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ยาฉีดปราศจากเชือ้ รปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือแบบออกฤทธิน์านของยา cabotegravir และ rilpivirine ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี พ.ศ. 2564 ส าหรบัการรกัษาผูต้ดิเชื้อเอชไอวีอายุมากกว่า 12 ปีขึน้ไปทีเ่คยไดร้บัยาต้านไวรสัมาก่อนและมี

ประสิทธิภาพการกดไวรสัในกระแสเลือดจนตรวจไม่พบเชื้อ  ไม่มปีระวตัิการรกัษาล้มเหลวจากการดื้อยาและไม่มปีระวตัิการดื้อยา 

cabotegravir หรอื rilpivirine มาก่อน ยาตา้นไวรสัรปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือมคีุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรท์ีแ่ตกต่างจากยาตา้นไวรสั

รูปแบบรบัประทานทุกวนั คอื มคี่าครึ่งชวีติที่นานมากกว่า 5 สปัดาห์ขึ้นไป ท าให้ลดความถี่ในการบรหิารยาและสามารถใช้ยาฉีดเขา้

กลา้มเน้ือทุก ๆ 1-2 เดอืน ถอืเป็นทางเลอืกใหมใ่นการรกัษาโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาความไมร่่วมมอืในการใชย้า จากการทบทวน

วรรณกรรมเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการกดไวรสัในกระแสเลอืดของการใชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือ cabotegravir และ rilpivirine รปูแบบ

ออกฤทธิน์าน เทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐานด้วยยาต้านไวรสัแบบรบัประทานทุกวนั พบว่ายาฉีดเขา้กล้ามเน้ือ cabotegravir และ 

rilpivirine มปีระสทิธภิาพไม่ดอ้ยไปกว่าการรกัษาตามมาตรฐานทีใ่ชย้าตา้นไวรสัแบบรบัประทานในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีดา้นความ

ปลอดภยัของการใชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือ cabotegravir และ rilpivirine อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บไดบ้อ่ย คอื ปวด บวม แดง และคนั บรเิวณ

ต าแหน่งทีฉ่ีดยา การวเิคราะหค์วามคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตรร์ะหว่างการใชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือ cabotegravir ร่วมกบั rilpivirine เทยีบกบั

ยาตา้นไวรสัแบบรบัประทานในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีอ่นขา้งมขีอ้มลูจ ากดัจงึยงัไมส่ามารถสรปุไดอ้ยา่งชดัเจน 

 

ค าส าคญั: เอชไอว,ี ยาตา้นไวรสัรปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ, ยาตา้นไวรสัแบบยาฉีดออกฤทธิน์าน 
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Long-acting (LA) intramuscular (IM) Cabotegravir (CAB) and Rilpivirine (RPV) extended-release sterile injections were 
approved in The United States of America in 2021 for the treatment of HIV adult patients who were treated with antiretroviral 
with virological suppression to undetectable level (HIV-1 RNA < 50 copies/ml), of 12 years or older, without history of treatment 
failure, and history of resistance to cabotegravir or rilpivirine. Intramuscular administration of cabotegravir and rilpivirine leads to 
differences in pharmacokinetic property compared to conventional oral antiretroviral therapy. The difference is the long elimination 
half- life with intramuscular administration, which is more than 5 weeks of time, allowing it to be given monthly or every- two-
months for the treatment of HIV.  LA IM CAB/RPV are considered as an alternative choice for treating HIV especially patients 
with medication nonadherence. According to the clinical studies, the efficacy of LA IM CAB/RPV was noninferior to standard oral 
therapy for maintaining HIV-1 suppression. Injection site reactions were the most adverse event in using IM CAB/RPV e.g., pain, 
red and swelling, and pruritus.  Cost-effectiveness analysis of IM CAB/RPV versus standard oral ART in the treatment HIV-1 is 
still unclear because of the few studies. 

 

Keywords: HIV, Intramuscular Injection Antiretroviral Therapy, Long-acting Injectable Antiretroviral Therapy 
 

บทน า 
ในปัจจุบนัการติดเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดส์ยงัคงเป็น

ปัญหาที่ส าคญัของประเทศไทย เป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดไดแ้ละตอ้งรบัประทานยาตา้นไวรสัตลอดชวีติ ซึง่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผูป่้วยและการพฒันาสงัคมของประเทศ 
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 
6,600 ราย และมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยรวมเป็นจ านวน
สงูถงึ 500,000 ราย (HIV info HUB, 2021) 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันมีการ
ด าเนินการตามแนวทางการตรวจวนิิจฉยั รกัษาและป้องกนัการ
ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 แนะน ายาที่ควร

เริ่มใช้ในการรักษาผู้ป่วย คือ ยาต้านไวรัสกลุ่ม nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)  2 ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  
tenofovir alafenamide fumarate ห รื อ  tenofovir disoproxil 
fumarate ร่วมกับชนิดที่ 2 คือ lamivudine หรือ emtricitabine 
และยาชนิดที ่3 คอื ยาตา้นไวรสักลุม่ integrase strand transfer 
inhibitor (INSTIs) ได้แก่ dolutegravir (DTG) (Department of 
Disease Control, 2020) โดยยา DTG ถูกน ามาใช้แทนยาต้าน
ไวรัสกลุ่ ม  non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs) เน่ืองจากมปีระสทิธภิาพสูงในการกดไวรสัในกระแส
เลอืดและเกิดเชื้อที่ดื้อต่อยายาก อีกทัง้ยงัพบอาการขา้งเคียง
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ทางระบบประสาทน้อยกว่ายากลุ่ม NNRTIs ซึ่งสอดคล้องกบั
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีของสหรัฐอเมริกาและ
องค์ ก า ร อนามัย โ ลก  (Department of Health and Human 
Services, 2022)  

ประเดน็ส าคญัในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีพือ่ให้
ผูป่้วยเกดิประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษา คอื ความร่วมมอืในการ
รบัประทานยาต้านไวรสัอย่างสม ่าเสมอ ทัง้น้ีพบว่าความไม่
ร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัเป็นปัญหาส าคญัทีพ่บไดบ้่อยและ
ส่งผลใหเ้ชื้อไวรสัสามารถกลายพนัธุ์และเกดิภาวะเชื้อดื้อยาได ้
(Nachega et al. , 2011)  จึงมีก า รพัฒนายาต้ านไวรัสที่มี
ระยะเวลาการออกฤทธิข์องยายาวนานขึ้นและสามารถลด
ความถี่ในการใช้ยา โดยน ายา cabotegravir ซึ่งเป็นยากลุ่ม 
INSTIs ที่มปีระสทิธภิาพการกดไวรสัที่ด ีและเกิดเชื้อดื้อยาได้
ยากมาเป็นสว่นประกอบหน่ึงของการพฒันายาในรปูแบบยาฉีด 

