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แนวทางการปรบัเปลี่ยนสตูรยาทางคลินิก



Outline
• สตูรยาตา้นเอชไอวีท่ีแนะน าในไทยและนานาชาติ
• สถานการณย์าตา้นเอชไอวีท่ีมีใชใ้นไทยและแผนการเปล่ียนสตูรยา
• แนวทางการปรบัเปล่ียนสตูรยา TLD ทางคลินิก
• ขอ้บง่ชี ้
• ผลขา้งเคียงท่ีพบบอ่ยของ TLD, DTG
• การประเมินคนไขก้่อนเปล่ียนยา
• การใหข้อ้แนะน าคนไขเ้พ่ือปรบัเปล่ียนสตูรยา
• การติดตามคนไขห้ลงัเปล่ียนยา
• กรณีทีไม่สามารถเปล่ียนสตูรยาเป็น TLD ได ้ควรใชส้ตูรยาใด

• ตัวอยา่งการวางแผนเปล่ียนยาจาก รพ





สตูรยาแนะน าสตูรแรกของนานาชาติ
TDF/3TC/DTG
TAF/FTC/DTG
TAF/FTC/Bictegravir
TAF/FTC/Elvitegravir/cobicistat
ABC/3TC/DTG
DTG + 3TC
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สูตรยาต้านเอชไอวใีนไทย NAP database ทุกสิทธ์ิ
(2021-2022)
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ร้อยละของสูตรยาต้านเอชไอวี NAP 2021-2022 (updated as of 20 April 22)

June 2021 Jan 2022 April 2022

Others 0.4% 0.9% 0.9%

DTG-based regimen 0.0% 1.3% 4.1%

RPV-based regimen 3.5% 4.3% 4.3%

PI-based regimen 13.8% 13.0% 12.5%

NVP-based regimen 24.6% 21.2% 19.3%

EFV-based regimen 57.7% 59.3% 58.9%
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แนวทางการรกัษาเอชไอวี
ในไทยปัจจุบนัยงัใชย้า 

EFV-based ART เป็นยา
สูตรหลกั รองลงมาเป็น 

NVP-based ART

DTG/TLD ผ่านบญัชียา
หลกั กค 2021 แต่อตัรา
การใชมี้เพียงรอ้ยละ 4 ที่

เดือน เมย 2565

N=365,491                     N=435,953                       N=436,685 











แผนการเปล่ียนยา
• มค. - เมย.65 มียา TLD จ ากดั จึงอนญุาตใหจ้่ายยาไดใ้น 

1. ผูป่้วยรายใหม่
2. หญิงตัง้ครรภ์
3. รายท่ีแพทยเ์หน็สมควร (มีผลขา้งเคียง หรือ การรกัษาลม้เหลว)

• พค.65 บาง รพ. จะเริม่มี TLD เขา้มามากขึน้ โดยตัง้แต่ 1 มิย.65 สามารถ
เริม่เปล่ียนใช ้TLD ทัง้รายเก่าและรายใหม่ไดท้กุรายตามแนวทางการรกัษา

• รพ. ท่ีมี stock ยา GPOvirT หรือยาสตูรเก่าคา้งอยู่มาก พจิารณาใชส้ตูร
เก่าก่อนเพ่ือลดปัญหายาเหลือไม่ไดใ้ช ้แลว้ค่อยเบกิยา TLD เขา้มาทดแทน
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ประสทิธิภาพ

ผลขา้งเคียงระยะยาว

NNRTIs
EFV
NVP
RPV

PIs
LPV/r
ATV/r
DRV/r



สตูรเดิมก็ดีอยู่แลว้ ท  าไมตอ้งเปล่ียน
ลดผลขา้งเคียงระยะยาว
ลดจ านวนเม็ดยา 
ลดมือ้ยา กินสะดวก

ไม่เปล่ียนไดห้รอืไม่
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TDF toxicity
elevated serum creatinine
increase body weight
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ขอ้พจิารณาก่อนเปลีย่นยา

•ตอ้งดูอะไรบา้ง เช่น VL ตอ้งเจาะใหม่ไหมหรือเปล่ียนเลย
•ควรมี VLS ครัง้สดุทา้ยเม่ือไร
•คนไข ้VL ไม่ suppress เปล่ียนไดไ้หม
•ผลตรวจการดือ้ยา
•หนา้ท่ีไต ตบั โรคประจ าตวั 
• อ่ืนๆ



TLD แทนยาสตูรเดิมที่มี 2NRTI + NNRTIs (EFV, NVP, RPV) หรือ

PIS (LPV/r, ATV/r, DRV/r) หรือ

INSTI (RAL, Bic, EVG/cobi)



TLD แทนยาสตูรเดิมที่มี 2NRTI +
• NNRTIS (EFV, NVP, RPV)
• PIS (LPV/r, ATV/r, DRV/r)
• INSTI (TAF/FTC/EVG/cobi, TAF/FTC/Bic) 
ไดเ้ลย หากว่า
• ไม่เคยมีการดือ้ยาหรือ treatment failure มาก่อน
• ไตปกติ หรือจะยงัไม่มีปัญหาทางไตในระยะเวลาอนัใกล้
• ยงัไม่มีปัญหากระดกูบาง



DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, 
DRV/r) ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา



DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, 
DRV/r) ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา เช่น 

TDF/FTC/EFV → TDF/3TC/DTG
TDF/FTC + RPV (TLD)
TDF/FTC + NVP
TDF/FTC + LPV/r

AZT/3TC/NVP → AZT/3TC + DTG หรือ TLD
ABC/3TC + EFV, NVP, RPV → ABC/3TC + DTG

TDF/FTC + AZT + LPV/r → TLD + AZT



DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, DRV/r)
ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา เช่น 

TDF/FTC/EFV → TDF/3TC/DTG
TDF/FTC + RPV (TLD)
TDF/FTC + NVP DTG + 3TC

AZT/3TC/NVP → AZT/3TC + DTG
หรือ TLD

ABC/3TC + EFV, NVP, RPV → ABC/3TC + DTG



DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, DRV/r)
ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา เช่น 

Adjusted dose TDF&3TC + EFV, NVP, RPV → Adj.TDF+ Adj.3TC + DTG



ผูต้ิดเชือ้ที่ใชย้าสตูรดือ้ยา
DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, 
DRV/r) ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา

ผูต้ิดเชือ้ที่ใชย้าสตูรดือ้ยาอย่างมาก (salvage regimen) ที่มีทัง้ PIs และ 
INSTI อยู่ในสตูร

DTG แทน Raltegravir โดยคงยาอื่นในสตูรยาไว้
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DTG แทน NNRTIS (EFV, NVP, RPV) และ PIS (LPV/r, ATV/r, DRV/r)
ไดท้กุกรณี โดยคงยงัใชย้าตวัอื่นในสตูรยา

Drug-drug interaction with 
• Cation (Ca2+, Al3+, Zn2+, Fe2+, …)
• Metformin ไม่เกิน 1,000 mg/d



Current ARV regimen: DRV/r 3TC RPV
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100% adherence
Common adverse events
Drug-drug interaction
ปรบัเวลากินยาใหเ้หมาะสม
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