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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: จากแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564-2565 มีีการแนะนำการใช้้ยา
ต้า้นไวรัสัเอชไอวีสีูตูรสามตัวัเป็น็สูตรแรก แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีขี้อ้จำกัดัในการใช้ย้าสููตรสามตัวั จึงึมีคีำแนะนำให้ม้ีกีารใช้ย้าสููตรสองตัวัคืือ 
dolutegravir (DTG) และ lamivudine (3TC) ในกรณีไม่่สามารถหายาสููตรสามตัวที่่�เหมาะสมได้้ ดัังนั้้�นการศึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการประเมิิน
ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว เพื่่�อเป็็นแนวทางในติดตามดูแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่)  
ให้้เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยา
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว DTG  และ 3TC 
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกโรคติิดเชื้้�อและโรคเอดส์์ผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จ.ขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึกึษา: มีีผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 268 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 59.70) อายุเุฉลี่่�ย 51.66±11.81 ปีี ใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 
สููตรสองตััว DTG และ 3TC มานานเฉลี่่�ย 19.10 ± 9.00 เดืือน และสาเหตุุที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ยาสููตรสองตััวนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีค่่าการทำงานของไตลดลง  
(ร้้อยละ 23.90) ด้้านประสิิทธิิผล พบว่่าหลัังจากรัับประทานยาอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 261 ราย (ร้้อยละ 97.40) ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี
ในกระแสเลืือด และมีีค่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 เพิ่่�มขึ้้�น 85.60 ± 114.40 เซลล์์/มม3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยเพิ่่�มจาก  
553.30±211.60 เซลล์์/มม3 เป็็น 638.80 ± 222.10 เซลล์์/มม3 ส่่วนค่าปริมาณเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีในเลืือด (viral load; VL) เฉลี่่�ยก็็มีีค่่าลดลงอย่่างมี ี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.004) ส่ว่นด้า้นความปลอดภัยั พบการเปลี่่�ยนแปลงของค่า่การทำงานของไตของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
โดยหลัังเปลี่่�ยนสููตรยามีีอััตราการกรองของไตเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 71.73±16.84 มล./นาทีี/1.73 ม2 เป็็น 75.30 ± 19.09 มล./นาทีี/1.73 ม2 และมีีการ 
ลดลงของค่่าครีีเอติินิินในซีีรััมเฉลี่่�ย จาก 1.23 ± 0.26 มก./ดล. เป็็น 1.07 ± 0.26 มก./ดล. ซึ่่�งลดลง 0.05 ± 0.18 มก./ดล. (p < 0.001) แต่่ในส่่วนของ
การเปลี่่�ยนแปลงระดัับไขมัันในเลืือดไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิและพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 79.90  มีีน้้ำหนัักและค่่าดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น
สรุุป: ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว DTG และ 3TC เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิผลดีีในการรัักษา ได้้ผลในการควบคุุมเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย 
และยัังมีีข้้อดีีในเรื่่�องความปลอดภััยต่่อการทำงานของไต เป็็นทางเลืือกที่่�ใช้้ได้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหายาสููตรสามตััวที่่�เหมาะสมได้้
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Abstract
Background and Objectives: According to the Thailand National guidelines on HIV/AIDS treatment and prevention 
2021/2022, a three-drug antiretroviral therapy regimen is recommended as the first line treatment. However, 
certain patients may have limitations that prevent the use of standard three drug regimens. In such cases, dual 
drug regimen consisting of dolutegravir (DTG) and lamivudine (3TC) is recommended when an appropriate three 
drug regimen is not feasible. This study aimed to evaluate the effectiveness and safety of dual drug regimen 
to be a guidance of following up and follow up of adult HIV and AIDS in ensuring drug safety. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted among HIV-infected and AIDS patients receiving dual 
antiretroviral therapy regimen of DTG and 3TC at the Adult Infectious Diseases and AIDS Clinic, Srinagarind 
Hospital, from January 1, 2022 to December 31, 2024. Data were collected from the hospital’s electronic  
database and analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 268 patients participated in the study. The majority was male (59.7%). The mean age was 
51.66 ± 11.81 years, and the average duration of dual antiretroviral therapy regimen of DTG and 3TC use was 
19.10 ± 9.00 months. The primary reason for switching to this dual antiretroviral therapy regimen was decreased 
renal function (23.90%). In terms of treatment efficacy, 261 patients (97.40%) had an undetectable HIV viral 
load in the bloodstream after at least six months of treatment, cluster of differentiation 4 (CD4) counts  
significantly increased by 85.60 ± 114.40 cells/mm3 (from 553.30 ± 211.60 cells/mm3 to 638.80 ± 222.10 cells/mm3 
(p < 0.001). Average viral load (VL), VL also significantly decreased (p = 0.004). Regarding safety, renal function 
significantly improved post switch, with the mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) increasing from 
71.73 ± 16.84 mL/min/ 1.73 m² to 75.3±19.09 mL/min/ 1.73 m² (p < 0.001), and mean serum creatinine (Scr) 
levels decreasing from 1.23 ± 0.26 mg/dL to 1.07 ± 0.26  mg/dL (a reduction of 0.05 ± 0.18 mg/dL, p < 0.001)
There were no statistically significant changes in lipid profiles, while 79.90% of patients experienced weight gain 
and increase body mass index (BMI).
Conclusion: The dual antiretroviral regimen including of DTG and 3TC is effective in suppressing HIV viral  
replication and has a favorable safety profile, particularly in improving renal function. It offers a viable  
alternative for patients who cannot tolerate standard three drug regimens.

