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ສຶກສາປະລິມານ ເຊ ້ອໄວຣດັໃນຄນົເຈັບລາວທີີ່ ເປັນພະຍາດຕບັອກັເສບຊະນດິບແີບບຊ  າເຮ ອ້ 

ກ ີ່ອນ ແລະ ຫ ງັ ໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນໄວຣດັ 

ນ  າ້ຝນົ ມງົຄນົສິນ1* ແລະ ພິມພາ ປາບ ລິບນູ2 

1. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັະນາການສຶກສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ 

ລາວ 

2. ສນູວໄິຈພະຍາດຊຶມເຊ ້ອຄິດສຕບົເມລິເອີ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

 

 ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 24 ມຖີນຸາ 2020, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ ນ ທີ 25 ກ ລະກດົ 2020, ເຫັນດໃີຫ້ຈດັພິມ 20 ສິງຫາ 2020 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ບດົນ  າ: ປະເທດລາວເປັນປະເທດໜ ີ່ ງທີີ່ ນອນໃນຂງົເຂດທີີ່ ມອີບຸດັການເກດີສງູຂອງພະຍາດອກັເສບຕບັບີ. ເຮົາສາມາດຫ ຼຸດອດັຕາ

ການກາຍເປັນມະເຮັງຕບັຈາກເຊ ້ອພະຍາດເຫ ົີ່ ານີໄ້ດ ້ດວ້ຍການປ້ອງກນັແລະປິີ່ ນປວົກ ີ່ອນໃນຄນົເຈບັທີີ່ ເປັນພະຍາດອກັເສບຕບັຊ  າ້

ເຮ ອ້. ສ າລບັການບ ົີ່ງມະຕິແລະປິີ່ ນປວົພະຍາດດ ັີ່ງກ ີ່າວນີແ້ມ ີ່ນຫາກ ີ່ມໃີນປະເທດລາວ, ສີ່ວນຢາຕາ້ນເຊ ້ອໄວຣດັແມ ີ່ນສາມາດນ  າໃຊ້

ເຂົາ້ໃນການປິີ່ ນປວົພະຍາດອກັເສບຕບັໃນປະເທດຂອງພວກເຮົາ 

ຈດຸປະສງົ : ເພ ີ່ ອພນັລະນາການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນໄວຣດັ ແລະ ສຶກສາລະດບັຈ  ານວນເຊ ້ອໄວຣດັໃນຄນົເຈບັທີີ່ ປິີ່ ນປວົພະຍາດອກັເສບ

ຕບັບີແບບຊ  າເຮ ອ້ ກ ີ່ອນ ແລະ ຫ ງັໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນໄວຣດັ ໃນປະເທດລາວ. 

ວິທີວິທະຍາ : ການສຶກສາແບບພນັລະນາຍອ້ນຫ ງັນະຈດຸເວລາໃດໜ ີ່ ງ ໃນຄນົເຈັບພະຍາດອກັເສບຕບັບີຊ  າເຮ ອ້ ຈ  ານວນ 135 

ຄນົ ການນບັຈ  ານວນເຊ ້ອໄວຣດັໂດຍນ  າໃຊເ້ຕັກນກິ PCR (Polymerase Chain Reaction) ໃນຄບົເຈັບທີີ່ ປິີ່ ນປວົພະຍາດອກັເສບ

ຕບັບີ ໃນປະເທດ ລາວ, ເລີີ່ ມແຕີ່ເດ ອນມງັກອນ ຫາ ເດ ອນ ສິງຫາ ປີ 2013. Pearson chi-square ແລະ Wilcoxon tests ຖ ກ

ໃຊເ້ຂົາ້ໃນການວເິຄາະຄວາມແຕກຕີ່າງຂອງ ອດັຕາສີ່ວນ ແລະ ຄີ່າສະເລີ່ຍ ໃນແຕີ່ລະກຸີ່ມ. 

ຜນົຂອງການສຶກສາເຫັນວີ່າ: ໃນກ ລະນຄີນົເຈບັ Hepatitis B 135 ຄນົ ສີ່ວນຫ າຍ (88%) ແມ ີ່ນມາຈາກໂຮງໝ ໃນນະຄອນຫ ວງວຽງ

ຈນັ. 65.19% ເປັນເພດຊາຍ ແລະ 54.81% ແມ ີ່ນໄດຮ້ບັຢາ Antiviral (ARV) ໂດຍທີີ່ ບ ີ່ ທນັໄດກ້ວດນບັເຊ ້ອ ໄວລດັ Viral Load 

(HBV DNA), ເຊິີ່ ງ ຕວົຢາ Cycloferon ໃນໝວດ Immunomodulator (IM) ແມ ີ່ນໄດຖ້ ກນ  າໃຊປິ້ີ່ ນປວົ 56.76% ເຊີີ່ ງເປັນຢາທີີ່

ບ ີ່ ມ ີໃນ Guidelines APASL(The Asian Pacific Association for the Study of the Liver Guidelines). ຜນົຂອງການປິີ່ ນປົວ

ດວ້ຍຢາ Antiviral (ARV) ສະແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ ລະດບັ VL (HBV DNA) ໃນ 4 ເດ ອນພາຍຫ ງັ ຂອງຄນົເຈບັທີີ່ ປິີ່ ນປວົດວ້ຍຢາ 

ARV ແລະ ຢາ IM ແມ ີ່ນມກີານຫ ຼຸດລງົຢີ່າງມໃີນຍະສ  າຄນັເມ  ີ່ອສມົທຽບກບັກ ີ່ອນໃຫ້ຢາ. ຄນົເຈັບທີີ່ ປິີ່ ນປວົດວ້ຍຢາ ARV ພຽງ

ຢີ່າງດຽວມຄີີ່າສະເລີ່ຍຂອງ ລະດບັ VL [IC95%] ໃນ 4 ເດື ອນພາຍຫ ຼັ ງຈາກໃຫ້ຢາ ຕ ີ່າກວີ່າກຸີ່ມຜູ້ທີີ່ ປິີ່ ນປວົດ້ວຍຢາ IM 

(Geometric mean: 3.53 [2.81-4.3] versus 4.14 [2.99-5.29];p<0.001) ແລະ ມປີະສິດທິພາບດີກວີ່າໂດຍປຽບທຽບກບັການໃຊ້

ຢາຮ ີ່ວມກນັລະຫວີ່າງຢາ ARV ແລະ IM  (Geometric mean: 3.53 [2.81-4.2] versus 4.82 [3.8-5.8];p=0.035). ການສຶກສາຄ ັງ້

ນີພ້ບົວ ີ່າບ ີ່ ມຄີວາມແຕກຕີ່າງທາງດາ້ນສະຖິຕິ ຂອງ ກວດນບັເຊ ້ອ ໄວລດັ VL (HBV DNA) ລະຫວີ່າງກຸີ່ມທີີ່ ໃຊຢ້າ IM ແລະ 

ARV+IM (4.14 [3-5.2] versus 4.82 [3.8-5.8];p=0.371). 

