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  บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื�อศึกษาระดบัของภูมิคุม้กนั
ซีดีสี�  และติดตามอาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัส 
ในผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ ที�ไดรั้บยาตา้นไวรัสจีพีโอเวียร์ 

 วธีิการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัใน
ผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ ที�มารับยาตา้นไวรัสสูตรจีพีโอ
เวียร์   (สตาวูดีน ลามิวูดีน และเนวิราปีน) ที�คลินิกให้
คาํปรึกษา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั-งแต่
เดือนกรกฎาคม  2546 ถึง มิถุนายน 2547 เครื�องมือที�ใช้
ในการศึกษาเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย 
คือ เพศ อายุ อาการก่อนรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 
ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�ในร่างกายก่อนและหลงัรับประทาน
ยา 24 สัปดาห์ และอาการไม่พึงประสงค์ที� เกิดขึ- น 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
สําเร็จรูป โดยหาค่าเฉลี�ย ค่าร้อยละของขอ้มูลทั�วไป 
และวิเคราะห์โดยการทดสอบหาค่าเฉลี�ยของระดบั
ภูมิคุม้กนัซีดีสี�ในร่างกายก่อน และหลงัรับประทานยา
จีพีโอเวียร์ 

  ผลการศึกษา : จากการศึกษาพบว่า มีผูติ้ดเชื-อ
เอชไอวี/เอดส์มารับยาจีพีโอเวียร์จาํนวน 114 ราย เป็น
เพศชาย 61 ราย (ร้อยละ 53.5) อายเุฉลี�ย 35 ปี (SD.772) 
ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�ของผูป่้วยก่อนรับประทานยามีค่า
นอ้ยกว่า 50 cell/mm3 จาํนวน 69 ราย  (ร้อยละ 60.5) 
101-250 cell/mm3 จาํนวน 31 ราย (ร้อยละ 27.2) และ
อยู่ในช่วง 51-100 cell/mm3 จาํนวน 14 ราย (ร้อยละ 12.3) 
สาเหตุที�มีผลให้ไดรั้บเชื-อเอชไอวี คือจากเพศสัมพนัธ์
จาํนวน 113 ราย (ร้อยละ 99.1) ส่วนอีก 1 ราย ไดรั้บ
เชื-อจากการไดรั้บเลือด (ร้อยละ 0.9) อาการที�เป็นสาเหตุ
ให้มาโรงพยาบาล และพบว่าติดเชื-อเอชไอวี คือ ภาวะ
ปอดอกัเสบจากเชื-อรา 19 ราย (ร้อยละ 16.7) รองลงมา
คือวณัโรคปอด 18 ราย (ร้อยละ 15.8) ผื�นผิวหนงั 16 
ราย (ร้อยละ 14.0) มีเชื-อราในช่องปาก 11 ราย (ร้อยละ 
9.6) ส่วนระดบัของภูมิคุม้กนัซีดีสี�  ในร่างกายก่อนและ
หลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันที�ระดับ p-value .001 พบอาการไม่พึง
ประสงคที์�ร้ายแรงร้อยละ 24.6 ไดแ้ก่ ภาวะกรดแลคติก
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ในเลือดสูง 9 ราย (ร้อยละ 8.0) ภาวะไขมนัสะสมผิดที� 
8 ราย (ร้อยละ 7.1) ภาวะตบัอกัเสบ 6 ราย (ร้อยละ 5.4) 
อาการชาบริเวณเทา้ และน่อง 3 ราย (ร้อยละ 2.4) และมี
ผื�นแพย้าสตีเวนส์จอนห์สัน ซินโดรม 2 ราย (ร้อยละ 
1.8) 
 สรุป : การศึกษาครั- งนี-สามารถสรุปไดว้่าการ
รับประทานยาต้านไวรัสสูตรจีพีโอเวียร์จะมีผลให้
ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�ของร่างกายสูงขึ-น ส่วนอาการไม่
พึงประสงคจ์ากยาที�รุนแรงพบถึงร้อยละ 24.6 
 
  Abstract 

Objective: To evaluate the CD4 cell count 
and adverse drug reactions in HIV/AIDS patients after 
highly active antiretroviral drugs therapy. 

