
บทน�ำ  
Dolutegravir (DTG) เป็นยาต้านไวรัสในกลุม่ integrase inhibitors (INIs) หรือ 
integrase strand transfer inhibitors (INSTIs) 

ยากลุม่ integrase inhibitor ออกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้ integrase ซึง่เป็นเอนไซม์
ท่ีไวรัสเอชไอวีใช้ในการแทรกดีเอน็เอของมนัเข้าไปในดีเอน็เอนของเซลล์ CD4 
ของโฮสต์ DTG เป็นยาต้านไวรัสท่ีมีประสทิธิภาพในการยบัยัง้เชือ้เอชไอวี รับ
ประทานวนัละครัง้ และต้านทานการดือ้ยาได้ดี ยาดงักลา่วเป็นท่ียอมรับกนัมาก
ขึน้เร่ือยๆ วา่นา่จะใช้เป็นยาสตูรแรกในการรักษาเอชไอวีได้    

การศกึษาทางคลินิก
การศกึษาทางคลนิิกซึง่เปรียบเทียบ DTG กบัยาต้านไวรัสอ่ืนๆ พบวา่ DTG มี
ประสทิธิภาพเทียบเทา่ยาอ่ืนๆ ในกลุม่ประชากรท่ีศกึษา (ดตูารางด้านลา่ง) การ
ศกึษาท่ีให้ DTG กบัผู้ ป่วยซึง่ผา่นการรักษาด้วยยาตวัอ่ืนมาแล้วและมีประวตัิ

ดือ้ยากลุม่ integrase 
inhibitor พบวา่ผู้ ป่วยร้อยละ 
69 มีปริมาณไวรัสอยูใ่นระดบั
ท่ีตรวจไมพ่บ ณ สปัดาห์ท่ี 
241  
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เอกสารสรุปข้อมูลทางคลินิกของการรักษาเอชไอวี 
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รายช่ือยากลุ่ม integrase inhibitor ที่ผ่านการอนุมัติ
จากองค์การอาหารและยาสหรัฐฯ (US FDA) 
Dolutegravir (DTG; Tivicay®)
Elvitegravir (EVG; Vitekta®)
Raltegravir (RAL; Isentress®)

ขนาดเม็ดยา efavirenz 

600 มิลลิกรัม (บน) และ 

200 มิลลิกรัม (กลาง) 

เทียบกับ dolutegravir 50 

มิลลิกรัม (ล่าง) 

อักขระบนเม็ดยา สี และรูปแบบอาจ

แตกต่างกันไปตามผู้ผลิต

ช่ือการศึกษา เปรียบเทียบการ 
ให้ยา DTG กับยา
แบบอ่ืน

กลุ่มประชากร ผลลัพธ์

SPRING-22,3 Dolutegravir 
เปรียบเทียบกบั 
raltegravir

ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน 

ณ สปัดาห์ท่ี 48 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
88 ของผู้ ท่ีได้รับ 
dolutegravir และร้อยละ 
85 ของผู้ ท่ีได้รับ 
raltegravir

SAILING4 Dolutegravir 
เปรียบเทียบกบั 
raltegravir

เคยรับการ
รักษามาก่อน
และไม่ได้ผล

ณ สปัดาห์ท่ี 48 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
71 ของผู้ ท่ีได้รับ 
dolutegravir และร้อยละ 
64 ของผู้ ท่ีได้รับ 
raltegravir (P=0.03)

FLAMINGO5 Dolutegravir 
เปรียบเทียบกบั 
darunavir

ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน

ณ สปัดาห์ท่ี 96 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
80 ของผู้ ท่ีได้รับ 
dolutegravir และร้อยละ 
68 ของผู้ ท่ีได้รับ 
darunavir (P=0.002)

SINGLE6 Dolutegravir ร่วม
กบั abacavir และ 
lamivudine 
เปรียบเทียบกบั 
efavirenz ร่วมกบั 
tenofovir และ 
emtricitabine

ไม่เคยรับการ
รักษามาก่อน

ณ สปัดาห์ท่ี 48 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
88 ของผู้ ท่ีได้รับยาสตูร 
dolutegravir และร้อยละ 
81 ของผู้ ท่ีได้รับยาสตูร 
efavirenz (P=0.003)  
ร้อยละ 2 ของผู้ ท่ีได้รับ 
dolutegravir ต้องหยดุ
การรักษาเน่ืองจากผล
ข้างเคียงหรือเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ เทียบ
กบัร้อยละ 10 ในกลุ่มท่ีได้
รับสตูรยาซึง่มี efavirenz

