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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคไวรัสตับอักเสบซีเป็นสาเหตุของโรคตับแข็ง และโรคมะเร็งตับ การรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir สัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของมะเร็งตับ รวมทั้งลดอัตราตาย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยา Sofosbuvir/Velpatasvir เพ่ือดูความปลอดภัยของของยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง และไม่มี
ภาวะตับแขง็ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ที่มีอายุ 18-70 ปี ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วง 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ทางสถิติ
ด้ ว ย  Descriptive Statistics, t-test และ  Mann-Whitney U test ประสิทธิ ผลของการรั กษาดู จ าก 
sustained virological response (SVR) ที ่12 สัปดาห์หลังการรักษา 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 100 ราย อายุเฉลี่ย 50.97±8.39 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 70.0 พบภาวะตับแข็ง   
ร้อยละ 35 .0 ผู้ป่วยร้อยละ 98 เป็นผู้ที่ ได้รับการรักษาครั้งแรก และผู้ป่วยจ านวน 94 คน ได้รับยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir อีก 6 คนได้รับยา Sofosbuvir/Velpatasvir ร่วมกับ Ribavirin จ านวนผู้ป่วยที่
รักษาหายขาดทั้งหมด 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.0 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีตับแข็งร่วมด้วยหายขาดไม่ต่างจาก
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตับแข็ง SVR 12 ร้อยละ 94.3 และ 96.9 ตามล าดับ (P = 0.52) และผู้ป่วยทุกคนสามารถกิน
ยาได้โดยไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง 

สรุป: การรักษาไวรัสตับอักเสบซีมีประสิทธิภาพที่ดีทั้งในผู้ที่มีภาวะตับแข็ง และไม่มีภาวะตับแข็ง ผู้ป่วยส่วน
ใหญท่นผลข้างเคียงได้ดี มีเพียง 1 ราย ที่มีอาการอ่อนเพลียระหว่างการรักษา 

ค าส าคัญ การหายของโรคไวรัสตับอักเสบซี ความปลอดภัยของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี จังหวัดภูเก็ต 
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Effectiveness of Sofosbuvir-Velpatasvir Regimen in The Treatment of  
Patients with Chronic Hepatitis C Infection in Vachiraphuket Hospital 

 Pornpayom Numpraphrut, M.D.  
Department of medicine, Vachiraphuket Hospital  

Abstract 
Background: Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is recognized as a common cause of 
chronic liver disease leading to cirrhosis. A sustained virologic response (SVR) after effective 
antiviral treatment is associated with a decreased risk in liver disease progression and its 
complications.  Sofosbuvir/Velpatasvir based regimen have demonstrated their excellent 
efficacy and safety for treating chronic HCV infection.  
Objective: To analyze the effectiveness and safety of Sofosbuvir-Velpatasvir regimen in 
patients with chronic hepatitis C infection and compare the effectiveness in cirrhosis and non-
cirrhosis patients. 
Materials and methods: This was a retrospective cohort study, conducted from 1  January  
2021  to 31  December 2022  at Vachiraphuket Hospital Thailand. We analyzed data from  
patients with chronic hepatitis C aged between 18-70 years old. The sustained virological 
response (SVR) at 12  weeks after treatment was used as the effectiveness of treatment. 
Descriptive Statistics, t-test and Mann-Whitney U test were used for analysis. 
Results: 100 patients were enrolled in the study. Mean age was 50.97±8.39 years, 70% were 
male. Cirrhosis was found in 35% of patient, 98% of patients were naive treatment. Most of 
the patients received Sofosbuvir-Velpatasvir regimen, only 6 patients received Sofosbuvir-
Velpatasvir with Ribavirin. The sustained virological response after 12 week (SVR 12) rate was 
96%. There were no different of efficacy in the group of cirrhosis and non-cirrhosis SVR 12 
94.3% VS 96.9%   (P = 0.52). Only 1 patient was fatigue during treatment. 
Conclusion: Treatment of HCV infection in Vachiraphuket Hospital was effective both in 
cirrhosis and non-cirrhosis patient. The regimens were safe; all patents can tolerate well.  
Keywords: sustained virological response, the safety of Sofosbuvir/Velpatasvir regimen, Phuket 
Province 
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บทน า 
          ไวรัสตับอักเสบซีเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั่ว
โลก และเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคตับแข็ง โรคมะเร็ง
ตับ โดยในระยะแรกของการติดเชื้อผู้ป่วยมักจะไม่
แสดงอาการ ดังนั้นจึงมักตรวจเจอในระยะเรื้อรัง 
และหากไม่ได้รับการรักษา พบว่าประมาณร้อยละ 
75 ผู้ป่วยจะกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรังภายใน 10 
ปี และเม่ือผู้ป่วยเป็นตับอักเสบเรื้อรังประมาณร้อย
ละ 50 จะกลายเป็นตับแข็งภายในระยะเวลา 10 
ปี(1) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งแล้วก็จะเพ่ิมโอกาส
เป็นโรคมะเร็งตับร้อยละ 2-5 ต่อปี ดังนั้นการรักษา
ไวรัสตับอักเสบซีจึงลดโอกาสเป็นโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับอย่างชัดเจน   

