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นโยบาย 3 by 5 สงผลใหผูปวยที่ตดิเช้ือเอชไอวีจํานวนมากมีโอกาสไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีเพิ่มข้ึน ในขณะ
เดียวกับท่ีพบวาบางสวนของผูท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีไมตอบสนองตอการรักษาเทาท่ีควร   ประเทศไทย ยังมีขอจํากัด
ดานคาใชจายในการตรวจหาภาวะด้ือยาตานไวรัส ทําใหตองมีการเลือกผูปวยในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาจากการเก็บขอมูลยอนหลังต้ังแตเมษายน 2541- สิงหาคม 2548 รวมระยะเวลา 88 เดือน 
ในผูปวยเดก็ท่ีไดรับการตรวจหาการดื้อยาตานไวรัสแบบ genotype รวมท้ังส้ิน 52 ราย    
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี แบงผูปวยเปน Dual NRTI regimen  (Naïve NRTI group)และ HAART regimen 
(Experienced-NRTI group) โดยพบวามีการดื้อยาขาม class เกิดข้ึน ในพวกท่ีได NRTI อยางเดยีว พบวามีการดื้อ NNRTI 
ท้ังท่ีไมเคยได NNRTI มากอนถึง 15% และพวกท่ีได 2NRTI+NNRTI มีการดื้อ PI ท้ังท่ีไมเคยได PI มากอน 
 เม่ือเปรียบเทียบสูตรยากับการดื้อยาที่ได พบวา การรักษาดวยสูตร EFV based HAART regimen ไดผลดีกวาใน 
NVP based HAART regimen 
 และเม่ือพิจารณาสูตรยาท่ีควรไดรับตามผล genotype ท่ีทราบ พบวาผูปวยท่ีได Dual NRTI regimen ท่ีตรวจพบ
การดื้อยา ควรจะตองเปล่ียนเปน  HAART regimen และพวกท่ีได NNRTI based HAART regimen ท่ีดื้อยาอาจตอง
เปล่ียนเปน NRTI+ boosted PI or double boosted PI 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANTIRETROVIRAL DRUG 
THE RELATIONSHIP OF DRUG FAILURE AND THE GENOTYPIC HIV DRUG RESISTANCE 

Patcharee   Bunditcharoenkul   
 

According to “3 by 5 “ Initiative, many of HIV/AIDS patients  have more chances of receiving 
antiretroviral therapy.Meanwhile some of antiretroviral drug receiving patients do not response well to the 
treatment. 

In Thailand, there are  budget limitations of investigating the antiretroviral resistance, so it is 
important to choose the appropriate cases for investigation 
 This is the retrospective study of  52 pediatric HIV patients who have been investigated for 
Genotypic HIV drug resistance since  April 1998 to August 2005   
 We found that fifteen percent of these who were receiving dual NRTI regimen had NNRTI 
resistant mutation althought they had never received NNRTI before. Likewise those who were receiving 
NNRTI based HAART regimen, there is only one case who had PI resistant examination and this one also 
had PI resistant mutation although he had never received PI before. 
 When compared NNRTI based HAART regimen, EFV based HAART regimen shows less 
resistance than in NVP based HAART regimen 
 When considering genotyping based treatment, Dual NRTI should change to HAART regimen and 
NNRTI based HAART should change to NRTI+ boosted PI or double boosted PI 
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