Keywords: effectiveness, safety, adult patients with HIV infection and AIDS, dual therapy antiretroviral drugs, 
dolutegravir, lamivudine 
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บทนิำ
 โรัคเอดส์ ค้อภาวิะภูมีิคุ้มีกันิบกพรั่องที�เกิดจากการั

ติดเช้�อไวิรััสเอชไอวีิ (human immunodeficiency virus : 

HIV)  โดยจะเกดิขึ�นิห์ลงัจากที�รัา่งกายไดร้ับัเช้�อเอชไอวิโีดยเฉัลี�ย

เป้น็ิเวิลา 8-10 ป้ ีทำให์ภู้มีคิุม้ีกนัิเมีด็เลอ้ดขาวิในิรัา่งกายลดลง 

จนิในิที�สดุรัา่งกายไมีม่ีภีมูีคิุม้ีกนัิเพยีงพอในิการัป้อ้งกนัิรัา่งกาย

จากเช้�อโรัคภายนิอก ทำให์้เกิดการัเจ็บป้่วิยด้วิยการัติดเช้�อ

ฉัวิยโอกาสต่าง ๆ ได้ อาทิเช่นิ ป้อดอักเสบ วิัณโรัคป้อด เช้�อรัา

ขึ�นิสมีอง เย้�อห์ุ้มีสมีองอักเสบ เป็้นิต้นิ และมีีโอกาสเสียชีวิิต

เมี้�อไม่ีได้รัับการัรัักษา1 ข้อมีลูสถานิการัณ์โรัคเอดส์ในิป้รัะเทศไทย

ของสำนิักรัะบาดวิิทยา กรัมีควิบคุมีโรัค รัายงานิสถานิการัณ์

ผูู้ป้้ว่ิยเอดสแ์ละผูู้ต้ดิเช้�อที�มีอีาการัในิป้รัะเทศ เมี้�อเดอ้นิมีนีิาคมี  

พ.ศ. 2567 วิ่ามีีผูู้้ติดเช้�อเอชไอวิีทั�งสิ�นิป้รัะมีาณ 580,000 รัาย 

และกำลงัได้รับัยาต้านิไวิรัสัเอชไอวิอียู ่474,675 รัาย มีผีูู้เ้สียชีวิิต

เนิ้�องจากโรัคเอดส์จำนิวินิป้รัะมีาณ 12,000 รัาย/ป้ี และมีีผูู้้ติด

เช้�อรัายให์มี่ป้รัะมีาณ 9,100 รัาย/ป้ี2 ซึ�งเป้็นิป้ัญ่ห์าสาธารัณสุข

ที�สำคญั่ สง่ผู้ลกรัะทบในิห์ลายดา้นิ ทั�งทางเศรัษฐกจิ สงัคมี และ

การัพัฒนิาป้รัะเทศ โดยใช้งบป้รัะมีาณทั�งการัป้้องกันิและ

การัดูแลรัักษารัวิมีทั�งป้รัะเทศไป้กวิ่า 8,498 ล้านิบาท/ปี้3

อีกทั�งการัดูแลรัักษาผูู้้ป่้วิยในิปั้จจุบันิ มีีเพียงการัรัักษาด้วิย

ยาต้านิไวิรััสเอชไอวิีที�ให์้รั่วิมีกันิอย่างน้ิอย 3 ชนิิด ห์รั้อ

ที�เรัียกวิ่า highly active antiretroviral therapy (HAART) 

โดยมีีเป้้าห์มีายเพ้�อยับยั�งการัเพิ�มีจำนิวินิของเช้�อเอชไอวิีให์้ได้

มีากที�สุดและนิานิที�สุด ลดอัตรัาการัเจ็บป่้วิยห์รั้อการัเสียชีวิิต

ที�มีีสาเห์ตุมีาจากโรัคติดเช้�อฉัวิยโอกาส ทำให์้ ผูู้้ ป่้วิยมีี

ภูมีิต้านิทานิที�ดีขึ�นิ ส่งผู้ลให์้ผูู้้ป้่วิยมีีชีวิิตที�ย้นิยาวิ4-6 การัพัฒนิา

ยาต้านิไวิรััสเอชไอวิทีี�สามีารัถรับัป้รัะทานิได้ง่าย ผู้ลข้างเคียงน้ิอย 

และมีีป้รัะสิทธิภาพในิการัรัักษาสูงจึงมีีควิามีจำเป้็นิอย่างยิ�ง 

จากแนิวิทางการัตรัวิจรัักษาและป้้องกันิการัติดเช้�อเอชไอวีิ 

ป้รัะเทศไทย ป้ี พ.ศ. 2564/25657 แนิะนิำให์้ใช้ยาสูตรั 3 ตัวิ 

ป้รัะกอบด้วิย ยาในิกลุม่ี nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) 2 ตัวิ รั่วิมีกับ dolutegravir (DTG) 