ในปี 2558 คาดการว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีทั่ ว โลกประมาณ 71 ล้ านคน (2) โดย
รายงานขององค์การอนามัยโลกคาดการว่าความ
ชุกของไวรัสตับอักเสบซีในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
มีร้อยละ 0.5 ส าหรับในประเทศไทยคาดว่ามีความ
ชุ ก ร้ อ ยล ะ  0.39 หรื อป ร ะมาณ  2 แสนค น
โดยเฉพาะผู้ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด
ก่อนปี 2535(3)   

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี มีความก้าวหน้าอย่างมาก ไวรัสตับอักเสบ
ซีสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้ วยยากิน ใน
ระยะเวลาไม่นาน และพบว่าการรักษาได้ผล
มากกว่าร้อยละ 95(4,5) และมีโอกาสหายขาดสูงถ้า
รักษาก่อนที่จะเป็นตับแข็ง      

ยาหลักในกลุ่ม DAA ในปัจจุบันได้แก่  
Sofosbuvir (SOF) เ ป็ น  nucleotide analogue 
ออกฤทธิ์ยับยั้ง HCV NS5B polymerase ซึ่งเป็น
เอมไซม์หลักในกระบวนการแบ่งตัวของไวรัสตับ
อักเสบซี ขึ้นทะเบียนโดยองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อวันที่  5 พฤศจิกายน 

2557 และในประเทศไทยเมื่อกันยายน 2558 
ผลข้างเคียงของ SOF พบค่อนข้างน้อย ขนาดที่ใช้ 
400 mg ต่อวัน และให้ร่วมกับยารักษา HCV ตัว
อ่ืนๆ ในกลุ่ม nonstructural protein 5A (NS5A) 
inhibitors เ ช่ น  Daclatasvir, Lediplasvir แล ะ 
Velpatasvir ซึ่งในการศึกษาพบว่าให้ผลการรักษา
สูงมากกว่าร้อยละ 95(5-13) เดิมประเทศไทยแนะน า
ให้ใช้ยา Sofosbuvir/Daclatasvir ในผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีสายพันธุ์ที่  1,2,3,4,5,6 ซึ่ งต้องให้  
Ribavirin ร่วมด้วยในกรณีนี้ผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง
ร่วมด้วย ยา Sofosbuvir/Lediplasvir ในผู้ป่วย
ไวรั สตั บ อัก เสบซี ส าย พันธุ์ ที่  1,2,4,5,6 และ 
Sofosbuvir/Velpatasvir ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีทุกสายพันธุ์ เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีสายพันธุ์ที่ 3 ที่ไม่ตอบสนองต่อยา Pegylated 
interferon จะต้องให้ยา Ribavirin ร่วมด้วย (14)  
ต่อมาในปี 2564 ตามประกาศคณะกรรมการฯ 
เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
เปลี่ยนแปลงให้ใช้ยา DAA แบบ pan genotype 
ห รื อ ย า  Sofosbuvir/Velpatasvir โ ด ย ใ ห้  
Ribavirin ร่วมด้วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 
Child Pugh Turcotte score B หรือ C(15)   

