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  การีให�บริีการีด้ีแลรีกัษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวแีละผู้้�ป่วย์เอดีส์์ดี�วย์ย์าต�านเอชไอวใีนปรีะเทศิไทย์ไดี�มีการีพัฒินามาเปน็ลำาดัีบ

อย์�างต�อเน่�องจัาก “โครีงการีการีเข�าถ่งบริีการีย์าต�านไวรัีส์ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ รีะดัีบชาติ” ซ่�งไดี�ส์�งเส์ริีมให�ผู้้�ติดี

เช่�อฯ มีโอกาส์เข�าถ่งย์าต�านเอชไอวีอย์�างครีอบคลุมและขย์าย์ขอบเขตการีให�บริีการีไปย์ังสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ของกองทุนปรีะกัน

สุ์ขภาพต�างๆ อย์�างครีอบคลุมทั�งปรีะเทศิ ไดี�แก� กองทุนหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติ กองทุนผู้้�ปรีะกันตนของส์ำานักงานปรีะกัน

สั์งคม กองเศิรีษ์ฐกิจัสุ์ขภาพและหลักปรีะกันสุ์ขภาพ และส์วัส์ดิีการีข�ารีาชการี นอกจัากนี�ไดี�มีการีพัฒินาแนวทางการีด้ีแล

รัีกษ์าและการีพัฒินาองค์ความร้ี�เพ่�อให�บุคลากรีสุ์ขภาพใช�เป็นแนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์ การีป้องกัน การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อ 

เอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์มาอย์�างต�อเน่�อง ทุก 2 ปี โดีย์มีแนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์และด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ 

ในป ี2535 เปน็ฉับับแรีก และฉับบัที�มีผู้ลต�อการีเปลี�ย์นแปลงรีะบบส์าธิารีณส์ขุดี�านเอชไอวขีองปรีะเทศิไทย์มากที�สุ์ดี ค่อ ฉับับ

ปี 2545 ซ่�งนับเป็นจุัดีเริี�มต�นของ “ย์ุคย์าต�าน” ซ่�งเป็นช�วงที�ปรีะเทศิไทย์ส์ามารีถผู้ลิตย์าต�านเอชไอวี 3 ชนิดี ในเม็ดีเดีีย์วไดี�

และรีาคาถ้กลง มีผู้ลให�ผู้้�ติดีเช่�อฯ ส์ามารีถเข�าถ่งการีด้ีแลรัีกษ์าไดี�เพิ�มข่�น และแนวทางฯ ฉับับที�เป็นการีเริี�มมุ�งส้์�เป้าหมาย์การี

ย์ุติเอดีส์์ของปรีะเทศิ ค่อ ฉับับปี 2557 ซ่�งส์ารีะส์ำาคัญค่อการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีที�ทุกรีะดัีบของเม็ดีเล่อดีขาว CD4 หร่ีอหมาย์

ถ่งการีรัีกษ์าทันทีเม่�อตรีวจัพบการีติดีเช่�อ ซ่�งเป็นการีผู้ส์มผู้ส์านการีรัีกษ์าและการีป้องกันเพ่�อปรีะโย์ชน์ต�อการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดี

เช่�อเอชไอวีให�มีความครีอบคลุมถ่งปรีะโย์ชน์ของการีใช�ผู้ลของการีรัีกษ์าดี�วย์

  ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีส้์�ค้�สั์มผัู้ส์ และฉับับปัจัจุับันปี 2564/2565 นี� มีการีปรัีบปรุีง

ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพต�อการีรัีกษ์าเพิ�มมากข่�น ลดีการีด่ี�อย์า และอาการีข�างเคีย์งจัากย์า โดีย์เน�นให�มีการีเริี�มย์า

ต�านเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์วกันกับวันวินิจัฉััย์ หร่ีอ Same-day ART เพ่�อช�วย์ลดีการีแพรี�กรีะจัาย์เช่�อ ลดีการีเกิดีโรีคติดีเช่�อ 

ฉัวย์โอกาส์ และลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตไดี�มากข่�น

  กองโรีคเอดีส์์และโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิรี�วมกับผู้้�เชี�ย์วชาญดี�านเอชไอวี/เอดีส์์ เคร่ีอข�าย์วิชาการีและเคร่ีอข�าย์ภาค

ปรีะชาชน ไดี�จััดีทำาแนวทางการีตรีวจัรัีกษ์าและป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี ฉับับปี 2564/2565 โดีย์เรีีย์บเรีีย์งเน่�อหาส์ำาคัญให�

มีความกรีะชบั ศ่ิกษ์าเข�าใจัไดี�ง�าย์ เพ่�อให�บุคลากรีส์าธิารีณส์ขุและผู้้�ปฏิิบัติหน�าที�ในการีด้ีแลรีกัษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวไีดี�มีเอกส์ารี

วิชาการีส์ำาหรัีบการีปฏิิบัติและอ�างอิงไดี�อย์�างส์ะดีวก ส์ามารีถใช�ปรีะโย์ชน์เพ่�อการีปฏิิบัติงานไดี�อย์�างคล�องตัวและให�การีด้ีแล

รัีกษ์าเป็นไปในแนวทางเดีีย์วกัน

กองโรีคเอดีส์์และโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

กรีมควบคุมโรีค

มกรีาคม 2565

คำำานำา
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 การตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและการตรวจติดตามการรักษา 
 (HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

 1.1 การีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี (HIV Testing and Counseling: HTC)

  1.2  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการี

 1.3  แนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�มีอาย์ุตั�งแต� 24 เด่ีอนข่�นไป

 1.4  แนวทางการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์ตำ�ากว�า 24 เด่ีอน

 1.5  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบตรีวจัติดีตามการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์

 1.6  การีปรีะกันคุณภาพห�องปฏิิบัติการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีและตรีวจัติดีตามการีรัีกษ์า

 
 การดูแลรักษาผูู้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
 (Management of HIV-Infected Adult)

 2.1 การีปรีะเมินผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี  

 2.2 เกณฑ์์การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในปรีะเทศิไทย์  

 2.3 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีกและส้์ตรีทางเล่อกในปรีะเทศิไทย์

 2.4 การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์ที�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

 2.5 การีวินิจัฉััย์และการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว

 2.6 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า (Drug-drug interaction) ที�ส์ำาคัญ

 2.7 การีรัีกษ์าผู้ลข�างเคีย์งและภาวะแทรีกซ�อนจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 2.8 ขนาดีย์าและการีปรัีบขนาดีย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�การีทำางานของไตหร่ีอตับบกพรี�อง

 2.9 การีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 2.10  การีกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�องและส์มำ�าเส์มอ

 2.11  กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน 

   (Immune reconstitution inflammatory syndrome หร่ีอ IRIS)

 2.12  การีให�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเฉัพาะกลุ�ม

   2.12.1 การีด้ีแลผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะไตผิู้ดีปกติจัาก Tenofovir disoproxil fumarate   

    (TDF)

   2.12.2 การีรัีกษ์าการีติดีเช่�อเอชไอวีในรีะย์ะเฉีัย์บพลัน (Acute HIV infection) และ         

    การีติดีเช่�อเอชไอวีในช�วง 6 เด่ีอนแรีก (Recent HIV infection)

   2.12.3  การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน (Acute HIV infection) 

    รีะหว�างกินย์าเพร็ีพ

   2.12.4  การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อที�มีไวรัีส์ตับอักเส์บบีหร่ีอซีรี�วมดี�วย์ 

    (HBV/HIV และ HCV/HIV Co-infection)
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   2.12.5  การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลุ�มชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์และบุคคลข�ามเพศิ

   2.12.6  การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีมะเร็ีงรี�วมดี�วย์

   2.12.7   การีใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ส้์งอาย์ุที�ติดีเช่�อเอชไอวี

   2.12.8   การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีความจัำาเป็นต�องผู้�าตัดีรัีกษ์า

   2.12.9   การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อที�มีการีใช�ส์ารีเส์พติดี

   2.12.10 การีด้ีแลผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีในช�วงการีแพรี�รีะบาดีของ COVID-19

 2.13  การีส์รี�างเส์ริีมภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีน

 การดูแลรักษาเด็กและวัยร่่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
 (Management of HIV-Infected Children and Adolescent)

 3.1 การีด้ีแลทารีกที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี

 3.2 การีส์รี�างเส์ริีมภ้มิคุ�มกันโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

 3.3 การีให�ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ในทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีหร่ีอเกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

 3.4 การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีก (Early infant diagnosis)

 3.5 การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีในทารีกติดีเช่�อเอชไอวีที�กำาลังไดี�ย์าป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�

  ส้์�ล้กตั�งแต�แรีกเกิดี (ARV therapy while taking PMTCT regimen)

 3.6 การีรีกัษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวใีนเดีก็และวยั์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวทีี�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวมีาก�อน  

  (ARV therapy in naïve HIV-infected children and adolescents)

 3.7 การีติดีตามเด็ีกหลังเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 3.8 การีเฝ้้ารีะวังและติดีตามผู้ลข�างเคีย์งและภาวะแทรีกซ�อนจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 3.9 การีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี 

  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

 3.10  การีวินิจัฉััย์เด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว 

   (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected  children)

 3.11  การีวางแผู้นการีรัีกษ์าในเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลว

 3.12  การีด้ีแลเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีแบบเป็นองค์รีวม และ วินัย์การีกินย์า (Adherence) 

   ของเด็ีกตั�งแต�แรีกเกิดี
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 การป้้องกันการถ่ายทอดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากแม่สู่ลูก
 (Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission)

 4.1 การีวางแผู้นครีอบครัีวส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อ

 4.2  การีบริีการีที�หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามีทุกคนควรีไดี�รัีบรีะหว�างมาฝ้ากครีรีภ์ครัี�งแรีก

 4.3  การีให�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้ก

  4.3.1 การีให�ย์าต�านเอชไอวีขณะตั�งครีรีภ์ในกรีณีทั�วไป

  4.3.2 การีให�การีด้ีแลหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งส้์ง และเพิ�งทรีาบว�าติดีเช่�อเอชไอวี      

    ขณะเจ็ับครีรีภ์คลอดีและไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

  4.3.3 การีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดี

  4.3.4 การีให�ย์าต�านเอชไอวีแก�หญิงหลังคลอดี

  4.3.5 การีให�ย์าต�านเอชไอวีในทารีกแรีกเกิดีตามความเสี์�ย์งของการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก

  4.3.6 ข�อพิจัารีณากรีณีพิเศิษ์ต�างๆ

    ก. กรีณีที�หญิงตั�งครีรีภ์กินย์าต�านเอชไอวแีละส์งสั์ย์ว�ามีการีรัีกษ์าล�มเหลวหร่ีอมีการีด่ี�อย์า

    ข. กรีณีที�หญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดีเป็นลบในรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์หร่ีอมาคลอดี

     แต�ส์ามีมีผู้ลเล่อดีบวก

    ค. กรีณีหญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดีเป็นลบ แต�ไม�ทรีาบผู้ลเล่อดีส์ามี

    ง. กรีณีหญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดี HIV antibody เป็น ส์รุีปผู้ลไม�ไดี� (inconclusive)  

    จั. การีวินิจัฉััย์และรัีกษ์าหญิงตั�งครีรีภ์ที�เป็น Acute HIV infection (AHI)

 4.4 การีให�ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ในหญิงตั�งครีรีภ์รีะหว�างตั�งครีรีภ์

 4.5 การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

 4.6 วิธีิคลอดี

  4.6.1 การีคลอดีทางช�องคลอดี

  4.6.2 การีผู้�าท�องคลอดี (caesarean section)

 4.7 การีด้ีแลทารีกในห�องคลอดี

 4.8 แนวทางการีด้ีแลหญิงหลังคลอดีและครีอบครัีวอย์�างต�อเน่�องในช�วงหลังคลอดี
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 การป้้องกันและรักษาโรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาส
 (Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

 5.1 วัณโรีค (Tuberculosis)

  5.1.1 การีวินิจัฉััย์วัณโรีค

  5.1.2 การีรัีกษ์าผู้้�ป่วย์วัณโรีคผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวี

  5.1.3 การีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ป่วย์เด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี

  5.1.4 การีรัีกษ์าวัณโรีคในหญิงตั�งครีรีภ์

  5.1.5 การีติดีตามการีรัีกษ์าวัณโรีค

  5.1.6 ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์ารัีกษ์าวัณโรีคส้์ตรีมาตรีฐานและการีปรัีบส้์ตรีย์า

  5.1.7 การีเริี�มย์าวัณโรีคขณะที�ผู้้�ป่วย์กำาลังไดี�ย์าต�านเอชไอวี

  5.1.8 การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีขณะที�ผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�กำาลังไดี�ย์ารัีกษ์าวัณโรีค

  5.1.9 การีรัีกษ์าผู้้�ป่วย์เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีวัณโรีครี�วม

  5.1.10 กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน

     (Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)

  5.1.11 การีตรีวจัคัดีกรีองและการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง  

 5.2 โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์อ่�น ๆ

  5.2.1 Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP)

  5.2.2 Cryptococcosis

  5.2.3 Candidiasis

  5.2.4 Toxoplasmic encephalitis

  5.2.5 Talaromycosis และ Histoplasmosis

  5.2.6 Cytomegalovirus (CMV) infection

  5.2.7 Mycobacterium avium complex (MAC) infection
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 การป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
 (HIV Prevention)

 6.1 ถุงย์างอนามัย์ ถุงอนามัย์ส์ตรีี และส์ารีหล�อล่�น

 6.2 การีคัดีกรีองและรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

 6.3 การีใช�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี

  6.3.1 การีป้องกันการีติดีเช่�อก�อนการีสั์มผัู้ส์เช่�อเอชไอวี (HIV Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP)

  6.3.2 การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์ (HIV Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)

    ก. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีในบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขหลังการีสั์มผัู้ส์จัากการีทำางาน

     (HIV occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

    ข. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน

     (HIV non-occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV nPEP)

  6.3.3 การีรัีกษ์าเส์ม่อนการีป้องกัน (Treatment as Prevention: TasP)

 6.4 การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ (Male Circumcision)

 6.5 มาตรีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี (Harm Reduction)  

 6.6 การีชวนค้�ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี (Index Testing)

 การจัดระบบบริการเพิ่�อสนับสน่นการป้้องกันดูแลและรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและผูู้�ป้่วยเอดส์
 (Service delivery guidance)

 7.1 แนวทางส์�งเส์ริีมการีเข�าถ่งและจััดีบริีการีดี�านการีป้องกันเอชไอวี  

 7.2 แนวทางการีจััดีบริีการีดี�านการีด้ีแลรัีกษ์าเอชไอวี

  7.2.1 แนวทางการีส์�งเส์ริีมการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในวันเดีีย์วกับการีวินิจัฉััย์ 

    (Same-day ART initiation)

  7.2.2 แนวทางการีจััดีบริีการีเพ่�อส์นับส์นุนการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง

    และคงอย์้�ในรีะบบ

    ก. การีส์�งเส์ริีมความรี�วมใจัในการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง และติดีตาม

     ปริีมาณไวรัีส์เอชไอวีในเล่อดี (Enhance Adherence Counseling 

     and Viral Load monitoring)

    ข. การีป้องกันเพ่�อส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี (Prevention with Positives : PwP)

  7.2.3 แนวทางการีจััดีบริีการีรัีบย์าต�านเอชไอวีโดีย์ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเป็นศ้ินย์์กลางตามบริีบทของ 

    หน�วย์บริีการี Differentiated ART Delivery (DSD ART)

  7.2.4 รีะบบการีส์�งต�อเข�าส้์�กรีะบวนการีด้ีแลรัีกษ์า (Referral and linkage to care)  
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  7.2.5 มาตรีฐานการีรัีบรีองเฉัพาะโรีค/เฉัพาะรีะบบดี�านเอชไอวีและโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ 

    (Program and Disease Specific Standards; PDSS - HIV STIs)  

 7.3 แนวทางลดีการีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติที�เกี�ย์วข�องกับเอชไอวี/เอดีส์์และกลุ�มปรีะชากรีหลัก

  ในรีะบบบริีการีสุ์ขภาพ

 7.4 แนวทางการีใช�ปรีะโย์ชน์ของข�อม้ลจัากรีะบบบริีการีข�อม้ลส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการี

  ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์ (NAP Web Report และ HIV Info Hub)

ภาคผู้นวก
ภาคผู้นวก ก เทคโนโลยี์การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีแนวใหม�

ภาคผู้นวก ข รีาย์ช่�อชุดีตรีวจัที�เกี�ย์วข�องกับการีติดีเช่�อเอชไอวีเพ่�อจัำาหน�าย์ในปรีะเทศิไทย์           

  และองค์ปรีะกอบของโปรีตีนในชุดีตรีวจั

ภาคผู้นวก ค การีเกิดีผู้ลบวกปลอม (False Positive)

ภาคผู้นวก ง ขนาดีและวิธีิใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์เด็ีก 

ภาคผู้นวก จั การีตรีวจัรัีกษ์าเอชไอวีในเด็ีกอาย์ุตำ�ากว�า 18 ปี

ภาคผู้นวก ฉั การีให�วัคซีนส์ำาหรัีบเด็ีกและทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอคลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ภาคผู้นวก ช การีทำาการีเพิ�มขนาดีย์าอย์�างรีวดีเร็ีว (Rapid Desensitization) โดีย์ใช�ย์า TMP-SMX   

  แบบนำ�าแขวนตะกอนชนิดีกิน

ภาคผู้นวก ซ การีด้ีแลวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�แบบเป็นองค์รีวม

ภาคผู้นวก ฌ มาตรีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี (Harm Reduction)
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ตารีางที� 1.1  การีแปลผู้ลการีตรีวจัหาเช่�อหร่ีอส์�วนปรีะกอบของเช่�อ

ตารีางที� 1.2  คุณส์มบัติของชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีรุี�นต�างๆ (HIV assay diagnosis testing generation)

ตารีางที� 1.3  ค�าทำานาย์ความถ้กต�องของผู้ลบวกและผู้ลลบเปรีีย์บเทีย์บกับค�าความชุกที�แตกต�างกัน

ตารีางที� 1.4  หลักการีเล่อกชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 1.5  ส์าเหตุที�พบบ�อย์ในการีเกิดีผู้ลปลอมของผู้ลการีตรีวจั Anti - HIV

ตารีางที� 1.6  แนวทางการีส์รุีปผู้ลการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�มีอาย์ุ 

 ตั�งแต� 24 เด่ีอนข่�นไป

ตารีางที� 1.7  คำาแนะนำาในการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 1.8  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์

ตารีางที� 1.9  การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�า (Repeat HIV testing) ในกรีณีต�างๆ

ตารีางที� 1.10  การีแปลผู้ล PCR ในทารีกที�เสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�

ตารีางที� 1.11  แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหา CD4

ตารีางที� 1.12  แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั HIV VL

ตารีางที� 1.13  แนวทางการีส์�งตรีวจัหาการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 1.14  เปรีีย์บเทีย์บการีรีาย์งานผู้ลและแปลผู้ลการีตรีวจัการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวีตามชนิดีของชุดีนำ�าย์า

ตารีางที� 1.15  แนวทางการีเก็บและจััดีส์�งตัวอย์�างส์ำาหรัีบส์�งตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�เกี�ย์วข�องกับเอชไอวี

ตารีางที� 1.16  ปรีะเภทการีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

ตารีางที� 1.17  การีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

ตารีางที� 1.18  คำาแนะนำาการีตรีวจัวนิิจัฉััย์และตรีวจัตดิีตามการีตดิีเช่�อเอชไอวทีางห�องปฎิิบัติการีให�มคุีณภาพ

ตารีางที� 1.19  คำาแนะนำาในการีพิจัารีณาเล่อกใช�นำ�าย์าและเคร่ี�องม่อตรีวจัหาจัำานวน CD4, HIV VL และ HIV DR

ตารีางที� 2.1  การีเตรีีย์มตัวผู้้�ติดีเช่�อส์ำาหรัีบการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีและปรีะเด็ีนซักปรีะวัติ

ตารีางที� 2.2  การีปรีะเมินและติดีตามการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 2.3  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 2.4  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีกและส้์ตรีทางเล่อก

ตารีางที� 2.5  คำาแนะนำาการีใช�ย์าส้์ตรีส์องตัว กรีณีไม�ส์ามารีถหาย์าส้์ตรีส์ามตัวที�เหมาะส์มไดี�

ตารีางที� 2.6  คำาแนะนำาเกี�ย์วกับย์าในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 2.7  รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

ตารีางที� 2.8  นิย์ามของไวรัีส์ต�อผู้ลการีรัีกษ์า

ตารีางที� 2.9  หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีกรีณีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีหลาย์กลุ�ม

ตารีางที� 2.10  หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังการีด่ี�อย์าส้์ตรีแรีก โดีย์ปรัีบส้์ตรีตามการีด่ี�อย์า

ตารีางที� 2.11  ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวี กับย์าอ่�น ๆ ที�ส์ำาคัญ

ตารีางที� 2.12  การีรัีกษ์าภาวะพรี�องและขาดีวิตามินดีี

ตารีางที� 2.13  ขนาดีย์าปกตแิละการีปรีบัขนาดีย์าต�านเอชไอวใีนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�การีทำางานของไตบกพรี�อง
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ตารีางที� 2.14  ขนาดีย์าปกติและการีปรัีบขนาดีย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ที�การีทำางานตับบกพรี�อง

ตารีางที� 2.15  การีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 2.16  คำาแนะนำาที�ส์ำาคัญต�อการีกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�องและส์มำ�าเส์มอ

ตารีางที� 2.17  การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อในกรีณีที�เกิดีภาวะ Immune Reconstitution inflammatory         

Syndrome (IRIS)

ตารีางที� 2.18  การีด้ีแลผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะไตผิู้ดีปกติจัากย์า TDF

ตารีางที� 2.19  การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อ HBV/HIV Co-infection

ตารีางที� 2.20  การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV Co-infection

ตารีางที� 2.21  การีให�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อที�ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์

ตารีางที� 2.22  คำาแนะนำาการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลุ�ม MSM และ Transgender

ตารีางที� 2.23  ขนาดีฮอร์ีโมนที�แนะนำาและขนาดีส้์งสุ์ดีในกลุ�มคนข�ามเพศิ

ตารีางที� 2.24  การีพิจัารีณาใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ส้์งอาย์ุที�มีโรีครี�วม

ตารีางที� 2.25  การีปรัีบเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีเม่�อมีการีผู้�าตัดี

ตารีางที� 2.26  ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกับส์ารีเส์พติดีกลุ�ม Recreational Drugs

ตารีางที� 2.27  ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม PIs กับ เมทาโดีน 

ตารีางที� 2.28  การีเส์ริีมส์รี�างภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีนในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ตามชนิดีวัคซีน

ตารีางที� 3.1  การีแปลผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีก

ตารีางที� 3.2  การีคดัีกรีองโรีครี�วม (Co-infection) และรีกัษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ (Opportunistic Infec-

tions) ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 3.3  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�แนะนำาให�ตรีวจัก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 3.4  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบเริี�มรัีกษ์าในเด็ีกและวัย์รุี�นที�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

ตารีางที� 3.5  การีปรีะเมินอาการีและผู้ลทางห�องปฏิิบัติการีหลังเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 3.6  ผู้ลข�างเคีย์งที�พบบ�อย์จัากย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 3.7  หลักการีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี

ตารีางที� 3.8  แนวทางการีปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกและวัย์รุี�นที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี

ตารีางที� 3.9  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มีย์าชนิดีเม็ดีรีวมในเด็ีกและวัย์รุี�น

ตารีางที� 3.10  ส์าเหตุที�ทำาให�เกิดี Immunological Failure และ Clinical Failure แต� Viral Suppresion

ตารีางที� 3.11  แนวทางการีเล่อกส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบเด็ีกที�มีปัญหาการีรัีกษ์าล�มเหลว 

ตารีางที� 4.1  ทางเล่อกในการีทำาให�เกิดีการีตั�งครีรีภ์ในครีอบครัีวผู้้�ติดีเช่�อ กรีณีที�ทั�งค้�ไม�มีปัญหาอ่�นในการี

ทำาให�มีบุตรีย์าก

ตารีางที� 4.2  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี และรีะย์ะเวลาในการีให�ย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์

 ที�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์
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ตารีางที� 4.3  ข�อพิจัารีณากรีณีให�ย์าต�านเอชไอวีแล�วมีผู้ลข�างเคีย์งหร่ีอไม�ส์ามารีถทนย์าไดี�

ตารีางที� 4.4  การีรัีกษ์ากรีณีหญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์

ตารีางที� 4.5  การีด้ีแลหญงิตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งส้์งมาคลอดีไม�เคย์ฝ้ากครีรีภ ์และไม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวใีดี

มาก�อน

ตารีางที� 4.6  การีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดี

ตารีางที� 4.7  ข�อแนะนำาการีให�ย์าต�านเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์เพ่�อการีรัีกษ์าและป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อ      

เอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก

ตารีางที� 4.8  ขนาดีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กในเด็ีกทารีกแรีกเกิดี

ตารีางที� 4.9  แนวทางการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�แนะนำาส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 4.10  ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีคลอดีทางช�องคลอดี

ตารีางที� 4.11  ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีผู้�าท�องคลอดี

ตารีางที� 5.1  การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในผู้้�ใหญ�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.2  การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.3  รีะย์ะเวลาการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.4  ขนาดีของย์าหลักในการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

ตารีางที� 5.5  กลุ�มย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์า

ตารีางที� 5.6 แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีคที�ไม�ด่ี�อย์าในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.7  ส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบการีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์าในเด็ีก (Mono และ Poly-Resistant Tuberculosis)

ตารีางที� 5.8  ขนาดีย์ารัีกษ์าวัณโรีคในเด็ีก

ตารีางที� 5.9  ส้์ตรีย์าวัณโรีคขณะที�ผู้้�ป่วย์กำาลังไดี�ย์าต�านเอชไอวี

ตารีางที� 5.10  รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังเริี�มย์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

