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การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Efavirenz 400 มิลลิกรัม ร่วมกับยานิวคลีโอไซด์ 2 ชนิด 

ในผู้ป่วยเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ดีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ทีม่าของปัญหา: ยา Efavirenz (EFV) เป็นหนึง่ในยาหลัก

ที่ใช้ รักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี โดยขนาดยามาตรฐานคือ

ขนาด 600 มก. วันละครั้ง ยา EFV มีผลข้างเคียงหลาย

อย่าง  ซึ่งสัมพันธ์กับระดับยาที่สูงในเลือด ดังนั้นการลด

ขนาดยา EFV จะช่วยลดผลข้างเคียงของยาได้ โดยการ

ศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการรักษาด้วยยา EFV 400 มก. 

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีและพบผล     

ข้างเคียงน้อยกว่า

วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้ยา EFV 

400 มก. วันละครั้ง ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่

ควบคมุปริมาณไวรสัเอชไอวไีด้ดี (viral load < 50 copies/

mL)

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บ

ข้อมูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอวผีูใ้หญ่ในคลนิคิโรคตดิเชือ้       

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ท่ีเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 

2558 ที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีด้วยการใช้ยา 

EFV 600 มก. วันละครั้ง และปรับเป็น EFV 400 มก.   

วันละคร้ัง โดยติดตามเก็บข้อมูลปริมาณไวรัสเอชไอวีใน

เลือดปีละ 1 ครั้ง จนถึงปี พ.ศ. 2561 เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในการรักษา

ผลการวจัิย: ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทัง้หมด 357 คน ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยา EFV 400 มก. วันละครั้ง ยา Lamivu-

dine (3TC) 300 มก. วันละครั้ง และ Tenofovir (TDF) 

300 มก.วันละครั้ง 317 คน และสูตรยา EFV 400 มก. 

ร่วมกับยา Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

อื่นอีก 2 ชนิด 40 คนพบว่าสามารถควบคุมปริมาณไวรัส

เอชไอวีในเลือดได้น้อยกว่า 200 copies/mL 350 คน   

(ร้อยละ 98) และควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดได้

น้อยกว่า 50 copies/mL 345 คน (ร้อยละ 96.6)

สรุป: การเปลี่ยนการใช้ยา EFV 600 มก.วันละครั้ง เป็น 

EFV 400 มก. วันละครั้ง มีประสิทธิภาพในการควบคุม

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดได้ดีในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ       

เอชไอวผีูใ้หญ่ทีค่วบคุมปรมิาณไวรสัเอชไอวไีด้ดีก่อนการ

เปลี่ยนยา

ค�ำส�ำคญั: ยา efavirenz; โรคตดิเชือ้เอชไอว;ี ประสทิธภิาพ 
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The Efficacy of Efavirenz 400 mg with Two Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor in Virologically 

Suppressed Adult HIV-Infected Patients in Prapokklao Hospital

Kasemsan Kertkiatkachorn, M.D., Malee Techapornroong, M.D.

Department of Medicine, Prapokklao hospital, Chanthaburi Province.

Abstract

Background: Efavirenz (EFV) is one of the core 

drugs for therapy in cases of HIV infection. The 

standard dose is 600 mg once daily. EFV has many 

side effects related to high drug levels in the blood. 

Therefore, reducing the dose of EFV can cause 

fewer side effects. Previous studies found that      

treatment with EFV 400 mg resulted in virological 

suppression with fewer side effects. 

Objective: To study the efficacy of an EFV 400 mg 

once daily regimen in virologically suppressed adult 

HIV-infected patients (Viral load < 50 copies/mL).

Materials and methods: In this retrospective study, 

we recruited adult HIV-infected patients who at-

tended the Infectious Diseases Clinic, Prapokklao 

Hospital, during 2015 and had virological suppression 

through EFV 600 mg once daily which was later 

adjusted to EFV 400 mg once daily. The HIV viral 

load was    collected yearly until 2018 to evaluate 

the efficacy.

Results: 357 patients were enrolled. 317 patients 

received EFV 400 mg once daily, Lamivudine 300 

mg once daily, and Tenofovir 300 mg once daily. 40 

patients received EFV 400 mg once daily with other 

two NRTIs. 350 patients (98%) had an HIV viral load 

less than 200 copies/mL and 345 patients (96.6%) 

had an HIV viral load less than 50 copies/mL

Conclusion: Modification of EFV 600 mg once daily 

to EFV 400 mg once daily showed efficacy in            

virological control in virologically suppressed adult 

HIV-infected patients.

