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แนวควำมคิดรวบยอด 
การติดเชื้อเอชไอวี  (Human Immunodeficiency Virus; HIV) ยังคงเป็นประเด็นส าคัญด้าน

สาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศซึ่งเป็นประชากรหลักที่มี
ความเสี่ยงสูง การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis; 
PrEP) ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพสูง โดยสูตรที่ ใช้ ในปัจจุบัน เช่น tenofovir disoproxil 
fumarate/emtricitabine (TDF/FTC) หรือ tenofovir alafenamide/emtricitabine (TAF/FTC) สามารถ
ลดการติดเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 90 แต่ยังมีข้อจ ากัดส าคัญ คือ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ หากขาดความต่อเนื่องในการรับประทานยาจะท าให้ประสิทธิผลลดลง และเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการพัฒนายากลุ่มใหม่ที่มีฤทธิ์ยาวนาน เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เช่น ยา lenacapavir ซึ่งเป็นยากลุ่ม capsid inhibitors ได้รับการออกแบบให้ออกฤทธิ์ต่อเนื่องและสามารถ
ฉีดใต้ผิวหนังทุก 6 เดือน ปัจจุบันได้มีการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใช้ lenacapavir ใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ชนิด PrEP คือ PURPOSE 1 study และ PURPOSE 2 study ผลการศึกษาทั้ง
สองการศึกษาพบว่า lenacapavir สามารถลดการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยในผู้หญิงสามารถ
ป้องกันได้ถึงร้อยละ 100 และในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้ถึงร้อยละ 96 นับเป็นผลลัพธ์ที่ดีเมื่อ
เปรียบเทียบกับยาต้านไวรัสทั้ง TDF/FTC และ TAF/FTC ชนิดรับประทานรูปแบบเดิมอย่างชัดเจน โดยสรุป 
lenacapavir ถือเป็นการพัฒนาที่ส าคัญของการป้องกันเอชไอวีในอนาคต ด้วยรูปแบบการใช้ที่สะดวก และ
ประสิทธิภาพสูง อาจมีบทบาทส าคัญในการลดปัญหาของการใช้ยา PrEP แบบเดิมและช่วยให้เข้าถึงเป้าหมาย
การยุติปัญหาเอดส์ในระดับโลกเพ่ิมมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถอธิบายประเด็นดังต่อไปนี้ได้ 
1. กลไกการออกฤทธิ์และคุณลักษณะของยา lenacapavir ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
2. การศึกษาด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา lenacapavir ในการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี  
3. ข้อดีและข้อจ ากัด รวมถึงบทบาทของยา lenacapavir เมื่อเปรียบเทียบกับยาป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี ชนิด PrEP ทางเลือกอ่ืนในปัจจุบัน เช่น TDF/FTC หรือ TAF/FTC 
 

หน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่องแก ่
ผู้ประกอบวิชำชีพเภสชักรรม 
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บทน ำ 
การติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ

ระดับโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าในปี ค.ศ. 2023 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 39.9 ล้าน
คน และอุบัติการณ์ของผู้ติดเชื้อรายใหม่อีก 1.3 ล้านคน โดยองค์การอนามัยโลก และ The joint United 
Nations Programs on HIV and AIDs (UNAIDS) ได้ตั้งเป้าหมายในการยุติปัญหาโรคเอดส์ (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome; AIDs) ซึ่งเป็นภัยสาธารณสุขภายในปี ค.ศ.2030 อีกท้ังภายในปี ค.ศ.2025 
ผู้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีต้องเข้าถึงทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 95 [1] จากสถานการณ์
การติดเชื้อในประเทศไทยปี ค.ศ.2023 พบว่ากลุ่มที่มีการติดเชื้อใหม่มากที่สุด คือ กลุ่มประชากรชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men; MSM) ร้อยละ 66.9[2]  

