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บทคัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา: Nevirapine (NVP) เป็็นยาทางเลืือกในกลุ่่�ม 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) ที่่� ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

โดยขนาดยามาตรฐานคืือ 200 มก. วั นละสองครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตาม มีการศึกึษาถึึงเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmac-

cokinetics) ของยา NVP พบว่่าการใช้้ยาขนาด 200 มก. 

วัันละสองครั้้�ง เทีียบกัับ 400 มก. วัันละครั้้�ง ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์ ดั ังนั้้�นหากยา NVP    

สามารถบริหิารยาให้ร้ับัประทานยาวันัละครั้้�งได้้ จะทำำ�ให้้

เกิิดความสะดวกในการรัับประทานยาและส่่งผลให้้เกิิด   

ความร่่วมมืือในการกิินยาได้้ต่่อเนื่่�อง

วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการใช้้ยา NVP 

400 มก. วัันละครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููล       

ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่ในคลิินิิคโรคติิดเชื้้�อ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่� เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 

2558 ที่่� ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีด้้วยยา NVP 

200 มก. วัันละสองครั้้�ง และปรัับเป็็น NVP ขนาด 400 

มก. วั ันละครั้้�ง โดยติิดตามเก็็บข้้อมููลปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีในเลืือดปีีละ 1 ครั้้�ง จนถึึงปีี พ.ศ. 2561 เพื่่�อ 

ประเมิินประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ผลการศึึกษา: ผู้้�   เข้ ้าร่ ่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 517 คน 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา NVP 200 มก. วั ันละสองครั้้�ง 

ร่่วมกัับยา NRTIs 2 ชนิิดและปรัับสููตรยาเป็็น Tenofovir 

(TDF) 300 มก. วัันละครั้้�ง Lamivudine (3TC) 300 มก. 

วัันละครั้้�ง และ Nevirapine (NVP) 400 มก.วัันละครั้้�ง  

พบว่่าสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้ ้

น้้อยกว่่า 200 copies/mL 505 คน (ร้้อยละ 97.7) และ 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้น้้อยกว่่า 50     

copies/mL 494 คน (ร้้อยละ 95.6)

สรุุป: การเปลี่่�ยนการใช้้ยา NVP 200 มก.วัันละสองครั้้�ง 

เป็็น NVP 400 มก. วั ันละครั้้�ง มี ีประสิิทธิิภาพในการ      

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้ดีีในผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีก่่อนการ 

เปลี่่�ยนยา 

คำำ�สำำ�คัญั: Nevirapine, โรคติดิเชื้้�อเอชไอวี,ี ประสิิทธิภิาพ 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Nevirapine ขนาด 400 มิลลิกรัมวันละครั้ง

ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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daily. HIV viral load was collected annually until 2018 

for evaluation of efficacy.

Results: 517 patients who received NVP 200 mg 

twice daily with 2 NRTIs and later were adjusted to 

Tenofovir (TDF) 300 mg once daily, Lamivudine (3TC) 

300 mg once daily and Nevirapine (NVP) 400 mg 

once daily were enrolled. 505 patients (97.7%) had 

an HIV viral load of less than 200 copies/mL, while 

494 patients (95.6%) had an HIV viral load of less 

than 50 copies/mL.

Conclusion: The modification of NVP 200 mg twice 

daily to NVP 400 mg once daily demonstrated          

efficacy for virological control among virologically-

suppressed adult HIV-infected patients.

Keywords: Nevirapine once daily, HIV infection,  

Efficacy

Abstract

Background: Nevirapine (NVP) is an alternative 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor       

(NNRTI) drug used for the treatment of HIV-infected 

patients. The standard regimen for NVP is 200 mg 

twice daily. However, pharmacokinetics studies of 

NVP have shown that NVP 200 mg twice daily has 

the same effect as 400 mg once daily. Therefore, 

NVP could be simplified to a once daily regimen for 

good compliance.