ສະຫ ຼຸບ : ການນ  າໃຊຢ້າ Antiviral (ARV) ແລະ Immunomodulator (IM) ແມ ີ່ນມປີະສິດທິພາບໃນການຫ ຼຸດຈ  ານວນເຊ ້ອໄວລດັ

ໄດ້, ແຕີ່ຖາ້ໃຊ້ຢາ ARV ພຽງຢີ່າງດຽວຈະເພີີ່ ມປະສິດທິພາບໃນການຫ ຼຸດຈ  ານວນເຊ ້ອໄດດ້ີກວີ່າການໃຊ້ຢາ IM ໝຶີ່ ງຕວົຢາ. 

ສະນ ັນ້ຈຶີ່ງຈ  າເປັນທີີ່ ຈະຕອ້ງມປ້ຶີມຄູີ່ມ  ປິີ່ ນປວົເອກະພາບສະເພາະສ  າລບັ Hepatitis B ແລະ ຄວນຈະມກີານສຶກສາທາງດາ້ນຄ ີນກິອ ກ

ຕ ີ່ ມ. 

 

ຄ  າສບັຫຍ ້: ພະຍາດອກັເສບຕບັບີ, ຈ  ານວນເຊ ້ອໄວຣດັ, ສປປ ລາວ 

*ຕິດຕ ີ່ ຜູຂ້ຽນ: ທີ່ານ ນ. ນ  າ້ຝນົ ມງົຄນົສິນ, ເບີໂທ +8562077883662, ອີເມວ: mnamfon118@gmail.com 
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ພາກສະເໜີ 

ພະຍາດຕ ັບອ ັກເສບ ຊະນິດ ບີ (Hepatitis B) 

ແມ ີ່ນການຕິດເຊ ້ອທີີ່ ເກດີຂ ້ນໂດຍສະເພາະຢູີ່ພາກສີ່ວນຕບັ

ຍອ້ນເຊ ້ອໄວຣດັຕບັອກັເສບບີ (Hepatitis B Virus-HBV). 

ພະຍາດນີໄ້ດເ້ປັນບນັຫາໃຫຍີ່ທາງດາ້ນສາທາລະນະສກຸໃນ

ທ ົີ່ວໂລກ. ຄາດຄະເນໃນທ ົີ່ວໂລກມປີະມານ 350 ລາ້ນຄນົທີີ່

ຕິດເຊ ້ອໄວຣດັຕບັອກັເສບຊະນດິບີແບບຊ  າເຮ ອ້ (Terrault, 

NA et al, 2018) ເນ ີ່ ອງຈາກການວິວດັທະນາການໄປເປັນ

ພະຍາດຊ  າເຮ ອ້ທີີ່ ມປີດັໄຈສີ່ຽງສງູໃນການເຮັດໃຫ້ເກດີອດັຕາ

ການຕາຍຍອ້ນຕບັແຂງ ແລະ ມະເຮັງຕບັ (WHOa, 2009) 

ເຊິີ່ ງປະມານ 90-95% ຂອງພະຍາດມະເຮັງຕບັ carcinomes 

hépatocellulaires (HCC) ຈະ ເກີດ ຈ າ ກກາ ນ ຕິດ ເຊ ້ ອ

ພະຍາດໄວຣດັຕບັອກັເສບຊະນິດບີ ຫ   ຊະນິດຊີ ທີີ່ ເປັນ

ເວລາດນົນານ. ປດັໄຈສີ່ຽງທີີ່ ຈະພດັທະນາກາຍເປັນມະເຮັງ

ຕບັແມ ີ່ນ ສູງເຖິງ 25-30 ເທ ີ່ ອ ໃນຄນົເຈັບທີີ່ ຕິດເຊ ້ອຕບັ

ອກັເສບຊະນດິບີຊ  າເຮ ອ້ ແລະຈະສງູເຖງິ 130 ເທ ີ່ ອ ໃນຄນົ

ເຈບັທີີ່ ຕິດເຊ ້ອຮ ີ່ວມກນັທງັພະຍາດຕບັອກັເສບຊະນດິບີ ແລະ 

ຊະນດິຊີ (Tagger, 1999). ພະຍາດມະເຮັງຕບັເປັນສາເຫດ

ອນັດບັທີ 3 ຂອງອດັຕາການຕາຍ ແລະ ເປັນອນັດບັທີ 6 

ຂອງການເຈບັເປັນ. 

ວກັຊີນທີີ່ ມປີະສິດທິພາບໃຊ້ໃນການສກັປ້ອງກນັ

ພະຍາດ HBV ແມ ີ່ນມມີາຕ ັງ້ແຕີ່ 1982. ເຖງິຢີ່າງໃດກ ີ່ຕາມ 

ຍງັມຫີ າຍກວີ່າ 2.000 ລາ້ນຄນົ ທີີ່ ໄດຮ້ບັການຕິດເຊ ້ອຈາກ

ພະຍາດນີ ້ແລະ ທກຸໆປີໄດມ້ຫີ າຍກວີ່າ 4 ລາ້ນ ກ ລະນຄີນົ

ເຈບັທີີ່ ເປັນພະຍາດຕບັອກັເສບຊະນດິບີແບບກະທນັຫນັ ເຊິີ່ ງ

ໃນນ ັນ້ປະມານ 25% ແມ ີ່ນເປັນຜູຖ້ ເຊ ້ອເກ ອບ 25% ຂອງຜູ້

ຖ ເຊ ້ອພະຍາດໄວຣດັຕບັອກັເສບຊະນດິບີແບບຊ  າ້ເຮ ອ້ (ຫ   1 

ລ້ານຄນົ ຕ ີ່ ປີ) ເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງຕບັ. ການຕິດເຊ ້ອ

ພະຍາດໄວຣດັຕບັອກັເສບຊະນດິບີເປັນພະຍາດທີີ່ ຈດັຢູີ່ໃນ 

ໜຶີ່ ງໃນ ສິບອນັດບັທ  າອິດຂອງສາເຫດການຕິດເຊ ້ອ ແລະ 

ຂອງການເສຍຊີວດິໃນທ ົີ່ວໂລກ (Terrault, NA et al, 2018).