ปัจจุบันการรักษาไวรัสตับอักเสบซี เราใช้ 
sustained virologic response (SVR) 12 หรื อ
การตรวจไม่พบจ านวนเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหลัง
การรักษา ที่ 12 สัปดาห์ เป็นการบ่งชี้ว่ารักษาหาย 
ซึ่ ง สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากตับแข็ง เช่น ความดันในตับสูง 
มะเร็งตับ รวมทั้งลดอัตราตาย(16-17)   

ในจังหวัดภูเก็ต ยังไม่เคยมีการรวบรวม
ข้อมูลของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
ในเวชปฏิบัติว่า  มีผลการรักษาเป็นอย่างไร มีความ
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ปลอดภัยมากน้อย เ พียงใด  จึ ง เป็นที่มาของ
การศึกษานี ้

วัตถุประสงค์ 
-วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือทราบประสิทธิผลของยา Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 

-วัตถุประสงค์รอง   
 เพ่ือดูความปลอดภัยของของยา Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ
ซี และเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง 
และไม่มีภาวะตับแข็ง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
          การศึกษานี้เป็น retrospective cohort 
study และเก็บข้อมูลแบบ retrospective chart 
review โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย
นอกจากระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ที่ มี อายุ  18-70 ปีที่ มารั กษาแบบผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 
2564-31 ธันวาคม 2565 โดยใช้รหัสค้นหาจาก 
ICD 10 คือ B18.2 โดยผู้ป่วยต้องหยุดสุราและยา
เสพติ ด  มากกว่ า  6 เดื อน  HCV RNA ≥5,000 
IU/ml ได้ รับการตรวจพังผืดตับด้วยวิธี  liver 
stiffness measurement (LSM) ที่ มี ค่ า  transient 
elastrography (TE) >7 kPa หรือค านวณภาวะ
รุนแรงของพังผืดตับด้วย FIB-4 score >1.45 และ
ไม่มีข้อห้ามของการรักษา เกณฑ์ภาวะตับแข็ง
วินิจฉัยจาก FIB-4 score >3.25, TE >14 หรือมี
ผลภาพทางรังสีเข้าได้ เช่นจากอัลตราวซาวน์ หรือ 
CT scan เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวที่ยังควบคุมไม่ได้ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค HIV ที่ยังมีการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสอยู่ ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่ยังใช้สารเสพ
ติด  และผู้ป่ วยที่มีภาวะตับแข็ งที่ มีค่ า  MELD 
score>18 

ข้อมูลต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรค
ประจ าตัวอ่ืนๆ ยาที่ใช้ประจ า ผลตรวจเลือดก่อน
และหลังการรักษา ได้แก่ ค่าความเข้มข้นเลือด 
(Hemoglobin, Hematocrit) เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว 
(White blood cell) เกร็ดเลือด (platelet) ค่าตับ 
(liver function test) ค่าความแข็งตัวของเลือด 
(PT, INR) ค่าไต (Creatinine) ค่าการท างานของ
ไต (Glomerular Filtration Rate) จ านวนไวรัส
ตับอักเสบซี (HCV RNA) ค่าพังผืดตับ FIB-4 score 
ระดับของภาวะตับแข็ง Child-Pugh score และ
ค่า MELD score ในผู้ป่วยรายที่มีภาวะตับแข็งร่วม
ด้วย รวมถึงผลข้างเคียงของการรักษา 

เกณฑ์การหายของโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ใ ช้  sustained virological response (SVR) 12 
สัปดาห์ หรือการที่ตรวจไม่พบจ านวนเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีหลังการรักษาท่ี 12 สัปดาห์  

การศึ กษานี้ ไ ด้ ผ่ า นการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่
จริยธรรม COA No.019B2022 ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะ
ถูกน ามาค านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรมเฉพาะ
ทางสถิติ (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
น ามาใช้ในการบรรยายข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผลการรักษา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ T-test 
และ Mann-Whitney U Test ในการเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของค่าต่างๆระหว่างก่อนและหลัง
การรักษา ก าหนด P-value ที ่<0.05  
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้ามา

