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บทคััดย่่อ
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus: HCV) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบ

เรื้้�อรััง ตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดตัับแข็็งและ

มะเร็็งตัับ รวมถึงลดอัตราการเสีียชีีวิิต การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของสููตรยา 

Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั ในโรงพยาบาลสกลนคร เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำนวน 199 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics), independent t–test, Mann–Whitney U test, chi–square test และ Fisher’s exact test ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการรัักษาจากการตอบสนองทางไวรััสวิิทยาแบบยั่่�งยืืน (sustained virological response: SVR) ที่่� 12 

สััปดาห์์ภายหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 199 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin ร่่วมด้้วย 78 ราย และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ribavirin ร่่วมด้้วย 121 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.3 อายุุเฉลี่่�ย 57.30 ± 11.19 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายขาดมีีจำนวน 197 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.0 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็งมีีอััตราการหายขาดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง (SVR ร้้อยละ 100.0 และ 97.4 ตามลำดัับ, p = 0.152) ผลข้้างเคีียงที่่�พบเป็็นชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ 

ภาวะโลหิติจาง (ร้้อยละ 17.1) และอาการอ่อ่นเพลีีย (ร้้อยละ 1.0) ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายสามารถรับัประทานยาได้้ครบตามแผนการ

รัักษา โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง

	 สรุุป  การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีีประสิิทธิิผลและความปลอดภัยสููงในการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็งและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง

	 คำสำคััญ: ประสิิทธิิผล ความปลอดภััย Sofosbuvir/Velpatasvir ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
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Abstract
	 Hepatitis C virus (HCV) infection is a major global public health problem that leads to chronic 

hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Treatment with the sofosbuvir/velpatasvir regimen 

reduces the risk of cirrhosis and hepatocellular carcinoma as well as mortality. The purpose of this 

study was to evaluate the effectiveness and safety of the sofosbuvir/velpatasvir regimen in patients 

with chronic hepatitis C infection at Sakon Nakhon Hospital. This was a retrospective cohort study of 

199 patients with chronic hepatitis C treated between January 2023 and April 2025. Data were analysed 

using descriptive statistics, the independent t–test, the Mann–Whitney U test, the chi–square test and 

Fisher’s exact test. Treatment effectiveness was assessed by sustained virological response (SVR) at 

12 weeks after the end of treatment.

	 The sample comprised 199 patients, of whom 78 did not receive ribavirin and 121 received 

ribavirin in addition to the regimen. The majority were male (55.3%), with a mean age of 57.30 ± 

11.19 years. A total of 197 patients (99.0%) achieved SVR. Among patients with cirrhosis, the cure 

rate did not differ significantly from that of patients without cirrhosis (SVR 100.0% and 97.4%, 

respectively; p = 0.152). Mild adverse events were observed, including anaemia (17.1%) and fatigue 

(1.0%). All patients completed the full course of treatment, and no severe adverse events were reported.

	 Conclusion: The sofosbuvir/velpatasvir regimen is highly effective and safe for the treatment of 

patients with chronic hepatitis C, both with and without cirrhosis.
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บทนำ
	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus: HCV) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก โดยผู้้�ติิดเชื้้�อประมาณ

ร้้อยละ 80 ไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อออกจากร่า่งกายได้้เอง ทำให้้

กลายเป็็นการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรััง 

ตับัแข็ง็ และมะเร็ง็ตับั ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรังั

หากไม่่ได้้รัับการรัักษา พบว่่าประมาณร้้อยละ 75 จ ะเกิิด

ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังภายใน  10 ปี  และร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยตัับอัักเสบเรื้้�อรัังจะพััฒนาเป็็นตัับแข็็งภายใน  10 ปี 1 

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งตัับร้้อยละ 2–5 ต่ อปีี 

ดัังนั้้�นการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีจึึงช่่วยลดโอกาสการเกิิด

ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับได้้

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรัังทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากตัับ

แข็็งและมะเร็็งตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

ซีี ประมาณ 242,000 คนต่่อปีี2 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

ซีีพบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียกลาง เอเชีีย

ตะวัันออก แอฟริิกาเหนืือ และแอฟริิกาตะวัันตก ซึ่่ �งส่่วน

ใหญ่เ่กิดิจากการใช้้อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ที่่�ไม่ป่ลอดภัยั เช่น่ 

เข็็มฉีีดยา การให้้เลืือด และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์3

