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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Rilpivirine is a second-generation non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) that 
has fewer side effects than other NNRTIs, especially Efavirenz and is easier to administer than Lopinavir/ ritonavir. 
There is also a cheaper price per day than other drugs. Objective: This study was to study the effectiveness and cost 
reduce of Rilpivirine antiretroviral therapy. Methods: This retrospective study was done at Krabi Hospital by collecting 
data from study groups using Rilpivirine instead of Efavirenz (EFV) or Lopinavir/ ritonavir (LPV/ r) by evaluating the 
treatment of HIV viral load after taking Rilpivirine for not less than 24 weeks. Results: All the study group found that 
HIV viral load were less than 40 copies/ml and no severe adverse reactions were reported. In addition, the cost can 
be reduced by 1049.96 baht per person per month. Conclusion: Changes in treatment from Efavirenz, Lopinavir/ 
ritonavir to Rilpivirine do not reduce the effectiveness of the treatment, side effects decreased and the cost of 
medication also decreased.

	 Keywords: Efavirenz, Rilpivirine, Lopinavir/ ritonavir, HIV
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บทคัดย่อ
	 ภมูหิลงั: rilpivirine เป็นยาในกลุม่ second generation 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ที่
มีผลข้างเคียงน้อยกว่า NNRTIs ชนิดอื่นโดยเฉพาะ efavirenz และ
บริหารยาง่ายกว่า lopinavir/ ritonavir นอกจากน้ียังมีราคาต่อ
วันที่ถูกกว่ายาอื่นด้วย วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาผล 
การรักษาและมูลค่ายาท่ีลดลง ของการใช้ยาต้านไวรัส rilpivirine 
วิธีการ: เก็บข้อมูลย้อนหลังในโรงพยาบาลกระบี่ จากกลุ่มศึกษาที่
มีการใช้ยา rilpivirine แทน efavirenz หรือ lopinavir/ ritonavir 
โดยประเมินผลการรักษาด้วยระดับ HIV viral load และประเมิน
มูลค่ายาหลังได้ยา rilpivirine ไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ผล: พบว่า
กลุ่มศึกษาทั้งหมดมีระดับ HIV viral load น้อยกว่า 40 copies/
ml และยงัไม่พบรายงานอาการไม่พงึประสงค์ระดบัรนุแรง นอกจาก
น้ียังสามารถลดค่าใช้จ่ายค่ายาลงได้ 1,049.96 บาทต่อรายต่อ
เดอืน สรปุ: การเปลีย่นแปลงการรกัษาจาก efavirenz, lopinavir/
ritonavir เป็น rilpivirine ไม่ท�ำให้ประสิทธิผลในการรักษาลดลง 

นอกจากน้ี ยังสามารถลดผลข้างเคียงจากยาและยังสามารถลดค่า
ใช้จ่ายด้านยาลงด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ยา efavirenz, ยา rilpivirine, ยา lopinavir/
ritonavir, เอชไอวี

บทน�ำ
เอดส์หรือกลุ่มอาการภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (acquired 

immunodeficiency syndrome หรือ AIDS) เป็นโรคของระบบ
ภูมิคุ้มกันของมนุษย์ ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (human 
immunodeficiency virus(HIV)) ท�ำให้ผู้ป่วยมีการท�ำงานของ
ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส1

ประเทศไทยมปีระชากรเกอืบ 70 ล้านคน มผีูต้ดิเชือ้ เอชไอวี 
ประมาณ 480,000 คนในปี 2018 เสียชีวิตไปแล้วถึง 18,000 คน 
ประเทศไทยมีโปรแกรมการตรวจและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ตาม
เป้าหมายของ UNAIDS ‘90-90-90 targets’ ส่งผลให้อัตราตาย 
จากการติดเชื้อเอชไอวีลดลงถึงร้อยละ 32 ระหว่างปี 2010-2018 