Method: Retrospective study was done from 
July 2003 to August 2004 at AIDS clinic, 
Buddhachinaraj Phitsanuloke hospital. HIV/AIDS 
patients received 3 drug combinations (stavudine, 

lamivudine, nevirapine: GPOVir). Patient 
characteristics, CD4 cell count at 0 and 24 weeks after 
therapy and adverse drug reactions were collected.  

Result: A total of 114 patients received 
therapy. Sixty-one patients are male (53.5%). The 
average age was 35 years old (SD .772). Sixty-nine 
patients (60.5%) were CD4 cell count at week 0 lower 
than 50 cell/mm3. CD4 cell count between 51-100 and 
101-250 cell/mm3 found in 14 (12.3%) and 31 

(27.2%) patients, respectively.  Intersexual 
transmission was found in 113 patients (99.1%) and 
blood transmission in 1 patient. Opportunistic 
infection and other symptoms before therapy were 
Pneumocistis carinii pneumonia (16.7%), pulmonary 
tuberculosis (15.8%), pruritic papular eruption  
(14.0%) and oral candidiasis (9.6%). CD4 cell count 
at week 0 and 24 after therapies were significant 
increase (p-value < .001). The serious adverse drug 
reaction were hyperlactatemia (9 patients, 8.0%), 
lipoatrophy (8 patients, 7.1%), drug induce hepatitis      
(6 patients, 5.4%), peripheral neuropathy (3 patients, 2.4%) 
and Stevens Johnson Syndrome (2 patients, 1.78%).  

Conclusion: Highly active retroviral therapy 

with GPOVir increases CD4 cell count in all 
patients, but the physician should be aware of  the 
serious adverse drug reaction from this regimen. 
 

  บทนํา 

การระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย  เริ�ม
มีรายงานในปี พ.ศ. 2527 และพบว่าช่วงที�มีการระบาด
สูงสุดคือระหว่าง พ.ศ. 2532 - 2535 แต่จากผลการเฝ้า
ระวงัการติดเชื-อในประชากร กลุ่มต่างๆ ในช่วง 4 - 5 ปี
ที�ผ่านมาพบว่า มีการชะลอตวั และอตัราความชุกลดลง 
จนถึงปี พ.ศ. 2546 มีการติดเชื-อเอชไอวีในประเทศไทย
ประมาณ 1,054,684 ราย เสียชีวิตไปแลว้ 450,742 ราย  
ปัจจุบนัแมจ้ะมีแนวโนม้ผูติ้ดเชื-อรายใหม่ลดลง แต่ผูป่้วย
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ที�มีอาการและตอ้งการการดูแลรักษายงัคงมีปริมาณมาก
ทุกปี และเป็นที�คาดวา่ในปี พ.ศ.2549 ประเทศไทยจะมี
ผูติ้ดเชื-อที�มีชีวิตอยูป่ระมาณ 508,323 ราย และประมาณ 
60,052 ราย เป็นผูป่้วยเอดส์ที�ตอ้งการการรักษา1 
 จากขอ้มูลดงักล่าวกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ไดเ้ริ� มโครงการพฒันาระบบบริการ และ
ติดตามผลการรักษาผูติ้ดเชื-อเอชไอวี และผูป่้วยโรค
เอดส์ในประเทศไทย ประกอบกบัองค์การเภสัชกรรม
สามารถผลิตยาตา้นไวรัสไดห้ลายชนิดทาํใหร้าคายาตา้น
ไวรัสลดลง จึงเป็นโอกาสสาํคญัที�ผูติ้ดเชื-อ/ผูป่้วยโรค
เอดส์จะมีโอกาสรับยาตา้นไวรัสไดม้ากขึ-น ในปี พ.ศ. 
2546 จึงไดมี้นโยบายขยายโอกาสการดูแลรักษารักษาผู ้
ติดเชื-อเอชไอวี และผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสให้
ครอบคลุมทุกจงัหวดั  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็น
โรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคเหนือตอนล่าง ที�เขา้ร่วม
โครงการดงักล่าวตั-งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบนัมีผู ้
ติดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ มารับยาตา้นไวรัสจาํนวน 220 
ราย (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547) แต่เนื�องจากการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเป็นการรักษาต่อเนื�องที�ผูป่้วยต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ-นอยู่กบัความครบถว้น และต่อเนื�องในการกิน
ยาอย่างสมํ�าเสมอ เพื�อลดปริมาณไวรัสให้ตํ�าสุด และ
นานที� สุดโดยไม่เกิดการรักษาล้มเหลว ดังนั- นจึงมี
ความสาํคญัที�บุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง จะตอ้งมีการตรวจ
ติดตามอาการของผูป่้วยอย่างสมํ�าเสมอ นอกจากนี- ยา
ตา้นไวรัสมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าไดม้าก 
และรุนแรง เช่น ยาสูตรจีพีโอเวียร์ ประกอบดว้ยยา 3 ชนิด 