ໃນຂງົເຂດປະເທດ ອາຊີ-ປາຊີຟິກ 75% ຂອງປະຊາກອນທີີ່

ເປັນ HBV ທີີ່ ມກີານພດັທະນາຂອງພະຍາດທີີ່ ຮາ້ຍແຮງ 

ເຊິີ່ ງສາເຫດຫ ກັຂອງການເສຍຊີວດິແມ ີ່ນເກດີຈາກການວວິດັ

ໄປເປັນກະດນັຕບັ, ຕບັແຂງ ແລະ ເຊິີ່ ງ 20% ສາມາດ

ວວິດັໄປເປັນມະເຮັງຕບັ (WHOb, 2019). 

ປະເທດລາວເປັນປະເທດໜຶີ່ ງທີີ່ ມກີານລະບາດຂອງ

ພະຍາດໄວຣດັຕບັອກັເສບຊະນິດບີຢູີ່ໃນລະດບັສູງ ເຊິີ່ ງ

ອດັຕາຊຸກຊຸມຜຸທີ້ີ່ ຖ ເຊ ້ອ HBsAg ມ ີ8.7% ແລະ ອດັຕາຊຸກ

ຊຸມທາງນ  າ້ເຫ  ອງວທິະຍາ anti-HCV antibody ແມ ີ່ນ 1.1% 

ຂອງຜູ້ໃຫ້ບ ລິຈາກເລ ອດ (Hübschen et al, 2011). ແຕີ່ປີ 

2003-2005 ມ ີ13.897 ຄນົ ຄ ັງ້ທ  າອິດຂອງການບ ລິຈາກ

ເລ ອດໃນ ສປປລາວ ເຊິີ່ ງໄດມ້ກີານກວດສອບພບົເຫັນເປີ

ເ ຊັ ນ  Hepatitis B surface antigen (HBsAg). ອ ັດ ຕ າ ຊູ

ກຊຸມຂອງ HBsAg positive ໃນຜູ້ບ ລິຈາກເລ ອດແມ ີ່ນ 

8.7%. ປະເທດລາວເປັນປະເທດທີີ່ ມກີານລະບາດສງູຂອງ

ຄນົເຈບັທີີ່ ຖ ເຊ ້ອ Hepatitis B (8.7%) ພ້ອມທງັການຕິດເຊ ອ້

ຮ ີ່ວມກນັທງັ HBV ແລະ HCV (0.12%). ປະເທດລາວເຮົາ

ໄດມ້ກີານແນະນ  າໃຫສ້ກັວກັຊີນປ້ອງກນັ ພະຍາດໄວລດັຕບັ

ອກັເສບຊະນດິບີໂດຍໂຄງການເສີມສາ້ງພມູຄຸມ້ກນັພະຍາດ

ແຫີ່ງຊາດເ ລ້ີມຂ ້ນໃນປີ 2001 (Jutavijittum, 2007). ປີ 

2013 ການສຶກສາພ ົບວີ່າ ອດັຕາຊຸກຊຸມ HBsAg 9.6%, 

anti-HBc Ab 43.7% (Jutavijittum, 2013). ຄີ່າ HBsAg 

ໃ ນ ແ ມ ີ່ ຍິ ງ ຖ ພ າ ແ ມ ີ່ ນ  8% (Keomalaphet S and 

Xaydalasouk K, 2013). ການສ  າຫ ວດໃນກຸີ່ມຜູ້ບ ລິຈາກ

ເລ ອດໃນຫ າຍແຂວງທີີ່ ແຕກຕີ່າງກນັຂອງປະເທດລາວ ສະ

ແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ HBV ໃນລາວມທີງັໝດົ 163 ສາຍພນັ 

(42.2%) ເປັນຊະນິດ B ແລະ  ສາຍພນັ C ແມ ີ່ນ 204 

(54%) (Olinger, 2008)  ແລະ ສາຍພນັ I (Jutavijittum, 

2013). 

ການປິີ່ ນປວົພະຍາດໄວຣດັຕບັອກັເສບແມ ີ່ນບນັຫາ

ທີີ່ ສ  າຄນັທາງດາ້ນສາທາລະນະສກຸຂອງລາວ. ໃນປດັຈບຸນັນີ ້

ໄດມ້ຫີ າຍໆຢາຕ້ານໄວຣດັໃໝີ່ໆທີີ່ ມຢີູີ່ໃນໂລກ ແຕີ່ຄີ່າໃຊ້

ຈ ີ່າຍຍງັຄງົສງູ. ໃນຊີ່ວງໄລຍະເວລາຂອງການປິີ່ ນປວົເປັນ

ເວລາດນົແລະຕອ້ງດູແລຢີ່າງໃກຊ້ິດໂດຍແພດຜູຊ້ ີ່ຽວຊານ. 

ປະເທດລາວຍງັບ ີ່ ທນັມປ້ຶີມຄູີ່ມ  ການປິີ່ ນປວົເອກະພາບແຫີ່ງ

ຊາດສ  າລບັການກວດນບັເຊ ້ອໄວຣດັ ພະຍາດຕບັອກັເສບຊ  າ

ເຮ ້ອຊະນິດ ບີ ແລະ ຊີ ເທ ີ່ ອ.ການໃຫ້ການປິີ່ ນປວົແລະ

ແນະນ  າຄນົເຈບັຂອງຜູຊ້ ີ່ຽວຊານໃນດາ້ນພະຍາດນີຍ້ງັບ ີ່ ທນັມ ີ

ຄວາມຊດັເຈນແລະແນີ່ນອນເທ ີ່ ອ. ຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນພະຍາດ

ຕບັອກັເສບຊະນດິບີແບບຊ  າເຮ ອ້ຕອ້ງໄດເ້ສຍເງນິຊ ້ ຢາຕາ້ນ

ໄວຣດັກນິເອງ ເຊິີ່ ງປະເທດລາວຍງັບ ີ່ ທນັມໂີຄງການເຂົາ້ມາ

ຊີ່ວຍເຫ  ອປິີ່ ນປວົ ເຊິີ່ ງບາງຄ ັງ້ການປີີ່ ນປວົແມ ີ່ນບ ີ່ ສອດຄີ່ອງ

ກນັລະຫວີ່າງຈ  ານວນຢາທີີ່ ໃຫ້ຄນົເຈັບ ກບັຈ  ານວນໄວລດັທີີ່

ກວດພບົ. ນອກນ ັນ້ການປີີ່ ນປວົແມ ີ່ນຍງັເປັນແບບກະແຈກ

ກະຈາຍຍອ້ນບ ີ່ ມຄີູີ່ມ  ປີີ່ ນປວົ ເອກະພາບແຫີ່ງຊາດ. ໃນນ ັນ້

ຄນົເຈັບຄວນໄດຮ້ບັການກວດຕິດຕາມປະລິມານເຊ ້ອ  າວຣດັ 

ໂດຍເຕັກນກິ PCR (Polymerase Chain Reaction) ຈະໃຫ້

ຄວາມສາມາດ ປະເມນີປະສິດທິພາບຂອງການປິີ່ ນປວົ. 