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 165



166 | วารสารกรมการแพทย์

และผู้ป่วยรายใหม่ลดลงถึง 59% 2  โรงพยาบาลกระบี่ ใช้แนวทาง
การรกัษาตามมาตรฐานสมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย แนวทาง
เวชปฏบิตัใินการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีารปรบัเปลีย่นอย่างต่อเนือ่ง
ตามสถานการณ์ของโรคและยาทีถ่กูพฒันาขึน้ efavirenz (EFV) เป็น
ยาหลกัร่วมทีถ่กูน�ำมาใช้มากทีส่ดุ และถกูผลกัดนัเข้าสทิธปิระโยชน์ 
ของทั้ง 3 กองทุน 

ยา efavirenz (EFV) และ rilpivirine (RPV) เป็นยากลุ่ม 
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
ที่มีประสิทธิภาพ บริหารยาง่ายเพียงวันละครั้ง อย่างไรก็ตามพบว่า
ครึ่งหนึ่งของผู้ที่ได้รับยา EFV จะมีอาการทางระบบประสาทหลังได้
รับยาในสัปดาห์แรกๆ โดยพบ grade 2-3-4 neurologic จาก EFV 
ร้อยละ 11 ส่วน RPV พบเพียงร้อยละ 4.1 นอกจากนี้ยังพบผลข้าง
เคียงส�ำคัญ คือ อาการแพ้ผื่นคัน (rash) พบร้อยละ 10.6 จาก EFV 
และพบร้อยละ 2.1 จาก RPV 3,4 เมื่อเกิดข้อจ�ำกัดของ EFV แพทย์
จึงแทนที่ด้วยยากลุ่ม protease inhibitors: lopinavir/ritonavir 
(LPV/ r) ตามมาตรฐานการรักษาตั้งแต่ปี 2555 ซึ่งเป็นยาต้านไวรัส
ที่มีผลข้างเคียงระยะยาว บริหารยายาก และค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

การศกึษาครัง้นีเ้พือ่ศกึษาว่าการใช้ยาต้านไวรสั RPV ซึง่เป็น
ยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู บรหิารยาง่าย และค่ายาถกู ในกลุม่ผูป่้วยที่
เคยมีประวัติมีผลข้างเคียง หรือดื้อต่อยา EFV และอาจจะถูกแทนที่
ด้วยยา LPV/ r จะมปีระสทิธผิลการรกัษา การลดผลข้างเคยีงของยา 
และการลดค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างไร

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป ็นการเก็บข ้อมูลกลุ ่มศึกษาย ้อนหลัง 

(retrospective) จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล แบบกลุ่มศึกษา
เดยีว วดัผลก่อนและหลงัการศกึษา โดยเลอืกกลุม่ศกึษาทีเ่คยได้รบั
การเปลี่ยนยาต้านไวรัสจาก EFV หรือ LPV/ r เป็น RPV ติดต่อกัน
อย่างน้อย 24 สัปดาห์ และมีผลการตรวจประเมินระดับ HIV viral 
load ทั้งก่อนและหลังการเปลี่ยนสูตรยา ส�ำหรับกลุ่มศึกษาที่ได้รับ
ยาต้านไวรัส RPV น้อยกว่า 24 สัปดาห์ และ/ หรือพบผลข้างเคียง 
ไม่สามารถทนต่อยา RPV ได้จะถูกคัดออกจากการศึกษา ส่วนการ
คดิมลูค่ายาจะใช้อ้างองิราคาซือ้ทีโ่รงพยาบาลกระบีจ่ดัซือ้จดัหาโดย
ค�ำนวณมูลค่ายาต่อวันท่ีกลุ่มศึกษาได้รับเปรียบเทียบราคายาสูตร 
เดิมที่ได้รับกับยาสูตรใหม่ที่มียา RPV เป็นส่วนผสม

ตารางที่ 1 ราคายาโดยอ้างอิงราคาซื้อของกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลกระบี่

รายการยา ค่ายาต่อรายต่อเดือน (บาท)

Teno-M (TDF (300)+FTC (200))+LPV/ r 2,012.04

ZILARVIR (AZT (300)+3TC (150))+LPV/ r 2,042.34

Teevir (TDF-FTC-EFV) 990.00

Teno-M (TDF (300)+FTC (200))+RPV 642.60

TDF+RPV+LPV/ r 2,096.64

Teno-M (TDF (300)+FTC (200))+AZT+RPV 948.74

ค�ำย่อ : TDF=tenofovir, FTC=emtricitabine, LPV/ r=lopinavir/ ritonavir, AZT=Zidovudine, EFV=efavirenz, RPV=rilpivirine, ETR=etravirine, 