	 ความชุกของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีในภูมิิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อยู่่�ท่ี่�ประมาณร้้อยละ 0.5 สำหรัับ

ประเทศไทย ความชุุกของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังอยู่่�

ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.39 หรืือประมาณ 2 แสนคน โดยภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนืือมีีความชุกุสูงูที่่�สุดุร้้อยละ 0.89 รองลง

มาคืือภาคเหนืือ (ร้้อยละ 0.26) และภาคกลาง (ร้้อยละ 

0.21)4,5

	 ก่่อนปีี พ.ศ. 2538 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีใน

ประเทศไทยเกิิดจากการรัับเลืือดเป็็นส่วนใหญ่่ โดยมีีอััตรา

สููงถึึงร้้อยละ 80–906 เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่่าวยัังไม่่มีี

การตรวจหาเชื้้�อ HCV RNA โดยตรง เป้้าหมายสำคััญของ

การรัักษาไวรัสตับัอักัเสบซีี คืือ การบรรลุกุารตอบสนองทาง

ไวรััสวิิทยาแบบยั่่�งยืืน (sustained virological response: 

SVR) หรืือการตรวจไม่่พบ HCV RNA ในเลืือดท่ี่� 12 

สััปดาห์์หลัังหยุุดการรัักษา ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการหายขาดจาก

โรค (virological cure) และมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของพัังผืืดในตับ ตลอดจนการลดอัตราการเสีียชีีวิิตใน

ระยะยาว7,8

	 ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีมีี

ความก้้าวหน้้าอย่า่งมาก สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ด้้วยยา

รัับประทานในระยะเวลาไม่่นาน  โดยมีีอััตราการหายขาด

มากกว่า่ร้้อยละ 959 และมีโีอกาสหายสูงูหากได้้รับัการรักัษา

ก่่อนเกิิดภาวะตัับแข็็ง

	 ยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�ต้้านไวรััสโดยตรง (direct–acting 

antiviral agents: DAAs) มีีประสิิทธิภิาพสููง สามารถบรรลุุ 

SVR ได้้ในอััตราร้้อยละ 95–99 และมีีผลข้้างเคีียงต่่ำ10,11 

แนวทางการรัักษาในประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้ยาสููตร Sofos-

buvir/Velpatasvir เป็็นระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยทุกุสายพันัธุ์์�ทั้้�งที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ โดยในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีภีาวะตัับแข็ง็จะต้้องให้้ยา ribavirin เพิ่่�มในสูตรการรัักษา 

เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการบรรลุุ SVR ลดโอกาสการเกิิดการกลาย

พัันธุ์์�ที่่�ดื้้�อต่่อยา และลดความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำ12

	 แม้้ยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir จ ะมีี

ประสิิทธิิภาพสููงและได้้รับการยอมรับในวงการแพทย์ไทย อีีก

ทั้้�งยังับรรจุอุยู่่�ในบัญัชีียาหลัักแห่ง่ชาติสิำหรับัการรักัษาไวรัสั

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ทุกสิิทธิิการ

รักัษา13 แต่ย่ังัไม่่มีกีารศึกึษาประสิิทธิิผลและความปลอดภัย

ในบริิบทของพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น  จัังหวััดสกลนคร สำหรัับ

สถานการณ์์โรคไวรัสัตัับอัักเสบซีีในจังัหวััดสกลนครนั้้�น จาก

ข้้อมููลการคััดกรองในปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรอง 

จำนวน 45,229 ราย พบผลบวก (anti–HCV positive) 

จำนวน 726 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.6 เมื่่�อตรวจยืืนยัันการ

ติิดเชื้้�อด้้วย HCV RNA พบผู้้�ติิดเชื้้�อ จำนวน 244 ราย และ

ได้้เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpatasvir 

จำนวน 216 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 88.5 โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะ

ตัับแข็็งได้้รัับยา sofosbuvir 400 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ vel-

patasvir 100 มิิลลิิกรััม นาน 12 สััปดาห์์ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะตับัแข็ง็ได้้รับัยาดังักล่่าวร่ว่มกับัยา ribavirin นาน 12 

สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีรายงานประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของการรักัษาด้้วยสูตูรยาน้ี้� ทั้้�งในเขตสุขุภาพที่่� 8 และจังัหวัดั

สกลนคร มีีเพีียงรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเท่่านั้้�น

	 นอกจากนี้้� ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนเกณฑ์์การใช้้ยาใน

เดืือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2565 ตามประกาศบัญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ13 ซึ่่ �งยัังไม่่มีีการศึึกษาภายหลัังการเปลี่่�ยนเกณฑ์์

ดังักล่า่ว ประกอบกัับมีกีารอนุญุาตให้้แพทย์ทั่่�วไปท่ี่�ผ่า่นการ
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อบรมการใช้้ยาสามารถรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีได้้ จ าก

เดิิมที่่�จำกััดเฉพาะอายุุรแพทย์์โรคระบบทางเดิินอาหาร การ

ศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาประสิิทธิผิลและความปลอดภัยของสูตูร

ยาดัังกล่่าว  เพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาการรัักษาใน

อนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpat-

asvir ในโรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความปลอดภัยัของการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยยาสููตร Sofosbuvir/Velpat-

asvir ในโรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั 

(retrospective cohort study) โดยทบทวนเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง (retrospective chart review) จากฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกในระบบคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่่างเดืือนมกราคม  พ.ศ. 2566 ถึ ึงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2568

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รับความเห็็นชอบให้้ดำเนิินการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสกลนคร รหััสโครงการ SKNH REC No. 

065/2568 ลงวัันที่่� 17 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 การเข้้าถึึง

ข้้อมููลเวชระเบีียนได้้รัับอนุุญาตเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล และจำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะ

ผู้้�วิจิัยั เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเผยแพร่ข่้้อมูลู การรายงาน

ผลการศึึกษานำเสนอเป็็นภาพรวม ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�เข้้า

ร่ว่มโครงการวิิจัยัถืือเป็น็ความลับและใช้้เพื่่�อการวิิจัยัเท่า่นั้้�น 

โดยไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ ที่่�อยู่่� หรืือโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนรัักษา
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แก่่ผู้้�อื่่�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับ

อัักเสบซีีเรื้้�อรััง ที่่� เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ 

โรงพยาบาลสกลนคร จำนวน 199 ราย ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

และดููแลรัักษาโดยผู้้�วิิจััย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั และได้้รับัการรักัษาด้้วยสูตูร

ยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 2.	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ผ่่านการรัักษาแล้้วและอยู่่�ใน

ระยะปลอดโรคมาแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน

	 3.	 ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่ม่ีโีรคติดเชื้้�อฉวยโอกาส

ในขณะนั้้�น

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง (HBV 

infection) ซึ่่ �งได้้รับการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีควบคู่่�กัน

ด้้วย

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งระยะรุุนแรง (Child–Pugh score 

≥ 9 หรืือ MELD score ≥ 18)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือไม่่สามารถยิินยอมคุุม

กำเนิิดระหว่่างการรัักษา

	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการกรองของไต (eGFR) น้้ อย

กว่่า 30 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซึ่่�งยัังควบคุุมได้้ไม่่ดีี เช่่น 

ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีีบ ถุงุลม

โป่่งพอง ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีี

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

	 5.	 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

	 6.	 ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรประมาณค่่า

สััดส่่วนของประชากร15,16 โดยอ้้างอิิงค่่าสััดส่่วนของการ

หายขาด  (p) เท่่ากัับ 0.951 จ ากการศึึกษาของ Sirina-

wasatien และ Techasirioangkun14 ที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 1.96) และค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.03 คำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

199 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููล ป ระกอบด้้วย ข้้ อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� โรคประจำ

ตัวั ดัชันีีมวลกาย ประวััติกิารรักัษาโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีี และ

ภาวะตับัแข็ง็ รวมทั้้�งข้้อมูลูทางคลินิิกิก่อ่นและหลังัการรักัษา

ด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ได้้แก่่ HCV RNA, 

Hb, Hct, WBC, platelet, albumin, total bilirubin, 

AST, ALT, creatinine, electrolyte, PT, INR, ผลอัลัตรา

ซาวด์์ช่่องท้้อง, HIV และ HBsAg

	 2.	 แบบประเมิินภาวะตัับแข็็ง ป ระกอบด้้วย ผ ล

อััลตราซาวด์์ยืืนยััน ร่่วมกัับ APRI score, FIB–4 score, 

Child–Pugh score และ MELD score ทั้้�งก่่อนและหลััง

การรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 3.	 แบบประเมินิประสิิทธิิผลและผลข้้างเคีียงของการ

รัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของลัักษณะทางคลิินิิกและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสููตรยา Sofosbuvir/Velpat-

asvir โดยใช้้ independent t–test หรืือ Mann–Whitney 

U test สำหรัับตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�อง และใช้้ chi–square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการวิิจััย
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบ

ซีีเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 

จำนวน 199 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามเกณฑ์์การรัักษาด้้วย

สููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir คืื อ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ribavirin ร่่วมด้้วย จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 60.8) และ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัยา ribavirin จำนวน 78 ราย (ร้้อยละ 39.2) 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากแนวทางการรัักษากำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ตัับแข็็งต้้องได้้รับยา ribavirin ร่ วมด้้วย กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา 

ribavirin จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งทั้้�งหมด 121 ราย 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะตัับ

แข็็งทั้้�งหมด  78 ราย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

57.30 ± 11.19 ปีี โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ribavirin มีีอายุุ
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เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(60.86 ปีี และ 51.77 ปีี ตามลำดัับ, p < 0.001) และส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 110 ราย (ร้้อยละ 55.3)

ด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ โดยมีีผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 40 ราย (ร้้อยละ 20.1) 

ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 62.8 มีี

โรคประจำตััว โดยโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ เบาหวาน (ร้้อยละ 

24.1) และความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 23.1) น อกจากน้ี้�

พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยร้้อยละ 9.5 และผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีีร่่วมด้้วยร้้อยละ 2.0 โดยสััดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา ribavirin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 15.4 และ 

5.8 ตามลำดัับ, p = 0.024) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (BMI) 

เท่่ากัับ 23.0 ± 3.72 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(ร้้อยละ 43.7)และมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะตับัแข็ง็ 

จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 60.8) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 199)

ข้้อมููล

ทั้้�งหมด 

(N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

เพศ

ชาย 110 (55.3) 41 (52.6) 69 (57.0) 0.537

หญิิง 89 (44.7) 37 (47.4) 52 (43.0)

อายุุ (ปีี)

< 40 ปีี 13 (6.5) 11 (14.1) 2 (1.7) < 0.001*

40–60 ปีี 104 (52.3) 47 (60.3) 57 (47.1)

ตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไป 82 (41.2) 20 (25.6) 62 (51.2)

Mean ± S.D. 57.30 ± 11.19 51.77 ± 12.58 60.86 ± 8.52 < 0.001*

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

ดื่่�ม 40 (20.1) 16 (20.5) 24 (19.8) 0.907

ไม่่ดื่่�ม 159 (79.9) 62 (79.5) 97 (80.2)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี  74 (37.2) 20 (25.6) 54 (44.6) 0.007*

มีี 125 (62.8) 58 (74.4) 67 (55.4)

เบาหวาน 48 (24.1) 11 (14.1) 37 (30.6) 0.008*

ความดัันโลหิิตสููง 46 (23.1) 14 (17.9) 32 (26.4) 0.165

ไขมัันในเลืือดสููง 10 (5.0) 2 (2.6) 8 (6.6) 0.202

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI)

< 18.5 18 (9.0) 6 (7.7) 12 (9.9) 0.446

18.5–22.90 87 (43.7) 29 (37.2) 58 (47.9)

23–24.90 43 (21.6) 18 (23.1) 25 (20.7)

25–29.90 41 (20.6) 20 (25.6) 21 (17.4)

> 30 10 (5.0) 5 (6.4) 5 (4.1)

Mean ± S.D. 23.0 ± 3.72 23.6 ± 3.73 22.6 ± 3.68 0.066
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 199) (ต่่อ)

ข้้อมููล

ทั้้�งหมด 

(N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

Cirrhosis ภาวะตัับแข็็ง 

มีี  121 (60.8) 0 (0.0) 121 (100.0) < 0.001*

ไม่่มีี 78 (39.2) 78 (100.0) 0 (0.0)

มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย 

มีี  19 (9.5) 12 (15.4) 7 (5.8) 0.024*

ไม่่มีี  180 (90.5) 66 (84.6) 114 (94.2)

มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย

มีี  4 (2.0) 2 (2.6) 2 (1.7) 0.655

ไม่่มีี    195 (98.0) 76 (97.4) 119 (98.3)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มด้้วย chi–square test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย independent t–test; * p < 0.05

	 2. ข้้อมููลทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการรัักษา

	 ลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการรัักษา 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของฮีีโมโกลบิิน  (Hb) เท่่ากัับ 12.4 g/dL, 

