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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุุประสงค์ ์: จากแนวทางการตรวจวิินิจิฉััย รักัษาและป้อ้งกันัการติดเชื้้�อเอชไอวี ีประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2564/2565 มีกีารแนะนำการใช้ย้า
สูตูรรวมเม็็ด dolutegravir (DTG), lamivudine (3TC) และ tenofovir disoproxil fumarate (TDF) เป็็นสูตูรแรก แต่่ข้้อมูลูประสิทิธิผิลและความปลอดภััย
ของการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด ยัังมีีจำกััด ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาต้้านไวรััส
เอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการติิดตามดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่) ให้้เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยา
วิิธีกีารศึกึษา : การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้้อนหลังในผู้้�ป่วยที่่�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี และได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสูตูรรวมเม็็ด ณ คลิินิิกโรคติิดเช้ื้�อและโรค
เอดส์์ผู้้�ใหญ่่ ณ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 31 มีีนาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ
พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่วย โดยใช้้แบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้าง ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลบัันทึกการติดตามการใช้้ยา ประเมิินประสิิทธิิผลของการรัักษาและ 
ความปลอดภััยในการใช้้ยา จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลทางคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา : มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 292 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 61.3) อายุุเฉลี่่�ย 43.98 ± 12.75 ปีี และใช้้ยาต้้านไวรััส 
เอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF มานานเฉลี่่�ย 15.0 ± 6.97 เดืือน ด้้านประสิิทธิิผล พบว่่าหลัังจากรัับประทานยาอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีผู้้�ป่่วย
จำนวน 272 ราย (ร้้อยละ 93.2) ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือด และมีีค่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
จาก 517.0 ± 261.7 เซลล์์/มม3 เป็็น 601.7 ± 256.6 เซลล์์/มม3 (p < 0.001) ส่่วนค่่าปริิมาณเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในเลืือด (viral load; VL) เฉลี่่�ยก็็มีีค่่า 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.03) ด้้านความปลอดภััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย 37 ราย (ร้้อยละ 12.7) มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา โดยส่่วนใหญ่่เป็็น
อาการที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น ปวดศีีรษะ เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินิินในซีีรััม เฉลี่่�ยจาก  
0.89 ± 0.17 มก./ดล. เป็็น 1.02 ± 0.20 มก./ดล. และมีีอััตราการกรองของไตเฉลี่่�ยลดลงจาก 96.22 ± 15.82 มล./นาทีี/1.73 ม2 เป็็น 82.51 ± 15.60 
มล./นาทีี/1.73 ม2 และพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 76.5 มีีน้้ำหนัักและค่่าดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น
สรุุป : ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการรัักษา ได้้ผลในการควบคุุมเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี  
มีีผลข้้างเคีียงน้้อย แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�องความปลอดภััยต่่อการทำงานของไต ซึ่่�งควรมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างการใช้้ยา

คำสำคัญั: ประสิทิธิผิล, อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากยา, ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์,์ ยาต้า้นไวรััสเอชไอวีสีูตูร  dolutegravir, lamivudine, 
tenofovir disoproxil fumarate
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Abstract
Background and Objectives: According to the “Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 
Prevention 2021/2022”, a first-line recommended a single-tablet regimen of antiretroviral drugs containing 
dolutegravir (DTG), lamivudine (3TC) and tenofovir disoproxil fumarate (TDF) in a single tablet. However, there 
is limited data on the efficacy and safety of single-tablet antiretroviral regimens. This study aimed to evaluate 
the effectiveness and safety of a single-tablet regimen of antiretroviral drugs to be a guidance of following up 
and maintenance of adult HIV- infect patients’ treatments. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted among HIV-infected patients receiving single-tablet 
antiretroviral therapy at the Adult Infectious Diseases and AIDS Clinic, Srinagarind Hospital, from October 1, 
2023 to March 31, 2024. Data collection was divided into two parts: Part 1 was about general informations, 
disease-related details, and health behaviors gathered by self-administered questionnaires. Part 2 consisted 
of monitoring medication use, treatment efficacy evaluation, and drug safety using medical records and the 
hospital’s electronic database. Descriptive statistics were used for data analysis.
Results: A total of 292 patients participated in the study. The majority was male (61.3%). The mean age was 
43.98 ± 12.75 years, and the average duration of a single tablet regimen antiretroviral therapy (DTG, 3TC and 
TDF) use was 15.0 ± 6.97 months. In terms of treatment efficacy, 272 patients (93.2%) had an undetectable HIV 
viral load in the bloodstream after at least six months of treatment, cluster of differentiation 4 (CD4) counts 
significantly increased from 517.0 ± 261.7 cells/mm3 to 601.7 ± 256.6 cells/mm3 (p < 0.001). Average viral load 
(VL), VL also significantly decreased (p < 0.001). Regarding safety, there were 37 patients (12.7%) who reported 
adverse effects, most of the symptoms were mild such as headaches, fatigue, weakness, and nausea/vomiting. 
Laboratory findings showed an increasing in serum creatinine (Scr) from 0.89 ± 0.17 mg/dL to 1.02 ± 0.20 mg/
dL along with a decreasing in estimated glomerular filtration rate (eGFR) from 96.22 ± 15.82 mL/min/1.73m² 
to 82.51 ± 15.60 mL/min/1.73m². Moreover, 76.5% of patients experienced a rising of both body weight and 
body mass index (BMI).
Conclusion: The single-tablet antiretroviral regimen including TDF, 3TC, and DTG has demonstrated good efficacy 
in HIV treatment by showing effective control in viral replication with minimal side effects. However, the safety 
profile on renal function remains a limitation, further investigation is still needed in future studies.

Keywords: effectiveness, adverse drug reaction, adult patients with HIV infection and AIDS, antiretroviral drugs 
containing dolutegravir, lamivudine and tenofovir disoproxil fumarate 
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บทนำ
	 โรคเอดส์์เ กิิดจากการติดเช้ื้�อเอชไอวีี (human  

immunodeficiency virus : HIV) ผู้้�ป่่วยจะมีีความบกพร่่อง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน จะเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะแรกของการติดเชื้้�อ 

ที่่�เรีียกว่่า “ระยะเฉีียบพลััน” เป็็นช่่วง 2-4 สััปดาห์์หลัังจาก 

ติดิเช้ื้�อมา ในระยะนี้้�ผู้้�ติดเช้ื้�อส่่วนมากจะเริ่่�มมีอีาการไข้้ เจ็็บคอ 

ต่อ่มน้้ำเหลืืองโต ปวดเมื่่�อยตามร่างกาย หรืือบางรายอาจไม่่พบ

อาการผิิดปกติิ หลัังจากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะที่่�เรีียกว่่า “ระยะ 

ติดิเชื้้�อโดยไม่แ่สดงอาการ” เป็น็ระยะที่่�ร่า่งกายยังัคงมีเีช้ื้�อไวรัสั

อยู่่�แต่่ไม่่แสดงอาการใด ๆ ในระยะนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�นของปริมาณ

