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บทคัดย่อ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวี เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเปล่ียน 

สูตรยาหรือหยุดรักษา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค ์

จากการใช้ยาต้านเอชไอวีในผู้ใหญ่ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยนอกที่รับ

บริการในคลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ตั้งแต่ 

ตุลาคม 2547 – พฤษภาคม 2557 สถิติที่ใช้คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบผู้ป่วยทั้งหมด 1,637 ราย เป็นชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 37.73 ±  

8.75 ปี ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใหม่ 1,344 ราย (ร้อยละ 82.10) มผู้ีป่วย 482 ราย (ร้อยละ 29.44) เกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา มีรายงานเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 577 ครั้ง ส่วนใหญ่อาการไม่ร้ายแรง 535 

ครั้ง (ร้อยละ 92.72) เกิดจาก Stavudine มากที่สุด 288 ครั้ง (ร้อยละ 53.83) พบอาการร้ายแรง 42 ครั้ง 

เกิดจาก Nevirapine มากที่สุด 26 ครั้ง (ร้อยละ 61.90) ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ครั้ง (ร้อยละ 2.38) ชนิด

ของอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบอวัยวะของร่างกาย 736 รายการ พบมากที่สุดคือ ระบบเมแทบอลิซึม 

(Metabolism System) 289 รายการ (ร้อยละ 39.27) อาการพบมากที่สุดคือ lipodystrophy 281 

รายการ (ร้อยละ 97.23) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ

ไม่พึงประสงค์เพื่อเป็นแนวทางป้องกัน และลดความรุนแรงของอุบัติการณ์ 
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Abstract

	 The Adverse Drug Reaction (ADR) of antiretroviral therapy is a major cause  

of change or discontinuous regimen in HIV infected patients. The objective of this study 

was to evaluate, indeed, the incidence of adverse drug reaction (ADR) of antiretroviral 

therapy in adult patients. Retrospective descriptive study in 1,637 patients who attended 

adult HIV/AIDS clinic in a general hospital in Songkhla Province  during the period between 

October 2004 to May 2014 were included. Data were analyzed by using the frequency, 

percentage, mean and standard deviation. Of all 1,637 studied patients, the result revealed 

that the number of male and female patients were similar. Mean age of patients was 

37.73 ± 8.75 years. The majority of the sample 1,344 (82.10%) were new patients. There 

were 482 patients (29.44%) having adverse drug reactions. From a total of 577 ADR reports  

had the most frequent 535 times (92.72%) with no serious side effect that occurred in 

288 patients (53.83%) on Stavudine-base regimen were the most. The 42 serious ADR  

had occurred that 26 patients (61.90%) on Nevirapine-base regimen were the most. One 

patient (2.38%) on Nevirapine-base regimen passed away. A total of a kind of ADR to organ 

systems were 736 detected that the most frequent 289 (39.27%) reports were metabolism 

system and had several occurred 281 (97.23%) lipodystrophy. The most frequent patients 

were on medication continuously. We should study about factors related to these ADR 

to creating a guiding used for protecting and decreasing the violence of ADR incidence.

Keywords: Adverse Drug Reaction, Antiretroviral Therapy 

บทน�ำ

	 ประเทศไทยพบการระบาดของเชือ้เอชไอวตีัง้แต่ปี พ.ศ. 2527 มผีูป่้วยทีมี่อาการภมูคิุม้กนับกพร่อง

เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ในปี พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนิน

นโยบายการเข้าถงึบรกิารยาต้านไวรสัเอดส์ระดบัชาตสิ�ำหรบัผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์ มกีารจดัท�ำแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในปี พ.ศ.2535 และปรับปรุงล่าสุด 

ในปี พ.ศ. 2553 (ประพันธ์ ภานุภาค และคณะ อ้างอิงใน ประพันธ์ ภานุภาพ, มนูญ ลีเชวงวงศ์, ทวีทรัพย์  

ศิรประภาศิริ, วสันต์ จันทราทิตย์ และวิชัย เตชะสาธิต, 2553) ยาต้านเอชไอวีตัวแรกคือ Zidovudine  

น�ำมารักษาผู้ป่วยแบบ Monotherapy จนกระทั่งค้นพบยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease ท�ำให้เกิด

การใช้สูตรยาต้านเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)  

ซึ่งประกอบด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย 3 ชนิด จาก 2 กลุ่มยา 
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	 ปัจจุบันมียาที่ใช้รักษาโรคเอดส์อยู่ทั้งหมด 25 รายการ แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ของยาดังนี้ 

กลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Reverse Transcriptase ได้แก่ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NRTIs), Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) และ Nucleotide Reverse 

Transcriptase Inhibitors (NtRTIs) กลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease กลุ่มยับยั้งกระบวนการ Entry 

ได้แก่ Fusion Inhibitors และ Chemokine Receptor Antagonists และกลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Integrase 

ผลจากการใช้ยาดังกล่าว ท�ำให้ระดับของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ป่วยลดลงสู่ระดับที่ไม่สามารถ

ตรวจวดัได้ และมกีารเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดขาวชนดิ CD
4
 ท�ำให้ผูป่้วยมร่ีางกายทีแ่ขง็แรงและสามารถด�ำเนนิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ (ปวีณา สนธิสมบัติ, สุทธิพร ภัทรชยากุล, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์, ปรีชา  