Objectives: To study the efficacy of NVP 400 mg 

once daily regimen in adult HIV-infected patients 

Materials and methods: In this retrospective study, 

adult HIV-infected patients who attended the             

Infectious diseases clinic, Prapokklao Hospital during 

2015 were recruited. Patients comprised those        

virologically suppressed with NVP 200 mg twice 

daily which was later adjusted to NVP 400 mg once 
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บทน�ำ

	 Nevirapine (NVP) เป็็นยาทางเลืือกในกลุ่่� ม   

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) ที่่� ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) อีีกสองชนิิด โดยขนาดและการบริิหาร

ยามาตรฐานของยา NVP คืือ 200 มก. วั ันละสองครั้้�ง1 

อย่่างไรก็็ตาม ได้้มีีการศึึกษาถึึงเภสััชจลนศาสตร์ ์    

(pharmacokinetics) ของยา NVP พบว่่าการใช้้ยาขนาด 

200 มก. วั นละสองครั้้�ง เทีียบกัับ 400 มก. วั นละครั้้�ง    

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์ ทั้้� งระดัับยา 

เฉลี่่�ยในเลืือด การกำำ�จััดยา และการกระจายตััวของยา2-3              

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพในการควบคุุม 

ปริิมาณไวรััสเอชไอวีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (slow release) วันละครั้้�ง เทียีบกัับ 

การได้้ยา NVP 200 มก. ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (immediate 

release) วัันละสองครั้้�ง ร่่วมกัับยากลุ่่�ม NRTIs ก็็พบว่่า 

สามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ไม่่ต่่างกััน4-6

	 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยา NVP มี เฉพาะ 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น ผู้้�วิ ิจััยจึึงทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิภาพ 

ของการใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง 

ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส

เอชไอวีีได้้ดีี (viral load < 50 copies/mL)

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการใช้้ยา NVP 400 

มก. วั นละครั้้�ง ในผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่ที่่�          

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีในคลิินิิคโรคติิดเชื้้�อ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการศึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา 

แบบย้้อนหลัังเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง ในการควบคุุมปริิมาณ   

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ใน    

คลิินิิกโรคติิดเชื้้�อโรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�เข้้ารัับการ  

รัักษาในปีี พ.ศ. 2558 

	 ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัและขั้้�นตอนการทำำ�วิจิัยั: เกณฑ์์

ในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คื อผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ     

เอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี (viral load < 

50 copies/mL) จากการรัักษาด้้วยยา NVP 200 มก. 

วัันละสองครั้้�ง และปรัับเป็็น NVP ขนาด 400 มก. 

วัันละครั้้�ง เกณฑ์์ในการคััดออก คื ือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล    

ปริมิาณเชื้้�อไวรัสัเอชไอวีว่ี่าสามารถควบคุมุได้้ดีก่ี่อนการ

ปรับัยา ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิไิด้้รับัยาทั้้�ง NVP และยาอื่่�นในกลุ่่�ม 

NNRTIs และผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อมููลผลตรวจปริิมาณไวรััส  

เอชไอวีีหลัังปรัับยา โดยมีีการติิดตามปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีปีีละ 1 ครั้้�งและติิดตามจนถึึงปีี พ.ศ. 2561 โดย 

ประสิิทธิิภาพของยาประเมิินจากปริิมาณเชื้้�อไวรััส 

เอชไอวีีในเลืือด โดยมีี Primary outcome คื อการ           

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีโดยตรวจพบเชื้้�อไวรััส < 

200 copies/mL และมีี Secondary outcome คื อการ     

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีโดยตรวจพบเชื้้�อไวรััส < 

50 copies/mL

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง: คณะผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่� มตััวอย่่าง โดยการ         

ศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� CTIREC 021/ปีี พ.ศ.2561

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ: วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้ ้อมููลต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ ้อมููลเป็็นกลุ่่�มแสดงเป็็นความถี่่� 

และร้้อยละ
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และผู้ป่วยไม่มีข้อมูลผลตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีหลังปรับยา โดยมีการติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีปีละ 
1 ค ร ั้ง แ ล ะ ต ิด ต า ม จ น ถ ึง ป ี พ . ศ .  2561 

โดยประสิทธิภาพของยาประเม ินจากปรมิาณเช ื้อไวรัสเอชไอวีในเล ือด โดยม ีPrimary outcome 
คือการควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีโดยตรวจพบเชื้อไวรัส < 200 copies/mL และมี Secondary 

outcome คือการควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีโดยตรวจพบเชื้อไวรัส < 50 copies/mL 
การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ์ของกล ุ่มต ัวอย ่าง: คณะผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ์ของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ับ ร อ ง จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุร ีตามหนังสืออนุมัติเลขที ่CTIREC 021/ป ี

พ.ศ.2561 
ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ท า ง ส ถ ิต ิ: ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 

ข้อมูลต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเป็นกลุ่มแสดงเป็นความถี่และร้อยละ 

