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º·¤Ñ´ÂèÍ

ทำการศึกษาย้อนหลังถึงอุบัติการณ์ของการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ GPOvir  ในโรงพยาบาลเสนา
ค้นหาสาเหตุและปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์  ศึกษาย้อนหลังในผู้ท่ีมารับยาต้านไวรัสเอดส์
ในโรงพยาบาลเสนาต้ังแต่ 1 ตุลาดม พ.ศ.2547 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2550  รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์ (ATC1) ผู้ป่วยได้รับการคัดเลือกเข้าโครงการศึกษา 72 คน  จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่
เปล่ียนสูตรยา 26 คน  กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เปล่ียนสูตร 46 คน  พบอุบัติการณ์ของการเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์
GPO-VIR เป็นสูตรใหม่ ร้อยละ 36.11  สาเหตุของการเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์คร้ังแรกจากสูตรท่ี1 (GPO-
VIR) ไปเป็นสูตรอ่ืนคือ  เกิดผลข้างเคียงท่ีอันตรายถึงชีวิตได้แก่  แพ้ยารุนแรงStevens Johnsons syndrome หรือ
toxic epidermal necrolysis ร้อยละ  34.6 ของผู้ป่วยท่ีต้องเปล่ียนสูตรยาท้ังหมด  เกิดผลข้างเคียงรุนแรง ร้อยละ
46.1 ได้แก่  ผ่ืนแพ้ยา ร้อยละ 19.2  ตับอักเสบ ร้อยละ 26.9 และเกิดผลข้างเคียงระยะยาว Lipodystrophy ร้อยละ
7.7  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว ร้อยละ 7.7 และติดเช้ือวัณโรคร้อยละ 3.8  สำหรับปัจจัยท่ีแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาและกลุ่มที่ไม่ต้องเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตามจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 และร้อยละของเม็ดเลือดขาว CD4  , HBsAg
ให้ผลบวก, Anti-HCV ให้ผลบวก  ค่าเอ็นไซน์ตับ AST และ ALT ท่ีสูงกว่าปกติยังอาจจะเป็นปัจจัยสำคัญท่ีผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความสนใจ  ศึกษาและติดตามต่อไปว่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส
เอดส์หรือไม่

Abstract

The retrospective study was conducted to define the incidence , causes and the different factors of
changing antiretroviral regimens for HIV-infected patients. The medical records of HIV-infected patients
who received antiretroviral drugs at Sena hospital, Pranakornsriayutthaya province during 1 October 2004
and 30 September 2007 was recruited to find out the patients characteristics, epidermiological data,
antiretroviral regimens and relevant clinical data. Total 72 cases were analyzed, the study showed that
36.11% had changed the initial antiretroviral regimens. Important causes of changing antiretroviral regimens
included  life-threatening adverse effects such as Stevens Johnsons syndrome or toxic epidermal necrolysis
was detected 34.6% of the changed group, serious adverse effects such as skin rash 19.2%  and hepatotox-
icity 26.9%  and long-term complication of lipodystrophy 7.7%. The others causes were antiretroviral
treatment failure 7.7%  and tuberculosis 3.8%. No statistical significant factors between the patients with
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changed and unchanged regimen were detected. However the long term study and follow up of  CD4 count,
CD4 lymphocytes percentage, HBsAg positive, Anti-HCV positive, high AST and ALT enzymes  should be
done for more delicated care of HIV-infected patients.

º·¹Ó

การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี
และผู้ป่วยเอดส์  ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทย
ได้มีการพัฒนามาเป็นลำดับอย่างต่อเน่ือง  ได้เร่ิมมีการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ชนิดเดียว (monotherapy) ในปีพ.ศ.
2535(1)  จนกระท่ังปัจจุบันมีการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 3
ชนิดรวมเข้าด้วยกันในเม็ดเดียว(triple therapy) เช่น
GPO-VIR  และเพิ่มโอกาสแก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงยา
อย่างถ้วนหน้า  โดยขยายขอบเขตการให้บริการการเข้า
ถึงยาต้านไวรัสเอดส์ในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  โครงการให้ยาต้านไวรัสเอดส์แก่ผู้ประกันตน
ของสำนักงานประกันสังคม และในสวัสดิการข้าราชการ
รวมถึงโครงการอ่ืนท่ัวประเทศ  ทำให้ผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี
และผู ้ป ่วยเอดส์มีส ุขภาพและคุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง  แต่มีผู้ใช้ยาบางส่วน
มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ท่ีรุนแรงจน
ต้องเปลี่ยนสูตรยาใหม่  บางรายเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส ในช่วงที่เริ่มยาต้านไวรัสเอดส์โดยเฉพาะวัณโรค
บางรายพบภาวะการรักษาที่ล้มเหลวเป็นต้น(2,3)