คือ starvudine (d4T) lamivudine (3TC) และ 
nevirapine (NVP) โดยยา d4T และ 3TC มีอาการไม่
พึงประสงค์ คือ คลื�นไส้อาเจียน ชา หรือเจ็บรู้สึกแสบ
ร้อนบริเวณปลายมือปลายเทา้ (peripheral neuropathy) 
ปวดเมื�อยกลา้มเนื-อ อ่อนเพลีย และอาจเกิดภาวะกรดแล
คติกในเลือดสูง (hyperlactatemia) ซึ� งอาจทาํให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได ้ส่วนยา NVP จะพบผื�นแพย้าไดบ่้อย ส่วน
ใหญ่ไม่รุนแรงและหายเองได ้มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 
5 ที�อาจเกิดอาการผื�นแพย้าอย่างรุนแรง ผิวหนงัลอกทั�ว
ตวั (Stevens Johnson Syndrome or Toxic Epidermal 
Necrolysis) นอกจากนี-  NVP อาจทาํให้เกิดภาวะตบั
อกัเสบได้  2 
 จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาผู ้ติดเชื- อเอชไอวี/
เอดส์ที�รับประทานยาตา้นไวรัสมีความสาํคญัมากทั-งใน
ด้านความร่วมมือของผูป่้วยในการรับประทานยาที�
ต่อเนื�อง ตรงเวลา ไม่ขาดยารวมทั-งตอ้งติดตามดูแล เฝ้า
ระวงัอาการไม่พึงประสงคข์องยาที�อาจเกิดขึ-น และเป็น
อันตรายถึงชี วิต ผู ้ศึกษาในฐานะผู ้ดูแลผู ้ป่วย จึง
ตอ้งการศึกษาระดบัภูมิคุม้กนัในร่างกายของผูป่้วย
หลงัรับประทานยาครบ 24 สัปดาห์ เพื�อประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย รวมทั-งติดตาม
อุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นไวรัส 
ที�พบในผูติ้ดเชื-อที�รับประทานยาจีพีโอเวียร์ เพื�อนาํผลที�
ไดเ้ป็นแนวทางในการดูแล และให้การรักษาผูป่้วยได้
ทนัท่วงทีเมื�อเกิดอาการไม่พึงประสงคขึ์-น           
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  วตัถปุระสงค ์

 1. ศึกษาระดับของภูมิคุ ้มกันซีดีสี�  ของผูติ้ด
เชื-อเอชไอวี/เอดส์ หลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 
 2. ศึกษาอุบติัการณ์อาการไม่พึงประสงคข์อง
ยาในผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ ที�รับประทานยาจีพีโอเวียร์ 
 