ไวรััสจะอยู่่�ในระดัับต่่ำ และอาจใช้้เวลานานกว่่าสิิบปีีกว่่าไวรััส

จะทำลายระบบภููมิิคุ้้�มกััน จนทำให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย 

คืือ “ระยะโรคเอดส์์” เป็็นระยะที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลายมาเป็็น

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ระบบภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกายถููกทำลายไปมาก  

ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสต่่าง ๆ  ได้้ เช่่น 

ปอดอัักเสบ เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ หรืือวััณโรค เป็็นต้้น และ 

เสีียชีีวิิตในที่่�สุุดเมื่่�อไม่่ได้้รัับการรัักษา1,2 โรคเอดส์์ยัังคงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ส่่งผลกระทบในหลายด้้าน ทั้้�งทาง

เศรษฐกิิจ สัังคม และการพััฒนาประเทศ ปััจจุุบัันโรคเอดส์์เป็็น

โรคที่่�ไม่่มีียารัักษาให้้หายขาดได้้ มีีเพีียงการรัักษาด้้วยยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีีที่่�ให้้ร่่วมกัันหลายชนิิด โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อยัับยั้้�ง

การเพิ่่�มจำนวนของเช้ื้�อเอชไอวีีให้้ได้้มากที่่�สุุดและนานที่่�สุุด 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภููมิิต้้านทานที่่�ดีีขึ้้�น ลดอััตราการเจ็็บป่่วยหรืือ 

การเสีียชีีวิิตที่่�มีีสาเหตุุมาจากโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาว และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น3-5 จากการที่่� 

ผู้้�ติิดเชื้้�อจำเป็็นต้้องรัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตลอดชีีวิิต 

ดัังนั้้�นการพััฒนายาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�สามารถรัับประทาน 

ได้้ง่่าย ผลข้้างเคีียงน้้อย และมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาสููง 

จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�มความร่วมมืือ 

ในการรัักษา 

	 จากแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/25656 มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษาจากฉบัับเดิิมปีี พ.ศ. 2563 

เนื่่�องจากเดิิมแนะนำให้้ใช้้ยา efavirenz ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  

ซึ่่�งพบว่่าเกิิดอาการข้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

ต่่อผู้้�ป่่วย อาจส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ร่่วมมืือในการใช้้ยา ดัังนั้้�น

จึึงได้้แนะนำให้้ใช้้ยา integrase strand transfer inhibitors 

(INSTIs) based regimen เป็็นหลัก สอดคล้้องกัับแนวทาง 

การรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีขององค์์การอนามััยโลก ประเทศ

สหรััฐอเมริกา รวมถึึงทวีีปยุโรป ซึ่่�งประกอบด้้วย ยาในกลุ่่�ม 

nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) 2 ชนิิด 

ร่ว่มกับั INSTI 1 ชนิดิ ดังันั้้�น การใช้ย้ากลุ่่�ม INSTIs ในการรักัษา

ผู้้�ติิดเชื้้�อจึึงได้้รัับความนิิยมมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงประเทศไทยเริ่่�มมีี

การนำเข้้ายากลุ่่�ม INSTIs มาใช้้ในการรัักษา โดยปััจจุุบััน 

ยาที่่�ถููกเลืือกใช้้เป็็นสูตรแรกในประเทศไทยคืือ tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF) หรืือ tenofovir alafenamide 

(TAF) ร่ว่มกับ lamivudine (3TC) หรืือ emtricitabine (FTC) 

ร่่วมกัับ dolutegravir (DTG) โดยแนะนำให้้เป็็นแบบรวมเม็็ด 

เนื่่�องจากเป็็นสููตรที่่�ใช้้วัันละครั้้�ง ได้้ผลในการควบคุุมไวรััสได้้ดีี 

และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย7-9 

	 สำหรัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีการให้้บริิการ 

ตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์  

ด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF  

(ขึ้้�นทะเบีียน วัันที่่� 27 ธัันวาคม 2562) ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีจำนวน

ประมาณ 1,000 ราย โดยยาสููตรนี้้�ได้้ถููกนำมาใช้้กัับผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564  

แต่ย่ังัไม่ม่ีข้ี้อมูลูประสิทิธิผิลของยาหรืือการรักัษา รวมถึงึปัญัหา

ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

ทั้้�งจากการรัักษาในระยะสั้้�นและระยะยาว รวมถึึงการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF 

ในประเทศไทยยัังมีีไม่่มากนััก เนื่่�องจากเพิ่่�งได้้รัับการแนะนำ 

ให้ใ้ช้้เป็น็สูตรแรกในปี พ.ศ. 2564-2565 ตามแนวทางการตรวจ

วิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ดััง

นั้้�นผู้้�ทำการวิิจััยจึึงมีีความประสงค์์ที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผล และ

ความปลอดภััยของการใช้้ยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีสูตูรรวมเม็็ด ทั้้�งนี้้�

ก็็เพื่่�อเป็็นแนวทางในติิดตามดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ให้้เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยา ได้้รัับการรัักษา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้้อนหลัง (retrospective 

cohort study)โดยเก็็บข้้อมููล ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร 

รวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF ณ คลินิิกิโรคติดิเช้ื้�อและโรคเอดส์์ 

(ผู้้�ใหญ่่) ณ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 

ถึึง 31 มีีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร : ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 

3TC และ TDF ณ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จ.ขอนแก่่น จำนวน 

1,000 ราย



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

ธนิิดา นัันทะแสน  และคณะ          Thanida Nuntasaen, et al.      

  694

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง : คำนวณ โดยใช้สู้ตูรคำนวณขนาดตัวัอย่า่ง

สำหรัับประมาณค่่าสััดส่่วนของ Yamane10

	 n
0
 	 = 	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N	 =	ปร ะชากรที่่�ศึึกษา

	 e	 =	 ขนาดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้

	 จากประชากรผู้้�ป่วยนอกที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�คลิินิิก 

โรคติิดเชื้้�อและโรคเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่) ณ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

มีผีู้้�มารัับบริกิารทั้้�งหมดที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีสีูตูรรวมเม็ด็ 

DTG, 3TC และ TDF ประมาณ 1,000 ราย กำหนดความ 

คลาดเคลื่่�อนในการสุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 5 ขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 286 ราย และเมื่่�อคำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเผื่่�อไว้้สำหรัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 2 รวมเป็็น

ขนาดตััวอย่า่งทั้้�งหมด 292 ราย สุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธีิี accidental 

sampling โดยมีเีกณฑ์คั์ัดเข้้าคืือ ต้อ้งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี มีีความรู้้�สึึกตััวดีี พููดคุุย โต้้ตอบกัับผู้้�วิิจััยได้้ 

