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คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

 
 เชื่อวา่หลายทา่นคงประทบัใจกบัเนื้อหาทางวชิาการในงานประชุม GI สญัจร ซึง่จดัโดยสมาคมกุมาร
เวชศาสตรท์างเดนิอาหารและตบัรว่มกบัโรงพยาบาลศนูยอ์ุดรธานี ผมขอสรุปการบรรยายทีก่ล่าวถงึ 
guidelines ในการดแูลรกัษาโรคตบัในเดก็ ลงใน website ของสมาคมฯ เพือ่เผยแพรส่ าหรบัผูท้ีไ่มไ่ดม้ี
โอกาสไดเ้ขา้ประชุม หรอือาจเกบ็รายละเอยีดบางอยา่งไมท่นั โดยหวงัวา่จะมปีระโยชน์แก่ผูอ้่านในการดแูล
ผูป่้วย 
 
 ในรอบ 2 ปีทีผ่า่น แพทยร์ะบบทางเดนิอาหารและตบัในเดก็ ไดจ้ดัท า international clinical 
practice guideline ออกมามากมาย แต่ผมขอน าเสนอ update management ในโรค Wilson’s disease 
และ chronic hepatitis C virus infection  ดว้ยเหตุผลเพราะ Wilson’s disease เป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้
หายขาดได ้แมผู้ป่้วยจะตอ้งไดร้บัยาตลอดชวีติ และหากทราบ index case ยงัน าไปสูก่ารวนิิจฉยัสมาชกิใน
ครอบครวัทีเ่ป็นโรคแต่ยงัไมแ่สดงอาการ (presymptomatic case) และใหก้ารรกัษาเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
ได ้ 
          ส าหรบั chronic HCV infection  เป็นโรคทีแ่พทยท์ัว่ไป และกุมารแพทยค์วรรูจ้กั และตระหนกัถงึ
ความส าคญัในการเป็นปัจจยัเสีย่งของ cirrhosis และ hepatocellular carcinoma (HCC) และควรสง่ต่อ
ผูป่้วย เพือ่รบัการรกัษาทีถู่กตอ้งเหมาะสมต่อไป ซึง่การรกัษา chronic HCV infection  ในปัจจุบนัได้
เปลีย่นแปลงไปจากอดตี เมือ่มกีารพฒันายาในกลุ่ม Direct Antiviral Agents (DAAs) ต่าง ๆ จ านวนมาก 
จนท าใหม้กีารปรบัปรงุ guideline การรกัษา chronic HCV infection ในเดก็อยา่งทีเ่รยีกวา่เปลีย่น concept 
เดมิไปเลยกว็า่ได ้เน้ือหาส าคญั (highlight) ใน guidelines ของแต่ละโรคเป็นดงัน้ี 
 