งานวิจัยนี้จัดทำเพื่อศึกษาอุบัติการณ์  สาเหตุ
และปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการเปล่ียนสูตรยาต้าน ไวรัสเอดส์
โดยเฉพาะสูตรยา GPO-VIR ซึ่งแนะนำให้ใช้เป็นสูตร
แรกในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทย ซึ่งเป็น
ยาสูตรเม็ดรวมท่ีมีประสิทธิภาพดี  ราคาถูกและรับประทาน
ง่าย(2)  เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยาท่ี
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย  โดยมุ่งหวังให้ผู้ติดเช้ือ
เอช ไอ วี และผู้ป่วยเอดส์ซ่ึงเป็นผู้ท่ีได้ รับความทุกข์ ทรมาน
จากโรคในด้านต่างๆอยู่แล้ว สามารถใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้
อย่างต่อเนื่องและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

ศึกษาอุบัติการณ์ของการเปลี่ยนสูตรยาต้าน
ไวรัสเอดส์โดยใช้ยาGPO-VIR เป็นสูตรแรก ใน
โรงพยาบาลเสนา ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่ต้องเปลี่ยนสูตรยา  และกลุ่มที่ไม่ต้อง
เปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃ

เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี
และผูป่้วยเอดสท่ี์มารบัยาตา้นไวรัสเอดสใ์นโรงพยาบาล
เสนาตั้งแต่ 1 ตุลาดม พ.ศ.2547 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ.2550  รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการให้
บริการยาต้านไวรัสเอดส์สำหรับผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี
และผู้ป่วยเอดส์ (ATC1) ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก
สาเหตุของการติดเช้ือ  ระยะของการติดเช้ือ  ประวัติโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์  จำนวน
และร้อยละของเม็ดเลือดขาว CD4 แรกเร่ิม  ผลตรวจจาก
ทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มยาได้แก่ ระดับความเข้มข้น
ของเลือด  จำนวนเม็ดเลือดขาว  เกร็ดเม็ดเลือด  เอ็นไซน์
ตับ ASTและALT  สูตรยาต้านไวรัสที่เปลี่ยนสาเหตุ
ของการเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์

ข้อบ่งชี้ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาได้แก่
1.ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี และผู้ป่วยเอดส์ ที่มี

ข้อบ่งชี้ในการให้ยาต้านไวรัสตามแนวทางการให้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข(1,2)  คือ ผู้ติดเช้ือ เอช
ไอ วี และผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีค่าเม็ดเลือดขาว CD4น้อยกว่า
หรือเท่ากับ250 cell/mm3  ร่วมกับมีอาการอย่างหนึ่ง
อย่างใด ต่อไปน้ีคือ ไข้เร้ือรัง  อุจจาระร่วงโดยไม่ทราบ

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-: Keywords:

 ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ¡ÅØèÁ Protease Inhibitors (PI) , Protease Inhibitors (PI),

 ¼Ùé»èÇÂà ḉ¡μỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ HIV - infected children
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สาเหตุ นานกว่า14วัน  น้ำหนักตัวลดลงมากกว่า ร้อยละ
15 ภายใน 3 เดือน  หรือผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี ท่ีไม่มีอาการ
แต่มีค่าเม็ดเลือดขาว CD4ต่ำกว่า200 cell/mm3

2. เป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส
เอดส์มาก่อน โดยเร่ิมยาคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลเสนาเท่าน้ัน