และต้อ้งได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีสีูตูรรวมเม็ด็ DTG, 3TC และ 

TDF มาก่่อนอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และมีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�อง

ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ที่่� 

ไม่่สามารถอ่่านออก เขีียนได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินดีีให้้ข้้อมููล และ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษา

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิจิัยัแบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่นคืือ ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถาม

แบบมีีโครงสร้้างที่่�ให้้อาสาสมััครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ประกอบไปด้วยข้้อมููลพ้ื้�นฐานของอาสาสมััคร และข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับัโรค การรักัษา พฤติกิรรมสุขภาพ อาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา และข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้ ้

แบบรายงานตนเอง (self-report) และ ส่ว่นที่่� 2 แบบเก็บ็ข้อ้มูลู

ทางคลิินิิก ประกอบด้้วยบัันทึกการติดตามการใช้้ยา ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการรัักษาซึ่่�งประเมิินจากค่่า CD4 และ viral  

load และด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยาของอาสาสมััคร  

โดยเก็บ็ข้อ้มูลูจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายงานตนเอง ร่ว่มกับข้้อมูลูจากฐาน

ข้อ้มูลูทางคอมพิวเตอร์ข์องโรงพยาบาล (Health Object; HO) 

เช่่น ค่่า serum creatinine (Scr), estimated glomerular 

filtration rate (eGFR), lipid profile, body weight (BW) 

และ body mass index (BMI) เป็็นต้้น มีีการทดสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือในด้้านความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of consistency: IOC) 

คำนวณจากสููตร IOC = ƩR/N ได้้เท่่ากัับ 0.95 วัันที่่�มา 

รัับบริิการอาสาสมััครที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับ

แบบสอบถามและให้้กรอกข้้อมููลก่่อนเข้้าพบเภสััชกร (ผู้้�วิิจััย) 

เพื่่�อเข้้ารัับบริิบาลเภสััชกรรม จากนั้้�นเภสััชกรจะทำการบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 

version 29.0.2.0 และ  Microsoft Excel version 2016  

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

	 การศึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE661246  

ลงวัันที่่� 4 สิิงหาคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา

ของผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 292 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 179 ราย (ร้้อยละ 61.3) อายุุระหว่่าง 18 -72 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 43.98 ± 12.75 ปีี การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

156 ราย (ร้้อยละ 53.4) อาชีีพรัับราชการ 85 ราย (ร้้อยละ 

29.1) ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 140 ราย (ร้้อยละ 47.9) 

และมีีสถานภาพโสด 155 ราย (ร้้อยละ 53.1) (ตารางที่่� 1)  

ระยะเวลาการติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยทราบผลว่่าติิดเชื้้�อไวรััส 

เอชไอวีจีนถึงปััจจุุบันัอยู่่�ในช่วง 6 - 352 เดืือน มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 135.0 ± 94.6 เดืือน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับประทาน

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีจนถึงปััจจุุบัันอยู่่�ในช่วง 6 – 33 เดืือน  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 15.0 ± 7.0 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 66 ราย 

(ร้้อยละ 22.6) มีีโรคร่่วม และโรคที่่�พบได้้มากที่่�สุุดคืือ ไขมััน 

ในเลืือดสููง จำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 15.4) สููตรยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับก่่อนมีีการเปลี่่�ยนสูตรเป็็นสูตรรวมเม็็ด 

DTG, 3TC และ TDF มีีความแตกต่่างกััน 21 สููตร โดยสููตรที่่�

ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ สููตรรวมเม็็ด TDF, FTC และ EFV 168 ราย 

(ร้้อยละ 57.5) ด้้านความร่วมมืือในการใช้้ยา พบว่่าผู้้�ป่วย 

ส่่วนใหญ่่ 243 ราย (ร้้อยละ 83.2) มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา

มากกว่่าร้้อยละ 95 และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 

21.2) ที่่�มีีพฤติิกรรมการหาซื้้�อยา อาหารเสริิมและสมุุนไพร 

รัับประทานเอง (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=292)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

เพศ    

      ชาย 179 (61.3)

      หญิิง 113 (38.7)

อายุุ (ปีี)

      อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 43.98 ± 12.75

      พิิสััย 18 - 72

ระดัับการศึึกษา     

      ประถมศึึกษา 33 (11.3)

      มััธยมศึึกษาตอนต้้น 16 (5.5)

      มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 62 (21.2)

      อนุุปริิญญา/ปวส. 25 (8.6)

      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 156 (53.4)

สถานภาพ    

      โสด 155 (53.1)

      สมรส 112 (38.4)

      หย่่าร้้าง 13 (4.4)

      หม้้าย 12 (4.1)

สิิทธิิการรัักษา

      หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 140 (47.9)

      สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 110 (37.7)

      ประกัันสัังคม 32 (11.0)

      จ่่ายเอง 10 (3.4)

อาชีีพ   

      รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานของรััฐ 85 (29.1)

      ค้้าขาย/นัักธุุรกิิจ 73 (25.0)

      รัับจ้้าง 36 (12.4)

      ชาวไร่่/ชาวนา/ชาวสวน 24 (8.2)

      นัักเรีียน/นัักศึึกษา 22 (7.5)

      ข้้าราชการบำนาญ 19 (6.5)

      พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 17 (5.8)

      ไม่่มีีอาชีีพ/ว่่างงาน 11 (3.8)

      พระ/นัักบวช 5 (1.7)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย)

ระยะเวลาที่่�ทราบผลเลืือด HIV positive (เดืือน) 135.0 ± 94.6 (6-352)

ระยะเวลาในการได้้รัับยาสููตรรวมเม็็ด (เดืือน) 15.0 ± 6.97 (6-33)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

การมีีโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นร่่วมด้้วย (n=292 ราย)

      ไม่่มีีโรคร่่วม 226 (77.4)

       มีีโรคร่่วม 66 (22.6)

     1 โรค 34 (51.5)

     2 โรค 22 (33.3)

     3 โรค 10 (15.2)

ชนิิดของโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นร่่วมด้้วย (n=66 ราย) a

ไขมัันในเลืือดสููง 45 (45.0)

ความดัันโลหิิตสููง 26 (26.0)

เบาหวาน 21 (21.0)

อื่่�น ๆ 8 (8.0)

สููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก่่อนมีีการเปลี่่�ยนสููตรเป็็นสููตรรวมเม็็ด (n=292 ราย) b

TDF / FTC / EFV (รวมกัันใน 1 เม็็ด) 168 (57.5)

TDF  / FTC (รวมกัันใน 1 เม็็ด) และ RPV 1 เม็็ด 28 (9.6)

AZT / 3TC / NVP (รวมกัันใน 1 เม็็ด) 23 (7.9)

TDF  / FTC (รวมกัันใน 1 เม็็ด) และ NVP 1 เม็็ด 13 (4.4)

ผู้้�ป่่วยใหม่่เริ่่�มสููตร TDF / 3TC / DTG 35 (12.0)