มนทกานติกุล และวิชัย สันติมาลีวรกุล, 2555) อย่างไรก็ตามพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน

เอชไอวี เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเปลี่ยนสูตรยาหรือหยุดการรักษา (ประพันธ์ ภานุภาค 

และคณะ อ้างอิงใน ประพันธ์ ภานุภาพ, มนูญ ลีเชวงวงศ์, ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, วสันต์ จันทราทิตย์ 

และวชัิย เตชะสาธติ, 2553), 2553 ; Chowers et al. , 2009; Bernal, Vasquez, Giadalah, Rodriguez 

& Villagran, 2013) มีการศึกษาการให้ยาแบบ HAART พบว่าผู้ป่วยต้องเปลี่ยนสูตรยาเพราะเกิดอาการ

ไม่พงึประสงค์จากยาต้านเอชไอว ีร้อยละ 15.9 และการเปลีย่นสตูรยานัน้ เกดิขึน้ภายในเดอืนแรกของการ

ใช้ยาร้อยละ 47 (Bernal, Vasquez, Giadalah, Rodriguez & Villagran, 2013)

	 อาการไม่พงึประสงคจ์ากยาแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก ่อาการไมพ่ึงประสงค์จากยาที่อนัตรายถงึ

ชีวิต อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่รุนแรง และอาการไม่พึงประสงค์จากยาระยะยาว (สุเมธ องค์วรรณดี 

และชวีนนัท์ เลศิพริยิสวุฒัน์, 2557) ส�ำหรบัอาการไม่พึงประสงค์จากยาทีอั่นตรายถงึชีวติ ได้แก่ Stevens-

Johnson Syndrome (SJS), Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), Lactic Acidosis, ตับอักเสบรุนแรง 

เป็นต้น มีการศึกษาแบบ Cohort โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยชาวแคนาดาที่ได้รับยาสูตรที่มี 

Nevirapine พบอุบัติการณ์ของ SJS และหรือ TEN 5-7 รายต่อ 3,710 ราย หรือประมาณ 1-2 รายต่อ 

1000 ราย (Mittmann et.al., 2012) อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่รุนแรง ได้แก่ ผื่นผิวหนัง การกด

ไขกระดูก ตับอักเสบ พิษต่อไต เป็นต้น มีการศึกษาอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน

เอชไอวีในผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศอินเดียจ�ำนวน 99 ราย มีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

บ่อยคือ ตับอักเสบ ร้อยละ 60.6 รองลงมาคือ โลหิตจาง ร้อยละ 58.6 และผื่นผิวหนังซึ่งพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (Rather, Chowta, Raju, & Mubeen, 2013) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์จากยาระยะ

ยาวที่พบคือ ภาวะ Metabolic Syndrome (MS) ได้แก่ lipodystrophy ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรค

หลอดเลอืดหวัใจ Peripheral Neuropathy เป็นต้น มกีารศกึษาความชกุของการเกดิ MS ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ชาวไทยที่เริ่มรับยาต้านเอชไอวี และผู้ป่วยที่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อนจ�ำนวน 580 ราย พบว่าเกิด 

MS ร้อยละ 22.2 เป็นผู้ป่วยท่ีเริ่มรับยาร้อยละ 15.9 และผู้ป่วยที่เคยได้รับยามาก่อนร้อยละ 24.9 

(Jantarapakde et al., 2014) เนื่องจากท่ีผ่านมาโรงพยาบาลท่ีท�ำการวิจัยมีการเปล่ียนแปลง 
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ผู้รับผิดชอบในทุกขั้นตอนการให้บริการ ในส่วนที่ผู้วิจัยรับผิดชอบนั้นพบว่าข้อมูลอุบัติการณ์ของอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีไม่ครบถ้วน อาจท�ำให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ เช่น การสั่งใช้ยา

ที่ผู้ป่วยมีประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ขนาดยามากเกินไป เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ลักษณะอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีในผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลแห่งนี้  

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเอชไอวีต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาลักษณะอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีในผู้ใหญ่

นิยามศัพท์

ระดับความร้ายแรง คือ ประเภทของอาการไม่พึงประสงค์ว่าเป็นชนิดร้ายแรง หรือไม่ร้ายแรง  

ซ่ึงโดยหลักการแล้วจะให้ความส�ำคัญกับอาการที่ร้ายแรง เนื่องจากเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน

อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ร้ายแรง คือ ผลที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาดังน้ี เสียชีวิต มีความส�ำคัญทางคลินิก ได้แก่ อันตรายถึงชีวิต พิการ เป็นเหตุให้เกิดความผิดปกต ิ

แต่ก�ำเนิด ต้องการวิธีป้องกันความเสียหายหรือถูกท�ำลายอย่างถาวร และต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยติดตามเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ

ในคลินิกผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ผู ้ใหญ่ (ต้ังแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป) ต้ังแต่เดือนตุลาคม  

2547 – พฤษภาคม 2557 จ�ำนวน 1,637 คน โดยไม่นับรวมผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยาต้านเอชไอวี

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมโดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน 

เอชไอวีจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทึกประวัติการรักษาผู ้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา (ระบบ LAN) สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยในคลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ผูใ้หญ่ และแบบบนัทึกการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของโรงพยาบาล ข้อมลู