3.ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาในช่วงเวลา 1 ตุลาดม
พ.ศ.2547 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2550 อย่างต่อเน่ือง

¢éÍºè§ªÕéã¹¡ÒÃäÁè¤Ñ´àÅ×Í¡¼Ùé»èÇÂà¢éÒÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยที่เริ่มยาจากโรงพยาบาลอื่นก่อนส่งต่อ
มารับยาที่โรงพยาบาลเสนา  ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับยาที่
โรงพยาบาลอ่ืน  ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเน่ืองหรือหยุดยา
ผู้ป่วยท่ีหยุดยาด้วยเหตุผลต่างๆหรือเสียชีวิตก่อนส้ินสุด
ระยะเวลาในการศึกษาน้ี  และผู้ป่วยท่ีขอถอนตัวจากการ
รับยาต้านไวรัสเอดส์

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¨Ò¡¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμ éÒ¹

äÇÃÑÊàÍ´Êì  áºè§ÍÍ¡ä é́ 3 ¡ÅØèÁ 
(2)

ä é́á¡
è

1. ผลข้างเคียงท่ีอันตรายถึงชีวิต (life-threat-
ening adverse effects)  ได้แก่  ผ่ืนแพ้ยาท่ีรุนแรง Stevens
Johnsons syndrome หรือ toxic epidermal necrolysis
ตับอักเสบรุนแรง

2. ผลข้างเคียงที่รุนแรง (serious adverse
effects)   ได้แก่  ผ่ืนแพ้ยา  ตับอักเสบ

3. ผลข้างเคียงระยะยาว(long-term compli-
cation)  ได้แก่  Lipodystrophy คือ มีการเปล่ียนแปลง
รูปร่างอย่างเห็นได้ชัดจากการเปลี่ยนแปลงของไขมัน
ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้แก่ไขมันสะสมผิดปกติและ
ไขมันฝ่อ

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊÅéÁàËÅÇ
(2)

1. Clinical failure ผู้ป่วยเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสขึ ้นใหม่หลังจากการรับประทานยาต้านไวรัส
ไปแล้วนาน 6 เดือน  หรือเป็นการกลับเป็นซ้ำของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ผู้ป่วยเคยเป็นอยู่เดิมก่อนการ
รักษาและไม่ใช่ภาวะ immune restoration inflammatory

syndrome
2. Immunological failure

2.1 ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 เพิ่มน้อย
กว่า 50 cells/ul  หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์มาเป็นเวลา
1ปี

2.2 ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ลดลง
มากกว่า ร้อยละ 30 จากค่าสูงสุดหรือร้อยละของระดับ
เม็ดเลือดขาว CD4 ลดลงมากกว่า ร้อยละ 3

2.3 ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ลดลง
ต่ำกว่าก่อนเริ่มรักษา

3. Virological failure เมื่อตรวจพบปริมาณ
เชื้อ เอช ไอ วี มากกว่า 1,000 copies/ml  หลังรับ
ประทานยาอย่างสม่ำเสมอนาน 6 เดือน เคยมีผลการ
รักษาท่ีปริมาณเช้ือ เอช ไอ วี น้อยกว่า 50 copies/ml
แล้วกลับมาสูงมากกว่า 1,000 copies/ml

ÊÙμÃÂÒ·Õèãªéã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

สูตรท่ี1: 3TC+d4T+Nevirapine (GPO-vir)
สูตรที่2: 3TC+d4t+Efavirenz
สูตรที่3: 3TC+d4T+Indinavir/Ritonavir
สูตรที่4: 3TC+AZT+Nevirapine
สูตรท่ี5:   3TC+Tenofovir+Lopinavir/ Ritonavir

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ทำการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงพรรณนาที่เป็น
สัดส่วนไม่ข้ึนต่อกันโดยใช้ Chi-square test และ Fisher,s
Exact test เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณที่ไม่ขึ้นต่อ
กันโดยใช้ Independent sample t-test  ท่ีมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ค่า p < 0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากแบบบันทึกการให้บริการยาต้านไวรัส
เอดส์สำหรับผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี และผู้ป่วยเอดส์ (ATC1)
ท้ังหมด 146คน  จำนวนผู้ป่วยไม่ได้รับคัดเลือกเข้าโครง
การศึกษา 74 คน  ผู้ป่วยได้รับการคัดเลือกเข้าโครงการ
ศึกษา 72 คน  จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีเปล่ียนสูตรยา 26 คน
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ร้อยละ 36.11  กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เปล่ียนสูตร 46 คน ร้อยละ
63.89