ในปัจจุบันค าแนะน าตามมาตรฐานการรักษาของ
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2564 (Department of Health and 
Human Services, 2021) แนะน าการใช้ยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
cabotegravir และ rilpivirine แบบออกฤทธิน์าน (long acting; 
LA) เดอืนละ 1 ครัง้ เป็นทางเลอืกในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่
มหีลกัฐานว่าไดร้บัยาตา้นไวรสัชนิดรบัประทานแลว้สามารถกด
เชื้อไวรสัได้ด ีอีกทัง้เป็นผู้ป่วยที่ไม่มปีระวตัิการเกิดเชื้อดื้อยา 
cabotegravir และ rilpivirine มาก่อน และไม่มปีระวตักิารรกัษา
ลม้เหลว ดงันัน้การใชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือ cabotegravir ร่วมกบั 
rilpivirine จงึเป็นยาทางเลอืกใหม่ในการรกัษาผูต้ดิเชื้อเอชไอวี
เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการรกัษาและเป็นที่มาของบทความน้ี
เพื่อรวบรวมข้อมูลยาฉีดเข้ากล้ามเ น้ือ cabotegravir และ 
rilpivirine แบบออกฤทธิน์านในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีอ่าจ
น ามาใชใ้นการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองประเทศไทยในอนาคต 

 
1. ข้อมลูทัว่ไป 

ช่ือสามญั ยาฉีด cabotegravir และ rilpivirine  
สู ต ร โม เลกุล  cabotegravir:  C19H17F2N3O5 แ ล ะ 

rilpivirine: C22H18N6 
น ้ าหนักโมเลกุล  cabotegravir มีน ้ าหนักโมเลกุล 

405.35 กรมั/โมล และ rilpivirine มนี ้าหนกัโมเลกุล 366.42 กรมั/
โมล 

รูปแบบยา cabotegravir เป็นยาฉีดปราศจากเชื้อ 
แบบฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ (intramuscular; IM) รูปแบบออกฤทธิ ์
นาน ลักษณะเป็นสารแขวนลอยสีขาวถึงชมพูอ่อน และยา 

rilpivirine เป็นยาฉีด IM รูปแบบออกฤทธิน์าน สารแขวนลอยสี
ขาวถึงสีขาวนวล (ViiV Healthcare Inc, 2022) ม ี2 ความแรง 
คือ cabotegravir 400 มิลลิกรัม และ rilpivirine 600 มิลลิกรัม 
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร และ cabotegravir 600 มิลลิกรัม และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั ปรมิาตร 3 มลิลลิติร 

 
ข้อบง่ใช้  
ส า นั ก ง านคณะก ร รมก า ร อ าห า ร แ ล ะ ย า แห่ ง

สหรัฐ อ เมริก า ได้ ร ับ รองยาฉี ด  LA IM cabotegravir และ 
rilpivirine ส าหรบัข้อบ่งใช้เพื่อรกัษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วย
อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปที่ได้ร ับยาต้านไวรัสมาก่อนและมี
ประสทิธภิาพการกดไวรสัในกระแสเลอืด ไม่มปีระวตักิารรกัษา
ลม้เหลวจากการดื้อยา และไม่มปีระวตักิารดื้อยา cabotegravir 
ห รื อ  rilpivirine แนะน า ขน าดย าฉี ด  IM cabotegravir 400 
มลิลกิรมั และ rilpivirine 600 มลิลกิรมั เดอืนละ 1 ครัง้ (Janssen 
Therapeutics, 2022; U.S.FDA, 2021)  และขนาดยาฉีด IM 
cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทุก 2 
เดอืน (Janssen Therapeutics, 2022) และ The United States 
Food and Drug Administration (U.S.FDA.) อนุญาตเพิ่มเติม
ให้สามารถใช้ยาฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine ในผู้ป่วย
อายุ 12 ปีขึน้ไป มนี ้าหนักอย่างน้อย 35 กโิลกรมั และปรมิาณ
ไวรัส HIV น้อยกว่า 100,000 copies/mL  สามารถใช้ยาฉีด    
ทุ ก  ๆ  1-2 เ ดื อ น  ( Janssen Therapeutics, 2022; ViiV 
Healthcare, 2022)  

ขนาดยาและวิธีใช้ยาในการรกัษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
1) ขนาดยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือในการรกัษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ทกุ 1 เดือน 
ขนาดยาเริม่ต้นที่ใชใ้นการรกัษาเดอืนที่ 1 คอื เริม่ใช้

ยารปูแบบรบัประทาน cabotegravir 30 มลิลกิรมั และ rilpivirine 
25 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ รบัประทานต่อเน่ืองอย่างน้อย 28 วนั
แรกของการรกัษา 

ขนาดยาทีใ่ชใ้นการรกัษาเดอืนที ่2 คอื ในวนัสุดทา้ยที่
รบัประทานยาตอ้งใชย้าฉีด IM ดว้ยขนาดยา cabotegravir 600 
มลิลิกรมั และ rilpivirine 900 มลิลิกรมั จากนัน้จึงลดขนาดยา
รูปแบบฉีด IM เป็นขนาดยา cabotegravir 400 มลิลิกรมั และ 
rilpivirine 600 มลิลกิรมั ทุก 1 เดอืน ต่อเน่ืองกนัตัง้แต่เดอืนที ่3 
เป็นตน้ไป (ตารางที ่1) (ViiV Healthcare, 2022)  
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ตารางท่ี 1 ขนาดยาและวธิใีชย้า cabotegravir และ rilpivirine ชนิดฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
 

cabotegravir และ rilpivirine ทกุ 1 เดือน 
เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 3 และต่อเน่ือง 

ขนาดยารปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
cabotegravir 600 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 

ขนาดยารปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
cabotegravir 400 มลิลกิรมั (2 มลิลลิติร) 
rilpivirine 600 มลิลกิรมั (2 มลิลลิติร) 

cabotegravir และ rilpivirine ทกุ 2 เดือน 
เดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 เดือนท่ี 5 และต่อเน่ือง 

ขนาดยารปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  
cabotegravir 600 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 

ขนาดยารปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
cabotegravir 600 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั (3 มลิลลิติร) 

 

2) ขนาดยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือในการรกัษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ทกุ 2 เดือน 

ขนาดยาเริม่ต้นที่ใชใ้นการรกัษาเดอืนที่ 1 คอื เริม่ใช้
ยารปูแบบรบัประทาน cabotegravir 30 มลิลกิรมั และ rilpivirine 
25 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ รบัประทานต่อเน่ืองอย่างน้อย 28 วนั
แรกของการรกัษา  