ที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสัมผัสยาต้านเอชไอวี สถานะรับยา

ปัจจุบัน สูตรยาต้าน เอชไอวี ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านเอชไอวี ได้แก่ ยาที่สงสัย 

ลักษณะอุบัติการณ์ ระดับความร้ายแรง ระดับความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์กับยาท่ีสงสัย

ประเมินด้วย Naranjo’s Algorithm 

 ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยรับยาต้านเอชไอวี มีดังนี้คือ การคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อรับยาต้าน 

เอชไอวตีามทีก่�ำหนดไว้ในโครงการเข้าถึงบรกิารยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติส�ำหรับผู้ติดเชือ้และผู้ป่วยเอดส์  

ปี พ.ศ.2546 คู่มือบริหารจัดการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
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ถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2550 และแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ระดับชาติ ปี พ.ศ.2553 ก่อนให้ยา ผู้ป่วยจะได้รับการให้ค�ำปรึกษาจนเข้าใจและยินยอมรับประทาน

ยาต้านเอชไอวี จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกาย เพื่อประเมินระยะของโรค และโรคแทรกซ้อนที่มี

อยู่เดิม เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD
4
  

ตรวจการท�ำงานของตบั ไต ระบบเมด็เลอืด ระดบัไขมนัในเลือด ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

และตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สูตรยาต้านเอชไอวีที่ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ สูตรแบบ HAART  

ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ประจ�ำคลินิก นัดติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังจาก

นั้น ทุก ๆ 10 สัปดาห์ ทุกครั้งจะมีการบันทึกความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา อาการที่เปลี่ยนแปลง

และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตรวจวัดค่าการท�ำงานของตับทุกคร้ัง ตรวจหาเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD
4
 ทุก 6 เดือน ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดปีละ 1 ครั้ง ตรวจหาเชื้อด้ือต่อยาต้าน 

เอชไอว ีเม่ือมีผลปรมิาณไวรสัมากกว่า 2,000 ตวัต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร ตรวจวดัค่าการท�ำงานของตบัและ

ไต ทกุ 3-6 เดอืน หากพบว่าผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา แพทย์วินจิฉัยและสัง่การรกัษา เภสชักร

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

บันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล แนบแบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน

เวชระเบียนผู ้ป ่วยนอก ออกบัตรแพ้ยาให้ผู ้ป ่วยพร้อมค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค ์

ที่เกิดขึ้น และส่งรายงานอุบัติการณ์ไปยังส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย

	 1. อุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีในผู้ใหญ่ ดังนี้ (ตาราง 1)

ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการพบอุบัติการณ์ของอาการ 

		  ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวี 

ลักษณะ

อาการไม่พึงประสงค์ 
รวม (n=1,637)

จ�ำนวน (ร้อยละ) พบ (n=482)

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ไม่พบ (n=1,155) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิง

215 (44.61)

267 (55.39)

630 (54.55)

525 (45.45)

845 (51.62)

792 (48.38)

ช่วงอายุ (ปี)

     15 – 24

     25 – 34

     35 – 44

     45 – 54

     55 ปีขึ้นไป

12 (2.49)

126 (26.14)

209 (43.36)

109 (22.61)

26 (5.39)

72 (6.23)

392 (33.94)

487 (42.16)

168 (14.55)

36 (3.12)

84 (5.13)

518 (31.64)

696 (42.52)

277 (16.92)

62 (3.79)

     อายุเฉลี่ย 39.51 ± 8.72 36.99 ± 8.66 37.73 ± 8.75

ประวัติการสัมผัสยา*

     Naive

     Transfer in

     Experience

417 (86.51)

46 (9.55)

19 (3.94)

927 (80.26)

190 (16.45)

38 (3.29)

1,344 (82.10)

236 (14.42)

57 (3.48)

สถานะรับยา

     รับยาต่อเนื่อง

     ขาดการติดตาม

     กลับมารับยาใหม่

     ส่งต่อไปรับยาที่อื่น

     เสียชีวิต

     รับยาครบก�ำหนดรักษา

307 (63.69)

154 (31.95)

8 (1.66)

10 (2.07)

3 (0.62)

0 (0)

612 (52.99)

496 (42.94)

15 (1.30)

7 (0.61)

14 (1.21)

11 (0.95)

919 (56.14)

650 (39.71)

23 (1.41)

17 (1.04)

17 (1.04)

11 (0.67)
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(ต่อ)

ลักษณะ

อาการไม่พึงประสงค์ 
รวม (n=1,637)

จ�ำนวน (ร้อยละ) พบ (n=482)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พบ (n=1,155) 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาการใช้ยาจนกระทั่งพบ

อุบัติการณ์ (วัน)

     Didanosine (ddl)

     Efavirenz (EFV)

     Indinavir (IDV)

     Lopinavir (LPV)

     Nevirapine (NVP)

     Ritonavir (RTP)

     Stavudine (d4T)

     Tenofovir (TDF)

     Zidovudine (AZT)

405.50 ± 572.05

80.07 ± 236.83

861.80 ± 674.77

1

27.82 ± 81.68

1

982.95 ± 711.68

14

244.84 ± 332.72
*ประวัติการสัมผัสยา แบ่งเป็น Naive: ผู้ป่วยรายใหม่, Transfer in: ส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น และ Experience: มีประสบการณ์ใช้