จากตารางท่ี1 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้าน
เพศด้วย Chi-square test กลุ่มท่ีเปล่ียนสูตรยา มีผู้ป่วย
เพศชาย 11 คน ร้อยละ 42.3  กลุ่มท่ีไม่เปล่ียนสูตรยา
มีผู้ป่วยเพศชาย 27 คน ร้อยละ 58.7  พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ  สำหรับวิธีการติดเช้ือ ระยะของโรค
ประวัติเคยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ผลการตรวจ
HBsAg และ Anti-HCV ให้ผลบวก  เม่ือทดสอบด้วย
Fisher,s Exact test  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติระหว่างกลุ่มท่ีต้องเปล่ียนสูตรยา และกลุ่มท่ีไม่ต้อง
เปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์  วิธีการติดเชื้อส่วนใหญ่
เก ิดจากทางเพศสัมพันธ ์ค ิดเป ็น ร ้อยละ 88.5

ในกลุ่มที ่เปลี ่ยนสูตรยาและ ร้อยละ 97.8 ในกลุ่ม
ท่ีไม่เปล่ียนสูตรยา  ระยะของโรคในกลุ่มท่ีเปล่ียนสูตรยา
อยู่ในระยะไม่มีอาการ ร้อยละ 0 ระยะท่ีมีอาการ ร้อยละ
42.3 และเป็นผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 57.7  ในกลุ่มที่ไม่
เปล่ียนสูตรยาผู้ป่วยระยะไม่มีอาการ ร้อยละ 6.5  ระยะ
มีอาการ ร้อยละ 28.3  ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 65.2
ผู้ป่วยกลุ่มที ่เปลี ่ยนสูตรยา เคยเกิดโรคติดเชื ้อฉวย
โอกาสท้ังหมด ร้อยละ 100  ขณะท่ีกลุ่มไม่เปล่ียนสูตรยา
เคยเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเพียง ร้อยละ 93.5  ผู้ป่วย
ทุกคนได้รับการ ตรวจเลือดหา HBsAg และ Anti-HCV
พบว่ากลุ่มที่เปลี่ยนสูตรยามีผลบวก คิดเป็นร้อยละ
มากกว่ากลุ่มไม่เปลี่ยนสูตรยา

¡ÅØèÁà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒ

(¨Ó¹Ç¹/

¨Ó¹Ç¹·Ñé§ËÁ´)

(ÃéÍÂÅÐ)

11/26 (42.3)

23/26 (88.5)
2/26 (7.7)
0/26 (0)

1/26 (3.8)

0/26 (0)
11/26 (42.3)
15/26 (57.7)
26/26 (100)
1/26 (3.8)
1/26 (3.8)

¡ÅØèÁäÁèà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒ

(¨Ó¹Ç¹/

¨Ó¹Ç¹·Ñé§ËÁ´)

(ÃéÍÂÅÐ)

27/46 (58.7)

45/46 (97.8)
0/46 (0)

1/46 (2.2)
0/46 (0)

3/46 (6.5)
13/46 (28.3)
30/46 (65.2)
43/46 (93.5)
1/46 (2.2)
0/46 (0)

p-value

0.209

0.73

0.279

0.548
1.00
0.361

เพศชาย
วิธีการติดเช้ือ
-เพศสัมพันธ์
-การใช้เข็มฉีดยา
-การสักตามร่างกาย
-ไม่ทราบ
ระยะของโรค
-ระยะไม่มีอาการ
-ระยะมีอาการ
-ผู้ป่วยเอดส์
เคยเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
HBsAg ให้ผลบวก
Anti-HCV ให้ผลบวก

μÒÃÒ§·Õè1 ÃéÍÂÅÐ¢Í§¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·Õèμ éÍ§à»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒáÅÐ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèμ éÍ§à»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Ê