ขนาดยาทีใ่ชใ้นการรกัษาเดอืนที ่2 คอื ในวนัสุดทา้ยที่
รบัประทานยาตอ้งใชย้าฉีด IM ดว้ยขนาดยา cabotegravir 600 
มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั 1 ครัง้ จากนัน้ใหข้นาด
ยาที่ใช้ในการรักษาเดือนที่ 3 คือ ยาฉีด IM ด้วยขนาดยา 
cabotegravir 600 มิล ลิก รัม  แ ล ะ  rilpivirine 900 มิล ลิก รัม 
จากนัน้ให้ยาฉีด IM ครัง้ต่อไปในเดอืนที่ 5 ของการรกัษาและ
ต่อเน่ืองทกุ ๆ 2 เดอืน (ตารางที ่1) (ViiV Healthcare, 2022) 

เภสชัพลศาสตร ์ 
ยา cabotegravir มีผลยับยัง้การสร้างเอชไอวี ใน

ร่างกายมนุษย์โดยออกฤทธิจ์บัที่เอนไซม์ HIV-1 integrase ท า
ใหเ้กดิการยบัยัง้การเชือ่มต่อสาย deoxyribonucleic acid (DNA) 
ของเอชไอวีกับสาย DNA ของ cluster of differentiation 4 
(CD4) ของเซลล์เจ้าบ้านจงึส่งผลให้ยบัยัง้การเพิม่จ านวนและ
การแพร่พนัธุ์ของไวรสัไปยงัเซลล์อื่น ๆ ในร่างกาย (Hodge     
et al., 2021; Sonthisombat, 2007)) ส่วนยา rilpivirine เป็นยา 
กลุ่ม NNRTI ซึง่ออกฤทธิท์ีต่ าแหน่งเป้าหมาย คอื hydrophobic 
pocket ซึ่ ง ใ ก ล้กับต า แห น่ งของ เ อนไซม์  HIV-1 reverse 
transcriptase ท าใหไ้มเ่กดิกระบวนการลอกรหสั (transcription) 
ดังนัน้จึงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสาย ribonucleic acid 
(RNA) เป็นสาย DNA และไม่เกิดการสร้างไวรัสใหม่ต่อไป 
(Hodge et al., 2021)  

เภสชัจลนศาสตร ์
การดดูซึมยา 
ยาฉีด IM cabotegravir จะถูกดูดซมึอย่างชา้ ๆ และมี

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ฉีดยาจนถงึระดบัยาในพลาสมาสงูสดุใชเ้วลา 
7 วัน และสภาวะที่มีระดับยาในพลาสมาคงที่ต้องใช้ระยะ
เวลานานถึง 44 สปัดาห์ ในขณะที่มคี่าครึ่งชวีติประมาณ 5.6-
11.5 สปัดาห์ (ตารางที่ 2) ส่วนการดูดซึมยา IM rilpivirine ใช้
เวลา 3-4 วนั จงึท าใหม้รีะดบัยาในพลาสมาสงูสุดและมรีะดบัยา
ในพลาสมาคงทีห่ลงัจากฉีดยาแลว้ใชร้ะยะเวลา 48 สปัดาห ์โดย
มคีา่ครึง่ชวีติประมาณ 13-28 สปัดาห ์(Hodge et al., 2021) 

การกระจายยา 
ยา cabotegravir สามารถจบักบัโปรตีนในเลอืดได้สูง

มากกว่าร้อยละ 99.8 ส่วนใหญ่เป็นอัลบูมินและยาสามารถ 
กระจายเขา้สู่น ้าไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid; CSF) ร้อยละ 
0.30-0.34 ในขณะทีย่า rilpivirine จบัโปรตนีไดร้อ้ยละ 99.7 สว่น
ใหญ่เป็นอลับูมนิและสามารถกระจายเขา้สู่น าไขสนัหลงั รอ้ยละ 
0.10 (Janssen Therapeutics, 2022) 

การเปล่ียนแปลงของยา 
ยา cabotegravir ถูกแปรสภาพและเปลี่ยนแปลง

โครงสรา้งทางเคมโีดยผ่านการคอนจเูกชนัระหว่างยากบักลูคูโร
นิ ก แ อ ซิ ด  ส่ ว น ใ ห ญ่ ผ่ า น ท า ง  uridine diphosphate-
glucuronyltransferase (UGT)  1A1 และบา งส่ วนผ่ า นทาง 
UGT1A9 ในขณะทีย่า rilpivirine ถูกเปลีย่นแปลงผ่านปฏกิิริยา
ออกซเิดชนัโดยอาศยัการท างานของเอนไซมใ์นกลุ่มไซโทโครม
พ ี450 (CYP) 3A4 (Janssen Therapeutics, 2022
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ตารางท่ี 2 เภสชัจลนศาสตรข์องยา cabotegravir และ ยา rilpivirine รปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  
              (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ Hodge et al., 2021) 

 ยา cabotegravir แบบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ยา rilpivirine แบบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
Dose 400 มลิลกิรมั  

ทกุ 4 สปัดาห ์
600 มลิลกิรมั 
ทกุ 8 สปัดาห ์

600 มลิลกิรมั 
ทกุ 4 สปัดาห ์

900 มลิลกิรมั  
ทกุ 8 สปัดาห ์

Time to steady state 44 สปัดาห ์ ไมม่ขีอ้มลู 48 สปัดาห ์ 48 สปัดาห ์
Tmax 7 วนั 7 วนั 3-4 วนั ไมม่ขีอ้มลู 
Elimination half-life 5.6-11.5 สปัดาห ์ ไมม่ขีอ้มลู 13-28 สปัดาห ์ ไมม่ขีอ้มลู 
Drug metabolism UGT1A1 (สว่นใหญ่) 

UGT 1A9 (บางสว่น) 
CYP 3A4 

Drug transports Substrate of P-gp, BCRP, OAT3 ไมม่ขีอ้มลูทางคลนิิก 
Tmax, time to maximum 
 
การก าจดัยา 
ยา cabotegravir ถูกขับออกทางร่างกายผ่านทาง

ปัสสาวะ (รอ้ยละ 27) และทางอุจจาระ (รอ้ยละ 59) ยา rilpivirine 
ถูกขบัออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะและอุจจาระ คอื รอ้ยละ 
6 และ 85 ตามล าดับ (Hodge et al. , 2021, ViiV Healthcare, 
2022) 

ขนาดยาในผู้ป่วยโรคตบั 
ผู้ป่วยที่มกีารท างานของตบับกพร่องในระดบั Child-

Pugh class A และ B สามารถใชย้า cabotegravir และ rilpivirine 
ได้ แต่ไม่แนะน าการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของตับ
บกพร่องในระดับ Child-Pugh class C (ViiV Healthcare Inc, 
2022) เน่ืองจากในการศกึษาพบวา่ยา cabotegravir สามารถจบั
ตวักบัโปรตนีในเลอืดไดส้งูถงึรอ้ยละ 99.8 ดงันัน้ในผูป่้วยโรคตบั
ทีม่อีาการรุนแรงมกีารสรา้งโปรตนีอลับมูนิไดล้ดลงจงึส่งผลใหม้ี
ระดบัยา cabotegravir ในเลอืดเพิม่สูงขึ้นได้ (ViiV Healthcare 
Inc, 2022) 

ขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต 
ผูป่้วยโรคไตไมม่ขีอ้แนะน าในการปรบัลดขนาดยาแต่มี

ขอ้แนะน าในผู้ป่วยโรคไตที่มภีาวะการท างานของไตบกพร่อง
ระดบัรุนแรงทีม่ ีcreatinine clearance น้อยกว่า 30 มลิลลิติรต่อ
นาท ีและในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตควรตรวจตดิตาม
อย่างใกล้ชดิหลงัจากได้รบัยา IM cabotegravir และ rilpivirine 
(ViiV Healthcare Inc, 2022)  

หญิงตัง้ครรภ ์และหญิงให้นมบตุร 
ในปัจจุบันยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่แสดงถึงความ

ปลอดภยัในการใช้ยา cabotegravir และ rilpivirine รูปแบบยา
ฉีด IM ในหญิงตัง้ครรภ์และหญิงใหน้มบุตร ดงันัน้จงึแนะน าให้

หลีกเลี่ยงการใช้ยาดังกล่าวในหญิงตัง้ครรภ์และให้นมบุตร 
นอกจากน้ียงัไม่มขีอ้มูลความปลอดภยัในการศึกษาและความ
เสีย่งในการเกดิ neural tube defect จากการใชย้า cabotegravir 
(ViiV Healthcare Inc, 2022) 

การใช้ยาในผู้สงูอายุ 
ไม่มขีอ้มลูเภสชัจลนศาสตร์ของยา cabotegravir และ 

rilpivirine รปูแบบยาฉีดในผูส้งูอาย ุและไมม่ขีอ้มลูการศกึษาทาง
คลนิิกทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่างผูสู้งอายุมากกว่า 65 ปีขึน้ไป และ
น้อยกว่า 65 ปี ดงันัน้จึงควรใช้ยาอย่างระมดัระวงัในผู้สูงอายุ
มากกวา่ 65 ปีขึน้ไป เน่ืองจากภาวะการท างานของตบั และไตที่
ลดลง (ViiV Healthcare Inc, 2022) 

การใช้ยาในเดก็ 
ขอ้มลูประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใชย้าใน

เดก็อายุมากกว่า 12 ปีขึน้ไป ถูกคาดการณ์ว่ามคีวามคลา้ยคลงึ
ในผูใ้หญ่ เน่ืองจากผลขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรแ์สดงถงึระดบั
ยาที่ถูกคาดการณ์ว่ามปีริมาณใกล้เคียงกัน (ViiV Healthcare 
Inc, 2022) แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่มกีารศึกษาแสดง
ขอ้มลูความปลอดภยัและประสทิธภิาพของการใชย้าในเดก็อายุ
น้อยกวา่ 12 ปี และน ้าหนกัน้อยกวา่ 35 กโิลกรมั  

อาการไม่พึงประสงค ์
ผลการศกึษาของ Orkin และคณะ พบว่าอาการไม่พงึ

ประสงค์ทีพ่บไดบ้่อยหลงัฉีดยา ส่วนมากเกดิบรเิวณทีต่ าแหน่ง
ฉีดยา ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 3 วันหลังฉีดยา ได้แก่ อาการปวด  
(รอ้ยละ 77) เกดิกอ้นกลม (รอ้ยละ 14) บวม (รอ้ยละ 8) และคนั 
(ร้อยละ 4) (Orkin et al., 2020) นอกจากน้ีผลการศึกษาของ 
Overton และคณะพบว่าอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
บรเิวณที่ฉีดยาเปรียบเทยีบจากการใช้ยาฉีด IM cabotegravir 



ยาฉีด cabotegravir/rilpivirine ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี 
พรเพญ็ ลอืวทิวสั  
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600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั ปรมิาตร 3 มลิลลิติร 
ทุก 8 สปัดาห์ เทียบกบัยาฉีด IM cabotegravir 400 มลิลิกรมั 
และ rilpivirine 600 มลิลกิรมั ปรมิาตร 2 มลิลลิติร ทกุ 4 สปัดาห ์
พบอาการไมพ่งึประสงคไ์ด ้รอ้ยละ 30 และ รอ้ยละ 20 ตามล าดบั 
(Overton et al., 2020) 

ส่วนอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง คอื ค่าการท างาน
ของเอนไซมต์บัเพิม่ขึน้มากกวา่ 5 เทา่ของคา่มาตรฐานสงูสุดขึน้
ไปในการศกึษา FLAIR และ ATLAS มขีอ้มลูทีส่อดคลอ้งกนัโดย
พบว่ามีผู้ป่วย 5 รายหลงัฉีดยาเกิดความเป็นพิษต่อตับและ
จ าเป็นต้องหยุดการใช้ยาฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine 
ก่อนสิ้นสุดการศกึษา ซึ่งผู้ป่วยทัง้หมดมโีรคประจ าตวัเป็นโรค
ตบัอกัเสบเอ บ ีและ ซ ีร่วมดว้ย (Orkin et al., 2020; Swindells 
et al., 2020) 

ปฏิกิริยาระหว่างยา 
ในปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง

ปฏิกิริยาระหว่างยาของการใช้ยาฉีด IM cabotegravir และ 
rilpivirine ต่อยาอื่น ๆ แต่อย่างไรกต็ามมผีลการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตร์แสดงให้เห็นว่ายารูปแบบรับประทานของยา 
cabotegravir และ ยา rilpivirine สามารถเกิดปฏกิิรยิาระหว่าง
ยาได ้(Ford et al., 2017; Ford et al., 2019)  

ยา cabotegravir ถูก เมแทบอลิซึมผ่ าน  UGT1A1 
ดงันัน้เมื่อใชย้าทีร่บกวนการขบัออกทัง้ทีเ่ป็นยาแบบเหน่ียวน า
หรอืแบบยบัยัง้ UGT1A1 จงึส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระดบั
ยา cabotegravir ในร่างกาย ในขณะเดียวกนัยา cabotegravir 
ถูกขบัออกผ่านร่างกายโดย renal organic anion transporter 1 
(OAT 1) และ 3 (OAT 3) ดังนัน้หากมีการใช้ยาร่วมกับยาที่
ยบัยัง้การท างานของ drug transport ที่ไตชนิดที่ 1 และ 3 จะ
ส่งผลให้ระดบัยาถูกขบัออกน้อยลงและสะสมอยู่ในร่างกายได้ 
(Hodge et al., 2021; Howe et al., 2021) นอกจากนี้มขีอ้แนะน า
ควรหลกีเลีย่งการใชย้า rilpivirine ร่วมกบัยากลุ่ม proton pump 
inhibitors และควรระวงัการใชร้ว่มกบัยาลดกรดทีม่สี่วนผสมของ
ไอออนหลายประจุ เช่น อะลมูนิมั แมกนีเซยีมเป็นส่วนประกอบ
ซึง่สง่ผลใหร้ะดบัยา rilpivirine ในพลาสมาลดลง ดงันัน้ควรใชย้า
ลดกรดก่อนการใช้ยา rilpivirine อย่างน้อย 2 ชัว่โมงหรอืใช้ยา
ลดกรดหลังจากใช้ยา rilpivirine อย่างน้อย 4 ชัว่โมง (Howe     
et al., 2021) นอกจากน้ียา rilpivirine ยงัถูกเมแทบอลิซึมผ่าน
การท างานของไซโทโครมพี 450 (CYP) 3A4 ดังนัน้การใช้
ร่วมกับยาที่เมแทบอลิซึมผ่านการเหน่ียวน าของเอนไซม์ 
CYP3A4 ได้แก่ ยากลุ่มกนัชกั carbamazepine phenobarbital 
และ phenytoin และกลุ่มยาฆ่าเชื้อ rifampicin rifapentine จึง

