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ระยะเวลาทีท่ำการศึกษาต้ังแต่วันที ่ 1 พฤษภาคม 2539 จนถึง 31 มีนาคม 2 Id  ร?มเวลา 23 
เดอืน ไดผู้ป้วยทีม่ผีลบวกตอ่ anti-HCV จำนวน 40 ราย แต่มีผูป้วยจำนวน 3 รายนรอีคดิเปน็รอ้ย 
ละ 7.5 ทีม่ผีลลบตอ่การตรวจ HCV-RNA และการตรวจ anti-HCV ช้ํา จงึถกูตดัอว T1 ากาารศึกษา 
ดง้นัน้จงึเหลอืผูป้วยทีส่ามารถทำการศกึษาไดจ้ำนวน 37 ราย

ผูป้วยทัง้หมดมอีายอุยูร่ะหว่าง 19-71 ปี อายุเฉล่ีย 47.49 ปี แบ่งออกเป็น’ท  23 รายคดิ 
เปน็ร้อยละ 70.27 และหญงิ 11 รายคดิเปน็ร้อยละ 29.73 จำนวนผู้,ปวยแบง่ออก'aไ*น จ้จัน0สีย่งต่อ 
การไดร้บัเชือ้ไวรสั HCV เปน็ผูท้ีม่ปีระวตักิารไดรั้บเลอืดจำนวน 27 รายคดิเปน็ร้อ JRt 72 9 ใน 
จำนวนนีม้ผีูป้วยทีม่ปีระวตักิารใชเ้ครือ่งฟอกเลอืด ( hemodialysis ) จำนวน 2 ราย ท บ่ว^ที'ไม่'พบ 
ปจัจยัเลีย่งหรือทีเ่รยีกวา่ sporadic อีก 10 รายคดิเปน็ร้อยละ 27.1 ไม ่ม ีผู้,ป'วย'ราย!51มีบ่'‘ร;'ฬการ'ใช ้
ยาเสพตดิหรือเขม็ฉดียาร่วมกบัผูอ้ืน่เลย

อาการและอาการแสดงของผู้ปวยสรุปได้ด้งนี้

Symptoms Asymptomatic 21 ราย ( 56.76%
Fatigue 13 ราย ( 35.14%
Dyspepsia 5 ราย ( 13.51%
Edema of legs 5 ราย ( 13.51%

Signs Edema 3 ราย ( 8.11%
Jaundice 1 ราย ( 2.70%
Hepatomegaly 1 ราย ( 2.70%
Ascites 1 ราย ( 2.70%
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จะเหน็ไดว่้าผูป้วยสว่นใหญไ่มม่อีาการหรืออาการแสดงใดๆ อาการท่ีมก็ีเปน็É' า รที-่นรนุแรง 
และไม,เฉพาะเจาะจง สาเหตุ'ท่ี'ในการศึกษา'น้ีมี'จำนวนผู้ปวยท่ีมีอาการอยู่'น้อย เนิอ ง- ากผูป้วยทีม่ี
อาการและอาการแสดง'ของ'โรค'ชัดเจน'จะมภีาวะตับแข็งมากแล้วและมกัมปีญัหาการแเง T ของเลอืดจน 
ไม่สามารถทำ liver biopsy ได  ้ หรอืในผูป้วยทีม่กีารตรวจพบหรอืสงสยัมะเรง็ตบักร็กจ ได้รับการทำ 
liver biopsy ทีต่ำแหนง่ทีส่งสยั ซึง่จะทำใหโดก้ารวนิจิฉยัของโรคมะเร็งโดยทีม่กัจ::ไมส่ามารถดกูาร 
อกัเสบของตบัได้

ผลการตรวจเลอืดพบวา่มผีูป้วยทีม่รีะดบัเอนไซม ์ ALT ปกติจำนวน 7 รายเท'''นั ้-เคิด'มัน'ร้อย 
ละ 18.92 และทีร่ะดบั ALT สูงมากกว่า 3 เท่าของค่าปกติจำนวน 20 รายคอืร้อยละ E4 35% ส่วนท็ 
เหลืออีก 12 รายมรีะดบั ALT สงูกว่าปกตแิตไ่มถ่งึ 3 เท่าของค่าปกติ ตารางท่ี 6 ได  ้fn_ผลการตรวจ 
เลอืดดกูารทำงานของตบัในผูป้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา พบว่าผูป้วยสว่นมากมเีอนไซม ์ AL " และ AST 
สงูในระดบัปานกลางถึงมาก แตก่ารทำงานของตบัในแง่การสร้างสารโปรตนีเช่น ïb im m  หรือ
prothrombin complex และการขับ bilirubin ส่วนใหญยั่งปกต ิ ท้ัง'น้ีเน่ือง'จากผปัวI ท่ีก'1รทำงาน 
ของตับเสียไปมากมักมีปัญหาไม่สามารถทำ liver biopsy

หลังจากการทำ liver biopsy ผูป้วยทกุรายสามารถกลับบา้นไดภ้ายใน 1-2 รน้ ไมม้ผีูป้วย 
รายใดมภีาวะแทรกชอ้นรุนแรง

