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FDA ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหการรับรองยา 11 ชนิดสําหรับใชเปนยาตานไวรัส HIV และยาอีก 22 
ชนิด ซึ่งประกอบดวยกลุมยาปฏิชีวนะ, ยาตานเชื้อรา, ยาเสริมภูมิตานทาน และอื่นๆ มาใชรวมกันในการรักษาเพือ่เพิม่ 
คุณภาพชีวิตผูปวยโรค AIDS ตั้งแตกอนป 1997 และจากการประชุม World  AIDS  conference  ครั้งที่ 12 ที่เมือง 
Geneva  เม่ือ 1998 ไดใหการรับรองยาใหมในกลุม non-nucleoside  reverse  transcriptase  ชื่อ efavirenz  เปน 
สมาชิกใหมในกลุมยาตานเชื้อ HIV 

การรักษาซึ่งเปนที่ยอมรับในปจจุบันนิยมใชยาเปนชุด ( combination )โดยมียาต้ังแต 3 ชนิดรวมกันตอสูกับ 
เชื้อ HIV มักเปนยาที่ออกฤทธิ์ดวยกระบวนการที่ตางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดจํานวนเชื้อ HIV ที่จะเกิดขึ้น 
ใหม เนื่องจากเหตุผลที่วาจําเปนตองใชยาหลายชนิดรวมกันเพราะเชื้อ HIV มีการแบงตัวและเปลี่ยนแปลงตัวเองอยู 
ตลอดเวลา พูดงายๆ คือเชื้อ HIVมีการผาเหลา (mutation)  ดังนั้นในผูปวยคนเดียวกันจะมีเชื้อ HIV  ที่มีโครงสราง 
แตกตางกัน และแนนอนวาไวรัสที่เกิดใหมบางตัวสามารถทนตอยาที่เคยใหหรือที่เรียกวาเกิดดื้อยา นอกจากนี้การ 
เลือกชนิดของยามาใชรวมกันยังตองคํานึงถึงฤทธิ์ขางเคียงของยาดวย เปนความจริงที่ตองยอมรับวายาตานไวรัส HIV 
ที่ใชยังมีขอจํากัดหลายประการเชนใชไดเฉพาะในกรณีที่เชื้อ HIV ยังอยูภายในเซลล คือไมสามารถจัดการกับเชื้อใน 
กระแสเลือดได ( ในวงจรชีวิตของเชื้อ HIV ตองการทรัพยากรภายในเซลลมาสรางลูกหลานและจึงคอยออกไปนอก 
เซลลอีกครั้ง ) และขอจํากัดที่ตอเนื่องกันคือเม่ือยาออกฤทธิ์ตอเซลลที่ติดเชื้อแลวก็ยังมีผลไปถึงเซลลรางกายที่ไมรู 
อิโหนอิเหนดวย เชน เซลลไขกระดูกหรือเซลลประสาท เปนตน เราเรียกการเกิดผลที่เราไมตองการนี้วาผลขางเคียง 
( side effects ) ของยา ซึ่งจะเกิดผลตอเซลลชนิดไหน หรือรุนแรงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับยาแตละชนดิทีแ่ตกตางกนั 
ไป ดังนั้นการคัดเลือกยามาเขาชุดกันนั้นจะพยายามหลีกเลี่ยงไมนํายาที่มีผลขางเคียงเหมือนกันมารวมกันซึ่งเทากับ 
เปนการนําผลเสียมาเพิ่มใหผูปวย 

ในปจจุบันยาตานไวรัส HIVที่ใชกันน้ัน มีกลุมใหญ 3 กลุม กลุมแรกคือ nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors (RTIs) ยกตัวอยางยาในกลุมนี้เชน AZT (Retrovir), DDI (Videx), DDC (Hivid), 3TC (Epivir), และ D4T 
(Zerit) กลุมที่สองคือ protease inhibitors (PIs) เชน Indinavir (Crixivan), Nelfinavir (Viracept), Ritonavir (Norvir), 
Saquinavir จากรายงานการศึกษาลาสุดพบวา การใหยาเพียงตัวเดียวไมวาชนิดไหนก็ไมมีพลังเพียงพอที่จะสามารถ 
หยุดการแบงตัวของไวรัสได นอกจากนี้ยังเปนการทําใหเกิดการดื้อยาอีกดวย 

ยาดังกลาวทําหนาที่โดย RTIs ออกฤทธิ์ในระยะเริ่มแรกคือหยุดไวรัสตั้งแตไวรัสเขามาในเซลลและ PIs เขา 
จัดการกับไวรัสในระยะหลังโดยปองกันการสรางลูกหลานที่สมบูรณกอนออกจากเซลล เมื่อใหยาดังกลาวทั้งสองพรอม 
กันแลว ทําใหสามารถลดโอกาสที่ไวรัส HIV จะครอบครองรางกายของผูปวยไว แตไวรัส HIV ยังคงเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
จนสามารถมีชีวิตตอไปแมผูปวยยังไดยาอยู ดวยเหตุนี้เมื่อรวมเขากับผลขางเคียงของยากลุม PIs ทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงในสูตรยาผสม โดยเก็บ PIs  ไวกอน แลวมาพิจารณายาในกลุมที่สามคือ non-nucleoside  reverse 
transcriptase ซึ่งออกฤทธิ์คลายกลุมแรกแตในตําแหนงที่แตกตางกัน มียาที่ใชอยู เชน Delavirdine (Rescriptor), 
Efavirenz  (Sustiva), Nevirapine  (Viramune) ยาตานไวรัส HIV ทั้ง 3 กลุมสวนใหญอยูในรูปของยากินเพื่อความ 
สะดวกในการบริหารยา เพียงแตวาราคานั้นยังจัดวาแพง ในขณะนี้เรากําลังรอรับฟงและติดตามผลการรักษาอยู 

สําหรับคําถามที่วานอกจากยาทั้ง 3 กลุมนี้ยังมียากลุมอื่นอีกไหมที่จะเปนความหวังของผูปวยที่ติดไวรัส HIV 
ก็ขอตอบเลยวา มีอีกหลายกลุม เชื่อวาอีกไมนานก็คงมีรายงานมาใหทานทราบ และในความเปนจริงผูปวยโรค AIDS 
ทุกคนยังคงตองการการดูแลรักษาสําหรับโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง การติดเชื้อตางๆ รวมทั้งความเขาใจ 
ผูปวยในฐานะเปนคน คนหนึ่ง 
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