ตารีางที� 5.11  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีหลังเริี�มย์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

ตารีางที� 5.12  รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีวัณโรีครี�วม

ตารีางที� 5.13  ย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�จัะให�รี�วมกับย์าต�านวัณโรีคที�มี Rifampicin ในส้์ตรี

ตารีางที� 5.14  กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน (Immune Reconstitution                 

Inflammatory Syndrome: IRIS)

ตารีางที� 5.15  แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในผู้้�ใหญ� และ เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ตารีางที� 5.16  ย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในเด็ีก ผู้้�ใหญ�และรีะย์ะเวลา

ตารีางที� 5.17  การีรัีกษ์าภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง

ตารีางที� 5.18  ขนาดีย์าที�ใช�ในการีป้องกัน การีรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ และการีป้องกันการีกลับเป็นซำ�า    

ในผู้้�ใหญ�

ตารีางที� 5.19  ส์รุีปเกณฑ์์ CD4 ในการีหย์ุดี Primary และ Secondary prophylaxis ของโรีคติดีเช่�อ             

ฉัวย์โอกาส์ในผู้้�ใหญ�
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ตารีางที� 5.20 ส์รุีปเกณฑ์์ CD4 ในการีหย์ุดี Primary และ Secondary prophylaxis ของโรีคติดีเช่�อ               

ฉัวย์โอกาส์ในเด็ีก

ตารีางที� 6.1  ข�อแนะนำาการีใช�ส์ารีหล�อล่�นรี�วมกับถุงย์างอนามัย์

ตารีางที� 6.2  การีรัีกษ์าผู้้�มารัีบบริีการีตรีวจัรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิหลักที�พบบ�อย์

ตารีางที� 6.3  พฤติกรีรีมเสี์�ย์งรีาย์บุคคลที�เหมาะกับการีนำาเส์นอบริีการีเพร็ีพ

ตารีางที� 6.4  ร้ีปแบบการีกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.5  การีเริี�มเพร็ีพ การีติดีตามผู้้�กินเพร็ีพ และการีหยุ์ดีกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.6  การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีก�อนเริี�มเพร็ีพและการีติดีตามหลังกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.7  กรีณี Seroconversion รีะหว�างกินเพร็ีพ

ตารีางที� 6.8  การีปรีะเมินพ่�นฐานก�อนให� HIV PEP และการีปรีะเมินติดีตามหลังให� HIV PEP

ตารีางที� 6.9  ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบ HIV oPEP และ HIV nPEP

ตารีางที� 6.10  ความเสี์�ย์งโดีย์ปรีะมาณต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีต�อครัี�งจัากการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน และ

ปัจัจััย์ที�อาจัเพิ�มความเสี์�ย์ง

ตารีางที� 6.11  ข�อพิจัารีณาในการีให� HIV nPEP แบ�งตามชนิดีของการีสั์มผัู้ส์

ตารีางที� 6.12  วิธีิการีชวนค้�ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี ส์ำาหรัีบบริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

(Index Partner Testing)

ตารีางที� 7.1  ส์าเหตุที�หน�วย์บริีการีไม�ส์ามารีถจััดีบริีการีแบบ Same-Day ART และแนวทางแก�ไขปัญหา

ตารีางที� 7.2  การีคัดีกรีองโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ควรีทำาก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์ว

ตารีางที� 7.3  ชุดีสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังจัากตรีวจัพบการีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบ 

ส์ำานักงานหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติและส์ำานักงานปรีะกันสั์งคม

ตารีางที� 7.4  ร้ีปแบบการีจััดีรีะบบบริีการี Differentiated ART service delivery ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

อาการีคงที�

ตารีางที� 7.5  ขั�นตอนการีส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส้์�กรีะบวนการีด้ีแลรัีกษ์า (Referral and Linkage to care) 

ตารีางที� 7.6  การีนำาเส์นอข�อม้ลใน NAP Web Report

ตารีางที� 7.7  ตัวอย์�างการีแปลผู้ลและนำาผู้ลการีดีำาเนินงานตามตัวชี�วัดีใน Dashboard รีะดัีบหน�วย์บริีการี

มาวิเครีาะห์เพ่�อกำากับติดีตามเชิงคุณภาพในมาตรีการีส์ำาคัญต�างๆ
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แผู้นภ้มิที� 1.1  ร้ีปแบบการีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี

แผู้นภ้มิที� 1.2  การีดีำาเนินการีอย์�างต�อเน่�องของบริีการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี   

แผู้นภ้มิที� 1.3  แนวทางการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�มีอาย์ุ          

 24 เด่ีอนข่�นไป โดีย์ใช�ชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีเป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1  

แผู้นภ้มิที� 1.4  แนวทางการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรัีบผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�มีอาย์ุ          

 24 เด่ีอนข่�นไป โดีย์ใช�ชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนติบอดีีเป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1

แผู้นภ้มิที� 1.5  แนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีในเด็ีกที�อาย์ุตำ�ากว�า 24 เด่ีอน

แผู้นภ้มิที� 1.6  แนวทางการีเก็บตัวอย์�างเพ่�อส์�งตรีวจัหาการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวี 

แผู้นภ้มิที� 2.1  แนวทางการีตรีวจั Cryptococcal Antigen และการีรัีกษ์าในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี  

แผู้นภ้มิที� 2.2  หลักการีปรีะเมินและด้ีแลผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี Virological Failure

แผู้นภ้มิที� 2.3  การีป้องกันโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี  

แผู้นภ้มิที� 2.4  (A) การีเฝ้้ารีะวังภาวะแทรีกซ�อนทางไตกรีณีใช� TDF รัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

แผู้นภ้มิที� 2.4  (B) การีเฝ้้ารีะวังภาวะแทรีกซ�อนทางไตกรีณีใช� TDF รัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

แผู้นภ้มิที� 3.1  การีวางแผู้นการีรัีกษ์าในเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีล�มเหลว

แผู้นภ้มิที� 4.1  แนวทางการีให�การีปร่ีกษ์าก�อนตรีวจัเล่อดีในกรีณีฝ้ากครีรีภ์ที�คลินิกแบบค้�

แผู้นภ้มิที� 4.2  การีบรีกิารีให�การีปร่ีกษ์าหญงิที�มาคลอดีโดีย์ไม�มีผู้ลการีตรีวจัหาการีตดิีเช่�อเอชไอวี  และกรีณี

ไม�ไดี�ฝ้ากครีรีภ์

แผู้นภ้มิที� 4.3  แนวทางในการีตรีวจั HIV VL ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

แผู้นภ้มิที� 4.4 ข�อพิจัารีณาการีให�ย์าในทารีกแรีกเกิดีตามความเสี์�ย์งของการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก

แผู้นภ้มิที� 4.5  แนวทางการีด้ีแลหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีผู้ลเล่อดีลบรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์ หร่ีอมาคลอดีแต�ส์ามีมีผู้ลเล่อดีบวก

แผู้นภ้มิที� 4.6  ข�อพิจัารีณากรีณีหญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดี HIV antibody เป็น ส์รุีปผู้ลไม�ไดี� (Inconclusive)

แผู้นภ้มิที� 5.1 แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ป่วย์เป็นวัณโรีครีาย์ใหม�

แผู้นภ้มิที� 5.2  แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีปัจัจััย์เสี์�ย์งต�อวัณโรีคด่ี�อย์า

แผู้นภ้มิที� 5.3  แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในเด็ีก

แผู้นภ้มิที� 5.4  แนวทางการีให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ� (Tuberculosis Preventive Therapy : TPT)

แผู้นภ้มิที� 5.5  แนวทางการีคัดีกรีองและรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

แผู้นภ้มิที� 6.1  แนวปฏิิบัติเม่�อบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขสั์มผัู้ส์เล่อดีหร่ีอส์ารีคัดีหลั�งขณะปฏิิบัติงาน

แผู้นภ้มิที� 7.1  ขั�นตอนการีจััดีบริีการี Same-Day ART

แผู้นภ้มิที� 7.2 ชุดีการีดีำาเนินงาน 3X4 เพ่�อพัฒินาคุณภาพบรีิการีเพ่�อการีส์�งเส์รีิมส์ถานบรีิการีสุ์ขภาพที�

ปรีาศิจัากการีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติต�อผู้้�มีเอชไอวีและกลุ�มปรีะชากรีหลัก

แผู้นภ้มิที� 7.3 หน�าต�างแส์ดีงการีลงข�อม้ลรีะบบส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอว/ีผู้้�ป่วย์เอดีส์์แห�งชาติ 

(NAP Plus)

สารบััญแผนภููมิิ
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43
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64

69

75

84

85

126
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178
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220

237

245
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ร้ีปที� 6.1  ขั�นตอนการีส์วมใส์�และถอดีถุงอนามัย์ส์ตรีี ทางช�องคลอดี และทางช�องทวารีหนัก

ร้ีปที� 6.2  ร้ีปแบบการีจััดีบริีการี Same-Day PrEP Flow โดีย์ความรี�วมม่อกันรีะหว�างองค์กรีชุมชนและ 

   โรีงพย์าบาล

สารบััญรูป้ภูาพ

208
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อภูิธานศัพท์ 

ยา

/r Ritonavir boosted 

3TC Lamivudine 

ABC Abacavir 

ATV Atazanavir 

ATV/r Atazanavir/ritonavir 

AZT Zidovudine 

CCBs Calcium channel blockers 

COBI Cobicistat 

d4T Stavudine 

DCCBs Dihydropyridine calcium channel blockers 

DMPA Depot medroxyprogesterone acetate 

DRV Darunavir 

DRV/r Darunavir/ritonavir

DTG Dolutegravir 

E Ethambutol 

EE Ethinyl estradiol 

ENG Etonogestrel 

EFV Efavirenz 

ETR Etravirine 

EVG Elvitegravir 

FTC Emtricitabine 

HRAs H2-receptor antagonists 

LNG Levonorgestrel 

INH, H, I Isoniazid 

LPV/r Lopinavir/ritonavir 

MVC Maraviroc 

NET Norethindrone 

NFV Nelfinavir 

NGM Norgestimate 
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ยา

NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

NSAIDs Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

NVP Nevirapine 

PAS Para-aminosalicylic acid 

PI Protease inhibitor 

PPIs Proton pump inhibitors 

PZA, Z Pyrazinamide 

R Rifampicin 

RAL Raltegravir 

RPV Rilpivirine 

RTV Ritonavir 

TAF Tenofovir alafenamide

TCAs Tricyclic antidepressants 

TDF Tenofovir disoproxil fumarate

TMP Trimethoprim 

TXF Tenofovir alafenamide (TAF) หร่ีอ Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)

TMP-SMX Trimethoprim/sulfamethoxazole

XTC Lamivudine (3TC) หร่ีอ Emtricitabine (FTC)
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วัคซี่น 

aP Acellular pertussis vaccine

BCG Bacillus Calmette-Guérin 

DT/dT Diphtherias, tetanus vaccine 

DTaP/Tdap Diphtherias, tetanus, acellular pertussis vaccine 

DTP Diphtherias, tetanus, pertussis vaccine 

DTwP Diphtheria, tetanus, whole cell pertussis vaccine 

HAV Hepatitis A vaccine 

HBV Hepatitis B vaccine 

Hib Haemophilus influenza type B vaccine 

HPV Human papillomavirus vaccine 

IPV Injection polio vaccine 

JE Japanese encephalitis vaccine 

MMR Measles, mumps, rubella vaccine 

OPV Oral polio vaccine 

PCV Pneumococcal conjugate vaccine 

PPSV-23, PS-23 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine 

PRP-T Polyribosylribitol phosphate-tetanus toxoid

Td Tetanus and diphtheria toxoid 

TT Tetanus toxoid 

VZV Varicella-zoster virus vaccine
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อ้�นๆ 

AFB Acid-fast bacilli 

AHI Acute HIV infection 

ALT Alanine aminotransferase 

ARS Acute retroviral syndrome 

AST Aspartate aminotransferase 

AUC Area under the curve 

BMD Bone mineral density 

BMI Body mass index 

CBC Complete blood count 

CD4 Cluster of Differentiation 

CITC Client-initiated testing and counseling 

CMV Cytomegalovirus 

CrCl Creatinine clearance 

CT Chlamydia trachomatis 

CXR Chest x-ray 

DAA Direct Acting antivirals 

DOT Directly observed therapy 

DSC Disease specific certification 

DXA Dual energy x-ray absorptiometry 

EBV Ebstein-Barr virus 

EID Early infant diagnosis 

EM Erythema multiforme 

EWI Early warning indicators 

FBS Fasting blood sugar 

FDA Food and Drug Administration 

GCT Glucose challenge test

HAART Highly active antiretroviral therapy 

HAV Hepatitis A virus 

HBV Hepatitis B virus 

Hct Hematocrit 

HCT HIV counseling and testing 

HCV Hepatitis C virus 

HDL High-density lipoprotein 
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อ้�นๆ 

HHV Human herpes virus 

HPV Human papillomavirus 

IGRA Interferon gamma release assay 

INR International normalized ratio 

INSTI Integrase stand transfer inhibitors

IPT Isoniazid preventive therapy 

IRIS Immune reconstitution inflammatory syndrome 

IRS Immune restoration syndrome 

IUD Intrauterine device 

IUI Intrauterine insemination 

IVF In vitro fertilization 

LDL Low-density lipoprotein 

MAC Mycobacterium avium complex 

MEMS Medication events monitoring system 

MMT Methadone maintenance treatment 

NAT Nucleic acid testing 

NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitors

NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors

NTD Neural tube defect

NTM Nontuberculous mycobacteria 

OGTT Oral glucose tolerance test 

OI Opportunistic infection 

PCP Pneumocystis carinii pneumonia

PCR Polymerase chain reaction 

PDCA Plan do check act 

PEP Post-Exposure Prophylaxis 

PI Protease Inhibitor 

PITC Provider-initiated testing and counseling 

PML Progressive multifocal leukoencephalopathy 

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission 

PrEP Pre-Exposure Prophylaxis 

PwP Prevention with positives 

RPR Rapid plasma reagin 
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อ้�นๆ 

SDR Same day result 

SJS Stevens Johnson syndrome 

TAMs Thymidine analog mutations 

TasP Treatment as Prevention 

TB Tuberculosis 

TEN Major/Toxic epidermal necrolysis 

TG Triglyceride 

TLTI Treatment latent tuberculous infection 

TST Tuberculin skin test 

UIC Unified identification code 

UNAIDS โครีงการีเอดีส์์แห�งส์หปรีะชาชาติ 

UP Universal precaution 

VCT Voluntary counseling and testing 

VDRL Venereal disease research laboratory test 

VL Viral load 

WHO World Health Organization 

ส์ปส์ช. ส์ำานักงานหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติ
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การตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
และการตรวจติดตามการรักษา

(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

บัทท่�
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บัทท่�

การตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่
และการตรวจติดตามการรักษา
(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

1.  กรีะบวนการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีต�องปฎิิบัติตามแนวทาง 5C ขององค์การีอนามัย์โลก ค่อ 

 1) ต�องไดี�รีับความย์ินย์อมจัากผู้้�รีับบรีิการีตรีวจั (Consent)

 2) ต�องให�คำาปรี่กษ์าแก�ผู้้�รีับบรีิการีตรีวจัทั�งก�อนและหลังการีตรีวจั (Counseling)

 3) ต�องเก็บรีักษ์าความลับของผู้้�รีับบรีิการีตรีวจัอย์�างเครี�งครีัดี (Confidential)

 4) ผู้ลการีตรีวจัมีความถ้กต�องและชัดีเจัน (Correct Test Result)

 5) ส์�งต�อผู้้�รีบับรีกิารีที�ผู้ลเป็นบวกให�เข�ารีะบบการีดีแ้ลรีกัษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวตี�อไปโดีย์เรีว็ (Connection to care)

2. การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�และเดี็กที�มีอาย์ุตั�งแต� 24 เดี่อนข่�นไป 

 • ใช�แนวทางการีตรีวจัดี�วย์ชุดีตรีวจักรีอง 3 ชุดีตรีวจั โดีย์ชุดีตรีวจักรีองที� 1 มีความไวส์้งสุ์ดี ชุดีตรีวจักรีองที� 2           

มีความจัำาเพาะส์้งกว�าชุดีตรีวจักรีองที� 1 และชุดีตรีวจักรีองที� 3 มีความจัำาเพาะส์้งกว�าชุดีตรีวจักรีองที� 2

 • หน�วย์งานที�มีความพรี�อมแนะนำาให�เรีิ�มดี�วย์ชุดีตรีวจัรีุ�นที� 4 ซ่�งตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวี 

เพ่�อปรีะส์ิทธิิภาพในการีตรีวจัวินิจัฉััย์ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉัีย์บพลัน 

3. กรีณีตรีวจัตามแผู้นภ้มิที� 1.3 แล�วผู้ลการีตรีวจัในตัวอย์�างที�ส์�งตรีวจัครีั�งแรีกเป็น ส์รีุปผู้ลไม�ไดี� (Inconclusive) หาก

ปรีะเมินว�าผู้้�รีับบรีิการีอาจัติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉัีย์บพลัน (อย์้�ในดีุลพินิจัของแพทย์์ผู้้�ให�การีดี้แลรีักษ์า)

 • ควรีดีำาเนินการีส์�งตรีวจัเพิ�มดี�วย์วิธิี HIV qualitative NAT หรี่อหากแพทย์์พิจัารีณาแล�วเห็นส์มควรีให�ส์�งตรีวจัหา

ปรีิมาณไวรีัส์ (HIV VL) เพ่�อปรีะกอบการีตัดีส์ินใจัในการีให�ย์าต�านเอชไอวี หรี่อ

 • กรีณีย์ังไม�ส์ามารีถวินิจัฉััย์ไดี� ให�ตรีวจัแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีซำ�าในอีก 2 ส์ัปดีาห์ 

4. การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ฝ้ากครีรีภ์ปกติ 

5. กรีณีหญิงตั�งครีรีภ์คลอดีฉัุกเฉัินและไม�มีผู้ลตรีวจัเอชไอวีมาก�อน

 • ให�ตรีวจัโดีย์ชุดีตรีวจัอย์�างเรี็ว (Rapid Test) รีุ�นที� 4 หรี่อรีุ�นที� 3 ก็ไดี� และ

 • รีาย์งานผู้ลตรีวจัเบ่�องต�นให�แพทย์์ทรีาบ เพ่�อดีำาเนินการีดี้แลหญิงตั�งครีรีภ์ และ

 • ในกรีณทีี�ผู้ลการีตรีวจัมปีฏิิกริิีย์า (Reactive) ให�พจิัารีณาให�ย์าต�านเอชไอวเีพ่�อการีป้องกนัทารีกจัากการีติดีเช่�อจัาก

มารีดีาในขณะคลอดีตามรีาย์ละเอีย์ดีบทที� 4 และ

 • ต�องนำาตัวอย์�างเล่อดีเข�าส์้�การีตรีวจัตามปกติอีกครีั�งอย์�างรีวดีเรี็ว และรีาย์งานให�แพทย์์ทรีาบผู้ลส์รีุปอีกครีั�งหน่�ง

6. การีตรีวจัวินิจัฉััย์ทารีกที�คลอดีจัากมารีดีาติดีเช่�อเอชไอวี ว�าติดีเช่�อเอชไอวีหรี่อไม� ให�ใช�วิธิีตรีวจั HIV DNA PCR ตาม

แผู้นภ้มิที� 1.5 แนวปฏิิบัติในการีส์�งตรีวจั HIV DNA PCR ในเด็ีกที�อาย์ุน�อย์กว�า 12 เด่ีอน โดีย์การีส์�งตรีวจัซำ�าครัี�งที�ส์อง

ในกรีณีที�ผู้ลการีตรีวจัครัี�งแรีกเป็นบวก ต้้องส่่งต้รวจด้้วยวิธีีต้รวจเดิ้มทีี่�ห้้องปฏิิบััติ้การแห่้งเดิ้ม
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1.1  การให�การป้รึกษาเพิ้�อตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ (HIV Testing and Counseling; HTC)

  การีให�การีปรี่กษ์าเป็นกรีะบวนการีที�ปรีะกอบดี�วย์การีส์รี�างความส์ัมพันธิ์รีะหว�างผู้้�ให�บรีิการีและผู้้�รัีบบรีิการี การีให�

ข�อม้ลในดี�านต�างๆ ช�วย์ให�ผู้้�รีับบรีิการีมีความเข�าใจั นำาไปวางแผู้นและปรีับตัวเข�ากับส์ภาวะความเจั็บป่วย์หรี่อโรีค ที�ดีำาเนิน

อย์้� ส์ำาหรีบัการีให�การีปรีก่ษ์าเพ่�อตรีวจัวนิจิัฉััย์การีตดิีเช่�อเอชไอว ีจัำาเป็นต�องกรีะทำาโดีย์ความส์มคัรีใจัของผู้้�รีบับรีกิารี และให�

มีการีลงนามในหนังส์่อแส์ดีงความย์ินย์อมหรี่อให�คำาย์ินย์อมดี�วย์วาจัา (verbal consent) เช�น กรีณีการีให�บรีิการีในรี้ปแบบ

นิรีนาม เป็นต�น ทั�งนี� ต�องให�การีปรี่กษ์าทั�งก�อนและหลังการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี ทุกครีั�งเส์มอ (pre-test/post-

test counseling) การีให�การีปรี่กษ์าก�อนตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี ส์ามารีถกรีะทำาเป็นกลุ�มไดี� (group counseling) 

ส์�วนการีให�การีปรี่กษ์าหลังตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีไม�ส์ามารีถกรีะทำา แบบเป็นกลุ�มไดี� ต�องให�การีปรี่กษ์าแบบรีาย์

บุคคล (individual counseling) 

  การให้้การปรึกษาเพื�อต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวี มีความส์ำาคัญต�อปรีะชาชน ชุมชน และปรีะเทศิ เพ่�อส์�งเส์รีิม

ให�ทรีาบส์ถานะการีติดีเช่�อของตนเองและเพิ�มความรี้�เกี�ย์วกับการีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี แบ�งเป็น 2 รี้ปแบบ ค่อ 

ผู้้�รีับบรีิการีเป็นผู้้�เรีิ�มต�นกรีะบวนการีต�องการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อดี�วย์ตัวเอง (client-initiated testing and counselling: 

CITC) และผู้้�ให�บรีิการีเป็นผู้้�เรีิ�มต�นกรีะบวนการี (provider-initiated testing and counselling: PITC) กรีะบวนการีแบบ 

PITC เป็นกรีะบวนการีที�องค์การีอนามยั์โลก (WHO) และโครีงการีเอดีส์์แห�งส์หปรีะชาชาติ (UNAIDS) ส์นบัส์นนุให�หน�วย์งาน

ที�มีความพรี�อมดีำาเนินงานไดี� โดีย์ให�มีการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรีับกลุ�มที�อย์้�นอกเหน่อจัากกลุ�มที�ไดี�รีับคำาแนะนำาให�

ตรีวจั ทั�งนี� ผู้้�รีับบรีิการีส์ามารีถปฏิิเส์ธิการีรีับการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในส์ถานพย์าบาลไดี� ส์ำาหรีับหน�วย์งานที�ให�

บริีการี ควรีมีความส์ะดีวกและเป็นมิตรีในการีเข�าถ่งบริีการีแก�ผู้้�รัีบบริีการี เพิ�มการีเข�าถ่งการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี

ในกลุ�มปรีะชากรีหลกัที�เข�าถ่งย์าก เช�น ชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ กลุ�มคนข�ามเพศิ เป็นต�น ผู้้�ให�บริีการีทางการีแพทย์ส์์ามารีถ

รี�วมม่อกับองค์กรีชุมชน จััดีให�มีบริีการีการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีในชุมชนไดี� ซ่�งจัะเพิ�มการีเข�าถ่งการีตรีวจัในกลุ�มนี�ไดี�

มากข่�น โดีย์ร้ีปแบบการีบริีการีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี ดัีงแผู้นภ้มิที� 1.1

  การแจ้งผลต้รวจเลือด้ ให�แจั�งเฉัพาะผู้้�รัีบบรีิการีเท�านั�น โดีย์ผู้�านกรีะบวนการีให�การีปรี่กษ์าหลังทรีาบผู้ลการีตรีวจั 

ทั�งนี� ไม�ควรีแจั�งผู้ลตรีวจัเล่อดีทางโทรีศิัพท์หรี่อทางส์่�ออ่�นๆ ที�ไม�เห็นหน�าผู้้�รีับบรีิการีหรี่อแจั�งผู้�านผู้้�อ่�น

  การรักษาความลับั ให�รีะมัดีรีะวังและรัีกษ์าความลับของผู้้�รัีบบริีการีตรีวจัอย์�างเครี�งครัีดี ผู้้�ที�เกี�ย์วข�องที�กำาหนดีไว�

ส์ามารีถเข�าถ่งผู้ลการีตรีวจัไดี� และไม�แจั�งผู้ลตรีวจัให�ผู้้�ที�ไม�เกี�ย์วข�องทรีาบ เว�นแต�ต�องปฏิิบัติหน�าที�ตามกฎิหมาย์
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แผนภูมิที่ี� 1.1 รี้ปแบบการีให�การีปรี่กษ์าเพ่�อตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี 

PITC: provider-initiated testing and counseling ผู้้�ให�บรีิการีเป็นผู้้�เรีิ�มต�นกรีะบวนการี

CITC: client-initiated testing and counselling ผู้้�รีบับรีกิารีเป็นผู้้�เรีิ�มต�นกรีะบวนการีต�องการีตรีวจัหาการีตดิีเช่�อดี�วย์ตวัเอง

