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การศึกษาเปรียบเทียบผลการตอบสนองทางคลินิคและภูมิคุ ้มกันระหว่างสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่มี
Nevirapine และ  Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  โดยหาข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลของ
ผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัส ของโรงพยาบาลปทุมธานีระหว่าง  1 ธันวาคม พ.ศ.2545 - 31 มกราคม พ.ศ. 2551 โดย
ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นผู้ป่วยใหม่ท่ีไม่เคยได้ยาต้านไวรัสมาก่อนกินยาต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  โดยไม่มีการเปล่ียน
สูตรยาพ้ืนฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา  206 คน เป็นผู้ป่วยท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐาน 165 คน
ผู้ป่วยที ่ใช้สูตรยาที ่มี Efavirenz เป็นยาพื้นฐาน 41 คน ผลการศึกษาพบว่าผลการตอบสนองทางคลินิค
และภูมิคุ้มกันระหว่างกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท้ัง 2 สูตรท่ี 1 ปีหลังกินยาไม่มีความแตกต่างกัน โดยน้ำหนักเฉล่ียก่อนเร่ิมกินยา
6 และ 12 เดือนหลังกินยาของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานคือ  53.7  57.6  และ 58.6  กิโลกรัม
ตามลำดับ กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz  เป็นยาพ้ืนฐานคือ  56 61.2 และ 61.3 กิโลกรัมตามลำดับระดับเม็ด
เลือดขาว CD4 เฉล่ียก่อนกินยา 6 และ 12 เดือนหลังกินยาของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานคือ
75.8 192.6 และ 261.5 cell/ml ตามลำดับ  กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz  เป็นยาพ้ืนฐานคือ 44.1 156.4
และ 243.6 cell/ml ตามลำดับ แต่เนื่องจากปัจจัยพื้นฐานก่อนกินยาของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่เท่ากัน โดยกลุ่มที่
ใช้สูตรยาท่ีมี  Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานมีความรุนแรงของโรคมากกว่า ระดับเม็ดเลือดขาว CD4  ก่อนเร่ิมกินยาต่ำกว่า
มีประวัติการติดเชื ้อฉวยโอกาสมากกว่าและมีระดับเอ็นไซม์ตับ ALT ที่สูงกว่า ซึ่งเป็นผลจากการคัดเลือก
ผู้ป่วยให้ได้รับสูตรยาดังกล่าว จึงควรมีการศึกษาที่เป็น Randomized controlled clinical trials ที่มีจำนวนผู้ป่วย
และระยะเวลาที่ใช้ดูผลการตอบสนองมากและนานกว่านี้ต่อไปในอนาคต

Abstract

The objective of this study was to compare clinical and immunological response to Navirapine and
Efavirenz-based highly active antiretroviral regimens in antiretroviral naive patients with baseline CD4
count of < 250 cell/ml. A retrospective observational cohort study was conducted on antiretroviral naive
HIV-infected patients who had commenced HAART since 2002 and who had a starting CD4 count less than
250 cell/ml. Patients characteristic, epidemiological data and relevant clinical data were collected. It was
found that most baseline characteristics of patients in the Navirapine ( n = 165 ) and Efavirenz ( n = 41 )
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group were not different except the initial CD4 count, ALT level, staging and previous opportunistic infec-
tion, due to clinical selection of the patients. The clinical and immunological response to Navirapine-based
and Efavirenz-based HAART regimens were similar at 1 year after treatment. The mean weight before
treatment, 6 and 12 months after treatment were 53.7, 57.6 and 58.6 kg. in the Navirapine group and 56,
61.2 and 61.3 kg. in Efavirenz group respectively. The mean CD4 count before treatment, 6 and 12 months
after treatment were 75.8, 192.6 and 261.5 cell/ml in the Navirapine group and 44.1, 156.4 and 243.6
cell/ml in the Efavirenz group respectively. In conclusion, Navirapine and Efavirenz-based HAART regi-
mens as initial regimens in patients with HIV infection were effective and comparable in term of clinical and
immunological response. However, further large-scale randomized controlled clinical trials should be con-
ducted.