คา่เฉลีย่และพสิยัของอาย ุ คา่ผลการตรวจเลอืดและผลทางพยาธิวิทยาตไ?6ายองพู้ปวยได้
แสดงในตารางที ่ 7 ระบบการประเมนิระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบทัง้ 2 ระบบคือ ร' ’heuer และ 
Knodell มคีวามสมัพนัธก์นัโดยตรงและมนียัสำคญัทางสถติ ิ ดงัแสดงกราฟการกระจาE ในภาพท่ี 7
โดยมคีา่สม้ป'ระสทิธิค้วามสมัพนัธเ์ปน็ 0.9221 (p < 0.001) ดงันัน้สามารถใชเ้ปรียบถเัยบแทนกนัได ้
ผูป้วยทีเ่ข้าการศึกษาพบว่ามกีารอักเสบของตับทางพยาธิวิทยาทกุราย ไม่พบว่ามีรายV j .มีการอักเสบ 
หรือการอกัเสบไมข่ดัเจน ผู้ปวยเกือบ'ท้ัง'หมดคือ 34 รายหรือร้อยละ 91.89 มี Scheue: score อบ 
ระหว่าง 3 ถึง 7 พบว่ามผีูป้วยทีม่ภีาวะตับแข็งทางพยาธิวิทยาอยู่มากถึง 12 รายคดิเปน็ร้อยละ
32.43%
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จำนวนผู้ปวยจำแนกตาม'ระดับความ'รุนแรง'ของตับอักเสบ'โดย Scheuer SCC e ท*แบบของ 
การศกึษาทีใ่ชร้ะดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบเพือ่พยากรณโ์รค (6) จะไดด้งันี้

Grading M ild ( score < 3.5 ) 31 ราย
Moderate ( score 3-4.9 ) 5 ราย
Severe ( score >= 5 ) 1 ราย

Staging M ild ( score < 2 ) 9 ราย
Moderate ( score 2-2.9 ) 9 ราย
Severe ( score >= 3 ) 19 ราย

ระดบัความรนุแรงของตบัอกัเสบทางพยาธวิทิยาระหวา่งกลุม่ผูป้วยทีม่ปีระว•ิๆก;ได'้โบเสอืด 
และกลุม่ทีไ่มม่พีบวา่มคีา่เฉลีย่ของ Scheuer score ไม'แตกตา่งกนั คอืได ้ 5.4074 น าะ H4D0 ตาม 
ลำดับ (p=0.921)

เมือ่เปรียบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบั HCV-RNA และระดับคทมทุนเทของตั_
อักเสบทางพยาธิโดย Scheuer score พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัตํา่โดยมคีา่สมัประสักธิ้= ๆ-นสัมพนัธ์ 
เท่ากับ 0.3023 (p=0.069) ดงัทีไ่ดแ้สดงกราฟการกระจายระหว่างระดบั HCV-RNV เน ะ Scheuer 
score ไวิในภาพที ่ 10 เน่ืองจากระดับ HCV-RNA มชีว่งความแตกตา่งทีก่ว้างมากจ3ไดใ้ช้ร่า logic 
ในการวาดกราฟแทน

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั HCV-RNA กับค่า Scheuer score เมือ่แยกเ พ 1๗14 โดย 
สว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการอกัเสบซึง่กค็อื grading ใชค้ะแนนสว่น S1 และ S2 ส่วนท f t  7*1ธงกับการ 
เกดิภาวะตบัแขง็หรือ staging ใชค้ะแนนสว่น S3 เมือ่หาความสัมพนัธ์กับระดับ HC-7 RDA ก็พบว­
ระดับ HCV-RNA และ grading มีค่าสมัป'ระสิทธ้ืความสัมพนัธ์เพยีง 0.2676 (p=ว .!:>5) และค- 
สมัประสทิธ้ิความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบั HCV-RNA และ staging คือ 0.2448 (p W l3 *  ซ่ึงตำมาๆ 
กราฟการกระจายของความสมัพนัธท์ัง้สองไดแ้สดงในภาพที ่ 11 และ 12
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ระดบั serum ALT มีความสัมพันธ์กับ'ระดับความ'รุนแรง'ของตับอักเสบทา.'พย-■ กุ้ๆ'!าต่ําt r น 
เดยีวกบัระดบั HCV-RNA โดยมค่ีาสม้ป'ระสิทธ้ิความสัมพนัธ์เทา่กับ 0.2591 (p=: : ดงัแสดง
กราฟการกระจายดงัภาพที ่ 13 แต่กลับพบว่าระดับ serum AST มคีวามสมัพนัธก์บั'ะถLํตรามรุน 
แรงของตับอักเสบทางพยาธิวิทยาปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ้ิความสัมพันธ์นฑ่*•บ์. C 51'ว!
(p=0.001) และแสดงกราฟการกระจายดงัภาพที ่ 14

ตารางท่ี 8 สรุปค่าสัมประสิทธ้ิความสัมพนัธ์ของความสัมพนัธ์ต่างๆท่ีได้ทำ " ร !  £ บ6 นการ
ศึกษาน้ี


	บทที่ 4 ผลการวิจัย