การใหการปรึกษาเพื่อตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

การใหบริการ

ในสถานพยาบาล

คลินิกฝากครรภ, OPD,

IPD, คลินิก TB,

คลินิก STI, คลินิกโรค

เรื้อรังตางๆ, งานเชิงรุก

คนไข Walk-in ใน 

VCT, 

Anonymous Clinic, 

Mobile Clinic

Drop-In 
Center

Mobile
Clinic

PICT CICT CICT

ประเภท
หนวยงาน

การสงเสริม
การเขาถึงการตรวจ

จุดใหบริการ

การใหบริการ

ในองคกรชุมชน

PICT
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  1.1.1 การให�การป้รึกษาและตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่แบบรู�ผู้ลวันเด่ยว (Same Day result)

การให้้บัริการทีี่�ต้้องนัด้มาฟังผล

ต้รวจเลือด้ในวันถัด้ไป

การจัด้บัริการให้ ้การปรึกษา    

และต้รวจห้าการติ้ด้เชื้อเอชไอวี     

แบับัรู้ผลวันเด้ียว

ทำาให�ผู้้�รัีบบริีการีจัำานวนหน่�งไม�กลับมาฟังผู้ลเล่อดี ส์ถานพย์าบาลจั่ง

ควรีจัดัีให�มบีริีการีให�การีปร่ีกษ์าและตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวแีบบรี้�

ผู้ลวันเดีีย์ว  

กลุ�มที�มีแนวโน�มส์้งที�จัะไม�กลับมาฟังผู้ลการีตรีวจัเล่อดี ไดี�แก�

  กลุ�มชาย์ที�มีเพศิส์ัมพันธิ์กับชาย์ 

  ผู้้�ใช�ย์าเส์พติดีดี�วย์วิธิีฉัีดี 

  พนักงานบรีิการีหญิงและชาย์

  แรีงงานต�างดี�าว 

  ส์ามีของหญิงตั�งครีรีภ์ 

 กรณีรูปแบับัการจัด้บัริการเชิงรับัในส่ถานบัริการ

 	ปรีับกรีะบวนการีบรีิหารีจััดีการีในห�องปฏิิบัติการี เพ่�อให�ออก 

   ผู้ลการีตรีวจัเอชไอวีให�ไดี�ภาย์ใน 2 ชั�วโมง 

 กรณีรูปแบับัการจัด้บัริการเชิงรุก

 	การีใช�ชุดีตรีวจัเรี็ว (rapid test) อาจัมีความเหมาะส์มกว�า

   การีใช�ชุดีตรีวจัที�เปน็เครี่�องอตัโนมตั ิ(machine based assay) 

 	ควรีคำาน่งถ่งรีะย์ะเวลาของการีรีาย์งานผู้ลตรีวจัของชุดีตรีวจัที� 

   ใช�ในลำาดีับต�างๆ ทั�ง 3 ชุดีตรีวจั ห�องปฏิิบัติการีควรีรีาย์งาน

   ผู้ลตรีวจัไดี�ภาย์ในเวลาปรีะมาณ 1 - 2 ชั�วโมง

 การจัด้บัริการให้้ค�านึงถึงความเป็นส่่วนต้ัวขณะฟังผลการต้รวจ 

 	ควรีหาพ่�นที�ที�มิดีชิดีที�ส์ุดีเพ่�อแจั�งผู้ลการีตรีวจัและพ่งรีะวัง 

   ปรีะเดี็นอ�อนไหว เช�น การีบอกผู้ลบวกกับผู้้�รีับบรีิการีที�อาจัมา 

   ตรีวจักับกลุ�มเพ่�อน

แนวปฎิบััต้ิของการให้้การปรึกษาเพื�อต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวีเป็นรายบัุคคล

 ต�องเป็นการีตรีวจัโดีย์ส์มัครีใจัและไดี�รีับการีย์ินย์อมจัากผู้้�รีับบรีิการี

 ส์ถานบรีิการีต�องให�บรีิการีปรี่กษ์าก�อนและหลังการีตรีวจัทุกครีั�ง

 ใช�วิธิีการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�ไดี�มาตรีฐานและชุดีตรีวจัที�ใช�ต�องผู้�านการีปรีะเมินและข่�นทะเบีย์น

 จัากส์ำานักงานคณะกรีรีมการีอาหารีและย์า 

 ส์ถานบรีิการีที�ให�บรีิการีต�องมีมาตรีการีในการีป้องกันการีเปิดีเผู้ย์ความลับของผู้้�รีับบรีิการี

 ส์ถานบรีิการีต�องจััดีให�มีบรีิการีส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส์้�กรีะบวนการีดี้แลรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีโดีย์เรี็ว
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ผู้ที่ี�ควรได้้รับัการต้รวจวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวี

 1)  ผู้้�ที�มีอาการีหรี่ออาการีแส์ดีงที�เข�าไดี�กับการีติดีเช่�อเอชไอวีหรี่อเอดีส์์

 2) ผู้้�ที�มีหรี่อเคย์มีเพศิส์ัมพันธิ์โดีย์ไม�ไดี�ป้องกัน รีวมถ่งเพศิส์ัมพันธิ์รีะหว�างชาย์ - ชาย์ หรี่อ ชาย์ - หญิง

 3)  ผู้้�ป่วย์วัณโรีค

 4)  ผู้้�ติดีเช่�อโรีคติดีต�อทางเพศิส์ัมพันธิ์

 5)  ผู้้�ใช�ย์าเส์พติดีดี�วย์วิธิีฉัีดีและใช�เข็มรี�วมกัน

 6) หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามี

 7) ทารีกที�เกิดีจัากมารีดีาติดีเช่�อเอชไอวี

 8) บุคลากรีทางการีแพทย์์ที�เกิดีอุบัติเหตุที�เส์ี�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี

 9)  ผู้้�ถ้กกล�าวหาและผู้้�ถ้กละเมิดีทางเพศิ

 10) ผู้้�ที�ต�องการีตรีวจัเล่อดีก�อนแต�งงานหรี่อผู้้�ที�วางแผู้นมีบุตรี

 11)  ผู้้�ที�อย์้�รีะหว�างการีรีับย์าป้องกันก�อนและหลังการีส์ัมผู้ัส์เช่�อเอชไอวี (PrEP หรี่อ PEP)  

  1.1.2  การด�าเนินการอย่างต่อเน้�องของบริการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ 
      (HIV Testing Services continuum of care: HTS)
      การีดีำาเนินงานเพ่�อไปส์้�เป้าหมาย์และกรีอบแนวทางในย์ุทธิศิาส์ตรี์ย์ุติปัญหาเอดีส์์นั�น ในส์�วนของการีให�บรีิการี

ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีต�องดีำาเนินงานอย์�างต�อเน่�อง ดีังแผู้นภ้มิที� 1.2 โดีย์ผู้้�ให�บรีิการีต�องมีกรีะบวนการีที�ทำาให�มั�นใจัว�า

ผู้้�รีับบรีิการีจัะไม�หาย์ไปในแต�ละจัุดีของการีดีำาเนินงาน (HTS Cascade) 

แผนภูมิที่ี� 1.2 การีดีำาเนินการีอย์�างต�อเน่�องของบรีิการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี   

ที�มา https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

สงตอและยืนยัน

การเขาถึงบริการ

ดูแลรักษาหรือ

บริการอื่นๆ ทันที

ใหการปรึกษา

หลังการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี

เขาสูกระบวนการ

ใหการปรึกษา

และตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี

ใหขอมูลความรู

HIV (Pretest

information)

และการคัดกรอง

โรค STI

สงเสริมใหเกิด

ความตองการใน

การตรวจและสงตอ

ไปยังหนวยตรวจ
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1.2   การตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ทางห�องป้ฏิบัติการ

  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีมีความก�าวหน�าทางเทคโนโลยี์มาก ทำาให�ส์ามารีถวินิจัฉััย์           

การีติดีเช่�อไดี�อย์�างรีวดีเรี็วข่�น

   1.2.1 การตรวจเชื้้�อเอชื้ไอว่ (HIV viral testing)
      การีตรีวจัหาเช่�อเอชไอวีหรี่อส์�วนปรีะกอบของเช่�อ ไดี�แก� 

      • การีตรีวจัหาโปรีตีนชนิดี p24 antigen หรี่อส์ารีพันธิุกรีรีมของเช่�อเอชไอวี  

      • มีปรีะโย์ชน์เพ่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อในรีะย์ะแรีกที�ย์ังตรีวจัไม�พบแอนติบอดีีจัำาเพาะ (anti-HIV) และ/หร่ีอ             

ไม�ส์ามารีถใช�แอนติบอดีีแปลผู้ลการีติดีเช่�อ ไดี�แก� 

       o การีตรีวจัวนิจิัฉัยั์การีตดิีเช่�อในเดีก็อาย์นุ�อย์กว�า 24 เด่ีอน เน่�องจัากอาจัพบแอนติบอดีจีัำาเพาะของแม�ที�ผู้�าน

รีกมาย์ังทารีกและย์ังคงพบไดี�ในขณะนั�น ต�องรีะมัดีรีะวังในการีแปลผู้ลและมีเกณฑ์์จัำาเพาะในการีวินิจัฉััย์

การีติดีเช่�อในทารีก 

       o การีตรีวจัวินิจัฉััย์ผู้้�ที�มีเพศิสั์มพันธิ์กับผู้้�ที�มีเช่�อมารีะย์ะเวลาไม�เกิน 1 เด่ีอน หร่ีอติดีตามบุคลากรีทางการี

แพทย์์หลังไดี�รีับอุบัติเหตุส์ัมผู้ัส์เล่อดีหรี่อส์ารีคัดีหลั�งของผู้้�ป่วย์ที�ส์งส์ัย์ว�าติดีเช่�อจัากการีปฏิิบัติงาน 

      • การีตรีวจัหาส์ารีพันธิุกรีรีมของเช่�อ เป็นการีตรีวจัดี�วย์การีใช�เทคนิค NAT (nucleic acid amplification 

testing) แบบเชิงคุณภาพ (qualitative) ส์ามารีถตรีวจัไดี�ทั�ง RNA ของเช่�อในพลาส์มา หรี่อ proviral DNA 

ในเซลล์ที�ติดีเช่�อ ดีังตารีางที� 1.1 

      • ไม�ว�าผู้ลการีตรีวจัเป็นผู้ลบวกหรี่อผู้ลลบ ควรีตรีวจัแอนติบอดีีจัำาเพาะเพ่�อย์่นย์ันการีติดีเช่�อเอชไอวีต�อไป 

      • กรีณีต�องการีตรีวจัส์ารีพันธิุกรีรีมของเช่�อ ส์ามารีถตรีวจัหา proviral DNA ดี�วย์วิธิี DNA PCR ในเม็ดีเล่อดี

ขาว หร่ีอตรีวจัหา HIV RNA จัากพลาส์มา ส์ำาหรัีบการีตรีวจั HIV RNA ต�องเล่อกใช�วิธีิการีตรีวจั HIV RNA     

เชิงคุณภาพ (qualitative HIV RNA) โดีย์รีาย์งานเป็นผู้ลบวกหร่ีอผู้ลลบ ไม่ควรใช้วิธีีการต้รวจ HIV RNA       

เชิงปริมาณ (quantitative HIV RNA) ทีี่�รายงานผลเป็น copies/มล. เนื�องจากเอกส่ารก�ากับัชุด้ต้รวจระบุัให้้

ใช้ห้าปริมาณไวรัส่ในผู้ทีี่�ติ้ด้เช้ือแล้วเท่ี่าน้ัน จึงไม่ควรใช้ชุด้ต้รวจน้ีเพื�อการวินิจฉัยการติ้ด้เช้ือเป็นวิธีีห้ลัก          

แต่้อาจใช้เป็นชุด้ต้รวจเส่ริม (Suplemental test) ต้ามแผนภูมิทีี่� 1.3 ในกรณีทีี่�ผลเป็น “ส่รุปผลไม่ได้้            

(Inconclusive)” 

      • การีผู้ลิตชุดีตรีวจั HIV RNA เชิงคุณภาพ (qualitative HIV RNA) ของห�องปฏิิบัติการีเพ่�อใช�ในหน�วย์งานตนเอง

ส์ำาหรัีบงานบริีการีผู้้�ป่วย์ หรีอ่แจักให�ใช�ในหน�วย์งานของภาครัีฐ ไดี�รัีบการีย์กเว�นตามกฎิหมาย์ไม�ต�องขออนญุาต

จัากส์ำานกังานคณะกรีรีมการีอาหารีและย์า แต�ต�องปฏิบิติัตามหลกัเกณฑ์์ หากมกีารีจัำาหน�าย์หรีอ่แจักจั�าย์ต�อง

ปฏิิบัติให�ถ้กต�องตามหลักเกณฑ์์วิธิีการีและเง่�อนไขที�กฎิหมาย์กำาหนดี 
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ต้ารางทีี่� 1.1 การีแปลผู้ลการีตรีวจัหาเช่�อหร่ีอส์�วนปรีะกอบของเช่�อ

การที่ด้ส่อบั

ที่างห้้องปฏิิบััต้ิการ

การแปลผลจากผลต้รวจพบัเป็น

ผลบัวก ผลลบั

p24 Antigen มีการีติดีเช่�อเอชไอวี • ไม�มีการีติดีเช่�อเอชไอวี ห้รือ

• มีการีติดีเช่�อเอชไอวี แต�ปรีิมาณ p24 Ag ตำ�ากว�าขีดีความส์ามารีถของ

เทคนิคการีทดีส์อบ

HIV RNA หรี่อ proviral 

DNA ดี�วย์ HIV qualitative 

NAT

มีการีติดีเช่�อเอชไอวี • ไม�มีการีติดีเช่�อเอชไอวี ห้รือ

• มีการีติดีเช่�อเอชไอวี แต�ปริีมาณส์ารีพันธุิกรีรีมของเช่�อตำ�ากว�าขีดี         

ความส์ามารีถของเทคนิคการีทดีส์อบ ห้รือ

• มกีารีตดิีเช่�อเอชไอวสี์าย์พนัธ์ุิอ่�นๆ ที�วธิิกีารีตรีวจัไม�ส์ามารีถครีอบคลุมถง่ไดี�

   1.2.2 การตรวจหาแอนติบอด่ต่อเชื้้�อเอชื้ไอวี
      การีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวี เป็นวิธีิมาตรีฐานส์ำาหรัีบการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี หลักการีที�ใช� ไดี�แก� 

Enzyme immunoassay (EIA), Chemiluminescent immunoassay (CLIA), Agglutination assay และ Immunochro-

matography ปัจัจุับันยั์งมีชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีต�อเช่�อในชุดีตรีวจัเดีีย์วกัน ซ่�งเพิ�มความไวในการี

วินิจัฉััย์ผู้้�ที�เพิ�งติดีเช่�อใหม�หรี่อติดีเช่�อเฉัีย์บพลันไดี�ดีีข่�น ดีังตารีางที� 1.2 

ต้ารางทีี่� 1.2  คุณส์มบัติของชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีรุี�นต�างๆ (HIV assay diagnosis testing generation)

รุ่นของชุด้ต้รวจ

(Generation)
1st Generation 2nd Generation 3rd Generation 4th Generation 5th Generation

ชนิด้ของแอนต้ิเจน Virus infected 

cell lysate

Lysate & 

Recombinant

Recombinant &  

Synthetic 

peptide

Recombinant & 

Synthetic 

peptide

Recombinant & 

Synthetic 

peptide

วัต้ถุประส่งค์

เพื�อต้รวจห้า 

IgG 

anti HIV-1

IgG 

anti HIV-1 &

 anti HIV-2

anti HIV-1 & 

HIV-2 and  

HIV-1 Group O

anti HIV-1 & 

HIV-2 

and HIV-1 

Group O & 

HIV-1 p24 Ag

IgG and IgM

anti HIV-1, 

HIV-2 and HIV-1 

Group O

& HIV-1 p24 Ag

ห้ลักการชุด้ต้รวจ Indirect 

Immunoassay

Indirect 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay 

ความไว 99% >99.5% >99.5% >99.8% 100%

ความจ�าเพาะ 95 - 98% >99% 99.5% 99.5% 99.5%

ช่วงเวลาที่ี�ยงัต้รวจไม่พบั 

(Window period)

8 - 10 ส์ัปดีาห์ 4 - 6 ส์ัปดีาห์ 2 - 3 ส์ัปดีาห์ 2 ส์ัปดีาห์ 2 ส์ัปดีาห์

ผลการต้รวจ - ผู้ลรีวมของ 

HIV-1/HIV-2 Ab

ผู้ลรีวมของ 

HIV-1/HIV-2 Ab

ผู้ลรีวมหร่ีอ      

ผู้ลแย์กรีะหว�าง 

HIV-1/HIV-2 Ab 

และ HIV Ag

ผู้ลแย์กของ 

HIV-1 Ab, HIV-2 

Ab และ HIV Ag*

ที�มา : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4820517/

*เหมาะส์ำาหรัีบปรีะเทศิที�มี HIV-2 แพรี�รีะบาดี
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   1.2.3  กลวิธิ่ในการตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่รายบ่คคล
      กลวิธิีการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี ค่อ ขั�นตอนการีใช�ชุดีตรีวจัหลาย์ๆ ชุดี เพ่�อเป็นข�อม้ลแปลผู้ลตรีวจัหา     

การีติดีเช่�อโดีย์ค�าทำานาย์ความถ้กต�องของผู้ลการีตรีวจั (predictive value) ทั�งผู้ลเป็นบวก (positive predictive value: 

PPV) และผู้ลเป็นลบ (negative predictive value: NPV) มีความถ้กต�องมากที�ส์ุดี  โดีย์ค�า PPV และ NPV คำานวณจัาก      

ค�าความไว ความจัำาเพาะของชุดีตรีวจั และค�าความชุก (Prevalence) ของการีติดีเช่�อเอชไอวีในกลุ�มปรีะชากรีแต�ละปรีะเทศิ 

ดีังตารีางที� 1.3  ค�าความชุกของการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีคาดีปรีะมาณในกลุ�มปรีะชากรีอาย์ุ 15 ปีข่�นไป ของปรีะเทศิไทย์ 

พ.ศิ. 2563 ค่อ 0.795  

      โดีย์กรีมควบคุมโรีค กรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ข ไดี�กำาหนดีแนวทางส์ำาหรัีบการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์บุคคล 

เพ่�อให�ไดี�ค�า PPV และ NPV ของผู้ลการีตรีวจัมีความถ้กต�องรี�อย์ละ 99.99  โดีย์ย์่ดีกลวิธิีการีตรีวจัที� 3 ซ่�งเป็นข�อกำาหนดี

แนะนำาโดีย์องค์การีอนามัย์โลก และ UNAIDS ค่อ ใช�ชุดีตรีวจัคัดีกรีอง 3 ชุดีตรีวจัในการีแปลผู้ลบวก 

ต้ารางที่ี� 1.3 ค�าทำานาย์ความถ้กต�องของผู้ลบวกและผู้ลลบเปรีีย์บเทีย์บกับค�าความชุกที�แตกต�างกัน*

HIV Prevalence
%PPV 

(1 test)

%PPV 

(2 tests)

%PPV 

(3 tests)

%NPV 

(1 test)

0.05 14.2918 83.2000 99.9946 100

0.5 33.3333 98.0296 99.9798 99.9975

0.795** 44.2061 98.7474 99.9873 99.9960

1.00 67.0034 99.5075 99.9950 99.9897

5.00 83.9662 99.8085 99.9981 99.9734

10.00 91.7051 99.9092 99.9991 99.9439

หมาย์เหตุ : Positive predictive value  (PPV)  ค่อ รี�อย์ละของค�าทำานาย์ความถ้กต�องของผู้ลบวก 

              Negative predictive value (NPV)  ค่อ รี�อย์ละของค�าทำานาย์ความถ้กต�องของผู้ลลบ

* ชุด้ต้รวจกรองที่ั้งห้มด้มีความไวร้อยละ 99.5 และมีความจ�าเพาะร้อยละ 99.0

** ข้อมูลจาก AEM: HIV prevalence ในประชากรอายุ 15+ ปี 2563 เท่ี่ากับั 0.795 (update 20 มี.ค. 2563)  
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   1.2.4  การเล้อกชื้่ดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่
ต้ารางทีี่� 1.4 หลักการีเล่อกชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี

ห้ลักการเลือกชุด้ต้รวจ

ผู้�านการีปรีะเมินและข่�นทะเบีย์น • ชุดีตรีวจัที�ใช�ต�องผู้�านการีปรีะเมินและข่�นทะเบีย์นจัากส์ำานักงานคณะกรีรีมการีอาหารี  
และย์า กรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ข

ชุดีตรีวจักรีองครีบทั�ง 3 ชุดี • ห�องปฏิิบัติการีทางการีแพทย์์ในโรีงพย์าบาลทุกแห�งที�ให�บริีการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี 
รีาย์บุคคล ต�องมีชุดีตรีวจักรีองครีบทั�ง 3 ชุดีตรีวจั เพ่�อส์ามารีถรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัไดี�ใน
กรีณีผู้ลบวกทันที

• หากเล่อกใช�ชุดีตรีวจักรีองที� 1 ที�ส์ามารีถตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีต�อเช่�อใน
ชุดีตรีวจัเดีีย์วกัน ชุดีตรีวจักรีองที� 3 ต�องเป็นชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนติบอดีี

มีแอนติเจันส์ำาหรัีบตรีวจัหา
แอนติบอดีีที�แตกต�างกัน

• ชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีทั�ง 3 ชุดีที�เล่อกใช� ควรีมีแอนติเจันส์ำาหรัีบตรีวจัหา
แอนติบอดีีที�แตกต�างกัน โดีย์พิจัารีณาความแตกต�างของแอนติเจันจัากช่�อของแอนติเจัน 
ชนิดีของโปรีตีน/เปปไทด์ี หร่ีอแหล�งผู้ลิตของแอนติเจันชนิดีนั�น (ภาคผู้นวก ข)

ความไวและความจัำาเพาะของชุดี
ตรีวจักรีอง

• ชุดีตรีวจักรีองที� 1 ต�องมีความไวมากที�สุ์ดี 
• ชุดีตรีวจักรีองที� 2 และ 3 ควรีมีความจัำาเพาะมากกว�า ตามลำาดัีบ

ชนิดีของชุดีตรีวจักรีอง : ชุดีตรีวจัที�
ใช�เคร่ี�อง (machine based assay) 
หร่ีอชุดีตรีวจัเร็ีว (rapid test)

• ชุดีตรีวจัที�ใช�เคร่ี�อง (machine based assay) หร่ีอชุดีตรีวจัเร็ีว (rapid test) ส์ามารีถ
เล่อกใช�เป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1 ชุดีตรีวจักรีองที� 2 หร่ีอชุดีตรีวจักรีองที� 3 ไดี� โดีย์พิจัารีณา
ความเหมาะส์มจัากปริีมาณตัวอย์�าง 

• หากตัวอย์�างตรีวจั มีจัำานวนน�อย์ การีใช�ชุดีตรีวจัเร็ีว อาจัจัะมีความเหมาะส์มในการีเล่อก
ใช�เป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1 มากกว�าชุดีตรีวจัแบบใช�เคร่ี�อง  

• ชุดีตรีวจัทั�งส์ามชุดีตรีวจัส์ามารีถใช�ชุดีตรีวจัเร็ีวไดี�ทั�งหมดี โดีย์ชุดีตรีวจัทั�งส์ามต�องมี
แอนติเจันที�ใช�ในการีผู้ลิตชุดีตรีวจัแตกต�างกัน หร่ีอจัากแหล�งผู้ลิตแตกต�างกัน (ภาคผู้นวก ข)

อาย์ุการีใช�งานของชุดีตรีวจัและ
ความพรี�อม

• ชุดีตรีวจัควรีมีอาย์ุการีใช�งานที�เหมาะส์มกับภารีะงาน ความพรี�อมของส์ถานที�ตรีวจั         
ทั�งดี�านอุปกรีณ์เคร่ี�องม่อและความร้ี�ความชำานาญของเจั�าหน�าที�

   1.2.5  สาเหต่ท่�พิบบ่อยในการเกิดผู้ลป้ลอมของผู้ลการตรวจเอชื้ไอวี

ต้ารางทีี่� 1.5 ส์าเหตุที�พบบ�อย์ในการีเกิดีผู้ลปลอมของผู้ลการีตรีวจั Anti - HIV  

ส่าเห้ตุ้ทีี่�อาจที่�าให้้เกิด้ผลลบัปลอม 
(False-Negative)

ส่าเห้ตุ้ทีี่�อาจที่�าให้้เกิด้ผลบัวกปลอม
(False-Positive)

ความผิด้ปกติ้จากส่ารในร่างกาย (biological error)

• ตรีวจัอย์้�ในช�วงที�เป็น Window period 
• มีส์ารีบางอย์�างในเล่อดีที�ย์ับย์ั�งปฏิิกิริีย์าของชุดีตรีวจั
• Seroreversion ในคนไข�ที� Acute Infection ที�รัีกษ์าเร็ีว

• มีแอนติบอดีีที�ไม�จัำาเพาะเกิดีข่�นในรี�างกาย์
• เกิดีปฏิิกิริีย์าข�ามกลุ�มของแอนติเจัน

ความผิด้พลาด้ทีี่�เกิด้โด้ยผู้ปฏิิบััติ้งาน (human error)

• ไม�ไดี�ใส์�ตัวอย์�าง หร่ีอใส์�ตัวอย์�างน�อย์เกินไป
• เติมนำ�าย์ามากเกินไป 
• การีเก็บรัีกษ์าชุดีตรีวจัไม�ถ้กต�องตามคำาแนะนำา
• ใช�นำ�าย์าหมดีอาย์ุ

• การีเก็บรัีกษ์าชุดีตรีวจัไม�ถ้กต�องตามคำาแนะนำา
• การีอ�านผู้ลผิู้ดีพลาดี กรีณีอ�านดี�วย์ส์าย์ตา
• ขาดีการีบำารุีงรัีกษ์าเคร่ี�องม่อ
• มีการีปนเป้�อนของตัวอย์�างขณะตรีวจั

ความผิด้พลาด้ที่ี�เกิด้จากโรงงานผลิต้ (maufacturing error)

• ความผู้ิดีพลาดีที�เกิดีข่�นในโรีงงานผู้ลิตชุดีตรีวจัในส์�วนที�ส์�งผู้ลต�อรีะบบคุณภาพของชุดีตรีวจั