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ที่โรงพยาบาลวิชระ
ภูเก็ต ในช่วง วันที่ 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 
2565 จ านวน 135 คน ข้อมูลไม่ครบ 35 คน เหลือ
ผู้ป่วย 100 คน ที่ท าการเก็บข้อมูล พบอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วย 50.97±8.39 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 70.0 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ย 23.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 ดัชนี
มวลกาย BMI ต่ าสุด 15.3 สูงสุด 34.0 สูบบุหรี่ร้อย
ละ 17.0  ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
58 .0 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือ บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือสิทธิ
ประกันสังคม ร้อยละ 41.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตัวร้อยละ 69.0 โรคประจ าตัวที่เป็นมาก 
คือ HIV ร้อยละ 38.0 โดยมีค่ามัธยฐานของ CD4 
569.0 ค่า CD4 ต่ าสุด 200.0 สูงสุด 2,818.0 ส่วน
ใหญ่ มี ค่ า  Viral load < 20 ร้ อ ย ล ะ  86.8 ย า
ประจ าตัวที่ใช้เป็นยา tenofovir ร้อยละ 43.5 
นอกจากนี้ร้อยละ 2.0      มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีร่วมด้วย โรคร่วมอ่ืนๆที่พบ ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และพบ
ภาวะตับแข็งร้อยละ 35.0 ส่วนมากเป็นตับแข็ง
ระยะแรกโดยส่วนใหญ่มีค่ า  Child Turcotte 
Pugh score (CTP) A ร้ อ ยล ะ  87.0 และมี ค่ า 
MELD Score เฉลี่ย 9.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.41 ค่า MELD Score ต่ าสุด 6.0 และสูงสุด 17.0  
ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดนี้เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ
การรักษามาก่อนร้อยละ 98.0 มีเพียง 2 คน ที่เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดมาก่อน แต่ไม่หายขาด 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 70 70.0 
     หญิง 30 30.0 

อาย ุ    mean 50.97±8.39 Min =23.0, Max =70.0 

อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 16 16.0 
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 3.0 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 18.0 
     รับจ้าง/พนักงานเอกชน 58 58.0 
     เกษตรกรรม 3 3.0 
     อ่ืนๆ 2 2.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

สิทธิ์การรักษา   
     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 52 52.0 
     ประกันสังคม 41 41.0 
     เบิกจ่ายตรง 7 7.0 
ดัชนีมวลกาย (BMI) mean 23.56±3.67 Min =15.3, Max =34.0 
สูบบุหรี่ 17 17.0 
มีโรคประจ าตัว 69 69.0 
          HIV 38 38.0 

                CD4  
Median (IQR) = 569.0 (356.5, 765.3) Min 200.0, Max 
2,818.0 

                Viral load   

                    < 20 37 37.0 

                     ≥ 20 1 1.0 
         ความดันโลหิตสูง 26 26.0 
          เบาหวาน 17 17.0 
          ไขมันในเลือด 9 9.0 
          ไตวายเรื้อรัง 3 3.0 
          ไวรัสตับอักเสบบี 2 2.0 
          อ่ืนๆ 15 15.0 
ยาประจ าตัวที่ใช ้(N=69)   
         tenofovir 30 43.5 
         dolutegravir 26 37.7 
         lamivudine 22 31.9 
เคยรักษาไวรัสตับอักเสบซี   
          ไม่เคยรักษา 98 98.0 
          เคยรักษา 2 2.0 
สภาพของตับก่อนการรักษา (FIB-4 score) Median (IQR) = 2.56 (1.62, 4.94)   Min=1.45, 

Max=16.54 
ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis)   
           มี 35 35.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

   Child Turcotte Pugh score (CTP)   
       A 30 85.7 

            B 4 11.4 
       C 1 2.9 
       MELD Score mean 9.56±2.41 Min =6.0, Max =17.0 

 

ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนการรักษา 
พบว่า มีค่ามัธยฐานของ HCV RNA 923,500.0 
IU/ml ค่ามัธยฐานของ Hemoglobin 13.7 g/dl 
ค่ามัธยฐานของ Hematocrit 40.7% ค่ามัธยฐาน
ของ White blood cell 6,310.0 cells/ul ค่ามัธย
ฐานของ Platelet 179,000.0 cells/ul ค่ามัธย
ฐ า น ข อ ง  Aspartate transaminase (AST) 82.5 
mg/dl ค่ามัธยฐานของ Alanine transaminase 

