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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาต้านไวรัสในการรักษาผู้ป่วย

โรคตับอักเสบซีเรื้อรังท่ีไม่มีภาวะตับแข็งท่ีตรวจรักษาโดยอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โดยมีผลลัพธ์การศึกษาหลักเป็น อัตรา

การหายขาดซึ่งก�ำหนดเป็น ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus หรือ HCV) RNA ที่ตรวจไม่พบ (< 25 IU/mL) 12 

สัปดาห์หลังจากการรักษาเสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็งมารักษาที่ผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เก็บข้อมูลโดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย

จากเวชระเบยีน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ มธัยฐานและร้อยละ สถติเิชงิอนมุานส�ำหรบัหาความ

สัมพันธ์ใช้ chi–squared test หรือ Fisher’s exact test และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการรักษาโดยใช้ 

multivariate logistic regression analysis ด้วยช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 

	 ผลการศกึษาพบ ผูป่้วยโรคตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีไ่ม่มภีาวะตบัแข็งทัง้หมด 103 ราย อายเุฉลีย่ 47.7±14.2 ปี เพศชาย 

ร้อยละ 72.8 ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ 43.7 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบีร่วมร้อยละ 1.9 ปริมาณไวรัสก่อนเริ่มการรักษา

มีค่ามัธยฐานที่ 2,870,000 (720,000–7,143,641) IU/mL ดัชนีมวลกายมีค่ามัธยฐานที่ 21.5 (19.7–24.1) กิโลกรัม/

เมตร2 พบมีโรคประจ�ำตัวร่วมร้อยละ 68.9 โดยเป็นเบาหวานร้อยละ 27.2 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 34 มีผู้ป่วย

โรคตบัอกัเสบซทีีด่ืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 31.1 ผลการรกัษามอีตัราการหายขาดร้อยละ 96.7  ปัจจยัการตดิเช้ือไวรสัเอชไอวี 

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวม อาย ุเพศ ดัชนมีวลกายและการมโีรคประจ�ำตวัร่วมไม่มผีลอย่างมนัียส�ำคญักบัการตอบสนอง

ต่อการรักษา 

	 สรปุ ประสทิธผิลของยาต้านไวรสัในการรกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัทีไ่ม่มภีาวะตบัแขง็โดยอายรุแพทย์ทีไ่ม่ใช่

ผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินอาหารมีอัตราการหายขาดถึงร้อยละ 96.7 และผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีให้ผลการรักษาไม่ต่างจาก

ผู้ป่วยทั่วไป

	 ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ยาต้านไวรัสตับอักเสบซี ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสหลังจากรักษาเสร็จสิ้น 
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Effectiveness of Direct–Acting Antivirals for Treatment of Non–cirrhotic patients with 

Chronic Hepatitis C: A Retrospective Study in Sakon Nakhon Hospital
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Abstract
	 The retrospective cohort study aimed to determine the effectiveness of antiviral medications for 

treatment of non–cirrhotic patients with chronic hepatitis C, who were examined by infectious disease 

physicians. The participants were chronic hepatitis C patients without cirrhosis who underwent 

treatment at the outpatient department of Sakon Nakhon Hospital between January 1st, 2023 to 

December 31st, 2024. Data were collected by searching patient information from medical records. 

Effectiveness was determined as an undetectable HCV RNA in the blood (<25 IU/mL) at 12 weeks 

post–treatment. Data were analyzed using the descriptive statistic. The inferential statistics either the 

Chi–squared test or Fisher’s exact test were applied. Analysis factors effecting SVR by using multivariate 

logistic regression analysis. The 95% confidence interval and statistical significance level of 0.05 were 

designated. 