  วสัดุและวิธีการ 

1. เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) ในผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ ที�มารับยาจีพีโอเวียร์ 
ที� ค ลิ นิกให้คํา ป รึกษา  โรงพยา บา ลพุทธชินรา ช 
พิษณุโลก ตั-งแต่เดือน กรกฎาคม 2546 ถึง มิถุนายน 2547 

2. กลุ่มประชากร คือ ผูต้ิดเชื-อเอชไอวี/เอดส์ 
ไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์ไดรั้บคาํแนะนาํดา้นการ
ปฏิบติัตวัจากพยาบาลผูใ้หค้าํปรึกษา วิธีการรับประทาน
ยาที�ถกูตอ้งจากเภสชักร และมีคุณสมบติัดงันี-  

2.1  เป็นผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์  ที�มีอายุตั-งแต่ 
15 ปี ขึ-นไป 

2.2  ผูป่้วยยินดีที�จะรับการรักษาจากแพทย ์
โดยการรับประทานยาจีพีโอเวียร์อย่างสมํ�าเสมอ โดย
รับประทานมื-อเชา้ 1 เมด็ และรับประทานมื-อเยน็ 1 เมด็ 
ห่างกนั 12 ชั�วโมง 

2.3  ไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัสชนิดใดมาก่อน 
2.4 ผู ้ติ ด เ ชื- อ ที� ไ ม่ มี อา กา รแ ต่ มี ค่ า ระ ดับ

ภูมิคุม้กนัซีดีสี�  นอ้ยกว่า 200  cell/mm3 และนอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 250 cell/mm3  ร่วมกบัมีอาการดงัต่อไปนี-
อยา่งใดอยา่งหนึ�ง   

- ไขเ้รื-อรังไม่ทราบสาเหตุ 

- อุจจาระร่วงเรื- อรังนานกว่า 14 วนั ที�
ไม่ทราบสาเหตุ 

- นํ- าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 15 
ภายใน 3 เดือน 

2.5 มารับการติดตามค่าระดับภูมิคุม้กนัซีดีสี� 
หลงัรับประทานยา 24 สปัดาห์ 

3. เครื� องมือที� ใช้ในการศึกษา เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนตัวของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ อาการก่อน
รับประทานยาจีพีโอเวียร์ ระดับภูมิคุ ้มกันซีดีสี� ใน
ร่างกายก่อน และหลงัรับประทานยา 24 สัปดาห์ และ
อาการไม่พึงประสงคที์�เกิดขึ-น โดยแบบบนัทึกเป็นแบบ
บันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติ้ดเชื-อเอชไอวี 
และผู ้ป่วย เอดส์สําหรับผู ้ใหญ่  ที� กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดขึ-น 

4. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล
สาํเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มลู  ดงันี-  

4.1 ขอ้มลูทั�วไป และขอ้มูลภาวะแทรกซอ้น ที�
เกิดขึ-นหลงัจากรับประทานยาจีพีโอเวียร์  วิเคราะห์โดย
หาค่าเฉลี�ยส่วนกลาง  

