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ABSTRACT 

 
ในปจจุบันโรคเอดส เปนโรคติดเช้ือที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย เน่ืองจากเปน

โรคที่มีความรุนแรง และอตัราการตายสงู จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เปนที่ยอมรับ
กันแลววา การใชยาตานไวรัสเปนสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส ปจจุบันมียาตานไวรัส
เปนจํานวนมากในทองตลาด แบงไดเปน 3 กลุม ดังน้ี กลุมที่ 1 Nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor (NRTI) คือ กลุมยาที่ ยับย้ังเอนไซม reverse transcriptase โดยผานกระบวนการ 
phosphorylation กอนเปนสารออกฤทธิ์ ตัวอยางคือ zidovudine (ZDV), stavudine (d4T), 
lamivudine (3TC), didanosine (ddI), abacavir (ABC) กลุมที่ 2 Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor (NNRTI) คือกลุมยาที่ยับย้ังเอนไซม reverse transcriptase ตางกับ NRTI ตรงที่เกิด
สารออกฤทธ์ิโดยไมตองผานกระบวนการ phosphorylation  ตัวอยางคือ nevirapine (NVP) และ efavirenz 
(EFV) กลุมที่ 3 Protease inhibitors (PI) คือกลุมยาที่ยับย้ังเอนไซม protease ตัวอยางคือ  indinavir (IDV), 
ritonavir (RTV), nelfinavir (NFV), และ lopinavir/ ritonavir (LPV/r) 

การใชยาตานไวรสัมกีารพฒันาคอนขางรวดเรว็ เดิมเปนการใชยาตัวเดียว ตอมาเปนยา 2 ตัว ตอมา
เปนยา 3-4 ตัว กลุมเดียวกันบาง ตางกลุมกันบาง ทั้งน้ีเพราะประสิทฺธิภาพ ผลขางเคียงของยา และการด้ือยา 
เปนเรื่องที่ตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสูตรยาที่ใช การวิจัยสวนมากทําในผูปวยผูใหญ  ในผูปวยเด็กการใช
ยาตานไวรสัแบบ 3 ตัว ก็เปนที่ยอมรับวามีประสิทธิภาพและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได 

การศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสสูตรผสม 3 ตัวที่มียากลุม 
NNRTI เปนยาหลกั พบวายามีประสิทธิภาพดี โดยที่หลังจากใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนเวลา 48 สัปดาห 
ผูปวยมีน้ําหนักและสวนสูงเพิ่มขึ้น มีระดับภูมิคุมกันคือมีเซลล CD4 เพิ่มขึ้น และมีปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
พลาสมาลดลงอยางมาก 

เมื่อแบงอาสาสมัครเปนกลุมตามชนิดยา NNRTI พบวาอาสาสมัครที่ไดรับยาสูตร EFV สามารถลด
ระดับปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดไดมากกวาอาสาสมคัรทีไ่ดรบัยาสตูร NVP นอกจากน้ันการศึกษาน้ียังพบวา
อาสาสมัครที่ไดรับยาสูตร NVPเกิดผลขางเคียงชนิดรุนแรงที่ตองเปลี่ยนสูตรยาไดรอยละ 7.8 
 
 


