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โรคเอดสในเดก็รายงานคร้ังแรกในป พ.ศ.2525 หนึ่งปหลังมีรายงานของโรคเอดสในผูใหญ  ระยะแรกยาตาน
ไวรัสเอดสท่ีใหเปน monotherapy คือยา Zidovudine (AZT)แตภายในระยะเวลา 6 เดอืน – 1 ป กลับพบวา viral load จะ
ลดลงเพียงเล็กนอย และพบวาผูปวยกลับมีภาวะ viral load ข้ึนสูงในระดับท่ีเทากับ ชวงกอนใหยา จึงสันนิฐานไดวาผูปวย
เกิดภาวะด้ือยาตอการรักษาแบบ monotherapy ทําใหเกดิการรักษาแบบ combination therapy ซ่ึงสามารถชะลอการเกิด
ภาวะไวรัสดื้อยาได แตยังมีโอกาสดื้อยาไดสูงและการใชยาตานไวรัสเอดส(antiretroviral therapy,ARV) โดยเฉพาะ highly 
active antiretroviral therapy(HAART) ซ่ึงมักหมายถึงยาสูตร 3 ตัวข้ึนไปไดทําใหผูติดเช้ือ HIV มีชีวิตยนืยาวและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนอยางมาก ในอดีตท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการศึกษาและรวบรวมเก่ียวกับภาวะดื้อยาตานไวรัสเอดสผูปวยเด็ก
ท่ีติดเช้ือ HIVนอย  ดังนั้นจึงไดทําการศึกษายอนหลังจากแฟมขอมูลผูปวยของหนวยโรคติดเช้ือ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล  ท่ีไดรับการวินจิฉัยวามีการติดเช้ือ HIV และ
ไดรับการตรวจเลือดดูภาวะ Genotypic resistance โดยใช Automated DNA sequencing ทุกรายต้ังแตป มกราคม 2545-
พฤศจิกายน 2547 เปนระยะเวลารวม 2 ป11 เดือนสามารถรวบรวมผูปวยได 44 คน เปนเพศชาย 21 คน (47.7%) และเพศ
หญิง 23 คน (52.3%)   อายุต่ําสุดท่ีทําการศึกษาคือ 1.8 ป, อายุสูงสุดท่ีทําการศึกษาคือ 12.8 ป, อายุเฉล่ีย คือ 7.2 ป กลุมท่ี
ทําการศึกษามีระยะโรคเอดสและก็ภาวะทางภูมิคุมกันหลากหลายแตกลุมท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ C3 มี 14 คน 
(31.8%), B3 มี 11 คน (25.0%), A3 มี 9 คน (20.5%) พบวาผูปวยในกลุมสภาวะภูมิคุมกันระดับผิดปกติมากคือ CD4 ต่ํา
มาก<15% ถึง 34 คน (77.3%) สวนขอบงช้ีท่ีทําใหผูปวยเด็กท่ีติดเช้ือ HIV ไดรับการตรวจหาภาวะดือ้ยาตานไวรัสคือ มี
ความลมเหลวของการตอบสนองทางสภาวะภูมิคุมกนั (immunological falue) ถึง 21 คน(47.7%) คา CD4%ของผูปวยท่ี
ทําการศึกษามีคา minimum CD4%=1.00%, maximum CD4%=42.73%, mea n CD4%= 12.00% (Std.CD4%= 9.44%) 
สูตรยาตานไวรัสท่ีผูปวยไดรับกอนทําการตรวจหาภาวะไวรัสดื้อยา มี 3 กลุมคือได2NRTI มี 20 คน(45.45%) , 
2NRTI+NRTI มี 21 คน(47.73%) และ 2NRTI+PI มี 3 คน(6.82%) โดยระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาตานไวรัส กอนทําการ
ตรวจหาภาวะไวรัสดื้อยา มีตั้งแต 10.74 -142.3เดือน โดยเฉล่ีย 49.96 เดือน จากการศึกษาdrug resistance mutation codons 
พบวา PI resistance mutations ท่ีพบมากท่ีสุดคือ M36 I ,NNRTI resistance mutation codon ท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือ 
K103 N ,Y181Cและ A98G , NRTI resistance mutation codon ท่ีพบมากคือ M184V, M41L และ T215 Y  ผลการศึกษา
ออกมาพบวาสามารถแบงกลุมผูปวยทําการศึกษาไดดังนี ้คือ 
 กลุมท่ี1 ไมมีภาวะดื้อยาตานไวรัสเอดส 
 กลุมท่ี2 มีภาวะดื้อยาตานไวรัสเอดสกลุม NRTIs เพียงกลุมเดียว 
 กลุมท่ี3 มีภาวะดื้อยาตานไวรัสเอดสกลุม NRTIs และกลุม NNRTIs 
 กลุมท่ี4 มีภาวะดื้อยาตานไวรัสเอดสกลุม NRTIs และกลุม PIs 
ซ่ึงผูปวยกลุมท่ี2 และกลุมท่ี3 พบวาใกลเคียงกันคือ 19 คน (43.2%) และ 18 คน (40.9%) ตามลําดับ โดยจํานวนเพศชาย
และหญิงในแตละกลุมใกลเคียงกันแตกตางกัน 1-2 คนเทานั้น สวนอายุเฉล่ียพบวา เพิ่มมากข้ึนในแตละกลุม เรียงลําดับ
ตามกลุมคือ 4.38 ป, 6.72 ป, 8.14 ป, 9.13 ป ตามลําดับ แสดงวาอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะมีโอกาสพบการเกิดภาวะด้ือยาตาน
ไวรัสไดมาข้ึนตามลําดับ ในผูปวยท่ีมีภาวะดื้อยาตานไวรัส (คือผูปวยในกลุม 2,3,4) พบวาผูปวยสวนใหญเคยไดยา ARV 
