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ผลของการศกึษาวิจยัพบว่าการตรวจ anti-HCV อาจใหผ้ลบวกปลอม ( false p .is .v e  ) ได  ้
สงูถงึร้อยละ 7.5 ดงันัน้จงึควรตรวจ anti-HCV ช้ําหรือตรวจหา HCV-RNA ในผูป้ไยทส่ธสย้ในการ 
วนิจิฉยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายทีไ่มม่อีาการและระดบัเอนไซม ์ transaminases ปโf

ผู้ปวยส่วนมากอายุมากกว่า 35 ปแีละอายเุฉลีย่สงูถงึ 47.49 ปี เป น็ 'ช าย ม าก !'£ ทน้อตัรา 
สว่น 7 ต่อ 3 มผีูป้วยทีม่ปีระวตักิารไดรั้บเลอืด รวมถงึการฟอกเลอืดดว้ยเปน็สว่น'.ใ''บคอิ'ร้อยละ
72.9 ไม่'พบ'ว่ามีผู้ป'วยท่ีมีประวัติ parenteral exposure อืน่ๆรวมทัง้ IVDU ทัง้นีน้ '่«ะiปน็จไกการท ิ
มกีารตรวจเลอืดหาโรคตบัอกัเสบจากไวรัส HCV ในผูป้วย IVDU นอ้ย มผีูป้วยทีV่พบปวรย้เสยีง 
ใดๆอยูร่อ้ยละ 27.1 อยา่งไรกต็ามการศกึษานีม้ผีูบ้ว่ยจำนวนนอ้ยและไมค่รอบคลมุโดา้งขฺว'งพรทีจ่ะ 
ใหข้้อสรุปทางดา้นระบาดวิทยาทีดี่

สว่นใหญข่องผูป้วยไมม่อีาการ อาการและอาการแสดง'ทางคลินิคท่ี'พบบ่อยคี DêkiVW ^ยรอ้ย 
ละ 35.14 และแนน่ทอ้งร้อยละ 13.51 ก็เป็นอาการท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจง อาการแสดงทาง?ลนิก"พบของ 
ผูป้วยตบัอกัเสบจากไวรัส HCV คืออาการของภาวะตับแข็ง ชึง่กย็นืยนัดว้ยผลทา'VL i r  ทยาว่าผู
ปวยท่ีมีอาการแสดง'ทางคลินิค'ทกุรายมีภาวะตับแข็ง มผีูป้วยส่วนหนึง่ทีม่อีาการและอ r - งทางค 
ลนิคิของภาวะตบัแขง็และไมส่ามารถเขา้รว่มการศกึษาไดเ้นือ่งจากมกีารแขง็ตวัของเล ืไ ?|| > ปาตมิาก 
ไม่สามารถทำ liver biopsy ได

จากผลการตรวจเลอืดพบวา่มคีวามผดิปกตขิองระดบั transaminases รอ้ยล- £ M  โดยที ่
สว่นใหญจ่ะมรีะดับ ALT และ AST สูงมากกว่า 3 เท่าของค่าปกติ บง่ชีว้า่ผูป้วยตบัาก. บจ'กไวรธั 
HCV มเีพยีงสว่นนอ้ยเทา่นัน้ทีไ่มม่กีารอกัเสบของตบั การตรวจทางพยาธิวิทยาก็พบว่ ยูน่า่รๆารายม ี
การอกัเสบของตับทางพยาธิวิทยาและมใีนระดับปานกลางเปน็ส่วนใหญ ่ เหตทุีผ่ลก'รฐ ะรจเลือดซ่ึง



เกี่ยวข้องกับการทำงานของตับนอกเหนือจากเอนไซม์ตับแล้วปกติเป็นส่วนใหญ่ก็เนื่อ^กr  าเหตุ^ล 
เดียวกับเรื่องของอาการและอาการแสดงข้างต้น

การประเมนิระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบทางพยาธวิิทยาดว้ยระบบของ K r ;.c«5_ lia  ะ
Scheuer score พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัโดยตรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ดังน้ันระบนท้ั^■ เง
สามารถใชแ้ทนกนัได ้ อยา่งไรกต็ามเนือ่งจากการประเมนิระบบทัง้สองทำโดยพยาธนิพ'!ยนานแท
และไมไ่ดเ้ปน็การศกึษาแบบ blinded ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถสรุปไดว่้าระบบทัง้สองมคีว-มคัะ พนัธ์ตัง 
ข้างต้นจริง ต้องทำการศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไปอกี

จากผลการประเมนิระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบโดยใชร้ะบบของ Scheuer .ยท:อก-,ปน็ 
grading และ staging พบ'ว'าผู้ปวยมักมี grading ไมม่ากแตม่ ี staging ค่อนข้างม':ก ค LT มีกาว!: 
ตบัแข็งทางพยาธวิิทยาแลว้อยูถ่งึร้อยละ 32.43 ซึง่เหมอืนกบัในการศกึษาอืน่ๆทีพ่บว่าตบั:ก!โ? บจาาไว 
รสั HCV เปน็โรคทีค่อ่ยเปน็คอ่ยไปอยา่งชา้ๆ

ผูป้วยทีม่ปีระวตักิารไดร้บิเลอืดหรอืการฟอกเลอืดมรีะดบัความรนุแรงของตบัอกัเ:บ^' งพยา' 
วิทยาไมแ่ตกตา่งจากผูป้วยกลุม่ทีไ่มม่ปีระวัตดิงักลา่ว แตจ่ำนวนผูป้วยในการศกึษานีย้งัr=:น*างนEํ t
ปญัหานีย้งัตอ้งศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไป

เมีอ่ดกูราฟการกระจายระหว่างระดบั HCV-RNA และระดบัความรุนแรงของตบัอกั สบแล้ว 
พบว่ามีการกระจายอย่างมาก และมีค่าสมัประสิทธความสมัพนัธ์เทา่กับ 0.3023 (p=0.C6S. ซ็ะ แสดง 
ว่าระดับ HCV-RNA และระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบมคีวามสมัพนัธก์นัตํา่ อยา่งJ7>อ-มเรือ่
พจิารณาทีก่ราฟดังภาพที ่ 8 จะพบว่ามแีนวโนม้ทีร่ะดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบมากกว' จะมีระตับ 
HCV-RNA ทีสู่งกว่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่พจิารณาในกลุม่ทีม่รีะดบัความรุนแรงของตบั!ณฝย็คร่น 
ข้างมาก ซ่ึงเหมอืนกบัหลายการศกึษาทีไ่ดม้รีายงานมาแลว้ดงัแสดงในภาพที ่ 5 แต่จากฑาวส์คว•ไม 
สมัพนัธ์ทีมี่'น้ันยังมีค่าความสัมพนัธ์ท่ีต่ํามาก ดังนัน้จงึไมส่ามารถนำระดบั HCV-RNA .าเนะัเมนิ
ระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบทางพยาธวิทิยาได้



จากตารางที 8 สรุปไดว่้าระดบั HCV-RNA มคีวามสัมพนัธ์กับผลทางพยาธิวิ'ฯ; 
ปวยตบัอกัเสบจากไวรัส HCV ต่ํา ไม'ว่าจะพิจารณาจาก Scheuer score, Ge  
Staging score, หรอื Knodell score

ระดบั ALT ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของตบัอกัเสบดฐัจ::
ส้มป'ระสิทธ้ิความสัมพนัธ์เทา่กับ 0.2591 (p=0.122) ดังทีแ่สดงในตารางที ่ 8 แต่'พบไ''เ­
ดวามสมัพนัธก์บัระดบัความรนุแรงของตบัอกัเสบดพีอควรคอืมคีา่สมัประสทิธิค้วาม;
0.5101 (p=0.001) ดงันัน้ระดบั AST อาจจะสามารถนำมาใช้ในทางคลินิคเพือ่ประเมีน-: 
แรงของตบัอกัเสบทางพยาธวิิทยาได ้ ปญัหาก็คือผู้ปวยท่ีมี'ระดับ AST ปกตกิย็งัมกีรÏ: 
อยู่ ผูป้วยบางรายมกีารอกัเสบรุนแรงได ้ และระดบัความสมัพนัธ์ที ่ 0.5 ยังอาจ'จะไ-JEV 
มาใช้ไดจ้ริง ยงัคงตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไป
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