	 The study results found that there were 103 patients with a mean age of 47.7±14.2 years, 72.8 

% were male, 43.7% were co–infected with HIV, 1.9% were co–infection with HBV, median baseline 

HV RNA 2,870,000 (720,000–7,143,641) IU/mL, median BMI 21.5 (19.7–24.1) kg/m2. Underlying 

diseases were found 68.9%, divided into diabetes mellitus in 27.2% and hypertension in 34%. Alcohol 

drinking was found 31.1%.  Sustained virological response (SVR) was 96.7%. Co–infection with HIV, 

HBV, age, sex, BMI and underlying disease did not affect the outcome of treatment. 

	 Conclusion: the effectiveness of DAAs in treating chronic hepatitis C patients without cirrhosis, 

as determined by non–gastroenterologists, resulted in a 96.7% cure rate and people living with HIV 

have treatment outcomes no different from those of the general population.
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บทน�ำ
	 เช้ือไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus หรือ 

HCV) เป็นไวรัส Ribonucleic Acid (RNA) สายเดี่ยวที่อยู่

ในตระกูล Flaviviridae มีการระบุจีโนไทป์หลัก 6 ชนิด 

(1–6) ของ HCV และมกีารกระจายทางภมูศิาสตร์ทีแ่ตกต่าง

กัน จีโนไทป์ 1, 2 และ 3 มีการกระจายไปทั่วโลก โดย

จีโนไทป์ 1 คิดเป็นร้อยละ 40–80 ของทุกกรณี จีโนไทป์ 4 

พบในตะวนัออกกลางและอียปิต์, จีโนไทป์ 5 ในแอฟรกิาใต้ 

และจีโนไทป์ 6 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1 ช่องทางการ

ตดิต่อของไวรสัตบัอกัเสบซทีีส่�ำคัญ ได้แก่ การใช้ยาโดยการ

ฉดีเข้าเส้นเลอืด การได้รบัเลอืดโดยเฉพาะก่อนปี พ.ศ. 2535 

การฟอกไต การปลูกถ่ายอวัยวะโดยเฉพาะก่อนปี พ.ศ. 

2535 และการมีเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์

ทางทวารหนักในกลุม่ชายรกัชาย การตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ

ซใีนประเทศไทย มีรายงานความชกุผูติ้ดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ

ซีเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 1 – 2 และคาดประมาณว่ามีผู้ป่วย

รวมทั้งสิ้น 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ โดยความ

เสีย่งทีส่�ำคญัของการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซใีนประเทศไทย 

คอื การใช้สารเสพตดิด้วยวธิฉีดี และพบว่าผูติ้ดเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบซียังมีการตดิเชือ้ร่วมกบัไวรัสเอชไอวใีนระดบัสงูด้วย2 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอาจพบเป็นท้ังไวรัสตับอักเสบ

เฉียบพลันหรือไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง โรคไวรัสตับอักเสบซี

เฉียบพลันมักไม่มีอาการและไม่ค่อยท�ำให้เกิดภาวะตับวาย 

มกัมอีาการทางคลนิกิท่ีไม่รนุแรงโดยพบน้อยกว่าร้อยละ 25 

ของผู้ป่วยมีอาการดีซ่าน ผู้ที่ติดเชื้อเฉียบพลันประมาณ

ร้อยละ 60–80 จะกลายเป็นไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง3 อัตรา

การก�ำจดัเชือ้ไวรสัได้เองในผูป่้วยโรคไวรสัตับอักเสบซีเรือ้รงั

ต�ำ่มาก ร้อยละ 20–30 ของผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั

จะเป็นโรคตับแข็งในช่วงเวลา 10–30 ปี4 การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรังยังสัมพันธ์กับอาการแสดงนอกตับ 