IMPAACT 
P10937

Dolutegravir ร่วม
กบัสตูรยาหลกัเดิม
ท่ีปรับให้เหมาะสม
แล้ว

วยัรุ่นอาย ุ
12-18 ปีท่ีเคย
ได้รับการ
รักษามาแล้ว

ณ สปัดาห์ท่ี 48 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
61 ของผู้ ท่ีได้รับยา

DAWNING8 Dolutegravir ร่วม
กบั nucleoside 
reverse 
transcriptase 
inhibitor (NRTI) 
เปรียบเทียบกบั 
lopinavir/ritonavir 
(LPV/RTV) และ 
NRTI 2 ตวั

ผู้ ใหญ่ท่ีเคยได้
รับการรักษา
มาแล้วซึง่ไม่
ตอบสนองต่อ
ยาสตูรแรกท่ี
ใช้ในการ
รักษาคือ 
NNRTI + 
2NRTIs

ณ สปัดาห์ท่ี 24 พบ viral 
suppression ในร้อยละ 
78 ของผู้ ท่ีได้รับ 
dolutegravir เทียบกบั
ร้อยละ 69 ในกลุ่มท่ีได้รับ 
lopinavir/ritonavir คณะ
กรรมการก�ำกบัดแูล
ข้อมลูอิสระแนะน�ำให้
ยกเลิกกลุ่ม lopinavir/
ritonavir  (P <0.001)

การศกึษาทางคลินิกซึ่งเปรียบเทยีบ dolutegravir กับยาอ่ืน



 
ในสตรีท่ีไมเ่คยรับการรักษามาก่อน ยาสตูร DTG ร่วมกบั abacavir (ABC) 
และ lamivudine (3TC) สามารถกดไวรัสได้ดีกวา่ในทางสถิติ (HIV-1 RNA 
<50 copies/mL) ณ สปัดาห์ท่ี 48 เม่ือเทียบกบั atazanavir ท่ีเสริมฤทธ์ิด้วย 
ritonavir (ATV/r) ร่วมกบั tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine 
(TDF/FTC)9

ข้อบ่งใช้
DTG มีข้อบง่ใช้ในการรักษาเอชไอวีร่วมกบัยาต้านไวรัสตวัอ่ืนๆ ในผู้ใหญ่และ
วยัรุ่น โดยถือเป็นตวัเลือกท่ีมีประโยชน์ในผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษามาแล้ว 
เน่ืองจากฤทธ์ิของยา หรือความสามารถในการควบคมุระดบัเอชไอวีในร่างกาย
ให้คงอยู ่แม้จะเกิดการดือ้ตอ่ยาตวัอ่ืนในสตูรการรักษาท่ีมี DTG อยูแ่ล้วก็ตาม 
Department of Health and Human Services (DHHS), the European 
AIDS Clinical Society (EACS) และ International Antiviral Society-USA 
(IAS-USA) แนะน�ำให้ใช้ยาดงักลา่วเป็นยาสตูรแรกในการรักษาการตดิเชือ้เอช
ไอวี ใน Consolidated Guidelines on the Use of Retroviral Drugs for 
Treating and Preventing HIV Infection ฉบบัปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามยั
โลก (WHO) ได้ก�ำหนดให้ DTG เป็นสตูรยาทางเลือกในการเป็นยาสตูรยาต้าน
ไวรัสสตูรแรก (alternative first-line) (ดตูารางด้านลา่ง)  

การอนุมัตจิากหน่วยงานก�ำกับ
ดแูล ขนาดยา และวธีิใช้ยา
DTG ผา่นการอนมุตัจิากองค์การอาหารและยาแหง่สหรัฐฯ เม่ือเดือนสงิหาคม 
พ.ศ. 2556 และผา่นการอนมุตัจิากคณะกรรมาธิการยโุรปเม่ือเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2557  