ยาต้านเอชไอวีแต่ขาดการรักษา แล้วกลับมาเริ่มรับยาใหม่

จากตาราง 1 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 1,637 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 845 ราย  

(ร้อยละ 51.62) และเพศหญิงจ�ำนวน 792 ราย (ร้อยละ 48.38) มีอายุเฉลี่ย 37.73 ± 8.75 ปี ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่รับยาต้านเอชไอวีครั้งแรกจ�ำนวน 1,344 ราย (ร้อยละ 82.10) รองลงมาเป็นผู้ป่วย 

ส่งตัวมารักษาต่อจากสถานพยาบาลอื่น จ�ำนวน 236 ราย (ร้อยละ 14.42) และน้อยที่สุด คือผู้ป่วยที่เคย

รับยาต้านเอชไอวีจ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.48) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรับยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 

919 ราย (ร้อยละ 56.14) พบว่าส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจ�ำนวน 1,155 ราย (ร้อยละ 

70.56) ที่เหลือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา จ�ำนวน 482 ราย (ร้อยละ 29.44) ยาที่มีระยะเวลาการใช้

ยาจนกระทั่งพบอุบัติการณ์น้อยที่สุดคือ Lopinavir และ Ritonavir จ�ำนวน 1 วัน ส่วนยาที่มีระยะเวลา

การใช้ยาจนกระทั่งพบอุบัติการณ์มากที่สุดคือ Stavudine จ�ำนวน 982.95 ± 711.68 วัน
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ตาราง 2	 จ�ำนวน ร้อยละ อบัุตกิารณ์ของอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอว ีจ�ำแนกตามระดับ

ความร้ายแรง และระดับความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สัมพันธ์กับยา

ต้านเอชไอวี 

ชนิดของยา

ระดับความร้ายแรง ระดับความน่าจะเป็น

ร้ายแรง
n=42

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่ร้ายแรง
n=535

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

รวม
n=577

 
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ใช่แน่
n=5

 
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

น่าจะใช่
n=369

 
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

อาจจะใช่
n=53

 
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่สามารถ
ประเมิน
n=150
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

Didanosine 0 (0) 5 (0.93) 5 (0.87) 0 (0) 2 (0.54) 0 (0) 3 (2)

Efavirenz 4 (9.52) 32 (5.98) 36 (6.24) 1 (20) 25 (6.78) 3 (5.66) 7 (4.67)

Indinavir 2 (4.76) 15 (2.80) 17 (2.95) 0 (0) 7 (1.90) 3 (5.66) 7 (4.67)

Lopinavir 0 (0) 1 (0.19) 1 (0.17) 0 (0) 0 (0) 1 (1.89) 0 (0)

Nevirapine 26 
(61.90)

109 
(20.37)

135 
(23.40)

3 
(60)

93 
(25.20)

24 
(45.28)

15  
(10)

Ritonavir 0 (0) 1 (0.19) 1 (0.17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.67)

Stavudine 0 
(0)

288 
(53.83)

288 
(49.91)

0 
(0)

182 
(49.32)

11 
(20.75)

95 
(63.33)

Tenofovir 0 (0) 3 (0.56) 3 (0.52) 0 (0) 1 (0.27) 1 (1.89) 1 (0.67)

Zidovudine 10 
(23.81)

81 
(15.14)

91 
(15.57)

1 
(20)

59 
(15.99)

10 
(18.87)

21 
(14)

หมายเหตุ: ผู้ป่วย 1 ราย พบอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากยามากกว่า 1 รายการ เนื่องจากยาต้านเอชไอวีสูตร HAART ประกอบ

ด้วยยาอย่างน้อย 3 รายการ และมีการเปลี่ยนแปลงใช้ยารายการใหม่แทนรายการเดิมได้เมื่อพบอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์

จากตาราง 2 พบว่ามีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านเอชไอวี จ�ำนวน 577 ครั้ง 
แบ่งตามระดบัความร้ายแรงของอาการ พบว่าส่วนใหญ่อาการไม่ร้ายแรงจ�ำนวน 535 ครัง้ (ร้อยละ 92.72) 
พบในยา Stavudine มากที่สุด จ�ำนวน 288 ครั้ง (ร้อยละ 53.83) พบอาการร้ายแรง จ�ำนวน 42 ครั้ง  
พบในยา Nevirapine มากท่ีสดุ จ�ำนวน 26 ครัง้ (ร้อยละ 61.90) แบ่งตามระดับความน่าจะเป็นของอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สัมพันธ์กับยาต้านเอชไอวี พบว่าส่วนใหญ่มีระดับน่าจะใช่ จ�ำนวน 369 ครั้ง 
(ร้อยละ 63.95) พบในยา Stavudine มากทีส่ดุ จ�ำนวน 182 ครัง้ (ร้อยละ 49.32) รองลงมาคอืไม่สามารถ
ประเมิน จ�ำนวน 150 ครั้ง (ร้อยละ 26.00) พบในยา Stavudine มากที่สุด จ�ำนวน 95 ครั้ง  

(ร้อยละ 63.33)
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ตาราง 3 	 จ�ำนวน ร้อยละ อุบัติการณ์ที่ร้ายแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวี 	

		  จ�ำแนกตามลักษณะความร้ายแรง (n=42)