ດ ັີ່ງນ ັນ້, ບດົຄ ົນ້ຄວາ້ນີ້ຈ  ີ່ ງເຮັດຂຶ້ນມາ ເພ ີ່ ອເປັນບີ່ອນອີງ 

ແລະ ຊີ່ວຍບນັດາທີ່ານໝ ໃນການພນັລະນາຢາທີີ່ ໃຊໃ້ນການ

ປີີ່ ນປວົ ໄວລດັຕບັອກັເສບຊະນດິບີ ທີີ່ ໃຊ້ໃນປະເທດລາວ 

ແລະ ເພ ີ່ ອເບິີ່ ງການພວົພນັລະຫວີ່າງຢາ ກບັຈ  ານວນເຊ ້ອໄວ

ລດັຕບັອກັເສບທີີ່ ມໃີນນ  າ້ເມ  ອກເລ ອດຂອງຄນົເຈບັ ເພ ີ່ ອເປັນ
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ອະນາຄດົ. 

ວທີິວທິະຍາ 

ຮບູແບບການສຶກສາ 

ການສຶກສາແບບພນັລະນາຍອ້ນຫ ງັນະຈດຸເວລາໃດ

ໜ ີ່ ງ, ໃນຄນົເຈັບພະຍາດອກັເສບຕບັບີຊ  າເຮ ້ອ ຈ  ານວນ 

135 ຄນົ ໂດຍການນບັຈ  ານວນເຊ ້ອໄວຣດັໄດນ້  າໃຊເ້ຕັກນກິ 

PCR (Polymerase Chain Reaction) ໃນຄບົເຈັບທີີ່ ປິີ່ ນປົວ

ພະຍາດອກັເສບຕບັບີ ໃນປະເທດ ລາວ ເລີີ່ ມແຕີ່ ເດ ອນ 

ມງັກອນ ຫາ ເດ ອນ ສິງຫາ ປີ 2013. 

ປະຊາກອນສຶກສາ, ຂະໜາດຕວົຢີ່າງ, ການເຂົ້າຮ ີ່ວມ 

ເງ ີ່ ອນໄຂການເຂົ້າຮ ີ່ວມການສຶກສາປະກອບມ ີ1) 

ແບບຟອມຂອງຄນົເຈບັທກຸຄນົທີີ່ ຖ ກບ ົີ່ງມະຕິເປັນພະຍາດຕບັ

ອກັເສບຊະນດິບີແບບຊ  າເຮ ອ້ມາຈາກໂຮງໝ  ແລະ ຄລີນກິ, 

2) ຄນົເຈັບທຸກຄນົທງັ ທີີ່ ໄດຮ້ບັຢາ ແລະ ບ ີ່ ໄດຮ້ບັຢາກ ີ່ອນ

ມາກວດ  Viral Loads, 3) ຄ ົນເຈັບທຸກຄນົທີີ່ ເຂົ້າມານບັ

ຈ  ານວນ Viral Loads ໃນລະຫວີ່າງເດ ອນ 1 ປີ 2010 - 

ເດ ອນ 2 ປີ 2013, 4) ຄນົເຈັບທຸກຄນົທີີ່ ມານບັຈ  ານວນ 

Viral Loads ຫ າຍກວີ່າ ຫ   ເທົີ່ າກບັ 2 ຄ ັງ້ຂຶ້ນໄປ, 5) ຄນົ

ເຈັບ ທີີ່ ມ ີຜ ົນກວດ Viral Loads ຫີ່າ ງກນັຢີ່າງໜ້ອຍ 3 

ເດ ອນຂຶ້ນໄປ ແລະ 6) ເປັນຄນົເຈັບທຸກຄນົທີີ່ ມ ີແລະ ບ ີ່ ມ ີ

ຜ ົນກວດໜ້າ ທີີ່ ການຂອງຕ ັບ (ຄີ່າ  ALAT, ASAT ທີີ່  

ປກົກະຕິ ແລະ ບ ີ່ ປກົກະຕິ) ປະກອບເຂົາ້ໃນແບບຟອມ 

ຂະໜາດຕວົຢີ່າງ (Sample Size) 

ຂະໜາດຕວົຢີ່າງທີີ່ ໃຊໃ້ນການຄ ົນ້ຄວາ້ ແມ ີ່ນບ ີ່ ໄດ້

ໃຊສ້ດູຄິດໄລີ່ເພາະແມ ີ່ນການສຶກສາແບບຍອ້ນຫ ງັ,ໂດຍ

ກ  ານດົເອົາທກຸ ກ ລະນທີີີ່ ມເີງ  ີ່ອນໄຂຄບົຖວ້ນຕາມກ ລະນທີີີ່

ເອົາມາເຮັດການສ ກສາ 

ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ (Sampling Methode) 

ແມ ີ່ນການເລ ອກແບບຈ  າເພາະເຈາະຈງົໃນຄນົເຈບັ

ທຸກຄນົທີີ່ ເປັນພະຍາດຕບັອກັເສບຊະນດິບີແບບຊ  າເຮ ອ້ທີີ່ ມາ

ຮບັບ ລິການກວດນບັເຊ ້ອໄວລດັທີີ່ ສູນພະຍາດຊຶມເຊ ້ອຄຮິ

ສຕຟົເມລິເອີ ທີີ່ ມເີງ  ີ່ອນໄຂຄບົຖວ້ນ ແລະ ຮວມທງັຂ ັນ້ຕອນ

ການເກັບເລ ອດ, ການສະກດັ DNA ແລະ ຂ ັນ້ຕອນການ

ເຮັດ PCR. 