เม็็ดเลืือดขาว  (WBC) 6,483.17 cell/µL, เกล็็ดเลืือด 

(platelet) 183,630 cell/µL, บิิลิิรููบิินรวม (total biliru-

bin) 0.83 mg/dL, อั ัลบููมิิน  3.77 g/dL, aspartate 

aminotransferase (AST) 80.42 U/L, alanine ami-

notransferase (ALT) 72.79 U/L, international nor-

malized ratio (INR) 1.09, ครีีแอติินีีน  0.96 mg/dL, 

อััตราการกรองของไต (GFR) 80.36 mL/min/1.73 m², 

ปริิมาณไวรััส HCV RNA 3,598,326.15 IU/mL, APRI 

score 1.56 และ FIB–4 score 4.48 ดัังแสดงในตารางที่่� 

2

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา 

ribavirin มีีค่า่เกล็็ดเลืือดและระดับัอััลบููมินิในเลืือดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

< 0.001) มีีค่่า INR สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.002) รวมทั้้�งมีีค่่า APRI score และ FIB–4 score สููง

กว่่าอย่่างชััดเจน (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามลำดัับ) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะตัับแข็็งทั้้�งหมด

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนการรัักษา (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

CBC

Hb 12.4 ± 1.88 12.6 ± 2.01 12.2 ± 1.79 0.400

WBC 6,483.17 ± 2,060.31 6,976.79 ± 2,067.20 6,164.97 ± 2,000.38 0.006*

Platelet 183,630 ± 81,305 227,490 ± 84,530 155,360 ± 65,316 < 0.001*

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

* p < 0.05
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกก่่อนการรัักษา (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

LFT

Total bilirubin 0.83 ± 0.48 0.75 ± 0.36 0.89 ± 0.54 0.048*

Albumin 3.77 ± 0.50 3.95 ± 0.44 3.65 ± 0.51 < 0.001*

AST 80.42 ± 48.65 72.15 ± 53.42 85.75 ± 44.74 0.054

ALT 72.79 ± 63.87 75.83 ± 78.37 70.83 ± 52.73 0.591

INR 1.09 ± 0.21 1.03 ± 0.10 1.12 ± 0.25 0.002*

Creatinine 0.96 ± 0.28 0.93 ± 0.23 0.98 ± 0.31 0.295

GFR 80.36 ± 19.94 84.08 ± 18.71 77.97 ± 20.42 0.035*

HCV RNA Viral load ก่่อน

รัักษา

3,598,326.15 ± 

4,445,593.55

3,655,868.09 ± 

4,436,300.32

3,560,609.59 ± 

4,470,014.12

0.884

APRI score 1.56 ± 1.57 1.08 ± 1.23 1.87 ± 1.68 < 0.001*

MELD score 8.47 ± 2.50 7.67 ± 1.35 8.99 ± 2.91 < 0.001*

FIB–4 score 4.48 ± 4.39 3.20 ± 4.89 5.31 ± 3.83 0.001*

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

* p < 0.05

	 ลัักษณะทางคลินิิกของกลุ่่�มตัวอย่่างภายหลัังการ

รักัษาครบ 12 สัปัดาห์ ์พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของฮีีโมโกลบินิเท่า่กับั 

11.86 g/dL, เม็็ดเลืือดขาว 6,394.82 cell/µL, เกล็็ดเลืือด 

193,180 cell/µL, บิ ลิิรููบิินรวม  0.69 mg/dL, อั ลบููมิิน 

3.90 g/dL, AST 37.90 U/L, ALT 25.79 U/L, ครีีแอติิ

นีีน 0.96 mg/dL, GFR 79.53 mL/min/1.73 m², APRI 

score 0.68 และ FIB–4 score 3.27 ดัังแสดงในตาราง 

ที่่� 3

	 ภายหลัังได้้รัับการรัักษาครบ 12 สั ัปดาห์์ พบว่่าค่่า

การทำงานของตับัดีีขึ้้�น โดยค่า่เฉลี่่�ย AST ลดลงจาก 80.42 

เหลืือ 37.90 U/L และค่่าเฉลี่่�ย ALT ลดลงจาก 72.79 เหลืือ 

25.79 U/L ส่ วนระดัับพัังผืืดในตับที่่�ประเมิินจาก APRI 

score และ FIB–4 score ลดลงจากค่่าเฉลี่่�ย 1.56 เหลืือ 

0.68 และจาก 4.48 เหลืือ 3.27 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (N = 199)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

CBC

Hb 11.86 ± 2.13 12.21 ± 2.12 11.64 ± 2.12 0.065

WBC 6,394.82 ± 1,819.35 6,947.31 ± 1,839.36 6,038.68 ± 1,721.72 0.001**

Platelet 193,180 ± 79,565 227,780 ± 79,673 170,880 ± 71,361 < 0.001**

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

** p < 0.05
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (N = 199) (ต่่อ)

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด (N = 199) 

Mean ± S.D.