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าในการใช้ยาต้านไวรัสส าหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการสัมผัสเชื้อ หรือ PrEP หลากหลายรูปแบบ มีทั้งรูปแบบยาเม็ดรับประทานชนิดที่มี เช่น TDF/FTC, 
TAF/FTC, long-acting injectable cabotegravir (CAB-LA) และ dapivirine vaginal ring (DVR) [1,3] และ
จากแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2564/2565 และ พ.ศ. 
2568 แนะน าการใช้ยาต้านไวรัสส าหรับ PrEP 2 วิธี ได้แก่ การกินแบบทุกวัน (Daily PrEP) และการกินเฉพาะ
ช่วงเวลาที่มีความเสี่ยง (On-demand PrEP) ทั้งสองรูปแบบใช้ยาสูตรเดียวกัน คือ ยาเม็ดรวมระหว่าง TDF 
300 mg และ  FTC 200 mg (TDF/FTC) ห รื อ ย า เม็ ด รวม ระห ว่ า ง  TAF 25 mg แล ะ  FTC 200 mg 
(TAF/FTC) รับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง และยังมีการแนะน า PrEP รูปแบบฉีดใต้ผิวหนังแบบออกฤทธิ์
ยาว[4-5] โดยพบว่า PrEP มีประสิทธิภาพสูงมากกว่าร้อยละ 90 ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  หากมีความ
สม่ าเสมอและต่อเนื่องในการรับประทานยา[4] โดยการศึกษา iPrEX, TDF2 และ Partners PrEP พบว่าการใช้ 
PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 92 ใน MSM, ร้อยละ 78 ในชายและหญิงรักต่างเพศ และ
ร้อยละ 90 ในชายและหญิงที่มีคู่ผลเลือดต่าง ตามล าดับ [6-8] อย่างไรก็ตามพบว่าความสม่ าเสมอและความ
ต่อเนื่องในการกินยาเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่มีผลต่อประสิทธิผลของการใช้ยาต้านไวรัสส าหรับป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ โดยพบว่ามีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี มากกว่า 2.9 เท่า หากขาดความร่วมมือในการ
รับประทานยาป้องกันดังกล่าว[4] 

 จากข้อจ ากัดของ PrEP รูปแบบรับประทานที่จ าเป็นต้องมีความสม่ าเสมอและความต่อเนื่องในการ
รับประทานยา จึงได้มีการพัฒนายาต้านไวรัสกลุ่มใหม่ คือ capsid inhibitors เพ่ือให้ออกฤทธิ์ยาวนานมากข้ึน
และลดความถี่ของการใช้ยา รวมถึงสามารถบริหารยาได้ในรูปแบบของยาฉีด ยาตัวแรกที่ใช้ในกลุ่ม คือ 
lenacapavir ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยารวมถึงเพ่ิมทางเลือกในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ
จากข้อมูลทางคลินิกในการศึกษา PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 พบว่าประสิทธิภาพของยา lenacapavir 
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรเพศหญิง ร้อยละ 100 และในกลุ่มประชากรชายรักชาย 
ร้อยละ 96 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้จึงต้องการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
รวมทั้งข้อมูลยา lenacapavir ในบริบทของยาต้านไวรัสส าหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ 
หรือ PrEP [9-10]  
 
เนื้อหำ  

Lenacapavir (Yeztugo®) เป็นยาในกลุ่ม capsid inhibitors ได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร
และยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US FDA) วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ภายใต้ข้อบ่งใช้เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีก่อนการสัมผัสหรือ pre-exposure prophylaxis[11] ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
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เอชไอวีในกลุ่มประชากรเพศหญิงตามการศึกษา PURPOSE1 [9] และกลุ่มประชากรเพศชายโดยก าเนิด 
(cisgender men), หญิงข้ามเพศ (transgender women), ชายข้ามเพศ (transgender men) และกลุ่มไม่
ระบุอัตลักษณ์ทางเพศ (gender-nonbinary) ที่ร่วมเพศทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนเพศ
ชาย โดยไม่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อไอวีและไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวีภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา ตาม
การศึกษา PURPOSE2 [10] 

 Lenacapavir มียา 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบยาเม็ดรับประทานแบบเคลือบฟิล์ม (film-coated 
tablet) ขนาด 300 มิลลิกรัม และรูปแบบยาฉีดใต้ผิ วหนัง (subcutaneous injection) ขนาด 463.5 
มิลลิกรัม ปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร ลักษณะเป็นสารละลายสีเหลืองใส [11] 

 

กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำ 
 HIV เป็นไวรัสชนิดที่มีเยื่อหุ้ม (enveloped retrovirus) โดยมี capsid ซึ่งเป็นโปรตีนเปลือกหุ้มสาร
พันธุกรรมของไวรัส ภายในประกอบไปด้วย RNA, nucleocapsid, enzyme reverse transcriptase และ 
enzyme Integrase โครงสร้างของอนุภาคไวรัสแสดงดังรูปที่ 1 ยา lenacapavir จัดเป็นยาในกลุ่ม capsid 
inhibitors ยาออกฤทธิ์จับกับ capsid ที่วางตัวเป็นแบบ hexamer ท าให้เกิดการยับยั้งการเข้าสู่นิวเคลียสของ
ไวรัส (nuclear uptake) การประกอบร่างของไวรัส (virus assembly) การปลดปล่อยสารพันธุกรรมของ
ไวรัส (virus release) และกระบวนการสร้าง capsid (capsid core formation) แสดงดังรูปที่ 2 [12] 

 

 
 

รูปที่ 1 โครงสร้ำงของไวรัส HIV-1 [12]     
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รูปที่ 2 กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำ lenacapavir [12]     
 