(ALT) 91.0 g/dl ค่ามัธยฐานของ Total bilirubin 
0.7 mg/dl ค่ามัธยฐานของ Albumin 4.2 g/dl 
ค่ามัธยฐานของ Prothrombin Time 11.8 sec 
ค่ า มั ธ ย ฐ านขอ ง  International normalized 
ratio 1.14 ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง  Creatinine 0.9 
mg/dl ค่ามัธยฐานของ Glomerular Filtration 
Rate 95.0 ดังตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกก่อนการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 
ลักษณะทางคลินิก Median Interquartile Range 

HCV RNA  (IU/ml) 923,500.0 274,473.5, 2,720,000.0 

Hemoglobin (g/dl) 13.7 12.2, 14.8 

Hematocrit (%) 40.7 36.3, 44.2 

White blood cell (cells/ul) 6,310.0 5,252.5, 7,772.5 

Platelet (cells/ul) 179,000.0 121,000.0,  214,750.0 

     Aspartate transaminase (mg/dl) 82.5 48.0, 136.3 

     Alanine transaminase (g/dl) 91.0 53.5, 147.5 

     Total bilirubin (mg/dl) 0.7 0.5, 1.1 

     Albumin (g/dl) 4.2 3.7, 4.5 

     Prothrombin Time (sec) 11.8 0.0, 13.1 

     International normalized ratio  1.1 1.1, 1.2 

     Creatinine (mg/dl) 0.9 0.7, 1.1 

Glomerular Filtration Rate 95.0 76.5, 104.4 
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้
สูตรการรักษาชนิด Sofosbuvir/Velpatasvir ร้อยละ 
94.0 (ตารางที่  3) ผู้ป่วยทั้งหมดมีผลการรักษา
หายขาด คือได้  SVR 12 ร้อยละ 96.0 ส าหรับ
ผลการรักษาในกลุ่มที่มีโรค HIV ร่วม มี SVR 12 ร้อย
ละ 94.7 และส าหรับผลการรักษาในกลุ่มที่มีภาวะตับ
แข็งพบ SVR 12 ร้อยละ 94.3 (ตารางที่ 4) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตับแข็งซึ่งมี SVR 12 ร้อยละ 96.9 
พบ P = 0.52 ไม่พบความแตกต่ างกั นอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ HIV เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV ซึ่งมี SVR 
12 ร้อยละ 96.8 พบ P=0.61 ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม (รูปที ่1)  
           ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า  Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ทุกคนรั บประทานยาได้ และไม่ มี
ผลข้างเคียงระหว่างการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้  
Sofosbuvir/Velpatasvir ร่วมกับ Ribavirin มีเพียง 
1 คน ที่มีอาการอ่อนเพลีย ระหว่างการรับประทาน
ยา แต่ก็สามารถรับประทานยาได้จนครบ 12 สัปดาห์  
 

ตารางท่ี 3 สูตรการรักษา (N = 100) 

สูตรการรักษา จ านวน ร้อยละ 

Sofosbuvir/Velpatasvir 94 94.0 
Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin  6 6.0 

 

 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษา (N = 100) 

ผลการรักษา 
N (%) 

รักษาหายขาด 
N (%) 

รักษาไม่หายขาด 
ผลการรักษารวม (N=100) 96 (96.0) 4 (4.0) 
ผลการรักษาในกลุ่มท่ีมี HIV ร่วม (N=38) 36 (94.7) 2 (5.3) 
ผลการรักษาในกลุ่มท่ีมีภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) (N=35) 33 (94.3) 2 (5.7) 

 
รูปที ่1 กราฟเทียบ % SVR12 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งเทียบกับไม่มีภาวะตับแข็ง กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ 
HIV เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV 

P= 0.52 P = 0.61
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ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การรักษา พบว่า มีค่ามัธยฐานของ HCV RNA 
15.0 IU/ml ค่ามัธยฐานของ Hemoglobin 13.7 
g/dl ค่ามัธยฐานของ Hematocrit 40.9 ค่ามัธย
ฐ านของ  White blood cell 6,710.0 cells/ul 
ค่ ามัธยฐานของ  Platelet 181,800.0 cells/ul 
ค่ามัธยฐานของ Aspartate transaminase (AST) 
32.0 mg/dl ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง  Alanine 

transaminase (ALT) 24.0 g/dl ค่ามัธยฐานของ 
Total bilirubin 0.7 mg/dl ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Albumin 4.4 g/dl ค่ามัธยฐานของ Prothrombin 
Time 13.0 sec ค่ามัธยฐานของ International 
normalized ratio 1.13 ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Creatinine 0.9 mg/dl ค่ า  มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Glomerular Filtration Rate 89.3 ดังตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ลักษณะทางคลินิกหลังการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 
ลักษณะทางคลินิก Median Interquartile Range 