Keywords: Efavirenz; HIV infection; efficacy
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บทน�ำ

	 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพคือ

การรักษาโดยใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงร่วมกัน 3 ตัว 

(highly active antiretroviral therapy; HAART) โดยสูตร

ยาแรกที่ได้ค�ำแนะน�ำจาก World Health Organization 

คือ Tenofovir/Emtricitabine/Efavirenz1 ขนาดยา EFV 

(efavirenz) ที่ได้รับการรับรองจาก US food and drug 

administration คอืขนาด 600 มก.ต่อวนั วนัละครัง้ ผูป่้วย

ที่ได้รับยา EFV จะมีผลข้างเคียงต่างๆ ได้แก่ เสียสมาธิ 

ฝันร้าย ผื่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดหัว เหนื่อยเพลีย 

นอนไม่หลับ และอาเจียน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย2-3 การศึกษาของ Poeta และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับยา EFV ในเลือดมากกว่า 4 mg/L จะมีผลข้างเคียง

ทางระบบประสาททกุราย และพบว่าร้อยละ 10 ของผูป่้วย

ทีไ่ด้รับยา EFV 600 มก. มีระดับยา EFV ในเลือดมากกว่า 

4 mg/L4 ดังนั้นการลดขนาดยา EFV น่าจะช่วยลด         

ผลข้างเคียงจากยาและช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย     

ดีขึ้น

	 จากการศึกษาก่อนหน้าได้มีการเปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยา EFV ขนาด 200, 400 

และ 600 มก. ร่วมกับยา Zidovuline และ Lamivudine 

พบว่าขนาดยาท้ัง 3 ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการคุม

เชื้อเอชไอวีที่ 24 สัปดาห์ แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา EFV 

ขนาด 600 มก.ขอถอนตวัจากการวจิยัมากกว่ากลุม่ผูป่้วย

ที่รับยา EFV 200 และ 400 มก.

	 นอกจากนีก้ารศกึษาของ Puls และคณะ ได้ศกึษา

เปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยเอชไอวีทีไ่ด้รับยา EFV ขนาด 

400 และ 600 มก. พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาด 400 มก. 

มีประสิทธิภาพในการคุมเชื้อเอชไอวีไม่แตกต่างจาก        

ผู ้ป่วยที่ได้รับยาขนาด 600 มก. และมีผลข้างเคียง       

จากยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาขนาด 600 มก.                    

(p = 0.01)5 จากการศึกษาของ Puls และคณะ ท�ำให้เกิด

การวิจัยขนาดเล็กที่ศึกษาในชาวผิวขาวจ�ำนวน 33 คน 

โดยติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยา EFV 600 มก. และมีการคุม    

เชื้อไวรัสเอชไอวีแล ้ว (HIV viral suppression)                  

เมื่อทดลองลดระดับขนาดยา EFV เป็น 400 มก. พบว่า

ภายหลังการลดขนาดยา ระดับยาในเลือดลดลงร้อยละ 

34.4 - 65.9 แต่ยังคงประสิทธิภาพในการลดระดับเชื้อ    

เอชไอวี (viral load < 50 copies/mL)6 แต่ยังไม่มีการ

ศึกษาใดที่แสดงถึงประสิทธิภาพของยาในผู้ป่วยเอชไอว ี

ในกลุ่มตัวอย่างขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ ที่ได้รับยา 

EFV ลดลงจากเดิมท่ีเคยได้รับและไม่มีการศึกษา          

ลดขนาดยา EFV ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา

ประสิทธิภาพของการใช้ยา EFV 400 มก. วันละครั้ง ใน 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ท่ีควบคุมปริมาณไวรัส    

เอชไอวีได้ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา EFV 400 

มก.วนัละคร้ัง ในผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอวผีูใ้หญ่ทีค่วบคมุ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดี

วัสดุและวิธีการ

	 ระเบยีบการวจิยั: การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ

ย้อนหลังเพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา EFV 400 

มก.วันละครั้ง ในการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีผู ้ใหญ่ของคลินิกโรคติดเชื้อ      

โรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 

2558

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยและขั้นตอนการท�ำวิจัย: เกณฑ์

ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย คือผู้ป่วยโรคติดเชื้อ     

เอชไอวีที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดี (viral load < 

50 copies/mL) จากการรักษาด้วยยา EFV 600 มก.      