4.2 ร ะ ดั บ ข อ ง ภู มิ คุ ้ ม กั น ซี ดี สี�  ห ลั ง จ า ก
รับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สัปดาห์  วิเคราะห์โดยการ
ทดสอบหาค่าเฉลี�ยของระดบัภูมิคุม้กันซีดีสี� ในเลือด  
ก่อนและหลัง รับประทานยาจีพีโอเ วีย ร์  (Related 
sample T-test) 
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  ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่ามีผูติ้ดเชื-อเอชไอวี/เอดส์
จาํนวน 114 ราย ไดรั้บยาจีพีโอเวียร์ ที�คลินิกใหค้าํปรึกษา 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2546 ถึง มิถุนายน 2547 เป็นเพศชาย 61 ราย 
(ร้อยละ 53.5) เพศหญิง 53 ราย (ร้อยละ 46.5) อายุเฉลี�ย 
35 ปี (SD.772) ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�  ของผูป่้วยก่อน
รับประทานยาส่วนใหญ่นอ้ยกว่า 50 cell/mm3 69 ราย 
(ร้อยละ 60.5) รองลงมาอยู่ในช่วง 101-250 cell/mm3 
จาํนวน 31 ราย (ร้อยละ 27.2) และ 51-100 cell/mm3 
จาํนวน 14 ราย (ร้อยละ 12.3) โดยติดต่อผ่านทาง
เพศสัมพนัธ์จาํนวน 113 ราย (ร้อยละ 99.1) ส่วนอีก 1 
ราย ไดรั้บจากการรับเลือด (ร้อยละ 0.9) อาการที�เป็น
สาเหตุให้มาโรงพยาบาล และพบว่าติดเชื- อเอชไอวี 
ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบจากเชื- อรา (Pneumocystic 
carinii pneumonia, PCP) 19 ราย (ร้อยละ 16.7) 
รองลงมา คือ วณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) 18 
ราย (ร้อยละ 15.8) ผื�นผิวหนงั (pruritic papular eruption, 
PPE) 16 ราย (ร้อยละ 14.0) มีเชื-อราในช่องปาก (oral 
candidiasis)  11 ราย (ร้อยละ 9.6) แสดงในตารางที� 1 
ส่ ว น ร ะ ดับ ข อ ง ภู มิ คุ ้ม กัน ซี ดี สี�  ใ น ร่ า ง ก า ย ห ลัง

รับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สัปดาห์ พบว่ามีความ
แตกต่างกนัที�ระดบั p-value  < .001 แสดงในตารางที� 2 
และ 3 

 
 พบอาการไม่พึงประสงคที์�ร้ายแรงจนตอ้ง
หยุดยาในผูป่้วย 28 ราย (ร้อยละ 24.6) โดยพบภาวะ
กรดแลคติคในเลือดสูง 9 ราย (ร้อยละ 7.9) ภาวะไขมนั
สะสมผิดที� (lipoatrophy) 8 ราย (ร้อยละ 7.0) ภาวะตบั
อกัเสบ (hepatitis) 6 ราย (ร้อยละ 5.4) มีอาการชา
บริเวณเทา้ และน่อง 3 ราย (ร้อยละ 2.6) และมีผื�นแพย้า 
Stevens Johnson Syndrome 2 ราย (ร้อยละ 1.8) (ตาราง
ที� 4) และพบวา่ค่าเฉลี�ยของระยะเวลาที�พบอาการไม่พึง
ประสงค ์คือ ภาวะกรดแลคติคในเลือดสูง ไขมนัสะสม
ผิดที� ตบัอกัเสบ อาการชาบริเวณเทา้ และน่อง และผื�น
แพย้า Stevens Johnson Syndrome เกิดขึ-นภายหลงั
รับประทานยาจีพีโอเวียร์ 11 เดือน (X = 11.22, SD = 
2.81), 17 เดือน (X = 17.75, SD = 5.97), 1.6  เดือน    
(X = 1.66 , SD = .288), 9.6  เดือน (X = 9.66, SD = .57)   
และ 1 สปัดาห์ (X = .25 , SD = .00) ตามลาํดบั 
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ตารางที, 1  แสดงขอ้มลูทั�วไปของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง  แยกตาม เพศ  อาย ุ

ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
     15-25 6 5.30 
     26-35 52 45.60 
     36-45 43 37.70 
     46-55 12 10.50 
     56-65 1 0.90 

รวม 114 100.00 
เพศ    
     ชาย 61 53.50 
     หญิง 53 46.50 

รวม 114 100.00 
สาเหตุที�มีผลใหไ้ดรั้บเชื-อเอชไอวี    
     เพศสมัพนัธ์ 113 99.10 
     ไดรั้บเลือดจากบุคคลที�ติดเชื-อ 1 0.90 