º·¹Ó

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ด้วยยาต้านไวรัส ช่วยลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานสูงข้ึนสัมพันธ์กับจำนวนเม็ดเลือดขาว
CD4 ที่สูงขึ ้นและผู ้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน(1-3)  ยา  Nevirapine  และ  Efavirenz เป็นยากลุ่ม
nucleoside reverse transcriptase inhibitors ที่ FDA
รับรองให้ใช้ในการรักษาผู้ติดเชื้อ(4-6) ในกลุ่มประเทศ
กำลังพัฒนายา Nevirapine มีราคาถูกกว่าและมีการใช้
แพร่หลายมากกว่ายา Efavirenz สำหรับประเทศไทย
แนะนำให้ใช้ยา GPO-vir ซ่ึงมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐาน
เป็นสูตรแรกตามแนวทางการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข
แต่ผู ้ป่วยบางรายเกิดผลข้างเคียงหรือมีข้อห้ามใช้
ขณะท่ีประสิทธิภาพของยาท้ัง 2 ชนิดในการรักษาผู้ป่วย
ยังเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่และมีคำแนะนำท่ีแตกต่างกัน(7-9)

งานวิจัยน้ีได้จัดทำข้ึนเพ่ือศึกษาผลการตอบสนองทางคลินิค
และภูมิคุ้มกันระหว่างสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ท่ีมี   Nevirapine
และ Efavirenz  เป็นยาพ้ืนฐานของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ของโรงพยาบาลปทุมธานีซึ ่งเริ ่มมีการให้ยาตั ้งแต่ปี
พ.ศ.2545
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  âÃ§¾ÂÒºÒÅ»·ØÁ¸Ò¹Õ

Keywords

HIV, Antiretroviral therapy,

Pratumthanee Hospital
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งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยหาข้อมูล
จากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสของคลินิคยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
ปทุมธานี ตั้งแต่ ธันวาคม  พศ.2545 จนถึงปัจจุบัน
ข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ อายุ
เพศ น้ำหนักก่อนกินยา หลังกินยา 6 และ12 เดือน
ส่วนสูง  ดรรชนีมวลกาย  สาเหตุของการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ การใช้เข็มฉีดยาเสพติดเข้าเส้น การสัก
ระยะของการติดเช้ือ การติดเช้ือระยะไม่มีอาการ การติด
เชื้อระยะมีอาการ ผู้ป่วยเอดส์  ร้อยละของจำนวนเม็ด
เลือดขาว CD4  ก่อนเร่ิมกินยา   จำนวนเม็ดเลือดขาว
CD4 ก่อนเร่ิมกินยา หลังกินยา 6 และ 12 เดือน ระดับ
ความเข้มข้นเลือด จำนวนเม็ดเลือดขาวและระดับ
เอ็นไซม์ตับ ALT

ข้อบ่งชี้ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ
1.ผู้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีข้อบ่งชี ้

ในการให้ยาต้านไวรัสตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัส
ของกระทรวงสาธารณสุข(10-11)  ดังต่อไปน้ี
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1.1 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็น
เอดส์เนื่องจากมีโรคที่เป็นข้อบ่งชี้

1.2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ร่วมกับมีค่าเม็ดเลือดขาว CD4
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 cell/ml

1.2.1 ไข้เรื้อรังไม่ทราบสาเหตุ
1.2.2 อุจจาระร่วงเร้ือรังนานกว่า 14

วันท่ีไม่ทราบสาเหตุ
1.2.3น้ำหนักต ัวลดลงมากกว ่า

ร้อยละ 15 ภายใน 3 เดือน
1.3 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีอาการแต่มีค่า

เม็ดเลือดขาว CD4 ต่ำกว่า 200 cell/ml
2. เป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส

มาก่อนและเร่ิมยาต้านไวรัสคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี
3. ผู ้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื ่อง

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยไม่มีการเปลี่ยนยาที่เป็น
ยาพ้ืนฐาน

ข้อบ่งชี้ในการไม่คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ
1. ผู้ป่วยที ่เริ ่มยาจากโรงพยาบาลอื่นก่อน

ส่งต่อมารับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลปทุมธานี
2.  ผู้ป่วยท่ีส่งต่อไปรับยาต้านไวรัสท่ีโรงพยาบาล

อ่ืนก่อนกินยาครบ 1 ปี
3. ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง
4. ผู ้ป่วยที ่หยุดยาด้วยเหตุผลต่างๆก่อน

กินยาครบ 1 ปี
5. ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวออกจากการกินยาต้าน

ไวรัสก่อนกินยาครบ 1 ปี
6. ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตก่อนกินยาครบ 1 ปี
7. ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนยาพื้นฐานด้วยเหตุผล

ต่างๆ
ÊÙμÃÂÒ

สูตรท่ี 1 : 3TC + d4T+Nevirapine (GPO-vir )
สูตรท่ี 2 : 3TC + d4T + Efavirenz
เปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐานก่อนการให้ยาและ

ผลของการรักษาหลังให้ยาที่ 6 และ 12 เดือน โดยดู
จากน้ำหนักและจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้สูตรยาท่ีมี Nevirapine และ Efavirenz เป็นยา
พ้ืนฐาน

เปรียบเทียบข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้วิธี Chi
square test เปรียบเทียบข้อมูลท่ีวัดเชิงปรมิาณโดยใช้วิธี
Student t test โดยค่า p ที่น้อยกว่า 0.05 แสดงถึง
ความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการรวบรวมแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ท้ังหมด 548 คน เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก 206
คน ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 342 คน โดยกลุ่มท่ีไม่เข้า
เกณฑ์และตัดออกจากการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลอ่ืน 117 คน ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
อื่นก่อนกินยาครบ 1 ปี 34 คน ขาดการรักษาต่อเนื่อง
32 คน ขอถอนตัวจากการกินยาก่อนกินยาครบ 1 ปี 3
คน มีการเปลี่ยนยาพื้นฐาน 61 คน กินยาต่อเนื ่อง
นานน้อยกว่า 1 ปี 66 คน เสียชีวิตก่อนกินครบ 1 ปี 29
คน ในจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 206 คน เป็นผู้ที่ใช้ยา
สูตรท่ี 1 คือ GPO-vir ซ่ึงมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐาน
165 คน เป็นผู้ท่ีใช้สูตรยาท่ี 2 ซ่ึงมี Efavirenz เป็นยา
พ้ืนฐาน 41 คน ผู้ป่วยในคลินิคยาต้านไวรัสเอดส์จะได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยา GPO-vir ซ่ึงมี Nevirapine เป็นยา
พื้นฐานก่อนเป็นสูตรแรก ยกเว้นจะใช้ยาสูตรที่ 2 ซึ่งมี
Efavirenz เป็นยาพื้นฐานเป็นสูตรแรก ก็ต่อเมื่อมีระดับ
เอ็นไซม์ตับ ALT ก่อนเริ่มกินยาที่สูงผิดปกติหรือกำลัง
ได้ยารักษาวัณโรคอยู่