(extrahepatic manifestation) ได้ เช่น ภาวะไครโอโกลบู

ลินีเมีย, porphyria cutanea tarda, ปวดข้อ, ภาวะไต

อั ก เ ส บ ช นิ ด  m e m b r a n o p r o l i f e r a t i v e 

glomerulonephritis, โรค Sjogren’s syndrome, กลุ่ม

อาการ Raynaud  ภาวะเกร็ดเลือดต�่ำโดยไม่ทราบสาเหตุ 

และมะเร็ งต ่อมน�้ ำ เหลืองชนิด non–Hodgkin’s 

lymphoma5  ในบรรดาผู้ที่เป็นโรคตับแข็งร้อยละ 1–4 ต่อ

ปี จะเกิดเป็นมะเร็งตับ การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับไวรัสตับ

อกัเสบซเีรือ้รงัมกัเป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคตบั

แข็ง (decompensated cirrhosis) และมะเร็งเซลล์ตับ 

(hepatocellular carcinoma; HCC) 

	 การวนิจิฉยัการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบซนีัน้ เบือ้งต้น

จะคัดกรองหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ (anti HCV) หากผลการ

ตรวจ anti HCV เป็นบวก (positive) แสดงว่าเคยมีการ

ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบซมีาก่อน โดยทีข่ณะน้ีอาจมหีรอืไม่มี

ไวรัสอยู่ในเลือดก็ได้ ในกรณีนี้ต้องตรวจพิสูจน์เพื่อยืนยัน

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี โดยการตรวจหาเช้ือไวรัสใน

กระแสเลือด โดยตรวจได้ทั้งวัดปริมาณไวรัส (HCV viral 

load) หรอืตรวจหาว่ายงัมเีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซใีนกระเลอืด

ด้วยวิธี HCV RNA Qualitative หรือ HCV core antigen 

(cAg)6 การรักษาไวรัสตับอักเสบซี ปัจจุบันสามารถรักษาให้

หายขาดด้วยยากินต้านไวรัส เรียกว่า hepatitis C direct–

acting antivirals (HCV DAAs) โดยที่มีระยะเวลาการ

รักษาที่ส้ันลงเหลือเพียง 12 สัปดาห์ ยาในกลุ่มน้ีที่เป็นยา

หลัก ๆ  ในการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ ีได้แก่ ยา sofosbuvir 

ทีต้่องให้คูก่บัยา daclatasvir หรอืยา velpatasvir ซึง่รกัษา

ได้กับไวรัสตับอักเสบซีทุกสายพันธุ์ (pan–genotype) โดย

ยาต้านไวรัสชนิด DAAs น้ีมีอัตราการรักษาหายขาดสูง 

(sustained virological response; SVR) จากผลการ

ศึกษาประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส DAAs ในการรักษาผู้

ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี สามารถรักษาให้หายขาดได้

ร้อยละ 93–1007

	 ประเทศไทยมแีนวโน้มพบผูเ้สียชวีติจากตบัแขง็และ

มะเร็งตับจากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเร้ือรังเพ่ิมข้ึนกระทรวง

สาธารณสุขจงึมนีโยบายการคดักรอง การตรวจวินิจฉยั และ

การรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซใีห้ครอบคลมุทัว่ประเทศ โดย

จัดตั้งโครงการ “แนวทางการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับ

อกัเสบซ ีด้วยวธิ ีTest and Treat” เริม่โครงการเม่ือมนีาคม 

พ.ศ. 2565 โดยให้หน่วยบริการทุกระดับร่วมด�ำเนินการ

ตรวจคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษา และให้โรงพยาบาล

ระดบัอ�ำเภอและแพทย์ทัว่ไปทีผ่่านการอบรมสามารถจ่ายยา

รักษาได้ แต่ในการปฏิบัติงานจริง แพทย์ทั่วไปที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน ถงึแม้จะผ่านการอบรมการรกัษาไวรสั

ตับอักเสบซีเรื้อรังแล้ว แต่ยังไม่มีความมั่นใจหรือยังไม่มี

ประสบการณ์ในการรักษา จึงส่งต่อผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
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ซีเรื้อรังมารักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ส�ำหรับการตรวจ

รกัษาผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบซีเรือ้รังในโรงพยาบาลสกลนคร 