สููตรอื่่�น ๆ 25 (8.6)

ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=292 ราย) c

น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 49 (16.8)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95 243 (83.2)

ประเภทการซื้้�อยาทานเองของผู้้�ป่่วยและการใช้้สมุุนไพร (n=62 ราย) d

ยาทั่่�วไป 13 (15.7)

อาหารเสริิม 32 (38.5)

สมุุนไพร 38 (45.8)
a ผู้้�ป่่วยอาจมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรคทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยรวมที่่�จำแนกตามโรคมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง
b TDF = Tenofovir disoproxil fumarate, FTC = Emtricitabine, EFV = Efavirenz, RPV = Rilpivirine, AZT = Zidovudine, 3TC = Lamivudine, 
NVP = Nevirapine, DTG = Dolutegravir
c ในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ใช้้วิิธีีประเมิินคืือ การประเมิินจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย (self-report) 
d ผู้้�ป่่วยอาจมีีการซื้้�อยามารัับประทานเองมากกว่่า 1 ประเภททำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยรวมที่่�จำแนกตามประเภทของยาที่่�ซื้้�อทานเองมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง
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ข้้อมููลประสิิทธิิผลของการรัักษา

	 จากการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

สููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ดจนถึึงปััจจุุบััน 

อยู่่�ในช่วง 6 - 33 เดืือน ผลพบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�สามารถติดตาม

พารามิิเตอร์์ค่่าเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 ทั้้�งก่่อนและหลัง

รับัประทานยาได้ ้185 รายจากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 292 ราย โดยพบ

ว่่าผู้้�ป่่วย 143 ราย (ร้้อยละ 77.3) มีีค่่า CD4 เฉลี่่�ยสููงขึ้้�น  

โดยมีีค่่า CD4 เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังรัับประทานยาเท่่ากัับ 517.0 

± 261.7 เซลล์/์มม3 และ 601.7 ± 256.6 เซลล์/์มม3  ตามลำดับั 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ส่ว่นค่า่ปริมิาณ

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในเลืือด (viral load; VL) เฉลี่่�ยก็็มีีค่่าลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.03) คืือ จาก 1,404.8 ± 

1,271.4 copies/ml เป็็น 14.0 ± 10.5 copies/ml โดยพบ

ว่า่ส่่วนใหญ่ม่ีค่ี่า VL เท่่าเดิิมและไม่่เปลี่่�ยนแปลง คืือ  0 copies/

ml จำนวน 246 ราย (ร้้อยละ 84.2) และมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า VL  

ลดลงจำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 10.3) จากผู้้�ป่วยที่่�สามารถ

ติิดตามพารามิิเตอร์์ค่่า VL ทั้้�งก่่อนและหลัังรัับประทานยาได้้ 

290 รายจากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 292 ราย (ตารางที่่� 3) เมื่่�อพิจิารณา

ระดัับ CD4 และ VL จำแนกตามระยะเวลาการติดตามผล 

การรัักษาพบว่่า ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรกที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยจะมีีจำนวน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ CD4 มากกว่า่ก่อ่นรักัษาถึงึร้อ้ยละ 

68.7 (22 จาก 32 ราย) และเมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยไปในเดืือนที่่� 12, 

18, 24 และ 30 ก็็ยัังพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า CD4 มากกว่่า

ก่่อนรัักษา ถึึงร้้อยละ 80, 84.6, 76.3, 68.8 ตามลำดัับ  

ส่่วนค่่า VL พบว่่าตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรกของการทานยาสููตรนี้้�  

ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า VL เพิ่่�มขึ้้�น (ผู้้�ป่่วยมีี VL ลดลง ร้้อยละ 13.2 

และผู้้�ป่วยมีี VL เท่่ากัับ 0 copies/ml ร้้อยละ 86.8) และ 

เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยไปในเดืือนที่่� 12, 18, 24 และ 30 มีีแนวโน้้ม

ไปในทางเดีียวกัันคืือ ผู้้�ป่่วยมีี VL เท่่ากัับ 0 copies/ml  

ร้้อยละ 83.1, 83.9, 85.8 และ 95.2 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษา 

ลัักษณะข้้อมููล
ก่่อนทานยาสููตรรวมเม็็ด
จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

หลัังทานยาสููตรรวมเม็็ด
จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

p-value

ระดัับ CD4 (เซลล์์/มม3) (n=292)

เฉลี่่�ย (เซลล์์/มม3) 517.0 ± 261.7 601.7 ± 256.6 <0.001

พิิสััย (เซลล์์/มม3) 12 – 1,328 77 – 1,602

0 - 100 7 (2.4) 2 (0.7)

101 - 200 10 (3.4) 6 (2.1)

201 - 300 20 (6.8) 8 (2.7)

301 - 400 32 (11.0) 25 (8.6)

401 - 500 25 (8.6) 30 (10.3)

> 500 91 (31.2) 114 (39.0)

ไม่่มีีข้้อมููล CD4a 107 (36.6) 107 (36.6)

การเปลี่่�ยนแปลง CD4 (n=185)                              

เพิ่่�มขึ้้�น - 143 (77.3)

ลดลง - 42 (22.7)

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง                                                                   - 0 (0.0)

ระดัับ VL (copies/ml)  (n=292)

เฉลี่่�ย (copies/ml) 1,404.8 ± 1,271.4 14.0 ± 10.5 0.03

พิิสััย (copies/ml)  0 – 367,000 0 – 3,060
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ลัักษณะข้้อมููล
ก่่อนทานยาสููตรรวมเม็็ด
จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

หลัังทานยาสููตรรวมเม็็ด
จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

p-value

0 256 (87.7) 272 (93.2)

1 – 1,000 31 (10.6) 19 (6.5)

> 1,000 3 (1.0) 1 (0.3)

ไม่่มีีข้้อมููล VL 2 (0.7) 0 (0.0)

การเปลี่่�ยนแปลง VL (n=292)

เพิ่่�มขึ้้�น - 14 (4.8)

ลดลง - 30 (10.3)

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง                                                                   - 246 (84.2)

ไม่่สามารถคำนวณได้้เนื่่�องจาก
ข้้อมููลไม่่ครบb                                             

- 2 (0.7)

a เนื่่�องจากจากแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/2565 แนะนำว่่า กรณีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริมาณ  

VL = 0 copies/ml ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ปีีและมีี CD4 มากกว่่า 350 เซลล์์/มม3 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ CD4 จึึงทำให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล CD4 
b เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีใหม่่ จึึงไม่่มีีการตรวจวััด VL ในครั้้�งแรกก่่อนที่่�จะทานยา แต่่มีีเพีียงข้้อมููล VL หลัังรัับประทานยา

ตารางที่่� 4 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ CD4 และ VL จำแนกตามระยะเวลาการติิดตามผู้้�ป่่วย