NVP=nevirapine

ผล
พบกลุม่ศกึษาทัง้หมด 52 ราย ถกูคดัออก 12 ราย เนือ่งจาก

ใช้ยาต้านไวรสั RPV น้อยกว่า 24 สปัดาห์ โดย 4 ใน 12 รายดงักล่าว 
พบภาวะเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้นหลังได้รับยา RPV 4 สัปดาห์ เหลือกลุ่ม
ศึกษา 40 ราย เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 40.0) เพศหญิง 24 
ราย (ร้อยละ 60.0) อายุเฉลี่ย 37.30 ปี 

กลุม่ศกึษา 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่ศกึษาทีม่ปีระวตัไิม่สามารถ
ทนต่อผลข้างเคียงของยาหรือแพ้ยา EFV 33 ราย (rash 23 ราย, 
CNS side effect 9 ราย, hepatotoxic 1 ราย) จ�ำนวนเม็ดและ
ขนาดเม็ดยายากต่อการบริหารยาจากการได้รับยา LPV จ�ำนวน 2 
ราย และกลุ่มศึกษาที่มีประวัติดื้อต่อยา EFV จ�ำนวน 5 ราย 

กลุ่มศึกษาที่มีประวัติด้ือยา พบ gene mutation ใน

ต�ำแหน่งที่ต่างกัน mutation Y181C, M184V, M36I จ�ำนวน 
1 ราย, mutation D67N, K70R, K219Q, M184V, K219Q จ�ำนวน 
1 ราย, mutation T69N, K103N, Y181C, M184V, L33F, M36I  
จ�ำนวน 1 ราย และ mutation K103N, V189I จ�ำนวน 2 ราย

ลักษณะการปรับเปลี่ยนยา พบว่าเป็นการเปลี่ยนจากยา 
EFV เป็นยา RPV จ�ำนวน 15 ราย และจากยา LPV เป็นยา RPV 
จ�ำนวน 25 ราย 

ยาทีก่ลุม่ศกึษาถกูเปลีย่น พบว่า ร้อยละ 92.5 (37 ราย) เป็น
สตูรยา TDF/ FTC/ RPV และอกี ร้อยละ 7.5 (3 ราย) เป็นสตูรยาอืน่ 

ระยะเวลาใช้ยา RPV เฉลีย่ 103.21 สปัดาห์ แบ่งเป็น 24-47 
สัปดาห์ 8 ราย (ร้อยละ 20.0) 48-71 สัปดาห์ 5 ราย (ร้อยละ 12.5) 
72-95 สัปดาห์ 9 ราย (ร้อยละ 22.5) 96-120 สัปดาห์ 5 ราย 
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(ร้อยละ 12.5) มากกว่า 120 สัปดาห์ 13 ราย (ร้อยละ 32.5)
ส่วนผลข้างเคยีงทีพ่บในกลุม่ศกึษา พบอาการไม่พงึประสงค์ 

4 ราย โดย 1 รายเกิดอาการมึนหัวเล็กน้อยหลังได้รับยา 2 วัน
แรก ส่วนอีก 3 ราย พบเอนไซม์ตับเพิ่มเล็กน้อย ไม่เกิน 2 เท่าของ 
ค่าเอนไซม์ตับเริ่มต้นก่อนได้รับ RPV และลดลงเป็นปกติหลังได้รับ
ยา 2 เดือน 

ส�ำหรบัผลการส่งตรวจ HIV viral load พบว่าก่อนการศกึษา 
มผีูเ้ข้าร่วมการศกึษาร้อยละ 90.0 (36 ราย) มรีะดบั HIV viral load 
น้อยกว่า 40 copies/ ml และอีกร้อยละ 10.0 (4 ราย) มีระดับ HIV 
viral load มากกว่า 40 copies/ ml แต่ไม่เกิน 10,000 copies/
ml หลังการศึกษา กลุ่มศึกษาทั้ง 40 ราย มีระดับ HIV viral load 
น้อยกว่า 40 copies/ ml) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย 16 (40.0)