ผลข้างเคียง
ในการศกึษาเพ่ือขอขึน้ทะเบียนยา พบวา่ผู้ ป่วยทนตอ่ DTG ได้ดีกวา่ efavirenz 
(EFV) หรือ darunavir/ritonavir (DRV/r) ถงึแม้มีความเสี่ยงตอ่อาการนอนไม่
หลบัสงูขึน้ แตผ่ลข้างเคียงทางระบบประสาทสว่นกลางท่ีร้ายแรง เชน่ ซมึเศร้า 
และคดิฆา่ตวัตาย พบได้น้อยมาก10 หลงัได้รับอนมุตัิให้วางจ�ำหนา่ย พบวา่ การ
ใช้ DTG ในทางเวชปฏิบตั ิมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดอบุตักิารณ์ของผลข้างเคียง
ทางจิตประสาทสงูกวา่ท่ีพบในการศกึษาทางคลนิิก ในกลุม่ประชากรจากการ
ศกึษาผู้ ป่วย 556 ราย ในประเทศเนเธอร์แลนด์ หลงัตดิตามอาการเป็นระยะเวลา
ซึง่มีคา่เฉลี่ยอยูท่ี่ 225 วนั พบวา่มีการหยดุใช้ DTG ในผู้ ป่วยร้อยละ 15.3 โดย
สาเหตขุองการหยดุใช้คือ ไมส่ามารถทนตอ่ยาได้ นอนไมห่ลบั การนอนหลบัผิด
ปกต ิอาการในระบบทางเดนิอาหาร และอาการทางจิตประสาท เชน่ วิตกกงัวล 
วิกลจริต และซมึเศร้า11  โดยสงัเกตพบวา่มีการเปลี่ยน DTG เกิดขึน้บอ่ยครัง้หาก
มี abacavir (ABC) อยูใ่นสตูรยา ART ด้วย

การศกึษาแบบย้อนหลงั ในผู้ ป่วย 1950 ราย ท่ีประเทศเยอรมนี ซึง่เร่ิมใช้ยากลุม่ 
integrase inhibitor ตัง้แตปี่พ.ศ. 2550 ถงึ 2559 ประมาณการวา่อตัราการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ใดๆ และเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ทางจิตประสาท ซึง่น�ำ
ไปสูก่ารหยดุยาภายใน 12 เดือน โดยท่ี DTG อยูท่ี่ร้อยละ 7.6 และ 5.6 และ EVG 
อยูท่ี่ ร้อยละ 7.6 และ 0.7 และ RAL ท่ีร้อยละ 3.3 และ 1.9  จากการศกึษายงัพบ
วา่เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ทางจิตประสาทท่ีน�ำไปสูก่ารหยดุยา DTG เกิดขึน้บอ่ย
ครัง้ในกลุม่สตรี ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป และผู้ ป่วยท่ีมี human leucocyte 
antigen (HLA)-B*5701 เป็นลบ ท่ีเร่ิมใช้ยา ABC พร้อมๆ กนั12

อันตรกริิยาระหว่างยา 
DTG อาจมีอนัตรกิริยากบัยาต้านไวรัสและยาอ่ืนๆ ซึง่อาจสง่ผลให้ต้องปรับขนาด
ยาหรือต้องตดิตามการรักษาให้บอ่ยขึน้

สูตรยาที่แนะน�ำ สูตรยาทางเลือกในการเป็นยา
สูตรแรก

TDF + 3TC (or FTC) + EFV AZT + 3TC + EFV (or NVP)
TDF + 3TC (or FTC) + DTG
TDF + 3TC (or FTC) + EFV400
TDF + 3TC (or FTC) + NVP

สูตรยา ART ในผู้ใหญ่ที่แนะน�ำและสูตรยาทางเลือกตาม
แนวทางฉบบัปีพ.ศ. 2559 ขององค์การอนามัยโลก 

50 มิลลิกรัม วนัละครั้ง ในผู้ ใหญ่และวยัรุ่นอาย ุ12 ปีขึน้ไป ซึง่มีน�ำ้หนกั
ตัง้แต่ 40 กิโลกรัมขึน้ไป และไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสตวัใดมาก่อน หรือ
เคยได้รับ แต่ไม่ใช่ยาในกลุ่ม integrase inhibitor