Wilson’s disease1 

 ขอ้มลูผูป่้วยเดก็ Wilson’s disease ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่เมือ่ 19 ปีในอดตี พบวา่ 
ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยทีม่าพบแพทยบ์่อยสดุคอื acute liver failure with hepatic encephalopathy 
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(รอ้ยละ 37) รองลงมาเป็น acute on top chronic liver disease (ACLD) (รอ้ยละ 31) และพบเป็น 
compensated chronic liver disease, neuropsychiatric manifestation, abnormal liver function tests 
รอ้ยละ 14, 10 และ 6 ตามล าดบั  สมาคมกุมารเวชศาสตรท์างเดนิอาหารและตบัและโภชนวทิยาแหง่ทวปี
ยโุรป (The European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition: 
ESPGHAN) ไดร้วบรวมขอ้มลูจนถงึปัจจุบนั และ ตพีมิพ ์position paper เกีย่วกบัการรกัษาผูป่้วย Wilson’s 
disease เมือ่ ค.ศ. 2018 โดยเน้นใหแ้พทยเ์พิม่ความตระหนกัสงสยัโรค Wilson’s disease ในผูป่้วยเดก็อายุ
มากกวา่ 1 ปีทุกราย ทีม่ลีกัษณะทางคลนิิกบ่งชีโ้รคตบั รวมถงึในผูป่้วยวยัรุน่ทีต่รวจพบภาวะทางจติเวช 
การเคลื่อนไหวทีผ่ดิปกต ิหรอื impaired cognitive function โดยไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยสาเหตุอื่น ๆ [1A]    
        ค าแนะน าใน guidelines ปัจจุบนั ทีต่่างไปจากความรูเ้ดมิเป็นอยา่งมาก คอื การแนะน าใหส้ง่ตรวจ
ทางหอ้งปฎบิตักิารเพือ่วนิิจฉยัโรค Wilson’s disease ในผูป่้วยทีอ่ายลุดลงทีเ่พยีง 1 ปี ซึง่ถา้นึกยอ้นกลบัไป
ในอดตี เมือ่ผูเ้ขยีนเป็นนกัศกึษาแพทย ์มคี าแนะน าใหส้ง่ตรวจทีอ่าย ุ5 ปี และ ลดอายุผูป่้วยมาที ่ 3 ปี เมือ่
ผูเ้ขยีนเป็นอาจารยแ์พทยใ์หม ่ๆ นัน่อาจเป็นเพราะเราใหค้วามส าคญัและพยายามมองหาโรค Wilson’s 
disease มากขึน้ จงึวนิิจฉยัโรคในผูป่้วยไดเ้รว็ขึน้ การวนิิจฉยัโรคแต่เนิ่นๆ  ยอ่มน าไปสูก่ารลดความเสีย่ง
ของอวยัวะถูกท าลายจากการสะสมของทองแดงไดเ้รว็ขึน้เชน่กนั  
        ESPGHAN ไดแ้นะน าการสง่ตรวจเพือ่วนิิจฉยัโรคน้ีเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนแรก เริม่จากการ
ประเมนิทางคลนิิก รว่มกบัการสง่ตรวจ LFT, PT, INR และสง่ตรวจ ceruloplasmin ในเลอืด, วดัระดบั 24-h 
urine Cu, และตรวจตาหา KF ring [1A] ในรายทีย่งัไมไ่ดร้บัค าตอบดว้ยขัน้ตอนที ่1 อาจพจิารณาสง่ตรวจ 
mutation ของยนี [1A] ทีค่วบคุมสมดุลยข์องทองแดงในตบั เป็นขัน้ตอนที ่2 อยา่งไรกต็ามอาจตรวจไมพ่บ
ความผดิปกตไิด ้ถา้ผูป่้วยมยีนีทีเ่ป็น mutation ใหมแ่ละไมเ่คยพบมาก่อน  ในกรณีเชน่น้ี แนะน าใหส้ง่ตรวจ
ตามขัน้ตอนที ่3 คอื การเจาะชิน้เน้ือตบัและวดัปรมิาณทองแดง [1C]  
        ในบทความน้ี ESPGHAN ไดน้ าเสนอวธิกีารวนิิจฉยัและรกัษาโรค Wilson’s disease โดยอาศยั
เกณฑก์ารใหค้ะแนน (clinical scoring) (รปูที ่1) หากผูป่้วยมผีลรวมของคะแนนไดม้ากกวา่หรอืเทา่กบั 4 
แนะน าใหร้กัษา presymptomatic Wilson’s disease ดว้ย Zinc acetate และถา้ผูป่้วยมโีรคตบัทีร่นุแรงมาก
ขึน้ เชน่ cirrhosis ใหร้กัษาดว้ยยาขบัทองแดงจากรา่งกาย (chelators) แต่ถา้โรคตบัรนุแรงในระดบั
decompensated liver cirrhosis หรอื ตบัวายเฉียบพลนั ควรสง่ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีส่ามารถผา่ตดั
ปลกูถ่ายตบัได ้โดยแพทยอ์าจใหก้ารรกัษาดว้ย chelators  รว่มกบั Zinc acetate ในผูป่้วยก่อนสง่ต่อ  
        ขนาดยา วธิกีารให ้การตดิตาม และขอ้บ่งชีใ้นการเปลีย่นยา ไดส้รปุในรปูที ่2 จากประสบการณ์ของ
ผูเ้ขยีนพบวา่ ผูป่้วยโรค Wilson’s disease บางราย ทีม่คีะแนนมากกวา่ 11 ซึง่ถอืเป็นเกณฑต์ดัสนิ (cut 
off) ของการผา่ตดัปลกูถ่ายตบั สามารถรกัษาใหด้ขีึน้ไดด้ว้ยยา  
 