ที�มา https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
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1.3   แนวทางการตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีส�าหรับผูู้� ใหญ่่และเด็กท่�ม่อาย่ตั�งแต่ 24 เด้อนขึ�นไป้

  การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์บุคคลส์ำาหรีับผู้้�ใหญ�และเดี็กอาย์ุ 24 เดี่อนข่�นไป แบ�งออกเป็น 2 รี้ปแบบ ตาม

การีเล่อกใช�ชุดีตรีวจั

  1. แผู้นภ้มทิี� 1.3 ชดุีตรีวจักรีองที� 1 (A1) ต�องเป็นชดุีตรีวจัส์ำาหรัีบแอนติเจันและแอนติบอดีีในรุี�นที� 4 (4th generation 

assay) และชุดีตรีวจักรีองที� 3 (A3) ต�องเป็นชุดีตรีวจัในรีุ�นที� 3 (3rd generation assay)  เท�านั�น  

  2. แผู้นภ้มิที� 1.4  ชุดีตรีวจักรีองที� 1 (A1) เป็นชุดีตรีวจัส์ำาหรัีบแอนติบอดีีรุี�นที� 3 

  โรีงพย์าบาลรีะดัีบ M2 ข่�นไป หร่ีอ หน�วย์งานที�มีศัิกย์ภาพหร่ีอมีปริีมาณการีตรีวจัมากพอ แนะนำาให�เล่อกใช�แนวทาง

การีตรีวจัวินิจัฉััย์ดัีงแผู้นภ้มิที� 1.3 ส์ำาหรัีบส์ถานพย์าบาลอ่�นๆ ที�มีปริีมาณการีตรีวจัไม�มากพอ หร่ีอการีให�บริีการีตรีวจันอก

ส์ถานที� (mobile testing) อาจัเล่อกใช�แนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์ในแผู้นภ้มิที� 1.4 ไดี� 
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แผนภูมิที่ี� 1.3 แนวทางการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรีับผู้้�ใหญ�และเดี็กที�มีอาย์ุ 24 เดี่อนข่�นไป โดีย์ใช�

ชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีเป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1  

A1+, A2-

A1+, A2-

A1+, A2+, A3- A1+, A2+, A3+

A1-, A2-

A1+, A2+

A1+, A2+

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

(ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

รายงานผลลบ
(HiV Ag/Ab Negative)

สรุปผลการตรวจ
ตรวจไมพบการติดเชื้อ

เอชไอวี

ขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย
อาจใหสงตรวจ

HIV qualitative NAT 
หรือ HIV VL(6)

รายงาน “สรุปผลไมได”
(Inconclusive)(5)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(2)

(ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี
หรือตรวจไดเฉพาะแอนติบอดี)

ตรวจซ้ำในชุดตรวจกรอง A1 และ A2

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3 (A3)(3)

A1- A1+

สรุปผลการตรวจ
ตรวจพบการติดเชื้อ

เอชไอวี

รายงานผลบวก(4)

(Anti-HIV Positive)
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ห้มายเห้ตุ้

(1)  A1 หมาย์ถ่ง ชดุีตรีวจักรีองที� 1 ต�องเป็นชดุีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวทีี�ตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีีต�อเช่�อ

ในชุดีตรีวจัเดีีย์วกัน (4th generation) และมีความไวส์้งส์ุดี

(2)  A2 หมาย์ถ่ง ชดุีตรีวจักรีองที� 2 อาจัเป็นชดุีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวทีี�ตรีวจัไดี�ทั�งแอนติเจันและแอนติบอดีตี�อเช่�อ

ในชุดีตรีวจัเดีีย์วกัน หรี่อตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนติบอดีีอย์�างเดีีย์วก็ไดี�และต�องมีแอนติเจันส์ำาหรีับตรีวจัหาแอนติบอดีี

แตกต�างจัาก A1 และ A3  และมีความจัำาเพาะส์้งกว�าชุดีตรีวจักรีองที� 1 (A1)

(3) A3 หมาย์ถ่ง ชุดีตรีวจักรีองที� 3 ต�องเป็นชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีที�ตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนติบอดีีอย์�างเดีีย์วและ

ต�องมีแอนติเจันส์ำาหรีับตรีวจัหาแอนติบอดีีแตกต�างจัาก A1 และ A2 และมีความจัำาเพาะส์้งกว�าชุดีตรีวจักรีองที� 2 

(A2)

(4) กรีณีผู้ลบวก (positive) ให�รีาย์งานผู้ลตรีวจัให�กับผู้้�เกี�ย์วข�องแล�วตรีวจัส์อบปรีะวัติ หากพบว�าเป็นผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�

หร่ีอตรีวจัเป็นครัี�งแรีก (newly diagnosed) ควรีแนะนำาให�เจัาะเล่อดีตัวอย์�างที� 2 เพ่�อย์น่ย์ันตัวบุคคล โด้ยใช้ชุด้

ต้รวจกรองเดิ้มอย่างน้อย 1 วิธีี

(5)  การีรีาย์งานผู้ลส์รุีปผู้ลไม�ไดี� (inconclusive) ให�ติดีตามผู้้�รัีบบริีการีมาต้รวจซ้ำ�้าทีี่� 2 สั่ปด้าห์้ โดีย์ทดีส์อบใหม�ตาม

ลำาดัีบขั�นตอน A1, A2 และ A3 เช�นเดิีม หากผู้ลการีตรีวจัเป็น “ส์รุีปผู้ลไม�ไดี�” เหม่อนเดิีมให�ส์รุีปผู้ล ยังไม่พบัการ

ติ้ด้เช้ือเอชไอวี 

(6)  ห้ากประเมินว่าผู้รับับัริการอาจติ้ด้เช้ืออยู่ใน Window period ส่ามารถส่่งต้รวจเพิ�มเติ้มได้้ ทั�งนี�ข่�นกับดุีลพินิจัของ

แพทย์์ผู้้�ให�การีรัีกษ์า โดีย์อาจัส์�งตรีวจัเพิ�มดี�วย์วิธีิการี HIV qualitative NAT ส์ำาหรัีบการีวินิจัฉััย์รีาย์บุคคล หร่ีอส์�ง

ตรีวจัหาปรีิมาณไวรีัส์ (HIV VL) เพ่�อใช�เป็นข�อม้ลเพิ�มเติมส์ำาหรีับให�ผู้้�รัีบบริีการีไดี�รีับการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

อย์�างรีวดีเร็ีว 
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แผนภูมิที่ี� 1.4 แนวทางการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฏิิบัติการีส์ำาหรีับผู้้�ใหญ�และเดี็กที�มีอาย์ุ 24 เดี่อนข่�นไป โดีย์ใช�

ชุดีตรีวจัที�ตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนติบอดีีเป็นชุดีตรีวจักรีองที� 1 

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)
ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3 (A3)(1)

A1+, A2-

A1+, A2-

A1+, A2+, A3- A1+, A2+, A3+

A1-, A2-

A1+, A2+

A1+, A2+

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

รายงานผลลบ
(Anti-HIV Negative)

สรุปผลการตรวจ
ตรวจไมพบการติดเชื้อเอชไอวี

รายงาน “ยังสรุปผลไมได”
(Inconclusive)(3)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(1)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

ตรวจซ้ำในชุดตรวจกรอง A1 และ A2

A1- A1+

สรุปผลการตรวจ
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี

รายงานผลบวก(2)

(Anti-HIV Positive)
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ห้มายเห้ตุ้

(1)  A1, A2 และ A3 หมาย์ถ่ง ชุดีตรีวจักรีองที� 1, 2 และ 3 ตามลำาดีับ โดีย์เป็นชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีที�ส์ามารีถ

ตรีวจัไดี�เฉัพาะแอนตบิอดีีอย์�างเดีีย์ว และต�องมแีอนติเจันส์ำาหรัีบตรีวจัหาแอนติบอดีีแตกต�างกนัใน A1, A2 และ A3 

โดีย์ชุดีตรีวจั A1 มีความไวส์้งส์ุดี และชุดีตรีวจั A2 และ A3 มีความจัำาเพาะส์้งข่�นตามลำาดีับ 

(2)  ในกรีณีผู้ลบวก (positive) ให�รีาย์งานผู้ลตรีวจัให�กับผู้้�เกี�ย์วข�องแล�วตรีวจัส์อบปรีะวัติ หากพบว�าเป็นผู้้�ติดีเช่�อรีาย์

ใหม�หรี่อตรีวจัเป็นครีั�งแรีก (newly diagnosed) ควรีแนะนำาให�เจัาะเล่อดีตัวอย์�างที� 2 เพ่�อย์่นย์ันตัวบุคคล โดีย์ใช�

ชุดีตรีวจักรีองเดีิมอย์�างน�อย์ 1 วิธิี

(3)  การีรีาย์งานผู้ลส์รีปุผู้ลไม�ไดี� (inconclusive) ให�ตดิีตามผู้้�รัีบบริีการีต้รวจซ้ำ�้าทีี่� 2 สั่ปด้าห์้ โดีย์ทดีส์อบใหม�ตามลำาดัีบ

ขั�นตอน A1, A2 และ A3 เช�นเดีิม หากผู้ลการีตรีวจัเป็น “ส์รีุปผู้ลไม�ไดี�” เหม่อนเดีิม ให�ส์รีุปผู้ล “ตรีวจัไม�พบการี

ติดีเช่�อเอชไอวี”
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การเก็บับัันที่ึกการรายงานผลต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวี

• ต�องมีมาตรีการีที�ทำาให�เช่�อมั�นว�าผู้ลการีตรีวจัจัะไม�ถ้กเปิดีเผู้ย์ไปย์ังผู้้�ที�ไม�เกี�ย์วข�องในการีใช�ผู้ลการีตรีวจันี� และ

• ต้้องบัันทึี่กในระบับัส่ารส่นเที่ศของโรงพยาบัาล โดีย์ต�องรีะบุผู้ลให�ชัดีเจันในส์�วนของการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัเป็น     

ตัวอักษ์รี และในห�องปฏิิบัติการีต�องส์ามารีถตรีวจัส์อบกลับไดี� และ

• มีการีบันท่กข�อม้ลเกี�ย์วกับชุดีตรีวจัอย์�างครีบถ�วน เช�น ช่�อ Lot ของการีผู้ลิต วันหมดีอาย์ุ และผู้ลการีตรีวจั เป็นต�น 

• การีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีและการีส์รีุปผู้ลการีตรีวจัข่�นอย์้�กับใช�แผู้นภ้มิการีตรีวจัแบบใดี 

ค�าแนะน�าการเจาะเลือด้ต้ัวอย่างที่ี� 2

• เพ่�อเป็นการีป้องกันความผู้ิดีพลาดีจัากการีกรีะทำาโดีย์บุคคล (human error) ที�อาจัเกิดีข่�น ในกรีณีที�ไม�มีมาตรีการี

ในการีป้องกันการีเจัาะเล่อดีส์ลับคน การีส์ลับตัวอย์�างรีะหว�างขนส์�งหร่ีอขณะตรีวจัวิเครีาะห์ หร่ีอส์ลับผู้ลการีตรีวจั 

โด้ยห้้องปฏิิบััติ้การต้้องรายงานผลการต้รวจในต้วัอย่างทีี่� 1 โด้ยไมจ่�าเปน็ต้้องรอให้้มีตั้วอย่างทีี่� 2 แต�ให�ใส์�คำาแนะนำา

ว�า “แนะน�าให้้ส่่งตั้วอย่างทีี่� 2 เพื�อป้องกันการส่ลับัคน” ไปพรี�อมกับการีแจั�งผู้ลการีตรีวจัตัวอย์�างที� 1 ในกรีณีรีาย์งาน

ผู้ลการีตรีวจัเป็นบวก (Anti-HIV Positive)

• การีเจัาะเล่อดีซำ�าและส์�งตัวอย์�างที� 2 ให�ทำาการีตรีวจัดี�วย์ชุดีตรีวจัใดีชุดีตรีวจัหน่�งเพีย์งชุดีเดีีย์ว และการีดีำาเนินการี

เจัาะเล่อดีตัวอย์�างที� 2 อาจัดีำาเนินการีไปพรี�อมกับการีส์�งตรีวจัหาจัำานวน CD4 เพ่�อปรีะหย์ัดีเวลาและจัำานวนครีั�งที�   

ผู้้�ติดีเช่�อ/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์ต�องมารีับบรีิการีที�ส์ถานบรีิการี

ต้ารางที่ี� 1.7 คำาแนะนำาในการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี 

ล�าด้ับั ผลต้รวจ A1 ผลต้รวจ A2 ผลต้รวจ A3
การรายงานผลต้าม

แผนภูมิที่ี� 1.3

การรายงานผลต้าม 

แผนภูมิที่ี� 1.4

ส่รุปผลการต้รวจที่าง

ห้้องปฏิิบััต้ิการ

1 Non Reactive ND ND HIV Ag/Ab Negative Anti-HIV Negative ตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อ    

เอชไอวี

2 Reactive Reactive Reactive Anti-HIV Positive Anti-HIV Positive ตรีวจัพบการีติดีเช่�อ        

เอชไอวี

3 Reactive Reactive Non Reactive Inconclusive Inconclusive ย์ังส์รุีปผู้ลไม�ไดี�

4 Reactive Non Reactive ND Inconclusive Inconclusive ย์ังส์รุีปผู้ลไม�ไดี�

ND = Not done



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

40 ปีี 2564/2565 

ต้ารางทีี่� 1.8 การีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์ 

กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ปกต้ิ

• ใช�แนวทางตามแผู้นภ้มิ 1.3 และ 1.4 

• ตรีวจัหญิงตั�งครีรีภ์รีวมทั�งส์ามี เม่�อแรีกรีับและอาย์ุครีรีภ์ไดี� 32 ส์ัปดีาห์ 

• กรีณีให�ผู้ลบวกให�พจิัารีณารัีบย์าต�านเอชไอวเีพ่�อการีป้องกนัทารีกจัากการีตดิีเช่�อจัากมารีดีา 

ในขณะคลอดีตามรีาย์ละเอีย์ดีบทที� 4 

กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์คลอด้ฉุกเฉิน

และไม่มีผลต้รวจเอชไอวีมาก่อน

• ให�ใช�การีตรีวจัโดีย์ชุดีตรีวจัอย์�างเรี็ว (rapid test) รีุ�นที� 4 หรี่อรีุ�นที� 3 ไดี� และรีาย์งานผู้ล

เบ่�องต�นของชุดีตรีวจักรีองที� 1 ให�แพทย์์ทรีาบ เพ่�อดีำาเนินการีดี้แลหญิงตั�งครีรีภ์ 

• กรีณีที�ผู้ลการีตรีวจั “มีปฏิิกิรีิย์า” (reactive) ในชุดีตรีวจักรีองที� 1 ให�พิจัารีณารีับย์าต�าน

เอชไอวีเพ่�อการีป้องกันทารีกจัากการีติดีเช่�อจัากมารีดีาในขณะคลอดีตามรีาย์ละเอีย์ดี        

บทที� 4 และ

• ต�องนำาตัวอย์�างเล่อดีเข�าส์้�กรีะบวนการีตรีวจัปกติอีกครีั�งอย์�างรีวดีเรี็วและรีาย์งานผู้ลให�

แพทย์์ทรีาบผู้ลส์รีุปอีกครีั�งหน่�ง   

กรณีห้ลังการคลอด้บัุต้ร • แม�รีะหว�างตั�งครีรีภ์จันถ่งคลอดีผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีเป็น “ลบ” แต�หาก

ปรีะเมินไดี�ว�าหญิงตั�งครีรีภ์นั�นอาจัมีความเส์ี�ย์งต�อการีติดีเช่�อในช�วงรีะหว�างคลอดี หรี่อ    

ช�วงให�นมบตุรี ให�ทำาการีตรีวจัซำ�าทั�งในหญงิตั�งครีรีภ์และบตุรี เพ่�อป้องกนัการีถ�าย์ทอดีเช่�อ

หลังคลอดีบุตรี

   1.3.1 ระบบแจ�งเต้อนผูู้�ป้ระสานงานเอชื้ไอวีเม้�อพิบผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากผู้ลทางห�องป้ฏิบัติการ

      หน�วย์งานที�ทำาการีตรีวจัหาการีตดิีเช่�อเอชไอวี นอกจัากการีรีาย์งานผู้ลเพ่�อแจั�งกลับไปยั์งหน�วย์งานที�ส์�งตรีวจัแล�ว 

หากพบว�ามีผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีเป็นผลบัวกเกิดีข่�น ต�องจััดีให�มีรีะบบแจั�งเต่อนผู้ลการีตรีวจัและรีาย์ละเอีย์ดี   

ของผู้้�ติดีเช่�อไปย์ังผู้้�ปรีะส์านงานเอชไอวี (HIV coordinator) ของหน�วย์งานนั�นอย์�างรีวดีเรี็ว ซ่�งรีะบบแจั�งเต่อนต�องคำาน่งถ่ง     

การีป้องกันการีไม�เปิดีเผู้ย์ผู้ลการีตรีวจัให�กับผู้้�ที�ไม�เกี�ย์วข�อง เม่�อผู้้�ปรีะส์านงานเอชไอวีทรีาบผู้ลการีตรีวจัแล�ว ต�องให�บรีิการี

ปรี่กษ์าที�เกี�ย์วกับการีเข�าส์้�กรีะบวนการีดี้แลรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีอย์�างรีวดีเรี็ว ทั�งนี�เพ่�อให�การีดีำาเนินงานเป็นไปอย์�างมี

ปรีะส์ทิธิภิาพ ต�องกำาหนดีตวัชี�วดัีเพ่�อวดัีผู้ลส์มัฤทธิิ�ในการีแจั�งเต่อนเป็นรี�อย์ละของผู้้�ที�พบการีติดีเช่�อในโรีงพย์าบาลแล�วไดี�รัีบ

บรีิการีย์าต�านเอชไอวีภาย์ใน 7 วัน

   1.3.2  การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีซี��า (Repeat HIV testing) 
      การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�า เป็นการีตรีวจัส์อบส์ถานะการีติดีเช่�อเพิ�มเติมจัากการีตรีวจัในครัี�งแรีก แนะนำาดัีงตารีางที� 1.9

ต้ารางทีี่� 1.9 การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�าในกรีณีต�างๆ 

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“ลบั”
• บุคคลส์�วนใหญ�ที�มีผู้ลตรีวจัการีติดีเช่�อเอชไอวีเป็นลบ ไม�จัำาเป็นต�องมีการีตรีวจัซำ�า ถ�าส์ามารีถ     

ปรีับเปลี�ย์นพฤติกรีรีมไม�ให�เส์ี�ย์งต�อการีติดีเช่�อ 

• บุคคลจัำานวนหน่�งที�มีความจัำาเป็นต�องตรีวจัซำ�า ถ่งแม�ผู้ลตรีวจัครัี�งแรีกจัะเป็น ผู้ลลบ โดีย์เฉัพาะ

บุคคลที�ย์ังคงมีพฤติกรีรีมเส์ี�ย์งอย์้� ไดี�แก�

 o ปรีะชากรีกลุ�มหลกัที�มคีวามเส์ี�ย์ง เช�น ชาย์ที�มเีพศิส์มัพนัธ์ิกบัชาย์ ผู้้�ใช�ย์าเส์พตดิีดี�วย์วธิิฉีีัดี หญงิ/

ชาย์บรีิการีทางเพศิ เป็นต�น 

 o ค้�ที�มีผู้ลเล่อดีต�าง (discordant couple)

 o บุคคลที�มีพฤติกรีรีมเส์ี�ย์งและอาจัอย์้�ในรีะย์ะ window period

 o หญิงที�ให�นมบุตรีและมีความเส์ี�ย์งต�อการีติดีเช่�อหลังคลอดี เช�น มีเพศิส์ัมพันธิ์กับส์ามี

 o  ติดีเช่�อก�อนคลอดี ไม�เกิน 1 เด่ีอน หร่ีอมีเพศิสั์มพันธ์ิกับส์ามีที�มีปรีะวัติเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อแต�ไม�มี  

       ผู้ลการีตรีวจัของส์ามี เป็นต�น 
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 o ผู้้�ที�เข�ารีับการีรีักษ์าซำ�าเกี�ย์วกับโรีคติดีต�อทางเพศิส์ัมพันธิ์

 o ผู้้�ติดีเช่�อวัณโรีคที�มีความเส์ี�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี 

 o ผู้้�ป่วย์ที�มีอาการีบ�งชี�ถ่งการีติดีเช่�อเอชไอวี

 o บคุคลที�ไดี�รัีบย์าป้องกนัการีติดีเช่�อหลงัการีส์มัผู้สั์ (PEP) หรีอ่บคุคลที�ไดี�รีบัย์าป้องกนัการีตดิีเช่�อ

ก�อนการีส์มัผัู้ส์ (PrEP) ควรีตรีวจัอย์�างน�อย์ทุก 3 เดีอ่นตลอดีรีะย์ะเวลาที�รีบัย์าป้องกนัการีตดิีเช่�อ

 o บุคคลที�มีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง ควรีไดี�รัีบการีตรีวจัวินิจัฉััย์อย์�าง

น�อย์ปีละ 1 ครีั�ง เพ่�อเป็นการีเฝ้้าติดีตามส์ถานะการีติดีเช่�อ

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“ส่รุปผลไม่ได้้”

หากผู้ลตรีวจัครีั�งแรีกให� “ส่รุปผลไม่ได้้” แนะนำาให�ติดีตามผู้้�รีับบรีิการีมาตรีวจัซำ�าที� 2 ส์ัปดีาห์            

เพ่�อค�นหา ดีังนี�

การีเกิดีผู้ลบวกปลอม (false 

positive)*

ผู้ลต รี วจัซำ�า จั ะ เ ป ลี� ย์ นจั าก     

“ส์รุีปผู้ลไม�ไดี�” เป็น “ผู้ลลบ”

รีาย์งานผู้ลเป็น “HIV Ag/Ab 

Negative” หรี่อ “Anti-HIV 

Negative” ส์รีุปผู้ล 

“ตรีวจัไม�พบการีตดิีเช่�อเอชไอว”ี

มีส์ารีบางอย์�างในรี�างกาย์ผู้้�รีับ

บรีิการีที�มีปฏิิกรีิย์าข�ามกลุ�มกับ

ชุดีตรีวจั (cross Reactivity) 

ทำาให�เกิดีผู้ลบวกปลอม (false 

positive)*

ผู้ลตรีวจัซำ�า จัะให�ผู้ลเหม่อนเดีิม 

ค่อ “ส์รีุปผู้ลไม�ไดี�” เหม่อนเดีิม 

รีาย์งานผู้ลเป็น “ส์รุีปผู้ลไม�ไดี�” 

และให�ส์รีุปผู้ลการีตรีวจัครีั�งนี�

เป็น “ตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อ      

เอชไอวี” กรีณีใช�ชุดีตรีวจัดี�วย์

เครี่�องที�มีค�า Signal/cutoff     

(S/CO) ratio ให�รีาย์งานค�าทั�ง

ส์องครีั�งแนบไปกับผู้ลการีตรีวจั

เพ่�อปรีะกอบการีพิจัารีณาของ

แพทย์์ผู้้�รีักษ์าต�อไป

กรณีผลต้รวจครั้งแรกเป็น 

“บัวก”

ผู้้�รีับบรีิการีที�มีผู้ลตรีวจัเป็นบวกและกำาลังเข�ารีับการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี เพ่�อป้องกันไม�ให�ผู้้�รัีบ

บรีิการี ไดี�รีับย์าต�านเอชไอวีโดีย์ไม�จัำาเป็น จั่งให�พิจัารีณาตรีวจัเล่อดีซำ�าอีกครีั�งในกรีณีต�อไปนี� 

 1.1. ผู้้�ที�ตดิีเช่�อรีาย์ใหม� แต�ไม่พบัห้ลักฐานแส์ดีงผู้ลตรีวจัหาการีตดิีเช่�อเอชไอวจีัากห�องปฏิบิตักิารี

ที�ไดี�มาตรีฐานเป็นลาย์ลกัษ์ณ์อกัษ์รีแส์ดีงอย้์�ใน OPD card ของผู้้�รัีบบรีกิารีในส์ถานพย์าบาลนั�น ๆ  

 1.2. ผู้้�รีับบรีิการีที�ส์�งต�อจัากส์ถานบรีิการีแห�งอ่�น และต�องการีมาเรีิ�มการีรีักษ์าใหม� 

การต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวีในผู้ที่ี�รับัยาต้้านเอชไอวีแล้ว

ไม่แนะน�าให้้ต้รวจห้าการต้ิด้เชื้อเอชไอวีในผู้ที่ี�รับัยาต้้านเอชไอวีอยู่  

ห้ากจ�าเป็นต้้องต้รวจ ให้้ระมัด้ระวังในการแปลผล

ห้ากผลการต้รวจไม่ส่อด้คล้องกับัการต้รวจครั้งก่อน ให้้ปรึกษาผู้เชี�ยวชาญก่อนการแปลผล

ต้ารางทีี่� 1.9 การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�าในกรีณีต�างๆ (ต�อ)
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1.4  แนวทางการตรวจทางห�องป้ฏิบัติการเพิ้�อวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ส�าหรับเด็กอาย่ต��ากว่า 24 เด้อน

  นโย์บาย์ของกรีะทรีวงส์าธิารีณส์ุข กำาหนดีให�เดี็กที�เกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ ต�องตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี 

ให�เรีว็ที�ส์ดุี ดี�วย์การีตรีวจัส์ารีพันธิกุรีรีมของเช่�อเอชไอว ีที�เรียี์กว�า Nucleic Acid Amplification Testing (NAT) โดีย์ส์ามารีถ

ส์�งตรีวจัเล่อดีเดี็กไดี�อย์�างน�อย์ 3 - 4 ครีั�ง ดีังแผู้นภ้มิที� 1.5

• เพ่�อปรีะเมินปรีะส์ิทธิิผู้ลการีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อจัากแม�ส์้�ล้ก และติดีตามอัตรีาติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส์้�ล้ก

• เพ่�อติดีตามป้องกันและการีรีักษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�อาจัจัะเกิดีข่�นในเดี็ก