โดยปั้จจุบันิยาที�แนิะนิำใช้เป็้นิสูตรัแรักในิป้รัะเทศไทยค้อ 

tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ห์รั้อ tenofovir 

alafenamide (TAF) รั่วิมีกับ lamivudine (3TC) ห์รั้อ 

emtricitabine (FTC) รั่วิมีกับ DTG ถึงแมี้วิ่ายาสูตรัดังกล่าวิ

จะมีีป้รัะสิทธิภาพสูง แต่มีีผูู้้ ป่้วิยบางรัายอาจมีีข้อจำกัด

ในิการัใช้ยาต้านิไวิรััสเอชไอวิีสูตรัสามีตัวิ เช่นิ ผูู้้ป่้วิยที�มีี

การัทำงานิของไตบกพรั่องจะไมี่สามีารัถใช้ยา TDF ห์รั้อ TAF 

ได้ ห์รั้อไมี่สามีารัถใช้ Abacavir (ABC) เพรัาะแพ้ยา ห์รั้อ

มีีป้ัญ่ห์าภาวิะโลหิ์ตจางจากยา zidovudine (AZT) เป้็นิต้นิ 

ดังนิั�นิจึงมีีคำแนิะนิำการัใช้ยาสูตรัสองตัวิในิกรัณีไมี่สามีารัถ

ห์ายาสูตรัสามีตัวิที�เห์มีาะสมีได้ ค้อ DTG ร่ัวิมีกับ 3TC 

โดยแนิะนิำให์้ใช้ในิผูู้้ป้่วิยที�มีี HBs Ag – negative และ 

baseline VL < 500,000 copies/มีล. ห์รัอ้ CD4 > 200 เซลล/์

มีมี.3 และไมี่มีีการัด้�อต่อ 3TC7

 เนิ้�องจากการัศึกษาเกี�ยวิกับยาต้านิไวิรััสเอชไอวิีสูตรั

สองตัวิ DTG และ 3TC ในิป้รัะเทศไทยยังมีีไม่ีมีากนัิก 

เพรัาะเป้็นิยาที�ถูกแนิะนิำให์้ใช้เป้็นิสูตรัทางเล้อกในิการัรัักษา

การัติดเช้�อเอชไอวิี กรัณีที�ไม่ีสามีารัถห์ายาสูตรั 3 ตัวิที�

เห์มีาะสมีได้ และข้อมีูลป้รัะสิทธิผู้ลและควิามีป้ลอดภัยของ

การัใช้ยาต้านิไวิรััสเอชไอวิีสูตรัสองตัวิยังมีีจำกัด ดังนิั�นิผูู้้วิิจัย

จึงมีีควิามีป้รัะสงค์ที�จะศึกษาป้รัะสิทธิผู้ลและควิามีป้ลอดภัย

ของการัใช้ยาต้านิไวิรััสเอชไอวีิสูตรัสองตัวิ เพ้�อเป็้นิแนิวิทาง

ในิการัติดตามีดูแลรัักษาผูู้้ป่้วิย เพ้�อให์้เกิดควิามีป้ลอดภัยจาก

การัใช้ยา ให์ไ้ดร้ับัการัรักัษาที�มีปี้รัะสิทธภิาพและเกดิป้รัะโยชนิ์

สูงสุดแก่ผูู้้ป้่วิย

วัิธีีการศึึกษา
รูปแบบการศึึกษา

การัศึกษาจากเห์ตไุป้ห์าผู้ลแบบย้อนิห์ลัง (retrospective 

cohort study) ทำการัเก็บข้อมีูลย้อนิห์ลังจากฐานิข้อมีูล

อเิล็กทรัอนิกิสข์องโรังพยาบาล โดยเกบ็ขอ้มีลูในิผูู้ป้้ว่ิยที�ตดิเช้�อ

เอชไอวิีและผูู้้ป้่วิยโรัคเอดส์ (อายุ ≥18 ป้ี) ที�ได้รัับยาต้านิไวิรััส

เอชไอวิสีตูรัสองตวัิ DTG และ 3TC ที�แผู้นิกผูู้ป้้ว่ิยนิอก ณ คลนิิกิ

โรัคติดเช้�อและโรัคเอดส์ผูู้้ให์ญ่่ โรังพยาบาลศรัีนิคริันิทรั์ 

จ.ขอนิแก่นิ

ประชากรแลัะกลัุ่มูตัวัอย่่าง

 ป้รัะชากรั : ผูู้้ป่้วิยผูู้้ให์ญ่่ที�ติดเช้�อเอชไอวีิและผูู้้ป้่วิย

โรัคเอดส ์ที�ไดร้ับัยาตา้นิไวิรัสัเอชไอวิสีตูรัสองตวัิ DTG และ 3TC 

ที�แผู้นิกผูู้้ป้่วิยนิอก ณ คลินิิกโรัคติดเช้�อและโรัคเอดส์ผูู้้ให์ญ่่ 

โรังพยาบาลศรันีิครันิิทรั ์จ.ขอนิแกน่ิ ชว่ิงวินัิที� 1 มีกรัาคมี พ.ศ. 

2565 ถึง 31 ธันิวิาคมี พ.ศ. 2567

 กลุม่ีตวัิอยา่ง : คำนิวิณ โดยใชส้ตูรัคำนิวิณขนิาดตวัิอยา่ง

สำห์รัับป้รัะมีาณค่าสัดส่วินิสูตรัของ Taro8

n
0
 = ขนิาดกลุ่มีตัวิอย่าง

N = ป้รัะชากรัที�ศึกษา

e = ขนิาดควิามีคลาดเคล้�อนิที�ยอมีรัับได้

57,/ 32,156540
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  450

	 จากประชากรผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�เข้า้รัับการบริิการที่่�คลินิิกิโรค
ติิดเช้ื้�อและโรคเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่) ณ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  
มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร 
สองตััว DTG และ 3TC ประมาณ 700 ราย กำหนดความ 
คลาดเคลื่่�อนในการสุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 255 ราย และเมื่่�อคำนวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเผื่่�อไว้้สำหรัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 5 รวมเป็็น
ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 268 ราย และทำการสุ่่�มตััวอย่่าง 
อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััวคืือ 
DTG และ 3TC มาก่่อนและมีีประวัตัิกิารรักัษาต่่อเนื่่�องติดิต่่อกันั 
อย่่างน้้อย 6 เดืือน ก่่อนที่่�จะเข้้าร่่วมการศึกษา ส่่วนเกณฑ์ ์
คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามข้อมููลในฐานข้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลหรืือข้้อมููลหาย ไม่่ครบถ้้วน
สมบููรณ์์

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว 
DTG และ 3TC โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ของโรงพยาบาล ประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ 
น้้ำหนััก สิิทธิิการรัักษา ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านการรัักษา เช่่น  
การวินิิจิฉัยัโรค โรคร่ว่ม ประวััติโิรคประจำตััว ประวัตัิกิารรักัษา 
ระยะเวลาการได้้รัับยา สาเหตุการเปลี่่�ยนสูตรยา ประวััติิการ 
แพ้้ยา และประวััติิการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
ประวััติิการดื้้�อยา สููตรยาต้้านไวรััสที่่�เคยได้้รัับ ข้้อมููลด้้าน 
ระบบการดููแลรัักษา การติิดตามประสิิทธิิผลทางคลิินิิก เช่่น  
ผลการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 
CD4, viral load, serum creatinine (Scr), estimated 
glomerular filtration rate (eGFR), aspartate transaminase 
(AST), alanine transaminase (ALT), alkaline phosphatase 
(ALP), lipid profile เป็็นต้้น และรายละเอีียดของปััญหา 
ที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุไว้้ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น อาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา อาการข้้างเคีียงจากยา การแพ้้ยา 
ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา เป็็นต้้น
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 
HE681142 ลงวัันที่่� 3 มีีนาคม 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 
version 29.0.2.0 และ Microsoft Excel version 2016  