ลัักษณะข้้อมููล
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (ร้้อยละ)

ลดลง ไม่่เปลี่่�ยนแปลงa มากขึ้้�น

ระยะเวลาการติิดตาม CD4 ของผู้้�ป่่วย (n=185)

เดืือนที่่� 6 (n=32) 10 (31.3) - 22 (68.8)

เดืือนที่่� 12 (n=60) 12 (20.0) - 48 (80.0)

เดืือนที่่� 18 (n=39) 6 (15.4) - 33 (84.6)

เดืือนที่่� 24 (n=38) 9 (23.7) - 29 (76.3)

เดืือนที่่� 30 (n=16) 5 (31.3) - 11 (68.8)

ระยะเวลาการติิดตาม VL ของผู้้�ป่่วย (n=290)b

เดืือนที่่� 6 (n=53) 7 (13.2) 46 (86.8) 0 (0.0)

เดืือนที่่� 12 (n=91) 11 (12.1) 74 (83.1) 6 (6.6)

เดืือนที่่� 18 (n=62) 7 (11.3) 52 (83.9) 3 (4.8)

เดืือนที่่� 24 (n=63) 4 (6.3) 54 (85.8) 5 (7.9)

เดืือนที่่� 30 (n=21) 1 (4.8) 20 (95.2) 0 (0.0)
a ค่่า VL ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หมายถึึงทั้้�งก่่อนได้้รัับยาและหลัังได้้รัับยามีีค่่า VL = 0 copies/ml   
b ข้อ้มูลูไม่่ครบ เนื่่�องจากเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เริ่่�มยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีใีหม่ ่จึงึไม่ม่ีกีารตรวจวัดั VL ในครั้้�งแรกก่อ่นที่่�จะทานยา แต่ม่ีเีพียีงข้อ้มูลู VL หลังัรับัประทานยา

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษา (ต่่อ)
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ข้้อมููลความปลอดภััยในการใช้้ยา

	 จากการศึกึษาข้อ้มูลูความปลอดภัยัในการใช้ย้าเกี่่�ยวกับั

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยเคยเกิิดอาการหลัง 

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF  

ซึ่่�งผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สังเกตและกรอกข้้อมููลในแบบสอบถามด้วย

ตนเอง จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 292 ราย มีี 255 ราย (ร้้อยละ 87.3) 

ที่่�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีเพีียงจำนวน 37 ราย  

(ร้้อยละ 12.7) พบว่่าเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยเกิิดทั้้�งหมด 

63 ครั้้�ง ซึ่่�งอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ปวดศีีรษะ 

12 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 19.0) รองลงมาคืือ เหนื่่�อย อ่อ่นเพลียี 11 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 17.5) และคลื่่�นไส้้ / อาเจีียน 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.1) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 5)

	ส่ วนข้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�ได้้จาก

ข้้อมููลแบบบัันทึึกการติดตามการใช้้ยา ประเมิินประสิิทธิิผล 

ของการรัักษาและความปลอดภััยในการใช้้ยาจากเวชระเบีียน

และฐานข้้อมููลทางคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล (health  

object; HO) พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ในเรื่่�องของการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยจำนวนมากถึึง 197 ราย (ร้้อยละ 67.5) 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอยู่่�ระหว่่าง 0.1 – 21 กก. โดยก่่อนกิินยา

สููตรรวมเม็็ดมีีค่่าน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 62.0 ± 12.4 กก. และหลัังกิิน

ยาสููตรรวมเม็็ดมีีค่่าน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 63.6 ± 13.0 กก. ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ก็็เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน (p < 0.001) โดยก่่อนทานยา

สููตรรวมเม็็ดมีีค่่า BMI 22.98 ± 3.96 กก./ตร.ม. และหลัังทาน

ยาสููตรรวมเม็็ดมีีค่่า BMI 23.62 ± 4.16 กก./ตร.ม. และ 

นอกเหนืือจากนั้้�นยังพบว่่า ผู้้�ป่วยหลัังเปลี่่�ยนสูตรยามีีค่่า Scr  

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น และ eGFR ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) ส่่วนระดัับไขมัันในเลืือดพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลง

ลดลงทั้้�ง LDL, cholesterol และ triglyceride หลังัจากเปลี่่�ยน

สูตูรยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีเป็น็สูตูรรวมเม็ด็ DTG, 3TC และ TDF  

(ตารางที่่� 6) แต่่ในส่วนของค่่าการทำงานของตัับพบว่่าไม่่มีี 

การเปลี่่�ยนแปลง

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการใช้้ยา (อาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน) (n=37)

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน 

จำนวน (ร้้อยละ)

ระบบทางเดิินอาหาร

คลื่่�นไส้้ / อาเจีียน 7 (11.1)

ท้้องเสีีย 5 (7.9)

ท้้องอืืด 5 (7.9)

ปวดท้้อง 2 (3.2)

ระบบประสาท

ปวดศีีรษะ 12 (19.0)

วิิงเวีียน มึึนงง 4 (6.3)

นอนไม่่หลัับ 3 (4.8)

ง่่วงนอน 3 (4.8)

ระบบผิิวหนััง

ผมร่่วง 3 (4.8)

ผื่่�นคััน 2 (3.2)

ระบบอื่่�น ๆ

เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย 11 (17.5)

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 6 (9.5)

รวม 63 (100.0)
หมายเหตุ ุ: ในผู้้�ป่ว่ย 1 รายที่่�เกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากการใช้ย้า ผู้้�ป่ว่ย
อาจมีีอาการมากกว่่า 1 อาการทำให้้จำนวนอาการไม่่พึึงประสงค์์รวม 
ที่่�จำแนกมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง

ตารางที่่� 6  อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จากระบบฐานข้้อมููลทางคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล (n= 292)

ลัักษณะข้้อมููล ก่่อนทานยาสููตรรวมเม็็ด หลัังทานยาสููตรรวมเม็็ด p-value

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย (กก.) (ค่่าพิิสััย) 62.0 ± 12.4 (38.1 – 105) 63.6 ± 13.0 (36 – 111) <0.001

BMI เฉลี่่�ย (กก./ตร.ม.) (ค่่าพิิสััย) 22.98 ± 3.96 (13.83 – 40.79) 23.62 ± 4.16 (12.91 – 40.79) <0.001

Scr เฉลี่่�ย (มก./ดล.) (ค่่าพิิสััย) 0.89 ± 0.17 (0.49 – 1.35) 1.02 ± 0.20 (0.55 – 1.53) <0.001

eGFR เฉลี่่�ย (มล./นาทีี/1.73 ม2) (ค่่าพิิสััย) 96.22 ± 15.82 (53.52 – 135.16) 82.51 ± 15.60 (50.94 – 129.10) <0.001

ระดัับไขมัันในเลืือด

LDL เฉลี่่�ย (มก./ดล.) (ค่่าพิิสััย) 120.22 ± 29.93 (48 – 215) 117.28 ± 32.16 (39 – 211) 0.19