	 หญิง 24 (60.0)

อายุ (mean ± SD) 37.30 ± 8.44

กลุ่มศึกษาที่เข้าเกณฑ์ 40

	 -มีประวัติไม่สามารถทนยา EFV,LPV/ r 35

	 -มีประวัติดื้อต่อยา EFV 5

		  Mutation Y181C, M184V, M36I 1

		  Mutation D67N, K70R, K219Q, M184V, K219Q 1

		  Mutation T69N, K103N, Y181C, M184V, L33F, M36I 1

		  Mutation K103N, V189I 2

กลุ่มศึกษาที่ไม่เข้าเกณฑ์ 12

	 -ได้รับยา RPV น้อยกว่า 24 สัปดาห์ 8

	 -ได้รับยา RPV น้อยกว่า 24 สัปดาห์ และพบผลข้างเคียง 4

	 -พบผลข้างเคียงหลังได้รับยา RPV มากกว่า 24 สัปดาห์ 0

สูตรยาต้านก่อนปรับเปลี่ยน

	 LPV/ r backbone 25 (62.5)

		  -Teno-M (TDF (300)+FTC (200))+LPV/ r 22

		  -ZILARVIR (AZT (300)+3TC (150))+LPV/ r 3

	 EFV backbone 15 (37.50)

		  -Teevir (TDF-FTC-EFV) 15

สูตรยาต้านหลังปรับเปลี่ยน

	 TDF/ FTC/ RPV 37 (92.5)

	 AZT/ TDF/ FTC/ RPV 2 (5.0)

	 TDF/ LPV/ r/ RPV 1 (2.5)

จ�ำนวนสัปดาห์การใช้ยา RPV (mean ± SD) 103.21 ± 63.09

	 24-47 สัปดาห์ 8 (20.0)

	 48-71 สัปดาห์ 5 (12.5)

	 72-95 สัปดาห์ 9 (22.5)

	 96-120 สัปดาห์ 5 (12.5)

	 มากกว่า 120 สัปดาห์ 13 (32.5)

ค�ำย่อ : TDF=tenofovir, FTC=emtricitabine, LPV/ r=lopinavir/ritonavir, AZT=Zidovudine, EFV=efavirenz, RPV=rilpivirine, ETR=etravirine, 

NVP=nevirapine
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ HIV viral load ก่อนปรับสูตรยา

	 < 40 copies/ ml 36 (90.0)

	  40-10,000 copies/ ml 4 (10.0)

ระดับ HIV viral load หลังปรับสูตรยา

	 < 40 copies/ ml 40 (100.0)

	 > 40 copies/ ml 0 (0.0)

ส่วนค่ายาของกลุ่มศึกษา คิดตามราคาซื้อของโรงพยาบาล
กระบ่ีตามตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มศึกษา 35 รายท่ีปรับการใช้ยา
เน่ืองจากเกิดผลข้างเคียงจากยา EFV หรือ LPV/ r มีค่ายาเฉล่ีย
ก่อนปรับเปลี่ยนยา 1,692.56 บาทต่อรายต่อเดือน และหลังปรับ
ใช้ยา RPV ค่ายาเฉลี่ย 642.60 บาทต่อรายต่อเดือน