ส่งผลให้มปีริมาณยา rilpivirine ที่ลดลง (ViiV Healthcare Inc, 
2022)  

การเตรียมยาก่อนการฉีดยา (ViiV Healthcare Inc, 
2022) 

1.  ก่อนเตรียมยาฉีด ควรน าขวดยา ( vial)  ไว้ที่
อุณหภมูหิอ้งไมเ่กนิ 25 องศาเซลเซยีส อยา่งน้อย 15 นาท ีกรณี
ทีย่าบรรจุในขวดยาของบรษิทัสามารถเกบ็ไดน้าน 6 ชัว่โมง แต่
หากน ายาบรรจุในกระบอกสบูยา (syringe) สามารถเกบ็ไดน้าน 
2 ชัว่โมง  

2. ตรวจสอบผลติภณัฑ์ ชื่อยา ขนาดยา วนัหมดอายุ 
ลกัษณะและสขีองสารแขวนลอย และผงตะกอน  

3. ยาฉีดทีบ่รรจใุนขวดยาสามารถใชไ้ดโ้ดยไมต่อ้งผสม
กับตัวท าละลาย โดยเขย่าขวดยา 10 วินาที เพื่อให้สาร
แขวนลอยเป็นเน้ือเดยีวกนั 

4. บรรจุยา cabotegravir และ rilpivirine ในกระบอก
สบูยาแยกกนั โดยน าอุปกรณ์เจาะจุกขวดยา (vial adaptor) ต่อ
เขา้กบัขวดยาเพือ่ป้องกนัการรัว่ของยาแลว้จงึน ากระบอกสบูยา
ต่อเขา้จกุขวดยา จากนัน้ดนัอากาศเขา้ไป 1 มลิลลิติร และดดูยา
ให้ได้ตามจ านวนที่ต้องการ แล้วจงึน ากระบอกสูบยาออกจาก
ขวดยา 

5. น าหวัเขม็ (needle) ต่อเขา้กบักระบอกสบูยาใหแ้น่น 
ตรวจสอบสขีองยาฉีดและผงตะกอน หลงัจากนัน้ระบชุือ่ยาลงบน
กระบอกสบูยาทัง้ 2 ชนิด 

วิธีการฉีดยาท่ีถกูต้อง (ViiV Healthcare Inc, 2022) 
1. ต าแหน่งฉีดยาที่เหมาะสม คือ กล้ามเน้ือสะโพก

บรเิวณแกม้กน้มดักลางและมดัเลก็ ชื่อว่า gluteus medius และ 
gluteus minimus (ventrogluteal site) กรณีฉีดยาที่สะโพกขวา
ใหว้างต าแหน่งสนัมอืซ้ายลงสะโพกขวาทีปุ่่ มกระดกูขา้งสะโพก 
(greater trochanter) ใหป้ลายน้ิวหวัแม่มอืชี้ไปทางขาหนีบของ
ผู้ ป่ วย  น้ิ วชี้ อยู่ ที่ ก ร ะดูกสันหลังอุ้ ง เ ชิงก ร านด้านห น้า 
(anterosuperior iliac spine) น้ิวกลางวาดไปทางด้านหลังไป
ทางกน้ผูป่้วย มลีกัษณะเป็นรูปอกัษรตวั V โดย ต าแหน่งฉีดยา
ทีถ่กูตอ้ง คอื กึง่กลางของตวั V (Beyea and Nicoll, 2018) 

2. ฉีดยาโดยวธิซีิกแซก (Zigzag technique; Z-track) 
เพื่อลดการรัว่ไหลของยา โดยดึงผิวหนังไปทางด้านข้าง 2.5 
เซนติเมตร แล้วจึงแทงเข็มยาท ามุม 90 องศา เมื่อดันยา
หมดแลว้จงึดงึเขม็ออกปล่อยผวิหนังกลบัคนืทีเ่ดมิ หลงัจากนัน้
กดบรเิวณต าแหน่งทีฉ่ีดยาไว ้สามารถฉีดยา cabotegravir และ 
rilpivirine เข้ากล้ามเน้ือสะโพกฝัง่ตรงข้ามกัน หรือสะโพกฝัง่
เดยีวกนัไดแ้ต่ควรห่างกนัอย่างน้อย 2 เซนตเิมตรจากต าแหน่ง
ฉีดยาเดมิ (Beyea and Nicoll, 2018) 
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3. ตดิตามและประเมนิอาการผูป่้วยหลงัฉีดยาประมาณ 
10 นาท ี

การจดัการกรณีท่ีลืมฉีดยา  
ข้อแนะน าการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือสามารถฉีดยา

คลาดเคลื่อนไดโ้ดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 7 วนั จากรอบนัดหมาย
การฉีดยา ในกรณีทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวไีมส่ามารถฉีดยาไดต้ามนดั
หมายและมีระยะเวลาคลาดเคลื่อนของรอบนัดการฉีดยา

มากกว่า 7 วนัขึน้ไป ซึง่มแีผนล่วงหน้าทีไ่มส่ามารถมาฉีดยาได้
มขีอ้แนะน าเปลีย่นเป็นยาตา้นไวรสัชนิดรบัประทาน (ตารางที ่3) 
แต่หากมกีรณีฉุกเฉินทีท่ าใหผ้ดิรอบนัดหมายการฉีดยาแบบไม่
ตัง้ใจมวีิธีการจดัการแก้ไขแนะน า (ตารางที่ 4) โดยขึ้นอยู่กบั
ขนาดยาต้านไวรสั ความถี่ในการใชย้าฉีดของผูต้ดิเชื้อเอชไอว ี
และระยะเวลาที่ได้รบัยาฉีดครัง้สุดท้าย (ViiV Healthcare Inc, 
2022)

 
ตารางท่ี 3 วธิกีารจดัการในกรณีทีล่มืฉีดยาแบบตัง้ใจ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ ViiV Healthcare Inc, 2022) 
 