ข้อมูลทำงเภสัชจลนศำสตร์ 
การดูดซึมยา  

Lenacapavir เป็นยาที่มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ยาวนาน โดยเมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนัง จะถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือดอย่างช้า ๆ ใช้เวลาประมาณ 77–84 วันจึงจะถึงระดับยาสูงสุดในพลาสมา มีค่าครึ่งชีวิต 8-12 
สัปดาห์ ซึ่งสะท้อนถึงการปลดปล่อยตัวยาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว  และการให้ยาในรูปแบบรับประทาน 
ร่างกายจะดูดซึมยาได้เร็วกว่า ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมงในการเข้าสู่กระแสเลือดจนถึงระดับยาสูงสุด (Tmax) มี
ค่าครึ่งชีวิต 10-12 วัน อาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา ดังนั้นจึงสามารถบริหารยาได้โดยไม่ขึ้นกับมื้ออาหาร ยา
มีค่าสัมบูรณ์ชีวปริมาณออกฤทธิ์แบบสัมบูรณ์ (absolute bioavailability) ประมาณ 4–10% [13-14]  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Dvory-sobol และคณะ (2021) พบว่าช่วงแรกของการรักษา การฉีดยา
ใต้ผิวหนังนั้นจะปลดปล่อยตัวยาเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ จึงท าให้ระดับยาในเลือดยังไม่ถึงเป้าหมายของ
การรักษา จึงต้องใช้ยารูปแบบรับประทานควบคู่กับยาฉีดใต้ผิวหนังในระยะแรกของการรักษาเพ่ือให้ระดับยา
ในเลือดถึงเป้าหมายการรักษา โดยต้องรับประทานยาควบคู่ไปด้วย คือ lenacapavir ขนาด 300 มิลลิกรัม 
จ านวน 2 เม็ด ในวันแรกและวันที่สอง (รับประทานในวันแรกพร้อมกับยารูปแบบฉีด) ส าหรับข้อบ่งใช้ PrEP [3, 

5-6, 9-10, 15] 
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การกระจายตัวของยา  
Lenacapavir มีปริมาตรการกระจายยา (volume of distribution) ค่อนข้างสูง โดยสามารถจับกับ

โปรตีนในพลาสมาสูงมากกว่า 98.5% รูปแบบการรับประทานมีค่าการกระจายยาประมาณ 19,240 ลิตร และ
รูปแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนังมีค่าการกระจายยา 9,500 – 11,700 ลิตร [13, 14] 

 
การเปลี่ยนแปลงของยา  

Lenacapavir ถูกเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ CYP3A และ UGT1A1 โดยมีปฏิกิริยาหลายรูปแบบ เช่น 
oxidation, dealkylation, hydrolysis, glucuronidation และการ conjugation อ่ืน ๆ [13, 14] 

 
การขจัดยา  

ยาส่วนใหญ่ถูกก าจัดออกจากร่างกายทางระบบทางเดินอาหาร โดยพบว่า  76% ของปริมาณยา
ทั้งหมดถูกขับออกทางอุจจาระ ในรูปแบบไม่เปลี่ยนแปลง 33% และถูกขับออกทางปัสสาวะ น้อยกว่า 1% [13- 

14]  
 
อำกำรไม่พึงประสงค์   

การศึกษา CAPELLA ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา lenacapavir ร่วมกับยา
สูตรมาตรฐาน (Optimized background regimen; OBR) ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า 
lenacapavir ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะที่ โดยเฉพาะบริเวณต าแหน่งที่ฉีดยา (injection site 
reactions; ISRs) พบได้ร้อยละ 62 ของผู้ที่ได้รับยา อาการดังกล่าว ประกอบด้วย ปวดและบวมบริเวณที่ฉีด 
(31%), ผิวหนังแดงร้อน (25%), ผิวหนังมีก้อนนูน (24%), และอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ เช่น คลื่นไส้ (12%),  
ท้องผูกหรือท้องเสีย (11%), ปวดศีรษะ (8%),  อ่อนเพลีย (3%), และเวียนศีรษะ (2%) ซึ่งโดยรวมเป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงและไม่จ าเป็นต้องหยุดใช้ยา นอกจากนี้ยังไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงที่
สัมพันธ์กับการใช้ยา lenacapavir และไม่มีรายงานการเสียชีวิตหรือการแพ้ยารุนแรงในการศึกษานี้ [16] 
 