HCV RNA  (IU/ml) 15.0 15.0, 15.0 

Hemoglobin (g/dl) 13.7 12.6, 15.0 

Hematocrit (%) 40.9 38.1, 45.0  

White blood cell (cells/ul) 6,710.0 5,637.0, 8,125.0 

Platelets (cells/ul) 181,800.0 125,750.0, 227,000.0 

     Aspartate transaminase (mg/dl) 32.0 24.0, 44.8 

    Alanine transaminase (g/dl) 24.0 16.0, 36.8 

    Total bilirubin (mg/dl) 0.7 0.46, 0.97 

    Albumin (g/dl) 4.4 4.1, 4.6 

    Prothrombin Time (sec) 13.0 12.0, 13.8 

    International normalized ratio  1.13 1.1, 1.2 

    Creatinine (mg/dl) 0.9 0.8, 1.1 

    Glomerular Filtration Rate 89.3 72.0, 98.1 
 
 

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย พบว่า มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 3 ค่า ได้แก่ ค่า 
HCV RNA, ค่ า  Aspartate transaminase (AST) 

และ ค่า Alanine transaminase (ALT) โดยพบว่า 
ทั้ง 3 ค่านี้ มีค่าเฉลี่ยของคนที่รักษาหายน้อยกว่า
คนที่รักษาไม่หายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย (N = 100) 

ลักษณะทางคลินิก รักษาหาย (N=96) รักษาไม่หาย (N=4) p-value 

HCV RNA  (IU/ml) 14.17 1,273,620.50 < 0.001* 

FIB-4 2.56 3.32  0.500 

Hemoglobin (g/dl) 14.95 12.73 0.699 

Hematocrit (%) 41.76 38.23 0.196 

White blood cell (cells/ul) 6,818.37 8,570.00 0.111 

Platelets (cells/ul) 179,252.08 181,250.00 0.957 

Aspartate transaminase (mg/dl) 35.84 66.50 < 0.003* 

Alanine transaminase (g/dl) 30.00 80.50 < 0.001* 

Total bilirubin (mg/dl) 0.74 0.85 0.620 

Albumin (g/dl) 4.28 4.03 0.291 

Prothrombin Time (sec) 13.06 12.77 0.716 

International normalized ratio 39.28 1.12 0.757 

Creatinine (mg/dl) 1.17 0.81 0.647 

Glomerular Filtration Rate 84.11 102.35 0.088 
 

*นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้ได้ศึกษาประสิทธิผลของยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบซี และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
รักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งและไม่มีภาวะ
ตับแข็ง รวมถึงศึกษาความปลอดภัยของยา ในเวช
ปฏิบัติของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต จ านวน 
100 คน จากการศึกษาพบว่าอัตราการหายของ
คนไข้หลังการรักษาที่ 12 สัปดาห์ (SVR 12) พบ
ร้อยละ 96 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่
พบอัตราการหายมากกว่าร้อยละ 95 (11,12,18,19)   