• เพ่�อพิจัารีณาการีให�และการีหย์ุดีย์าต�านเอชไอวีไดี�อย์�างเหมาะส์มในเดี็กที�ติดีและไม�ติดีเช่�อเอชไอวี

ความจ�าเป็นและข้อด้ีของการวินิจฉัยการต้ิด้เชื้อเอชไอวีให้้เร็วที่ี�สุ่ด้

  • เด็ีกที�อาย์ตุำ�ากว�า 12 เด่ีอน ไม่แนะน�า ให�วินิจัฉััย์การีตดิีเช่�อเอชไอวีดี�วย์วิธีิการีตรีวจัหาแอนตบิอดีี เน่�องจัากแอนตบิอดีี

ต�อเช่�อเอชไอวขีองแม�ส์ามารีถส์�งผู้�านมาทางส์าย์รีกและคงอย์้�ในรี�างกาย์ของเด็ีกไดี�นานถ่งอายุ์ 12 - 24 เดีอ่น แนะนำา

ให�ใช�การีตรีวจัหาเช่�อไวรีสั์ หร่ีอส์�วนปรีะกอบของไวรีสั์ ซ่�งช�วย์ทำาให�การีวนิจิัฉัยั์การีตดิีเช่�อในเดีก็กลุ�มนี�ไดี�แม�นย์ำา และ

รีวดีเรี็วข่�น เพ่�อเกิดีปรีะโย์ชน์ ดีังนี�

    o  เพิ�มโอกาส์การีรัีกษ์าเด็ีกไดี�อย์�างรีวดีเร็ีวที�สุ์ดี พบว�าการีดีำาเนินของโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีและไดี�รัีบการีรัีกษ์า                   

      ช�าจัะเร็ีวกว�าผู้้�ใหญ� เด็ีกรี�อย์ละ 30 อาจัเสี์ย์ชีวิตภาย์ใน 1 ปี และรี�อย์ละ 50 อาจัเสี์ย์ชีวิตภาย์ใน 2 ปี

    o  ถ�าส์ามารีถวินิจัฉััย์เด็ีกไดี�เร็ีวว�าไม�ติดีเช่�อเอชไอวี แพทย์์ส์ามารีถหยุ์ดีการีให�ย์าเพ่�อป้องกันโรีคปอดีอักเส์บ         

      Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) ไดี�เร็ีวเช�นกัน ลดีการีกินย์าโดีย์ไม�จัำาเป็น และย์งัช�วย์ลดีค�าใช�จั�าย์

      ของรัีฐไดี�

    o  คลาย์ความกังวลของผู้้�ปกครีองและมีโอกาส์ในการีวางแผู้นอนาคตมากข่�น

  • แอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีของแม�ที�ส์�งผู้�านมาทางส์าย์รีก และย์ังคงอย์้�ในรี�างกาย์เดี็ก จัะค�อย์ ๆ ลดีลง โดีย์พบว�า เดี็ก

ที�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี เม่�ออาย์ุ 12 เดี่อน ปรีะมาณรี�อย์ละ 95 จัะมีผู้ลการีตรีวจัของแอนติบอดีีเป็นลบ และรี�อย์ละ 99 

จัะมีผู้ลการีตรีวจัของแอนติบอดีีเป็นลบ ที�อาย์ุเดี็ก 18 เดี่อน

  • ปัจัจัุบันห�องปฏิิบัติการีหลาย์แห�ง ใช�ชุดีตรีวจัหาแอนติเจันและแอนติบอดีีในชุดีเดีีย์วกัน ซ่�งมีความไวส้์งมาก ทำาให� 

ในเดี็กที�ไม�ติดีเช่�อบางรีาย์ที�อาย์ุ 18 - 24 เดี่อน อาจัให�ผู้ลบวก จัากชุดีตรีวจัดีังกล�าวไดี�

  • เพ่�อให�เป็นการีตอบส์นองต�อนโย์บาย์ของกรีะทรีวง ฯ ให�มกีารีตรีวจัหาการีตดิีเช่�อเอชไอวใีห�ไดี�เรีว็ที�ส์ดุี ทารีกที�คลอดี

จัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี ส์ามารีถส์�งตรีวจัหาการีติดีเช่�อดี�วย์ DNA PCR หรี่อ Nucleic Acid Amplification Testing 

(NAT) ไดี�ตั�งแต�เดี็กอาย์ุ 0 – 7 วัน โดีย์เฉัพาะในกลุ�มเดี็กที�คลอดีจัากแม�ที�มีความเส์ี�ย์งส์้ง (high risk) และที� อาย์ุเดี็ก 

1 เดี่อน และ 2 - 4 เดี่อนในตัวอย์�างถัดีมา

  • เดี็กอาย์ุรีะหว�าง 12 เดี่อนถ่ง 24 เดี่อน หากพบผู้ลการีตรีวจัดี�วย์แอนติบอดีีเป็นบวก ในกรีณีที�เดี็กไม�เคย์ไดี�รีับการี

ตรีวจัดี�วย์ HIV DNA PCR มาก�อน เม่�อตรีวจัพบแอนติบอดีีให�ผู้ลบวกในครัี�งแรีก ควรีส์�งตรีวจั HIV DNA PCR             

โดีย์เรี็ว เพ่�อรีับการีวินิจัฉััย์และรีักษ์าอย์�างเหมาะส์ม และแนะนำาให�ตรีวจัแอนติบอดีีซำ�าที�เดี็กอาย์ุ 24 เดี่อนข่�นไป
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ห้มายเห้ตุ้

(1) ในกรีณีไม�ทรีาบส์ถานะการีติดีเช่�อเอชไอวีของแม� ส์ามารีถใช�วิธิีการีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวี เพ่�อช�วย์ใน

การีวนิจิัฉัยั์ หากผู้ลการีตรีวจัไม�มปีฏิกิริียิ์าแส์ดีงว�าเดีก็ไม�ติดีเช่�อ แต�หากผู้ลการีตรีวจัมปีฏิกิริียิ์าและเดีก็มอีาย์ตุำ�ากว�า 

24 เดี่อน ให�ทำาการีตรีวจัหาเช่�อไวรีัส์โดีย์ตรีงดี�วย์วิธิี DNA PCR ต�อไป

(2) วิธิีการีตรีวจัหาเช่�อไวรีัส์โดีย์ตรีงโดีย์วิธิี DNA PCR หรี่อ NAT เชิงคุณภาพมีหลาย์วิธิี ผู้้�ใช�ควรีศิ่กษ์าวิธิีการีแปลผู้ลให�

เข�าใจัก�อนนำาไปใช�ในการีวินิจัฉััย์

(3) เม่�อทำาการีตรีวจัเดี็กอาย์ุ 4 ส์ัปดีาห์ข่�นไป เฉัพาะเดี็กที�คลอดีจัากแม�ที�มีความเส์ี�ย์งส์้ง (high risk) ผู้ลการีตรีวจั DNA 

PCR เม่�อเป็นทารีกอาย์ุ 0 - 7 วัน จัะไม�นำา “ผู้ลลบ” มานับจัำานวนครีั�ง

(4) เด็ีกมีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อ (high risk) ไดี�แก� VL ของแม�ใกล�คลอดี > 50 copies/มล. แม�ไม�ไดี�กินย์า หร่ีอกิน

ย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ หรี่อกินย์าต�อเน่�องน�อย์กว�า 12 ส์ัปดีาห์ เดี็กกินนมแม�ที�ติดีเช่�อในรีะย์ะเฉัีย์บพลัน 

(5) เด็ีกมีความเสี์�ย์งทั�วไป (standard risk) ไดี�แก� VL ของแม�ใกล�คลอดี ≤ 50 copies/มล. แม�กินย์าส้์ตรี 3 ตัว และกิน

ย์าส์มำ�าเส์มอ และกินย์าต�อเน่�องมากกว�า 12 ส์ัปดีาห์

(6) เดี็กทุกรีาย์ที�รีาย์งานผู้ลการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีตรีวจั DNA PCR ให�ตรีวจัแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีซำ�าอีกครีั�ง    

เม่�อเดีก็มอีาย์ ุ18 - 24 เดีอ่นข่�นไป* เพ่�อเป็นหลกัฐานดี�านการีวินจิัฉัยั์ และการีรีกัษ์า แล�วไม�ว�าผู้ลการีตรีวจัแอนติบอดีี

จัะเป็นบวกหรี่อลบ ให�คงการีรีักษ์าเดี็กดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีต�อไป

(7) เดี็กที�มีความเส์ี�ย์งที�จัะติดีเช่�อ ให�ปรี่กษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเพ่�อให�เดี็กไดี�รีับย์าต�านเอชไอวี และให�ตรีวจัแอนติบอดีีต�อเช่�อ

เอชไอวีซำ�าอีกครีั�งเม่�อเดี็กมีอาย์ุ 18 - 24 เดี่อนข่�นไป* เพ่�อเป็นหลักฐานดี�านการีวินิจัฉััย์และการีรีักษ์า แล�วไม�ว�าผู้ล

การีตรีวจัแอนติบอดีีจัะเป็นบวกหรี่อลบให�คงการีรีักษ์าเดี็กดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีต�อไป

(8) หากเป็นเดี็กอาย์ุ 24 เดี่อนข่�นไป ให�ใช�แนวทางเดีีย์วกันกับแนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีตามแผู้นภ้มิ

ที� 1.3 หรี่อ 1.4

(9) เดี็กอาย์ุ 12 - 24 เดี่อน ที�ผู้ลการีตรีวจั Anti-HIV เป็นบวก หากส์งส์ัย์ว�ามีการีติดีเช่�อเอชไอวี และย์ังไม�เคย์ไดี�รีับ   

การีตรีวจั HIV DNA PCR มาก�อน ให�ส์�งตรีวจั HIV DNA PCR เพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์ ถ�าผู้ล PCR เป็นบวกแส์ดีงว�า

ติดีเช่�อ ให�ทำาการีรีักษ์าโดีย์เรี็ว ถ�าผู้ลเป็นลบให�ปรี่กษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

(10) การีตรีวจัดี�วย์ชุดีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีดี�วย์นำ�าย์าที�มีแอนติเจันต�างกัน 3 วิธิี และให�ผู้ลมีปฏิิกิรีิย์าทั�ง     

3 วิธิี รีวมทั�งมีการีตรีวจัซำ�าดี�วย์เล่อดีครีั�งที� 2 หากเป็นการีตรีวจัครีั�งแรีกหรี่อย์ังไม�มีอาการีตามดีุลย์พินิจัของแพทย์์

(11) กรีณีที�ผู้ล PCR ไดี�ผู้ลบวก 2 ครัี�งและเด็ีกไดี�รัีบย์าส์มำ�าเส์มอ แต�ตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีแล�วไดี�ผู้ล          

“ไม�มีปฏิิกิรีิย์า” ให�ปรี่กษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

(12) ก�อนการีแปลผู้ลว�า “ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี” ควรีตรีวจัส์อบว�าเดี็กไม�ไดี�กินนมแม�มาแล�วอย์�างน�อย์ 6 ส์ัปดีาห์

*เนื�องจากปัจจุบัันชุด้ต้รวจห้าการต้ิด้เช้ือเอชไอวีมีความไวเพิ�มมากขึ้น ที่�าให้้ส่ามารถต้รวจปริมาณ

แอนติ้บัอด้ีในระดั้บัต้��า ๆ ได้้ ด้ังนั้น แอนต้ิบัอด้ีของแม่ที่ี�ยังค้างในเลือด้ของลูกถึงแม้จะมีระดั้บัต้��า           

แต้่อาจให้้ผลบัวกกับัชุด้ต้รวจในปัจจุบัันนี้ได้้ จนเด้็กมีอายุได้้ 18 – 24 เด้ือน
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ต้ารางทีี่� 1.10 การีแปลผู้ล PCR ในทารีกที�เสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�

อายุเด้็กที่ี�ควรส่่งต้ัวอย่างต้รวจ
ความเส่ี�ยงต้่อการต้ิด้เชื้อของที่ารกจากแม่

เส่ี�ยงสู่ง (high risk) เส่ี�ยงที่ั�วไป (standard risk)

แรีกคลอดี (อาย์ุเด็ีก ≤ 7 วัน) PCR แรีกคลอดี -

1 เดี่อน PCR ที� 1 เดี่อน* PCR ที� 1 เดี่อน

2 เดี่อน PCR ที� 2 เดี่อน**
PCR ที� 2 หรี่อ 4 เดี่อน

4 เดี่อน PCR ที� 4 เดี่อน

การีแปลผู้ล หาก PCR แรีกคลอดี ไดี�ผู้ลลบ แส์ดีงว�า เด็ีก 

ไม�ไดี�ติดีเช่�อตั�งแต�รีะย์ะในครีรีภ์ แต�ย์ัง     

ส์รุีปไม�ไดี�ว�าติดีเช่�อรีะหว�างการีคลอดีหร่ีอไม�

ให�ตรีวจัติดีตามการีติดีเช่�อในเด็ีกต�อ ที� PCR ที�

อาย์ุ 1 เด่ีอน

-

• *PCR ที�อาย์ุ 1 เดี่อน เป็น ลบ ควรีตรีวจั 

PCR ซำ�าที�อาย์ุ 2 เดี่อน 

• **ถ�าผู้ลเป็นลบทั�ง 2 ครัี�ง และเด็ีกอายุ์

น�อย์กว�า 4 เดี่อน ให�ตรีวจั PCR ซำ�า เม่�อ

ทารีกอาย์ุ > 4 เดี่อน หากผู้ลการีตรีวจั

เป็นลบ ให�วนิจิัฉัยั์เบ่�องต�นว�า “ไม�ตดิีเช่�อ

เอชไอวี” และให�ตรีวจัซำ�าดี�วย์การีตรีวจั

แอนติบอดีีเม่�ออาย์ุ 18 - 24 เดี่อนข่�นไป 

เพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์ หากเดี็กไม�ติดีเช่�อ 

การีตรีวจัแอนติบอดีีต�อเอชไอวีจัะให�

ผู้ลลบ

• PCR ที�อาย์ุ 1 เดี่อน เป็น ลบ ควรีตรีวจั 

PCR ซำ�าครีั�งที� 2 ที�อาย์ุ 2 หรี่อ 4 เดี่อน 

• ถ�าผู้ลเป็นลบทั�ง 2 ครีั�ง รี�วมกับเดี็กไม�มี

อาการีแส์ดีงของการีติดีเช่�อเอชไอวี        

ให�แปลผู้ลวินิจัฉััย์เบ่�องต�นว�า “ไม�ติดีเช่�อ

เอชไอวี” และให�ตรีวจัซำ�าดี�วย์การีตรีวจั

แอนติบอดีีเม่�ออาย์ุ 18 - 24 เดี่อนข่�นไป 

เพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์ หากเดี็กไม�ติดีเช่�อ

การีตรีวจัแอนติบอดีีต�อเอชไอวีจัะให�

ผู้ลลบ

หาก PCR ครีั�งใดีครีั�งหน่�ง ไดี�ผู้ลบวก แส์ดีงว�า เดี็กน�าจัะติดีเช่�อให�ส์�งตรีวจัซำ�าทันทีหรี่อเรี็ว

ที�ส์ุดีเท�าที�ตามเดี็กไดี� โดีย์ให�ดี้การีแปลผู้ลตามแผู้นภ้มิที� 1.5

กรีณีที�ส์รีุปรีาย์งานผู้ล เดี็กติดีเช่�อเอชไอวี จัากการีตรีวจั DNA PCR ให�ตรีวจัแอนติบอดีี

ต�อเช่�อเอชไอว ีซำ�าอกีครีั�งเม่�อเม่�ออาย์ ุ18 - 24 เด่ีอนข่�นไป เพ่�อเป็นหลกัฐานดี�านการีรีกัษ์า 

แล�วไม�ว�าผู้ลการีตรีวจัแอนติบอดีจีัะเป็นบวกหร่ีอลบ ให�คงการีรีกัษ์าเดีก็ดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 

ต�อไป



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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   1.4.1  การสร่ป้ผู้ลว่า “ไม่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี” ในเด็ก (เด็กต�องไม่ได�กินนมแม่)
      1) ไม่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีแน่นอน (definitive exclusion of HIV infection)
       ไดี�แก� ผู้ลการีตรีวจัเป็นดัีงข�อใดีข�อหน่�งดัีงข�างล�างนี� รี�วมกับผู้ลการีตรีวจัแอนติบอดีีต�อเอชไอวีเป็นลบ เม่�อเด็ีกอาย์ ุ24 เด่ีอน
       ก. มีผู้ลการีตรีวจัหาเช่�อหร่ีอส์�วนปรีะกอบของเช่�อ ดี�วย์วิธีิ PCR เป็นลบ 2 ครัี�งติดีต�อกัน โดีย์ตรีวจัครัี�งที� 2 

เม่�อเด็ีกมีอายุ์มากกว�าหร่ีอเท�ากับ 2 เด่ีอน ในกรีณีเด็ีกที�มีความเสี์�ย์งทั�วไป หร่ีอเม่�ออาย์ุมากกว�า 4 เด่ีอน 
ในกรีณีที�เด็ีกมีความเสี์�ย์งส้์ง

       ข. มีผู้ลการีตรีวจัแอนตบิอดีีต�อเอชไอว ีเม่�ออาย์มุากกว�า 6 เด่ีอนข่�นไป เปน็ลบ 2 ครัี�ง โดีย์ไม�เคย์ตรีวจัพบผู้ล 
PCR บวก และไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

       ค. มีผู้ล PCR เป็นลบ 1 ครัี�ง เม่�ออาย์ุมากกว�า 4 เด่ีอน รี�วมกับผู้ลตรีวจัแอนติบอดีีต�อเอชไอวี เป็นลบ 1 ครัี�ง 
เม่�ออาย์ุมากกว�า 6 เด่ีอน รี�วมกับเด็ีกจัะต�องไม�เคย์มีอาการีทางคลินิกใดี ๆ  ที�เข�าไดี�กับการีติดีเช่�อเอชไอวี 
และต�องไม�มีผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�ผิู้ดีปกติ เช�น ต�องมีรีะดัีบ CD4 ปกติ

      2) น่าจะไม่ติ้ด้เช้ือเอชไอวี (presumptive exclusion of HIV infection)
       ไดี�แก� ผู้ลการีตรีวจัเป็นดัีงข�อใดีข�อหน่�งต�อไปนี� 
       ก. มีผู้ลการีตรีวจัหาเช่�อดี�วย์วิธีิ PCR เป็นลบ 2 ครัี�งติดีต�อกัน โดีย์ครัี�งที�ส์องอาย์ุมากกว�า 2 เด่ีอนข่�นไป
       ข. มีผู้ลการีตรีวจัหาเช่�อดี�วย์วิธีิ PCR เป็นลบ 1 ครัี�ง เม่�ออาย์ุ 2 เด่ีอนข่�นไป ในเด็ีกที�มีความเสี์�ย์งทั�วไปต�อ

การีติดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้ก และที�อายุ์ 4 เด่ีอนข่�นไป ในเด็ีกที�มีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้ก         
โดีย์ต�องไม�เคย์ตรีวจัพบผู้ล PCR บวกมาก�อน

       ค. มีผู้ลการีตรีวจัแอนติบอดีีเม่�อเด็ีกอายุ์ 6 เด่ีอนข่�นไป เป็นลบ 1 ครัี�ง รี�วมกับเด็ีกจัะต�องไม�เคย์มีอาการีทาง
คลินิกใดีๆ ที�เข�าไดี�กับการีติดีเช่�อเอชไอวี ไม�เคย์ตรีวจัพบผู้ล PCR บวกมาก�อนและต�องไม�มีผู้ลการีตรีวจั
ทางห�องปฏิิบัติการีที�ผิู้ดีปกติ เช�น ต�องมีรีะดัีบ CD4 ปกติ

   1.4.2  การส่งเล้อดเด็กเพิ่�อตรวจ HIV DNA PCR
      ส์ำาหรัีบปรีะเทศิไทย์การีตรีวจัหา DNA ของเช่�อเอชไอวีในเล่อดีดี�วย์วิธีิ PCR เพ่�อการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี     
         ในเด็ีกอายุ์ตำ�ากว�า 24 เด่ีอน เป็นวิธีิที�ไดี�รัีบการีย์อมรัีบ และใช�กันอย์�างแพรี�หลาย์ มีการีส์�งเล่อดีเด็ีกไดี� 2 วิธีิ ค่อ
       1) การเก็บัตั้วอย่างด้้วยกระด้าษซั้ำบัเลือด้ (dried blood spot: DBS)

       โดีย์หย์ดีเล่อดีส์ดีลงบนกรีะดีาษ์ซบัโดีย์ตรีง หร่ีอหย์ดีเล่อดีจัากหลอดี EDTA ลงบนกรีะดีาษ์ซบัเล่อดีกไ็ดี�  
   ส์ามารีถจััดีส์�งตัวอย์�างตรีวจัที�ผู่้�งแห�งแล�วผู้�านรีะบบไปรีษ์ณีย์ ์ซ่�งมีความส์ะดีวก และครีอบคลุมทุกพ่�นที�ของปรีะเทศิไทย์         
  ชุดีกรีะดีาษ์ซับเล่อดี (DBS) เด็ีก ให�ติดีต�อขอรัีบไดี�จัากหน�วย์ให�บริีการีที�จัะส์�งตรีวจัเท�านั�น ห�ามส์�งส์ลับหน�วย์ให�บริีการี        
  เพรีาะกรีะดีาษ์ที�เตรีีย์มไว�ส์�งนั�นจัะใช�ไดี�โดีย์เฉัพาะแห�ง และห�ามขอจัากหน�วย์งานที�ไม�เกี�ย์วข�อง หร่ีอเตรีีย์มชุดีกรีะดีาษ์
 เก็บข่�นเอง

       โดีย์มีหน�วย์ให�บริีการีตรีวจัวิเครีาะห์ ที�ข่�นทะเบีย์นกับกองทุนหลักปรีะกันสุ์ขภาพแห�งชาติ ดัีงนี�   
       (1) เคร่ีอข�าย์ห�องปฏิิบัติการี กรีมวิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์
        - ส์�วนกลาง ส์�งที�ส์ถาบันชีววิทย์าศิาส์ตร์ีทางการีแพทย์์ กรีมวิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์ จั.นนทบุรีี
        - ส์�วนภ้มิภาค ส์�งที�เคร่ีอข�าย์ห�องปฏิิบัติการี ศ้ินย์์วิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์ 12 แห�ง
       (2) ศ้ินย์์บริีการีเทคนิคการีแพทย์์คลินิก คณะเทคนิคการีแพทย์์ มหาวิทย์าลัย์เชีย์งใหม�
       (3) ห�องปฏิิบัติการีไวรัีส์วิทย์า คณะแพทย์ศิาส์ตร์ีโรีงพย์าบาลรีามาธิิบดีี มหาวิทย์าลัย์มหิดีล
       2)  การเก็บัตั้วอย่างแบับัห้ลอด้เลือด้
       โดีย์เจัาะเล่อดีปริีมาณ 0.5-1.0 มล. ใส์�หลอดีที�มีส์ารีกันเล่อดีแข็งชนิดี EDTA หร่ีอ ACD ส์�งไดี�ที�
       (1) เคร่ีอข�าย์ห�องปฏิิบัติการี กรีมวิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์
        - ส์�วนกลาง ส์�งที�ส์ถาบันชีววิทย์าศิาส์ตร์ีทางการีแพทย์์ กรีมวิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์ จั.นนทบุรีี
        - ส์�วนภ้มิภาค ส์�งที�เคร่ีอข�าย์ห�องปฏิิบัติการี ศ้ินย์์วิทย์าศิาส์ตร์ีการีแพทย์์ 12 แห�ง
       (2) ห�องปฏิิบัติการีไวรัีส์วิทย์า คณะแพทย์ศิาส์ตร์ีโรีงพย์าบาลรีามาธิิบดีี มหาวิทย์าลัย์มหิดีล
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1.5  การตรวจทางห�องป้ฏิบัติการส�าหรับตรวจติดตามการดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอว่และผูู้�ป้่วยเอดส์

  1.5.1  แนวป้ฏิบัติการตรวจหาจ�านวน CD4 ในผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอว่และผูู้�ป้่วยเอดส์
      วัตถุปรีะส์งค์การีตรีวจัหาจัำานวนเม็ดีเล่อดีขาวชนิดี CD4 (CD4 count) เพ่�อการีพย์ากรีณ์โรีค การีตัดีส์ินใจั        

ในการีให�ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ต�างๆ รีวมถ่งการีติดีตามการีดี้แลและปรีะเมินผู้ลการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 

      ปัจัจุับันเทคโนโลยี์การีตรีวจัหาจัำานวน CD4 แบ�งเป็น 2 ชนิดี ค่อ การีตรีวจัโดีย์ใช�เครี่�องม่อที�มีหลักการี             

โฟลไซโตเมทรีี�และเครี่�องม่อที�ไม�ใช�หลักการีโฟลไซโตเมทรีี� ทั�งนี� มีเครี่�องม่อตรีวจัหาจัำานวน CD4 ขนาดีเล็กและรีาคาไม�แพง 

เรีีย์กว�า point-of-care เพิ�มข่�นในตลาดี ซ่�งมีการีนำาเข�ามาจัำาหน�าย์ในปรีะเทศิไทย์ เครี่�องชนิดี point-of-care นี� มีทั�งที�ใช�

และไม�ใช�เทคโนโลย์ีของโฟลไซโตเมทรีี� ควรีเล่อกใช�เครี่�องม่อที�ไดี�มาตรีฐานตามเกณฑ์์การีเล่อกใช�นำ�าย์าและเครี่�องม่อให�ไดี�

มาตรีฐานที�มีรีะบบปรีะกันคุณภาพรีองรีับทั�ง IQC และ EQA เป็นต�น 

      หน�วย์งานที�ตรีวจัหาจัำานวน CD4 ต�องตอบผู้ลกลับไปย์ังหน�วย์งานส์�งตรีวจัโดีย์เรี็ว ถ่งแม�ว�า CD4 จัะไม�ใช�เป็น