ผูต้ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัทีไ่ม่มภีาวะตบัแข็งจะถูกคดั

กรองรกัษาโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคตดิเชือ้ทีผ่่านการอบรม

การรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังแล้ว แต่ถ้ามีภาวะตับแข็ง

หรือมีข้อควรระวังตามที่ก�ำหนดผู้ป่วยจะถูกคัดกรองไป

รักษาต่อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

ดังนั้นจึงอยากทราบประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสในผู้ป่วยโรคตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง ว่า

ประสทิธผิลเป็นอย่างไร และถ้าผลการศกึษามนียัส�ำคญัทาง

สถิติ อาจสามารถน�ำข้อมูลและแนวทางการตรวจรักษาโดย

แพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหารไป

ปรับใช้และเพิ่มความเชื่อมั่นในการรักษายังโรงพยาบาล

ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก (primary outcome) เพื่อตรวจ

สอบประสิทธิผลของการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่

ไม่มีภาวะตับแข็ง

	 วัตถปุระสงค์รอง (secondary outcome) เพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของยาต้านไวรัสในการ

รักษาตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็งดังนี้  เพศ, อายุ, 

ดชันมีวลกาย, ตดิเชือ้เอชไอวร่ีวม, ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี

ร่วม, ปริมาณ HCV RNA viral load ก่อนรักษา, การดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วม, โรคประจ�ำตัวร่วม เช่น เบาหวาน หรอืความ

ดันโลหิตสูง 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเก็บข้อมูลย ้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) จากการทบทวนเวช

ระเบียน โดยค้นหาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลสกลนคร

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

	 การศึกษานี้ได้รับการนุญาติให้ด�ำเนินการศึกษาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรบัรองเลขที ่SKNH REC No. 013/2568 

วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2568 โดยข้อมูลจะได้รับการปกปิด 

และมกีารน�ำเสนข้อมลูในภาพรวม เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาเท่านั้น

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษา 

	 –	 ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง โดยตรวจ

พบ anti–HCV positive และ HCV RNA viral load 

detected

	 –	 เป็นไวรัสตับอักเสบซีที่ไม่เคยได้รับการรักษามา

ก่อน

	 –	 อายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 

	 –	 ไม่มีโรคตับแข็ง โดยค�ำนวณจาก APRI score < 

1.5 หรือ FIB–4 score < 3.25

	 –	 ค่า GFR  30 มิลลิลิตร/นาที

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

	 –	 ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

	 –	 ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

	 –	 ผู้มีโรคตับแข็งที่พบจากการท�ำอัลตราซาวน์ช่อง

ท้อง

	 –	 ผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรคและอยู่ระหว่างการรักษา

วัณโรค

	 –	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบ Hepatocellular carcinoma

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ก�ำหนดจากอัตราการ

หายขาด ซึ่งก�ำหนดเป็น HCV RNA ที่ตรวจไม่พบ (<25 

IU/mL) 12 สัปดาห์หลังจากการรักษาเสร็จสิ้น การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างอ้างอิงการศึกษาของ บุพชาติ และคณะ8 ซึ่ง

พบว่าอัตราการหายขาดเท่ากับร้อยละ 96 โดยก�ำหนด 

alpha = 0.05, Z = 1.96, d = 0.05 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

59 ราย เพือ่ป้องกนัข้อมลูไม่ครบถ้วนจงึเกบ็เพิม่ร้อยละ 20 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างท้ังหมดในการศึกษาน้ีต้องเก็บอย่าง

น้อย 80 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมคอมพิว เตอร ์ 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

version 31ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่มน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของสดัส่วน

ด้วยสถิติ Chi–squared test หรือ Fisher’s exact test 

และหาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัประสิทธิผลของการรกัษาโดยใช้ 

Univariate และ Multivariate logistic regression 

analysis และค�ำนวณค่า Odda ratio (OR) ด้วยช่วงความ
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี

เรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็งทั้งหมด 103 ราย อายุเฉลี่ย 47.7 

± 14.2 ปี เพศชายร้อยละ 72.8 ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีร้อยละ 

43.7 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบีร่วมร้อยละ 1.9 ปริมาณไวรัส

ก่อนเร่ิมการรักษามีค่าเฉลี่ยที่ 4,265,000 ± 3,580,000 

IU/mL ดัชนีมวลกายมีค่ามัธยฐานที่ 21.5 (19.7–24.1) 

กิโลกรัม/ตารางเมตร พบมีโรคประจ�ำตัวร่วมร้อยละ 68.9 

โดยเป็นเบาหวานร้อยละ 27.2 และความดันโลหติสงูร้อยละ 

34 มีผู้ป่วยโรคตับอักเสบซีที่ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 31.1 

(ตารางที่ 1)

	 เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือการดู

ประสิทธิผลของยาต้านไวรัสตับอักเสบซี โดยก�ำหนดจาก

อตัราการหายขาด เป็น HCV RNA ทีต่รวจไม่พบ (<25 IU/

mL) 12 สัปดาห์หลังจากการรักษาเสร็จส้ิน ดังน้ันผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้องรังที่ได้ยาต้านไวรัสและมีการติดตาม 

HCV RNA ที่ 12 สัปดาห์หลังจากการรักษาเสร็จส้ิน มี

ทั้งหมด 91 ราย ซึ่งได้ตัดผู้ป่วยขาดการติดตามหลังกินยา

ต้านไวรัสและผู้เสียชีวิตก่อนส้ินสุดการรักษาออกจากการ

วิเคราะห์ข้อมูล (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง 103 คน

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน

เพศ : จ�ำนวน (ร้อยละ)

– ชาย 75 (72.8%)

– หญิง 28 (27.2%)

อายุ (ปี) mean  S.D. 47.7 ± 14.2

ดัชนีมวลกาย (BMI) median (IQR) กิโลกรัม/ตารางเมตร 21.5 (19.7–24.1)

โรคประจ�ำตัว : จ�ำนวน (ร้อยละ)

– เบาหวาน 28 (27.2)

– ความดันโลหิตสูง 35 (34.0)

– เอชไอวี 45 (43.7)

– มะเร็ง (โรคสงบเกิน 6 เดือน) 3 (2.9)

– ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 (1.9)

Baseline HCV RNA (IU/mL) mean  S.D. 4,265,000 ± 3,580,000

Death before finish treatment 1 (0.9)

Loss to follow up 11 (10.6)

	 ผลการรกัษาผูป่้วยไวรสัตับอักเสบซีเรือ้รังท่ีไม่มภีาวะ

ตบัแขง็ด้วยยากนิ sofosbuvir/velpatasvir พบว่าส่วนใหญ่

ผูป่้วยหายขาด (SVR) คิดเป็นร้อยละ 96.7 มผีูป่้วยไม่ตอบ

สนอง (non–response) ร้อยละ 3.3 มีผู้ป่วยขาดการ

ติดตามหลังกินยาต้านไวรัสครบ (loss to follow up) 

ร้อยละ 10.6 มีผู้เสียชีวิตก่อนส้ินสุดการรักษา (death 

before finish treatment) ร้อยละ 0.9  และไม่พบผู้ป่วย

หยุดยาต้านไวรัสระหว่างการรักษา

	 เมือ่พจิารณาลกัษณะท่ัวไปของผูป่้วยพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.4 โดยกลุ่มผู้ป่วยไม่ตอบสนองทั้ง 

3 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งกลุ่มอยู่

ที่ 48.23 ± 12.89 ปี โดยร้อยละ 80.2 มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี 

ค่าดชันีมวลกายพบค่ามธัยฐานอยู่ที ่21.67 (19.96–24.34) 

กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยผู้ป่วยร้อยละ 84.6 มีค่าดัชนีมวล

กายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เมื่อพิจารณา

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 71.4 ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่ามีผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 45.1 

(41 ราย) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยไม่ตอบสนอง (non–response) 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่3  กันยายน – ธันวาคม 2568	139

พบเพียง 2 ราย (ร้อยละ 66.7) ส่วนการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีร่วมพบเพียงร้อยละ 2.2 (2 ราย) แต่พบว่า 1 ใน 

2 รายไม่ตอบสนองต่อการรักษา เมื่อพิจารณาปริมาณไวรัส

ในเลือดก่อนการรักษา พบค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 2,870,000 

(763,397–6,675,000) IU/mL โดยร้อยละ 57.1 มปีรมิาณ

ไวรัสในเลือดตั้งแต่ 2,100,000 IU/mL ขึ้นไป ส�ำหรับ

โรคประจ�ำตัว พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 33 มีโรคประจ�ำตัว โดย

เป็นเบาหวานร้อยละ 22 และความดนัโลหติสูงร้อยละ 18.7 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซเีรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแขง็หลังได้รับยาต้านไวรัสและมีผลการตรวจปริมาณ

	 	 	 ไวรัสหลังสิ้นสุดการรักษา 12 สัปดาห์ (N = 91)

ตัวแปร 

(variable)

หายขาด 

(Responder) 

ไม่ตอบสนอง 

(Non–responder) 

ทั้งหมด

(Total) 

Number of participants 88 (96.7%) 3 (3.3%) 91

Gender

Male

Female

62 (70.5%)

26 (29.5%)

3 (100%)

0

65 (71.4%)

26 (28.6%)

Age(year), Mean (SD) 48.09 (12.89) 52.33 (14.98) 48.23 (12.89)

< 60

> 60

71 (80.7%)

17 (19.3%)

2 (66.7%)

1 (33.3%)

73 (80.2%)

18 (19.8%)

BMI (kg/m2), median (IQR) 21.69 (19.98–24.51) 21.30 (20.27–22.49) 21.67 (19.96–24.34)

< 25

> 25

74 (84.1%)

14 (15.9%)

3 (100 %)

0

77 (84.6%)

14 (15.4%)

Alcohol consumption

Yes

No

25 (28.4%)

63 (71.6%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

26 (28.6%)

65 (71.4%)

Co–infection with HIV

Yes

No

39 (44.3%)

49 (55.7%)

2 (66.7%)

1 (33.3%)

41 (45.1%)

50 (54.9%)

Co–infection with HBV

Yes

No

1 (1.1%)

87 (98.9%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

2 (2.2%)

89 (97.8%)

HCV–RNA viral load, median 

(IQR) IU/mL

2,965,000

(770,515–6,627,500)

1,660,000

(955,500–13,994,503)

2,870,000

(763,397–6,675,000)

< 2,100,000

> 2,100,000

37 (42%)

51 (58%)

2 (66.7%)

1 (33.3%)

39 (42.9%)

52 (57.1%)

Comorbidity

Yes

No

29 (33%)

59 (67%)

1 (33.3%)

2 (66.7%)

30 (33%)

61 (67%)

Number of Comorbidities

< 2 75 (85.2%) 2 (66.7%) 77 (84.6%)

> 2 13 (14.8%) 1 (33.3%) 14 (15.4%)
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	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสทิธผิลของการ

รักษาด้วย Univariate analysis ไม่พบปัจจัยใดที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับประสิทธิผลของการ

รักษา ยกเว้นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วม พบเพศหญิง

เมื่อเทียบกับเพศชายมี Crude OR เท่ากับ 2.97 (95% CI: 

0.15–59.49, p = 0.265) เช่นเดียวกับอายุ ≥ 60 ปีเมื่อ

เทียบกับอายุ < 60 ปี มี Crude OR เท่ากับ 0.4 (95% CI: 