50 มิลลิกรัม วนัละสองครั้ง ในผู้ ท่ีเคยได้รับยาในกลุ่ม integrase 
inhibitor มาก่อน และผู้ ท่ีเคยดือ้หรือสงสยัว่าจะดือ้ต่อยากลุ่ม integrase 
inhibitor ตวัอ่ืนๆ

50 มิลลิกรัม วนัละสองครั้ง ในผู้ ท่ีเคยได้รับยาเหล่านีต้วัใดตวัหนึ่ง (ไม่ว่า
จะเคยได้รับ integrase inhibitor มาก่อนหรือไม่): efavirenz, rifampin, 
และ fosamprevir, tipranavir ท่ีเสริมด้วย ritonavir

ขนาดและวธีิใช้ยาตามที่ก�ำหนดโดยองค์การอาหารและ
ยาสหรัฐฯ

ขนาดและวิธีใช้ยาใน
ผู้ใหญ่

ขนาดและวิธีใช้ยาในวัยรุ่น

50 มิลลิกรัม วนัละครั้ง 
ส�ำหรับผู้ ท่ีไม่มีหลกัฐาน
ยืนยนัหรือไม่มีข้อสงสยั
ทางคลินิกว่าจะดือ้ต่อ 
ยาในกลุ่ม integrase 
inhibitor

50 มิลลิกรัม วนัละครั้ง ส�ำหรับวยัรุ่นอายตุัง้แต่ 12 
ปีขึน้ไป แต่ไม่เกิน 18 ปี ท่ีมีน�ำ้หนกัอย่างน้อย 40 
กิโลกรัม และไม่ดือ้ต่อยาในกลุ่ม  integrase 
inhibitor

50 มิลลิกรัม วนัละสอง
ครั้ง ส�ำหรับผู้ ท่ีมีหลกั
ฐานยืนยนัหรือมีข้อ
สงสยัทางคลินิกว่าจะ
ดือ้ต่อยาในกลุ่ม 
integrase inhibitor  

เด็กอายุตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป แต่ไม่เกิน 12 ปี 

น�ำ้หนักตัว (กิโลกรัม) ขนาดและวิธีใช้ยา

ตัง้แต ่15 จนถงึไมเ่กิน 
20	

20 มิลลิกรัม วนัละครัง้ 
(รับประทาน ยาเม็ดขนาด 
10  มิลลิกรัม สองเม็ด)

50 มิลลิกรัม วนัละสอง
ครั้ง ส�ำหรับผู้ ท่ีใช้ยาอ่ืน
ดงัต่อไปนีร่้วมด้วย 
efavirenz, nevirapine, 
rifampin, tipranavir ท่ี
เสริมด้วย ritonavir

ตัง้แต ่20 จนถงึไมเ่กิน 
30	

25 มิลลิกรัม วนัละครัง้

ตัง้แต ่30 จนถงึไมเ่กิน 
40	

35 มิลลิกรัม วนัละครัง้ 
(รับประทาน ยาเม็ดขนาด 
25 มิลลิกรัม หนึ่งเม็ด 
และยาเม็ดขนาด 10 
มิลลิกรัม หนึ่งเม็ด) 

40 หรือมากกว่า 50 มิลลิกรัม วนัละครัง้

ขนาดและวธีิใช้ยาตามที่ก�ำหนดโดย European Medicines 
Association 



ข้อห้ามใช้ 
DTG มีข้อห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ี
•	 มีประวตัิภาวะภมิูไวเกินตอ่ DTG
•	 ได้รับยา dofetilide (ยาต้านโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ class III) เน่ืองจากโอกาสท่ี

จะท�ำให้ระดบั dofetilide ในพลาสมาสงูขึน้ มีโอกาสเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
ชนิดร้ายแรง และ/หรือเป็นอนัตรายถงึชีวิต เพ่ิมขึน้ (เชน่ QT ยาวขึน้ และ ภาวะ
หวัใจห้องลา่งเต้นเร็วผิดปกตแิบบ polymorphic [torsade de points]) 

