูปแบบยากินวันละหนึ่งครั้งใช้เวลา

ในการรักษาน้อยลง เป็น 12 สัปดาห์ ท�ำให้ผลข้างเคียง

ของยาน้อยลงและยังมี SVR ที่ดีขึ้น จากการศึกษา 

ต่างประเทศ11 โดยพบว่า การรักษาด้วย sofosbuvir 

ร่วมกับ IFN ร่วมกับ PR ท�ำให้พบ SVR ที่สิ้นสุด 

การรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ท่ี 3 ร้อยละ 95 

และสายพันธุ ์อื่นร ้อยละ 9212,3,14,15 นอกจากนี้ 

มีการศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์16 พบว่า การรักษา 

ด้วย sofosbuvir/ledipasvir จะท�ำให้ SVR ท่ีสิ้นสุด

การรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 ร้อยละ 64 และ

สายพันธุ ์อื่นร้อยละ 9515,17,8,19 แต่พบข้อจ�ำกัดเรื่อง

ราคายาค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นยาที่ต้องน�ำเข้าจาก

ต่างประเทศ

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมกีารศกึษาวเิคราะห์

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา sofosbuvir โดยพบว่า  

สูตรการรักษาเสริม sofosbuvir-based regimens  

มีความคุ้มค่ามากในบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก

มีต้นทุนต�่ำกว่าและมีประสิทธิผลในแง่เพิ่มผลลัพธ์

ทางสุขภาพมากกว ่าการรักษามาตรฐานด ้วยยา 

peginterferon-alfa และ ribavirin โดยการตรวจ 

genotype แล้วเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมเพื่อรักษา

ส�ำหรับ genotype 3 และ genotype อื่นๆ กล่าว

คือ ให้ยา sofosbuvir ร่วมกับ peginterferon-alfa 

และ ribavirin ในกรณีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
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เรื้อรังสายพันธุ์ 3 และ sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir  

ในกรณผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบซเีร้ือรังสายพันธุอ์ืน่ 

เป็นทางเลือกที่มีความคุ ้มค่ามากที่สุด ณ ราคายา

ปัจจุบัน ดังนั้น การศึกษาถึงราคายาและผลการรักษา

ด้วยยาสูตรมาตรฐาน ที่คุ้มค่าต่อการรักษาผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง จึงเป็นที่มาสู่การจัดยา sofosbuvir 

ดังกล่าวเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ (national list of 

essential medicines: NLEM) นั่นเอง20 ท�ำให้ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสมุทรสาครสามารถท�ำเรื่อง

เบกิยา DAAs จากโครงการรกัษาผูป่้วยไวรสัตับอกัเสบซี 

เรือ้รังของส่วนกลางได้ จงึท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสในการเข้า

ถึงการรักษามากยิ่งขึ้น

	 ในปัจจุบัน ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้า

นี้เกี่ยวกับสายพันธุ์ และผลของการรักษาผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทัง้ในผูป่้วยทีม่หีรอืไม่มี

การตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสายพันธุ ์และผลของการรักษา 

ผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มี

หรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาล

สมุทรสาคร ปี 2562

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบฟอร์มก�ำกับ 

การใช้ยาการรกัษาผูป่้วยท่ีมารกัษาไวรสัตับอกัเสบซีเรือ้รงั 

ทั้งในผู ้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

ภายในโรงพยาบาลสมทุรสาคร ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม –  

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และท�ำการสืบค้นผลการรักษา 

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อ และจะท�ำการคัดออก 

ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถผ่านเกณฑ์การได้รบัยาจากส่วนกลาง 

จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่า mean, median, 

mode และrange

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

		  ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปีพ.ศ. 2562

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (N = 27)

(ร้อยละ)
อายุเฉลี่ย (ปี) 52 ±8

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 63±16

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

17(62.9)
10(37.1)

จ�ำนวน HCV viral load (IU/ml)
-	 5,000 – 1,000,000
-	 มากกว่า1,000,000

12(44.4)
15(55.6)

HCV genotype
-	 1
-	 3
-	 6

10(37)
9(33.3)
8(29.6)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

		  ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปีพ.ศ. 2562 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (N = 27)

(ร้อยละ)
เคยได้รับการตรวจ ultrasound elastography (kPa)
 - น้อยกว่า 8
 - มากกว่า 8

6(22.2)
21(77.8)

HBsAg
-	 Positive
-	 Negative

0(0)
27(100)

Anti-HBc
-	 Positive
-	 Negative

17(62.9)
10(37.1)

Anti-HIV
-	 Positive

- ยังไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส ร่วมกับมี CD4 cell count มากกว่าหรือ
เท่ากับ 500 cell/mm3

- ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส ร่วมกับมี CD4 cell count มากกว่าหรือเท่ากับ 
200 cell/mm3 ร่วมกับตรวจพบ HIV viral load น้อยกว่า 50 copies/ml

-	 Negative

7(25.9)
0(0)

7(100)

20(74.1)
ภาวะตับแข็ง
 - มี
 - ไม่มี

19(70.3)
8(29.7)

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
 - มี
 - ไม่มี

0(0)
27(100)

สูตรการรักษา
- Sofosbuvir + peginterferon-alfa+ ribavirin
- Sofosbuvir/ledipasvir
- Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin

8(29.6)
8(29.6)
11(40.8)

ผลการรักษา
- ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษา
   (end of treatment, EOT)
- ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาที่ 12 สัปดาห์ 
  (sustained virological response; SVR)

27(100)

27(100)

#ผลรวมอาจน้อยกว่าหรือมากกว่า 100
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ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท้ังในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV 

ร่วมด้วยในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2562



 จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า อายเุฉลีย่ 52 ± 8 ปี น�ำ้หนักเฉลีย่ 
63±16 กิโลกรัม เป็นเพศชาย 17 คน (ร้อยละ 62.9) 
เพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 37.1) ตรวจพบปริมาณไวรัส
ตับอกัเสบซใีนเลอืด น้อยกว่า 1,000,000 iu/ml 12 คน 
(ร้อยละ44.4) ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน 
(ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3) 
สายพันธุ์ที่ 6 จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดับ
และไม่พบสายพันธุ์ที่ 2, 4 และ 5 นอกจากนี้ ผู้ป่วย
เคยได้รับการตรวจพังผืดของตับ โดยวิธี Ultrasound 
elastography 27 ราย (ร้อยละ 100) โดยมค่ีาน้อยกว่า 
8 kPa จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 22.2)

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีการติดเช้ือ 
HIV ร่วมด้วย พบ 7 คน (ร้อยละ 25.9) โดยพบว่า 
ผูป่้วยทกุรายได้รกัษาด้วยยาต้านไวรสัโรคเอดส์ ร่วมกบัม ี
CD4 cell count มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cell/mm3 

ร่วมกบัตรวจพบHIV viral load น้อยกว่า 50 copies/ml

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังไม่มีการติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังร ่วมด้วย จ�ำนวน 27 คน 
(ร้อยละ 100) นอกจากนี้พบผู ้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 
ร่วมด้วย จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 70.3) 

การรักษาผู ้ป ่วยไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง  
มีทั้งหมด 3 สูตร ดังนี้
	 - Sofosbuvir + peginterferon-alfa+ 
ribavirinจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
	 - Sofosbuvir/ledipasvir จ�ำนวน 8 คน  
(ร้อยละ 29.6) 
	 - Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin 
จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 40.8)
	 นอกจากนี้เมื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีหรือไม่ม ี
การติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย พบว่า ตรวจไม่พบปริมาณ
ไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์ทุกราย  
(ร้อยละ100)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจ�ำแนกตามสายพันธุ์

Genotypes HIV No HIV

1 (1/27), 3.7% (9/27), 33.3%

3 (5/27), 18.5% (4/27), 14.8%

6 (1/27), 3.7% (7/27), 25.9%

จากตารางที่ 2 พบว่า ร้อยละ 18.5 ของ 

ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีม่กีารติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  

เป็นสายพันธุ์ที่ 3 มากที่สุด ส่วนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

เร้ือรังที่ไม ่มีการติดเชื้อ HIV ร ่วมด้วยกลับพบว่า  

ร้อยละ 33.3 เป็นสายพันธุ์ที่1 มากที่สุด 

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย

Genotypes Odds ratio 95% CI P-value

1 4.909 0.496,48.622 .174*

3 0.1 0.014,0.719 .022*

6 3.23 0.321,32.477 .319*

Significant * p < .01
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จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยใช้ Binary logistic regression พบว่า ผู้ป่วยไวรัส

ตบัอกัเสบซีเร้ือรังทีม่กีารติดเชือ้ HIV ร่วมด้วย ไม่มคีวาม

แตกต่างกันในแต่ละสายพันธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 ไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

การอักเสบของตับและน�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง จนเกิดโรค

มะเร็งตับได้ในที่สุด ผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับ

อักเสบซีเร้ือรัง ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปี  

พ.ศ. 2562 ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3)  

สายพนัธุท์ี ่6 จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดบัซึง่

สอดคล้องจากการศกึษาของต่างประเทศ2 แต่ขดัแย้งกบั

การศกึษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี4  ซึง่พบสายพนัธุท์ี ่3 