 
รูปที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกโรคติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในปีพ.ศ. 2558 มีจำนวน 2,338 

คน เข้าเกณฑ์การร่วมวิจัยคือกินยา NVP 200 มก. วันละสองครั้ง ร่วมกับยา NRTIs อีกสองชนิด 
และปรับเป็น NVP 400 มก.ชนิดออกฤทธิ์สั้น วันละครั้ง ร่วมกับยา TDF 300 มก.วันละครั้งและยา 3TC 

300 มก.วันละครั้ง 577 คน คัดออกจากการศึกษา 60 คน สรุปมีผู้ป ่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย 517 คน 
โดยก ่อนปรับยา NVP เป ็น 400 มก.ว ันละครั้ง ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาส ูตร TDF/3TC/NVP 275 คน ส ูตร 

AZT/3TC/NVP 163 คน และสูตร d4T/3TC/NVP 79 คน ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยผู้ป่วยที่ได้รับยา TDF 
มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 8.5  ปี (±3.2) ผู้ป่วยที่ได้รับยา AZT มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 6.8 ปี 

(±3.6) และผู้ป่วยที่ได้รับยา d4T มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 1.7 ปี (±2.9)  
 

รููปที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีในคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2558 มีีจำำ�นวน 2,338 คน 

เข้ ้าเกณฑ์์การร่ ่วมวิิจััยคืือกิินยา NVP 200 มก. 

วันัละสองครั้้�ง ร่วมกับัยา NRTIs อีกีสองชนิดิ และปรับัเป็็น 

NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วันละครั้้�ง ร่วมกัับยา TDF 

300 มก.วัันละครั้้�งและยา 3TC 300 มก.วัันละครั้้�ง 577 

คน คััดออกจากการศึึกษา 60 คน สรุุปมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจััย 517 คน โดยก่่อนปรัับยา NVP เป็็น 400 มก.

วัันละครั้้�ง ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับยาสููตร TDF/3TC/NVP 275 คน 

สููตร AZT/3TC/NVP 163 คน และสููตร d4T/3TC/NVP 

79 คน ดั ังแสดงในรููปที่่�  1 โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา TDF 

มีี ระยะ เวลาที่่�กิ นยาต้ ้ านเฉลี่่� ย  8 .5  ปี  ี  ( ±3 .2 ) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา AZT มีีระยะเวลาที่่�กิินยาต้้านเฉลี่่�ย 6.8 

ปีี (±3.6) และผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้ ้ รัับยา d4T มี ระยะเวลา 

ที่่�กิินยาต้้านเฉลี่่�ย 1.7 ปีี (±2.9) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจยั 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม TDF 
(n=275) 

กลุ่ม AZT 
(n=163) 

กลุ่ม d4T 
(n=79) 

รวมทั้งหมด 
(n=517) 

อายุเฉลี่ย, ปี (± SD) 47 (±8.1) 44 (±8.0) 40 (±10.3) 45 (±8.7) 
    อาย ุ18-29 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 0 (0.0) 6 (3.7) 10 (12.7) 16 (3.1) 
    อาย ุ30-39 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 34 (12.4) 43 (26.4) 29 (36.7) 106 (20.5) 
    อายุ 40-49 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 156 (56.7) 81 (49.7) 27 (34.2) 264 (51.1) 
    อายุ 50-59 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 61 (22.2) 26 (15.9) 10 (12.7) 97 (18.8) 
    อาย ุ60-69 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 19 (6.9) 7 (4.3) 2 (2.5) 28 (5.4) 
    อายุ ≥70 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 5 (1.8) 0 (0.0) 1 (1.2) 6 (1.1) 
เพศชาย, จำนวน (ร้อยละ) 140 (50.9) 69 (42.3) 37 (46.8) 246 (47.6) 
ประวัติโรคร่วม, จำนวน (ร้อยละ) 94 (34.2) 36 (22.1) 21 (26.6) 151 (29.2) 
ระยะเวลาที่กินยาต้านไวรสัเฉลี่ย, ปี (± SD) 8.5 (±3.2) 6.8 (±3.6) 1.7 (±2.9) 7.0 (±4.0) 

  
 ผ ู้เข ้าร ่วมการว ิจ ัยเป ็นเพศชาย 246 คน (ร ้อยละ 47.6) อาย ุเฉล ี่ย 45 ป ี อาย ุต ่ำส ุด19 ป ี