จากตารางที่2  เปรียบเทียบข้อมูลด้านอายุ
น้ำหนัก  เม็ดเลือดขาว CD4  ร้อยละของเม็ดเลือดขาว
CD4  ความเข้มข้นของเลือด  จำนวนเม็ดเลือดขาว
จำนวนเกร็ดเลือดและค่าเอ็นไซน์ตับ ASTและALT
ทำการวิเคราะห์ด้วย Independent sample t-test พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีต้องเปล่ียน
สูตรยา และกลุ่มท่ีไม่ต้องเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัส เอดส์

อย่างไรก็ตามกลุ่มท่ีเปล่ียนสูตรยามีจำนวนเม็ดเลือดขาว
CD4  60.11 cell/mm3  ร้อยละของจำนวนเม็ดเลือดขาว
CD4เท่ากับ 5.05  และความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ
39.46  ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เปลี่ยนสูตรยาซึ่งมีเม็ด
เลือดขาว CD4  83.38 cell/mm3  ร้อยละของจำนวน
เม็ดเลือดขาว CD4 เท่ากับ 16.74  และความเข้มข้น
ของเลือด ร้อยละ41.27  ขณะท่ีค่าเอ็นไซน์ตับ AST และ
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ALT มีค่า35.48 และ48.99 u/l สูงกว่ากลุ ่มที ่
ไม่เปลี ่ยนสูตรยาซึ ่งมีค่า AST และ ALT 31.43

และ45.1 u/l ตามลำดับ

μÒÃÒ§·Õè2  ¤èÒà©ÅÕèÂáÅÐÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹¢Í§¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·Õèμ éÍ§à»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒáÅÐ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèμ éÍ§à»ÅÕèÂ¹

ÊÙμÃÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Ê์

¡ÅØèÁ·Õèà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃ

 SD

36.65   7.28
56.46   8.76
60.11   62.23
5.05   4.86

39.46    4.95
7384.69    2075.52

291.1    77.8
35.48    28.3
48.99    45.9

¡ÅØèÁäÁèà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃ

  SD

37.02    6.85
56.46    8.76
83.38    78.36
16.74    4.86
41.27   4.99

6644.44  1922.30
285.8   65.09
31.43   15.57
45.1    27.14

p-value

(95%CI)

0.83(-3.79,3.06)
0.71(-5.3,3.7)

0.20(-59.1,12.6)
0.43(-41.2,17.9)
0.14(-4.25,0.64)

0.13(-232.4,1712.9)
0.75(-29.1,396.8)
0.52(-8.67,16.7)
0.65(-13.34,21.1)

ค่าเฉล่ีย

อายุ (ปี)
น้ำหนัก(กิโลกรัม)
เม็ดเลือดขาว CD4(cell/mm3)
ร้อยละของเม็ดเลือดขาว CD4
ความเข้มข้นของเม็ดเลือด(ร้อยละ)
จำนวนเม็ดเลือดขาว(cell/mm3)
จำนวนเกร็ดเลือด(x103/mm3)
AST(u/l) *
ALT(u/l) **

+ +
+
+

+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+

        *ค่าปกติ  15-37 (u/l)
       **ค่าปกติ  30-65 (u/l)

จากตารางที่3  สาเหตุของการเปลี่ยนสูตรยา
ต้านไวรัสเอดส์ครั ้งแรกจากสูตรที่1 GPO-VIR ไป
เป็นสูตรอ่ืนคือ  เกิดผลข้างเคียงท่ีอันตรายถึงชีวิต ได้แก่
แพ้ยารุนแรงStevens Johnsons syndrome หรือ toxic
epidermal necrolysis ร้อยละ  34.6 ของผู้ป่วยที่

ต้องเปล่ียนสูตรยาท้ังหมด  เกิดผลข้างเคียงรุนแรงร้อยละ
46.1 ได้แก่ ผ่ืนแพ้ยาร้อยละ 19.2 ตับอักเสบ ร้อยละ
26.9 และเกิดผลข้างเคียงระยะยาว Lipodystrophy
ร้อยละ 7.7  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว ร้อยละ
7.7 และติดเช้ือวัณโรค ร้อยละ 3.8