เกณฑ์์ในการีให�ย์าต�านเอชไอวี แต�ยั์งคงต�องใช�ในการีคัดีกรีองโรีคฉัวย์โอกาส์บางชนิดีก�อนการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี ดีังนั�น          

หากผู้ลการีตรีวจั CD4 ตอบกลบัล�าช�า อาจัมผีู้ลทำาให�ผู้้�รีบับรีกิารีเส์ยี์โอกาส์ในการีเรีิ�มย์าต�านเอชไอวทีี�เร็ีวข่�น หน�วย์งานที�ดีแ้ล

รีักษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ต�องบันท่กการีตรีวจัหาจัำานวน CD4 ลงในรีะบบส์ารีส์นเทศิของโรีงพย์าบาล และ               

มีมาตรีการีในการีป้องกันการีเปิดีเผู้ย์ผู้ลการีตรีวจัให�กับผู้้�ไม�เกี�ย์วข�องกับการีดี้แลรีักษ์า

ต้ารางที่ี� 1.11 แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัหา CD4

การส่่งต้รวจ CD4 • ผู้้�ที�ทรีาบว�ามีการีติดีเช่�อเอชไอวีควรีไดี�รีับการีตรีวจัหาจัำานวน CD4 โดีย์เรี็ว

• ผู้ลการีตรีวจัต�องแส์ดีงเป็นค�ารี�อย์ละ (%CD4) และจัำานวน CD4 (absolute CD4)

• หากจัำานวน CD4 มีค�าอย์้� ≥350 cells/mm3 อาจัพิจัารีณาตรีวจั CD4 ปีละ 1 ครีั�ง 

• ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี NRBC (nucleated RBC) ควรีพ่งรีะวังในการีแปลผู้ลจัำานวน CD4

การใช้ %CD4 

ร่วมกับั CD4
• ใช�ในกรีณีการีปรีะเมินผู้ลการีรีักษ์าดีังต�อไปนี�

 o การีมีจัำานวน CD4 มากข่�นหรี่อน�อย์ลงผู้ิดีปกติ

 o เดี็กอาย์ุตำ�ากว�า 5 ปี เน่�องจัากจัำานวน CD4 ในเดี็กกลุ�มนี�จัะมีความแปรีปรีวนส์้ง

การเก็บัส่ิ�งส่่งต้รวจและ

การขนส่่งต้ัวอย่างเลือด้ไป

ต้รวจนอกส่ถานพยาบัาล

• ตัวอย์�างเล่อดีต�องใช�ส์ารีกันเล่อดีแข็งชนิดี EDTA เท�านั�น

• ขณะขนส์�งตัวอย์�างเล่อดี ควรีบรีรีจัุในภาชนะที�ปลอดีภัย์และควบคุมอุณหภ้มิอย์้�ที�อุณหภ้มิห�อง 

• แนะนำาส์�งเล่อดีเพ่�อตรีวจั CD4 ภาย์ใน 48 ชั�วโมงหลังการีเจัาะเล่อดี 

การใช้ platform 

การต้รวจ

• แนะนำาให�ใช� single platform เน่�องจัากห�องปฏิิบัติการีส์ามารีถเปลี�ย์นจัาก Dual platform         

เป็น single platform โดีย์ใช�เครี่�องม่อเดีิมไดี� 

• กรีณใีช� Dual platform ต�องใช�ผู้ลการีตรีวจั CBC ในการีคำานวนค�า CD4 จัง่ควรีตรีวจั CBC ภาย์ใน 

6 ชั�วโมงหลังจัากเจัาะเล่อดีดี�วย์

  1.5.2 ป้ัจจัยท่�ม่ผู้ลกระทบต่อการแป้ลผู้ลการตรวจหา CD4 
      • การีผู้�าตัดีใหญ� การีไดี�รีับวัคซีน การีติดีเช่�อไวรีัส์ และการีไดี�รีับย์าในกลุ�มที�มี steroid มีผู้ลต�อ CD4 ดีังนั�น     

ควรีหลีกเลี�ย์งการีส์�งตรีวจัในช�วงดีังกล�าวหรี่อแปลผู้ลดี�วย์ความรีะมัดีรีะวัง

      • ความแปรีปรีวนจัากการีเปลี�ย์นเครี่�องม่อ ชนิดี และหลักการีของเครี่�องม่อ รีวมถ่งนำ�าย์าในการีตรีวจัวิเครีาะห์ 

แนะนำาให�ตรีวจัติดีตามโดีย์การีใช�เครี่�องม่อและหลักการีเดีิม



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

48 ปีี 2564/2565 

  1.5.3 การตรวจหาป้ริมาณ์เชื้้�อเอชื้ไอวีในกระแสเล้อด (HIV viral load, HIV VL)
      การีตรีวจั HIV VL เป็นการีตรีวจัหาปรีิมาณส์ารีพันธิุกรีรีมชนิดี RNA ของไวรีัส์ในพลาส์มาของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

และผู้้�ป่วย์เอดีส์์ โดีย์ใช�เทคนิคการีเพิ�มจัำานวนส์ารีพันธิุกรีรีมของไวรีัส์ ดี�วย์หลักการี real time nucleic amplification โดีย์ 

มีวัตถุปรีะส์งค์เพ่�อใช�ตรีวจัติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรีักษ์าในผู้้�ที�ไดี�รีับการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 

      หน�วย์งานที�ตรีวจั HIV VL ต�องตอบผู้ลกลับไปย์ังหน�วย์งานส์�งตรีวจัโดีย์เร็ีว เน่�องจัากผู้ลการีตรีวจั HIV VL ใช�

ตัดีสิ์นใจัเร่ี�องการีส์�งตรีวจัการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวี และอาจัมีความจัำาเป็นต�องเปลี�ย์นส้์ตรีย์าในผู้้�รัีบบริีการีบางรีาย์ไดี�          

หน�วย์งานที�ด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ต้้องบัันที่กึการต้รวจห้า HIV VL ลงในระบับัส่ารส่นเที่ศของโรงพยาบัาล และ

มีมาตรีการีในการีป้องกันการีเปิดีเผู้ย์ผู้ลการีตรีวจัให�กับผู้้�ไม�เกี�ย์วข�องกับการีด้ีแลรัีกษ์า

ห้มายเห้ต้ ุในกรีณคี�า HIV VL มากกว�า 1,000 copies/มล. หน�วย์งานบรีกิารีตรีวจั HIV VL ต�องมรีีะบบปรีะส์านงานกบัแพทย์์ 

พย์าบาลผู้้�รัีบผู้ล ให�ตรีวจัส์อบความส์มำ�าเส์มอในการีกินย์าต�านเอชไอวี ก�อนพิจัารีณาส์�งตรีวจัหายี์นด่ี�อย์าโดีย์ใช�ตัวอย์�างพลาส์มา

แช�แข็งส์ำารีองที�หน�วย์งานบริีการีตรีวจั HIV VL เก็บไว� 

ต้ารางที่ี� 1.12 แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั HIV VL

การส่่งต้รวจ HIV VL • ส์�งตรีวจั VL ในเดี่อนที� 3 - 6 และ 12 หลังเรีิ�มย์าต�านเอชไอวีในปีแรีก 

• ส์�งตรีวจั VL ในเดี่อนที� 3 หลังปรีับเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีจัากส์้ตรีที�ดี่�อย์า

• ส์�งตรีวจั VL อย์�างน�อย์ปีละ 1 ครีั�ง เพ่�อติดีตามการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

การรายงานผลการต้รวจ 

HIV VL

• การีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั VL มีร้ีปแบบเป็น copies/มล. (หร่ีอ IU/มล.) และ Log10 equivalence

วิธีีเก็บัเลือด้ส่่งต้รวจ 

HIV VL

• ให�ปรีะส์านกับหน�วย์บรีิการีรีับตรีวจั เพ่�อรีับข�อม้ลเกี�ย์วกับชนิดีและขนาดีหลอดีเล่อดี

• ต�องใช�ส์ารีกันเล่อดีแข็งชนิดี EDTA หรี่อ ACD โดีย์ปรีิมาณตัวอย์�างเล่อดีกับส์ารีกันเล่อดีแข็ง          

ต�องไดี�ตามส์ัดีส์�วนที�กำาหนดีไว� 

• ควรีเก็บแย์กพลาส์มาอย์�างน�อย์ 2 หลอดี เน่�องจัากอาจัต�องมีการีตรีวจัหา HIV Drug resistance 

ต�อไป และจัำานวนในแต�ละหลอดีต�องไม�น�อย์กว�า 1 มล. 

การเก็บัต้ัวอย่างเพื�อต้รวจ HIV VL

เจาะเก็บัด้้วยห้ลอด้

ปราศจากเชื้อชนิด้ส่ารกัน

เลือด้แข็ง EDTA

Whole blood ที�อณุหภ้ม ิ2 - 25 องศิาเซลเซยี์ส์ ไม�เกิน 24 ชั�วโมง

ปั่นแย์กพลาส์มาดี�วย์เครี่�องปั่น 

ดี�วย์แรีงเหวี�ย์ง 800 - 1,600 g 

นาน 20 นาที 

ที�อุณหภ้มิ 25 องศิาเซลเซีย์ส์ ควรีปั่นแย์กพลาส์มาภาย์ใน 6 

ชั�วโมงหลังจัากเจัาะเล่อดี

เจาะเก็บัด้้วยห้ลอด้ 

Plasma Preparation 

Tube (PPT)

ปั่นแย์กพลาส์มาดี�วย์เครี่�องปั่น

ดี�วย์แรีงเหวี�ย์ง 800 – 1,600 g 

นาน 20 นาที 

ที�อุณหภ้มิ 25 องศิาเซลเซีย์ส์ ไม�เกิน 24 ชั�วโมง

หรี่อเก็บรีักษ์าไว�ในต้�เย์็น 

อุณหภ้มิ 2 - 8 องศิาเซลเซีย์ส์

นำาส์�งภาย์ใน 5 วัน
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การแยกต้ัวอย่างพลาส่มา ต�องทำาในต้ �ชีวนิรีภัย์รีะดีับ 2 

(biosafety cabinet class II) 

และใช�หลอดีดี้ดีพลาส์ติกชนิดี

ปรีาศิจัากเอนไซม์นิวคลีเอส์ 

(DNase/RNase Free) ใช�หลอดี

ดี้ดี (transfer pipette)ใส์�หลอดี

พลาส์ติกแบบฝ้าเกลีย์วชนิดี 

polypropylene screw-cap 

ซ่�งปรีาศิจัากเอนไซม์นิวคลีเอส์ 

(DNase/RNase Free)

นำาส์�งที�อุณหภ้มิ 2 - 8 องศิา

เซลเซีย์ส์ หรี่อแช�แข็งที� -20 

องศิาเซลเซีย์ส์ และขนส์�งดี�วย์

นำ�าแข็งแห�ง

นำาส์�งภาย์ใน 5 วัน

ข้อควรระวัง • ห�องปฏิิบัติการีควรีมีการีวางแผู้นการีเก็บรัีกษ์าตัวอย์�างพลาส์มาที�ส์�งตรีวจั HIV VL เพิ�มอีก 1      

หลอดี เก็บแช�แข็งไว�ล�วงหน�าส์ำาหรัีบการีตรีวจัหา HIV DR หากผู้ลการีส์�งตรีวจั HIV VL > 1,000 

copies/มล. (ด้ีรีาย์ละเอีย์ดีในแผู้นภ้มิที� 1.6)

• ผู้ลการีตรีวจั HIV VL ใช�เพ่�อการีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีดี้แลรีักษ์า แต�อาจันำาไปใช�เพ่�อช�วย์วินิจัฉััย์

การีติดีเช่�อเอชไอวีในรีะย์ะเฉัีย์บพลันตามดีุลย์พินิจัของแพทย์์

  1.5.4 ป้ัจจัยท่�ม่ผู้ลกระทบต่อการแป้ลผู้ลการตรวจ HIV VL
      • ผู้้�ป่วย์มีอาการีไข� มีการีติดีเช่�อต�างๆ หรี่อไดี�รัีบวัคซีน จัะทำาให�รีะบบภ้มิต�านทานของรี�างกาย์ถ้กกรีะตุ�นและ    

มีผู้ลในการีเพิ�มปรีิมาณของเช่�อไวรีัส์ไดี�มากกว�า 10 เท�า ดีังนั�น ไม�ควรีส์�งตรีวจั HIV VL เม่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

และผู้้�ป่วย์เอดีส์์มีภาวะดีังกล�าว

      • ความแปรีปรีวนจัากการีเปลี�ย์นเครี่�องม่อ ชนิดี และหลักการีของเครี่�องม่อ รีวมถ่งนำ�าย์าในการีตรีวจัวิเครีาะห์ 

แนะนำาให�ตรีวจัติดีตามโดีย์ใช�เครี่�องม่อและหลักการีเดีิม โดีย์ห�องปฏิิบัติการีเดีิม 

  1.5.5  ระบบตรวจสอบเม้�อครบก�าหนดการส่งตรวจ HIV VL ของผูู้�รับยาต�านเอชื้ไอว่
      หน�วย์งานที�ดี้แลรีักษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ต�องจััดีให�มีรีะบบตรีวจัส์อบและแจั�งเต่อนเม่�อผู้้�รีับย์าต�านเอชไอวีครีบ

กำาหนดีการีส์�งตรีวจั HIV VL แล�ว แต�ย์ังไม�ไดี�ส์�งตรีวจั HIV VL และต�องกำาหนดีตัวชี�วัดีเพ่�อวัดีผู้ลส์ัมฤทธิิ�ในการีแจั�งเต่อนเป็น

รี�อย์ละของผู้้�ที�ไดี�รีับการีส์�งตรีวจั HIV VL ปีละ 1 ครีั�ง ดี้ความครีอบคลุมของการีตรีวจัให�ไดี�เกินรี�อย์ละ 90

  1.5.6  ระบบแจ�งเต้อนเม้�อพิบผู้ลการตรวจ HIV VL > 1,000 copies/มล.
      หน�วย์งานที�ทำาการีตรีวจัหา HIV VL ต�องจััดีให�มีรีะบบแจั�งเต่อนรีะบบใดีรีะบบหน่�ง เพ่�อแจั�งรีาย์ละเอีย์ดีผู้ลการี

ตรีวจั HIV VL ที�มีผู้ล > 1,000 copies/มล. ไปยั์งผู้้�รัีบผิู้ดีชอบในหน�วย์งานที�ส์�งตรีวจัโดีย์เร็ีวหลังทรีาบผู้ลการีตรีวจัแล�ว          

ซ่�งวิธีิการีแจั�งเต่อนนั�น จัะต�องคำาน่งถ่งการีป้องกันและการีไม�เปิดีเผู้ย์ผู้ลการีตรีวจัให�ผู้้�ที�ไม�เกี�ย์วข�องทรีาบ เพ่�อให�ผู้้�ปรีะส์าน

งานเอชไอวไีดี�ปรีะเมนิการีส์�งตรีวจัหาการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวตี�อไปไดี�อย์�างรีวดีเร็ีว และต�องกำาหนดีตวัชี�วดัีเพ่�อวดัีผู้ลสั์มฤทธิิ�

ในการีแจั�งเต่อนเป็นรี�อย์ละของการีส์�งตรีวจัการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวีภาย์ในเวลา 14 วัน หลังการีส์�งตรีวจั HIV VL

ต้ารางทีี่� 1.12 แนวทางการีส์�งตรีวจัและรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั HIV VL (ต�อ)
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  1.5.7  การตรวจการด้�อต่อยาต�านเอชื้ไอว่ (HIV drug resistance testing) 
      การีตรีวจัหาเช่�อเอชไอวดีี่�อย์าต�านเอชไอวใีช�การีตรีวจัจัโีนไทป์ (genotype)  เพ่�อตรีวจัหาการีเปลี�ย์นแปลงของ

ลำาดัีบเบส์ในส์ารีพันธิุกรีรีมของเช่�อเอชไอวี วัตถุปรีะส์งค์ของการีตรีวจั เพ่�อใช�เป็นข�อม้ลปรีะกอบการีพิจัารีณาการีตัดีส์ินใจั

ของแพทย์์ในการีวินิจัฉััย์การีรีักษ์าล�มเหลว การีติดีตามการีรีะบาดีของเช่�อเอชไอวีดี่�อย์า การีเล่อกใช�และปรีับเปลี�ย์นส์้ตรีย์า 

ปัจัจัุบันมีทั�งชุดีตรีวจัส์ำาเรี็จัรี้ปและชุดีตรีวจัที�ห�องปฏิิบัติการีพัฒินาข่�นมาใช�เอง (in-house) ชุดีตรีวจัส์ำาเรี็จัร้ีปที�ใช�เทคนิค   

next generation sequencing (NGS) ไดี�ถ้กพัฒินาข่�น และให�ผู้ลส์อดีคล�องกับชุดีตรีวจัอ่�นๆ แม�ว�าเทคนิค NGS นี�จัะตรีวจั

พบการีกลาย์พันธิุ์ไดี�ในรีะดีับตำ�าๆ แต�ย์ังคงขาดีข�อม้ลเกี�ย์วกับความส์ำาคัญทางคลินิกในการีตรีวจัพบ ดีังนั�นการีแปลผู้ลการี

ดี่�อย์าต�อเช่�อเอชไอวีดี�วย์วิธิี NGS จั่งควรีแปลผู้ลดี�วย์ความรีะมัดีรีะวัง

ต้ารางที่ี� 1.13 แนวทางการีส์�งตรีวจัหาการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวี

ข้อบั่งชี้การส่่งต้รวจด้ื้อต้่อ

ยาต้้านเอชไอวี
• หลังจัากไดี�รีับการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�ว เม่�อแพทย์์ผู้้�ทำาการีรีักษ์าปรีะเมินหรี่อส์งส์ัย์ว�าจัะ

เกิดีเช่�อดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวี

 o ควรีเจัาะเล่อดีขณะที�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีย์ังรีับปรีะทานย์าส์้ตรีนั�นอย์้�อย์�างต�อเน่�องและส์มำ�าเส์มอ; 

หรี่อ

 o ส์�งตรีวจัทันทีหลังจัากผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีหย์ุดีย์าส์้ตรีนั�น หรี่อหย์ุดีย์าไม�เกิน 4 ส์ัปดีาห์ 

• ถ�าผู้้�ติดีเช่�อหย์ุดีย์าเกิน 4 ส์ัปดีาห์ไม�ควรีส์�งตรีวจั เน่�องจัากมีแนวโน�มที�จัะไม�พบเช่�อดี่�อย์า

การเจาะและจัด้เก็บัเลือด้

เพื�อต้รวจห้าเชื้อด้ื้อต้่อยา

ต้้านเอชไอวี

• ควรีใช�ตัวอย์�างเดีีย์วกับการีตรีวจั HIV VL และต�องมีผู้ลการีตรีวจั VL > 1,000 copies/มล. ซ่�งเก็บ

แช�แข็งไว�ล�วงหน�าแล�ว ดัีงแผู้นภ้มิที� 1.6

• หากไม�ส์ามารีถใช�ตัวอย์�างเดีีย์วกับที�ตรีวจั HIV VL ไดี�และจัำาเป็นต�องเจัาะเล่อดีใหม� ตัวอย์�างเล่อดี

ที�ส์�งตรีวจัต�องใช�ส์ารีกันเล่อดีแข็งชนิดี EDTA หรี่อ ACD โดีย์ปรีิมาณตัวอย์�างเล่อดีกับส์ารีกันเล่อดี

แข็ง ต�องไดี�ส์ัดีส์�วนตามที�กำาหนดีไว� 

• ควรีปรีะส์านกับหน�วย์บรีิการีรีับตรีวจั เพ่�อรีับข�อม้ลเกี�ย์วกับชนิดีและขนาดีหลอดีเล่อดี

การขนส่่งต้ัวอย่างเลือด้ • ใช�แนวทางเดีีย์วกับการีเก็บตัวอย์�างและการีขนส์�งตัวอย์�าง HIV VL  

  1.5.8 ระบบแจ�งเต้อนเม้�อพิบการกลายพิันธิ่์ท่�ม่ผู้ลต่อการด้�อต่อยาต�านเอชื้ไอว่
      หน�วย์งานที�ทำาการีตรีวจัหาการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอว ีต�องจััดีให�มรีีะบบแจั�งเตอ่นรีะบบใดีรีะบบหน่�งเพ่�อแจั�งรีาย์

ละเอยี์ดีผู้ลการีตรีวจัการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอว ีกรีณพีบการีกลาย์พันธิุแ์ละมผีู้ลต�อการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอว ีไปย์งัผู้้�รีบัผู้ดิีชอบ

ในหน�วย์งานที�ส์�งตรีวจัโดีย์เรี็วหลังทรีาบผู้ลการีตรีวจัแล�ว กรีณีที�ไม�พบการีกลาย์พันธิุ์ที�มีผู้ลต�อการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวี ควรี

แจั�งให�ผู้้�ดี้แลรีักษ์าตรีวจัส์อบความส์มำ�าเส์มอ (Adhearance) ในการีกินย์าของผู้้�รีับย์าต�านเอชไอวีอีกครีั�ง  

  1.5.9  ป้ัจจัยท่�ม่ผู้ลกระทบต่อการแป้ลผู้ลการตรวจหาการด้�อต่อยาต�านเอชื้ไอว่
      • ปรีิมาณไวรีัส์ในตัวอย์�างที�ส์�งตรีวจัต�องมีมากพอ หากน�อย์เกินไปจัะทำาให�ไม�ส์ามารีถตรีวจัพบไดี�

      • ปรีะวตักิารีกนิย์าต�านเอชไอวขีองผู้้�ตดิีเช่�อเอชไอวแีละผู้้�ป่วย์เอดีส์์ รีวมถง่ความส์มำ�าเส์มอในการีกนิย์าต�านเอชไอวี

      • รีะย์ะเวลาในการีหย์ุดีย์าต�านเอชไอวี



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention

512021/2022

  1.5.10 การแป้ลผู้ลการตรวจหาเชื้้�อด้�อต่อยาต�านเอชื้ไอว่ 

ต้ารางที่ี� 1.14 เปรีีย์บเทีย์บการีรีาย์งานผู้ลและแปลผู้ลการีตรีวจัการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวีตามชนิดีของชุดีนำ�าย์า

การรายงานผล*

การแปลผล*
ViroSeq

Stanford-based 

(In-house และ Vela)

None • Susceptible

• Potential Low-level resistance

ไม�พบตำาแหน�ง mutation ที�ส์มัพนัธ์ิกบัการีดี่�อต�อย์าต�าน

เอชไอวี

Possible resistance

• Low-level resistance ตรีวจัพบตำาแหน�ง mutation ที�ส์ัมพันธิ์กับการีดี่�อต�อย์า

ต�านเอชไอวีในรีะดีับตำ�า

• Intermediate resistance ตรีวจัพบตำาแหน�ง mutation ที�สั์มพันธ์ิกับการีด่ี�อต�อย์า

ต�านเอชไอวีในรีะดัีบปานกลาง

Resistance • High-level resistance ตรีวจัพบตำาแหน�ง mutation ที�ส์ัมพันธิ์กับการีดี่�อต�อย์า

ต�านเอชไอวีในรีะดีับส์้ง

*อ�างอิงจัากฐานข�อม้ลส์ถาบันนั�นๆ ที�จััดีทำาข่�น
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แผนภูมิที่ี� 1.6 แนวทางการีเก็บตัวอย์�างเพ่�อส์�งตรีวจัหาการีดี่�อต�อย์าต�านเอชไอวี 

ห้มายเห้ตุ้

(1) ในแต�ละหลอดีต�องมีพลาส์มาอย์�างน�อย์ 1 มล. และปั่นแย์กดี�วย์เทคนิคปลอดีเช่�อ โดีย์พลาส์มาเก็บในหลอดีที�เป็น     

RNAse free tube

(2) ต�องเก็บไว�ในต้�แช�แข็งภาย์ใต�อุณหภ้มิอย์�างน�อย์ –20 องศิาเซลเซีย์ส์ (ห้้ามเก็บัไว้ในช่องแช่แข็งของตู้้เย็นที่ี�เก็บั

น�้ายาห้รือเก็บัต้ัวอย่างต้รวจในห้้องปฏิิบััต้ิการ)

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานเอชไอวีสงตรวจ HIV VL ตามกำหนด

ปนแยกพลาสมา 2 หลอด(1)

สงตรวจ HIV VL

รักษาดวยยาตานเอชไอวี

และติดตามการรักษาตอไป

สงตรวจ Drug Resistance โดย

ประสานงานกับหองแล็บโดยเร็ว

ตรวจสอบประวัติการกินยา

ตานเอชไอวีของผูุปวยอีกครั้ง

หลอดที่ 2หลอดที่ 1

VL > 1,000 copies/mL

หลังกินยาครบ 3 เดือน
สงตรวจ HIV VL อีกครั้ง

VL < 1,000 copies/mL

เก็บสำรองในตูแชแข็ง(2)

 กินยาไมสม่ำเสมอ กินยาสม่ำเสมอ

เขาสูกระบวนการเรงรัดการ

กินยาอยางสม่ำเสมอ
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1.6  การป้ระกันค่ณ์ภาพิห�องป้ฏิบัติการตรวจวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอว่และตรวจติดตามการรักษา

  • ห�องปฏิิบัติการีต�องมีการีควบคุมคุณภาพผู้ลการีตรีวจัวิเครีาะห์ ทั�งการีควบคุมคุณภาพภาย์ใน (Internal Quality 

Control, IQC) และการีเข�ารี�วมแผู้นทดีส์อบความชำานาญกับหน�วย์งานภาย์นอก (External Quality Assessment, 

EQA) ดีังตารีางที� 1.16 และ 1.17

  • ห�องปฏิิบัติการีต�องไดี�รัีบการีรัีบรีองมาตรีฐานคุณภาพห�องปฏิิบัติการีทางการีแพทย์์ของปรีะเทศิหรี่อส์ากล ไดี�แก� 

มาตรีฐานห�องปฏิิบัติการีทางการีแพทย์์กรีะทรีวงส์าธิารีณส์ุข มาตรีฐานงานเทคนิคการีแพทย์์ ISO15189 หรี่อ