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยก่อน
เริ่มกินยาทั้ง 2 สูตร อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี
Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานคือ 36.3 ปี กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี
Efavirenz เป็นยาพื้นฐานคือ 35.1 ปี (p = 0.335)
น้ำหนักตัวเฉลี่ยของกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานคือ 53.7 กิโลกรัม กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี
Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานคือ 56 กิโลกรัม (p=0.211)
ความสูงเฉล่ียของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยา
พ้ืนฐานคือ 162.4 เซนติเมตร กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz
เป็นยาพื้นฐานคือ 165.1 เซนติเมตร (p = 0.082)
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ดรรชนีมวลกายเฉล่ียของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานคือ 20.4 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มที่ใช้
สูตรยาท่ีมี Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานคือ 20.5 กิโลกรัม/
เมตร2  (  p = 0.860 ) จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เฉล่ีย
ก่อนเริ ่มกินยาในกลุ ่มที ่ใช้สูตรยาที ่มี Nevirapine
เป็นยาพื ้นฐานมีระดับที ่สูงกว่ากลุ ่มที ่ใช้สูตรยาที ่มี
Efavirenz เป็นยาพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
( p < 0.0001)โดยกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine
เป็นยา พ้ืนฐานมีจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เฉล่ียก่อน
เริ่มยา 75.8 cell/ml กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Efavirenz
เป็นยาพื้นฐานมีจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ยก่อน
เริ่มยา 44.1 cell/ml ร้อยละของจำนวนเม็ดเลือดขาว
CD4 เฉล่ียก่อนเร่ิมยาของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine
เป็นยาพ้ืนฐานคือร้อยละ 5  กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz

เป็นยาพื้นฐานคือร้อยละ 3.8 ( p = 0.100 ) ระดับ
ความเข ้มข ้นเล ือดเฉลี ่ยของกลุ ่มที ่ใช ้ส ูตรยาที ่ม ี
Nevirapine เป็นยาพื้นฐานคือร้อยละ 34.4  กลุ่มที่ใช้
สูตรยาที่มี Efavirenz เป็นยาพื้นฐานคือร้อยละ 34.7
(  p = 0.795 ) จำนวนเม็ดเลือดขาวเฉล่ียของกลุ่มท่ีใช้
สูตรยาที ่มี Nevirapine เป็นยาพื ้นฐานคือ 5,696
cell/ml กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานคือ
6,420 cell/ml ( p = 0.353 ) ระดับเอ็นไซม์ตับ ALT
ของกลุ ่มที ่ใช้สูตรยาที ่มี Efavirenz เป็นยาพื้นฐาน
มีระดับสูงกว่ากลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine เป็นยา
พ้ืนฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.0001 ) โดย
ระดับเอ็นไซม์ตับ ALT ของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz
เป็นยาพื้นฐานคือ 100.7 u/l กลุ่มที ่ใช้สูตรยาที่มี
Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานคือ 44.5 u/l

ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å

อายุ ( ปี )
น้ำหนักก่อนกินยา(กิโลกรัม)
ความสูง (เซนติเมตร)
ดรรชนีมวลกาย( กิโลกรัม/เมตร2 )
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเร่ิมยา
( cell/ml )
ร้อยละของจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4
ก่อนเร่ิมยา( ร้อยละ )
ความเข้มข้นเลือด ( ร้อยละ )
จำนวนเม็ดเลือดขาว ( cell/ml )
เอ็นไซม์ตับ ALT ( u/l )*

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ

Nevirapine à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

(ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹)

36.3(8.5)
53.7(9.8)
162.4(8.2)
20.4 (3.3)
75.8 (71.4)

5(4.4)

34.4(5.4)
5,696(2,186)
44.5(16.1)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ Efavirenz

à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

(ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹)

35.1(6.8)
56(10.7)

165.1(9.2)
20.5(3.3)
44.1(41.8)

3.8(3.8)

34.7(7)
6,420(4,822)
100.7(53.5)

p-value ( 95%CI )

0.335(-127,3.69)
0.211(-6.01,1.35)
0.082(-5.90,0.36)
0.860 (-1.24,1.04)

< 0.0001 (8.84,54.69)

0.100 (-0.22,2.49)

0.795 (-2.65,2.04)
0.353(-2,279.80, 831.68)
< 0.0001(-65.66,-46.57)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤èÒà©ÅÕèÂáÅÐÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃÒ°Ò¹¢Í§ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¢Í§¼Ùé»èÇÂ¡èÍ¹àÃÔèÁ¡Ô¹ÂÒ

ตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาในด้านเพศ สาเหตุ
ของการติดเชื ้อ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานมีเพศชาย 85
คน ( ร้อยละ 51.5 ) กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz เป็น
ยาพ้ืนฐานมีเพศชาย 28 คน  ( ร้อยละ 68.3 ) p = 0.056

สาเหตุของการติดเชื้อ กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 151 คน
( ร้อยละ 91.5 ) ใช้ยาเสพติดฉีดเข้าเส้น 13 คน  ( ร้อยละ
7.9 ) จากการสัก 1 คน ( ร้อยละ  0.6 ) กลุ่มท่ีใช้สูตรยา
ท่ีมี Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานมีการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์
37   คน ( ร้อยละ 90.2 ) ใช้ยาเสพติดฉีดเข้าเส้น 4 คน
( ร้อยละ 9.8 ) p = 0.821  กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz

*ค่าปกติ 30-65 u/l
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เป็นยาพ้ืนฐานมีระยะของโรคท่ีรุนแรงกว่าและมีประวัติการ
ติดเช้ือฉวยโอกาส มากกว่ากลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ใช้
สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานอยู่ในระยะติดเช้ือ
ท่ีไม่มีอาการ 29 คน ( ร้อยละ 17.6 ) ระยะติดเช้ือท่ีมี
อาการ  45 คน ( ร้อยละ 27.3 ) ผู้ป่วยเอดส์  91 คน
( ร้อยละ 55.2 ) กลุ ่มที ่ใช้สูตรยาที ่มี Efavirenz

เป็นยาพ้ืนฐาน ไม่มีผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ
อยู่ใน ระยะติด เช้ือท่ีมีอาการ 8 คน ( ร้อยละ 19.5 ) ผู้ป่วย
เอดส์ 33 คน ( ร้อยละ 80.5 ) p = 0.003 กลุ่มท่ีใช้สูตรยา
ท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐานเคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส
85 คน ( ร้อยละ 51.5 ) กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz เป็น
ยาพ้ืนฐาน เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส  32 คน ( ร้อยละ
78.0 ) p = 0.004

ÅÑ¡É³Ðà©ÅÕèÂ

( ¨Ó¹Ç¹/¨Ó¹Ç¹·Ñé§ËÁ´ )

( ÃéÍÂÅÐ )

เพศชาย
ระยะของโรค
-การติดเช้ือระยะไม่มีอาการ
-การติดเช้ือระยะมีอาการ
-ผู้ป่วยเอดส์
สาเหตุของการติดเช้ือ
-เพศสัมพันธ์
-เข็มฉีดยาเสพติดเข้าเส้น
-การสัก
เคยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ

Nevirapine

à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

85/165(51.5)

29/165(17.6)
45/165(27.3)
91/165(55.2)

151/165(91.5)
13/165(7.9)
1/165(0.6)

85/165(51.5)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ

Efavirenz

à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

28/41(68.3)

0/41(0)
8/41(26.9)
33/41(80.5)

37/41(90.2)
4/41(9.8)
0/41(0)

32/41(78.0)

p-value

0.056
0.003

0.821

0.004

μÒÃÒ§ 2 ¤èÒà©ÅÕèÂáÅÐÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹¢Í§ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¢Í§¼Ùé»èÇÂ¡èÍ¹àÃÔèÁ¡Ô¹ÂÒ