มากที่สุดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสมุทรสาคร 

มน้ีอย อาจท�ำให้แปลผลได้ยาก จงึจ�ำเป็นต้องเพิม่ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาต่อไป

	 การตรวจพังผืดในตับ สามารถท�ำได้หลายวิธ ี

วิธีที่มีความแม่นย�ำมากที่สุด คือ การเจาะเนื้อตับ 

เพื่อตรวจเซลล์ตับระดับโมเลกุล แต่เน่ืองจากมีภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจท�ำให้ถงึแก่ชวีติได้และในผูป่้วยบางราย 

มคีวามวิตกกงัวล จงึไม่เลอืกวธินีี ้นอกจากนี ้ยงัมเีครือ่งมอื 

fibroscan แต่มีราคาแพงและต้องส่งผู ้ป ่วยไปท�ำ 

โรงพยาบาลอื่น ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สะดวก ร่วมกับ 

มีค ่าใช ้จ ่ายเพิ่มเติมในบางสิทธิ์การรักษาอีกด ้วย  

ส่วนการตรวจพังผืดของตับทางอ้อม โดยการใช้ผล 

เจาะเลอืด (fibrosis marker panels) มีค่าใช้จ่ายสูง

และต้องส่งตรวจโรงพยาบาลอื่น ท�ำให้ในการศึกษานี้ 

เลือกการตรวจพังผืดในตับผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง ด้วยวิธี ultrasound elastography 

โดยรายงานผลเป็น kPa นัน่เอง เป็นวธิทีีม่คีวามแม่นย�ำ 

อีกทั้ง สามารถท�ำได้โดยรังสีแพทย์ในโรงพยาบาล

สมุทรสาครเอง ท�ำให้การศึกษานี้ มีความน่าเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้นอีกด้วย

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ทุกรายไม่มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมด้วย 

แต่กลับพบว่าผู้ป่วยร้อยละ70.3มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย 

ท�ำให้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการสนับสนุนถึงความ

จ�ำเป็นในการรักษาแต่เริ่มแรก เพื่อป้องกันการเกิดโรค

มะเร็งตับตามมา

จากการศึกษาต่างประเทศหลายแห่ง พบว่า 

การรกัษาด้วย sofosbuvir ร่วมกบั IFN ร่วมกบั PR ท�ำให้

พบ SVR ที่สิ้นสุดการรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 

ร ้อยละ 95 และสายพันธุ ์อื่นร ้อยละ 9212,13,14,15  

ซึ่งมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดี มีความคล้ายคลึง

กับการศึกษานี้ นอกจากนี้ มีการศึกษาจากประเทศ

นิวซีแลนด์16 พบว่า การรักษาด้วย sofosbuvir/

ledipasvir จะท�ำให้เกิดSVRที่สิ้นสุดการรักษา 12 

สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 ร้อยละ 64 และสายพันธุ์อื่น

ร้อยละ 9515,17,8,19 แต่ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยไวรัสตับ

อกัเสบซเีรือ้รงัหายขาดจากการรกัษาด้วย sofosbuvir/

ledipasvir ทุกราย ถือเป็นการตอบสนองต่อการรักษา

ที่ดีมากกว่าการศึกษาจากต่างประเทศ

การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยท่ีมารับ

การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีม่หีรอืไม่มกีารตดิเชือ้ 

HIV ร่วมด้วยในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ตรวจไม่

พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์

ทุกราย (ร้อยละ 100) จึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างกันใน

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์และท่ีมีหรือ

ไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยในการวิเคราะห์ทางสถิติ

แต่ถือว่ายา sofosbuvir เป็นยาที่มีประสิทธิภาพที่ดี

เยี่ยมและคุ้มค่าในบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

อีกทั้ง จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�ำให้ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สามารถเข้าถึง

การรกัษาได้ทกุสทิธิก์ารรกัษาอกีด้วย ท�ำให้ลดโอกาสใน

การเกิดตับแข็งและมะเร็งตับในที่สุด

ในการศกึษานี ้ไม่พบผลข้างเคยีงของการรกัษา 

เช่น ภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย เกล็ดเลือดต�่ำ จนท�ำให้ 

หยดุการรกัษาก่อนก�ำหนดในผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงั  
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ผู ้ ป ่ วยทุกรายสามารถได ้ รับการรักษาจนครบ  