มากกวา 1 regimen (หรือเคยไดยา ARV มากกวา 1 สูตร) ระยะเวลานอยท่ีสุดท่ีผูปวยไดยาตานไวรัสกอนทําการตรวจเลือด
หาภาวะด้ือยาคือ 10.74 เดือน พบวาเกิดภาวะดื้อยาตานไวรัส ไดแลว   ในกลุมท่ีทําการศึกษาท่ีมีการดื้อยา NRTIs  40 คน
พบวามีการดื้อยา A2T+3TC มากท่ีสุดคือ 12 คน/40 คน(30%) รองลงมาคือ ดื้อยากลุม NRTIs (Mutiresistant NRTIs) คือ 9 
คน /40 คน (22.2%) 
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Pediatric HIV infection was first reported in Thailand in 1992, one year after  first report of adult  

HIV infection. The first class of drugs developed to combat  HIV was the nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors (NRTIs). In the treatment individuals, monotherapy with an NRTIs results in rapid but partial 
decrease in viral load that is sustained for variable period of time, usually six months to one year. 
However, viral load usually returns to pre-treatment levels due to the emergence of  resistance. The 
relative case with both genotypic and phenotypic resistance develops during  monotherapy and the 
resulting loss of viral suppression with NRTIs led to the advent of  combination therapy. Combination 
therapy had been shown to delay the emergence of  resistance virus. At this time treatment of choice for 
pediatric HIV infection is highly active antiretroviral therapy (HAART).which is the combination of 3 or 
more antiretroviral drug. There was few studies in antiretroviral drug  resistance of  pediatric HIV 
infection  in Thailand. This draw our attention to conduct a retrospective study in  pediatric  patients with  
HIV infection who genotypic resistance testingwere performed  in Siriraj hospital was done between 
January 2002- November 2004. There were 44 cases of which 21 male(47.7%) and 23 female(52.3%), 
minimum age was 1.8 years old, maximum age was 12.8 years old, mean age 7.2  years old. Three most 
common clinical classification of  pediatric HIV infection in this study were C3 14 cases(31.8%) ,B3 11 
cases(25.0%), A3 9 cases(20.5%). 
Results : there were 4 patients(9.1%) with no resistance mutation codon , 19 patients(43.2%) with  NRTIs 
resistance mutation codon, 18 patients(40.9%) with NRTIs and NNRTIs resistance mutation codon,   
3 patients(6.8%) with NRTIs and PIs resistance mutation codon  
Conclusion : antiretroviral drug  resistance of  pediatric HIV infection  at  Siriraj hospital  between 
January 2002- November 2004 were 40 cases in total 44 cases(who were collected blood sample for 
genotypic resistance testing ). The patient were , were classified in first group  presented NRTIs resistance 
mutation codon were 19 cases(43.2%), second group  presented NRTIs and NNRTIs resistance mutation 
codon were 18 cases(40.9%), last group presented NRTIs and PIs resistance mutation codon were 3 
cases(6.8%). The study shown mean age was 6.72 , 8.14, 9.13 years old in each group respectively. The 
patients who had antiretroviral drug  resistance exposed the antiretroviral drug  more than 1 regimen and 
minimum antiretroviral drug  exposure times was 10.74 months. In group of  NRTIs resistance mutation 
codon , most common drug resistance  was AZT+ 3TC 12 cases/40 cases (30%) 