μÒÃÒ§·Õè 3 ÊÒàËμØ¢Í§¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Êì¤ÃÑé§áÃ¡

ÊÒàËμ Ø¢Í§¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹ÊÙμÃÂÒ

1. ผลข้างเคียงท่ีอันตรายถึงชีวิต
   1.1 แพ้ยารุนแรง
   1.2 ตับอักเสบรุนแรง
2. ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง
    2.1 ผ่ืนแพ้ยา
    2.2 ตับอักเสบ
3. ผลข้างเคียงระยะยาว
     Lipodystrophy
4. การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว
5. การติดเช้ือวัณโรค

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ(ÃÒÂ)

9
9
0
12
5
7

2
2
1

ÃéÍÂÅÐ

34.6
34.6

0
46.1
19.2
26.9

7.7
7.7
3.8

จากตารางที ่4  พบว่ามีการเปลี ่ยนสูตรยา
ต้านไวรัสเอดส์จากสูตรท่ี 1 GPO-VIR ไปเป็นสูตรท่ี 2
(3TC+d4t+Efavirenz)มากที ่ส ุดร ้อยละ 84.6

เปลี่ยนไปเป็นสูตรที่2  สูตรที่3  สูตรที่4 ร้อยละ 3.8
ร้อยละ7.7 และร้อยละ3.8 ตามลำดับ
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μÒÃÒ§4 ÊÙμÃÂÒ·Õèà»ÅÕèÂ¹

à»ÅÕèÂ¹à»ç¹ÊÙμÃÂÒ

สูตรท่ี2:3TC+d4t+Efavirenz
สูตรท่ี3:3TC+d4T+Indinavir/Ritronavir
สูตรท่ี4:3TC+AZT+Nevirapine
สูตรท่ี5:3TC+Tenoforix+ Lopinavir/ Ritonavir

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ(ÃÒÂ)

22
1
2
1

ÃéÍÂÅÐ

84.6
3.8
7.7
3.8

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี และผู้ป่วย
เอดส์ ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีประสิทธิภาพ 3 ชนิด
รวมกันสามารถลดการติดเชื ้อฉวยโอกาส และการ
กลายเป็นเอดส์เต็มข้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1,2)  ควร
เริ่มยาเมื่อผู้ป่วยพร้อม และเข้าใจความสำคัญของการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม่ำเสมอตลอดชีวิต  เข้าใจ
วิธีรับประทานยาและผลข้างเคียงของยา รวมถึงหลีกเล่ียง
ยาท่ีอาจเกิดปฏิกิริยากับยาต้านไวรัสเอดส์  ปัจจุบันมีการ
ใช้ยาต้านไวรัสท่ีหลากหลายมากข้ึน  อย่างไรก็ตามสูตรยา
ท่ีถูกเลือกใช้มากเป็นสูตรแรกคือ GPO-VIR  ซ่ึงในช่วง
2-3 เดือนแรกของการรักษามีความสำคัญย่ิงโดยเฉพาะ
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำมาก  บางรายอาจมีอาการทางคลินิก
แย่ลงได้ในช่วงแรกของการรักษา(2,3)

ผู้ป่วยในประเทศไทยมักจะมาพบแพทย์เมื่อ
มีอาการเต็มขั้นหรือมีการติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงมา
ก่อนแล้ว (4)  เช่นเดียวกับผลการศึกษาน้ีมีสัดส่วนผู้ป่วย
มีอาการและเป็นผู้ป่วยเอดส์รวม ร้อยละ 95.83 และ
เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาสรุนแรงมาก่อนแล้วถึง ร้อยละ
95.83

การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ ทำให้ผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี
และผู ้ป ่วยเอดส์มีส ุขภาพและคุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น
อัตราการติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง  อย่างไรก็ตามมีผู้ใช้ยา
บางส่วนมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ที่รุนแรงจนต้องเปลี่ยนสูตรยาใหม่  บางรายเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสในช่วงที่เริ่มต้นใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
โดยเฉพาะวัณโรค  บางรายพบภาวะการรักษาท่ีล้มเหลว
เป็นต้น (1-3)  ดังน้ันการเลือกใช้สูตรยากลุ่มแรกให้เหมาะ
กับผู้ป่วยแต่ละรายเป็นส่ิงสำคัญ  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  โดยเกิดผลข้างเคียงและการ
ดื้อยาให้น้อยที่สุด อย่างไรก็ตามมีรายงานอุบัติการณ์
สาเหตุและปัจจัยที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์
ในประเทศไทยไม่มากนัก