แ ล ะ อ า ย ุส ูง ส ุด  80 ป  ี ก ิน ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เ ฉ ล ี่ย ก ่อ น เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย  7 ป ี 
โ ด ย ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ก ิน ย า ก ่อ น เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย อ ย ู่ใ น ช ่ว ง  6 เ ด ือ น -20 ป ี 

และมีผู้ป ่วยที่กินยาก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 10 ปี จำนวน 150 คน (ร้อยละ 29) ข้อมูลอื่นๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

 ผู้ป่วยที่ติดตามผลเลือดได ้1 ปี มีจำนวน 517 คน ติดตามผลเลือดได ้2 ปี มีจำนวน 484 คน 
แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล เ ล ือ ด ไ ด  ้ 3 ป ี ม ีจ ำ น ว น  301 ค น 

เนื่องจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางสว่นมกีารย้ายโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรกัษาและไม่ได้มาติดตามการรัก
ษาตามนัด โดยในปีที ่1 หลังการปรับยาผูป้่วยสามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้น้อยกว่า 200 copies/mL 

510 คน (ร้อยละ 98.6) ปีที่ 2 สามารถควบคุมได ้482 คน (ร้อยละ 99.6) และปีที่ 3 สามารถควบคุมได ้
298 คน (ร้อยละ 99) ดังแสดงในรูปที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าเท่ากับ 200 copies/mL 

ทั้งหมด 12 คน เป ็นผู้ป ่วยที่ได ้ยา TDF 4 คน ยา AZT 2 คนและยา d4T 6 คน มีอายุเฉลี่ย 40 ป ี 
(อย ู่ในช ่วง 31-50 ป ี) และก ินยามานานก ่อนปร ับยาเฉล ี่ย  3.9 ป ี (อย ู่ในช ่วง 9 เด ือน -10 ป ี) 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย 6 คน ที่มี Viral blip โดยมีปริมาณไวรัสที่ขึ้นอยู่ในช่วง 52-180 copies/mL 

	 ผู้้�  เข้ ้าร่ ่วมการวิิจััยเป็ ็นเพศชาย 246 คน          

(ร้ ้อยละ 47.6) อายุุเฉลี่่�ย 45 ปี ี อายุุต่ำำ��สุด19 ปี ี 

และอายุุสููงสุุด 80 ปี ี กิ นยาต้้านไวรััสเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 7 ปี ี โดยมีีระยะเวลาที่่�กิินยาก่่อนเข้้าร่่วมการ 

วิิจััยอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือน - 20 ปีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาก่่อน 

เข้้าร่่วมการวิจิัยัอย่่างน้้อย 10 ปี จำำ�นวน 150 คน (ร้้อยละ 

29) ข้้อมููลอื่่�นๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256348

	 ผู้้�ป่วยที่่�ติดิตามผลเลืือดได้้ 1 ปี มีจำำ�นวน 517 คน 

ติิดตามผลเลืือดได้้ 2 ปี ี มี ีจำำ�นวน 484 คน และ 

ติิดตามผลเลืือดได้้ 3 ปี ี มี จำำ�นวน 301 คน เนื่่�องจาก        

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยบางส่่วนมีีการย้้ายโรงพยาบาลตาม      

สิิทธิ์์�การรัักษา และไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาตามนััด 

โดยในปีีที่่�  1 หลัังการปรัับยาผู้้�ป่ ่วยสามารถควบคุุม  

ปริมิาณไวรััสได้้น้้อยกว่่า 200 copies/mL 510 คน (ร้้อยละ 

98.6) ปีีที่่� 2 สามารถควบคุุมได้้ 482 คน (ร้้อยละ 99.6) 

และปีีที่่�  3 สามารถควบคุุมได้้ 298 คน (ร้้อยละ 99) 

ดังัแสดงในรููปที่่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�มีปริมิาณไวรััสในเลืือด มากกว่่า 

เท่่ากับั 200 copies/mL ทั้้�งหมด 12 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยา 

TDF 4 คน ยา AZT 2 คนและยา d4T 6 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

40 ปีี (อยู่่�ในช่่วง 31-50 ปีี) และกิินยามานานก่่อนปรัับ 

ยาเฉลี่่�ย 3.9 ปี ี (อยู่่�ในช่่วง 9 เดืือน-10 ปี ี) นอกจากนี้้�      

ยัังพบผู้้�ป่่วย 6 คน ที่่�มีี Viral blip โดยมีีปริิมาณไวรััสที่่�     

ขึ้้�นอยู่่�ในช่่วง 52-180 copies/mL

รููปที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณไวรััสเอชไอวีี < 200 copies/mL และ < 50 copies/mL หลัังการปรัับยา
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รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี < 200 copies/mL และ < 50 copies/mL หลังการปรับยา 