อันตรกิริยาระหว่างยา  

Lenacapavir เป็นยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์  cytochrome P450 (CYP) 3A ดังนั้นยาที่มี
คุ ณ สม บั ติ เป็ น  strong ห รื อ  moderate CYP3A inducers เช่ น  rifampicin, rifabutin, rifapentine, 
carbamazepine, phenytoin, phenobarbital ห รื อ ส มุ น ไพ ร เช่ น  St. John’s wort (Hypericum 
perforatum) จะมีผลลดระดับยา lenacapavir ในพลาสมา ซึ่งอาจส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีลดลง อีกท้ังยา lenacapavir ยังมีคุณสมบัติเป็น moderate CYP3A inhibitors อาจท าให้
มีระดับยาที่ ถูกเปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์  CYP3A เพ่ิมขึ้น  เช่น  lovastatin, simvastatin, tramadol, 
fentanyl, oxycodone เป็น [13-14] นอกจากนี้ lenacapavir ยังเป็น substrate ของ P-glycoprotein (P-
gp) และ UDP-glucuronosyltransferase 1A1 (UGT1A1) ดังนั้นหากมีการใช้ lenacapavir ร่วมกับยาที่มี
ฤทธิ์ยับยั้ง P-gp หรือ UGT1A1 อาจส่งผลให้ระดับยา lenacapavir ในพลาสมาเพ่ิมขึ้น เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได ้[13-14] 

เนื่องจากการใช้ยา lenacapavir รูปแบบฉีด มีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน หากจ าเป็นต้องใช้ยาที่ถูก
เปลี่ยนแปลงผ่านเอนไซม์ cytochrome P450 (CYP) 3A จึงควรเฝ้าระวังอัันตรกิริยาระหว่างยาจนถึง 9 เดือน
หลังการฉีดยา lenacapavir ครั้งสุดท้าย [14] 
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กำรบริหำรยำ 
 การบริหารยา lenacapavir รูปแบบฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (subcutaneous injection) แนะน าการ
บริหารยาครั้งละ 927 มิลลิกรัม หรือ 2 หลอด (ยามีขนาด 463.5 มิลลิกรัม/1.5 มิลลิลิตร/1 หลอด) ฉีดเข้าใต้
ผิวหนังบริเวณรอบหน้าท้องหรือสะดือ โดยห่างจากสะดือประมาณ 2 นิ้ว โดยการฉีดยาหลอดที่ 2 แนะน าการ
ฉีดต าแหน่งใหม่ใกล้เคียงการฉีดในต าแหน่งเดิมกับหลอดที่ 1 [11, 13-14] 

 เนื่องจากยารูปแบบฉีดมีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน จึงแนะน าการรับประทานยา lenacapavir รูปแบบ
รับประทานขนาด 300 มิลลิกรัม จ านวน 2 เม็ดวันละครั้งร่วมด้วย ในวันที่ 1 และ 2 โดยวิธีการบริหารยา
แสดงในตารางที่ 1 [11, 13-14] 

 
ตำรำงท่ี 1 กำรบริหำรยำ lenacapavir [11, 13-14] 

 
กำรบริหำรยำช่วงเริ่มยำ (initiation phase) 
วันที่ 1 Lenacapavir 927 mg ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

Lenacapavir 300 mg รับประทาน 2 เม็ด ครั้งเดียว 
วันที่ 2 Lenacapavir 300 mg รับประทาน 2 เม็ด ครั้งเดียว 
กำรบริหำรยำในระยะต่อเนื่อง (maintenance phase) 
ทุ ก  6 เดื อน  ±2 สัปดำห์ 
หรือ ทุก 26 สัปดำห์ 

Lenacapavir 927 mg ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
 

 
กำรใช้ยำในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 

- ผู้ที่มีการท างานของไตบกพร่อง 
ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยาส าหรับผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่องทั้งในระดับ ต่ า/ปาน

กลางหรือรุนแรง อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลการศึ กษาการใช้ยา lenacapavir ในผู้ป่ วยที่มี 
estimated creatinine clearance < 15 ml/min  

- ผู้ที่มีการท างานของตับบกพร่อง 
  ผู้ป่วยที่มีการท างานของตับบกพร่องในระดับต่ า หรือปานกลาง (Child-Pugh Class A หรือ 
B) ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลการศึกษาการใช้ยา lenacapavir ในผู้ป่วยที่
มีการท างานของตับบกพร่องรุนแรง หรือ Child-Pugh Class C 

 
ข้อมูลกำรศึกษำทำงคลินิก 
 ข้อมูลการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา lenacapavir ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 
PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 [9-10] 

การศึกษา  PURPOSE 1 โดย Bekker LG และคณ ะ  เป็ นการศึกษารูปแบบ double-blind, 
randomized, active-controlled trial มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 
lenacapavir กับยาสูตรมาตรฐานรูปแบบรับประทานทุกวันของ tenofovir alafenamide/emtricitabine 
(TAF/FTC) และ tenofovir disoproxil fumarate/ emtricitabine (TDF/FTC) ในการใช้ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในแต่ละกลุ่ม ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรเพศหญิงที่มี
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อายุ 16-25 ปี มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย ยังไม่เคยได้รับยา PrEP มาก่อน และไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอ
วี รวมถึงไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวีภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