ชนิดของยา ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือท�ำให้

เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น n=38

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความส�ำคัญทางคลินิก 

n=3

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสียชีวิต

n=1

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Efavirenz 4 (10.53) 0 (0) 0 (0)

Indinavir 2 (5.26) 0 (0) 0 (0)

Nevirapine 23 (60.53) 2 (66.67) 1 (100)

Zidovudine 9 (23.68) 1 (33.33) 0 (0)

จากตาราง 3 พบว่าอาการทีร้่ายแรงท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเพ่ิมระยะ

เวลาในการรักษานานขึ้นจ�ำนวน 38 ครั้ง (ร้อยละ 90.48) รองลงมาคือ มีอาการแสดงที่ส�ำคัญทางคลินิก

จ�ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 7.14) และน้อยที่สุดเป็นการเสียชีวิตจ�ำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 2.38)

ตาราง 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ชนิดของอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวี จ�ำแนก 

		  ตามระบบอวัยวะของร่างกาย (n=736)

ระบบอวัยวะ

ของร่างกาย

ddI

n=6

EFV

n=55

IDV

n=17

LPV

n=1

NVP

n=236

RTV

n=1

d4T

n=302

TDF

n=3

AZT 

n=115

เมแทบอลิซึม

     Dyslipidemia 1(100) 5(1.84)

     Lactic Acidosis 1(25) 1(0.37)

     lipodystrophy 3(75) 266(97.79) 12(100)

รวม (n=289) 4(100) 1(100) 272(100) 12(100)

ผิวหนัง

     Alopecia 1(100) 2(5.26)

     Black Nail 34(89.47)

     DRESS 1(0.75)

     Pruritus 3(14.29) 10(7.52) 1(2.63)

     SJS 1(4.76) 11(8.27)

     Skin rash 1(100)  17(80.95) 110(82.71) 2(100) 1(2.63)

     TEN 1(0.75)
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ระบบอวัยวะ

ของร่างกาย

ddI

n=6

EFV

n=55

IDV

n=17

LPV

n=1

NVP

n=236

RTV

n=1

d4T

n=302

TDF

n=3

AZT 

n=115

รวม (n=196) 1(100) 21(100) 1(100) 133(100) 2(100) 38(100)

ทางเดินอาหาร

     Abdominal pain 4(9.76)

     Diarrhea 1(100) 1(33.33) 1(100) 1(100)

     Mucosal Involment 1(14.29) 16(39.02)

     Nausea 3(42.86) 1(33.33) 11(26.83) 4(44.44)

     Vomitting 3(42.86) 1(33.33) 10(24.39) 59(55.56)

รวม (n=63) 1(100) 7(100) 3(100) 1(100) 41(10) 1(100) 9(100)

ประสาท

     Anorexia 2(25)

     Dizziness 7(50) 4(50) 2(25)

     Headache 1(14.29) 2(25) 1(12.5)

     Insomnia 3(21.43)

     Nerve pain 1(14.29) 2(8)

     Peripheral Neuropathy 1(14.29) 23(92) 5(62.5)

     Slurred speech 1(14.29)

รวม (n=55) 14(100) 8(100) 25(100) 8(100)

โลหิต

     Anemia 43(89.58)

     Lymnode Enlargement 1(50)

     Pancytopenia 2(4.17)

     Skin Flush 1(100) 1(50)

     Throbocytopenia 3(6.25)

รวม (n=51) 1(100) 2(100) 48(100)

ทั่วไปของร่างกาย

     Angioedema 3(75) 23(53.49)

(ต่อ)
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ระบบอวัยวะ

ของร่างกาย

ddI

n=6

EFV

n=55

IDV

n=17

LPV

n=1

NVP

n=236

RTV

n=1

d4T

n=302

TDF

n=3

AZT 

n=115

     Fever 19(44.19)

     Peripheral Edema 1(25) 1(2.33)

รวม (n=47) 4(100) 43(100)

ทางเดินปัสสาวะ

     CKD 12(100) 3(100)

     Urinary Incontinence 1(100)

รวม (n=16) 12(100) 1(100) 3(100)

ตับ

     Hepatitis 1(100) 2(100)

รวม (n=3) 1(100) 2(100)

จิตประสาท

     Delirium 2

รวม (n=2) 2

ทางเดินหายใจ

     Dyspnea 1(100) 3(100)

รวม (n=4) 1(100) 3(100)

กล้ามเนื้อและกระดูก

     Bone pain 2(66.67)

     Fatigue 1(100) 2(100) 1(33.33)

รวม (n=6) 1(100) 2(100) 3(100)

ต่อมไร้ท่อ

     Gynecomastia 3(100)

รวม (n=3) 3(100)

การมองเห็น

     Blure vision 1(100)

รวม (n=1) 1(100)

(ต่อ)
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หมายเหตุ:		 1.	 ยา 1 รายการ พบรายการของอาการไม่พึงประสงค์จากยามากกว่า 1 รายการ

		  2. 	 ddI= Didanosine, EFV= Efavirenz, IDV=Indinavir ,  LPV=Lopinavir ,  NVP=Nevirapine, 

 RTV= Ritonavir, d4T=Stavudine, TDF=Tenofovir, AZT=Zidovudine

		  3. 	 ระบบเมแทบอลิซึม: กระบวนการสร้างหรือสลายสารที่เป็นการเปลี่ยนแปลงทางเคมีที่เกิดขึ้นในร่างกายสิ่งมีชีวิต  