ตารางที ่2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 copies/mL 
หลังการปรับยา 

 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม TDF (n=4) กลุ่ม AZT (n=2) กลุ่ม d4T (n=6) 

อายุเฉลี่ย, ปี (± SD) 48.5 (±4.3) 35 (±0.7) 36 (±5.0) 

ระยะเวลาที่กินยาต้านไวรสัเฉลี่ย, ปี (± SD) 8 (±1.9) 2.4 (±0.6) 1.7 (±1.5) 

 

อภิปรายผล 
 ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีป ร ะ ว ัต ิก ิน ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ม า ก ่อ น ป ร ับ ย า เฉ ล ี่ย  7 ป ี 

แ ล ะ ม ีผ ู้ป ่ว ย ท ี่ก ิน ย า ม า อ ย ่า ง น ้อ ย  10 ป ี ถ งึ ร ้อ ย ล ะ  30 
ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้น ่า จ ะ ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ด ี 

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ส า ม า รถ ค ว บ ค ุม ป ร ิม าณ ไว ร ัส เอ ช ไอ ว ี < 200 copies/mL ม ีจ ำ น ว น  12 ค น 
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รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี < 200 copies/mL และ < 50 copies/mL หลังการปรับยา 

ตารางที ่2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 copies/mL 
หลังการปรับยา 

 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม TDF (n=4) กลุ่ม AZT (n=2) กลุ่ม d4T (n=6) 

อายุเฉลี่ย, ปี (± SD) 48.5 (±4.3) 35 (±0.7) 36 (±5.0) 

ระยะเวลาที่กินยาต้านไวรัสเฉลี่ย, ปี (± SD) 8 (±1.9) 2.4 (±0.6) 1.7 (±1.5) 

 

อภิปรายผล 
 ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีป ร ะ ว ัต ิก ิน ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ม า ก ่อ น ป ร ับ ย า เฉ ล ี่ย  7 ป ี 

แ ล ะ ม ีผ ู้ป ่ว ย ท ี่ก ิน ย า ม า อ ย ่า ง น ้อ ย  10 ป ี ถ งึ ร ้อ ย ล ะ  30 
ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้น ่า จ ะ ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ด ี 

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ส า ม า รถ ค ว บ ค ุม ป ร ิม าณ ไว ร ัส เอ ช ไอ ว ี < 200 copies/mL ม ีจ ำ น ว น  12 ค น 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณไวรััสในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 200 copies/mL หลัังการปรัับยา

อภิิปรายผล

	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีประวััติิกิินยาต้้านไวรััสมา 

ก่่อนปรัับยา เฉลี่่�ย 7 ปีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�กิินยามาอย่่างน้้อย 

10 ปี ี ถึ ึงร้้อยละ 30 ซึ่่� งแสดงว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�         

น่่าจะมีีความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดีี ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถ 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี < 200 copies/mL มีจำำ�นวน 

12 คน และไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณไวรัสัเอชไอวีี < 50 

copies/mL มีีจำำ�นวน 24 คน โดยพบเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี Viral 

blip 6 คน ซึ่่�งมีีปริมิาณไวรััสเอชไอวีีสูงูกว่่าเกณฑ์์ชั่่�วคราว 

1-2 ครั้้�งต่่อคน ผู้้�ป่วย 12 คน ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุปริมิาณ 

ไวรััสเอชไอวีีได้้ พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยา d4T ถึึง 6 คน ซึ่่�ง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีประวััติิได้้รัับยาต้้านมาสั้้�นกว่่าผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มอื่่�น และผู้้�ป่่วย 2 คนในกลุ่่�มนี้้�มีประวััติิกิินยาไม่่ 

สม่ำำ��เสมอ ทั้้� งนี้้�ปััญหาการควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี 

ไม่่ได้้ ส่ ่วนใหญ่่จะเป็็นจากความร่่วมมืือในการกิินยา      

เพราะยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพสููง

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการรักัษาด้้วยยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วั นละครั้้�ง มี ประสิิทธิิภาพในการ 

รัักษาได้้ดีี คื ือสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสในเลืือดได้้ 