ตารางที ่ 3 แสดงค่าเฉลี ่ยของน้ำหนักและ
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนกินยา หลังกินยา  6 และ
12 เดือน พบว่า น้ำหนักเฉล่ียก่อนกินยาของผู้ป่วยท้ัง 2
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันดังกล่าวข้างต้น น้ำหนักเฉล่ียท่ี
6 เดือนหลังกินยาของกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Efavirenz
เป็นยาพื้นฐานสูงกว่ากลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญ แต่ที่ 12 เดือนไม่มี
ความแตกต่างกันโดยกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานมีน้ำหนักเฉลี่ยที่ 6 เดือนหลังกินยาคือ
57.6 กิโลกรัม กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Efavirenz เป็นยา
พ้ืนฐานคือ 61.2 กิโลกรัม ( p = 0.040 ) กลุ่มท่ีใช้สูตรยา
ที่มี Nevirapine เป็นยาพื้นฐานมีน้ำหนักเฉลี่ยที่ 12

เดือนหลังกินยาคือ 58.6 กิโลกรัม กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี
Efavirenz เป็นยาพื้นฐานคือ 61.3 กิโลกรัม ( p =
0.128 ) จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เฉล่ียก่อนเร่ิมกินยา
ของท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันดังกล่าวข้างต้น แต่ท่ี
6 และ 12 เดือนไม่มีความแตกต่างกันโดยจำนวน
เม็ดเลือดขาว CD4 เฉล่ียท่ี 6 เดือนของกลุ่มท่ีใช้สูตรยา
ที่มี Nevirapine เป็นยาพื้นฐานคือ 192.6 cell/ml
กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz เป็นยาพ้ืนฐานคือ 156.4
cell/ml ( p = 0.065 ) จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เฉล่ีย
ท่ี 12 เดือนของกลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยา
พ้ืนฐานคือ 261.5 cell/ml กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Efavirenz
เป็นยาพ้ืนฐานคือ 243.6 cell/ml ( p = 0.495 )
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทยมีมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 จนปัจจุบันถือเป็นนโยบายระดับ
ประเทศ ตามแนวทางของการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ของกระทรวงสาธารณสุข แนะนำให้เร่ิมยาต้านไวรัสเอดส์
ด้วยสูตรยา GPO-vir ซ่ึงมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐาน
เป็นสูตรแรก เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาถูกและหาได้ง่าย
กว่ายา Efavirenz ส่วนยา Efavirenz แนะนำให้ใช้ในกรณี
ท่ีผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา Nevirapine ด้วยสาเหตุต่างๆ หรือ
เกิดผลข้างเคียง ปัญหาผลข้างเคียงและเป็นยาที่ราคา
ถูกกว่าของ Nevirapine ก่อให้เกิดความกังวลต่อ
ประสิทธิภาพของยาในการรักษา

จากการศึกษานี ้ผลการตอบสนองต่อการ
รักษาทางคลินิคโดยดูจากน้ำหนักตัวท่ีเพิม่ข้ึนพบว่าท่ี 6
เดือนกลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Efavirenz เป็นยาพื้นฐาน
มีน้ำหนักตัวเฉล่ียมากกว่ากลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine
เป็นยาพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 61.3 และ
58.6 กิโลกรัมตามลำดับ p = 0.040 ) แต่ท่ี 12 เดือน
ไม่มีความแตกต่างกัน (61.3 และ 58.6 กิโลกรัม
ตามลำดับ p = 0.128 ) ผลการตอบสนองต่อการ
รักษาทางภูมิคุ้มกันโดยดูจากจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4
ท่ี 6 และ 12 เดือนหลังกินยาพบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมี
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

กินยาและจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ของท้ัง 2 กลุ่มท่ี 6
และ 12 เดือนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