Mean ± S.D.

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

LFT

Total bilirubin 0.69 ± 0.38 0.65 ± 0.26 0.72 ± 0.43 0.195

Albumin 3.90 ± 0.46 4.06 ± 0.37 3.80 ± 0.49 < 0.001**

AST 37.90 ± 19.69 30.91 ± 11.44 42.41 ± 22.44 < 0.001**

ALT 25.79 ± 19.25 22.67 ± 13.77 27.80 ± 21.90 0.066

Creatinine 0.96 ± 0.28 0.94 ± 0.25 0.98 ± 0.30 0.396

GFR 79.53 ± 20.02 83.70 ± 18.93 76.87 ± 20.32 0.019**

APRI score 0.68 ± 0.71 0.44 ± 0.39 0.84 ± 0.83 < 0.001**

FIB–4 score 3.27 ± 3.29 2.28 ± 2.98 3.91 ± 3.33 0.001**

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t–test หรืือ Mann–Whitney U test; 

** p < 0.05

	 ประสิิทธิิผลของการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีอััตราการตอบสนองต่่อการ

รัักษาแบบหายขาด (SVR) สููงถึึงร้้อยละ 99.0 โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะร่่วมซัับซ้้อน  ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 

(121 ราย) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี  (19 ราย) และผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี  (4 ราย) มีีอััตราการหายขาดร้้อย

ละ 100.0 ส่วนกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ซึ่่�งได้้รับัเฉพาะ

ยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีีอััตราการหายขาดร้้อยละ 

97.4 ซึ่่ �งความแตกต่่างน้ี้�ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.152) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษา จำแนกตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผลการรัักษาหายขาด
ทั้้�งหมด (N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

รวมทั้้�งหมด 197 (99.0) 76 (97.4) 121 (100.0) 0.152*

กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 19 (100.0) 12 (100.0) 7 (100.0)

กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี  4 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0)

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 121 (100.0) 0 (0.0) 121 (100.0)

หมายเหตุุ: SVR = sustained virological response; เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; * p < 0.05; ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งทุุกรายอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา ribavirin ตามแนวทางการรัักษา

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบรรลุุ SVR พบว่่า 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบซีีก่่อนการ

รัักษา (HCV viral load) และภาวะตัับแข็็ง ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�ศึึกษากัับประสิิทธิิผลของการรัักษา

ปััจจััย SVR (n = 197) จำนวน (ร้้อยละ) Non–SVR (n = 2) จำนวน (ร้้อยละ) p–value

เพศ

ชาย 108 (54.8) 2 (100.0) 0.503

หญิิง 89 (45.2) 0 (0.0)

อายุุ

น้้อยกว่่า 65 ปีี 145 (73.6) 2 (100.0) 1.000

มากกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี 52 (26.4) 0 (0.0)

BMI

น้้อยกว่่า 25 146 (74.1) 2 (100.0) 1.000

มากกว่่าเท่่ากัับ 25 51 (25.9) 0 (0.0)

HCV VL

น้้อยกว่่า 6,000,000 59 (30.3) 2 (100.0) 0.095

มากกว่่าเท่่ากัับ 6,000,000 136 (69.7) 0 (0.0)

ภาวะตัับแข็็ง

มีี 121 (61.4) 0 (0.0) 0.152

ไม่่มีี  76 (38.6) 2 (100.0)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; ข้้อมููลปริิมาณไวรััสก่่อนการรัักษาวิิเคราะห์์ได้้ในผู้้�ป่่วย 197 ราย (กลุ่่�ม SVR 195 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบ

สนอง 2 ราย) ร้้อยละคำนวณจากผู้้�ที่่�มีีข้้อมููล

	 ความปลอดภััยและผลข้้างเคีียง

	 อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�พบบ่อ่ยท่ี่�สุดุ คืือ 

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) จำนวน 34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.1 โดยพบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา ribavirin สูงถึงึร้้อยละ 

24.8 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัยา ribavirin ซึ่่�งพบเพีียง