หลักฐานเชงิประจกัษ์ที่ต้องศกึษา
เพิ่มเตมิ13 
สตรีที่ตัง้ครรภ์: ไมพ่บความผิดปกตขิองการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรในรายงาน
ความปลอดภยัของการใช้ DTG ในสตรีมีครรภ์ ซึง่รวมถงึ Antiretroviral Pregnancy 
Registry (APR), The European Pregnancy and Paediatric HIV Cohort 
Collaboration (EPPICC), และการศกึษาเพ่ือขึน้ทะเบียนยา และโครงการบริจาคยา
ตา่งๆ อยา่งไรก็ตาม การท่ีจ�ำนวนประชากรในชดุข้อมลูเหลา่นีย้งัน้อยมาก ท�ำให้ไม่
สามารถยืนยนัข้อสรุปได้ การศกึษาท่ีประเทศบอตสวานาในสตรีท่ีเร่ิมใช้สตูรยา EFV 
หรือ DTG ร่วมกบั TDF/FTC ระหวา่งตัง้ครรภ์ ไมพ่บความแตกตา่งของความผิดปกติ
ในการคลอดระหวา่งการใช้ยาทัง้สองกลุม่นี ้14 

วัณโรค: ข้อมลูของการรักษาด้วยสตูรยาท่ีมี DTG ในผู้ ท่ีติดเชือ้ HIV และ TB ร่วม
ด้วย ยงัมีอยูอ่ยา่งจ�ำกดั โดยการศกึษาท่ีเก่ียวข้องนัน้ยงัด�ำเนินอยูห่รืออยูใ่นขัน้ตอน
การวางแผน 

ประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง (LMIC): การศกึษา DTG มีประชากรจากกลุม่
ประเทศ LMIC อยูจ่�ำกดั อาสาสมคัรทัง้ 624 รายในการศกึษา DAWNING มาจาก
กลุม่ประเทศ LMIC โดย 106 รายมาจากเอเชีย ปัจจบุนันี ้การศกึษาเพ่ิมเตมิในกลุม่
ประเทศ LMIC หลายการศกึษายงัด�ำเนินอยู ่(เชน่ ADVANCE15  และ NAMSAL16  
ในอฟัริกาใต้และแคเมอรูน) 

การเข้าถงึ DOLUTEGRAVIR 
ในเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้   
เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ.2557 องค์กร Medicines Patent Pool (MPP) ได้ลงนามใน
ข้อตกลงกบั ViiV Healthcare บริษัทผู้ผลติยา DTG ต้นแบบ ซึง่สมคัรใจให้สทิธิตาม
สทิธิบตัร (voluntary license) ในการผลิตและจดัจ�ำหนา่ยยาช่ือสามญัส�ำหรับเดก็
และผู้ใหญ่17  การให้สทิธิในยาเดก็18  อนญุาตให้ขาย DTG ในรูปแบบยาช่ือสามญัได้
ใน 121 ประเทศท่ีระบไุว้โดยไมต้่องจา่ยคา่ลขิสทิธ์ิให้กบับริษัทต้นแบบ การให้สทิธิใน
ยาผู้ใหญ่19  อนญุาตให้ขาย DTG ในรูปแบบยาช่ือสามญัได้ใน 92 ประเทศ และ 
ประเทศอ่ืนๆ ท่ียงัไมไ่ด้รับสทิธิบตัรหรือประเทศท่ีออกมาตรการบงัคบัใช้สทิธ์ิตาม
สทิธิบตัร20  ยา DTG ซึง่ตดิย่ีห้อ ViiV Healthcare มีใช้กนัทัว่ไปตามโรงพยาบาลใน
ประเทศจีน เขตปกครองพิเศษฮอ่งกง มาเลเซีย สงิคโปร์ ไต้หวนั และไทย   

บริษัทยาช่ือสามญัในอินเดียเร่ิมผลติและจ�ำหนา่ยยาเหลา่นีต้ัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ์ 
พ.ศ.2560 ภายใต้ข้อตกลงการให้สทิธิตามสทิธิบตัรโดยสมคัรใจระหวา่ง MPP และ 
ViiV Healthcare ยาช่ือสามญันัน้ตัง้ราคาไว้ท่ี 2990 รูปีอินเดีย (ประมาณ 44.60 
ดอลลาร์สหรัฐ21) ส�ำหรับยาเมด็ขนาด 30 และ 50 มิลลกิรัม ท่ีขายในตลาดภาค
เอกชนของอินเดีย (นอกเหนือจากการจดัซือ้โดยภาครัฐ) มีการคาดการณ์วา่การซือ้
ยาคราวละมากๆ เพ่ือสนบัสนนุโครงการเอชไอวีของประเทศท่ีได้รับทนุจากรัฐบาลจะ
ท�ำให้ราคายาถกูลง 