ร้้อยละ 97.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�  

รุนุแรง เช่่นอาการตาเหลืืองตััวเหลืือง หรือืคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ที่่�แสดงถึงึภาวะตัับอักัเสบจากการปรับัยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ทั้้�งนี้้�การศึึกษาทางคลิินิิกก่่อนหน้้านี้้�จะเป็็นการศึึกษาที่่� 

ใช้้ยา NVP ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว เช่่นการศึึกษาของ 

Podzamczer และคณะ6 โดยใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิด 

ออกฤทธิ์์�ยาวในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส      

เอชไอวีีได้้ดีี พบว่่าสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี 

ได้้ร้้อยละ 95.9 การศึกึษาของ Arasteh และคณะ4 โดยใช้้ 

ยา NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่� 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีพบว่่าสามารถควบคุุม 

ปริมิาณไวรััสเอชไอวีีได้้ร้้อยละ 92.6 และมีีความปลอดภััย 

ในการรัักษา นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Gathe และ 

คณะ5 ซึ่่� งทำำ�การศึึกษาการใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิด 

ออกฤทธิ์์�ยาว วันละครั้้�ง เทียีบกับัการใช้้ยา NVP 200 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วัันละ 2 ครั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับยา

ต้้านมาก่่อนพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา NVP 400 มก.วัันละ

ครั้้�งสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสได้้ร้้อยละ 81.0 ไม่่ด้้อย 

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา NVP 200 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง ที่่�ควบคุุม 

ปริิมาณไวรััสได้้ร้้อยละ 75.9

	 ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะใช้้ยา NVP 400 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง แต่่ก็็มีีประสิิทธิิภาพควบคุุม 

ระดัับไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี ทั้้� งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาเภสััช 

จลนศาสตร์์ของยา NVP2-3 พบว่่าการใช้้ยาขนาด 400 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง เทีียบกัับยาขนาด 200 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์

ในเรื่่�องระดัับยาในเลืือดภายใต้้พื้้�นที่่�กราฟ (area under 

curve) การกำำ�จัดยา และการกระจายตัวัของยา แต่่มีคีวาม 

แตกต่่างคืือกลุ่่�มที่่�ได้้ยา NVP 400 มก.วัันละครั้้�ง จะมีี 

ระดัับยาสููงสุุด (Cmax) สู ูงกว่่าและมีีระดัับยาต่ำำ��สุด 

(Cmin) ต่ำำ��กว่่า

	 จากผลการศึกึษาข้้างต้้น ทำำ�ให้้สรุปุได้้ว่่าการใช้้ยา 

NVP 400 มก. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับยา NRTIs 2 ชนิิด ใน   

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีได้้ดีี มี ีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมปริิมาณไวรััส 

ในเลือืดได้้ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง และไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�รุนุแรง 

และพบข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ 

เสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป คื อ การศึึกษานี้้�มีข้้อ 

จำำ�กัดในการนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านไวรััส 

มาก่่อน ผู้้�ป่ ่วยที่่�ยังควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ไม่่ดีี 

ผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาอื่่�นที่่�มีผีลทำำ�ให้้ระดับั

ยา NVP เปลี่่�ยนแปลง เพราะไม่่มีีข้้อมููลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี < 200 copies/mL และ < 50 copies/mL หลังการปรับยา 

ตารางที ่2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 copies/mL 
หลังการปรับยา 

 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม TDF (n=4) กลุ่ม AZT (n=2) กลุ่ม d4T (n=6) 

อายุเฉลี่ย, ปี (± SD) 48.5 (±4.3) 35 (±0.7) 36 (±5.0) 

ระยะเวลาที่กินยาต้านไวรสัเฉลี่ย, ปี (± SD) 8 (±1.9) 2.4 (±0.6) 1.7 (±1.5) 

 

อภิปรายผล 
 ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีป ร ะ ว ัต ิก ิน ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ม า ก ่อ น ป ร ับ ย า เฉ ล ี่ย  7 ป ี 

แ ล ะ ม ีผ ู้ป ่ว ย ท ี่ก ิน ย า ม า อ ย ่า ง น ้อ ย  10 ป ี ถ งึ ร ้อ ย ล ะ  30 
ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า น ี้น ่า จ ะ ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ด ี 

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ส า ม า รถ ค ว บ ค ุม ป ร ิม าณ ไว ร ัส เอ ช ไอ ว ี < 200 copies/mL ม ีจ ำ น ว น  12 ค น 
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