มาตรีฐานอ่�นที�เทีย์บเท�า เพ่�อเป็นการีปรีะกันและพัฒินาคุณภาพรีะบบการีบรีิการีตรีวจัวิเครีาะห์อย์�างต�อเน่�อง

ต้ารางที่ี� 1.16 ปรีะเภทการีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

การควบัคุมคุณภาพ

ภายใน (IQC)
การต้รวจวิเคราะห้์ประจ�าวัน (ควรที่�าทีุ่กข้อ)

• ห�องปฏิิบัติการีควรีจััดีหาและทดีส์อบตัวอย์�าง IQC ให�ถ้กต�องเหมาะส์มกับการีตรีวจัวิเครีาะห์ 

• ผู้ลทดีส์อบ IQC ควรีอย์้�ในช�วงที�กำาหนดีเพ่�อปรีะกันการีทดีส์อบว�ามีความถ้กต�องน�าเช่�อถิอ 

• หากพบกรีณคี�าผู้ล IQC ออกนอกช�วงที�กำาหนดี ควรีทวนส์อบและพจิัารีณาหาส์าเหตคุวามผู้ดิีพลาดี

ที�อาจัมีส์�วนเกี�ย์วข�อง เช�น ชุดีตรีวจั เครี่�องม่อ ผู้้�ปฏิิบัติงาน หรี่อขั�นตอนการีทดีส์อบ เป็นต�น         

เพ่�อดีำาเนินการีแก�ไข 

• ทดีส์อบให�ไดี�ค�าผู้ลทดีส์อบอย์้�ในช�วงที�กำาหนดี ก�อนทำาการีตรีวจัวิเครีาะห์ตัวอย์�างผู้้�ป่วย์

การเข้าร่วมแผนที่ด้ส่อบั

ความช�านาญ (EQA)
• แผู้นทดีส์อบความชำานาญ (External Quality Assessment Scheme: EQAS) เป็นเครี่�องม่อที�ใช�

เปรีีย์บเทีย์บศิักย์ภาพและคุณภาพการีตรีวจัวิเครีาะห์รีะหว�างห�องปฏิิบัติการี และส์�งเส์รีิมการี

ปรีะกันรีะบบคุณภาพมาตรีฐานของห�องปฏิิบัติการีซ่�งส์ามารีถปรีะเมินผู้ลการีปฏิิบัติงานไดี�ทุกขั�น

ตอน กล�าวค่อ ขั�นตอนก�อนการีทดีส์อบ ขั�นตอนการีทดีส์อบ และขั�นตอนหลังการีทดีส์อบ 

• การีทดีส์อบตัวอย์�าง EQA ต�องดีำาเนินการีดี�วย์กลวิธีิเดีีย์วกับการีทดีส์อบตัวอย์�างตรีวจัวิเครีาะห์

ปรีะจัำาวันจั่งจัะเป็นปรีะโย์ชน์ต�อการีพัฒินาคุณภาพบรีิการี

ต้ารางที่ี� 1.17 การีปรีะกันคุณภาพกรีะบวนการีตรีวจัวิเครีาะห์ทางห�องปฏิิบัติการี

ชุด้ต้รวจ การควบัคุมคุณภาพภายใน (IQC)
การเข้าร่วมแผนที่ด้ส่อบัความ

ช�านาญ (EQA)*

HIV testing 

(machine based assay)

ทดีส์อบตัวอย์�างบวก และตัวอย์�างลบ (อย์�างน�อย์ 2 ตัวอย์�าง) 

ทุกรีอบการีทดีส์อบ หรี่ออย์�างน�อย์วันละ 1 ครีั�ง

เข�ารี�วมอย์�างน�อย์ 3 ครัี�ง/ปี
HIV testing

(GPA test)

ทดีส์อบตัวอย์�างบวก (อย์�างน�อย์ 1 ตัวอย์�าง) ทุกรีอบการี

ทดีส์อบ

HIV testing              

(rapid test)

ทดีส์อบตวัอย์�างบวก (อย์�างน�อย์ 1 ตัวอย์�าง) ทุกครัี�งที�เปิดีกล�อง

ใหม�  หร่ีออย์�างน�อย์เด่ีอนละ 1 ครัี�ง

CD4 count - ทดีส์อบ อย์�างน�อย์  1 ตัวอย์�าง (1 level) ทุกรีอบการีทดีส์อบ 

- รีะบบ dual platform ควรีมีการีควบคุมคุณภาพของเคร่ี�อง

  ตรีวจันับเม็ดีเล่อดี (CBC analysis machine) ดี�วย์

เข�ารี�วมอย์�างน�อย์ 6 ครัี�ง/ปี

Viral load testing ทดีส์อบอย์�างน�อย์  1 ตัวอย์�าง (1 level) ทุกรีอบการีทดีส์อบ เข�ารี�วมอย์�างน�อย์ 2 ครีั�ง/ปี

Drug resistance testing ทดีส์อบอย์�างน�อย์  1 ตัวอย์�าง (1 level) ทุกรีอบการีทดีส์อบ เข�ารี�วมอย์�างน�อย์ 2 ครีั�ง/ปี

* อ�างอิงตามจัำานวนรีอบดีำาเนินการีของผู้้�ให�บริีการีแผู้นทดีส์อบความชำานาญภาย์ในปรีะเทศิ ณ เด่ีอน มิถุนาย์น พ.ศิ. 2562
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ต้ารางทีี่� 1.18 คำาแนะนำาการีตรีวจัวินิจัฉััย์และตรีวจัติดีตามการีติดีเช่�อเอชไอวีทางห�องปฎิิบัติการีให�มีคุณภาพ

1) ขั้นต้อนก่อนการ

ที่ด้ส่อบั
• ตรีวจัส์อบช่�อ-ส์กุล HN หรี่อหมาย์เลขวิเครีาะห์ ให�ถ้กต�องตรีงกับตัวอย์�างและเอกส์ารีส์�งตรีวจัทุก

ครีั�งก�อนการีทดีส์อบ

• เล่อกใช�กลวิธิีทดีส์อบให�ถ้กต�องตามแนวทางการีตรีวจัเอชไอวีของปรีะเทศิไทย์

• ใช�ตัวอย์�างตรีวจัที�เหมาะส์มกบัชุดีตรีวจัและวิธิกีารีตรีวจั และจัดัีเก็บตวัอย์�างในส์ภาวะและอณุหภม้ิ

ตามคำาแนะนำาที�รีะบุในเอกส์ารีกำากับเครี่�องม่อแพทย์์ของชุดีตรีวจันั�นๆ

2) ขั้นต้อนการที่ด้ส่อบั • ผู้้�ปฏิิบตังิานต�องมทีกัษ์ะที�ถก้ต�องในการีปฏิิบตังิาน เช�น การีใช�เครี่�องม่อตรีวจัวเิครีาะห์ หรีอ่การีใช�

ปิเปตต์ เป็นต�น

• การีวิเครีาะห์ตัวอย์�างต�องปฏิิบัติตามคำาแนะนำาในเอกส์ารีชุดีตรีวจัอย์�างเครี�งครัีดี โดีย์เฉัพาะการี

อ�านผู้ลการีทดีส์อบชุดีตรีวจัแบบรีวดีเรี็ว ต�องอ�านผู้ลภาย์ในเวลาที�ชุดีตรีวจักำาหนดี

• ไม�ใช�นำ�าย์าทดีส์อบที�หมดีอาย์ุ

• เครี่�องม่อตรีวจัวิเครีาะห์ต�องไดี�รีับการีบำารีุงรีักษ์า และส์อบเทีย์บตามกำาหนดี

3) ขั้นต้อนห้ลังการ

ที่ด้ส่อบั
• ตรีวจัส์อบบันท่กผู้ลการีทดีส์อบ การีถ�าย์โอนข�อม้ล ให�ถ้กต�องก�อนรีาย์งานผู้ลทดีส์อบทุกครีั�ง

• แปลผู้ลหรีอ่ส์รีปุผู้ลการีทดีส์อบตามเอกส์ารีกำากบัชดุีตรีวจั และตามแนวทางการีวเิครีาะห์ของแต�ละ

การีทดีส์อบ ตามที�รีะบุในเบ่�องต�น

ต้ารางที่ี� 1.19 คำาแนะนำาในการีพิจัารีณาเล่อกใช�นำ�าย์าและเครี่�องม่อตรีวจัหาจัำานวน CD4, HIV VL และ HIV DR

น�้ายาและเครื�องมือ

• ต�องปฏิิบัติตามหลักเกณฑ์์ วิธีิการี และเง่�อนไขที�กฎิหมาย์กำาหนดีในการีจััดีจัำาหน�าย์หร่ีอแจักจั�าย์

• ควรีผู้�านเกณฑ์์การีรัีบรีองมาตรีฐานนานาชาติ เช�น US FDA หร่ีอ CE mark ชนิดี IVD เป็นต�น

• ควรีผู้�านเกณฑ์์การีทดีส์อบคุณภาพก�อนการีขาย์ขององค์การีอนามัย์โลก (WHO prequalification of diagnostics program)

•  ควรีผู้�านการีปรีะเมินคุณภาพ และมีการีเผู้ย์แพรี�ในวารีส์ารีรีะดัีบนานาชาติอย์�างน�อย์ 2 เร่ี�อง

• ควรีผู้�านการีปรีะเมินคุณภาพ และให�ผู้ลการีทดีส์อบที�ดีีเม่�อเทีย์บกับวิธีิมาตรีฐานดี�วย์วิธีิการีที�ถ้กต�องตามหลักวิชาการี โดีย์        

หน�วย์งานภาย์ในปรีะเทศิอย์�างน�อย์ 3 แห�ง

• มีรีะบบการีควบคุมคุณภาพภาย์ใน และ/หร่ีอรีะบบการีควบคุมคุณภาพภาย์นอกที�น�าเช่�อถ่อ

•  บริีษั์ทจััดีจัำาหน�าย์และ/หร่ีอนำาเข�านำ�าย์า มีทีมงานที�พรี�อมในการีให�บริีการีทางเทคนิค เพ่�อช�วย์เหล่อห�องปฏิิบัติการีที�ใช�บริีการี    

ดัีงกล�าว
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บัทท่�
การดูแลรักษาผูู้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
(Management of HIV-Infected Adult)

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

• เริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านไวรัีส์ในผู้้�ป่วย์ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ ทั�งนี�การีรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีในขณะที�มี CD4 ส้์ง            

มีปรีะโย์ชน์ในการีลดีโรีคที�เป็น serious AIDS-related และ serious non-AIDS related และการีรัีกษ์ายั์งป้องกัน

การีแพรี�กรีะจัาย์เช่�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ 

• ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีก ไดี�แก� (TAF หร่ีอ TDF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG แนะนำาเป็น fixed dose 

combination ที�เรีีย์กว�า TLD ค่อ tenofovir/lamivudine/dolutegravir 

•  กรีณีที�ย์ังไม�มีย์า DTG ใน รีพ. หร่ีอ ผู้้�ติดีเช่�อไม�ส์ามารีถกินย์า DTG ไดี� พิจัารีณาเล่อก EFV หร่ีอ RPV แทน

• ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีทางเล่อก ไดี�แก� ABC + 3TC หร่ีอ AZT + 3TC รี�วมกับ DTG หร่ีอ EFV หร่ีอ 

RPV (ส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ ด้ีคำาแนะนำาในบทที� 4)

•  กรีณีปริีมาณ HIV Viral load วัดีไม�ไดี� (undetectable) ติดีต�อกันอย์�างน�อย์ 2 ปี และ CD4 > 350 cells/mm3        

ไม�จัำาเป็นต�องตรีวจั CD4 

• กรีณีมีปัญหาผู้ลข�างเคีย์งทางรีะบบปรีะส์าทจัาก EFV ให�พิจัารีณาลดีขนาดีย์า EFV จัาก 600 มก./วัน เป็น 400 มก./วัน 

หร่ีอเปลี�ย์นเป็น NNRTIs อ่�น ไดี�แก� RPV

• กรีณีใช� RPV ก�อนเริี�มย์า ควรีตรีวจัปริีมาณ HIV VL ถ�า VL > 500,000 copies/มล. ไม�ควรีใช� เน่�องจัากจัะมีความ

เสี์�ย์งต�อการีเกิดีการีรัีกษ์าล�มเหลว 

• กรีณีที�ไม�ส์ามารีถตรีวจั HIV VL ก�อนเริี�ม RPV อาจัพิจัารีณาใช�ย์านี�ในผู้้�ป่วย์ที� CD4 > 350 cells/mm3 

• ผู้้�ที�กำาลังไดี�รัีบ TDF ควรีตรีวจัติดีตามการีทำางานของไต โดีย์ติดีตาม eGFR ทุก 6 เด่ีอน และ UA ปีละ 1 ครัี�ง กรีณีที�

มี CrCl < 50 มล./นาที ให�พิจัารีณาปรัีบเป็น TAF หร่ีอ ปรัีบลดีขนาดีย์า TDF

• ในผู้้�ที�รัีบย์าต�านเอชไอวีและกินย์าส์มำ�าเส์มอ ไม�จัำาเป็นต�องนัดีบ�อย์ครัี�ง แนะนำาให�นัดีติดีตาม ทุก 3-6 เด่ีอน
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2.1

  การีด้ีแลรัีกษ์าเอชไอวีนั�นปรีะกอบไปดี�วย์ 2 ส์�วน ค่อ การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี และการีด้ีแลดี�านอ่�น ๆ ซ่�งทั�งส์อง

ส์�วนนี�จัำาเป็นต�องทำาควบค้�กัน เพ่�อให�เกิดีผู้ลดีีที�สุ์ดีต�อผู้้�ติดีเช่�อ เป้าหมาย์ของการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี ค่อ เพ่�อลดีปริีมาณ

เช่�อเอชไอวีในกรีะแส์เล่อดีให�ตำ�าที�สุ์ดีจันตรีวจัไม�พบ (undetectable) และนานที�สุ์ดี รีวมถ่งให�จัำานวน CD4 กลับส้์�รีะดัีบใกล�

เคีย์งปกติมากที�สุ์ดี ทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีไม�เสี์�ย์งต�อโรีคแทรีกซ�อนต�าง ๆ ที�สั์มพันธ์ิต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี (AIDS-related     

illness) และลดีโรีคแทรีกซ�อนที�ไม�สั์มพันธ์ิกับต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี (non AIDS-related illness) 

 ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีจัำาเป็นต�องมีวินัย์การีกินย์า (adherence) ที�ดีีมาก ค่อกินย์าอย์�างถ้กต�องครีบถ�วน และต�อเน่�องส์มำ�าเส์มอ 

ไม�ตำ�ากว�ารี�อย์ละ 95 เช�น ย์าที�ต�องกินวันละ 2 ครัี�ง ต�องแนะนำาให�กินทุก 12 ชั�วโมง หร่ีอย์าที�กินวันละ 1 ครัี�ง ต�องแนะนำา       

ให�กินทุก 24 ชั�วโมง

  การป้ระเมินผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีก่อนเริ�มยาต�านเอชื้ไอวี  

  ก�อนเริี�มการีรัีกษ์าควรีมีการีซักปรีะวัติและการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อคัดีกรีองอย์�างน�อย์ตามตารีางที� 2.1 - 2.3 

โดีย์ควรีคัดีกรีองโรีครี�วมดี�วย์

ต้ารางทีี่� 2.1 การีเตรีีย์มตัวผู้้�ติดีเช่�อส์ำาหรัีบการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีและปรีะเด็ีนซักปรีะวัติ

การเต้รียมตั้วผู้ติ้ด้เช้ือ

เพื�อเริ�มยาต้้านเอชไอวี
• ต�องเตรีีย์มผู้้�ติดีเช่�อให�พรี�อมกับการีต�องกินย์าตลอดีชีวิต (ปรีะเด็ีนส์ำาคัญมาก)

• ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีต�องทรีาบถ่งความส์ำาคัญของการีมาติดีตามการีรัีกษ์าอย์�างส์มำ�าเส์มอต�อเน่�อง

• คำาน่งถ่งทางเล่อกของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ในกรีณีที�ไม�เล่อกการีกินย์าเป็นสิ์ทธิิของผู้้�ป่วย์

การซั้ำกประวัติ้

ก่อนเริ�มยาต้้านเอชไอวี
• ความเสี์�ย์งของการีไดี�รัีบเช่�อด่ี�อย์าผู้�านทางเพศิสั์มพันธ์ิ หร่ีอการีใช�ส์ารีเส์พติดีทางหลอดีเล่อดีดีำา

• ปรีะวัติโรีครี�วมเพ่�อหลีกเลี�ย์งปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าหร่ีอการีปรัีบขนาดีย์าตามความเหมาะส์ม 

เช�น ปรีะวัติโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ โรีคทางจิัตเวช

• ปรีะวัติเกี�ย์วกับการีใช�ส์มุนไพรี อาหารีเส์ริีม หร่ีอการีรัีกษ์าทางเล่อก ควรีซักปรีะวัติทุกครัี�ง

ที�มารัีบการีรัีกษ์า

• ปรีะวัติย์าที�ใช�อย์้�เป็นปรีะจัำา หร่ีอย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าอย์้� รีวมถ่งการีใช�ส์ารีเส์พติดี

• ปรีะวัติการีแพ�ย์า

• ปรีะวัติผู้้�ด้ีแล/ผู้้�ให�การีส์นับส์นุนในการีกินย์า เพ่�อปรีะเมินความพรี�อมของผู้้�ด้ีแล

• ปรีะวัติเพิ�มเติมในกรีณีที�ส์งสั์ย์การีด่ี�อย์ามาก�อน ไดี�แก� ปรีะวัติการีกินย์าต�านเอชไอวีเดิีม       

การีไดี�ย์าป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก ปรีะวัติการีด่ี�อย์าหร่ีอผู้ลการีตรีวจัการี

ด่ี�อย์า ความส์มำ�าเส์มอในการีกินย์า   

 จัำานวน CD4 ที�เปลี�ย์นแปลงในช�วงที�ผู้�านมา HIV VL รีวมถ่งข�อม้ลของค้�นอน เช�น การีติดีเช่�อ

เอชไอวี ส้์ตรีย์าที�ไดี�รัีบและการีด่ี�อย์า
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แผนภูมิทีี่� 2.1 แนวทางการีตรีวจั Cryptococcal Antigen และการีรัีกษ์าในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี  

Anti HIV+
CD4 < 100 cells/mm3

สง serum cryptococcal 
antigen

Negative

Lumbar puncture**

ปกติ

Fluconazole 400-800 มก./วัน
กินวันละครั้ง นาน 8-10 สัปดาห

เริ่มยาตานเอชไอวีเมื่อรักษาไปแลว
อยางนอย 2 สัปดาห

ครบ 10 สัปดาห ลดขนาดเปน 
fluconazole cap. 200 มก. 
วันละครั้ง จะหยุดยาเมื่อไดรับ

ยาปองกันมานานอยางนอย 1 ป 
เมื่อไดรับยาตานเอชไอวีจน 
CD4 ≥ 100 cells/mm3 

นานกวา 3 เดือน และ HIV VL 
undetectable

 Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน IV + 
 flucytosine 100 มก./กก./วัน ชนิดกิน 
 แบงใหวันละ 4 คร้ัง นาน 1 สัปดาห 
 ตามดวย fluconazole 1200 มก./วัน 
 นาน 1 สัปดาห หรือ
 Amphotericin B 0.7-1.0 มก./กก./วัน 
 IV + fluconazole 800-1200 มก./วัน 
 นาน 2 สัปดาห และตอดวย Consolidation 
 phase จนครบตามแนวทางฯ

เริ่มยาตานเอชไอวี
เมื่อรักษา ครบ 4-6 สัปดาห

CSF ผิดปกติ พบ WBC, sugar ต่ำ, 
cryptococcal Ag+

ผิดปกติ

เริ่มยาตานเอชไอวี + 

ใหยาปองกัน

การติดเชื้อ*

Positive

* อาจัพิจัารีณาให� primary prophylaxis ในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�หร่ีอไม�ก็ไดี� ถ�าส์ามารีถเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีไดี�เร็ีวและไม�แนะนำา primary 

prophylaxis ในเด็ีก

** หากมีอาการีซ่ม ตามัว หร่ีออ�อนแรีงเฉัพาะที� ควรีทำา CT brain ก�อน lumbar puncture
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2.2

2.3

  เกณ์ฑ์์การเริ�มยาต�านเอชื้ไอวีในป้ระเทศไทย  

  การีศ่ิกษ์าพบว�าการีรีักษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีในขณะที�มีรีะดัีบของ CD4 ที�ส้์ง มีปรีะโย์ชน์ในการีลดีโรีคที�เป็น serious 

AIDS-related และ serious non-AIDS related มากกว�ากลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เริี�มรัีกษ์าเม่�อรีะดัีบของ CD4 ลดีลงตำ�า โดีย์

เฉัพาะการีลดีลงของวัณโรีค Kaposi sarcoma และ malignant lymphoma นอกจัากนี�การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อเอ

ชไอวี ที�ควบคุมรีะดัีบของ VL ตำ�า รีะดัีบไม�ส์ามารีถวัดีไดี� จัะมีปรีะโย์ชน์ในการีป้องกันค้�ของผู้้�ติดีเช่�อกลุ�มนี�ไม�ให�ติดีเช่�อเอชไอวี 

ผู้�านทางเพศิสั์มพันธ์ิ จัากข�อม้ลดัีงกล�าวแนวทางการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีของปรีะเทศิไทย์ฉับับนี� จ่ังแนะนำาให�เริี�มย์าต�าน

เอชไอวี ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ที�มีความพรี�อมและเข�าใจัเร่ี�องของการีกินย์าในรีะย์ะย์าว ดัีงนี�

  การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีควรีเริี�มเม่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีพรี�อมในกรีณีที�ส์ถานบรีิการีมีความพรี�อมและแพทย์์ผู้้�ทำาการีรัีกษ์า  

พิจัารีณาแล�ว ควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์วกันกับวันที�วินิจัฉััย์ (same day ART) หร่ีอกรีณีที�ทำาไม�ไดี� ควรีพิจัารีณา         

เริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี ภาย์ในเวลา 7 วัน (rapid ART) ในผู้้�ที�การีตรีวจัคัดีกรีองเบ่�องต�นไม�พบว�ามีหลักฐานของ                

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 

  ปรีะโย์ชน์ของการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์วกัน ค่อ ส์ามารีถกดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีวที�สุ์ดี ลดีโอกาส์การีถ�าย์ทอดีเช่�อ 

ไปย์งัผู้้�อ่�นลงอย์�างรีวดีเร็ีว ลดีความเสี์�ย์งต�อการีไม�เข�าส้์�การีรัีกษ์า ลดีโอกาส์การีขาดีนัดีก�อนเริี�มย์า ช�วย์ส์นับส์นุนการีคงอย์้�ในรีะบบ

การีรัีกษ์าไปตลอดี (retain) และลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตจัากการีเริี�มย์าช�า (ด้ีคำาแนะนำาในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี ภาย์ในวันเดีีย์วกัน 

(same day ART) หร่ีอเริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี (rapid ART) (รีาย์ละเอีย์ดีในบทที� 7)

  สูตรยาต�านเอชื้ไอวีท่�แนะน�าเป้็นสูตรแรกและสูตรทางเล้อกในป้ระเทศไทย         

  ย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาให�ใช�เป็นส้์ตรีแรีกในปรีะเทศิไทย์ ค่อ NRTIs + DTG ไดี�แก� TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ 3TC หร่ีอ 

FTC รี�วมกับ DTG โดีย์แนะนำาให�เป็นแบบรีวมเม็ดี เน่�องจัากเป็นส้์ตรีที�ไดี�ผู้ลในการีควบคุมไวรัีส์ไดี�ดีี มีผู้ลข�างเคีย์งน�อย์            

และใช�วันละครัี�ง ส้์ตรีทางเล่อกไดี�แก� NRTIs + NNRTIs ไดี�แก� (TDF หร่ีอ TAF) รี�วมกับ (3TC หร่ีอ FTC) + EFV หร่ีอ RPV 

ดัีงตารีางที� 2.4 กรีณีที�ไม�ส์ามารีถใช� TDF หร่ีอ TAF ไดี� แนะนำาให�ใช� backbone เป็น ABC/3TC หร่ีอ AZT+3TC กรีณีใช�ย์า

ตัวที�ส์ามตามคำาแนะนำาไม�ไดี� อาจัใช�ย์ากลุ�ม integrase inhibitor อ่�น ๆ ไดี�แก� BIC หร่ีอ EVG หร่ีอ RAL หร่ีอย์าในกลุ�ม     

protease inhibitors ไดี�แก� ATV/r หร่ีอ DRV/r หร่ีอ LPV/r 

  กรีณีที�ไม�ส์ามารีถหาย์าส้์ตรี 3 ตัวที�เหมาะส์มไดี� เช�น มีปัญหาโรีคไต ไม�ส์ามารีถใช� TDF หร่ีอ TAF ไดี� พิจัารีณาใช�             

ย์าส้์ตรีส์องตัวในส้์ตรีหลัก ไดี�แก�  DTG+3TC  โดีย์ควรีพิจัารีณาใช�ในกลุ�มที� HBs Ag – negative และ Baseline VL < 500,000 

copies/มล. หร่ีอ CD4 > 200 cell/mm3 และไม�มีการีด่ี�อต�อ 3TC

ข้อควรระวัง: ผู้้�ป่วย์บางรีาย์อาจัมีผู้ลบวกปลอมต�อ cryptococcal antigen ไดี� เช�น ผู้้�ที�มี rheumatoid factor            

(ถ�าใช�วิธีิ LA และมักพบใน serum specimen มากกว�า CSF) การีมี non-specific protein บางอย์�างใน CSF เช�น     

ใน autoimmune diseases, malignancy โดีย์เฉัพาะถ�ามี CNS involvement และ/หร่ีอเป็น lymphoma/leukemia, 

การีติดีเช่�อแบคทีเรีีย์บางชนิดี, การีติดีเช่�อรีา Trichosporon spp. โดีย์ทั�วไป false positive test จัะมี titer ไม�เกิน 1:8 
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ต้ารางทีี่� 2.4 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�แนะนำาเป็นส้์ตรีแรีกและส้์ตรีทางเล่อก

NRTIs backbone

+

ยาตั้วทีี่� 3

แนะน�า แนะน�า

(TDF หร่ีอ TAF) รี�วมกับ (3TC หร่ีอ FTC) DTG1

ห้รือที่างเลือก ห้รือที่างเลือก

ABC + 3TC

AZT + 3TC

EFV หร่ีอ RPV

1 ควรีใช�ย์ารีวมเม็ดี

ต้ารางทีี่� 2.5 คำาแนะนำาการีใช�ย์าส้์ตรีส์องตัว กรีณีไม�ส์ามารีถหาย์าส้์ตรีส์ามตัวที�เหมาะส์มไดี� 

ยา ค�าแนะน�า

DTG+3TC1 • ใช�ในกรีณีไม�ส์ามารีถหาย์าส้์ตรีส์ามตัวที�เหมาะส์มไดี� เช�น มีโรีคไต ไม�ส์ามารีถใช� TDF หร่ีอ TAF ไดี� 

• โดีย์ควรีพิจัารีณาใช�ในกลุ�มที� 

 - HBs Ag – negative และ

 - Baseline VL < 500,000 copies/มล. หร่ีอ CD4 > 200 cell/mm3 และ

 - ไม�มีการีด่ี�อต�อ 3TC 

1  อ�างอิงจัาก European AIDS Clinical Society. EACS Guidelines Version 10.1, October 2020. Available online: https://www.

eacsociety.org/ files/guidelines-10.1_30032021_1.pdf (accessed on 27 April 2021).