ການເກັບຂ ມ້ນູ 

ກ ີ່ອນຈະລງົເກັບກ  າຂ ມ້ນູຈະມກີານຕິດຕ ີ່ ກບັຄະນະ

ອ  ານວຍການຂອງສນູວໄິຈພະຍາດຊຶມເຊ ້ອຄິດສຕບົເມລິເອີ 

ເພ ີ່ ອຂ ອະນຍຸາດເກບັກ  າຂ ມ້ນູ. ການສຶກສາແມ ີ່ນດ  າເນນີຢູີ່ທີີ່

ສນູວິໄຈພະຍາດຊຶມເຊ ້ອຄິດສຕຟົເມລິເອີ ເຊິີ່ ງພວກເຮົາໄດ້

ຮ ີ່າງແບບຟອມເພ ີ່ ອຄດັເລ ອກເອົາກ ລະນຄີນົເຈັບທີີ່ ເຂົາ້ຮ ີ່ວມ

ໃນການສຶກສາ. ຫ ງັຈາກນ ັນ້ຂ ມ້ນູທງັໝດົແມ ີ່ນໄດຖ້ ກບນັທຶກ

ລງົ computer ໂດຍໃຊ ້program excel 2010. 

ການວິເຄາະຂ ມ້ນູ   

ໃນການວິເຄາະຂ ມ້ນູ ແລະ ແປຜນົ ແມ ີ່ນໄດໃ້ສີ່

ລະຫດັລງົຄອມພິວເຕີ ໂດຍນ  າໃຊ ້program Stata version 

12 ເພ ີ່ ອວິເຄາະຂ ມ້ນູເຊິີ່ ງຈະໃຊສ້ະຖິຕິແບບພນັລະນາເຊັີ່ ນ: 

ຈ  ານວນ, ເປີເຊັນ, ຄີ່າຕ  ີ່າສດຸ, ຄີ່າສງູສດຸ, ຄີ່າສະເລີ່ຍ, ຄີ່າ

ບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ ແລະ ແປຜນົຕາມຂ ມ້ນູຈງິທີີ່ ເກບັມາ

ໄດ.້ ສະຖິຕິທີີ່ ໃຊທ້ດົສອບເຮົາໃຊ ້Student T test. ພາຍຫ ງັ

ທີີ່ ໄດເ້ກບັຕວົຢີ່າງໂດຍຜີ່ານການກວດກ ັີ່ນກອງເອົາຕາມເງ ີ່ອນ

ໄຂທີີ່ ໄດກ້  ານດົຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນີ ້ໃນຈ  ານວນ 135 ຄນົ 

ຕາມຂ ມ້ນູ ສນູວໄິຈພະຍາດຊຶມເຊ ້ອ ຄິດສຕຟົເມລິເອີ. 

ຜນົການຄ ົ້ນ້ຄວາ້ 

ຂ ມ້ນູທາງດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຜນົຂອງການວິເຄາະຂ ມ້ນຸຄນົເຈັບພະຍາດຕບັອກັ

ເສບຊະນດິບີແບບຊ  າເຮ ອ້ ຈ  ານວນ 135 ຄນົ ທີີ່ ໄດມ້າ ກ

ວດນບັເຊ ້ອໄວຣດັໃນນ  າ້ເມ  ອກເລ ອດທີີ່ ສນູວໄິຈພະຍາດຊຶມ

ເຊ ້ອຄຮິດຕຟົເມລິເອີພບົວີ່າ: ຫ າຍກວີ່າ 60% ແມ ີ່ນເພດ

ຊາຍ, ມອີາຍຸລະຫວີ່າງ 15-68 ປີ (ອາຍຸສະເລີ່ຍ 39± 

11.42 ປີ ). ຄນົເຈັບສວີ່ນໃຫຍີ່ ແມ ີ່ນຖ ກສ ັີ່ງກວດມາຈາກ

ໂຮງໝ ມດິຕະພາບ 68 ຄນົ (50.37%).ໃນຄນົເຈັບຈ  ານວນ 

135 ຄນົ ພ ົບວີ່າ: ສີ່ວນຫ າຍແມ ີ່ນ ເພດຊາຍ 88 ຄນົ 

(65.19%) ທີີ່ ກນິຢາ Antiviral ມາກ ີ່ອນກວດ Viral Loads 

ແລະ ຄນົເຈັບທີີ່ ມໃີບສ ັີ່ງກວດໃຫ້ມາກວດນບັຈ  ານວນໄວລດັ 

ໃນນ  າ້ເມ  ອກເລ ອດສີ່ວນຫ າຍແມ ີ່ນບ ີ່ ມຜີນົກວດໜ້າທີີ່ ການ

ຂອງຕບັ (Biochemistry; ALT ແລະ AST) ກວມເຖິງ 

120 ຄນົ (54.81%) (ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງ 1 : ຂ ມ້ນູທາງດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ ຈ  ານວນ 

(n=135) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ເພດ   

ຊາຍ 88 65.19 

ຍິງ 47 34.81 

ໂຮງໝ    

ໂຮງໝ ມດິຕະພາບ  68 50.37 

ໂຮງໝ ເຊດຖາທິລາດ 33 24.44 

ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ   13 9.63 

ໂຮງໝ  103    6 4.44 

ບ ລຄິ  າໄຊ       1 0.74 

ຈ  າປາສກັ       3 2.22 

ຫ ວງພະບາງ     3 2.22 
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ຄຮນີກິ                                                                                                                                                                                                                      8 5.93 

ຄນົເຈັບກນິຢາ ແລະ ບ ີ່ ທນັກນິ Antiviral ມາກີ່ອນກວດViral 

Loads 

ເຄຍີ 74 54.81 

ບ ີ່ ເຄຍີ                                                                                        61 45.19 

ເພດ ຄນົເຈບັກນິຢາ ແລະ ບ ີ່ ທນັກນິ Antiviral ມາກີ່ອນກວດ

Viral Loads 

ຊາຍ 88 65.19 

ຍິງ 47 34.81 

ຄນົເຈບັທີີ່ ມຜີນົກວດ 

Biochemistry 
  

ມ ີ 15 11.11 

ບ ີ່ມ ີ 120 88.89 

ຂ ້ມ ູນປະເພດຢາຕ້ານໄວຣດັ ແລະ ຢາກະຕຸ້ນພູມຄຸ້ມກນັ 

(Immunomodulator) 

ຢາ ທີີ່  ບ ີ່ ບ ັນຈຸຢູີ່ ໃນ APASL ຫ າຍກວີ່າ 50% 

ແ ມ ີ່ນ ຢ າ ກ ະ ຕຸ້ ນ ພູ ມ ຄຸ້ ມ ກ ັນ  Cycloferon ມ ີ  42 ຄ ົນ 

(56.76%). ສີ່ວນຢາທີີ່ ມ ີຢູີ່ໃນຄູີ່ມ  ການປິີ່ ນປົວ  APASL 

ເກ ອບ 1 ໃນ 4 ແມ ີ່ນຢາຕ້ານໄວຣດັ (ARV) Adefovir. 