ผลการศึกษา PURPOSE 1  
o ประสิทธิภาพในการป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 

▪ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 5,338 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir 
2,134 ราย, กลุ่มที่ได้รับยา TAF/FTC 2,136 ราย และกลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC 
1,068 ราย 

▪ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี  (incident HIV infection) จ านวน 55 ราย 
ระหว่างระยะเวลาการติดตามผล 12 เดือน โดยสามารถจ าแนกตามกลุ่มการรักษา
ได้ดังนี้ 

• กลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir แบบฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 26 สัปดาห์ จ านวน 
2,134 คน ไม่พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็นอุบัติการณ์  0 รายต่อ 100 
person-years (95% confidence interval [CI], 0.00 to 0.19) 

• กลุ่มที่ได้รับยา TAF/FTC แบบรับประทานทุกวัน จ านวน 2,136 คน พบผู้
ติดเชื้อเอชไอวี 39 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 2.02 รายต่อ 100 person-
years (95%CI, 1.44 to 2.76) 

• กลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC แบบรับประทานทุกวัน จ านวน 1,068 คน พบผู้
ติดเชื้อเอชไอวี 16 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 1.69 รายต่อ 100 person-
years (95%CI, 0.96 to 2.74) 

▪ อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรที่ผ่านการคัดกรองจ านวน 8,094 ราย มี
ค่าเท่ ากับ 2.41 รายต่อ 100  person-years; (95%  CI, 7.82 to 3.19) เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir กับอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
ในประชากรที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อในกลุ่มที่ได้รับยา 
lenacapavir ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (incidence rate ratio 
[IRR], 0.00; 95% CI, 0.00 to 0.04; P<0.001) เช่นเดียวกับเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับยา TDF/FTC (IRR, 0.00; 95% CI, 0.00 to 0.10; P<0.001) ในทางกลับกัน 
พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ได้รับยา TAF/FTC ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม (IRR, 0.84; 95% CI, 0.55 to 1.28; P=0.21) และไม่พบความแตกต่างเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาTAF/FTC กับ TDF/FTC (IRR, 1.20; 95% CI, 
0.67 to 2.14)  

o ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
▪ การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาหรือ adherence ประเมินจากระดับ 

tenofovir diphosphate ในเม็ดเลือดแดง (Dried-blood-spot samples) ในกลุ่ม
ที่รับยารับประทาน TAF/FTC และ TDF/FTC ผลการศึกษาพบว่าความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดงอย่างต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป และเมื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาและประสิทธิภาพของยาในกลุ่ม 
TAF/FTC พบว่ากลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต่ า (low adherence) มีความ
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เสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาสูง  (high 
adherence)  

 
o ควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ 

▪ จากการศึกษาไม่พบปัญหาหรืออุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรง
จากการใช้ยาในทุกกลุ่ม อาการข้างเคียงที่พบมากที่สุด คือ การเกิดปฏิกิริยาบริเวณ
ที่ฉีดยา หรือ ISR (68.8%) โดยพบในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir รูปแบบฉีด 
และมีเพียง 4 ราย (0.2%) ที่ต้องหยุดยาเนื่องจากอาการดังกล่าว  

 
การศึกษา PURPOSE 2 โดย Kelley CF และคณ ะ  เป็ นการศึกษารูปแบบ double-blind, 

randomized, active-controlled trial มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาประสิทธิภาพของยา lenacapavir 
กับยาสูตรมาตรฐานรูปแบบรับประทานทุกวันของ  TDF/FTC ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  โดย
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในแต่ละกลุ่ม ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป ไม่
ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ไม่มีประวัติการใช้ยา PrEP มาก่อนภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา โดยท าการศึกษาในผู้ที่มีมีอัตลักษณ์เพศดังนี้  

1. เพศชายโดยก าเนิด (cisgender men)  
2. หญิงข้ามเพศ (transgender women)  
3. ชายข้ามเพศ (transgender men)  
4. บุคคลที่ไม่ระบุอัตลักษณ์ (gender-nonbinary) ที่มีการร่วมเพศทางทวารหนักโดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยกับคู่นอนเพศชาย  
 

ผลการศึกษา PURPOSE 2 
o ประสิทธิภาพในการป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 

▪ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 3,265 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir 
2,179 ราย, กลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC 1,086 ราย  

▪ อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 11 ราย ในระหว่างระยะเวลาการติดตามผล 
12 เดือน โดยสามารถจ าแนกตามกลุ่มการรักษาได้ดังนี้ 

• กลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir จ านวน 2,179 ราย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 2 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 0.10 รายต่อ 100 person-
years (95%CI, 0.01 to 0.37) 

• กลุ่มท่ีได้รับยา TDF/FTC จ านวน 1,086 ราย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อเอช
ไอวี จ านวน 9 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 0.93 รายต่อ 100 person-years 
(95%CI, 0.43 to 1.77) 