Chronic hepatitis C virus infection2 
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 ตามทีไ่ดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ปัจจุบนัมกีารเปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษา chronic HCV infection ไป
อยา่งมาก หลงัจากทีม่กีารพฒันายาในกลุ่ม DAAs ซึง่มกัมชีื่อลงทา้ยดว้ยค าวา่ ‘vir‘  โดยทัว่ไปยาในกลุ่มน้ี
จะออกฤทธิย์บัยัง้การสรา้ง genetic materials และ โปรตนีทีจ่ าเป็นส าหรบัการแบ่งตวัของ virus ดว้ย
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา ท าใหแ้นวทางการรกัษา chronic HCV infection เปลีย่นเป็น รกัษา
ผูป่้วยทุกรายทีพ่บวา่มกีารตดิเชือ้ แม ้liver enzymes ยงัคงปกต ิเพือ่ป้องการการเกดิ cirrhosis และ HCC 
การใชย้ากลุ่ม DAAs อาจท าใหก้ารใช ้PEG-IFN ลดลงอยา่งมาก อยา่งไรกต็าม ขอ้จ ากดัในการรกัษาดว้ย 
DAAs ในเดก็ คอืการศกึษาถงึความปลอดภยัและขนาดของยายงัมจี ากดัมาก  ดงันัน้ปัจจุบนัแนะน าใหใ้ชย้า
กลุ่มน้ีไดอ้ยา่งปลอดภยัในเดก็ทีอ่ายุมากกวา่ 12 ปี และน ้าหนกัมากกวา่ 35 กโิลกรมั โดยพจิารณาจาก 
genotype ของเชือ้ HCV เพือ่เลอืก combination ขนาดยา และระยะเวลาในการใหย้า ไดอ้ยางเหมาะสม 
(รปูที ่3)  
         แต่ในกรณกีารตดิเชือ้ในเดก็ทีอ่ายุน้อยกวา่ 12 ปี แนะน าใหกุ้มารแพทยท์ัว่ไปสง่ต่อผูป่้วยแก่
ผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่พจิารณารกัษาดว้ยยา PEG-IFN รว่มกบั ribavirin โดยขึน้กบั genotype ของเชือ้ ความ
รนุแรงของโรคตบั ความเสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงของยา การมโีรคประจ าตวัรว่มดว้ยทีอ่าจเป็นขอ้หา้มใน
การใชย้า รวมถงึโอกาสในการตอบสนองต่อการรกัษา     เหตุผลทีไ่มแ่นะน าใหร้กัษาดว้ยยา PEG-IFN 
รว่มกบั ribavirin ในผูป่้วยเดก็ทีอ่ายุน้อยกวา่ 12 ปี ทกุราย เพราะพจิารณาจากเหตุผลทีผู่ป่้วยยงัอายนุ้อย
ซึง่ตามธรรมชาตขิองการด าเนินโรค การเกดิ cirrhosis และ HCC จาก inflammation/fibrosis ในเน้ือตบั 
ตอ้งใชเ้วลานาน และค านึงถงึผลขา้งเคยีงจากยา PEG-IFN รว่มกบั ribavirin  อยา่งไรกต็าม ในกรณีจ าเป็น
มาก อาจพจิารณาใช ้DAAs regimen ในลกัษณะ off-labeled (รปูที ่4)  
                                                                                                      สรปุโดย 

                                                 รองศาสตรจารย ์นายแพทยณ์ฐัพงษ์ อคัรผล 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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รปูท่ี 1 การวนิิจฉยัโรค Wilson’s disease โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
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รปูท่ี 2 ยารกัษาโรค Wilson’s disease 
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รปูท่ี 3 แนวทางการรกัษา chronic HCV infection ในผูป่้วยเดก็อายมุากกวา่ 12 ปี 
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รปูท่ี 4 แนวทางการรกัษา chronic HCV infection ในผูป่้วยเดก็อายุน้อยกวา่ 12 ปี 
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