12 สัปดาห์ได้ โดยต่างจากการรักษาด้วยยาสูตร

มาตรฐาน pegylated interferon (IFN) ร่วมกับ 

ribavirin (PR) 24 สัปดาห์ หรือ 48 สัปดาห์ ซึ่งใช้เวลา

นานกว่า ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง พบผลข้างเคียงที่

รุนแรง ไม่สามารถท�ำการรักษาจนส้ินสุดได้นอกจากนี ้

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาไวรัสตับ

อกัเสบซเีรือ้รงั เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยผูป่้วยต้อง

มีอายุ 18 ถึง 70 ปี มีการประเมินสภาพร่างกายโดยใช้ 

ECOG (The Eastern Cooperative Oncology Group)

performance status ต้องมค่ีาเท่ากับ 0 หรอื 1 เท่านัน้ 

มีค่าการกรองของไตมากกว่า 30 มิลลิเมตรต่อนาท ี

ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะตับแข็ง จ�ำเป็นต้องประเมิน 

Child Pugh score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 ร่วมกับ 

MELD score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 ในกรณีที่เป็น

มะเร็งร่วมด้วย ผู ้ป่วยต้องผ่านการรักษาและพบว่า

หายขาดและมีระยะเวลาปลอดโรคเกินกว่า 6 เดือน  

ในกรณทีีผู่ป่้วยได้รับยา interferon-alfa และ ribavirin 

จ�ำเป็นต้องมีการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ โดยมีเม็ด

เลือดขาวมากกว่า 2,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

ความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 9 กรัมต่อเดซิลิตรและ

เกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

อีกทั้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงท่ียังควบคุมไม่ได้  

ผูป่้วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตัวทีย่งัควบคุมรักษา

ไม่ได้ด ีเช่น ความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษและ HIV  

ทีย่งัมกีารตดิเชือ้ฉวยโอกาสอยู ่เหล่านีล้้วนเป็นตวักรอง

ผู้ป่วยที่ดี ก่อนเข้ามาท�ำการรักษาอีกด้วย

นอกจากนี้ ยังมีการติดตามผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ 

HIV ร่วมด้วยต่อเน่ือง หลังจากสิ้นสุดการรักษาจน

ครบ 12 สัปดาห์ โดยมีการตรวจผลเลือดค่าตับและ 

อลัตร้าซาวน์ตดิตาม ซึง่ต้องใช้ระยะเวลาในการเฝ้าระวงั

มะเร็งตับต่อไป

ในปัจจุบัน มียารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ใหม่ๆ เช่น glecaprevir/pibrentasvir sofosbuvir/

velpatasvirและ sofosbuvir/velpatasvir/voxilap

resvirสามารถรักษาได้ทุกสายพันธุ์ แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง 

ราคายาที่สูงมาก ซึ่งอาจต้องรอการศึกษาสนับสนุนต่อ

ไปในเรื่องความคุ้มค่าและการตอบสนองต่อการรักษา

ในประเทศไทย

แนวทางการลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสามารถท�ำได้โดย

1.	ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขชุมชนเพื่อให้

ความรูด้้านการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั 

โดยร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสขุชมุชนของโรงพยาบาล

2.	 ให้การดูแลรักษาเบื้องต ้นที่ ถูกต ้องใน 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังโดยท�ำคู่มือ

แนวทางการปฏบัิต ิ(care-map hepatitis c) และเผยแพร่

ในโรงพยาบาล พร้อมทั้งแนวทางการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยสามารถได ้รับการรักษาเร็วมากขึ้น 

เนื่องจากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ใน

ปัจจุบัน ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลดี คือ ลดการอักเสบของตับ

และภาวะตับแข็ง ท�ำให้การเกิดโรคมะเร็งตับน้อยลง 

นอกจากนี้ ยังลดอัตราการเสียชีวิตในที่สุด

3.	ตดิตามอบุตักิารณ์ของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ 

ไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

โดยอาจจัดให้มีการตรวจผลเลือดแบบสุ่มในประชากร

พื้นที่เสี่ยง

สรุป
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าผู้ป่วยที่มารับการ

รกัษาไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั ท้ังในผูป่้วยท่ีมีหรอืไม่มกีาร 

ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

ในปีพ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 37) 

สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3) สายพันธุ์ที่ 6 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดับและไม่พบ 
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สายพนัธุท์ี ่2 4 และ 5 นอกจากนี ้เมือ่ตดิตามผลการรกัษา 

ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

ทีม่หีรอืไม่มกีารตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย พบว่า ตรวจไม่พบ 

ปริมาณไวรัสเมื่อส้ินสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห ์

ทุกราย (ร้อยละ 100)

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุแพทย์อายรุกรรม โรงพยาบาล 

สมุทรสาคร และทีมงานหน่วยงานส่องกล้องทางเดิน
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