ประเทศในเอเชียใต้และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งจ�ำหน่ายยา
ช่ือสามัญได้เฉพาะสูตรต�ำรับ
ส�ำหรับเด็กเท่านัน้ 

ประเทศในเอเชียใต้และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งจ�ำหน่ายยาช่ือ
สามัญได้ทัง้สูตรต�ำรับส�ำหรับเด็ก
และผู้ใหญ่

มาเลเซีย ศรีลังกา ไทย บังคลาเทศ ภูฏาน กัมพูชา อินเดีย 
อินโดนีเซีย ลาว พม่า เนปาล 
ฟิลิปปินส์ เวียดนาม 

สามารถดูรายชือ่ของประเทศทัง้หมดทีจ่�ำหน่าย DTG รูปแบบยาชือ่สามญัได ้ทัง้สูตรต�ำรบัส�ำหรบัผูใ้หญ่และเด็กในเอกสารอา้งอิง

หมายเลข 18 และ 19 

ยา อันตรกิริยา ค�ำแนะน�ำ

Etravirine ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

ไม่ควรใช้ dolutegravir ร่วมกบั etravirine โดยไม่ให้ atazanavir/ritonavir, darunavir/
ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ร่วมด้วย

Efavirenz ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

แนะน�ำให้ใช้ dolutegravir 50 มิลลิกรัม วนัละสองครัง้ในผู้ ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการรักษา
หรือเคยได้รับการรักษาแต่ไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม integrase inhibitor

Nevirapine ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกบั nevirapine 

Fosamprenavir/ritonavir, tipranavir/ritonavir ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

แนะน�ำให้ใช้ dolutegravir 50 มิลลิกรัม วนัละสองครัง้ในผู้ ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการรักษา
หรือเคยได้รับการรักษาแต่ไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม integrase inhibitor

Oxcarbazepine, phenytoin phenobarbital, 
carbamazepine, St. John’s wort

ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิเหน่ียวน�ำเมตาบอลิซมึเหล่านี ้

ยาท่ีมีส่วนประกอบของ polyvalent cation เช่น ยา
ลดกรดหรือยาระบายท่ีมี cation,  sucralfate, ยาท่ี
มีการปรับบฟัเฟอร์

ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

ควรให้ dolutegravir 2 ชัว่โมงก่อน หรือ 6 ชัว่โมงหลงัจากรับประทานยาท่ีมีส่วนประกอบ
ของ polyvalent cation

แคลเซียมหรือธาตเุหล็กชนิดรับประทาน รวมถึง
วิตามินรวมท่ีมีแคลเซียมหรือธาตเุหล็ก

ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

ควรให้ dolutegravir 2 ชัว่โมงก่อน หรือ 6 ชัว่โมงหลงัจากรับประทาน อาหารเสริมท่ีมี
แคลเซียมหรือธาตเุหลก็ หรือจะรับประทาน  dolutegravir และอาหารเสริมท่ีมีแคลเซียม
หรือธาตเุหลก็พร้อมกนักบัมือ้อาหารก็ได้ 

Metformin เพ่ิมปริมาณระดบัยา 
metformin

ในกรณีท่ีใช้ร่วมกนั ควรจ�ำกดัขนาด metformin รวมสงูสดุตอ่วนัไว้ไมเ่กิน 1,000  มิลลกิรัม 
ไมว่า่จะเพ่ิงเร่ิมให้ metformin หรือ dolutegravir ก็ตาม เม่ือหยดุให้ dolutegravir อาจต้อง
ปรับขนาดยา metformin แนะน�ำตดิตามระดบักลโูคสในเลือดเม่ือเร่ิมให้ยาร่วมกนั และหลงั
เลกิใช้  dolutegravir 

Rifampin ลดปริมาณระดบัยา 
dolutegravir

แนะน�ำให้ใช้ dolutegravir 50 มิลลกิรัม วนัละสองครัง้ในผู้ ป่วยท่ีไมเ่คยได้รับการรักษาหรือ
เคยได้รับการรักษาแตไ่มเ่คยได้รับยาในกลุม่ integrase inhibitor
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