0.05–3.30, p = 0.549) ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร มี Crude OR เท่ากับ 1.36 (p = 0.453) การ

ดื่มแอลกอฮอล์มี Crude OR เท่ากับ 0.67 (p = 0.853) 

การมีโรคประจ�ำตัวร่วมต้ังแต่ 2 โรคเทียบกับ 1 โรค มี 

Crude OR เท่ากับ 0.30 (p = 0.381) และสิ่งที่ส�ำคัญคือ

การติดเชื้อเอชไอวีร่วม มี Crude OR เท่ากับ 0.48 (95% 

CI: 0.06–3.78, p = 0.444) แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมสูงถึงร้อยละ 45.1 แต่ไม่มีผลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติต่อการตอบสนองของการรักษา ส�ำหรับการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วม พบว่ามี Crude OR เท่ากับ 

0.03 (95% CI: 0.00–0.38, p < 0.001) ซึ่งมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิอย่างไรกต็ามเมือ่น�ำมาวเิคราะห์แบบ multivariate 

analysis พบว่าการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวมไม่มผีลต่อ

การตอบสนองการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่

3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของยาต้านไวรัสในการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง 

	 	 	 (N = 91)

Variables Crude OR 95% CI p–value Adjusted OR 95% CI p–value

Female 2.97 0.15–59.49 0.265 1.88 0.60–5.89 0.276

Age ≥ 60 years 0.41 0.05–3.30 0.549 1.09 0.34–3.47 0.884

BMI ≥ 25 kg/m2 1.36 0.07–27.81 0.453 1.42 0.42–4.82 0.571

Alcohol consumption, 

yes

0.67 0.08–5.33 0.853 1.35 0.45–4.05 0.594

Co–infection with HIV, 

yes

0.48 0.06–3.78 0.444 1.26 0.42–3.77 0.678

Co–infection with HBV, 

yes

0.03 0.00–0.38 < 0.001* 0.66 0.17–2.52 0.548

HCV–RNA viral load < 

2,100,000 IU/mL

0.44 0.06–3.45 0.397 1.30 0.46–3.66 0.616

Comorbidity, yes 0.38 0.02–7.55 0.292 1.66 0.58–4.73 0.344

Comorbidities  2 0.30 0.04–2.45 0.381 1.02 0.32–3.28 0.975

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการรักษา

ไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้งรงัทีไ่ม่มีภาวะตับแขง็ด้วยยาต้านไวรสั

ตับอักเสบซี (direct acting antivirals: DAAs) ในผู้ป่วย

ไวรสัตบัอักเสบซีทีเ่ข้ามารบัการรักษาโดยอายรุแพทย์โรคตดิ

เชื้อในโรงพยาบาลสกลนครจ�ำนวน 103 ราย พบว่ามีอัตรา

การหายขาด (SVR) ร้อยละ 96.7 ซึง่ใกล้เคียงกับการศกึษา

ก่อนหน้าน้ี รายงานวิจัยของ บุพชาติและคณะ8 พบอัตรา

การหายขาดของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสาย

พนัธ์ุที ่1 ทีไ่ม่มภีาวะตบัแข็งร้อยละ 95.7 ส่วนผูป่้วยตดิเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสายพันธุ์ที่ 6 ที่ไม่มีภาวะตับแข็งมี

อตัราการหายขาดร้อยละ 100  รายงานการวจัิยของ Khalid 

และคณะ9 พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่ไม่มี

ภาวะตบัแขง็รกัษาด้วยยา sofosbuvir/velpatasvir มอีตัรา

การหายขาดร้อยละ 94.1 โดยที่ปัจจัยด้านอายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย ปริมาณไวรัสก่อนรักษา หรือการติดเชื้อไวรัสเอช