รวม 114 100.00 
ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�ก่อนรับประทานยาจีพีโอเวียร์   
     นอ้ยกวา่ 50 cell/mm3 69 60.50 
                  51-100 cell/mm3 14 12.30 
                  101-250 cell/mm3 31 27.20 

รวม 114 100.00 
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ตารางที, 2  แสดงระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�หลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สปัดาห์ 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
     นอ้ยกวา่ 50 1 0.90 
                   51-100 16 14.00 
                  101-150 24 21.10 
                  151-200 18 15.80 
                  201-250 20 17.50 
                  251-300 10 8.80 
                  301 ขึ-นไป 17 14.90 
                  ไม่มีขอ้มูล* 8 7.00 
     รวม 114 100.00 

        *ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนรับยาครบ 24 สปัดาห์ 
 

ตารางที, 3 เปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัซีดีสี�ก่อนและหลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สปัดาห์ 

ปัจจยัเปรียบเทียบ X SD p-value 
CD4 ก่อนกินยา 75.14 76.33 .001* 
CD4 หลงักินยา 212.20 136.17  

                 *มีนยัสาํคญัทางสถิติที�  p < .001, X = mean, SD = standard deviation 
 

ตารางที, 4  แสดงอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาที�พบหลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
ไม่พบอาการไม่พึงประสงคที์�รุนแรง 86 75.40 
Hyperlactatemia 9 7.90 
Lipoatrophy 8 7.00 
Hepatitis 6 5.30 
Peripheral neuropathy 3 2.60 
Stevens Johnson Syndrome 2 1.80 
รวม                                             114 100.00 
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ตารางที, 5  แสดงระยะเวลาที�พบอาการไม่พึงประสงค์
จากยาจีพีโอเวียร์ 

ขอ้มลู x* SD 
Hyperlactataemia 11.22 2.81 
Lipoatrophy 17.75 5.97 
Hepatitis 1.66 0.28 
Peripheral neuropathy 9.66 0.57 
Stevens Johnson Syndrome 0.25 0.00 

   *เดือน 
 

  การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั- งนี- พบว่าระดับภูมิคุ ้มซีดีสี�
ของร่างกายหลงัรับประทานยาจีพีโอเวียร์ 24 สัปดาห์
สูงขึ-นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ความเชื�อมั�น ร้อยละ 
99.99 แสดงว่าผูป่้วยที�รับประทานยาจีพีโอเวียร์จะมีผล
ให้ระดับภูมิคุ ้มกันของร่างกายสูงขึ- น ร่างกายผู ้ป่วย
แข็งแรงมากขึ-น    แต่อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของ
การรับประทานยาจีพีโอเวียร์ขึ-นอยู่กบัความครบถว้น 
และต่อเนื�องในการกินยาอย่างสมํ�าเสมอ การกาํหนดใหมี้
คลินิกใหค้าํปรึกษา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ซึ� งเป็นคลินิกที�ให้บริการครบวงจรในหน่วยเดียว คือ 
เริ�มตั-งแต่การใหค้าํปรึกษาเมื�อผูป่้วยทราบว่าติดเชื-อเอช
ไอวี ผูป่้วยจะไดรั้บคาํปรึกษาเรื�อง แนวทางการปฏิบติั
ตวั การดูแลตนเองที�ถกูตอ้ง และแนวทางการรักษาของ
แพทย์ หลงัจากนั-นจึงมารับการตรวจรักษาจากแพทย ์
และมีเภสชักรแนะนาํถึงวิธีการรับประทานยาที�ถูกตอ้งทั-ง
ขนาดของยา ระยะเวลาที�รับประทานยา รวมถึงการสังเกต