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ซึ่งส่วนมากเป็น

ตับแข็งระยะแรก CTP A ก็พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ตับแข็งร่วมด้วยหายขาดไม่ต่างจากกลุ่มที่ ไม่มี
ภาวะตับแข็ง SVR 12 ร้อยละ 94.3 เทียบกับ 96.9 
(P = 0.52)  ซึ่งตรงกับการศึกษาก่อนหน้า(11,12,18,19)  
และเนื่องจากในจังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีที่มีการติดเชื้อไวรัส  HIV ร่วมด้วย
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 38 จึงท าให้ผู้ศึกษาสนใจ
ประสิทธิ ผลของยา ในผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้  ซึ่ ง จ าก
การศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่าการได้ยา 
pegylated interferon+ribavirin ในผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย การตอบสนองจะลดลงไปที่ร้อย
ละ 60 จากผลการตอบสนองรวมร้อยละ 65 (18)  แต่
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ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV และ
ได้รักษาด้วยยา Sofosbuvir/Velpatasvir มี SVR 
12 ร้อยละ 94.7 เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV ซึ่ง
มี SVR 12 ร้อยละ 96.8 พบ P=0.61 ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย พบว่า มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 3 ค่า ได้แก่ ค่า 
HCV RNA, AST, ALT โ ด ยพบว่ า  ทั้ ง  3  ค่ า นี้  
ค่าเฉลี่ยของคนที่รักษาหาย มีค่าน้อยกว่าคนที่
รักษาไม่หายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธ์
กับการที่ตับอักเสบดีขึ้นจากจ านวนเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีที่ลดลงจนตรวจไม่พบ ของกลุ่มที่หาย
หลังจากการกินยาครบ 12 สัปดาห์ ส่วนค่า FIB-4 
พบว่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากขนาด
ประชากรของการศึกษามีไม่มากพอ และกลุ่มคนที่
ไม่หาย 4 คน มีคนที่มีภาวะตับแข็ง 2 คน และไม่มี
ภาวะตับแข็ง 2 คน จึงอาจจะท าให้ค่า FIB-4 
ออกมาไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่หายจ านวน 4 รายนั้น 
ประกอบด้วย รายแรกเป็นผู้ชาย อายุ 59 ปี ไม่มี
ภาวะตับแข็ง ตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
สายพันธุ์ 3 และหลังจากการรักษาไม่หาย ตาม
ต่อไปอีก 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยเป็นตับแข็ง CTP 
A(6) และต่อมาเป็นมะเร็งตับ hepatocellular 
carcinoma ระยะแรก  รายที่สองเป็นผู้ป่วยชาย
อายุ 58 ป ีมีภาวะตับแข็ง CTPA(6) ตรวจพบว่าติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 6B ผู้ป่วยกินยาครบ 
รายที่ 3 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี มีภาวะตับแข็ง 
CTP A(5) และมีการติดเชื้อไวรัส HIV ร่วมด้วย เมื่อ
สอบถามภายหลังพบว่าผู้ป่วยกินยาไม่ครบ กินได้
แค่ 8 สัปดาห์ เนื่องจากท ายาหาย รายที่ 4 เป็น

ผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี ไม่มีภาวะตับแข็ง แต่มีการติด
เชื้อไวรัส HIV ร่วมด้วย ถึงแม้จะพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รักษาไม่หายทั้งหมด 4 ราย มีผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ HIV ถึง 2 รายนั้น แต่หากเทียบในกลุ่ม HIV 
ทั้งหมด 35 คน พบอัตราการหาย SVR 12 ร้อยละ 
94.7 ซึ่งไม่แตกต่างกัน 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ท น
ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ดี มีเพียง 1 รายที่มี
อาการอ่อนเพลียเล็กน้อยซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
ย า  Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin แ ล ะ
ผู้ป่วยเกือบทุกรายได้รับยาจนครบ 12 สัปดาห์ มี
เพียงรายเดียวที่กินยาแค่ 8 สัปดาห์ เนื่องจากท า
ยาหาย 

สรุป 
ผลการรักษาพบอัตราการหาย SVR 12 

ร้อยละ 96.0 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะตับแข็งร่วมด้วยซึ่งพบร้อยละ 35 มีอัตราการ
หายไม่ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะตับแข็ง SVR 
12 ร้อยละ 96.9 และ SVR ร้อยละ 94.3 ตามล าดับ 
(P = 0.52) ซึ่งไม่ต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ก่อนหน้า
นี้  และพบว่าผู้ป่วยเกือบทุกคนในการศึกษา
สามารถกินยาได้ครบ 12 สัปดาห์ มีเพียงรายเดียว
ที่ กินยาไม่ครบ และมี เ พียงรายเดียวที่ ได้ยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin มี อ า ก า ร
อ่อนเพลียระหว่างกินยา แต่ก็สามารถกินยาได้จน
ครบ และผู้ป่วยทุกคนไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง
ระหว่างการกินยา แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
ยา  Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรักษาโ รค
ไวรัสตับอักเสบซีของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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