ໃນນ ັນ້ປະກອບມຄີນົເຈັບທີີ່ ໃຊພ້ຽງແຕີ່ຕວົຢາດຽວ, ສອງຕວົ

ຢາ ແລະ ສາມຕວົຢາຮ ີ່ວມກນັ ມ ີ 52 ຄນົ (70.527%), 1 

ຄນົ (24.32%)  ແລະ 4 ຄນົ (5.41%) ຕາມລ  າດບັ. ຢາ 

Antiviral ຊະນດິ 1 ຕວົຢາ, 2 ຕວົຢາ ແລະ 3 ຕວົຢາ ທີີ່

ຄນົເຈັບໄດຮ້ບັກ ີ່ອນການກວດ Viral Loads (HBV DNA) 

ຫ າຍກວີ່າໝູີ່ແມ ີ່ນ cyclo 29 (39.29%), cyclo + ADV 13 

ຄນົ (17.57%) ແລະ  LAM+ADV+cyclo 4 ຄນົ (5.41%) 

(ຕາຕະລາງທີ 2). 

 

ຕາຕະລາງ 2: ຂ ມ້ນູປະເພດຢາທີີ່ ໃຊໃ້ນການປິີ່ ນປວົ ໃນຄນົເຈບັ

ທີີ່ ເຄຍີໃຊຢ້າມາກີ່ອນການກວດ Viral Loads ທ ີ່ມ ີແລະ ບ ີ່ມ ີຢູີ່
ໃນ Guidelines APASL 
ປະເພດຢາ ຈ ານວນ 

(n=74) 
ເປເີຊນັ 

(%) 
ຢາທ ີ່ເຄ ຍໃຊກ້ອ່ນການກວດ Viral 

Loads 

  

ARV   
Adefovir (ADV) 16 21.62 
Lamivudin(LAM) 
 

12 16.22 

 
IM 

  

Interferon(Pegasy) 1 1.35 
Cycloferon   (Not 

Guidelines APASL) 

42 56.76 

ຢາໃຊຫ້ ງັກວດ Viral Loads   

Cyclo  29 39.29 
IFN 3 4.05 

ADV 11 14.86 
LAM 8 10.81 
ETV 1 1.35 
Cyclo+ADV 13 17.57 
Cyclo+LAM                                                                                                                                              4 5.41 
LAM+ADV                                                    1 1.35 
LAM+ADV+Cyclo 4 5.41 

ຜນົກວດນບັ Viral Loads (HBV DNA) ຄ ັງ້ທີ  1 ແລະຄ ັງ້

ສດຸທ້າຍ 

ຈາກຜນົການວເິຄາະເຫັນວີ່າ ຜນົກວດນບັ Viral Loads 

(HBV DNA) ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍ ແມ ີ່ນມຈີ  ານວນລດຸລງົຈາກຄ ັງ້ທີ 1 
ຢີ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖຕິິ ໂດຍບ ີ່ ຂ ນ້ກບັສະຖານະຂອງ

ຄນົເຈບັ ທີີ່ ກນິຢາ ແລະ ບ ີ່ ທນັໄດກ້ນິຢາ Antiviral ມາກ ີ່ອນ

ກວດ (ຕາຕະລາງທີ 3). 
ຕາຕະລາງ 3: ສມົທຽບຜນົກວດນບັ Viral Loads (HBV DNA) 

ຄ ັງ້ທີ 1 ແລະ ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍໃນຄນົເຈບັທີີ່ ກນິຢາ ແລະ ບ ີ່ ທນັໄດກ້ນິ

ຢາ ມາກີ່ອນກວດ 

ຈ  ານວນ Viral 

Loads (log 

IU/ml)    

ຄ ັງ້ທີ 1 ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍ 
P-

value Mean ± SD  

[Min-Max] 

Mean ± SD 

[Min-Max] 

ຄນົເຈບັກນິຢາ 

ແລະ ບ ີ່ ທນັກນີ

ຢາ Antiviral 

ມາກີ່ອນກວດ 

Viral Loads     
(log IU/ml) 

(N=135)                                                                   

6.409±2,687  
[0-11.9] 

4.253±2.929 
[0-10.5] 

0.001 

ຄນົເຈບັກນິຢາ 

Antiviral ມາ

ກີ່ອນກວດ 

Viral Loads 
(log IU/ml)   

(N=74) 

6±2.77 
[0-10.4] 

4.24±3.15  
[0-10.5] 

0.001 

ຄ ົ ນ ເ ຈັ ບ ບ ີ່

ທ ັ ນ ກິ ນ ຢ າ

Antiviral ມ າ

ກີ່ ອ ນ ກ ວ ດ

Viral Loads 
(log IU/ml) 
(N=61) 

6.91±2.50  
[0-11.9] 

 

4.26±2.65  
[0-10.2] 

0.001 

ສມົທຽບຄີ່າສະເລີ່ຍ ລະດບັ DNA ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍ 

ສມົທຽບຄີ່າສະເລີ່ຍ ລະດບັ Viral Loads (HBV DNA) ຄ ັງ້

ສດຸທາ້ຍ ລະຫວີ່າງຢາກຸີ່ມ Antiviral (ARV) ແລະ 

Immunomodulator (IM)  ໃນຄນົເຈບັທີີ່ ກນິຢາ ແລະ ບ ີ່

ທນັກນິຢາກ ີ່ອນການກວດ Viral Loads (HBV DNA) ເຫັນ

ວີ່າການໃຊຢ້າ ທງັສອງປະເພດສາມາດຫ ຼຸດຈ  ານວນເຊ ້ອໄວ

ລດັໄດ ້ແຕີ່ເຫັນວີ່າການໃຊພ້ຽງ 1 ຕວົຢາ Antiviral (ARV) 

ຈະຊີ່ວຍຫ ຼຸດຈ  ານວນເຊ ອ້ໄດປ້ະສິດທິຜນົ ຫ າຍກວີ່າການໃຊ້

ຢາຮ ີ່ວມກບັຢາ Immunomodulator (IM) ຢີ່າງມຄີວາມສ  າ

ຄນັທາງສະຖຕິິ (ຕາຕະລາງທີ 4). 