ความถ่ีในการใช้ยาฉีด วิธีการจดัการแก้ไข 
ทกุ 1 เดอืน เริม่รบัประทานยาในวนัทีม่นีดัฉีดยา  

ยารับประทาน cabotegravir 30 มิลลิกรัม และ rilpivirine 25 มิลลิกรัม วันละ 1 ครัง้ 
ต่อเน่ืองนาน 1 เดอืน แลว้จงึเปลีย่นเป็นยาฉีดในครัง้ถดัไป 

ทกุ 2 เดอืน เริม่รบัประทานยาในวนัทีม่นีดัฉีดยา  
ยารับประทาน cabotegravir 30 มิลลิกรัม และ rilpivirine 25 มิลลิกรัม วันละ 1 ครัง้ 
ต่อเน่ืองนาน 2 เดอืน แลว้จงึเปลีย่นเป็นยาฉีดในครัง้ถดัไป 

 
ตารางท่ี 4 วธิกีารจดัการในกรณีทีล่มืฉีดยาแบบไมต่ัง้ใจ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ ViiV Healthcare Inc, 2022) 
 

ความถ่ีในการ
ใช้ยาฉีด 

ระยะเวลาท่ีได้รบัยาฉีดครัง้สดุท้าย 
(เร่ิมนับจากวนัท่ีฉีดยาครัง้สดุท้าย) 

วิธีการจดัการแก้ไข 

ทกุ 1 เดอืน น้อยกวา่หรอื 
เทา่กบั 2 เดอืน 

ฉีดยา cabotegravir 400 มิลลิกรัม และ rilpivirine 600 มิลลิกรัม 
ทนัท ี
จากนัน้ 1 เดือนถัดมา ฉีดยา cabotegravir 400 มิลลิกรัม และ 
rilpivirine 600 มลิลกิรมั ทกุ ๆ 1 เดอืน 

มากกวา่ 2 เดอืน ฉีดยา cabotegravir 600 มิลลิกรัม และ rilpivirine 900 มิลลิกรัม 
ทันที จากนัน้ 1 เดือนถัดมา ลดขนาดยาฉีด cabotegravir 400 
มลิลกิรมั และ rilpivirine 600 มลิลกิรมั ทกุ ๆ 1 เดอืน 

ทกุ 2 เดอืน กรณีทีผ่ดิรอบนดัหมายการฉีดยาในเดอืนที ่3 
น้อยกวา่หรอื 
เทา่กบั 2 เดอืน 

ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั
ทนัท ีจากนัน้ 2 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทุก ๆ 2 เดอืน 

มากกวา่ 2 เดอืน ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั
ทนัท ีจากนัน้ 1 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั  
จากนัน้ 2 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทุก ๆ 2 เดอืน 

   



ยาฉีด cabotegravir/rilpivirine ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี 
พรเพญ็ ลอืวทิวสั  
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ตารางท่ี 4 วธิกีารจดัการในกรณีทีล่มืฉีดยาแบบไมต่ัง้ใจ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ ViiV Healthcare Inc, 2022) (ต่อ) 
 

ความถ่ีในการ
ใช้ยาฉีด 

ระยะเวลาท่ีได้รบัยาฉีดครัง้สดุท้าย 
(เร่ิมนับจากวนัท่ีฉีดยาครัง้สดุท้าย) 

วิธีการจดัการแก้ไข 

ทกุ 2 เดอืน กรณีทีผ่ดิรอบนดัหมายการฉีดยาในเดอืนที ่5 ขึน้ไป 
น้อยกวา่หรอื 
เทา่กบั 3 เดอืน 

ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั
ทนัท ีจากนัน้ 2 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทุก ๆ 2 เดอืน 

มากกวา่ 3 เดอืน ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ rilpivirine 900 มลิลกิรมั 
ทนัท ีจากนัน้ 1 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั  
จากนัน้ 2 เดอืนถดัมา ฉีดยา cabotegravir 600 มลิลกิรมั และ 
rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทุก ๆ 2 เดอืน 

 

ตารางท่ี 5 การศกึษาทางคลนิิกของประสทิธขิองยา cabotegravir และ rilpivirine รปูแบบยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  
 

ช่ือการศึกษา กลุ่มการศึกษา กลุ่มควบคมุ ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพการกด
ไวรสัในกระแสเลือด* 

LATTE-2  
(Margolis et al., 2017) 

กลุม่ที ่1 IM CAB/RPV 
400/600 มลิลกิรมั ทุก 4 
สปัดาห ์ 
กลุม่ที ่2 IM CAB/RPV 
600/900 มลิลกิรมั และ ทุก 8 
สปัดาห ์

Oral CAB 30 
มลิลกิรมั และ 
ABC/3TC (600/300 
มลิลกิรมั) วนัละ 1 
ครัง้ 

32 สปัดาห ์
 

การศกึษากลุม่ที ่1 กลุม่ที ่2 และ
กลุม่ควบคุม คอื รอ้ยละ 94 รอ้ยละ 
95 และ รอ้ยละ 91.1 ตามล าดบั 
(Difference 3.7% [95% CI = -4.8-
12.2]) 

FLAIR  
(Orkin et al., 2020) 

IM CAB/RPV 400/600 
มลิลกิรมั ทุก 4 สปัดาห ์

Oral DTG/ABC/3TC 
(50/600/300 
มลิลกิรมั) วนัละ 1 
ครงั 

48 สปัดาห ์ กลุม่ศกึษา และ กลุม่ควบคมุ คอื 
รอ้ยละ 93.6% และ รอ้ยละ 93.3 
ตามล าดบั (Difference 0.4% [95% 
CI = -3.7-4.5]) 

ATLAS  
(Swindells et al., 2020) 

IM CAB/RPV 400/600 
มลิลกิรมั ทุก 4 สปัดาห ์

2 NRTIs รว่มกบั  
INSTIs หรอื NNRTIs 
หรอื PIs 

48 สปัดาห ์ กลุม่ศกึษา และ กลุม่ควบคมุ คอื 
รอ้ยละ 92.5 และ รอ้ยละ 95.5 
ตามล าดบั (Difference -3.0% [95% 
CI คอื -6.7-0.7]) 

ATLAS-2M  
(Overton et al., 2020) 

IM CAB/RPV 600/900 
มลิลกิรมั ทุก 8 สปัดาห ์ 

IM CAB/RPV 
400/600 มลิลกิรมั ทุก 
4 สปัดาห ์

48 สปัดาห ์ กลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคุม คือ 
ร้อยละ  94.3 และ  ร้อยละ  93.5 
ตามล าดบั (p=0.035) 

*ประสทิธภิาพการกดไวรสัในกระแสเลอืด คอื ปรมิาณ HIV-1 virus < 50 copies/ml 
IM, intramuscular; CAB, cabotegravir; RPV, rilpivirine; ABC/3TC, abacavir plus lamivudine; DTG/ABC/3TC, dolutegravir plus abacavir plus 
lamivudine; NRTIs, nucleoside reverse transcriptase inhibitors; NNRTIs, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors; INSTIs, integrase inhibitors; 
PIs, protease inhibitors