ยกตัวอย่าง lipodystrophy เชื่อว่าเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของกรดไขมันบกพร่อง 

 		  4. 	 ระบบทั่วไปของร่างกาย: ได้แก่ Anaphylactic Shock หมดสติ บวม ไข้ เจ็บหน้าอก เป็นต้น

จากตาราง 4 พบว่าชนิดของอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ที่มีต่อระบบอวัยวะของร่างกาย 
รวม 736 รายการ มีระบบอวัยวะของร่างกายที่พบอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดคือ ระบบเมแทบอลิซึม 
จ�ำนวน 289 รายการ (ร้อยละ 39.27) รองลงมาคือ ระบบผิวหนังจ�ำนวน 196 รายการ (ร้อยละ 26.63) 
ระบบทางเดนิอาหารจ�ำนวน 63 รายการ (ร้อยละ 8.56) ระบบประสาทจ�ำนวน 55 รายการ (ร้อยละ 7.47) 
และระบบโลหิตจ�ำนวน 51 รายการ (ร้อยละ 6.93) ตามล�ำดับ ส่วนระบบอื่นๆ ของร่างกายมีอุบัติการณ์
ค่อนข้างน้อย ระบบอวยัวะของร่างกายท่ีมอุีบัตกิารณ์มาก 3 อนัดับแรก มรีายละเอยีดดังนี ้อนัดับ 1 ระบบ
เมแทบอลิซึม อาการที่พบมากที่สุดคือ lipodystrophy จ�ำนวน 281 รายการ (ร้อยละ 97.23) รองลงมา
คือ Dyslipidemia จ�ำนวน 6 รายการ (ร้อยละ 2.08) มีอุบัติการณ์ต่อระบบเมแทบอลิซึมท่ีพบน้อยแต ่
ร้ายแรงคือ Lactic Acidosis จ�ำนวน 2 รายการ (ร้อยละ 0.69) อันดับ 2 ระบบผิวหนัง อาการที่พบมาก
ที่สุดคือ ผื่น จ�ำนวน 131 รายการ (ร้อยละ 66.84) รองลงมาคือ เล็บด�ำ จ�ำนวน 34 รายการ (ร้อยละ 
17.35) พบผืน่รปูแบบต่าง ๆ  กนั ได้แก่ Erythematous Rash, Macula-papular Rash, Urticaria เป็นต้น 
อาการเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่ร้ายแรง มีอุบัติการณ์ต่อระบบผิวหนังท่ีพบน้อยแต่ร้ายแรงคือ SJS จ�ำนวน 
12 รายการ และ TEN จ�ำนวน 1 รายการ และอันดับ 3 ระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบมากที่สุดคือ 
คลื่นไส้และอาเจียน จ�ำนวน 19 รายการ (ร้อยละ 30.16) เท่ากัน รองลงมาคือ Mucosal Involment 

จ�ำนวน 17 รายการ (ร้อยละ 26.98)

อภิปรายผล

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านเอชไอวีครั้งแรก และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงรับยาอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้าน

เอชไอวีเพียงร้อยละ 29.44 ส่วนใหญ่อาการไม่ร้ายแรง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการ

ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศอินเดียจ�ำนวน 99 ราย ผู้ป่วยได้รับยาต้านเอชไอวีสูตร 

Zidovudine+Lamivudine+Nevirapine และ Stavudine+Lamivudine+Nevirapine มีเพศชาย  

71 ราย (ร้อยละ 71.7) และเพศหญิงจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 28.3) พบเพศหญิงเกิดอาการผื่นผิวหนัง

และคัน มากกว่าเพศชาย (Rather et al., 2013) ระดับความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาท่ีสัมพันธ์กับยาต้านเอชไอวีพบว่าส่วนใหญ่มีระดับน่าจะใช่ รองลงมาคือไม่สามารถประเมินความ 

น่าจะเป็นได้ร้อยละ 26.00 การประเมนิระดบัความน่าจะเป็นนัน้ให้ประเมนิขณะพบอุบติัการณ์โดยเภสัชกร 
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จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอกพบข้อมลูอบุติัการณ์ของอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาต้านเอช

ไอวไีม่ครบถ้วน ได้แก่ มีการบันทกึลกัษณะของอาการไม่พงึประสงค์โดยแพทย์แต่ไม่พบการประเมนิความ

น่าจะเป็นโดยเภสชักร ไม่มกีารบนัทกึลกัษณะของอาการไม่พึงประสงค์จากยาแต่มกีารเปล่ียนสูตรยาต้าน

เอชไอวี เป็นต้น ด้วยเหตุผลเหล่านี้เมื่อทีมสหวิชาชีพได้พิจารณาร่วมกันว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาจงึได้บนัทกึย้อนหลงั ซึง่ไม่สามารถประเมนิระดับความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาทีส่มัพนัธ์กบัยาต้านเอชไอวไีด้นัน่เอง ส่วนใหญ่พบใน Stavudine ร้อยละ 63.33 แต่จะสามารถป้องกนั

ปัญหาจากการใช้ยาได้ ในการศกึษานีพ้บอบุติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านเอชไอวเีรียงตาม

ล�ำดับดังนี้ Stavudine > Nevirapine > Zidovudine > Efavirenz > Indinavir > Didanosine > 