วิจารณ์
RPV เป็นยาในกลุม่ second generation non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ท่ีสามารถยับย้ัง 
human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) reverse 
transcriptase ได้ ได้รับการรับรองโดย US FDA เม่ือวันท่ี 20 
พฤษภาคม 2554 และถูกระบุเป็นสูตรยาทางเลือกครั้งแรกใน
หนังสือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี 2557 โดยให้ใช้ในกรณีผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงทาง
จติประสาททีท่�ำให้ไม่สามารถใช้ยา EFV ได้ และให้ใช้ในกลุม่ naive 
เท่านั้น และผู้ป่วยต้องมีระดับ HIV viral load ไม่เกิน 100,000 
copies/ ml5 แต่ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา สมาคม
โรคเอดส์แห่งประเทศไทยได้มีการขยายเง่ือนไขการใช้ยา RPV ให้
กว้างข้ึน และได้ถูกระบุในแนวทางคือให้ใช้ได้ในผู้ติดเช้ือท่ีมีระดับ 
HIV viral load ไม่เกิน 500,000 copies/ ml หรือระดับ CD4 
มากกว่า 350 cell/ mm3 กรณีที่ยังไม่มีผล HIV viral load6 จาก
การศึกษาของ ECHO and THRIVE ที่ศึกษาการใช้ยา RPV เทียบ
กับผู้ป่ายที่ได้รับ EFV และมียา backbone เดียวกันคือ TDF/ FTC 
พบว่า ประสิทธิผลไม่แตกต่างกันในการลดระดับ HIV viral load 
และเมื่อติดตามผู้ป่วยต่อจนถึง 96 สัปดาห์ ประสิทธิผลการรักษา
ไม่แตกต่างกัน และยังสามารถตอบสนองต่อการลดระดับไวรัสได ้
ดีกว่า4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Mills7 ท่ีได้ท�ำการศึกษาใน 
ผู้ป่วยที่เคยใช้ TDF/ FTC/ EFV เมื่อเปลี่ยนมาใช้ TDF/ FTC/ RPV 
พบว่าระดับ HIV viral load ก่อนการศึกษาและหลังจากติดตามไป 
48 สปัดาห์ สามารถคงระดบัทีน้่อยกว่า 50 copies/ ml ได้ นอกจาก
นี้ Jantarabenjakul ได้ท�ำการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนจากยา EFV 
เป็นยา RPV สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถกดเช้ือได้
ดี และมีผลท�ำให้ระดับไขมันลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ8,9 ในการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มศึกษามีระยะเวลาการใช้ยา RPV เฉลี่ย 103.21 สัปดาห์ 
มีกลุ่มศึกษาที่ใช้ยานานมากกว่า 120 สัปดาห์จ�ำนวน 13 ราย ยังคง

สามารถกดเชื้อได้เป็นอย่างดี 
กลุ่มศึกษา 4 รายที่มีระดับ HIV viral load มากกว่า 40 

copies/ ml ก่อนเปลี่ยนยา โดย 3 รายเป็นกลุ่มศึกษาที่มีประวัติ
ดือ้ต่อยา EFV เมือ่ท�ำการตดิตามหลงัเปลีย่นยาพบว่าทกุรายมรีะดบั 
HIV viral load น้อยกว่า 40 copies/ ml 

ยาในกลุ่ม NNRTIs มีโอกาสเกิดการด้ือยาข้ามยา (cross 
resistance) ได้ Melikian10 ได้รวบรวมข้อมูลความสัมพันธ์ 
การเกดิ genotype-phenotype resistance ของยากลุม่ NNRTIs 
คอื NVP, EFV, ETR, RPV พบว่าการเกดิ G190E จะส่งผลกระทบต่อ
ความไวต่อเชื้อของยาทั้ง 4 ชนิด การเกิด K101P, Y181I , Y181V 
และ G190E ส่งผลให้เกิดด้ือต่อยา RPV และ ETR เช่นเดียวกับ
การศึกษาหลายๆการศึกษา11,12 นอกจากน้ีต�ำแหน่ง mutation 
Y181C ยังส่งผลท�ำให้การตอบสนองต่อยา RPV ลดลง13 การ
ศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มศึกษาที่มีประวัติดื้อยาทั้ง 5 ราย ไม่พบการ
เกิด mutations K101P, Y181I , Y181V และ G190E เลย แต่
มีกลุ่มศึกษา 2 รายท่ีพบ mutation Y181C รายแรกเปล่ียนใช้
ยา RPV 24 สัปดาห์ และรายที่ 2 เปลี่ยนใช้ยา 198 สัปดาห์ พบ
ว่าระดับ HIV viral load ยังคงน้อยกว่า 40 copies/ ml การ
ศึกษาของ Gupta14 ได้เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจหาเช้ือด้ือยา
ก่อนให้ยาต้านไวรัส พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอเชียมีโอกาสด้ือต่อ
ยากลุ่ม NNRTIs สูงถึงร้อยละ 10 ช้ีให้เห็นว่าการส่งตรวจปริมาณ 
HIV viral load และแนวโน้มการดื้อยาก่อนการเริ่มยาผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวน่ีาจะเป็นสิง่จ�ำเป็นทีจ่ะช่วยเพิม่ความสม�่ำเสมอต่อการใช้ยา
ของผู้ป่วย และล่งผลให้การรักษาได้ผลดียิ่งขึ้น