ประสิทธิภาพและการศึกษาทางคลินิก 
ในปัจจุบันมีการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของการได้ร ับยาฉีด IM cabotegravir และ 

rilpivirine ในการรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี  (ตารางที่  5)  ใน
การศึกษา LATTE-2 เป็นการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม
เปรยีบเทยีบผลการกดปรมิาณไวรสัระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บั
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ยาฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine กบักลุ่มควบคุมที่ได้ยา
รับประทาน cabotegravir และ abacavir/lamivudine พบว่าที่ 
32 สัปดาห์ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสน้อยกว่า 50 
copies/mL ในกลุ่มทดลองที่ได้รบัยาฉีด IM cabotegravir 400 
มลิลกิรมั/rilpivirine 600 มลิลกิรมั ทกุ 4 สปัดาห ์กบักลุม่ควบคมุ
ที่ได้ร ับยารับประทาน cabotegravir 30 มิลลิกรัม ร่วมกับ 
abacavir 600 มลิลกิรมั/lamivudine 300 มลิลกิรมั เท่ากบั รอ้ย
ละ 94 และ 91 ตามล าดบั (difference 2.8% [95% CI = -5.8-
11.5]) ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รบัยา IM cabotegravir 600 
มลิลกิรมั/rilpivirine 900 มลิลกิรมั ทกุ 8 สปัดาห ์มสีดัสว่นผูป่้วย
ที่มีปริมาณไวรัสน้อยกว่า 50 ก๊อบป้ีต่อมิลลิลิตร ร้อยละ 95 
(difference 3.7% [95% CI = -4.8-12.2] )  (Margolis et al. , 
2017) ในการศึกษาต่อมา คอื การศึกษา FLAIR (Orkin et al., 
2020) เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการกดไวรสัในกระแสเลอืด
ในกลุ่มทีใ่ชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือและกลุ่มควบคมุทีใ่ชย้าตา้นไวรสั
แบบรบัประทาน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมปริมาณไวรสัได้ดีมา
ก่อนจากการได้รบัยา dolutegravir 50 มลิลกิรมั/abacavir 600 
มลิลกิรมั/lamivudine 300 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ ต่อเน่ืองนาน 
20 สัปดาห์ ผลการศึกษาที่ 48 สัปดาห์ แสดงถึงผู้ป่วยที่มี
ประสทิธภิาพการกดไวรสัในกระแสเลอืดจากการไดร้บัยาฉีด IM 
cabotegravir 400 มิลลิกรัม / rilpivirine 600 มิลลิกรัม  ทุก  4 
สปัดาห์กับการใช้ยา dolutegravir 50 มิลลิกรมั/abacavir 600 
มลิลิกรมั/lamivudine 300 มลิลิกรมั เท่ากบั ร้อยละ 93.6 และ 
รอ้ยละ 93.3 ตามล าดบั (difference 0.4% [95% CI = -3.7-4.5]) 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพยาฉีดเข้า
กลา้มเน้ือ cabotegravir/rilpivirine มปีระสทิธภิาพไมด่อ้ยไปกว่า
การใชย้าตา้นไวรสัชนิดรบัประทานตามมาตรฐานการรกัษา ดา้น
ความปลอดภัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้ร ับยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 86 ส่วนมากเกี่ยวข้องบริเวณ
ต าแหน่งทีฉ่ีดยา ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง (รอ้ยละ 82) และอาการ
อื่น ๆ ทีพ่บได ้คอื ปวดศรีษะ (รอ้ยละ 14) และ มไีข ้(รอ้ยละ 8) 
นอกจากน้ีมกีารศกึษาอื่น ๆ ทีน่่าสนใจ คอื ATLAS ทีพ่บว่าการ
ใชย้าฉีด IM cabotegravir 400 มลิลกิรมั/rilpivirine 600 มลิลกิรมั 
ทุก 4 สปัดาห์ ในผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีี่เคยไดร้บัยาต้านไวรสัแบบ
สูตรยาสามชนิดมาก่อนและสามารถกดไวรสัได้อย่างน้อย 12 
เดอืน พบวา่ยาฉีด IM cabotegravir/rilpivirine มปีระสทิธภิาพใน
การกดปริมาณไวรัสไม่ด้อยกว่าการใช้ยาต้านไวรัสตาม
มาตรฐานการรักษาด้วยสูตรยาสามชนิด (Swindells et al., 
2020) อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บคอื อาการบรเิวณทีไ่ดร้บัยาฉีด 

(ร้อยละ 64) และอาการปวดบริเวณที่ฉีด (ร้อยละ 60) ใน
การศกึษาต่อมา ATLAS-2M แสดงถงึประสทิธภิาพการใชย้าฉีด 
IM cabotegravir 600 มิลลิกรมั/rilpivirine 900 มิลลิกรมั ทุก 8 
สปัดาห ์สามารถกดไวรสัในกระแสเลอืดไดไ้มแ่ตกต่างจากการใช้
ยาฉีด IM cabotegravir 400 มลิลิกรมั/rilpivirine 600 มลิลิกรมั 
ทุก 4 สปัดาห์ (p=0.035) (Overton et al., 2020) ดงันัน้จากผล
การศกึษาของประสทิธภิาพของยาทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ ยา
ฉีด IM cabotegravir/rilpivirine จงึได้ถูกแนะน าในแนวทางการ
รกัษาผูป่้วยตดิเชื้อเอชไอวขีอง DHHS (Department of Health 
and Human Services, 2021) ให้ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้ร ับ
ประทานยาตา้นไวรสัมาก่อน และสามารถกดไวรสัไดต้ดิต่ออยา่ง
น้อย 3 เดอืน โดยไม่มหีลกัฐานการเกดิเชื้อดือ้ยา cabotegravir 
และ rilpivirine มาก่อน ไม่ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีไม่ตัง้ครรภ์
หรือวางแผนตัง้ครรภ์ และไม่ควรใช้ร่วมกบัยาที่เกิดปฏิกิรยิา
ระหว่างยาที่สามารถลดระดบัยา carbotegravir และ rilpivirine 
(Department of Health and Human Services, 2021) 