ຕາຕະລາງ 4: ສມົທຽບຄີ່າສະເລີ່ຍ ລະດບັ Viral Loads (HBV 

DNA) ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍ ອີງຕາມປະເພດຢາທີີ່ ໃຊ ້

ປະເພດຢາທີີ່ ໃຊ ້ VL (log IU/ml) P value 

ARV # 

ARV+IM 

3.53 4.82  
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[2.81-4.2] [ 3.8-5.8] <0.001 

ARV # IM 
3.53 

[2.81-4.2] 

4.14 

[2.99-5.29] 

 

0.035 

IM # 

ARV+IM 

4.14 

[2.99-5.29] 

4.82 

[ 3.8-5.8] 

0.371 

ພາກສນົທະນາ 

ການຄ ົນ້ຄວ້າໃນຄ ັງ້ນີ້ ມຈີ ຸດປະສງົເພ ີ່ ອສຶກສາ

ປະລິມານເຊ ້ອໄວຣດັ ແລະ ຢາກຮູຊ້ະນດິຂອງຢາທີີ່ ໃຊປິ້ີ່ ນ

ປວົຄນົເຈັບພະຍາດອກັເສບຕບັບີແບບຊ  າເຮ ອ້ທີີ່ ພວົພນັກບັ

ລະດບັ HBV DNA ໃນປາສມາຂອງຄນົເຈັບ. ເຊິີ່ ງຜນົການ

ຄ ົນ້ຄວາ້ພບົວີ່າ : ໃນຄນົເຈັບ 135 ຄນົ ຮວມທງັຜູກ້ນິຢາ 

ແລະ ບ ີ່ ທນັໄດ້ກິນຢາມາກ ີ່ອນກວດນບັ VL (HBV DNA) 

ພບົວີ່າ ຄນົເຈັບທີີ່ ເປັນເພດຊາຍ ມ  ີ88 ຄນົ (65.19%) ສູງ

ກວີ່າໃນເພດຍິງ ເຊີີ່ ງຄ້າຍຄ ກບັການສຶກສາຂອງ Dr. 

Sengdavy XAYPADITH, 2013 ພົບວີ່າອາຍຸສະເລີ່ຍຄນົ

ເຈບັ ອກັເສບຕບັບີຊ  າເຮ ອ້ ແມ ີ່ນ 41.2 ປີ [IC95:16-67] ຄນົ

ເຈັບ HBV DNA ປະມານ 68% ແມ ີ່ນເພດຊາຍ ແລະ ດ ີ່ ມ

ເຫ ົ ້າ 38.6% (61/158) (Xaypadith, 2016). 

ຢາຫ ກັໆທີີ່ ໃຊ້ປິີ່ ນປວົຄນົເຈັບລາວທີີ່ ເປັນພະຍາດ

ຕບັອກັເສບບີຊະນດິຊ  າເຮ ອ້ ແມ ີ່ນມ ີ2 ກຸີ່ມ ຄ  ຢາ Antiviral 

ແລະ ຢາກະຕຸນ້ພູມຄຸມ້ກນັ (Immunomodulator). ການນ  າ

ໃຊ້ 1 ຕ ົວຢາ ປິີ່ ນປົບຄ ົນເຈັບທີີ່ ໃຊ້ເລ ້ ອຍ ມ ີ Cyclo 

39.29%, ADV 14.86%, LAM 10.81%, ETV 1.35% 

ແລະ IFN 4.05%. ຜນົການສຶກສາຄ ັງ້ນີໃ້ນການນ  າໃຊ ້2 ຕວົ

ຢາ  Cyclo+ADV  ມີພ ຽງ  17.57% ແລະ ໃຊ້  3 ຕ ົວຢາ 

LAM+ADV+Cyclo ມພີຽງ 5.41% ເຊິີ່ ງໃນການໃນການສຶກ

ສາທີີ່ ຜີ່ານມາ 60% ຂອງການປິີ່ ນປວົດວ້ຍຢາຕາ້ນໄວຣດັ 2 

ຕວົຢາ (cycloferon+LAM  ຫ   ADV) ແມ ີ່ນປະສິດທິຜນົຕ  ີ່າ 

(CCMIL, 2013). ອາດເປັນໄປໄດວ້ ີ່າຄນົເຈັບອາດຈະມກີານ

ປິີ່ ນປວົທີີ່ ລ ົມ້ເຫ ວຈາກ cycloferon ພຽງ 1 ຕວົຢາ ແລະ ໄດ້

ຮບັຢາຕາ້ນໄວຣດັຊະນດິອ ີ່ ນເຊັີ່ ນດຽວກບັຢາ LAM ຫ   ADV. 

ແຕີ່ຢາຕາ້ນໄວຣດັ 2 ຕວົຢາເຫ ົີ່ ານີ ້ແມ ີ່ນມປີະສິດທິພາບຕ  ີ່າ 

ເຊິີ່ ງມປີດັໄຈສີ່ຽງຂອງພະຍາດໃນການຕາ້ນຕ ີ່ ຢາຫ ງັຈາກການ

ປິີ່ ນປວົໄດ ້3 ປີ (Liaw YF and Chu CM, 2009). 

