
ผลการรักษาระยะยาวและความทนไดของยาสูตรNNRTI ในผ ูปวยเด็กไทยท่ีติดเชื้อเอชไอว  ี 
วิกานดา ตันติโสภารักษ  

บทนํา: การตดิเชือเอชไอวเีปนปญหาท่ีพบไดบอยในประเทศไทย นบัต้ังแตมีการรักษาดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง 
(HAART) พบวาอัตราการเสียชีวิตของผ ูปวยลดลงอยางมาก ซ่ึงขอมูลเร่ืองประสิทธิภาพและความทนไดของยานัน้เปนส่ิงท่ีตอง
พิจารณาอย ูเสมอ และยังมีขอมูลจํากัดในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางยา NVP และ EFV ในผ ูปวยเดก็ท่ีติด เช้ือเอชไอว ี
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการรักษาและความทนไดของยาสูตร NNRTI-based regimen (Nevirapine-based, Efavirenzbaesd) 
ในผ ูปวยเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีไมเคยไดรับยาตานไวรัสมากอน (Naive case) รวมถึงเปรียบเทียบผลการรักษา ระหวาง EFV-
based และ NVP-based regimen   
การดําเนินการวิจัย: รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผ ูปวยเด็กท่ีติดเช้ือ HIV ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชโดยไดรับ ยา
ตานไวรัสท่ีมี Nevirapine (NVP) และ Efavirenz (EFV) รวมกับ NRTI 2 ชนิดเปนยาสูตรแรกนานอยางนอย 6 เดือนและ 
adherence >95% ในชวงพ.ศ.2545-2551 รวม 62 ราย ประกอบดวย NVP-based regimen 31 ราย และ EFV-based regimen 31 
ราย  
ผลการศึกษา: ในกล ุม EFV มีคามัธยฐานของอายุขณะเริ่มยามากกวากล ุม NVP คือ 6.74 ปและ 5.56 ปตามลําดับ ขณะเริ่มยา CD4% ใน
กล ุม EFV=3.8%, ในกล ุม NVP=13.6% และ CD4 cell count กล ุม EFV=72 cells/mm3, NVP=516 cells/mm3 (P<0.05) คามัธยฐานของ
ระยะเวลาในการติดตามการรักษาในกล ุม NVP และ EFV เทากับ 42 เดือน (พิสัย 12-78 เดือน) และ 66 เดือน (พิสัย 12-84 เดือน) 
ตามลําดับ ผลการรักษา พบวาคา CD4% และ CD4 cell count เพิ่มข้ึนเรื่อยๆหลังจากใชยา NNRTI เมื่อเปรียบเทียบระหวาง EFV และ 
NVP ในสวนของคาเฉลี่ยการเพิ่มข้ึนของ CD4% และ CD4 count นั้นท้ัง 2 กล ุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต  ิโดยพบวาค
า CD4% เพิ่มข้ึนเร็วในชวงแรกภายหลังเริ่มยาท้ัง NVP และ EFV จนถึงประมาณ 36 เดือน หลังจากน้ันจะคอนขางคงท่ีอย ูท่ีประมาณ 
30% สําหรับคา CD4 cell count มีแนวโนมใกลเคียงกัน ระดับคงท่ีอย ูท่ีประมาณ 800-1,000 cells/mm3 ดานการเจริญเติบโต เมื่อ
เปรียบเทียบระหวาง 2 กล ุมพบวาไมมีความ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานคาเฉลี่ย WAZ gain และ HAZ gain เมื่อ
พิจารณาโดยรวมพบวาการเจรญิเติบโต มีแนวโนมดีข้ึนแตยังนอยกวามาตรฐานเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกันแมจะไดรับการรักษา
มานานกวา 5 ป  