ไอวีร่วมไม่มีผลต่อการหายขาด (SVR) ซึ่งรายงานการวิจัย

ของ ธราดล และคณะ10 พบเช่นเดียวกันว่าการติดเชื้อไวรัส
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เอชไอวีร่วมไม่มีผลต่อการได้ SVR แต่รายงานวิจัยของ 

บุพชาติและคณะ8 พบว่าการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีร่วมและ

เพศหญิงสัมพันธ์กับการไม่ตอบสนองต่อการรักษา (non–

SVR)   แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ที่พบว่าไม่มีปัจจัยใดมี

ผลต่อการหายขาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น สาเหตุที่

เป็นเช่นนั้นน่าจะเป็นเพราะอัตราการหายขาดท่ีสูงมากคือ

ร้อยละ 96.7 และมีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา (non–

SVR) เพียง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3  ที่น่าสนใจในการ

ศกึษานีค้อื มผีูอ้ยูร่่วมกับเอชไอวถีงึร้อยละ 43.7 ซ่ึงสงูกว่า

การศกึษาทีผ่่านมา รายงานการวจัิยของ ธราดล และคณะ10  

พบมผีูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวร้ีอยละ 31.1 ส่วนรายงานวจิยัของ 

บพุชาตแิละคณะ8 พบมผีูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวเีพยีงร้อยละ 10 

เช่นเดียวกับรายงานการวิจัยของ Khalid และคณะ9 พบมีผู้

อยู่ร่วมกับเอชไอวีเพียงร้อยละ 1.6 

	 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนจบการรักษา 1 

ราย จากการศึกษาข้อมูลโดยละเอียดพบว่าผู้ป่วยรายนี้เสีย

ชวีติจากอบุตัเิหตทุางรถยนต์ขณะอยูใ่นระหว่างการรกัษา ที่

ส�ำคัญคือ มีผู้ป่วยขาดการติดตามหลังกินยาต้านไวรัสครบ 

(loss to follow up) ยังไม่ได้ประเมินการหายขาดที่ 12 

สปัดาห์ ถงึ 11 ราย คดิเป็นร้อยละ 10.6 ผูว้จิยัคาดว่าสาเหตุ

ที่ผู้ป่วยขาดการติดตามอาจเกิดจากปัญหาการเดินทาง ที่

ระยะทางไกล อยู่ต่างอ�ำเภอท�ำให้เดินทางมาล�ำบาก และอีก

สาเหตุที่คาดว่าจะเป็นได้คือ ก่อนเริ่มการรักษาจะมีการให้

ค�ำแนะน�ำถึงประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสตับอักเสบซี 

(DAAs) ในการรักษาที่สามารถรักษาไวรัสตับอักเสบซีให้

หายขาด (SVR) เกินร้อยละ 95 อาจเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วย

ขาดการติดตามได้

	 ผลการรกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัทีไ่ม่มภีาวะ

ตับแข็งโดยอายุรแพทย์ที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดิน

อาหาร ด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบซี (DAAs) ของโรง

พยาบาลสกลนครในปัจจบัุนให้ผลการรกัษาดมีาก คือมอีตัรา

การหายขาด (SVR) ร้อยละ 96.7 ซึ่งใช้ระยะเวลาในการ

รักษา 3 เดือน นอกจากนี้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีก็ให้ผลการ

รักษาไม่ต่างจากผู้ป่วยทั่วไป จากการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงมี

ความเห็นว่าแพทย์ใช้ทุน หรืออายุรแพทย์ทั่วไป ที่ผ่านการ

อบรมการรักษาไวรัสตับอักเสบซีแล้วนั้น สามารถรักษาผู้

ป่วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีไ่ม่มีภาวะตบัแขง็ให้หายขาดได้ 

และผลการศกึษานีย้งัสนบัสนนุการใช้ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบ

ซ ี(DAAs) อย่างกว้างขวางในการก�ำจดัไวรสัตบัอกัเสบซใีห้

หมดจากประเทศไทย
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