▪ อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรที่ผ่านการคัดกรองจ านวน 4,634 ราย มี
ค่ า เท่ ากั บ  2.37 ร าย  ต่ อ  100 person-years (95% CI, 1.65 to 3.42) เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา lenacapavir กับอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
ในประชากรที่ผ่านการคัดกรอง พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกลุ่มที่ ได้รับยา 
lenacapavir ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( IRR, 0.04; 95% CI, 
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0.01 to 0.18; P<0.001) และยังต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับยา TDF/FTC อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตเิช่นกัน (IRR, 0.11; 95% CI, 0.02 to 0.51; P = 0.002) 

o ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ  
▪ การประเมินความร่วมมื อ ในการใช้ ย า ซึ่ งป ระเมิ นจากระดับ  tenofovir 

diphosphate ในเม็ดเลือดแดง (Dried-blood-spot samples) ในกลุ่มที่ได้รับยา
รูปแบบรับประทาน TDF/FTC มีแนวโน้มของการร่วมมือในการใช้ยาลดงอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไป  

o ควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ 
▪ ผลการศึกษาไม่พบปัญหาหรืออุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์รุนแรงจากการใช้ยาใน

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม โดยอาการข้างเคียงที่พบมากที่สุดคือ การเกิดปฏิกิริยาบริเวณที่
ฉีดยา (ISR) คิดเป็น 83.2% และมี 26 ราย (1.2%) ที่ต้องหยุดการรักษาเนื่องจาก
อาการดังกล่าว ซึ่งพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา lenacapavir รูปแบบฉีด 

 
จากผลการศึกษาทั้ ง PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 แสดงให้ เห็นว่ากลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ได้ รับยา 

lenacapavir รูปแบบฉีดชนิดออกฤทธิ์ยาว (long-acting) มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยมีอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับยา  PrEP สูตรมาตรฐานรูปแบบรับประทานทุกวันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ยังเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา และมีความปลอดภัยจากการใช้ยา เนื่องจากยังไม่มี
รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงนอกเหนือจากการเกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา หรือ ISR ข้อมูล
การศึกษา PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2 
 

ตำรำงท่ี 2 รูปแบบและผลกำรศึกษำ PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 [9-10] 
 

 PURPOSE 1[9] PURPOSE 2[10] 
รูปแบบกำรศึกษำ Double-blind, randomized, 

active-controlled trial 
Double-blind, randomized, active-
controlled trial 

ปีท่ีท ำกำรศึกษำ ค.ศ. 2021 ค.ศ. 2021 
แหล่งที่ศึกษำ South Africa, Uganda The United States, South Africa, 

Peru, Brazil, Argentina, Mexico, 
Thailand 
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 PURPOSE 1[9] PURPOSE 2[10] 
กลุ่มประชำกร - ประชากรเพศหญิง อายุ 16-25 ปี 

(Adolescent girls and young 
women)  

- มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย  
- ยังไม่เคยได้รับยา PrEP มาก่อน  
- ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวี

ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

- กลุ่มประชาการที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป  
- ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไม่มีประวัติการใช้ยา PrEP มาก่อน

ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองเอชไอวีภายใน 3 
เดือนที่ผ่านมา 

- มีอัตลักษณ์ทางเพศ ดังนี้ 
1. เพศชายโดยก าเนิด (cisgender 

men)  
2. หญิงข้ามเพศ (transgender 

women)  
3. ชายข้ามเพศ (transgender men)  
4. บุคคลที่ไม่ระบุอัตลักษณ์ (gender-

nonbinary) ที่ร่วมเพศทางทวาร
หนัก โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่
นอนเพศชาย  

จ ำนวนผู้เข้ำร่วม  5,338 คน 3,265 คน 

กำรเปรียบเทียบ Lenacapavir เทียบกับ daily oral 
TAF/FTC และ TDF/FTC 

Lenacapavir เที ย บ กั บ  D a ily  o ra l 
TDF/FTC   

ขนำดและกำรบริหำรยำ 1. กลุ่มท่ีได้รับยา lenacapavir:  
lenacapavir 927 mg SC ทุก 
26 สัปดาห์ ร่วมกับ 
lenacapavir 300 mg 
รับประทาน 2 เม็ด วันละครั้ง 
ในวันที่ 1 และ 2  

2. กลุ่มท่ีได้รับ TAF/FTC: 
TAF/FTC (25/200 mg) 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ
ครั้ง 

3. กลุ่มท่ีได้รับ TDF/FTC: 
TDF/FTC (300/200 mg) 
รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ
ครั้ง 