วันละครั้ง และปรับเป็น EFV ขนาด 400 มก. วันละครั้ง 

เกณฑ์ในการคัดออก คือผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อมูลปริมาณเชื้อ 

ไวรัสเอชไอวีว่าสามารถควบคุมได้ดีก่อนการปรับยา        

ผู ้ป ่วยมีประวัติได้รับยาท้ัง EFV และยาอื่นในกลุ ่ม         

NNRTIs ผู ้ป่วยมีประวัติปรับเพิ่มยาเป็น EFV 600 

มก.และผู้ป่วยไม่มีข้อมูลผลตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวี

หลังปรับยา โดยมีการติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีปีละ  

1 ครั้งและติดตามจนถึงปี พ.ศ. 2561

	 ประสทิธภิาพของยาประเมินจากปริมาณเชือ้ไวรสั  

เอชไอวใีนเลอืด โดยมี Primary outcome คอืการควบคุม

ปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีโดยตรวจพบเชื้อไวรัส < 200       

copies/mL และมี Secondary outcome คือการควบคุมปริมาณ

ไวรัสเอชไอวไีด้ดีโดยตรวจพบเชือ้ไวรัส < 50 copies/mL
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	 การวิเคราะห์ทางสถติ:ิ ข้อมูลต่อเนือ่งแสดงเป็น

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเป็นกลุม่แสดง

เป็นความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอวใีนคลินกิโรคตดิเชือ้ท่ีเข้า

รับการรักษาในปีพ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน 2,338 คน เข้า

เกณฑ์การร่วมวจิยัคอืกินยา EFV 600 มก. วนัละคร้ัง และ

ปรับเป็น EFV 400 มก. 438 คน คัดออกจากการศึกษา 

81 คน สรุปมีผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย 357 คน ดังแสดง

ในรูปที่ 1 

5 
 

ผลการศึกษา 1 

ผูป่้วยโรคตดิเชื้อเอชไอวใีนคลนิิกโรคตดิเชื้อที่เขา้รบัการรกัษาในปีพ.ศ. 2558 มจี านวน 2,338 2 

คน เขา้เกณฑก์ารร่วมวจิยัคอืกนิยา EFV 600 มก. วนัละครัง้ และปรบัเป็น EFV 400 มก. 438 คน คดั3 

ออกจากการศกึษา 81 คน สรปุมผีูป่้วยทีเ่ขา้รว่มงานวจิยั 357 คน ดงัแสดงในรปูที ่1 4 

 5 
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 7 
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 33 

1900 คน ไม่เป็นไปตามเกณฑค์ณุสมบตั ิ
970 คน ไดร้บัยา Nevirapine 
514 คน ไดร้บัยา Efavirenz 600 มก.  
318 คน ไดร้บัยาตา้น HIV สตูรดือ้ยา (second line) 
39   คน ไม่ไดร้บัยาตา้นไวรสั 
23   คน ไดร้บัยา Efavirenz 400 มก. ตัง้แต่แรก 
22   คน ไดร้บัยา Rilpivirine 
11   คน ไม่มขีอ้มลู/ขอ้มลูไม่ครบ 
3     คน ก่อนปรบัขนาดยายงัไม่สามารถคุมปรมิาณเชือ้
ไวรสัได ้

ผูป่้วย HIV ในรพ.พระปกเกลา้ 2,338 คน 

438 คน เป็นไปตามเกณฑ์
คุณสมบตั ิ

 

357 ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

43 คน ตดิตามไดน้้อยกว่า 1 ปี 
29 คน เปลีย่นยา Efavirenz เป็น 
Nevirapine 
9   คน ปรบัขนาดยา Efavirenz 600 มก. 
 
 
 1 คนทีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูร TDF/AZT/EFV 

317 คนทีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูร TDF/3TC/EFV 

1 คนทีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูร d4t/3TC/EFV 

37 คนทีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูร AZT/3TC/EFV 

1 คนทีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูร ABC/3TC/EFV 

รูปที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
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	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเพศชาย 156 คน (ร้อยละ 

43.7) อายุเฉลี่ย 43 ปี อายุน้อยสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 

74 ปี กินยาต้านไวรัสเฉลี่ยก่อนเข้าการวิจัย 6.3 ปี โดยมี

ระยะเวลาท่ีกินยาก่อนเข้าการวจิยัอยู่ในช่วง 4 เดือน –19 

ปี และมีผู้ป่วยที่กินยาก่อนเข้าการวิจัยอย่างน้อย 10 ปี 

จ�ำนวน 69 คน (ร้อยละ 19.3) ข้อมูลอื่นๆ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n = 357)