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 268 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 160 ราย (ร้้อยละ 59.70) อายุุเฉลี่่�ย 51.66 ± 11.81 

ปีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีระยะ

เวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 172.40 ± 87.40 เดืือน ระยะเวลาในการ 

ได้้รัับยาสููตรสองตััว DTG และ 3TC มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

19.10 ± 9.00 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 130 ราย (ร้้อยละ 48.50) 

มีโีรคร่ว่ม และโรคร่ว่มที่่�พบมากที่่�สุดุคืือไขมันัในเลืือดสูงู จำนวน 

96 ราย (ร้อ้ยละ 73.80) และชนิดิของยาที่่�รัับประทานมากที่่�สุดุ

ในโรคร่่วมคืือ atorvastatin (ร้้อยละ 17.90) สููตรยาต้้านไวรััส

เอชไอวีีที่่�ได้้รับัก่่อนมีกีารเปลี่่�ยนสูตรเป็็นสูตรสองตััว DTG และ 

3TC มีีความแตกต่่างกััน 21 สููตร โดยสููตรที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ 

สููตรรวมเม็็ด TDF, FTC และ EFV 61 ราย (ร้้อยละ 22.80)  

โดยสาเหตุของการเปลี่่�ยนสูตรยามาเป็็นยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

สููตรสองตััว คืือค่่าการทำงานของไตลดลง 64 ราย (ร้้อยละ 

23.90) แต่่ร้้อยละ 62.70 แพทย์์ไม่่ได้้ระบุุสาเหตุการเปลี่่�ยน 

สููตรยาในเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ ด้้านความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยา พบว่่าผู้้�ป่่วย 265 ราย (ร้้อยละ 98.90) มีีความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยามากกว่่าร้้อยละ 95 (ตารางที่่� 1) และในส่วนของ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการแพ้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้ย้า พบว่า่มีปีระวัตัิเิคยแพ้ย้า 53 ราย (ร้อ้ยละ 19.80) 

และยาที่่�แพ้้มากที่่�สุุดคืือ efavirenz จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 

21.90) และจากการแพ้้ยาทุุกชนิิด 53 ราย ลัักษณะอาการ 

แพ้้ยาที่่�พบมากสุุดคืือผื่่�นคัน 60 ครั้้�ง (ร้้อยละ 82.20) และมีี  

22 ราย ที่่�มีีประวััติิการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

(ตารางที่่� 2)
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ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยัของการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีสีูตูรสองตััว           Effectiveness and Safety of Dolutegravir Plus Lamivudine Dual Therapy
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=268)

ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ    

      ชาย 160 (59.70)

      หญิิง 108 (40.30)

อายุุ (ปีี)

      อายุุเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 51.66 ± 11.81

      พิิสััย 22 – 82

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับัยาต้้านไวรัสัเอดส์์ครั้้�งแรก (เดืือน) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิสิัยั) 172.40 ± 87.40 
(7-447)

ระยะเวลาในการได้้รัับยาสููตรสองตััว (เดืือน) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (พิิสััย) 19.10 ± 9.00 
(6-48)

การมีีโรคร่่วม (n=268)

ไม่่มีี 138 (51.50)

มีี 130 (48.50)

ชนิิดของโรคร่่วม (n=130) a

ไขมัันในเลืือดสููง 96 (48.00)

ความดัันโลหิิตสููง 50 (25.00)

เบาหวาน 21 (10.50)

อื่่�น ๆ 33 (16.50)

ชนิิดของยาที่่�ต้้องรัับประทานสำหรัับโรคร่่วม (n=130)b

atorvastatin 48 (17.90)

simvastatin 40 (14.90)

enalapril 20 (7.50)

metformin 17 (6.30)

amlodipine 14 (5.20)

manidipine 12 (4.50)

atenolol 11 (4.10)

pioglitazone 11 (4.10)

ยาอื่่�น ๆ 95 (35.50)

สููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�ได้้รัับก่่อนมีีการเปลี่่�ยนสููตรเป็็นสููตรสองตััว (n=268)c

TDF / FTC / EFV (รวมกัันใน 1 เม็็ด) 61 (22.80)

TDF / 3TC / DTG (รวมกัันใน 1 เม็็ด) 57 (21.30)

TDF / FTC (รวมกัันใน 1 เม็็ด) และ RPV 1 เม็็ด 31 (11.60)

TDF / FTC (รวมกัันใน 1 เม็็ด) และ NVP 2 เม็็ด 18 (6.70)

3TC และ LPV/r 17 (6.40)

AZT / 3TC / NVP (รวมกัันใน 1 เม็็ด) 16 (6.00)

สููตรอื่่�น ๆ 68 (25.40)
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ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

สาเหตุุของการเปลี่่�ยนสููตรยา (n=268)d

ไม่่ระบุุ 168 (62.70)

ค่่าการทำงานของไตลดลง 64 (23.90)

ไม่่มีียาในโรงพยาบาลหรืือไม่่มีียาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 21 (7.80)

ตามแนวทางการรัักษาe 15 (5.60)

ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=268)f

น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 3 (1.10)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95 265 (98.90)
a ผู้้�ป่่วยอาจมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยรวมที่่�จำแนกตามโรคมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง
b ผู้้�ป่่วยอาจมีียาที่่�ต้้องรัับประทานจากการมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค ทำให้้จำนวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง
c TDF = tenofovir disoproxil fumarate, FTC = Emtricitabine, EFV = efavirenz, 3TC = lamivudine, 
DTG = dolutegravir, RPV = rilpivirine, NVP = nevirapine, LPV/r = lopinavir/ritonavir, AZT = zidovudine 
d ข้้อมููลสาเหตุุของการเปลี่่�ยนสููตรยา เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากแพทย์์ บัันทึึกในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ของระบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ของโรงพยาบาล 
e ตามแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/2565
f ในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ใช้้วิิธีีประเมิินจากที่่�แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกรบัันทึึกในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการแพ้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)
ประวััติิการแพ้้ยา (n=268) 

มีีประวััติิเคยแพ้้ยา 53 (19.80)
ไม่่แพ้้ยา 215 (80.20)

รายการยาที่่�มีีประวััติิแพ้้ (n=53) a

efavirenz 16 (21.90)
co-trimoxazole 13 (17.80)
nevirapine 11 (15.10)
penicillins 7 (9.60)
อื่่�น ๆ 26 (35.60)

ลัักษณะอาการที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา (n=53) b

ผื่่�นคััน 60 (82.20)
ตัับอัักเสบ 5 (6.80)
Stevens–Johnson syndrome 4 (5.50)
อื่่�น ๆ 4 (5.50)

ประวััติิลัักษณะอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (n=22) c

Fanconi syndrome จากยา TDF 7 (82.20)
anemia จากยา AZT 6 (6.80)
lipoatrophy จากยา stavudine (d4T) 4 (5.50)
อื่่�น ๆ 8 (5.50)

a ในผู้้�ป่วย 1 รายที่่�เคยมีปีระวััติแิพ้้ยา อาจมีกีารแพ้้ยามากกว่่า 1 ชนิดิ ทำให้้จำนวนรายการยาที่่�แพ้้ของผู้้�ป่วยที่่�จำแนกมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่วยจริงิ 
b ในผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้ยา อาจมีีการแพ้้ยามากกว่่า 1 ชนิิด ทำให้้จำนวนลัักษณะอาการแพ้้ยาที่่�จำแนกมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง 
c ในผู้้�ป่ว่ย 1 รายที่่�เคยมีปีระวัตัิเิกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า อาจมีอีาการมากกว่า่ 1 อาการ ทำให้จ้ำนวนลักัษณะอาการไม่พ่ึงึประสงค์์
จากการใช้้ยาจำแนกมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจริิง 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=268) (ต่่อ)
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ข้้อมููลประสิิทธิิผลของการรัักษา

	 จากการติิดตามผู้้�ป่วยหลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตร

สองตััว DTG และ 3TC ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีสูตูรสองตัวัจนถึงึปััจจุุบันัอยู่่�ในช่ว่ง 6 - 48 เดืือน พบว่า่ 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�สามารถติิดตามพารามิิเตอร์์ค่่าเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว 

ชนิิด CD4 ทั้้�งก่่อนและหลัังรัับประทานยาได้้ 151 ราย  

มีีค่่า CD4 เฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยมีีค่่า CD4 เฉลี่่�ยก่่อนและหลััง 

รัับประทานยาเท่่ากับั 553.30 ± 211.60 และ 638.80 ± 222.10 

เซลล์์/มม.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) และจากผู้้�ป่วยที่่�สามารถติิดตามพารามิิเตอร์์ 

ค่่า VL ทั้้�งก่่อนและหลัังรัับประทานยาได้้ 268 ราย ค่่าเฉลี่่�ย 

มีคี่า่ลดลง 1.70 ± 9.90 copies/มล. อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(p = 0.004) (ตารางที่่� 3) เมื่่�อพิิจารณาระดัับ CD4 และ VL 

จำแนกตามระยะเวลาการติิดตามผลการรัักษาพบว่่า ตั้้�งแต่่  

6 เดืือนแรกที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยจะมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของค่่า CD4 มากกว่่าก่่อนรัักษาถึึงร้้อยละ 85.7 ส่่วนค่่า VL  

พบว่่าตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรกของการรัับประทานยาสููตรนี้้� ไม่่พบ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่า่ VL เพิ่่�มขึ้้�น (ผู้้�ป่ว่ยมี ีVL ลดลง ร้อ้ยละ 25.00 และ

ผู้้�ป่ว่ยมี ีVL เท่่ากับั 0 copies/มล. (undetectable viral load) 

ร้อ้ยละ 75.00) และเมื่่�อติดิตามผู้้�ป่ว่ยไปในเดืือนที่่� 12, 18, 24, 

30, 36, 42 และ 48 มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกัันคืือ มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�มี ีVL ลดลงรวมกับัผู้้�ป่ว่ยมี ีVL เท่า่กับั 0 copies/มล. มากกว่า่

ร้้อยละ 95 ตลอดช่่วงการติิดตาม VL (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษา 

ลัักษณะข้้อมููล
การรัับประทานยาสููตรสองตััว

p-valueก่่อน
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับ CD4 (เซลล์์/มม3) (n=151)

เฉลี่่�ย 553.30 ± 211.60 638.80 ± 222.10 <0.001

พิิสััย 149 – 1,329 204 – 1,265

≥200 3 (1.10) 0 (0.00)

201 - 500 65 (24.20) 41 (15.30)

> 500 83 (31.00) 110 (41.00)

ไม่่มีีข้้อมููล CD4a 117 (43.70) 117 (43.70)

การเปลี่่�ยนแปลง CD4 (cells/มม³)                   

เพิ่่�มขึ้้�น 119 (44.40)  

ลดลง 32 (11.90)

ไม่่มีีข้้อมููลa 117 (43.70)

ระดัับ VL (copies/มล.) (n=268)

เฉลี่่�ย 2.7 ± 10.6 1.0 ± 6.3 0.004

พิิสััย 0 – 85.70 0 – 53.40

0 248 (92.50) 261 (97.40)

1 – 1,000 20 (7.50) 7 (2.60)

> 1,000 0 (0.00) 0 (0.00)

การเปลี่่�ยนแปลง VL (copies/มล.)