1. กลุ่มท่ีได้รับยา lenacapavir:  
lenacapavir 927 mg SC ทุก 26 
สัปดาห์ ร่วมกับ lenacapavir 300 
mg รับประทาน 2 เม็ด วันละครั้ง 
ในวันที่ 1 และ 2  

2. กลุ่มท่ีได้รับ TDF/FTC: TDF/FTC 
(300/200 mg) รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละครั้ง 

ผลกำรศึกษำ 1. กลุ่มท่ีได้รับยา lenacapavir ไม่
พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี (อุบัติการณ์ 

1. กลุ่มท่ีได้รับยา lenacapavir พบผู้
ติดเชื้อเอชไอวี 2 ราย (อุบัติการณ์ 
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 PURPOSE 1[9] PURPOSE 2[10] 
0 รายต่อ 100 person-years)  

2. กลุ่มท่ีได้รับยา daily TAF/FTC 
พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี 39 ราย 
(อุบัติการณ์ 2.02 รายต่อ 100 
person-years) 

3. กลุ่มท่ีได้รับยา daily TDF/FTC 
พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี 16 ราย 
(อุบัติการณ์ 1.69 รายต่อ 100 
person-years) 

 

0.10 รายต่อ 100 person-years) 
2. กลุ่มท่ีได้รับยา daily TDF/FTC  

พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 9 ราย 
(อุบัติการณ์ 0.93 รายต่อ 100 
person-years) 

 

อำกำรไม่พึงประสงค์ Injection site reactions 68.8% Injection site reactions 83.2%  
 

จากข้อมูลการศึกษา PURPOSE 1 และ PURPOSE 2 รวมทั้งข้อมูลทางยาด้านอ่ืน ๆ จึงสามารถสรุป
ข้อมูลการใช้ยา PrEP เปรียบเทียบ lenacapavir และ daily TDF/FTC หรือ TAF/FTC ดังตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่ 3 ยำป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีชนิด PrEP: TDF/FTC VS TAF/FTC vs Lenacapavir 

[1, 4-5, 9-10] 
 TDF/FTC TAF/FTC Lenacapavir 
กลุ่มยำ Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitors; 
NRTIs 

Nucleoside Reverse 
Transcriptase Inhibitors; 
NRTIs 

Capsid Inhibitors  

รูปแบบยำ ยารับประทาน (oral tablet) ยารับประทาน (oral 
tablet) 

ยาฉีดใต้ผิวหนัง (SC 
injection) 

วิธีใช ้ • Daily TDF/FTC 
รับประทาน 1 เม็ด วันละ 
1 ครั้ง 

• On-demand TDF /FTC 
รับประทาน 2 เม็ด ก่อน
การมีเพศสัมพันธ์ 2-24 
ชั่วโมง ตามด้วย 
รับประทาน TDF/FTC 1 
เม็ด หลัง TDF/FTC เม็ด
แรกท่ี 24 และ 48 ชั่วโมง 
จนพ้นความเสี่ยง* 

• Daily TAF/FTC 
รับประทาน 1 เม็ด วัน
ละ 1 ครั้ง 

• LEN 927 มก. ฉีดใต้
ผิวหนัง ร่วมกับ LEN ชนิด
รับประทาน 300 มก. 2 
เม็ด ในวันแรก ตามด้วย 
LEN ชนิดรับประทาน 
300 มก. อีก 2 เม็ดใน
วันที่สอง จากนั้น LEN 
927 มก. ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 
6 เดือน (หรือ 26 สัปดาห์) 
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 TDF/FTC TAF/FTC Lenacapavir 
กลุ่ม
ประชำกร 

- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
(MSM) 

- คู่ชายหญิงที่มีผลเลือดต่าง 
(Serodiscordant) 

- เพศชายโดยก าเนิด 
(Cisgender male) 

- เพศหญิงโดยก าเนิด 
(Cisgender woman) 

- หญิงข้ามเพศ 
(Transgender women) 

- ผู้ที่ได้รับเชื้อทางการฉีดยา
เสพติดเข้าหลอดเลือด  

- เพศชายโดยก าเนิด 
(Cisgender male) 

- เพศหญิงโดยก าเนิด 
(Cisgender woman) 

- หญิงข้ามเพศ 
(Transgender women) 

 
 

- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย(MSM)  

- เพศชายโดยก าเนิด 
(Cisgender male) 

- เพศหญิงโดยก าเนิด 
(Cisgender woman) 

- หญิงข้ามเพศ 
(Transgender women) 

- บุคคลที่ไม่ระบุอัตลักษณ์ 
(Non-binary) 

ประสิทธิภำพ
ในกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อ
เอชไอวี 

ผลการศึกษารูปแบบ RCT 
พบว่ามีประสิทธิภาพสูงถึง 
92% ในชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย (iPrEx) และ 78% ใน
ชายและหญิงรักต่างเพศ 
(TDF2) และ 90% ในชาย
และหญิงท่ีมีคู่ผลเลือดต่าง 
(Partner PrEP)  