ร้้อยละ 5.1 ซึ่่ �งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ส่ วนอาการอ่ื่�นท่ี่�พบได้้น้้อย คืื อ อาการ

อ่่อนเพลีีย (fatigue) พบร้้อยละ 1.0 และไม่่พบรายงานการ

แพ้้ยา ผื่ ่�นคัันตามผิิวหนััง หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถรัับประทานยาได้้ครบ 12 สััปดาห์์ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์
ทั้้�งหมด (N = 199) 

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวน (ร้้อยละ)

p–valueไม่่ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 78)

ได้้รัับยา ribavirin 

(n = 121)

Fatigue 2 (1.0) 0 (0.0) 2 (1.7) 0.521

Anemia 34 (17.1) 4 (5.1) 30 (24.8) < 0.001*

Drug allergy 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Skin rash 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

หมายเหตุุ: เปรีียบเทีียบด้้วย Fisher’s exact test; * p < 0.05
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วิิจารณ์์และสรุุป
	 การศึกึษาน้ี้�ศึกึษาประสิทิธิผิลและความปลอดภัยัของ

สููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรัสัตับัอักัเสบซีีเรื้้�อรังั โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

ยา ribavirin ร่่วมด้้วยและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 199 ราย ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยาสููตร Sofos-

buvir/Velpatasvir น าน  12 สั ัปดาห์์ ในโรงพยาบาล

สกลนคร มีีประสิิทธิภิาพสููง โดยมีีอัตราการหายขาด (SVR) 

ถึึงร้้อยละ 99.0 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในระดัับ

นานาชาติิ เช่น่ การศึกึษาในไต้้หวัันของ Huang และคณะ17 

ที่่�พบอัตัราการหายขาดร้้อยละ 99.2–100 และการศึกึษาใน

ประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Takehara และคณะ18 ที่่�พบอััตราการ

หายขาดร้้อยละ 100 ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทยของพรพยอม นุ่่�ม

ประพฤติิ โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต19 และปวีีณ์นุุช ศุ ภวัันต์ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์20 ที่่�พบอััตราการหายขาดร้้อยละ 96.0 และ 

95.3 ตามลำดัับ รวมถึึงการศึึกษาของ Sirinawasatien 

และ Techasirioangkun14 ที่่�พบว่า่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสั

ตับัอัักเสบซีีเรื้้�อรัังด้้วยสููตรยา sofosbuvir–based regimen 

มีีอััตราการหายขาดร้้อยละ 96–98

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าประสิิทธิิผลของยาไม่่ลดลงแม้้

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะร่่วมซัับซ้้อน  เช่่น  ภาวะตัับแข็็ง (ร้้อยละ 

60.8 ของกลุ่่�มตัวอย่า่ง) การติดิเชื้้�อเอชไอวีี หรืือการติิดเชื้้�อ

ไวรัสตับัอักัเสบบีี ซึ่่�งทุกุรายสามารถรักษาหายขาดได้้ร้้อยละ 

100.0 นอกจากนี้้� การประเมิินการทำงานของตัับภายหลััง

การรักัษาพบว่า่ค่า่ APRI score และ FIB–4 score ที่่�ลดลง 

บ่่งช้ี้�ถึึงการลดลงของภาวะตัับอัักเสบและการฟ้ื้�นตัวของ

พัังผืืดในตัับ

	 ในด้้านความปลอดภััย สู ูตรยานี้้�มีีความปลอดภััยสููง 

โดยมีีผลข้้างเคีียงสำคััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเพีียงอย่่างเดีียว คืือ 

ภาวะโลหิิตจาง ซึ่่ �งสััมพันธ์อย่่างชััดเจนกัับการได้้รับยา 

ribavirin ร่่วมด้้วยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง (p < 0.001) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลทางเภสััชวิิทยาของยา ribavirin ที่่�

ทำให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางจากเม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolyt-

ic anemia) การศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Sirinawasatien และ Techa-

sirioangkun14 ในประเทศไทย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

เผด็จ  หนููพัันธ์์21 พรพยอม นุ่่�มป ระพฤติิ19 และปวีีณ์์นุุช 

ศุภุวัันต์์20 ที่่�ไม่พ่บการแพ้้ยาหรืือภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเช่น่

กััน  อย่่างไรก็็ตาม อุ บััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางในการ

ศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 17.1) สููงกว่่าการศึึกษาของปวีีณ์์นุุช ศุุภ