6 
 

รปูท่ี 1 ผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั 1 

 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นเพศชาย 156 คน (รอ้ยละ 44.7) อายุเฉลีย่ 43 ปี อายุน้อยสุด 18 ปี และ2 

อายุสูงสุด 74 ปี กนิยาต้านไวรสัเฉลี่ยก่อนเขา้การวจิยั 6.3 ปี โดยมรีะยะเวลาที่กนิยาก่อนเขา้การวจิยั3 

อยู่ในช่วง 4 เดอืน–19 ปี และมผีู้ป่วยที่กนิยาก่อนเขา้การวจิยัอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 69 คน (รอ้ยละ 4 

19.3) ขอ้มลูอื่นๆดงัแสดงในตารางที ่1 5 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (n = 357) 6 

ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย รวม (รอ้ยละ) 
เพศ ผูช้าย 156 (43.7) 
อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่±2SD 43.4±20.4 

18-30 41 (11.5) 
31-40 96 (26.9) 
41-50 141 (39.5) 
51-60 56 (15.7) 
>60 23 (6.4) 

โรคประจ าตวั Yes 148 (41.5) 
No 209 (58.5) 

ระยะเวลาได้ร ับยาต้าน
ไวรสัก่อนลดขนาดยา (ปี) 

ค่าเฉลีย่±2SD 6.3±8.1 
0-2 77 (21.6) 
3-5 81 (22.7) 
5-10 130 (36.4) 
>10 69 (19.3) 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) <18.5 90 (25.2) 
18.5-24.9 245 (68.6) 
25-29.9 20 (5.6) 

>30 2 (0.6) 
ผู้ป่วยที่ติดตามผลเลอืดได้ 1 ปี มจี านวน 357 คน ติดตามผลเลอืดได้ 2 ปี มจี านวน 268 คน 7 

และติดตามผลเลือดได้ 3 ปี มีจ านวน 133 คน เนื่ องจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางส่วนมีการย้าย8 

โรงพยาบาลตามสทิธิก์ารรกัษาและไม่ไดม้าตดิตามการรกัษาตามนดั โดยในปีที ่1 หลงัการปรบัยาผูป่้วย9 

สามารถควบคุมปรมิาณไวรสัไดน้้อยกว่า 200 copies/mL 353 คน (รอ้ยละ 98.9) ปีที ่2 สามารถควบคุม10 

ได้ 266 คน (ร้อยละ 99.2) และปีที่ 3 สามารถควบคุมได้ 132 คน (ร้อยละ 99.2) ดังแสดงในรูปที่ 2 11 

ผูป่้วยที่มปีรมิาณไวรสัในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 200 copies/mL ทัง้หมด 7 คน พบว่า 4 คน ม ีViral 12 

blip โดยมปีรมิาณไวรสัทีข่ ึน้อยู่ในช่วง 203- 557 copies/mL ดงัรปูที ่1 13 

 14 

 15 

 16 

	 ผู้ป่วยที่ติดตามผลเลือดได้ 1 ปี มีจ�ำนวน 357 คน 

ติดตามผลเลือดได้ 2 ปี มีจ�ำนวน 268 คน และติดตามผล

เลือดได้ 3 ปี มีจ�ำนวน 133 คน เนื่องจากผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยบางส่วนมีการย้ายโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา

และไม่ได้มาติดตามการรักษาตามนัด โดยในปีที่ 1 หลัง

การปรับยาผู้ป่วยสามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้น้อย

กว่า 200 copies/mL 353 คน (ร้อยละ 98.9) ปีท่ี 2 

สามารถควบคุมได้ 266 คน (ร้อยละ 99.2) และปีที่ 3 

สามารถควบคุมได้ 132 คน (ร้อยละ 99.2) ดังแสดงใน 

รูปที ่2 ผูป่้วยทีมี่ปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าหรอืเท่ากบั 

200 copies/mL ทั้งหมด 7 คน พบว่า 4 คน มี Viral blip 

โดยมีปริมาณไวรัสที่ขึ้นอยู่ในช่วง 203-557 copies/mL 

ดังรูปที่ 1
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Secondary outcome (VL < 50 copies/mL)