เคยมีรายงานสาเหตุที ่ต ้องเปลี ่ยนสูตรยา
ต้านไวรัสเอดส์ในผู้ป่วย 39 ราย  พบว่าเกิดจากทนการ
รักษาด้วยยาไม่ได้(drug intolerance) ร้อยละ27
การรักษาไม่ต่อเนื ่อง(poor adherence) ร้อยละ25
ผลข้างเคียงที่รุนแรง ร้อยละ 25 การรักษาดัวยยาต้าน
ไวรัสเอดส์ล้มเหลว(Clinical , Immunological ,
Virological)ร้อยละ22(5) จากการศึกษาในโรงพยาบาล
ปทุมธานี  พบอุบัติการณ์การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส
เอดส์ร้อยละ30.2(6)  ขณะที่ในโรงพยาบาลเสนาพบ
อุบัติการณ์ ร้อยละ 36.11 สาเหตุหลักที่ต้องเปลี่ยน
สูตรยา คือเกิดผลข้างเคียงที่อันตรายถึงชีวิต คือแพ้ยา
รุนแรง Stevens Johnsons syndrome หรือ toxic epider-
mal necrolysis ร้อยละ  34.6 ของผู้ป่วยท่ีต้องเปล่ียน
สูตรยา  เกิดผลข้างเคียงรุนแรง ร้อยละ 46.1 ได้แก่ ผ่ืน
แพ้ยา ร้อยละ 19.2 ตับอักเสบ ร้อยละ 26.9 และผล
ข้างเคียงระยะยาว Lipodystrophy ร้อยละ 7.7 รองลง
ไปคือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลวร้อยละ 7.7
และติดเช้ือวัณโรค ร้อยละ 3.8

สำหรับปัจจัยต่างๆระหว่างกลุ่มที่ต้องเปลี่ยน
สูตรยา และกลุ่มที่ไม่ต้องเปลี่ยนสูตรยาในโรงพยาบาล
เสนานั้น  ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติชัดเจน  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ต้องเปลี่ยน
สูตรยามีเม็ดเลือดขาว CD4 และร้อยละของเม็ดเลือดขาว
CD4 ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องเปลี่ยนสูตรยาสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในโรงพยาบาลปทุมธานีที ่พบว่าร้อยละ
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ของเม็ดเลือดขาว CD4 เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(5)   นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมีผล
HBsAg ให้ผลบวก  Anti-HCV ให้ผลบวก  ค่าเอ็นไซน์ตับ
AST และ ALT สูงกว่าปกติยังอาจจะเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความสนใจ  ศึกษาและ
ติดตามต่อไป ว่าจะเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนสูตรยา
ต้านไวรัสเอดส์หรือไม่

การศึกษานี ้มีข้อจำกัดคือใช้ระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลเพียง 3 ปี  จำนวนผู้ติดเช้ือ เอช ไอ วี และผู้ป่วย
เอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่องจนครบเกณฑ์
ในการถูกคัดเลือกเข้าการศึกษามีปริมาณไม่มากนักและ
เป็นการศึกษาย้อนหลัง  ทำใหไ้ด้รายละเอียดของข้อมูล
อาจไม่ครบถ้วน  ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานานขึ้น  เนื่องจากการติดตามระยะยาว
ทำให้โอกาสในการเปลี่ยนสูตรยาโดยเฉพาะผลข้างเคียง
ในระยะยาว และการรักษาล้มเหลวจะพบได้มากข้ึน  เพ่ือ
เป็นข้อมูลในเชิงลึกในการพิจารณาเลือกใช้ยาท่ีเหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป
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ขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลเสนา
ทุกท่านที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี และ
ผู้ป่วยเอดส์ ตลอดจนอาสาสมัครผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
ทุกท่านที่ให้ข้อมูลและความร่วมมือในการรักษา
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