Peg-IFN ໃຊ້ໄດ້ປະສິດທິພາບສູງໃນຄນົທີີ່ ເປັນ 

HBV. ໃນປະເທດລາວ gynotype ທີີ່ ສ  າຄນັຂອງພະຍາດ 

HBV ແມ ີ່ນສາຍພ ັນ B ແລະ C (82%, 80%) (Trimulet et 

al, 2007). ປະສິດທິຜນົຂອງຕວົຢານີສ້າມາດອະທິບາຍໂດຍ

ການຕອບຮບັທີີ່ ດີໃນການປິີ່ ນປວົດ້ວຍຢາ IFN (Kao et al, 

2000). ສ  າລບັການຊອກຫາ HBV genotype ຍງັບ ີ່ ທນັຖ ກນ  າ

ໃຊ້ໃນປະເທດລາວ . ETV ກ ີ່ ໄດ້ມ ີການພິສູດທາງດ້ານ

ປະສິດທິພາບທີີ່ ດີເຊັີ່ ນດຽວກນັ, ເຊິີ່ ງໄດມ້ກີານເຮັດການສຶກ

ສາຕິດຕາມການໃຊຢ້າໃນຄນົເຈັບຂງົເຂດເອເຊຍ ທີີ່  89% 

ແມ ີ່ນບ ີ່ ສາມາດກວດພບົເຊ ້ອໄດ ້ໃນເວລາມານບັເຊ ້ອ DNA 

HBV (300 copies/ml) ຫ ງັຈາກ 3 ປີ  91%  ຫ ງັຈາກ 4 ປີ 

ແລະ 94% ຫ ງັຈາກ 5 ປີ (Chang, 2010). ນອກຈາກນີ ້ປະ

ສິດທິຜນົຂອງຢາ ADV ໂດຍລວມ ມພີຽງແຕີ່ 50% ເທົີ່ ານ ັນ້

ທີີ່ ໄດຮ້ບັຜນົຕ  ີ່າ ເຊິີ່ ງພບົໃນການສຶກສາທີີ່ ປະເທດຈນີ (67%) 

(Chang, 2010). ປະສິດທິພາບໂດຍລວມຂອງການປິີ່ ນປວົ

ດວ້ຍຢາ LAM ແມ ີ່ນເພີີ່ ມຂຶນ້ສງູໃນການສຶກສາຂອງປະເທດ

ຈນີ (50%)  ແລະ ທີີ່ ໄຕຫ້ວນັ (39%), ມປີະມານ 26% ທີ່ານ

ໝ ທີີ່ ສ ັີ່ງຈ ີ່າຍຢາສ  າລບັປິີ່ ນປວົພະຍາດ HBV ເຊິີ່ ງຢານີບ້ ີ່ ທນັ

ໄດກ້ ີ່າວເຖິງໃນປ້ຶມຄຸີ່ມປິີີ່ ນປວົເອກະພາບແຫີ່ງຊາດໃນຂງົ

ເຂດເອເຊຍ-ປາຊີຟິກເພ ີ່ ອປິີ່ ນປວົພະຍາດ HBV (CCMIL, 

2013). 

ສະຫ ຼຸບ 

ຈາກຜນົໄດຮ້ບັການປຽບທຽບຄີ່າສະເລີ່ຍ ລະດບັ 

DNA ຂອງເຊ ້ອໄວລດັ (HBV DNA) ໃນຈ  ານວນຄນົເຈັບ

ທງັໝດົ 135 ຄນົ ພບົວີ່າ ຄີ່າສະເລີ່ຍລວມຜນົການກວດນບັ 

Viral Loads (HBV DNA) ແລະ ຫ ັງການປິີ່ ີ່ນປົວຄີ່າສະ

ເລີ່ຍລວມຂອງ Viral Loads ຈ  ານວນເຊ ້ອມກີານຫ ຼຸດລງົ. ຢາ

ກຸີ່ມ Antiviral (ARV) ມປີະສິດທິພາບໃນການລຸດຈ  ານວນ

ເຊ ້ອໄວຣດັໄດ້ດີກວີ່າ Immunomodulator  ແຕີ່ຖາ້ໃຊ້ຢາ 

ປະສມົກນັ ຈະເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພາບ ຂອງຢາ Antiviral 

(ARV) ຫ ຼຸດລງົ. ສະນ ັນ້ຈຶີ່ງຈ  າເປັນທີີ່ ຈະຕອ້ງມປ້ຶີມຄູີ່ມ  ປິີ່ ນປວົ

ເອກະພາບສະເພາະສ  າລບັ Hepatitis B ແລະ ຄວນຈະມ ີ

ການສຶກສາທາງດາ້ນ ຄ ີນກິ ສ ບຕ ີ່ . 

ຄ  າສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 

ຜູຄ້ ົນ້ຄວາ້ ຂ ຂອບໃຈ ມາຍງັ ທີ່ານຜູອ້  ານວຍການ 

ພອ້ມດວ້ຍພະນກັງານທກຸທີ່ານ ທີີ່  ສນູວໄິຈພະຍາດຊຶມເຊ ້ອ

ຄິດສຕບົເມຣເິອີທີີ່ ອ  ານວຍ ຄວາມສະດວກໃນການເກບັຂ ມ້ນູ 

ແລະ ຊີ່ວຍສອນເຕັກນກິການເຮັດ PCR ໃນຫ້ອງທດົລອງ. 
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Abstract 

Background: Laos has a high prevalence of hepatitis B infection, at about 8% of the population. 

Hepatocellular carcinoma (HCC) caused by this virus could be significantly reduced by the primary prevention 

and early treatment of patients with chronic hepatitis B.  

Objective: To describe the levels of viral load in patients with chronic Hepatitis B before and after 

antiretroviral (ARV) treatment in Lao PDR. 

Methodology: A retrospective descriptive study was conducted by reviewing the laboratory records of 135 

patients with chronic hepatitis B registered from January 2010 to August 2013 at the Christrophe Merieux 

Infectiology Centre, Vientiane Capital, Lao PDR. Hepatitis B viral load (VL) was determined by PCR before 

and after treatment initiation among this population. Pearson chi-square and Wilcoxon tests were used to 

compare the proportions and geometric mean. 

Results: Among 135 hepatitis B patients, most (88%) of the patients were from referral hospitals in Vientiane 

Capital. 65% were male, and 55% were given ARV without VL testing. Among these, Cycloferon (an 

immunomodulator) was the commonly used (57%), which is not yet recommended by the Asian Pacific 

Association for the Study of the Liver Guidelines (APASL). The VLs of patients treated with ARV and 

Immunomodulator were significantly reduced from the baseline after 4 months. Patients treated with ARV 

alone had significantly lower geometric mean VL [IC 95%] 4 months after treatment initiation than those 

treated with Immunomodulator (3.53 [2.81-4.2] versus 4.14 [2.99-5.29]; p<0.001), and those treated with a 

combination of ARV and Immunomodulator (Geometric mean of VL: 3.53 [2.81-4.2] versus 4.82[3.8-5.8]; 

p=0.035). Our study found that there was no significant difference in VL between Immunomodulator and 

ARV+ Immunomodulator (4.14 [3-5.2] versus 4.82 [3.8-5.8]; p=0.371). 

Conclusion: ARV and Immunomodulator treatment is effective in reducing HBV VL, but ARV works more 

effectively than when used in combination with Immunomodulator and for Immunomodulator alone. There is 

an urgent need of developing Lao consensus hepatitis B treatment guidelines and good clinical practice 

implementation. 
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