
Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) ยาใหมกับการรักษาไวรัสตับอักเสบซจีีโนไทป 1 

 

รายงานจาก WHO พบวาท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 1.4 ลานคนทุกป โดยเชื้อไวรัสตับอักเสบทุกชนิด

อาจกอใหเกิดการติดเชื้อทันทีหรือเร้ือรัง และบางชนิดอาจนําไปสูภาวะตับแข็งและมะเร็งตับไดโดยเฉพาะชนิดบีและซี สําหรับ

ไวรัสตับอักเสบซียังไมมีวัคซีน จึงเนนท่ีการปองกัน วินิจฉัย และรักษาเทาน้ัน  

ปจจุบันในการรักษาผูปวยไวรัสตับอีกเสบซี การใชยา Pegylated-interferon (อานวา เพ็คกิเลตอินเตอรเฟอรอน) รวมกับ 

Ribavirin (อานวา ไรบาวิริน) เรียกรูปแบบการใชยาวา PR ถูกใชเปนยาสูตรมาตรฐานในการรักษาไวรัสตับอักเสบซี การรักษา

ดังกลาวเปนแบบยาฉีดท่ีตองใชเวลาในการรักษา 48 สัปดาห คายาโดยประมาณเข็มละ 3,000 บาท การรักษาท้ังคอรสตกราว 

150,000 ตอคน (การรักษาคือฉีด Pegylated-interferon 1 เข็ม/สัปดาห สวน Ribavirin เปนยารับประทาน 800-1,400 มก./วัน 

ท้ังน้ีราคา 3,150 บาทเปนราคาท่ีรวมท้ังสูตร PR/สัปดาห) อยางไรก็ตามพบวาวิธีการรักษาดังกลาวเกิดผลขางเคยีงจากการใช

ยามาก เชน มีอาการโลหิตจาง เหน่ือยลา อาการซึมเศรา พบมาก 20-40% เพราะจําเปนตองใชยาตองติดตอกันในระยะ

เวลานาน ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย  และผลขางเคียงท่ีอันตรายอ่ืน ๆ อีกท้ังพบวาผูปวยจีโนไทป 1 ซึ่งเปนจีโนไทปท่ีพบ

มากท่ีสุดท่ัวโลก (ในประเทศไทยพบจีโนไทป 2และ 3 มากท่ีสุด) มีการตอบสนองตอยา PR นอย  

 

ปจจบัุนมียากลุมใหมเรียกวา Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) ซึ่งเปนยาท่ีไปยับย้ังการแบงตัวของเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซีโดยตรง จึงทําใหมีประสิทธิผลสูงกวาและพบอาการขางเคียงนอยกวา โดยยาดังกลาวเปนยากิน ซึ่งใชระยะเวลาในการรักษา

เพียง 12 สัปดาห ไดถูกนํามาพิจารณาสําหรับแนวทางการรักษาในอนาคตของผูปวยกลุมน้ี ท้ังน้ีการรักษาดังกลาวเปนการใช

ยารวมกัน  

 

ยา Sofosbuvir [อานวา โซฟอสบูเวียร] ที่กําลังเปนขาว เก่ียวของกับเร่ืองนี้อยางไร 

โซฟอสบูเวียรไมใชยาเดี่ยวท่ีใชรักษาไวรัสตับอีกเสบซี แตใชรวมกับยาอ่ืน ๆ เพ่ือรักษาไวรัสตับอักเสบซี หรือเรียกวาการรักษา

ดวยยากลุม Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) เปนการรักษาดวยยากิน ซึ่งตองรักษาดวยยาหลายขนานรวมกัน เชน  

• Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] รวมกับ Ledipasvir [อานวา เลดิพาสเวียร],  

• Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] รวมกับ Daclatasvir [อานวา ดาคลาทาสเวียร]  

• Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] รวมกับ Simeprevir [อานวา ไซมิพรีเวียร]  

 

HITAP ทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัยท่ัวโลกท้ังส้ิน 846 การศึกษา โดยเปรียบเทียบผลการรักษาของ

การใชยาแบบตาง ๆ 2 แบบหลัก คือ  

PR based (การใชยาสูตรมาตรฐาน และการใชยาสูตร

มาตรฐานรวมกับกลุมยาใหม) 

Non PR based (การใชยาสูตรใหมท่ีมียากลุม Direct-

acting Antiviral Agents (DAAs) เปนองคประกอบ) 

1. การรักษาที่ทําอยูในปจจุบัน การใช Pegylated-

interferon (เพ็คกิเลตอินเตอรเฟอรอน) รวมกับ 

Ribavirin (ไรบาวิริน) หรือท่ีเรียกวา PR) 

2. การรักษาดวยยากลุมใหม  DAAs แบบใช

รวมกัน 

I. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] รวมกับ 

Ledipasvir  [เลดิพาสเวียร] 



II. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวยีร] รวมกับ 

Daclatasvir [ดาคลาทาสเวียร]  

III. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] รวมกับ 

Simeprevir [ไซมิพรีเวียร]  

3. การรักษาโดยยากลุมใหม DAAs รวมกับการ

รักษาแบบเกา PR 

I. Simeprevir [ไซมิพรีเวียร] + PR 

II. Daclatasvir [ดาคลาทาสเวียร] + PR 

III. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] + PR 

4. การรักษาดวยยากลุมใหม  DAAs แบบใช

รวมกัน บวกกับการใชไรบาวิริน (Ribavirin) 

I. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] กับ Ledipasvir  [เลดิ

พาสเวียร] รวมกับ Ribavirin (ไรบาวิริน) 

II. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวียร] กับ Daclatasvir [ลา

คลาทาสเวียร] รวมกับ Ribavirin (ไรบาวิริน) 

III. Sofosbuvir [โซฟอสบูเวีย] กับ Simeprevir [ไซมิพ

รีเวียร] รวมกับ Ribavirin (ไรบาวิริน) 

 

ผลการศึกษา 

จากการประเมินผลการศึกษาหลายงานวจิัย พบวาการตอบสนองการรักษาของผูปวยโดยวัดจากปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส

เลือดภายหลังการรักษาเสร็จส้ินไปแลว 12 สัปดาห และประเมินอาการขางเคียงของยาท่ีสงผลตอปริมาณเม็ดเลือดแดงต่าํ 

(Anemia) เปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาสูตรมาตรฐาน พบวายากลุม Direct-acting Antiviral Agents 

(DAAs) มีประสิทธิผลสูงกวาและพบอาการขางเคียงนอยกวา Pegylated-interferon และ Ribavirin (PR) ซึ่งเปนยาสูตร

มาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา โอกาสที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษาหลังจากใหยาไป

แลว 12 สัปดาห 

ใช PR อยางเดียว (การรักษามาตรฐาน) จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยารอยละ 52.62 

เปรียบเทียบระหวางการใช DAA รวมกับ PR กับการใช PR อยางเดียว 

Simeprevir+ PR เทียบกับ PR อยางเดียว 

 

จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ 81.85 

Daclatasvir + PR เทียบกับ PR อยางเดียว จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ 63.53 
Sofosbuvir + PR เทียบกับ PR อยางเดียว จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ 84.03  

เปรียบเทียบระหวางการใช DAA หลายตัวยา กับการใช PR อยางเดียว 

Sofosbuvir + Ledipasvir เทียบกับ PR อยางเดียว จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ  96.34 
Sofosbuvir + Daclatasvir เทียบกับ PR อยางเดียว จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ 99.99 
Sofosbuvir + Simeprevir เทียบกับ PR อยางเดียว จํานวนผูปวยท่ีตอบสนองตอยา รอยละ 96.67 



เปรียบเทียบการรักษาดวยยากลุมใหม DAAs แบบใชรวมกัน บวกกับการใชไรบาวิริน (Ribavirin) 

ผลการศึกษาพบวาการให 2DAAs โดยมีหรือไมมี Ribavirin ไมมีผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 

 

ในแงของการเกิดอาการขางเคียงพบวายาสูตรท่ีไมมี PR เปนองคประกอบกอใหเกิดอาการขางเคียงนอยกวายาสูตรท่ีมี PR 

เปนองคประกอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามยากลุม DAAs ยังคงมีราคาแพงเน่ืองจากเปนยาใหม ซึ่งมีผลตอการเขาถึงยาของผูปวย ดังน้ันในการพิจารณา

ตัดสินใจหาทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมในอนาคต จึงควรทําการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแนวทางการ

รักษาไวรัสตับอักเสบซีตอไป 

 

HITAP กําลังเร่ิมดําเนินโครงการศึกษาความคุมคาของการใชยากลุม DAAs ตอการรักษาไวรัสตับอักเสบซี ผลการวิจัยคาดวา

นาจะเสร็จส้ินภายในปน้ี สามารถติดตามความกาวหนางานวจิัยไดท่ี www.hitap.net  
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ หรือ HITAP เปนหนวยงานวิจัยไมแสวงหากําไร ภายใตสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข กอตั้งข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2550 มีพันธกิจหลักคือทําวิจัยประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสาธารณสุข ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสุขภาพ เพ่ือเปนขอมูลใหกับผู

กําหนดนโยบายใชในการตัดสินใจลงทุนดานสุขภาพของประเทศอยางมีประสิทธิภาพ โดยการประเมินท่ี HITAP ทําครอบคลุม

เร่ือง ยา เคร่ืองมือแพทย หัตถการ มาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท้ังสวนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบายสาธารณะ

อ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากน้ี HITAP ยังทํางานในระดับนานาชาติ โดยเนนการสนับสนุนใหประเทศตาง ๆ 

โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา สามารถทําและสรางระบบประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง 

http://www.hitap.net/
mailto:comm@hitap.net