Tenofovir > Lopinavir > Ritronavir จะเหน็ได้ว่ายากลุ่มยบัยัง้เอนไซม์ Reverse Transcriptase ได้แก่ 

Stavudine, Zidovudine, Didanosine, Tenofovir, Nevirapine และ Efavirenz พบอบุตักิารณ์มากกว่า

กลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease ได้แก่ Lopinavir, Ritronavir และ Indinavir เนื่องจากยา กลุ่มยับยั้ง

เอนไซม์ Reverse Transcriptase จดัเป็นยาสตูรแนะน�ำจึงมีการส่ังใช้มากกว่า หากพบอาการไม่พึงประสงค์

หรือมีเชื้อดื้อยา จึงเปลี่ยนมาใช้สูตรทางเลือก คือสูตรยาที่มีกลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Protease นั่นเอง 

	 อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่อันตรายถึงชีวิต ได้แก่ SJS/TEN พบในยา Nevirapine ร้อยละ 

0.3-1 และ ยา Efavirenz ร้อยละ 0.1 เกิดได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรก ถึง 2-3 สัปดาห์แรก (ประพันธ์ ภานุภาค 

และคณะ อ้างอิงใน ประพันธ์ ภานุภาพ, มนูญ ลีเชวงวงศ์, ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, วสันต์ จันทราทิตย์ 

และวิชัย เตชะสาธิต, 2553) ส่วนกลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease มีรายงานเกิดผื่นบ้างแต่ไม่รุนแรง  

(ปวีณา สนธิสมบัติ, สุทธิพร ภัทรชยากุล, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์, ปรีชา มนทกานติกุล และวิชัย สันติมาลี

วรกุล, 2555) ในการศึกษานี้พบ SJS จ�ำนวน 12 รายการ ในยา Nevirapine จ�ำนวน 11 รายการ และ 

Efavirenz จ�ำนวน 1 รายการ พบ TEN จ�ำนวน 1 รายการ ในยา Nevirapine ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

1 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชับเบอร์ และคณะ (Shubber, et al., 2013) พบว่า Nevirapine มี

แนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยหยุดการใช้ยาเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า Efavirenz ถึง 2 เท่า  SJS/

TEN เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีผลต่ออวัยวะของร่างกายได้หลายระบบ ในการศึกษานี้พบว่า 

Nevirapine มีผลต่ออวัยวะร่างกายจ�ำนวน 11 ระบบ (ตาราง 4) ภาวะ Lactic Acidosis พบใน 

Didanosine และ Stavudine ส่วน Zidovudine พบน้อยมากเพียงร้อยละ 0.85 อัตราตายจากภาวะนี้

อาจสูงร้อยละ 50 (สุเมธ องค์วรรณดี และชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, 2557) เกิดได้เมื่อใช้ยา เป็นระยะเวลา 

30 – 45 เดือน (ปวีณา สนธิสมบัติ, สุทธิพร ภัทรชยากุล, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์, ปรีชา มนทกานติกุล และ

วิชัย สันติมาลีวรกุล, 2555) ในการศึกษานี้พบในยา Didanosine 1 ราย และ Stavudine 1 ราย ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาจนกลับมาเป็นปกติทั้ง 2 ราย
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	 อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่รุนแรง ได้แก่ การกดไขกระดูก พบในยา Zidovudine ท�ำให้เกิด

โลหิตจาง ร้อยละ 1.1–4.0 และภาวะ Neutropenia ร้อยละ 1.8-8.0 เกดิหลังใช้ยา 2-3 สปัดาห์แรก จนถงึ

หลายเดือนแรก (สุเมธ องค์วรรณดี และชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, 2557) ในการศึกษานี้พบโลหิตจาง 

ร้อยละ 89.58 Pancytopenia ร้อยละ 4.17 และ Thrombocytopenia ร้อยละ 6.25 ภาวะกดไขกระดกู

นีท้�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 23.68 ภาวะตบัอกัเสบพบได้ในยากลุม่ NNRTIs, 

PIs และ NRTIs ทุกชนิด โดยกลุ่ม NNRTIs ร้อยละ 60 เกิดตับอักเสบภายใน 12 สัปดาห์แรก พบในยา 

Nevirapine ร้อยละ 4 โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีมีค่า CD4 >250 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เพศชายที่มีค่า 

CD4 >400 ตวัต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร (สเุมธ องค์วรรณด ีและชวีนนัท์ เลศิพริยิสวุฒัน์, 2557) ในการศกึษา

นี้พบภาวะตับอักเสบจาก Nevirapine จ�ำนวน 2 รายการ และ Efavirenz จ�ำนวน 1 รายการ การเกิดพิษ

ต่อไตพบในยา Indinavir ร้อยละ 12.4 พบในผู้ป่วยที่ดื่มน�้ำน้อย ได้รับยาหลายเดือน ท�ำให้เกิดนิ่วในไต 

ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ราย และ Tenofovir ถูกขับออกทางไตจึง

เกิดการสะสมและท�ำลายท่อไต ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ มีประวัติเป็นโรคไตมาก่อน เบาหวาน สูงอายุ 

เป็นต้น ในการศึกษานี้พบ 3 ราย 

อาการไม่พึงประสงค์จากยาระยะยาว ได้แก่ ภาวะ Lipodystrophy เป็นอุบัติการณ์ของอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่พบมากท่ีสุด เกิดจากร่างกายสูญเสียไขมันชั้น Subcutaneous บริเวณใบหน้า แขน ขา 