Cholesterol เฉลี่่�ย (มก./ดล.) (ค่่าพิิสััย) 185.43 ± 38.15 (87 – 300) 175.44 ± 36.74 (67 – 330) <0.001

Triglyceride เฉลี่่�ย (มก./ดล.) (ค่่าพิิสััย) 138.93 ± 104.49 (39 – 1,115) 115.04 ± 63.94 (38 – 580) <0.001
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วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร

รวมเม็็ด DTG, 3TC และ TDF ที่่�มีีการใช้้ยาอยู่่�ในช่วง 6-33 

เดืือน พบว่่าสาเหตุุการปรัับเปลี่่�ยนยาคืือปรัับเปลี่่�ยนตาม

แนวทางการตรวจวินิิจิฉัยั รักัษา และป้อ้งกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2564/2565 โดยสูตูรเดิมิที่่�มีกีารใช้ม้าก่อ่น

มากที่่�สุุดคืือ สููตรรวมเม็็ด EFV, FTC และ TDF (ร้้อยละ 57.5) 

ด้า้นประสิทิธิิผลของยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีสูตูรรวมเม็็ด DTG, 3TC 

และ TDF พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีปีริมาณไวรัสัเอชไอวีีในเลืือดลดลงและ

มีีระดัับ CD4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า

ยามีีประสิิทธิิผลในการยับยั้้�งเช้ื้�อไวรััสได้้ดีี ซึ่่�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ ่

มีีผลการรัักษาที่่�ได้้ตามเป้้าหมายคืือมีีปริมาณ HIV VL = 0 

copies/ml โดยมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการรัักษาตามเป้้าหมาย

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 87.7 เป็็นร้อยละ 93.2 และผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ค่่า CD4 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 77.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Mehari และคณะ9 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังจากเปลี่่�ยนสููตรยา 

จากเดิิมที่่�เป็น็สูตูร EFV, 3TC และ TDF มาเป็็นสูตูร DTG, 3TC 

และ TDF พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถยับยั้้�งเชื้้�อไวรััสได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี VL < 50 copies/ml เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 81.4 

เป็็นร้้อยละ 92.0 และสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Brown  

และคณะ11 ที่่�ทำการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนสูตรยา

จาก nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor- 

based regimen เป็็น dolutegravir-based regimen  

ซึ่่�งทำการติดตามผู้้�ป่วยไป 16 สััปดาห์์ พบว่่ายาสููตรที่่�เป็็น 

dolutegravir-based regimen สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััสได้้ดีี

โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััสให้้มีี  VL < 100 copies/

ml เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 96.0 เป็็น 98.0 ซึ่่�งการศึกษาของ  

Dravid  และคณะ12 ก็เ็ป็น็ไปในทางเดียีวกัน โดยพบว่า่หลังจาก

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาสููตรที่่�เป็็นสูตรยาแยกเม็็ด 3 ชนิิดคืือยา 3TC  

และ TDF และ DTG พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 86.8 ที่่�สามารถ

ยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััสให้้มีีปริิมาณ VL < 50 copies/ml รวมถึึงพบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีจำนวน CD4 เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 350.2 เซลล์์/มม3  

เป็น็ 494.6 เซลล์/์มม.3 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษานี้้�ที่่�มีค่ี่า CD4 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 517.0 เซลล์์/มม3 เป็็น 601.7 เซลล์์/มม3 รวมถึึง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Deng และคณะ13 ที่่�มีีการติิดตาม

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร 

ที่่�มีี dolutegravir-based regimen ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

87.1 ที่่�มีีปริิมาณ VL = 0 copies/ml และมีีสััดส่่วนของค่่า 

CD4 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 65 เซลล์์/มม3 

	ด้ านความปลอดภััยในการใช้้ยา รวมถึงอาการไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการใช้ย้าต้า้นไวรัสัเอชไอวีสีูตูรรวมเม็ด็ DTG, 3TC 

และ TDF พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

อาการผิิดปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยสัังเกตได้้ทั้้�งหมด 63 ครั้้�ง จากผู้้�ป่่วย  

37 ราย (ร้้อยละ 12.7) โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่ เช่่น 

ปวดศีีรษะ เหนื่่�อย อ่อ่นเพลีีย และคลื่่�นไส้้  อาเจีียน เป็็นอาการ

ที่่�ไม่่รุุนแรง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาการหายไปได้้เองและมีีเพีียงบาง

ส่ว่นที่่�มีกีารแก้ไ้ขโดยการให้้ยารักัษาตามอาการซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาอื่่�น ๆ 12,14,15 ส่ว่นอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบจากข้อ้มูลู

แบบบัันทึึกการติิดตามการใช้้ยา ประเมิินประสิิทธิิผลของการ

รักัษาและความปลอดภัยัในการใช้ย้า จากเวชระเบียีนและฐาน

ข้อ้มูลูทางคอมพิวเตอร์ข์องโรงพยาบาล (Health Object; HO) 

พบมีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า Scr และ eGFR โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

หลัังปรัับเปลี่่�ยนมาใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ดมีีค่่า Scr 

เฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 0.89 ± 0.17 มก./ดล. เป็็น 1.02 ± 0.20 

มก./ดล. และมีี eGFR เฉลี่่�ยลดลงจาก 96.22 ± 15.82  

มล./นาทีี/1.73 ม2 เป็็น 82.51 ± 15.60 มล./นาทีี/1.73 ม2  

ซึ่่�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sittiprapaporn และคณะ16  

ที่่�พบว่่าการใช้้ยา DTG ร่่วมกับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอื่่�นทำให้้

ระดัับ eGFR เปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ส่ว่นการศึกษาของ Sculier และคณะ17 ที่่�ได้้ศึกึษาเปรียบเทีียบ

การใช้้สููตรมาตรฐานของยาต้้านไวรััสเอชไอวีีแบบผสมผสาน 

(standard combination antiretroviral therapy) และ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา DTG พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี DTG อยู่่�ในสููตรการรัักษา

พบการลดลงของค่่า creatinine clearance มากกว่่าร้้อยละ 

30 รวมถึึงการศึกษาของ Koteff และคณะ18 ที่่�พบว่่ามีีการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของ Scr ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาสููตร dolutegravir-based 

regimen ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ 1 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับยา 

DTG โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ Scr เพิ่่�มขึ้้�น 0.12 มก./ดล. ส่่วนการ

ศึึกษาของ Lindeman และคณะ19 ก็็พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Scr เฉลี่่�ย 0.1 – 0.2 มก./ดล.เช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งกลไกการเพิ่่�มขึ้้�น