349
265

132

345

8 3 1 12
0

100
200
300
400

       1          2          3             3   

Suppress Failure
 2 

 3 

รปูท่ี 2 จ านวนผูป่้วยทีค่วบคุมปรมิาณไวรสัเอชไอว ี< 200 copies/mL และ< 50 copies/mL 4 
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 6 
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Primary outcome (VL < 200 copies/mL)
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อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีประวัติกินยาต้านไวรัสมา

ก่อนปรับยาเฉล่ีย 6.3 ปี และมีผูป่้วยท่ีกินยามาอย่างน้อย 

10 ปี ถึงร้อยละ 19.3 ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้    

น่าจะมีความร่วมมือในการรักษาท่ีดี ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคมุปริมาณไวรสัเอชไอวี < 200 copies/mL มีจ�ำนวน 

7 คน โดยพบเป็นผู้ป่วยที่มี Viral blip 4 คน ซึ่งมีปริมาณ

ไวรัสเอชไอวสูีงกว่าเกณฑ์ชัว่คราว ดังนัน้มีผูป่้วยเพยีง 3 

คน ที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้ โดยผู้ป่วย 2 

คนในกลุ่มนี้มีประวัติกินยาไม่สม�่ำเสมอ ท้ังน้ีปัญหาการ

ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีไม่ได้ส่วนใหญ่จะเป็นจาก

ความร่วมมือในการกินยา เพราะยาต้านไวรัสเอชไอวโีดย

เฉพาะสูตรที่มียา EFV เป็นสูตรที่มีประสิทธิภาพสูงมาก 

อย่างไรก็ตามการลดขนาดยา EFV เป็น 400 มก. ก็มีข้อ

เสียคือ ไม่มียาในรูปเม็ดยารวมเม่ือเทียบกับการกินยา 

EFV 600 มก.ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกินยาหลายเม็ด ซึ่งอาจมี

ผลต่อความร่วมมือในการกินยาต่อเนื่อง

	 การศกึษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา EFV 600 มก. 

ในคนเอเชียพบว่าความเข้มข้นของยาในเลือดจะสูงกว่า

คนยุโรป และเมื่อลดขนาดยาเป็น 400 มก. ความเข้มข้น
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ของยาในเลือดจะใกล้เคียงกับคนยุโรปที่ได้ยา EFV 600 

มก.7 ซึง่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเข้มข้นของยาน่าจะเป็นจาก

กรรมพันธุ์และขนาดรูปร่างที่แตกต่างกัน การศึกษานี้      

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีขนาดรูปร่างทีค่่อนข้างเลก็ ซึง่น่าจะท�ำให้

ระดับยาค่อนข้างสงูแม้จะมีการลดขนาดยา นอกจากนีย้งั

มีการศึกษาระดับยา Ctrough6 เม่ือลดขนาดยา EFV เป็น 

400 มก. พบว่าระดับยา Ctrough ลดลงร้อยละ 34.4–65.9 

อย่างไรก็ตามระดับยา Ctrough ยงัสูงกว่าระดับยาท่ีแนะน�ำ

	 การศึกษาของ Lanzafame และคณะ ในผู้ป่วย   

เอชไอวีที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดี ด้วยยา EFV 

600 มก. แล้วลดยาเป็น 400 มก. พบว่าหลังลดยา EFV 

ระดับยาจะลดลงแต่ยังสามารถควบคุมปริมาณไวรัส       

เอชไอวีได้ 5 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา ENCORE1 ใน      

ผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนและให้การรกัษา

ด้วยยา EFV 400 มก. เทียบกับ 600 มก. พบว่ามี

ประสิทธิภาพในการควบคุมไวรัสไม่ต่างกันและกลุ่มท่ีได้

ยา EFV 400 มก.มีผลข้างเคียงจากยาน้อยกว่า5

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในผู้ป่วย    

ตัง้ครรภ์ และผูป่้วยทีมี่น�ำ้หนกัตวัมาก หรือผูป่้วยท่ีได้รับ

ยาอืน่ท่ีมีผลท�ำให้ระดับยา EFV เปล่ียนแปลง เพราะไม่มี

ข้อมูลในผูป่้วยกลุ่มนี ้ควรมีการศึกษาเพิม่เตมิในงานวจิยั

ครั้งต่อไป

	 การลดขนาดยา Efavirenz เป็น 400 มก. ต่อวัน

มีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอว ี 

ในผู ้ป ่วยเอชไอวีผู ้ ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัส            

เอชไอวีได้ดี
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