และแก้มก้น โดยไม่มีการสูญเสียกล้ามเนื้อ และ/หรือ เกิดการสะสมของไขมันเพิ่มขึ้นที่บริเวณท้อง ล�ำตัว 

เต้านม และหนอกคอ พบในยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease ทุกชนิด และยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ 

Reverse Transcriptase มีอุบัติการณ์แตกต่างกันเรียงตามล�ำดับดังนี้ Stavudine > Zidovudine > 

Didanosine (ปวีณา สนธิสมบัติ, สุทธิพร ภัทรชยากุล, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์, ปรีชา มนทกานติกุล และ 

วิชัย สันติมาลีวรกุล, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ แต่ไม่พบอุบัติการณ์ในยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ 

Protease ได้แก่ Lopinavir, Ritronavir และ Indinavir ซึ่งยากลุ่มนี้มักเกิดการสะสมไขมันที่บริเวณส่วน

กลางของร่างกาย และหนอกคอ ผู้วิจัยอาจต้องพัฒนาวิธีการเก็บข้อมูลต่อไป ภาวะไขมันในเลือดสูงพบใน
ยากลุ่มยับยั้ง Viral Protease ทุกชนิดร้อยละ 47-75 พบมากในกลุ่ม NNRTIs ส่วนยากลุ่ม NRTIs  
มีอุบัติการณ์เรียงล�ำดับดังนี้ Stavudine > Zidovudine > Tenofovir เกิดหลังจากรับยาหลายสัปดาห์
ถงึหลายเดอืน ความเสีย่งข้ึนกบัชนิดยาต้านเอชไอว ี(สเุมธ องค์วรรณด ีและชวีนนัท์ เลศิพริยิสวุฒัน์, 2557) 
ในการศึกษาน้ีพบในยา Stavudine จ�ำนวน 5 รายการ และ Indinavir จ�ำนวน 1 รายการ ภาวะ Peripheral 
Neuropathy พบในยา Didanosine ร้อยละ 12-34 และยา Stavudine ร้อยละ 52 อาการเร่ิมจากบรเิวณ
ปลายนิ้วมือและนิ้วเท้าก่อน ระยะเวลาการเกิดและลุกลามรวดเร็ว พบเพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ยานานข้ึน (สุเมธ  
องค์วรรณดี และชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์, 2557) ในการศึกษานี้พบ 29 รายการ ในยา Stavudine  
ร้อยละ79.31 Zidovudine ร้อยละ 17.24 และ Efavirenz ร้อยละ 3.45
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

สรุปผล
การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 1,637 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน  

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีรบัยาต้านเอชไอวีครัง้แรกคิดเป็นร้อยละ 82.10 เกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาคิดเป็นร้อยละ 29.44 มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านเอชไอวีจ�ำนวน 577 ครั้ง  
ส่วนใหญ่อาการไม่ร้ายแรงคิดเป็นร้อยละ 92.72 พบในยา Stavudine มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.83  
พบอาการร้ายแรงจ�ำนวน 42 ครั้ง พบในยา Nevirapine มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.90 อาการที่ร้ายแรง
นี้ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 1 ครั้ง ชนิดของอาการไม่พึงประสงค์ที่มีต่อระบบอวัยวะของร่างกาย 
รวม 736 รายการ พบมากท่ีสุดคือ ระบบเมทาบอลิซึมคิดเป็นร้อยละ 39.27 อาการที่พบส่วนใหญ ่
คือ ภาวะ Lipodystrophy คิดเป็นร้อยละ 97.23 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังรับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง  
แม้พบอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีในหลายลักษณะก็ตาม 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่ามีอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านเอชไอวีที่พบ 

มากที่สุดคือ ภาวะ Lipodystrophy จากยา Stavudine และอุบัติการณ์ที่ร้ายแรงพบในยา Nevirapine  
มากที่สุด จะเห็นว่าแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 ได้
ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์เหล่านี้โดยสูตรยาต้านเอชไอวีท่ีแนะน�ำเป็นสูตรแรกคือ Tenofovir + 
lamivudine + Efavirenz กรณีได้รับยา Stavudine อยู่เดิมให้เปลี่ยนเป็นสูตรยาที่เหมาะสม ไม่ควรรับ
ยา Stavudine ต่อไปในระยะยาว แม้ว่ายงัไม่เกดิอาการไม่พึงประสงค์ การเปล่ียนยาช้าอาจไม่ท�ำให้อาการ
ดขีึน้ และมกัจะไม่กลบัเป็นปกต ิส่วนยา Nevirapine ให้เลือกใช้เป็นสูตรทางเลือก อย่างไรกต็ามการใช้ยา 
Tenofovir ในสูตรยาต้านเอชไอวีสูตรแรกควรติดตามการเกิดพิษต่อไต ซึ่งในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์
น้อย นอกจากนี้มีแนวโน้มการใช้ยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ Viral Protease มากขึ้น ควรติดตามภาวะ 
Metabolic Syndrome ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาระยะยาว ในการศึกษานี้ยังไม่พบอุบัติการณ์ 

ซึ่งผู้วิจัยต้องพัฒนาเครื่องมือวิจัยในครั้งต่อไป
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