กา ร วิ เ ค ร า ะห์ค ว ามคุ้ มทุ นทา ง เศ รษฐศาสตร์
เปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาฉีด  IM cabotegravir/rilpivirine 
กบัการใชย้าตา้นไวรสัแบบรบัประทานในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอช
ไอว ี(Parker et al., 2021) โดยน าผลรวมการศึกษาของ Orkin 
และคณะ (Orkin et al., 2020) และการศึกษาของ Swindells 
และคณะ (Swindells et al., 2020) วิเคราะห์ผ่านแบบจ าลอง
มารค์อฟ ซึง่น าผลกระทบทางคลนิิก ไดแ้ก่ ปรมิาณเชือ้ไวรสัใน
กระแสเลอืด ปรมิาณเมด็เลอืดขาว CD4 อาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา และการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ค านวณ
ร่วมกับต้นทุนด้านต่าง ๆ เพื่อประเมินผลวิเคราะห์ทาง
เศรษฐศาสตร์และผลลพัธ์เรื่องความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรสัรวมทัง้การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัไปสู่ผูอ้ื่น จาก
การศึกษาพบว่าการใช้ยาฉีด  LA IM cabotegravir/rilpivirine 
คาดว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาตลอดชีวิต (lifetime 
cost-savings) เป็นมลูคา่ 1.5 ลา้นดอลลารแ์คนาดา เปรยีบเทยีบ
กบัการได้รบัยาต้านไวรสัชนิดรบัประทานมาตรฐานต่อผู้ป่วย 
1,000 ราย นอกจากน้ีผลลพัธใ์นการวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิล 
(cost-effectiveness analysis) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้ร ับยาฉีด 
IM cabotegravir/rilpivirine มจี านวนปีทีผู่ป่้วยมชีวีติยนืยาว (life 
years; LY) เพิ่มขึ้นเท่ากับ 138 (Parker et al., 2021) และค่า
จ านวนปีสขุภาวะ (quality-adjusted life years; QALYs) เทา่กบั 
107 (Parker et al., 2021) ซึ่งเป็นผลลพัธ์การวิเคราะห์ต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) แต่ผลประเมนิความคุม้คา่
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ทางเศรษฐศาสตรว์เิคราะหอ์ตัราสว่นตน้ทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ 
(incremental cost-effectiveness ratio; ICER) ของการใชย้าฉีด 
IM cabotegravir/rilpivirine เทียบกับการใช้ยาต้านไวรัสชนิด
รบัประทานมาตรฐาน เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาต้าน
ไวรสัและสามารถกดปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด ผลวเิคราะห์
ทางเศรษฐศาสตรพ์บวา่การใชย้าฉีด IM cabotegravir/rilpivirine 
และ การใชย้าตา้นไวรสัชนิดรบัประทานมาตรฐาน มตีน้ทุนรวม
เทา่กบั 621,393 และ 619,974 ดอลลารแ์คนาดา ตามล าดบั และ
การรกัษาดว้ยยาฉีด IM cabotegravir/rilpivirine และ การใชย้า
ต้านไวรัสชนิดรับประทานมาตรฐาน มีจ านวนปีสุขภาวะ 
(QALYs) เท่ากบั 17.332 และ 17.243 ปี ตามล าดบั ดงันัน้การ
รักษาด้วยยาฉีด IM cabotegravir/rilpivirine มีต้นทุนเพิ่มขึ้น 
16,062 ดอลลาร์แคนาดา หรือ 445,880 บาท (1 ดอลลาร์
แคนาดา เท่ากบั 27.76 บาท) เทียบกบัการรกัษาด้วยยาต้าน
ไวรัสชนิดรับประทานมาตรฐานต่อปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น 1 ปี     
ซึ่งหากพิจารณาค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาฉีด IM cabotegravir/ 
rilpivirine ในบรบิทของประเทศไทยยงัคงมรีาคาคอ่นขา้งสงูมาก 
ดังนัน้การใช้ยาฉีด IM cabotegravir/rilpivirine จึงอาจเป็นยา
ทางเลือกใหม่ในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในอนาคตของ
ประเทศไทยต่อไป แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาด้านน้ีมีข้อมูล
จ ากดัจงึยงัไม่สามารถสรุปผลไดอ้ย่างชดัเจน ดงันัน้ การใชย้า
ฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine อาจเป็นทางเลือกใหม่ใน
การรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระยะยาวต่อไป 

การเกบ็รกัษายา  
ควรเกบ็รกัษายาทีบ่รรจุในขวดยา (vial) ของบรษิทัที่

อุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส กรณีทีน่ ายาออกจากตูเ้ยน็สามารถ
เกบ็ทีอุ่ณหภูมหิอ้งไมเ่กนิ 25 องศาเซลเซยีส หากเกบ็ยาในขวด
ยาภาชนะบรรจุจากบรษิทัสามารถเกบ็ไดน้าน 6 ชัว่โมง แต่หาก
น ายาบรรจุในกระบอกสบูยาสามารถเกบ็ไดน้าน 2 ชัว่โมง (ViiV 
Healthcare Inc, 2022) 

 

2. สรปุ 
ยาฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine ถกูพฒันาท าให้

มรีะยะเวลาการออกฤทธิท์ีย่าวนานขึน้ กลไกการออกฤทธิข์อง 
cabotegravir ที่เอนไซม์ HIV-1 integrase เกิดการยับยัง้การ
เชื่อมต่อของสาย DNA ของเชื้อเอชไอว ีในขณะที่ยา rilpivirine 
ออกฤทธิท์ี่  HIV-1 reverse transcriptase มีผลท าให้ไม่เกิด
กระบวนการลอกรหสัส่งผลใหเ้กดิการยบัยัง้การสรา้งไวรสั จาก
การศึกษาทางคลินิกแสดงให้เห็นประสทิธิภาพของการรกัษา

ด้วยยาฉีด IM cabotegravir และ rilpivirine ในการกดไวรสัใน
กระแสเลือดไม่ด้อยไปกว่าการรักษาด้วยยารับประทาน
มาตรฐาน ขอ้ดขีองการใชย้าฉีด IM cabotegravir และrilpivirine 
คอื มคีา่ครึง่ชวีติทีน่านมากกวา่ 5 สปัดาหข์ึน้ไป ท าใหล้ดความถี่
ในการบรหิารยาโดยฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือทุก 1-2 เดอืน ดงันัน้จงึ
เป็นยาทางเลือกใหม่ในการรกัษาโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มปัีญหา
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ด้านความปลอดภยัของการใชย้า 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ ปวด บวม แดง และคนั 
บรเิวณต าแหน่งทีฉ่ีดยา แต่ยงัไมม่รีายงานความรุนแรงจนท าให้
เสยีชวีติ การวเิคราะหค์วามคุม้ทนุทางเศรษฐศาสตรร์ะหวา่งการ
ใชย้าฉีดเขา้กลา้มเนื้อ cabotegravir รว่มกบั rilpivirine เทยีบกบั
ยาต้านไวรัสแบบรับประทานในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
คอ่นขา้งมขีอ้มลูจ ากดัจงึยงัไมส่ามารถสรปุไดอ้ยา่งชดัเจน 
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for virologically suppressed adolescents living with 
HIV who are 12 years of age or older and weigh 
at least 35 kg. [Onlin]. 2022 Feb 1 [cited 2022 
April 24]. https://viivhealthcare.com/en-us/media-
center/news/press-eleases/2022/march/viiv-
healthcare-announces-us-fda-approval-of-
cabenuva/. 
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