อาการไม่พึงประสงค์ของยาที�อาจจะเกิดขึ- น จึงเป็น
ปัจจยัสาํคญัที�มีผลใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในผูติ้ด
เชื-อเอชไอวี/เอดส์ประสบความสําเร็จ3  กล่าวโดยสรุป 
คื อที มบุ คลา กรทา งกา รแ พ ท ย์จ ะ ต้อ ง มี ค ว า ม รู้ 
ประสบการณ์ มีเวลาใหผู้ป่้วย และครอบครัว ผูป่้วยให้
ความร่วมมือ ไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อนการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสเป็นอย่างดี และไดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้ง
เหมาะสม จะมีผลให้ระดับของภูมิคุ ้มกันซีดีสี�  ใน
ร่างกายเพิ�มขึ-น 4 

 การรักษาดว้ยการรับประทานยาตา้นไวรัสจีพี
โอเวียร์ระยะหนึ� ง จะพบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาได ้5,6  ในการศึกษานี- พบอาการไม่พึงประสงค์
รุนแรงจนตอ้งเปลี�ยนยาถึงร้อยละ 24.60 โดยพบภาวะกรด
แลคติคในเลือดสูงมากที�สุด ซึ� งมกัเกิดจากยา stavudine 
(d4T) ที�ก่อใหเ้กิดภาวะ hyperlactataemia, lipoatrophy 
และ peripheral neuropathy ส่วนอาการไม่พึงประสงค์
จากยา nevirapine (NVP) พบเกิดผื�นผิวหนงั Stevens 
Johnson Syndrome ไดร้้อยละ 1.80 ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ผื�นแพย้าที�ไม่รุนแรงที�มกัเกิดใน 2 - 3 สัปดาห์แรก และ
หายไดเ้องหรือให้ยาแกแ้พไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งหยุดยาจีพีโอ
เวียร์ นอกจากนี-ยา NVP ยงัทาํใหเ้กิดตบัอกัเสบไดร้้อยละ 
5.30 ซึ� งตํ�ากว่าอุบติัการณ์ที�พบร้อยละ 12.57, 8  และจาก
ระยะเวลาเฉลี�ยของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ทาํให้
ทราบวา่ในช่วงแรกของการรักษา ผูป่้วยอาจเกิดภาวะผื�น
ผิวหนงั Stevens Johnson Syndrome และตบัอกัเสบได้
มากที�สุด และเมื�อใช้ยาอย่างต่อเนื�องจะพบอาการชา
บริเวณเทา้และน่อง และภาวะกรดแลกติกในเลือดสูง
ภายใน 1 ปี หลงัเริ�มการรักษา ส่วนภาวะไขมนัสะสม
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ผิดที�พบไดป้ระมาณเดือนที� 17 ของการรักษา ซึ� งทาํให้
ผูดู้แลสามารถติดตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์
ของยาที�จะเกิดขึ-นและให้การรักษาผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
เนื�องจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาอาจทาํให้ผูป่้วย
ไดรั้บอนัตรายจนเสียชีวิตได ้9  
 

  สรุป 

 การรับประทานยาจีพีโอเวียร์ มีผลให้ระดบั
ภูมิคุม้กนัซีดีสี�ของร่างกายเพิ�มสูงขึ-น แต่ผูป่้วยจะตอ้ง
รับประทานยาจีพีโอเวียร์ ถูกต้องทั- งขนาดของยา 
ระยะเวลาที�รับประทานและสมํ�าเสมอ ส่วนอาการไม่พึง
ประสงคที์�รุนแรงพบไดร้้อยละ 24.60 โดยเกิดภาวะกรด
แลคติดในเลือดสูง ภาวะไขมนัสะสมผิดที� ตับอกัเสบ 
อาการชา บริเวณเทา้และน่อง และมีผื�นแพย้า Stevens 
Johnson Syndrome ดงันั-นการรับประทานยาจีพีโอเวียร์
ของผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํที�ถูกตอ้ง และมีผูดู้แล
คอยติดตามการรับประทานยาอยา่งต่อเนื�อง 