เม่ือพิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท้ัง 2
กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine และ Efavirenz เป็นยา
พ้ืนฐานพบว่า อายุ เพศ  ความสูง ดรรชนีมวลกาย สาเหตุ
ของการติดเชื้อ ร้อยละของจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4
ก่อนเริ่มกินยา ความเข้มข้นเลือด จำนวนเม็ดเลือดขาว
ของทั ้ง 2 กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนจำนวน
เม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเริ่มกินยา ระดับเอ็นไซม์ตับ
ALT ระยะของโรคและประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ ่มที ่ใช้
ส ูตรยาที ่ม ี Efavirenz เป ็นยาพื ้นฐานมีจำนวน
เม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเริ ่มกินยาต่ำกว่า มีระดับ
เอ็นไซม์ตับ ALT สูงกว่า มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส
มากกว่าและผู้ป่วยอยู่ในระยะของโรคเอดส์มากกว่า
กลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine เป็นยาพ้ืนฐาน ซ่ึงบ่งช้ีว่า
กลุ่มที่ใช้สูตรยาที่มี Efavirenz เป็นยาพื้นฐานมีระยะ
ของโรคท่ีรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้สูตรยาท่ีมี Nevirapine
เป็นยาพ้ืนฐาน ซ่ึงเป็นผลจากผู้ป่วยท่ีมีระดับเอ็นไซม์ตับ
ALT ก่อนเริ่มกินยาสูงผิดปกติหรือกำลังกินยารักษา
วัณโรค จะถูกคัดเลือกให้กินยาสูตรที ่มี Efavirenz
เป็นยาพื้นฐานนั่นเอง

ÅÑ¡É³Ðà©ÅÕèÂ

(ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹)

น้ำหนักก่อนกินยา ( กิโลกรัม )
น้ำหนกัท่ี 6 เดือน ( กิโลกรัม )
น้ำหนักท่ี 12 เดือน ( กิโลกรัม )
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเร่ิมยา
( cell/ml )
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ที่ 6 เดือน
( cell/ml )
จำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ี 12 เดือน
( cell/ml )

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ

Nevirapine

à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

53.7(9.8)
57.6(9.6)
58.6(9.9)

75.8 (71.4)

192.6(108.4)

261.5(127)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèãªéÊÙμÃ·ÕèÁÕ

Efavirenz

à»ç¹ÂÒ¾×é¹°Ò¹

56(10.7)
61.2(11.3)
61.3(10.1)
44.1(41.8)

156.4(88.7)

243.6(136.2)

p-value ( 95%CI )

0.211(-6.01,1.35)
0.040(-7.00,-0.16)
0.128(-6.82,0.80)

<0.0001(8.84,54.69)

0.065(-2.28,74.66)

0.495(-34.42,70.30)

áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¹éÓË¹Ñ¡áÅÐ ¨Ó¹Ç¹àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇ CD4 ¡èÍ¹¡Ô¹ÂÒ ËÅÑ§¡Ô¹ÂÒ  6 áÅÐ 12 à´×Í¹
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โดยสรุป การรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ของโรงพยาบาลปทุมธานีด้วยสูตรยาท่ีมีNevirapine และ
Efavirenz เป็นยาพื้นฐาน มีประสิทธิภาพในการรักษา
ไม่แตกต่างกัน ท้ังในแง่อาการทางคลินิค และภูมิคุ้มกัน
แต่เน่ืองจากผู้ป่วย ท้ัง 2 กลุ่มท่ีศึกษาน้ีมีปัจจัยพ้ืนฐาน
คือระยะของโรค ระดับเอ็นไซม์ ตับ ALT และจำนวน
เม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเร่ิมกินยาท่ีไม่เท่ากัน ซ่ึงเป็นผล
จากมีการคัดเลือกผู้ป่วย รวมท้ัง จำนวนคนไข้ท่ีไม่มากพอ
ไม่ได้เจาะเลือดวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดและ
ใช้เวลาดูผลการตอบสนองต่อการรักษาเพียง 1 ปี ดังน้ัน
ควรมีการศึกษาท่ีมีจำนวนผู้ ป่วยท่ีมากกว่าน้ี เป็น Ran-
domized controlled clinical trial และใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาติตามผู้ป่วยนานกว่านี้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอบคุณผู ้ท ี ่ม ีส ่วนร่วมในการดำเนินการ
ทำให้คลินิคยาต้านไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลปทุมธานี
สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ
มาจนถึงทุกวันนี้
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