Ford15 พบว่า RPV เป็นยาต้านท่ีมีผลข้างเคียงโดยรวม
น้อยกว่าเม่ือเทียบกับยา EFV (ร้อยละ 20.4 ส�ำหรับ RPV และ 
ร้อยละ 37.1 ส�ำหรับ EFV) ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ท่ีพบคือผลข้าง
เคียงด้านระบบประสาท มึนศีรษะ ฝันร้าย National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases พบว่า RPV ส่ง
ผลต่อระดบัเอนไซม์ตบั aminotransferase ได้ถงึร้อยละ 25 แต่พบ
เพยีงร้อยละ 1-4 ทีร่ะดบัเอนไซม์เพิม่ขึน้เกนิ 5 เท่าของค่าปกติ16 การ 
ศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ศกึษาทีม่รีะดบัเอนไซม์ตบั aminotransferase 
เพ่ิมข้ึนเกิน 5 เท่าของค่าปกติในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการให้
ยา RPV จ�ำนวน 4 ราย อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงนี้อาจต้องศึกษา 
เพิ่มเติมในกลุ่มศึกษากลุ่มใหญ่ต่อไป
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เม่ือวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์พบว่าในกลุ่ม
ศึกษา 35 รายที่ปรับการใช้ยาเนื่องจากเกิดผลข้างเคียงจากยา EFV 
หรือ LPV/ r มีมูลค่ายาถูกลงกว่าเดิม 2.63 เท่า โดยก่อนปรับใช้ยา 
RPV มีราคาเฉลี่ยรายละ 1,692.56 บาทต่อเดือน และมูลค่ายาหลัง
ปรับใช้ยา RPV เฉลี่ยรายละ 642.60 บาทต่อเดือน ลดลง 1,049.96 
บาทต่อรายต่อเดอืน จงัหวดักระบีม่กีลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ดงักล่าว
ประมาณ 90 ราย หากมีการปรับเปลี่ยนใช้ RPV แทน จะสามารถ 
ประหยัดงบประมาณการจัดซื้อยา 1,130,716.80 บาทต่อปี

สรุป
การเปล่ียนแปลงการรักษาจาก EFV, LPV/ r เป็น RPV 

ไม่ท�ำให้ประสิทธิผลในการรักษาลดลง จากการศึกษาแสดงให ้
เห็นว่าสามารถกดเช้ือได้เป็นท่ีน่าพอใจ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการ

รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และไม่พบรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ยาต่อได้ การเปล่ียนมาใช้ RPV ยังสามารถลดผลข้าง
เคียง และมีความสะดวกในการบริหารยา จ�ำนวนม้ือ จ�ำนวนเม็ด
ยาลดลง เพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยามากขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถ
ลดงบประมาณในการจัดซื้อจัดหายาในแต่ละปีลงได้ อย่างไรก็ตาม
การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ศกึษาทีม่รีะดบัเอนไซม์ aminotransferase 
เพ่ิมข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการได้ยา จึงควรตรวจระดับ
เอนไซม์ aminotransferase ทุก 2 สัปดาห์ ในช่วงเดือนแรกหลัง
ได้รับยา RPV นอกจากนี้ไม่แนะน�ำให้เปลี่ยนมาใช้ RPV หากมีผล
ดื้อยาในต�ำแหน่ง K101P, Y181I, Y181V และ G190E และควร 
ใช้ยา RPV อย่างระมัดระวังหากพบผลดื้อยาในต�ำแหน่ง Y181C 
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