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การเฝ้าระวังการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี ที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน และ ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส จาก 18 จังหวัด จากทุกภาคของประเทศ
ไทย รวมทั้งสิ้น 493 ราย ผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสส่วนใหญ่กินยาสูตร GPO-VIR ร้อยละ 49.0 เมื่อท าการตรวจหา 
ปริมาณไวรัสในตัวอย่างพลาสมาของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 493 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส 7 ราย 
และผู้ป่วยที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส 160 ราย มีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml และตรวจหาการดื้อยา
ต้านไวรัสต่อไป ในกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส 6 ราย ตรวจพบการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs เฉพาะต่อยา 3TC 
(และ FTC) จ านวน 4 ราย ส่วนการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs พบการดื้อต่อยา NVP 6 ราย และ EFV 2 ราย 
แต่ตรวจไม่พบการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม PIs ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส มี 8 ราย ที่ตรวจไม่พบการดื้อยา
ต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs แต่พบการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs 5 ราย โดยดื้อต่อยา NVP 5 ราย และ EFV 2 
ราย และตรวจพบการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม PIs ในผู้ป่วย 3 ราย โดยดื้อต่อยา IDV และ APV/FPV การเฝ้าระวัง
การระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสครั้งนี้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสมี
อัตราการดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs และ/หรือ NNRTIs เฉลี่ย ร้อยละ 2.0 (6/292) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาต้าน
ไวรัสนาน > 6 เดอืน - 1 ปี มอัีตราการดื้อยาต้านไวรัสสูงสุด ร้อยละ 3.4 (2/58) ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาด้วย
ยาต้านไวรัส พบอัตราการดื้อต่อยาต้านไวรัสสูง ร้อยละ 4.3 (8/183) โดยมีการดื้อต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs 
หรือ PIs และโดยรวมแล้วกลุม่ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด ตรวจพบอัตราการดื้อยาต้านไวรัสเฉลี่ย ร้อยละ 
2.9 (14/475) 

 
Abstract 

 

In this study, surveillance of HIV-1 antiretrovral drug resistance was conducted on 493 
cases of both AIDS/HIV infected patients who received ARV drug treatment for more than 6 
months and also ARVnaive patients from 18 provinces in all parts of Thailand. Most of patients 
recieving ARV were treated with GPO-VIR (49.0%). All plasma samples of 493 patients were 
assessed for viral load level and 7 ARVtreated patients and 160 ARV-naïve patients had viral load 
> 1,000 copies/ml that were further analyzed for HIV-1 antiretrovral drug resistance by genotyping 
assay. In ARV treated group, NRTI drug resistant mutation that associated with resistance to 3TC 
(and FTC) was found in 4 of 6 patients who having HIV drug resistance. For NNRTI drug resistance, 
resistance to NVP and EFV were found in 6 and 2 patients respectively. PIs-associated mutations 
were also found in all 8 ARV treated patients but no one was resistant to PIs. In ARV-naive group, 
no NRTI drug resistance was found in all 8 patients but 5 patients showed NNRTI drug resistance 
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with resistance to NVP and EFV in 5 and 2 patients respectively. PIs-associated mutations were 
also found in 3 ARV-na?ve patients with resistant to IDV and APV/FPV. In conclusion, the 
percentage of ARV drug (NRTIs and/or NNRTIs) resistance was 2.0% (6/292) in ARV treated group, 
with maximum rate of 3.4% (2/58) in patients treated for more than 6 months to 1 year. In ARV-
na?ve group, however, 4.3% (8/183) of ARV drug (NNRTIs or PIs) resistance were found. The overall 
rate of HIV drug resistance in all AIDS/HIV infected patients was 2.9% (14/475) in this study. 
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