วัันต์์ ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากสััดส่่วนของผู้้�

ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา ribavirin ที่่�แตกต่า่งกันั กล่า่วคืือ การศึกึษา

ดังักล่่าวมีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ได้้รับยา ribavirin ถึงร้้อยละ 78 ขณะ

ที่่�การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา ribavirin ถึึงร้้อยละ 60.8 

แม้้กระนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายยัังสามารถรับการรัักษาได้้ครบ 12 

สััปดาห์์

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลินิิกระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

รัักษาหายขาดและกลุ่่�มที่่�ไม่่หายขาด ไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการหายขาดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของพรพยอม นุ่่�มป ระพฤติิ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายขาดมีีค่่า HCV RNA, AST และ ALT ต่่ ำกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�รักัษาไม่่หายขาด อย่า่งไรก็็ตาม การศึกึษาน้ี้�มีีผู้้�ที่่�ไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียง 2 ราย จึงึมีีอำนาจการทดสอบ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจพบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ส่ ่วนการ

ศึึกษาของ Sirinawasatien และ Techasirioangkun14 

พบว่่าสายพัันธุ์์�  genotype 6 เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

หายขาด ซึ่่ �งการศึึกษาดัังกล่่าวใช้้สูตรยา sofosbuvir–

based regimen แบบเดิิม  ที่่�ไม่่สามารถรัักษาได้้ทุุกสาย

พัันธุ์์� ต่่างจากสููตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir ในปััจจุุบััน

ที่่�ครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์� ทั้้ �งนี้้�ในยุุคของการรัักษาด้้วยยา 

peg–interferon ร่่วมกัับ ribavirin ปััจจััยทางพัันธุุกรรม

ของผู้้�ป่่วย เช่่น ความหลากหลายของยีีน IL28B มีีผลต่่อ

การตอบสนองต่่อการรัักษา22 แต่่ความสำคััญของปััจจััย

ดัังกล่่าวลดลงอย่่างมากในยุุคของยา DAAs

	 โดยสรุุป สู ตรยา Sofosbuvir/Velpatasvir มีี

ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยสููงในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในบริิบทของประเทศไทย สามารถ

ใช้้ได้้ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะตับัแข็ง็ รวมถึงึกลุ่่�มที่่�มีกีาร

ติดิเชื้้�อเอชไอวีี หรืือไวรัสัตับัอักัเสบบีีร่ว่มด้้วย อีีกทั้้�งยังัช่ว่ย

ให้้การทำงานของตัับดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ผู้้�รัักษาควร

ติดิตามเฝ้า้ระวังัภาวะโลหิติจาง โดยการตรวจความสมบูรูณ์์

ของเม็็ดเลืือด (complete blood count: CBC) อย่่างใกล้้

ชิดิระหว่า่งการรักัษา โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา ribavirin 

เพื่่�อให้้สามารถจััดการภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ผลการศึึกษานี้้�ซึ่่�งแสดงว่่าสููตรยา Sofosbuvir/Vel-



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	 87

patasvir มีีประสิิทธิิผลและความปลอดภััยสููง จ ะช่่วยให้้

แพทย์์ทั่่�วไปที่่�ผ่่านการอบรมการรัักษาโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรังัมีีความมั่่�นใจในการรักัษามากขึ้้�น อันัจะเป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้มากขึ้้�นแม้้อยู่่�ใน

โรงพยาบาลชุุมชน โดยไม่่ต้้องรอพบแพทย์์เฉพาะทางเพีียง

อย่่างเดีียว และช่่วยลดการเกิิดภาวะตัับแข็็ง มะเร็็งตัับ และ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ในสถาบันัเดีียว จึงึอาจมีีข้้อมูลูบางส่ว่นที่่�บันัทึกึไม่ค่รบถ้้วน 

เช่น่ การใช้้ยาอื่่�น หรืืออาหารเสริมิที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัจากภายนอก

โรงพยาบาล น อกจากนี้้� อั ตราการหายขาดท่ี่�สููงถึึงร้้อยละ 

99.0 ทำให้้มีีผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียง 2 ราย ซึ่่�ง

ทั้้�งสองรายอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ribavirin จึึงไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้

อย่่างชััดเจน อีี กประการหนึ่่�ง ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาต่่อ

ไปในรูปแบบไปข้้างหน้้า ที่่�มีขีนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งใหญ่่ขึ้้�นและ

มีีการติิดตามผลในระยะยาว
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