ของระดัับ Scr นั้้�นเกิิดได้้จากยา DTG ไปยัับยั้้�งการขัับ  

creatinine ออกทางไต ร่่วมกับการใช้้ยาสููตรรวมเม็็ดซึ่่�งมีี  

TDF เป็็นส่วนประกอบและอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญ 

ของ TDF คืือการเกิิดพิิษต่่อไต เนื่่�องจากยานี้้�ขัับออกผ่่าน

กระบวนการกรองผ่่านโกลเมอรููลััส จึึงทำให้้เกิิดความเสีียหาย

ที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น ทำให้้เกิิด Fanconi syndrome และอาจพบ

ภาวะไตทำงานบกพร่่อง อุบุัตัิกิารณ์ของภาวะไตทำงานผิดปกติิ

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 17-22  

ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ได้้รัับ TDF ที่่�พบร้้อยละ 6-1220 

ซึ่่�งจากแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/2565 ได้้ให้้คำแนะนำใน

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต โดยในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคทาง

ไตแนะนำให้้ติิดตามการทำงานของไตสม่่ำเสมอ ตรวจ Scr  

ทุุก 6 เดืือน และ urine analysis ปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนผู้้�ที่่�มีีความ
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เสี่่�ยงสููงหรืือมีีโรคไตให้้พิิจารณาติิดตามการทำงานของไต 

อย่่างใกล้้ชิิดในเดืือนที่่� 1-3 หลัังจากนั้้�นติิดตามทุุก 6 เดืือน6 

ส่ว่นการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัตัวัและ BMI จากการศึกึษานี้้�พบว่า่

มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากถึึง 197 ราย (ร้้อยละ 67.5) มีีน้้ำหนัักตััว 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอยู่่�ระหว่่าง 0.1 – 21 กิิโลกรััม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Cardoso-Neto  และคณะ21 ที่่�ศึึกษาถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสููตร 3TC, 

TDF และ DTG ร่่วมกััน โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี CD4 

สููงกว่่าหรืือต่่ำกว่่า 200 เซลล์์/มม3 หลัังจากติิดตามผลหนึ่่�งปีี 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีนี้้ำหนักัตัวัที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในกลุ่่�มที่่�

มีีค่่า CD4 ต่่ำจะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวและ BMI มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีี CD4 สููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเพศหญิิงจะพบ

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัตัวัมากกว่า่เพศชาย อีกีทั้้�งการศึกษาของ 

Bourgi และคณะ15 ที่่�ทำการศึึกษาแบบสัังเกตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 1,000 ราย พบว่่าผู้้�ที่่�เริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 

DTG มีนี้้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าผู้้�ที่่�เริ่่�มใช้้ยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีสูตูร

อื่่�น โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 6.0 กก. ในช่่วง 18 เดืือนแรกของการรัักษา 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสูตูร NNRTIs base regimen 

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.6 กก. และการศึึกษา meta-analysis 

ของ Bai และคณะ22 ที่่�ศึกึษาเพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของ

น้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับั INSTIs ที่่�แตกต่า่งกันั ผลลัพัธ์์

ของการวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่า DTG เกี่่�ยวข้องกัับการเพิ่่�ม 

น้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญมากกว่่า EVG ในขณะเดีียวกััน การจััด

อัันดัับความน่่าจะเป็็นพบว่่า DTG เป็็นยาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยน้้ำหนััก

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่�สุดุในบรรดา INSTIs ทั้้�งหมด แต่ก่ลไก

ที่่�แน่่นอนที่่�นำไปสู่่�การเพิ่่�มน้้ำหนักอย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วย 

ยัังคงไม่่ชััดเจน และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 

หลายปััจจััย โดยบางการศึึกษาแนะนำว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนััก 

เป็็นเพีียงผลลััพธ์์ของการกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิหลังจากเริ่่�ม 

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัสัเอชไอวี ีอย่่างไรก็ต็าม ความหลากหลาย

ของระเบีียบวิิธีีวิิจััยของการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ทำให้้ยากต่่อการ

กำหนด ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักในชีีวิิตจริิง 

	 การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาจากเหตุุ

ไปหาผลแบบย้อ้นหลังั ทำให้อ้าจได้ข้้อ้มูลูที่่�ไม่่ครบถ้ว้นสมบูรณ์์ 

ทั้้�งข้้อมููลจากฐานข้อมููลทางคอมพิวเตอร์์ของโรงพยาบาล  

รวมถึงข้อ้มูลูที่่�ให้ผู้้้�ป่วยตอบในแบบสอบถามบางข้อ้เป็น็คำถาม

แบบถามย้อนหลัง ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการหลงลืืม และเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับได้้ จึึงควรทำการศึกษา 

แบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน

สรุุป
	 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรรวมเม็็ด DTG, 
3TC และ TDF จำนวน 292 ราย พบว่่ายามีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี 
ในการรักัษา โดยยาสามารถลดปริมิาณเชื้้�อไวรัสัจนอยู่่�ในระดับั
ที่่�ไม่ส่ามารถตรวจพบในเลืือดได้ ้ได้ม้ากถึงึร้อ้ยละ 93.2 รวมถึง
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CD4 เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อนที่่�จะเริ่่�มให้้ยาถึึง 
ร้้อยละ 77.3 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้ผลการรัักษาตามเป้้าหมาย  
ด้้านความปลอดภััย พบว่่าอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น
อาการที่่�ไม่่รุุนแรง ซึ่่�งอาการส่วนใหญ่่หายไปได้้เอง แต่่มีีเพีียง
บางส่ว่นที่่�มีกีารรักัษาโดยการให้ย้ารักัษาตามอาการจนมีอีาการ
ก็็ดีีขึ้้�นและหายเป็็นปกติิ ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สามารถ
คาดการได้้จากกลไกการออกฤทธิ์์�ของยา เช่่น TDF และ DTG 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำงานของไตก็็พบว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้า คืือ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Scr ทำให้้ค่่า eGFR ลดลง  
ซึ่่�งทำให้้ต้้องมีีการติดตามผลการทำงานของไตที่่�ลดลงอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง  

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้� วิิจััยขอขอบคุุณบุุคลากรประจำคลิินิิกโรคติิดเช้ื้�อและ
โรคเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่) เจ้้าหน้าที่่�เวชระเบีียนและสารสนเทศ 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�เอ้ื้�อเฟื้้�อในการอำนวยความสะดวก
ของการเก็็บข้้อมููล และ รศ.เชิิดชััย สุุนทรภาส ในการให้้ 
คำปรึึกษาในการทำการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1. Department of Health and Human Services. Panel 

on antiretroviral guidelines for adults and  
adolescents. guidelines for the use of antiretroviral 
agents in HIV-1-infected adults and adolescents 
[online] 2011 [cited  Jan 30, 2023]. Available from: 
http://www. aisinfo.nih.gov/ContentFiles/Adultand 
AdolescentGL.pdf.