สําหรับขอมูลดานปริมาณไวรัส (viral load) ภายหลังการรักษาพบวาปริมาณไวรัส (viral load) ลดลงเรื่อยๆโดยไม มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ัง 2 กล ุม และพบวาในกล ุม NVP มีผ ูปวย 4 รายจาก 31 ราย คิดเปนอัตรา 2.87/1,000 person-
months มี virological failure แตไมพบ virological failure เลยในกล ุม EFV ซึ่งติดตามนาน 1,638 person-months (P=0.039) ในการ
ประเมินความทนไดของยาโดยพิจารณาจากผลขางเคียง พบผลขางเคียงท่ีไมรุนแรงและ เกิดข้ึนช่ัวคราว ไมมีผูปวยท่ีไมสามารถทน
ผลขางเคียงของยาไดจนตองเปลี่ยนยา  
บทสรุป: NVP และ EFV มีประสิทธิภาพในการรักษาผ ูปวยเด็กท่ีติดเช้ือ HIV ท่ีไมเคยไดรับยามากอน ใกลเคียงกันและ ความทนไดของ
ยามีสูง พบผลขางเคียงนอยและสวนใหญไมรนุแรง โดย EFV อาจดีกวา NVP ในแงท่ีมีภาวะการด้ือยาหรอื การรักษาลมเหลวท่ีนอยกวา
และผ ูปวยมี virological success มากกวา แต EFV ไมมียาท่ีเปน fixed dose combination ซึ่ง สะดวกในการบริหารยาอยาง NVP อยางไร
ก็ตาม การศึกษานี้ยังขอจํากัดหลายอยาง ไดแก เปนการศึกษาแบบยอนหลงั ผ ูปวยใน 2 กล ุมมีความแตกตางกันอย ูบาง จํานวนผ ูปวยค
อนขางนอย และขอมูลคอนขางจํากัด จึงอาจตองมีการศึกษา เพิ่มเติมตอไปเพื่อท่ีจะบอกถึงประสิทธิภาพไดดีกวาน้ี 
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Introduction: HIV infection is a common problem in Thailand. After the introduction of highly active antiretroviral therapy 
(HAART), the mortality rate was significantly decreased but the efficacy and tolerability of antiretroviral therapy should be 
monitored. Besides, there were limited data comparing the efficacy between NVP-based and EFV-based in children.  
Objectives: This study was performed to identify the efficacy and tolerability of NNRTI-based regimen (EFV-based, NVP-
based) in treatment of naïve children and also compare the efficacy between NVP-based and EFV-based regimen.  
Methods: The medical records of 62 HIV-infected children (consisted of 31 NVP-based and 31 EFV-based) who received 
NNRTI-based HAART as the first regimen for at least 6 months with adherence of more than 95% and have been followed 
up at HIV clinic, Siriraj hospital during the year 2002-2008 were reviewed.  
Results: The median age at treatment initiation were 6.74 years in EFV group and 5.56 years in NVP group. The baseline 
CD4% in EFV and NVP group were 3.8% and 13.6% respectively. The CD4 cell count at baseline in EFV group was 
significantly lower than NVP group (72 and 516 cells/mm3 respectively). The median follow-up time was 42 months in NVP 
group and 66 months in EFV group. The CD4% and CD4 cell count gained well after NNRTI treatment. There were no 
significant difference (P>0.05) between EFV and NVP groups in CD4% gain, CD4 cell count gain. The CD4% increased 
rapidly after NVP-based and EFV-based regimens was started until 36 months of treatment then the CD4% was quite stable 
at level of 30%. The response was quite similar to CD4 cell count which increased well after few years of treatment then 
quite stable at level of 800-1,000 cells/mm3. Considering growth, there were no significant difference (P>0.05) between EFV 
and NVP groups in WAZ gain and HAZ gain. The growth was gradually improved after treatment but still lower than normal 
standard comparing with the children at the same age although the treatment was given for over 5 years.   

The viral load decreased well after treatment with no significant difference between these 2 groups. In NVP group, 4 
from 31 cases had virological failure accounting for 2.87/1,000 person-months but no such failure was found in EFV group 
which was followed up for 1,638 person-month. The patients tolerated well to NNRTI since the adverse events were mild, 
transient and no drug change due to intolerance. Drug resistance and treatment failure were found in NVP groups (4 from 31 
cases).  
Conclusion: Both NVP and EFV-based regimens were effective treatment in naïve HIV-infected children with manageable 
side effects and good tolerability. EFV might be superior to NVP in case of less treatment failure, less drug resistance and 
higher virological success but the fixed dose combination of EFV was not available. However this study had some limitations 
such as it was retrospective study with different subjects in each groups as well as limited cases and data so another well-
designed study should be done to compare the efficacy accurately.  