 
  ขอ้เสนอแนะ 

1. การศึกษาครั- งต่อไปควรเพิ�มระยะเวลาในการ
ติดตามผลของการกินยาจีพีโอเวียร์ ทั-งระดบัของภูมิคุม้กนั
ของร่างกาย และอาการไม่พึงประสงคที์�เกิดจากยา 

2. ศึกษาหาปัจจยัที�มีผลต่อระดบัภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายในผูป่้วยที�รับประทานยาจีพีโอเวียร์ 

3. ศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการมารับการ
ตรวจรักษา และรับยาตา้นไวรัสที�คลินิกใหค้าํปรึกษา 
 

เอกสารอา้งอิง 

 1. แนวทางการดาํเนินงานโครงการพฒันา
ระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติ้ดเชื-อเอชไอวี
และผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัส. ใน : แนวทางการ
ปฏิบติังานโครงการพฒันาระบบบริการและติดตาม
ผลการรักษาผูติ้ดเชื-อเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์ ดว้ย
ยาตา้นไวรัสเอดส์ กระทรวงสาธารณสุข. พิมพค์รั- งที� 2. 
กรุงเทพมหานคร:   ร.ส.พ. ; 2546 : 9 - 16.   
  2. อาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัส.  ใน : 
คู่มือการให้การปรึกษาเพื�อการดูแลผูติ้ดเชื-อเอชไอวี
แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ อ ด ส์ ที� ไ ด้ รั บ ย า ต้ า น ไ ว รั ส . 
กรุงเทพมหานคร :  สาํนกังานกิจการโรงพิมพ ์องคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก ; 2546 : 73 - 77. 
 3. สมนึก  สงัฆานุภาพ.  การติดตามการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส.  ใน :  คู่มือการใหก้ารปรึกษาเพื�อ
การดูแลผูติ้ดเชื-อเอชไอวี และผูป่้วยโรคเอดส์ที�ไดรั้บยา
ตา้นไวรัส.  กรุงเทพมหานคร : สาํนกังานกิจการโรงพิมพ ์ 
องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ; 2546 : 47 - 49. 
 4. พูนทรัพย ์ โสภารัตน์.  การพยาบาลผูติ้ดเชื-อ
ที�ไดรั้บยาตา้นไวรัส.  ใน : ดารณี  จามจุรี และเพียงใจ    
มีไพฑูรย.์  การดูแลรักษาผูติ้ดเชื-อเอชไอวี และผูป่้วย
โรคเอดส์.  พิมพค์รั- งที� 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ ์ 
องคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์; 2546 : 73 - 79. 
 
 
 

ปีที�  19 ฉบบัที�  2 เมษายน - กนัยายน 2547                                                                          �49 



 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 6. Falco V,  Rodriuez,  Ribera E,  et al. 
Severe nucleoside associated lactic acidosis in human 
immunodeficiency virus infected patients : Report of 
12 cases and review of the literature.  Clin Infect Dis  
2002 ; 34 : 838 - 846. 
 7. Coghlan ME, Sommadossi JP, Jhala NC, 
et al. Symptomatic lactic acidosis in hospitalized 
antiretroviral-treated patients with human 
immunodeficiency virus infection : a report of 12 
cases.  AIDS patient Care STDs  2001 ; 15 : 611 - 
614. 
 8. Datta D, Moyle G, Mandalia S, et al. 

Matched case – control study to evaluate risk factor 

for hyperlactatemia in HIV patients on antiretroviral 

therapy. HIV Med 2003 ; 4 : 311-314. 

 9. Kenneth A, Roberto B. Nucleoside and 
Neucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors in the 
Treatment of HIV: Focus on Safety .CME [online]. 
Available at http://www.medscape.com/viewprogram/2854. 
Accessed July 14, 2003. 
 

�50                                                                                                วารสารโรงพยาบาลพิจิตร 