การศึกษา DISCOVER  
พบว่า TAF/FTC มี
ประสิทธิภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ไม่ด้อยไป
กว่า TDF/FTC และมี
ผลข้างเคียงต่อการท างาน
ของไตและความหนาแน่น
ของมวลกระดูกท่ีต่ ากว่า  

ผลการศึกษาทั้ง PURPOSE 1 
และ PURPOSE 2 แสดงให้
เห็นว่า lenacapavir ชนิด 
long-acting injectable มี
ประสิทธิภาพสูงถึง 100% ใน
ผู้หญิง และ 96% ในผู้ชาย 

อำกำรไม่พึง
ประสงค์ 

- Decrease bone 
mineral density (13%) 

- Abnormal phosphorus 
levels (10%)  

- Headache (7%) 
- Weight loss (3%) 

- Headache (>10%) 
- Abdominal pain 

(9%) 
 

- Injection site 
reactions (65%-83%) 

- Increase serum 
creatinine (13%) 

- Hyperglycemia (5%) 
- Diarrhea (2%-4%) 
- Nausea (2%-5%) 
- Vomiting (< 4%) 
- Dizziness (<4%) 
- Headache (2%-7%) 

สถำนะในไทย  ได้รับอนุมัติ, 
อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
(NLEM) 

ได้รับอนุมัติ,  
อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
(NLEM) 

แนะน าการใช้ยารูปแบบฉีด
ออกฤทธิ์ยาว **  
 

ข้อดี - สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
- ราคาถูก 

- ใช้ในผู้ที่มีการท างาน
ของไตบกพร่อง (CrCl 
30-60 ml/min) ได้
อย่างปลอดภัย 

- เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
- มีประสิทธิภาพสูง 
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 TDF/FTC TAF/FTC Lenacapavir 
- ใช้ในผู้ที่มีกระดูกบาง 

(osteoporosis หรือ 
osteopenia) ได้อย่าง
ปลอดภัย โดยไม่
จ าเป็นต้องตรวจมวล
กระดูกก่อนเริ่มยา 

ข้อจ ำกัด - ความร่วมมือในการใช้ยา
ต่ า 

- อาการไม่พึงประสงค์ต่อไต
และกระดูก 

- ยังไม่มีข้อมูลการใช้แบบ 
On-demand PrEP  

- ข้อมูลการใช้ในผู้ที่รับ
เชื้อทางการใช้ยาเสพติด
ฉีดเข้าหลอดเลือดด ายัง
มีจ ากัด 

- ราคาแพง 

*ไม่แนะน าการใช้ยา on-demand PrEP ในผู้หญิง และหญิงข้ามเพศ โดยเฉพาะหญิงข้ามเพศที่มีการใช้
ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศอยู่ด้วย 
**อ้างอิงตามแนวทางการรักษาของไทย (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 
Prevention 2025) 
  
สรุป 

Lenacapavir เป็นยาต้านไวรัสกลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งโปรตีน capsid ของเชื้อไวรัสเอชไอวี
ส่งผลให้มีการยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัสได้ ยามี 2 รูปแบบ คือ ชนิดรับประทานและชนิดฉีดใต้ผิวหนัง 
โดยยารูปแบบฉีดใต้ผิวหนังมีคุณสมบัติออกฤทธิ์ยาวนาน มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 8–12 สัปดาห์ สามารถแก้ไข
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญของการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรูปแบบ PrEP 
แบบดั้งเดิม เช่น TDF/FTC หรือ TAF/FTC นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากการศึกษาทางคลินิก PURPOSE 1 และ 
PURPOSE 2 ที่พบว่าประสิทธิภาพของยา lenacapavir ในกลุ่มประชากรเพศหญิงสามารถป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี ได้ถึง 100% ขณะที่ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศมี
ประสิทธิภาพประมาณ 96% อีกทั้งยังมีความปลอดภัยสูง เนื่องจากไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง 
นอกจากการเกิดปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดซึ่งพบได้บ่อยแต่ไม่รุนแรงและหายเองได ้

จากข้อมูลเบื้องต้น เมื่อเปรียบเทียบกับ PrEP รูปแบบรับประทานแบบเดิม พบว่ายา lenacapavir มี
ข้อได้เปรียบในด้านความสะดวก และความร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยทางยา
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องราคาสูงและการที่ยังไม่ถูกรวมอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติของไทย ดังนั้น 
การน า lenacapavir มาใช้ในบทบาทของ PrEP จึงถือเป็นก้าวส าคัญที่ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของยาในข้อบ่งใช้
ต่อการป้องกันหรือรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต โดยเฉพาะในกลุ่มที่จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันหรือรักษาการติดเชื้อเอชไอวี 
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