เพิ่่�มขึ้้�น 5 (1.90)

ลดลง 17 (6.30)

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 246 (91.80)
a เนื่่�องจากแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564/2565 แนะนำว่่า กรณีีผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีปริิมาณ VL = 0 copies/มล. ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ปีีและมีี CD4 มากกว่่า 350 เซลล์์/มม3 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ CD4 จึึงทำให้้
พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล CD4
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ตารางที่่� 4  จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ CD4 และ VL จำแนกตามระยะเวลาการติิดตามผู้้�ป่่วย

ลัักษณะข้้อมููล
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (ร้้อยละ)

ลดลง ไม่่เปลี่่�ยนแปลงa มากขึ้้�น

ระยะเวลาการติิดตาม CD4 (n=151)

เดืือนที่่� 6 (n=7) 1 (14.30) - 6 (85.70)

เดืือนที่่� 12 (n=36) 7 (19.40) - 29 (80.60)

เดืือนที่่� 18 (n=24) 3 (12.50) - 21 (87.50)

เดืือนที่่� 24 (n=37) 9 (24.30) - 28 (75.70)

เดืือนที่่� 30 (n=26) 4 (15.40) - 22 (84.60)

เดืือนที่่� 36 (n=14) 4 (28.60) - 10 (71.40)

เดืือนที่่� 42 (n=3) 2 (66.70) - 1 (33.30)

เดืือนที่่� 48 (n=4) 2 (50.00) - 2 (50.00)

ระยะเวลาการติิดตาม VL (n=268)

เดืือนที่่� 6 (n=7) 3 (25.00) 9 (75.00) 0 (0.00)

เดืือนที่่� 12 (n=36) 5 (8.10) 57 (91.90) 0 (0.00)

เดืือนที่่� 18 (n=24) 1 (2.10) 45 (95.70) 1 (2.10)

เดืือนที่่� 24 (n=37) 5 (7.60) 58 (87.90) 3 (4.50)

เดืือนที่่� 30 (n=26) 0 (0.00) 52 (98.10) 1 (1.90)

เดืือนที่่� 36 (n=14) 2 (11.10) 16 (88.90) 0 (0.00)

เดืือนที่่� 42 (n=3) 1 (20.00) 4 (80.00) 0 (0.00)

เดืือนที่่� 48 (n=4) 0 (0.00) 5 (100.00) 0 (0.00)
a ค่่า VL ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หมายถึึงทั้้�งก่่อนได้้รัับยาและหลัังได้้รัับยามีีค่่า VL = 0 copies/มล.   

ข้้อมููลความปลอดภััยในการใช้้ยา

	 จากการศึึกษาข้้อมููลความปลอดภััยในการใช้้ยา พบว่่า

ไม่่มีีการระบุุว่่าผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

หลัังได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว แต่่พบข้้อมููลการที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�อาจเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยา จำนวน 13 ราย 

(ร้้อยละ 4.90) โดยยาที่่�ใช้้มีีโอกาสเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่างยา 

ได้้แก่่ calcium carbonate, ferrous fumarate, antacid, 

multivitamin และ zinc โดยยาที่่�พบว่่ามีีการใช้้ร่่วมมากที่่�สุุด

คืือ calcium carbonate จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 46.20)  

ซึ่่�ง calcium carbonate สามารถไปลดระดัับยา DTG ได้้  

แต่่เมื่่�อติดิตามผู้้�ป่วยทั้้�ง 6 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถกดเชื้้�อไวรัสัได้้ 

	ส่ วนข้อ้มูลูอาการไม่พ่ึงึประสงค์์จากการใช้ย้า พบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ในเรื่่�องของการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักตััวในผู้้�ป่วย

จำนวนมากถึึง 214 ราย (ร้้อยละ 79.90) น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

อยู่่�ระหว่่าง 0.10 – 16.00 กก. โดยก่่อนและหลัังรัับประทาน

ยาสููตรสองตััวมีีค่่าน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.79 ± 12.19 และ  

64.10 ± 12.76 กก. ตามลำดัับ ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 2.31 ± 3.50 กก. 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index; BMI) เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน  

(p < 0.001) โดยก่่อนและหลังรัับประทานยาสููตรรวมเม็็ด 

มีค่ี่า BMI 22.90 ± 3.64 และ 23.91 ± 3.85 กก./ม2 ตามลำดัับ 

และนอกเหนืือจากนั้้�นยัังพบว่่า การทำงานของไตของผู้้�ป่่วย 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยหลัังเปลี่่�ยนสููตรยามีี eGFR 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 71.73 ± 16.84 เป็็น 75.30 ± 19.09 มล./นาทีี/
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1.73 ม2 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 3.57 ± 13.64 มล./นาทีี/1.73 ม2  

(p < 0.001) และค่่า Scr ที่่�ลดลงจาก 1.23 ± 0.26 เป็็น  

1.07 ± 0.26 มก./ดล. ซึ่่�งลดลง 0.05 ± 0.18 มก./ดล.  