2.	 Department of Disease Control. Ministry of Public 
Health. Annual report Division of AIDS and STIs in 
Thailand [online]. 2012  [cited Jan 30, 2023].  
Available from:https://hivhub.ddc.moph.go.th/
officer/epidemic.php.

3. 	 Palella FJ, Delaney KM, Moorman AC, Loveless 
MO, Fuhrer J, Satten GA, et al. Declining morbidity 
and mortality among patients with advanced 
human immunodeficiency virus infection. N Engl 
J Med 1998;338(13):853–60. doi:10.1056/NEJM 

199803263381301



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

ธนิิดา นัันทะแสน  และคณะ          Thanida Nuntasaen, et al.      

  702

4.	 Manosuthi W, Chottanapand S, Thongyen S, 
Chaovavanich A, Sungkanuparph S. Survival rate 
and risk factors of mortality among HIV/tubercu-
losis-coinfected patients with and without antiret-
roviral therapy. J Acquir Immune Defic Syndr 
2006;43(1):42–6. doi: 10.1097/01.qai.0000230521. 
86964.86

5. 	 Sungkanuparph S, Kiertiburanakul S, Manosuthi W, 
Kiatatchasai W, Vibhagool A. Initiation of highly 
active antiretroviral therapy in advanced AIDS with 
CD4 < 50 cells/mm3 in a resource-limited setting: 
efficacy and tolerability. Int J STD AIDS 2005;16(3): 
243–6. doi:10.1258/0956462053420121

6. 	 Bureau of AIDS TB and STI, Department of Disease 
Control, Ministry of public Health. Thailand  
National guidelines on HIV/AIDS treatment and 
prevention 2021/2022 [online]. 2022 [cited Jan 30, 
2023]. Available from: https://ddc.moph.go.th/
uploads/publish/1281020220531045539.pdf.

7. 	 World Health Organization. Update on the  
transition to dolutegravir-based antiretroviral ther-
apy: report of a WHO meeting [online]. 2022 
[cited Dec 5, 2024]. Available from: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240053335.

8. 	 World Health Organization. Consolidated  
guidelines on HIV prevention, testing, treatment, 
service delivery and monitoring: recommendations 
for a public health approach [online]. 2021 [cited  
Dec 5, 2024]. Available from: https://www.who.
int/publications/i/item/9789240031593. 

9. 	 Mehari EA, Muche EA, Gonete KA. Virological  
suppression and its associated factors of dolutegravir 
based regimen in a resource-limited setting: an 
observational retrospective study in ethiopia. HIV/
AIDS - Research and Palliative Care 2021;13:709-17. 
doi:10.2147/HIV.S316776

10.	Yamane T . Statistics, an introductory analysis, 2nd 
Ed., New York: Harper and Row, 1967

11.	Brown JA, Nsakala BL, Mokhele K, Rakuoane I, 
Muhairwe J, Urda L, et al. Viral suppression after 
transition from nonnucleoside reverse tran-
scriptase inhibitor- to dolutegravir-based antiretroviral 
therapy: a prospective cohort study in Lesotho 
(DO-REAL study). HIV Med 2022;23(3):287-93. 
doi:10.1111/hiv.13189

12.	Dravid A, Morkar D, Prasad D, Ramapuram JT, 

Patel KV, Nail  KS, et al. A phase iv study on  

safety, tolerability and efficacy of dolutegravir, 

lamivudine, and tenofovir disoproxil fumarate in 

treatment naïve adult indian patients living with 

HIV-1. Pragmat Obs Res 2022; 13:75-84. doi:10.2147/

POR.S361907

13.	Deng M, Chen N, Lao X, Wang X, Fu J, Xing L, et 

al. Reasons, efficacy and safety of switching to 

dolutegravir-based regimens among virologically 

suppressed PLWH: a retrospective cohort study of 

96 weeks. Infect Drug Resist 2024;17:1571–82. 

doi:10.2147/IDR.S451346

14.	Sengupta D, Ghosh S, Pain S, Chatterjee N.  

Efficacy and tolerability of tenofovir/lamivudine/ 

dolutegravir among antiretroviral therapy naive 

human immunodeficiency virus infected patients 

of a tertiary care center in eastern India. J Assoc 

Physicians India 2023;71(9):72-4. doi:10.59556/

japi.71.0311.

15.	Bourgi K, Rebeiro PF, Turner M, Castilho JL, Hulgan 

T, Raffanti SP, et al. Greater weight gain in  

treatment-naive persons starting dolutegravir- 

based antiretroviral therapy. Clin Infect Dis 

2020;70(7):1267–74. doi:10.1093/cid/ciz407

16. Sittiprapaporn  A, Nakpun T. Effects of dolutegravir 

combination with other antiretroviral drugs on 

serum creatinine eGFR and prevalence of renal 

dysfunction in HIV infected patients at Phonthong 

Hospital: retrospective study. J Health Consumer 

Protection 2024;4(1):272-83.

17.	Sculier D, Wandeler G, Yerly S, Marinosci A, Stoeckle 

M, Bernasconi E, et al. Efficacy and safety of  

dolutegravir plus emtricitabine versus standard 

ART for the maintenance of HIV-1 suppression: 

48-week results of the factorial, randomized, 

non-inferiority SIMPL’HIV trial. PLoS Med 2020; 

17(11):e1003421. doi:10.1371/journal.pmed.10 

03421

18. Koteff J, Borland J, Chen S, Song I, Peppercorn A, 

Koshiba T, et al. A phase 1 study to evaluate the 

effect of dolutegravir on renal function via  



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)

ประสิทิธิิผลและความปลอดภัยัของการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีสีูตูรรวมเม็ด็         Effectiveness and Safety of a Single-tablet Regimen of Antiretroviral Drugs Containing

  

           

703

measurement of iohexol and para-aminohippurate 

clearance in healthy subjects. Br J Clin Pharmacol 

2013;75(4):990–6. doi:10.1111/j.1365-2125. 

2012.04440.x

19. Lindeman TA, Duggan JM, Sahloff EG. Evaluation 

of serum creatinine changes with integrase  

inhibitor use in human immunodeficiency virus-1 

infected adults. Open Forum Infect Dis 2016;3(2): 

1-3. doi:10.1093/ofid/ofw053

20. Venter WDF, Fabian J, Feldman C. An overview of 

tenofovir and renal disease for the HIV treating 

clinician. South Afr J HIV Med 2018;19(1):817. 

doi:10.4102/sajhivmed.v19i1.817

21. Cardoso-Neto ÉC, Netto EM, Brites C. Weight gain 

in patients starting Dolutegravir-based ART according 

to baseline CD4 count after 48 weeks of follow 

up. Braz J Infect Dis 2023;27(5):102807. doi:10. 

1016/j.bjid.2023.102807

22. Bai R, Lv S, Wu H, Dai L. Effects of different  

integrase strand transfer inhibitors on body weight 

in patients with HIV/AIDS: a network meta-analysis. 

BMC Infect Dis 2022;22(1):118. doi:10.1186/s12879-

022-07091-1

SMJ