(p < 0.001) แต่่ในส่่วนของระดัับไขมัันในเลืือดไม่่พบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจากระบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล (n= 268)

ลัักษณะข้้อมููล
ก่่อนรัับประทานยาสููตรสองตััว

(ค่่าพิิสััย)
หลัังรัับประทานยาสููตรสองตััว

(ค่่าพิิสััย)
p-value

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย (กก.) 61.79 ± 12.19 (27.00 – 97.00) 64.10 ± 12.76 (35.30 – 102.00) <0.001

BMI เฉลี่่�ย (กก./ม2) 22.90 ± 3.64 (11.69 – 34.52) 23.91 ± 3.85 (14.94 – 35.40) <0.001

Scr เฉลี่่�ย (มก./ดล.) 1.23 ± 0.26 (0.53 – 2.38) 1.07 ± 0.26 (0.46 – 1.99) <0.001

eGFR เฉลี่่�ย (มล./นาทีี/1.73 ม2) 71.7 3± 16.84 (28.75 – 118.89) 75.30 ± 19.09 (19.48 – 123.09) <0.001

ระดัับไขมัันในเลืือด เฉลี่่�ย (มก./ดล.) ﻿

LDL 124.69 ± 35.10 (48 – 237) 120.71 ± 37.12 (37 – 265) 0.172

cholesterol 190.52 ± 42.39 (88 – 334) 189.68 ± 41.06 (93 – 340) 0.777

triglyceride 140.63 ± 74.32 (37 – 616) 135.96 ± 66.38 (38 – 467) 0.252

วิิจารณ์์
	ด้ านประสิิทธิิผลของยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว 

DTG และ 3TC พบว่่าผู้้�ป่วยมีีปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือด 

ลดลงและมีีระดัับ CD4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

แสดงให้้เห็็นว่่ายามีีประสิิทธิิผลในการยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััสได้้ดีี  

ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีผีลการรักัษาที่่�ได้ต้ามเป้า้หมายคืือมีปีริมิาณ 

HIV VL = 0 copies/มล. โดยมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการรัักษา

ตามเป้า้หมายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 92.50 เป็น็ 97.40 และผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีค่่า CD4 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 78.80 (จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล CD4 

151 ราย) โดยมีีค่่า CD4 เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 85.60 ± 114.40 เซลล์์/

มม.3  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joly และคณะ9 ที่่�ทำการ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว DTG 

และ 3TC ในผู้้�ป่่วย 104 ราย ที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ยาสููตรนี้้� พบว่่า 

ผู้้�ป่วย 101 ราย (ร้้อยละ 97.10) สามารถกดเชื้้�อไวรััสได้้  

(VL < 50 copies/มล.) ส่่วนค่่า CD4 เฉลี่่�ยก็็พบว่่ามีีการ 

เพิ่่�มขึ้้�น 54.7 เซลล์/์มม3 และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Wyk 

และคณะ10 ที่่�ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่วย

ที่่�เคยมีีประวััติิใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรต่าง ๆ แล้้วเปลี่่�ยน 

มาใช้้ยาสููตรสองตััว DTG และ 3TC เปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

ที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ยาสููตรสามตััวที่่�มีียา TAF เป็็นส่่วนประกอบ 

ในสููตร พบว่่าที่่� 48 สััปดาห์์ ยาทั้้�งสองสููตรสามารถกดเชื้้�อไวรััส

ได้้ดีีไม่่แตกต่่างกััน โดยยาสููตรสองตััวมีีผู้้�ป่วยสามารถกด 

เชื้้�อไวรััสได้้ (VL < 50 copies/มล.) ร้้อยละ 93.20 ส่่วนสููตร

สามตัวกดไวรััสได้้ร้้อยละ 93.00 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา 

ของ Taiwo  และคณะ11 ที่่�เป็็นไปในทางเดีียวกััน โดยพบว่่า 

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาสููตรที่่�เป็็นสููตรยาสองตััว กดเชื้้�อไวรััส 

เอชไอวีีได้้ไม่่ด้้อยไปกว่่ายาต้้านไวรััสเอสไอวีีที่่�ประกอบไปด้วย

ยา 3 ตััว (VL < 50 copies/มล. ร้้อยละ93.20 และ 91.10  

ตามลำดัับ) รวมถึงสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Buzon และ

คณะ12 ที่่�มีีการศึกษาประสิิทธิิภาพของยาต้้านไวรััสเอชไอวีี  

โดยพิิจารณาในเรื่่�องของการควบคุุมปริิมาณเชื้้�อไวรััสและ 

ผลกระทบของสููตรยาต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันในการเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่า CD4 ในผู้้�ป่่วย 1,032 ราย ที่่�มีี VL < 50 copies/มล. 

และเปลี่่�ยนมาใช้้ยาสูตูรสองตััวคืือยา DTG และ 3TC โดยพบว่่า 

ร้้อยละ 96.60 และ 97.50 ของผู้้�ป่่วยมีีไวรััสที่่�ต่่ำกว่่า 50  

copies/มล. เมื่่�อติิดตามไปในสััปดาห์์ที่่� 24 และ 48 ตามลำดัับ 

ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ย CD4 ก็เ็พิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 48.70 เซลล์์/มม.3 และ 75.10 

เซลล์์/มม.3 ตามลำดัับ 		

	ด้ านความปลอดภััยในการใช้้ยา รวมถึงอาการไม่่พึงึประสงค์์ 

จากการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว DTG และ 3TC 

เนื่่�องจากการศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาแบบย้้อนหลังทำให้้ข้้อมููล 

ที่่�ได้้จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์อาจมีีความไม่่ละเอีียด 

และไม่่สมบูรณ์ ซึ่่�งขึ้้�นกัับผู้้�บันทึึก และจากข้้อมููลที่่�พบในเรื่่�อง

ของประวััติกิารเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาก่่อนที่่�จะ

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว จะมีีการบันทึกเฉพาะ

อาการที่่�รุุนแรงและเป็็นสาเหตุให้้ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา

เท่่านั้้�น ซึ่่�งจากข้้อมููลหลังผู้้�ป่วยได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

สููตรสองตััวพบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 268 ราย ไม่่มีีการบันทึกการ 

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาหลัังจากใช้้ยาต้้านไวรััส

เอชไอวีีสููตรสองตััว ส่่วนข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 
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ใช้้ยาที่่�ได้้จากข้้อมููลแบบบัันทึึกการติิดตามการใช้้ยาจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ในเรื่่�องของการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยจำนวนมากถึึง 

214 ราย (ร้้อยละ 79.90) ซึ่่�งมีีค่่าน้้ำหนัักเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น  

2.31 ± 3.50 กก. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนค่าดััชนีี 

มวลกาย ก็็เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน และนอกเหนืือจากนั้้�น 

ยัังพบว่่า การทำงานของไตของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ โดยหลัังเปลี่่�ยนสููตรยามีี eGFR เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย  

3.57 ± 13.64 มล./นาทีี/1.73 ม2 และค่่า Scr ก็็ลดลงเฉลี่่�ย 

0.05 ± 0.18 มก./ดล. แต่่ในส่วนของระดัับไขมัันในเลืือด 

ไม่่พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลง สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Gan 

และคณะ13,14 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเฉลี่่�ย  

1.00 กก. และค่่าดััชนีีมวลกาย เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.40 กก./ม2.        

แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาสููตรสองตััวมีีค่่า eGFR ลดลง  

จากก่่อนที่่�ได้้รัับยา โดยลดลงเฉลี่่�ย 4.10 มล./นาทีี/1.73 ม.2  

เมื่่�อเทียีบกับัยาสูตูรสามตัวัคืือ สูตูรรวมเม็ด็ bictegravir (BIC), 

FTC และ TAF ที่่�ลดลงไปถึึง 11.70 มล./นาทีี/1.73 ม.2 ส่่วน

เรื่่�องค่า่การทำงานของไตก็เ็ช่น่เดียีวกันพบว่า่หลังได้ร้ับัยาผู้้�ป่วย

มีีค่่า eGFR ลดลง จากก่่อนที่่�ได้้รัับยา โดยลดลงเฉลี่่�ย 10.90 

มล./นาทีี/1.73 ม2 ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้สููตรยา 3 ตััว แต่่ไม่่พบ

ว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการศึึกษา

ของ Joly และคณะ9 ด้้านของความปลอดภััย พบว่่าจากการ

ติิดตามการใช้้ยาไป 48 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

สููตรสองตััว DTG และ 3TC มีี eGFR ลดลง แต่่หลังจาก  

48 สัปัดาห์พ์บว่า่มีค่ี่าคงที่่�  ซึ่่�งกลไกการลดลงของค่า่ eGFR นั้้�น

เกิิดได้้จากยา DTG ไปยัับยั้้�งการขับ creatinine ออกทางไต  

แต่่เนื่่�องจากมีียาในกลุ่่�ม NRTIs เช่่น TDF หรืือ TAF ซึ่่�งอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญของ TDF คืือการเกิิดพิิษต่่อไต เนื่่�องจาก

ยานี้้�ขัับออกผ่่านกระบวนการกรองผ่่านโกลเมอรููลััส จึึงทำให้้

เกิิดความเสีียหายที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น ทำให้้เกิิด Fanconi  

syndrome และอาจพบภาวะไตทำงานบกพร่่อง แต่่เนื่่�องจาก

การศึกษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่ร่้อ้ยละ 68.30 มีปีระวัตัิเิคยได้ร้ับัยา

ที่่�มีีส่่วนประกอบของ TDF มาก่่อน ซึ่่�งอาจเป็็นผลทำให้้มีีค่่า 

eGFR ที่่�ต่่ำอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�นเมื่่�อเปลี่่�ยนสููตรยามาเป็็นสููตรสองตััว

ที่่�ไม่่มีี TDF จึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าการทำงานของไตดีีขึ้้�น (eGFR 

เพิ่่�มขึ้้�น) ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์ของภาวะไตทำงานผิดปกติิใน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ TDF อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 17-22 ซึ่่�งสููง

กว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ได้้รัับ TDF ที่่�พบร้้อยละ 6-1215 และ

การศึึกษา meta-analysis ของ Bai และคณะ16 ที่่�ศึึกษา 

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับ Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs)  

ที่่�แตกต่่างกััน การจััดอัันดัับความน่่าจะเป็็นพบว่่า DTG เป็็นยา

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สุุดในบรรดา 

INSTIs ทั้้�งหมด แต่่กลไกที่่�แน่่นอนที่่�นำไปสู่่�การเพิ่่�มน้้ำหนัก

อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วยยัังคงไม่่ชััดเจน และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

นั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย17 โดยบางการศึกษาอภิิปราย

ว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักอาจเป็็นเพีียงผลลััพธ์์ของการกลัับคืืนสู่่�

สภาวะปกติิหลัังจากเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

ข้้อจำกััด
	 เป็น็การศึกึษาแบบศึกึษาจากเหตุไุปหาผลแบบย้อ้นหลังั 

ทำให้้อาจได้้ข้อ้มููลที่่�ไม่่ครบถ้้วนสมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�อง

การติิดตามความปลอดภััยและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา ไม่่มีีการบันทึกข้้อมููลในเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์  

ทำให้้ไม่่สามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาหรืือเกิิดจากการที่่�ไม่่บัันทึึกข้้อมููล โดยอาจทำให้้

เกิดิความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลที่่�ได้ร้ับัได้้ จึงึควรทำการศึกษา

แบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน

สรุุป
	 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรสองตััว DTG และ 3TC เป็็น 

ยามีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการรัักษา ได้้ตามเป้้าหมาย โดยสามารถ

ลดปริมาณเช้ื้�อไวรัสัจนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่ส่ามารถตรวจพบในเลืือด

ได้ ้รวมถึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีค่ี่า CD4 เพิ่่�มมากขึ้้�น ด้า้นความปลอดภััย 

ไม่พ่บอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นที่่�ส่่งผลทำให้ต้้อ้งเปลี่่�ยนสูตูร

การรัักษา 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณบุุคลากรประจำคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อ 

และโรคเอดส์์ (ผู้้�ใหญ่่) เจ้้าหน้้าที่่�สารสนเทศโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�เอ้ื้�อเฟื้้�อในการอำนวยความสะดวกของการ 

เก็็บข้้อมููล และ รศ.เชิิดชััย สุุนทรภาส ในการให้้คำปรึึกษา 

ในการทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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