ต้ารางทีี่� 2.6 คำาแนะนำาเกี�ย์วกับย์าในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ยา ค�าแนะน�า

DTG • หญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิที�ใช� DTG ควรีแนะนำาวิธีิการีคุมกำาเนิดี เน่�องจัากมีรีาย์งานของการีเกิดี neural tube 

defect (NTD) ในทารีกเพิ�มข่�นเล็กน�อย์ในหญิงที�เริี�ม DTG ก�อนการีตั�งครีรีภ์ (หากไดี�ย์าส้์ตรี DTG ในช�วง

ปฏิิส์นธิิเพิ�มอัตรีาการีเกิดี NTD จัาก 1:1000 เป็น 2:1000 รีาย์) แต�เน่�องจัากปรีะโย์ชน์ของย์า DTG          

มีมากกว�า การีใช�ย์า DTG จ่ังไม�เป็นข�อห�ามในหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิ ที�อาจัจัะมีบุตรีไดี� แต�หากต�องการีมีบุตรี 

แพทย์์ควรีให�ข�อม้ลความเสี์�ย์ง NTD ที�อาจัเพิ�มข่�นไดี� และแนะนำาให�กิน folic acid เป็นปรีะจัำารี�วมดี�วย์ 

เพ่�อลดีโอกาส์เกิดี NTD ในทารีก รีวมทั�งให�ติดีตามอัลตรีาซาวด์ีทารีกตามมาตรีฐานที�อาย์ุครีรีภ์ 18- 20 

สั์ปดีาห์ 

• ย์าที�ห�ามกินรี�วมกับ DTG เน่�องจัากเพิ�มรีะดัีบย์าต�านหัวใจัเต�นผิู้ดีจัังหวะ (antiarrythmic drug) ค่อ 

Dofetilide อาจัทำาให�หัวใจัเต�นผิู้ดีจัังหวะเป็นอันตรีาย์ถ่งชีวิตไดี� เช�น QT prolong และภาวะ Torsade 

de points เป็นต�น 

• ย์าที�ต�องปรัีบรีะย์ะห�างของการีกิน ไม�ให�รี�วมม่�อกับ DTG เน่�องจัากย์ากลุ�มเหล�านี�ลดีรีะดัีบ DTG              

ไดี�แก� Antacids, calcium, zinc, วิตามินรีวม หร่ีออาหารีเส์ริีมที�มีแคลเซีย์มหร่ีอธิาตุเหล็กรี�วม เช�น 

Multivitamin (MTV) โดีย์ควรีให� DTG 2 ชม. ก�อน หร่ีอ 6 ชม. หลังกินย์ากลุ�มเหล�านี�   

• ย์าที�ต�องจัำากัดีปริีมาณย์า เช�น การีใช� DTG รี�วมกับ metformin เพรีาะ DTG เพิ�มรีะดัีบย์า metformin 

ควรีจัำากัดีขนาดี metformin ส้์งสุ์ดีไม�เกิน 1,000 มก./วัน ไม�ว�าจัะเพิ�งเริี�มให� metformin หร่ีอ DTG 

ก็ตาม เม่�อหย์ุดีให� DTG อาจัต�องปรัีบขนาดีย์าและติดีตามรีะดัีบนำ�าตาลอย์�างรีะมัดีรีะวัง
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ยา ค�าแนะน�า

TAF • มี 2 ขนาดี ค่อ 10 มก. และ 25 มก. ข่�นกับย์าต�านเอชไอวีที�ไดี�รัีบรี�วม

• มีผู้ลข�างเคีย์งต�อไตและกรีะด้ีกน�อย์กว�า TDF

RPV กรณีไม่ได้้เริ�มยาต้้านเอชไอวีมาก่อน ใช้เป็นยาในสู่ต้รแรก

• ควรีตรีวจั HIV VL ก�อนเริี�ม RPV ถ�า VL > 500,000 copies/มล. ไม�ควรีใช�เน่�องจัากจัะมีความเสี์�ย์งต�อ

การีรัีกษ์าล�มเหลว

• กรีณีที�ไม�ส์ามารีถตรีวจั HIV VL ก�อนรัีกษ์าไดี� อาจัพิจัารีณาใช�ย์านี�ในผู้้�ที� CD4 > 350 cells/mm3

กรณีเริ�มยาต้้านเอชไอวีมาก่อน

• กรีณีต�องการีเปลี�ย์นส้์ตรีย์าเป็น RPV เน่�องจัากมีผู้ลข�างเคีย์งของย์าอ่�น หร่ีอปรัีบเปลี�ย์นเพ่�อส์ะดีวกในการี

กินย์า ส์ามารีถเปลี�ย์นเป็นย์า RPV ไดี� แต�ต�องมี HIV VL undetectable อย์�างน�อย์ 6-12 เด่ีอน และ    

ไม�เคย์ด่ี�อย์ากลุ�ม NNRTIs มาก�อน 

• กรีณีเพิ�งเริี�ม EFV และมี adherence ดีีต�อ EFV แต�มีผู้ลข�างเคีย์งไม�ส์ามารีถกิน EFV ต�อไดี� เช�น มีอาการี

ข�างเคีย์งของรีะบบปรีะส์าทส์�วนกลางหลังจัากที�เริี�มย์าไดี� 2 สั์ปดีาห์ ส์ามารีถเปลี�ย์นเป็น RPV ไดี�  

EFV • กรีณีมีผู้ลข�างเคีย์งต�อรีะบบปรีะส์าทส์�วนกลาง แนะนำาลดีขนาดีย์า EFV ลงจัาก 600 มก./วัน เป็น 400 มก./วัน

ABC • ควรีพิจัารีณาให�ในผู้้�ที�ก�อนเริี�มการีรัีกษ์ามี HIV VL < 100,000 copies/มล. (ย์กเว�นให�รี�วมกับ DTG)

• ควรีพิจัารีณาส์�งตรีวจัเล่อดีหา HLA-B*5701 ก�อนเริี�มการีรัีกษ์าถ�าทำาไดี�

• อาจัพิจัารีณาเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์า ABC โดีย์ไม�ทำาการีตรีวจั HLA-B*5701 ก�อนเริี�มการีรัีกษ์า เน่�องจัาก

อุบัติการีณ์ HLA-B*5701 ในคนเอเชีย์ตำ�า 

 -  ต�องให�คำาแนะนำาแก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและญาติในการีสั์งเกตอาการีแส์ดีงของปฏิิกิริีย์าแพ�ต�อ ABC ในช�วง 

6 สั์ปดีาห์แรีกที�เริี�มย์า 

 -  อาการีต�อไปนี�อย์�างน�อย์ 2 ข�อ (1) ไข� (2) ผู่้�น (3) อาการีของรีะบบทางเดิีนอาหารี เช�น คล่�นไส์� อาเจีัย์น

ท�องเส์ยี์ ปวดีท�อง (4) อ�อนเพลยี์ ปวดีเม่�อย์ (5) อาการีของรีะบบทางเดีนิ หาย์ใจั เช�น ไอ หาย์ใจัลำาบาก 

คออักเส์บ หร่ีอมีผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัตกิารี ที�ผู้ดิีปกติ ไดี�แก� เอนไซม์ตบัผิู้ดีปกติ creatine phos-

phokinase เพิ�มส้์ง lymphopenia หร่ีอมีฝ้้า ในภาพถ�าย์รัีงสี์ทรีวงอก เป็นต�น 

 -  หากส์งสั์ย์ว�าอาจัจัะแพ�ย์าให�หย์ุดีทันทีและไม�ควรีให�ย์าซำ�าเพรีาะอาจัเกิดีปฏิิกิริีย์าแพ�อย์�างรุีนแรีงและ

อันตรีาย์ถ่งชีวิตไดี�

• ห�ามใช� ABC ในผู้้�ที�มีปัญหาตับแข็ง Child-Pugh Score of 7-12

integrase 

inhibitors

• ย์ากลุ�ม integrase inhibitors ตัวอ่�น เช�น BIC อาจัเป็นทางเล่อกตัวที� 3 ไดี�

  2.3.1 การเป้ล่�ยนสูตรยาต�านเอชื้ไอวีในผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่ระดับไวรัสต��าจนตรวจไม่พิบ 
      กรีณีที�ต�องการีปรัีบส้์ตรีย์าเดิีมเป็นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีใหม�ดี�วย์ข�อบ�งชี�ดัีงต�อไปนี� ต�องมั�นใจัว�าผู้้�ติดีเช่�อไดี�รัีบการี
รัีกษ์า จันรีะดัีบไวรัีส์ตำ�าจันตรีวจัไม�พบ เป็นเวลาต�อเน่�องอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน และไม�ด่ี�อย์า
      ก. ข้อบ่ังช้ีของการเปลี�ยนสู่ต้รยา
        1. เกิดีภาวะข�างเคีย์งย์าจัากย์าต�านเอชไอวี
        2.  ป้องกันการีเกิดีผู้ลข�างเคีย์งรีะย์ะย์าว
        3.  drug-drug interaction และ drug-food interaction 
        4.  กรีณีตั�งครีรีภ์หร่ีอวางแผู้นที�จัะมีบุตรี จ่ังมีความจัำาเป็นที�จัะปรัีบเปลี�ย์นส้์ตรีย์า
        5.  เพ่�อให�กินย์าง�าย์ข่�น เช�น ปรัีบส้์ตรีย์าหลาย์เม็ดี หร่ีอส้์ตรีย์าที�กินหลาย์ครัี�งต�อวัน 

        6.  เปลี�ย์นเป็นส้์ตรีแนะนำาตามแนวทางการีรัีกษ์าที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพดีีข่�น

ต้ารางทีี่� 2.6 คำาแนะนำาเกี�ย์วกับย์าในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี (ต�อ)
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2.4

2.5

      ข. ค�าแนะน�าในการเปลี�ยนสู่ต้รยาต้้านเอชไอวี 

        1. ควรีมีผู้ลการีตรีวจัปริีมาณไวรัีส์ภาย์ใน 6-12 เด่ีอน ไดี�ปรีะวัติการีกินย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�องส์มำ�าเส์มอ 

        2. ควรีทบทวนปรีะวัติการีรัีกษ์าในอดีีต ผู้ลข�างเคีย์งของย์า การีด่ี�อย์าและผู้ลการีตรีวจัหาย์ีนด่ี�อย์าในอดีีต

        3. กรีณีที�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีปรีะวัติการีรัีกษ์าที�ล�มเหลวมาก�อน การีเล่อกส้์ตรีย์าใหม�ควรีทำาดี�วย์ความ

รีะมัดีรีะวัง และหลีกเลี�ย์งการีเปลี�ย์นส้์ตรีย์าไปเป็นส้์ตรีย์าที�มีจัำานวนย์าต�านที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีกดี

ไวรัีส์น�อย์กว�า โดีย์พิจัารีณาจัากการีด่ี�อย์าและผู้ลการีตรีวจัหาย์ีนด่ี�อย์าในอดีีต

        4. ควรีทบทวนผู้ลข�างเคีย์งของส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีใหม�ที�จัะใช� รีวมทั�ง drug-drug interaction และ          

drug-food interaction ก�อนที�จัะเริี�มส้์ตรีย์าใหม� 

        5. ผู้้�ที�มีการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์ ให�คง TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ FTC หร่ีอ 3TC หากจัำาเป็นต�อง

มีการีหยุ์ดีย์าเหล�านี� ควรีไดี�รัีบย์าอ่�นที�มีผู้ลในการีกดีไวรัีส์ตับอักเส์บบีแทนย์าเดิีม หร่ีอปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ 

  การเริ�มยาต�านเอชื้ไอวีในผูู้�ป้่วยท่�ม่โรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาส

  • เริี�มย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์ที�มีโรีคติดีเช่�อโรีคฉัวย์โอกาส์ทุกรีาย์เม่�อผู้้�ป่วย์พรี�อมและส์ามารีถทนต�อย์าที�รัีกษ์าโรีคติดีเช่�อ 

ฉัวย์โอกาส์

  • รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีที�เหมาะส์มพิจัารีณา ดัีงตารีาง 2.7

ต้ารางทีี่� 2.7 รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

โรคติ้ด้เช้ือฉวยโอกาส่ ระยะเวลาเริ�มยาต้้านเอชไอวี

วัณโรีคทุกรีะดัีบ CD4 เริี�มภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์

วัณโรีครีะบบปรีะส์าท เริี�มหลังรัีกษ์าวัณโรีครีะบบปรีะส์าท แล�วอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 8 สั์ปดีาห์

Cryptococcal meningitis รีะหว�าง 4-6 สั์ปดีาห์

Non-CNS Cryptococcosis รีะหว�าง 2-4 สั์ปดีาห์

Cerebral toxoplasmosis รีะหว�าง 2-4 สั์ปดีาห์

โรีคติดีเช่�อ cytomegalovirus ชะลอการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีไดี� 2 สั์ปดีาห์ โดีย์เฉัพาะผู้้�ป่วย์ที�มี chorioretinitis และ encephalitis

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์อ่�น ๆ เร็ีวที�สุ์ดีภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์

  การวินิจฉััยและการดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่การรักษาล�มเหลว 

  2.5.1  การวินิจฉััยการล�มเหลวต่อการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี
      การีรัีกษ์าล�มเหลวเกิดีไดี�จัากหลาย์ส์าเหตุ ส์�วนใหญ�มักเกิดีจัาก adherence ที�ไม�ดีี และผู้ลข�างเคีย์งหร่ีอการีแพ�ย์า 

ส์าเหตุจัากไดี�รัีบเช่�อด่ี�อย์าตั�งแต�แรีกย์งัคงพบน�อย์ สิ์�งส์ำาคัญที�ควรีทรีาบ ค่อ การีวินิจัฉััย์การีล�มเหลวให�รีวดีเร็ีว เพรีาะจัะป้องกัน 

ไม�ให�มีการีส์ะส์มของเช่�อด่ี�อย์า จันทำาให�ด่ี�อต�อย์าอ่�น ๆ รีวมทั�งย์าใหม�ในกลุ�มย์านั�นไดี� ดัีงนั�นแนวทางฉับับนี� จ่ังแนะนำาให�มุ�งเน�น 

การีวินิจัฉััย์ virological failure เป็นส์ำาคัญ

      ค�าจ�ากัด้ความ : virological failure ค่อมีปริีมาณ HIV RNA ในเล่อดี (VL) ≥ 200 copies/มล. ในขณะที�กิน

ย์าต�านเอชไอวี มานานอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน
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ต้ารางทีี่� 2.8 นิย์ามของไวรัีส์ต�อผู้ลการีรัีกษ์า 

ลักษณะ นิยาม

Virologic suppression ย์่นย์ันว�ารีะดัีบ HIV RNA ในเล่อดี (VL) ตำ�ากว�าค�าตำ�าสุ์ดีที�เคร่ี�องวัดีไดี� (lower limit of 

detection)

Virologic failure ไม�ส์ามารีถกดีการีแบ�งตัวของไวรัีส์ให�มีปริีมาณ HIV RNA < 200 copies/มล. ไดี�หร่ีอ         

กดีไดี�ไม�ต�อเน่�อง

Incomplete virologic response ปริีมาณ HIV RNA ในเล่อดี ≥ 200 copies/มล. 2 ครัี�งติดีกันหลังกินย์าต�านเอชไอวีมานาน

อย์�างน�อย์ 24 สั์ปดีาห์ในผู้้�ที�ไม�เคย์ส์ามารีถกดีไวรัีส์ไดี�ในขณะที�กินย์าต�านไวรัีส์ส้์ตรีนี�

Virologic rebound ตรีวจัพบปริีมาณ HIV RNA ในเล่อดี ≥ 200 copies/มล. หลังจัากที�ย์่นย์ันว�ารีะดัีบ HIV 

RNA ในเล่อดีตำ�ากว�าค�าตำ�าสุ์ดีที�เคร่ี�องวัดีไดี�

Virologic blip ตรีวจัพบปริีมาณ HIV RNA ในเล่อดี หลังจัากที�ย์น่ย์นัว�ารีะดัีบ HIV RNA ในเล่อดีตำ�ากว�า                

ค�าตำ�าสุ์ดีที�เคร่ี�องวัดีไดี�แล�ว และเม่�อตรีวจัซำ�าจัะกลับส้์�รีะดัีบตำ�ากว�าค�าตำ�าสุ์ดีที�เคร่ี�องวัดีไดี�อีกครัี�ง

Low - level viremia ย์่นย์ันว�ารีะดัีบ HIV RNA ในเล่อดี < 200 copies/มล.

แผนภูมิทีี่� 2.2 หลักการีปรีะเมินและด้ีแลผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี Virological Failure 

>50-1,000 copies/mL >1,000 copies/mL

 ย้ำเรื่องการกินยาใหสม่ำเสมอ
 ตรวจสอบผลขางเคียงของยา
 ตรวจ HIV VL ซ้ำภายใน 2 เดือน

รายงานผลวาดื้อยา รายงานผลวาไวยา VL ลดลง >10 เทา VL ลดลง < 10 เทา

กินยาตอเนื่อง ขาดยา

Drug resistance
genotypic testing

ใหกินยาสูตรเดิมอยางนอย
2 เดือนและตรวจ HIV VL 

HIV VL

เปลี่ยนสูตรยาตาม
ผลการตรวจ genotype 
และตรวจ HIV VL ซ้ำ 

ในเดือนที่ 3 หลังปรับเปลี่ยน
ยาตานเอชไอวีจาก

สูตรที่ดื้อยา

 ซักประวัติ

 ตรวจสอบผลขางเคียง

 ประเมิน adherence ซ้ำ

 ตรวจ HIV VL ซ้ำที่ 2 เดือน 
 และประเมินผล

 กินยาสูตรเดิม

 ตรวจ HIV VL อีก 2 เดือน 
 และจนกวา 
 VL <50 copies/mL

 ประเมิน adherence 

 ตรวจ drug resistance 
 genotypic 
 ถา VL >1,000 copies/mL

ประเมิน adherence หากไมกินยาหรือกินไมสม่ำเสมอ 
แนะนำใหกินยาสม่ำเสมอ

อยางนอย 2 เดือน
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ข้อสั่งเกต้ทีี่�ควรที่ราบั คือ 

  (1)  กรีณีการีล�มเหลวขณะกำาลังกินย์าส้์ตรี NNRTIs มักเป็นการีด่ี�อย์าจัริีง ค่อ HIV VL มักจัะเพิ�มส้์งข่�น > 1,000       

copies/มล. และจัะตรีวจัพบว�ามีเช่�อด่ี�อย์าจัริีง

  (2)  กรีณีการีล�มเหลวขณะกำาลังกินย์าส้์ตรี bPIs อย์้� พบว�ามักจัะเกิดีจัาก poor adherence และมีรีะดัีบปริีมาณไวรัีส์

เพิ�มข่�น หากผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีตั�งใจักินย์าส์มำ�าเส์มอ มักพบการีลดีลงของ HIV VL จันตำ�ากว�า 50 copies/มล. ไดี�อีก หากไดี�ปรีะวัติ

ขาดีย์า ไม�ไดี�กินย์าต�านเอชไอวี ควรีซักปรีะวัติหาส์าเหตุที�ไม�กินย์าที�พบไดี�บ�อย์ ไดี�แก� ผู้ลข�างเคีย์งของย์า โดีย์เฉัพาะผู้้�หญิง       

ที�ไดี� LPV/r + AZT จัะทำาให�มีอาการีคล่�นไส์�ไดี�ส้์งข่�น อาจัจัะต�องพิจัารีณาปรัีบขนาดีย์าก�อน และแนะนำาให�กินย์าส์มำ�าเส์มอ

อย์�างน�อย์ 1 เด่ีอน จ่ังตรีวจั HIV VL ซำ�า

     • กรีณีที�ผู้ล HIV VL > 1,000 copies/มล. และผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีย์่นย์ันว�ากินย์าต�อเน่�องจัริีง ให�ส์�งตรีวจัการีด่ี�อต�อ

ย์าต�านเอชไอวี

     • รีวบรีวมปรีะวัติโดีย์ละเอีย์ดีของการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีว�าเคย์ล�มเหลวหร่ีอด่ี�อย์าใดีมาบ�าง หร่ีอไม�ส์ามารีถ

ทนต�อย์าใดี เพรีาะจัะนำามาใช�ในการีพิจัารีณาการีเล่อกย์าส้์ตรีถัดีไป

     • รีะหว�างรีอผู้ลตรีวจัเช่�อด่ี�อย์า ควรีตามผู้ลด่ี�อย์าให�ไดี�เร็ีวที�สุ์ดี ไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ เพ่�อปรัีบเปลี�ย์นส้์ตรีย์าที�เหมาะส์ม

  2.5.2  หลกัการเล้อกสูตรยาต�านเอชื้ไอวี กรณ์ด้่�อยาต�านเอชื้ไอวีหลายกล่่ม (Multi-class antiretroviral treatment failure)
      เป้าหมาย์ของการีรัีกษ์าย์ังคงเป็นการีรัีกษ์าเพ่�อลดี HIV VL < 50 copies/มล. ถ�าส์ามารีถทำาไดี� เพ่�อให�ผู้้�ติดีเช่�อ

มีอัตรีาการีรีอดีชีวิตย์่นย์าวที�สุ์ดีและคงใช�หลักการีเดีิม ค่อ พย์าย์ามใช�ส้์ตรีย์าที�ปรีะกอบดี�วย์ย์าใหม�ที�ย์ังไม�ด่ี�อย์าทั�ง 3 ตัว      

โดีย์พิจัารีณา จัากผู้ลการีด่ี�อย์า หากไม�ส์ามารีถหาย์าที�ย์ังมีฤทธิิ�อย์้�ให�ครีบ 3 ตัว ควรีใช�อย์�างน�อย์ 2 ชนิดี และติดีตามผู้ลการี

รัีกษ์าอย์�างใกล�ชิดี โดีย์การีตรีวจั HIV VL ที� 3 เด่ีอนหลังการีเปลี�ย์นส้์ตรีย์า

ต้ารางทีี่� 2.9 หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีกรีณีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีหลาย์กลุ�ม 

ห้ลักการเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวีกรณีด้ื้อยาต้้านเอชไอวีห้ลายกลุ่ม

1. การีเล่อกส้์ตรีย์าใหม�ต�องอาศิยั์การีทบทวนปรีะวติัส้์ตรีย์าในอดีีตทั�งหมดี รีวมทั�งส้์ตรีย์าที�เคย์ล�มเหลวหร่ีอด่ี�อมาแล�ว ผู้ลตรีวจัเช่�อ

ด่ี�อย์าในอดีีตมาปรีะกอบ และให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเส์มอ

2. หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าใหม�โดีย์ให�ปรีะกอบดี�วย์ย์าใหม�ที�ย์ังไม�ด่ี�อย์าทั�ง 3 ชนิดี เช�น ใช�ย์าในกลุ�มที�ไม�เคย์ใช�มาก�อน รี�วมกับย์า           

ในกลุ�มเดิีมที�เคย์ใช� แต�ผู้ลตรีวจัด่ี�อย์าพบว�าเช่�อย์ังไวต�อย์าอย์้�

3. ย์าในกลุ�มที�ควรีพิจัารีณาไดี�แก�

 1) Integrase inhibitors: DTG

 2) Protease inhibitors: DRV (หากผู้ลตรีวจัด่ี�อย์าและปรีะวัติบ�งว�าใช�ไดี�)

 3) NNRTIs: ETR (หากผู้ลตรีวจัด่ี�อย์าและปรีะวัติบ�งว�าใช�ไดี�)
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ต้ารางทีี่� 2.10 หลักการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีภาย์หลังการีด่ี�อย์าส้์ตรีแรีกโดีย์ปรัีบส้์ตรีตามการีด่ี�อย์า 

ยาสู่ต้รแรก Mutation ทีี่�คาด้ว่าน่าจะเกิด้ข้ึน ยาสู่ต้รทีี่� 2 ทีี่�แนะน�า

DTG + NRTIs NRTIs RAMs • 2 active NRTIs + DTG หร่ีอ

• bPIs + DTG หร่ีอ

• 2 active NRTIs + bPIs หร่ีอ

• RPV + DTG

NNRTI + NRTIs • NNRTIs RAMs อย์�างเดีีย์ว • NRTIs เดิีม + DTG

• NNRTIs RAMs + M184V/I • 2 active NRTIs + DTG

• NNRTIs RAMs + NRTIs RAMs หลาย์ตำาแหน�ง • bPIs + DTG

bPIs + NRTIs NRTIs RAMs โดีย์ไม�พบ PIs RAMs • 2 active NRTIs + DTG หร่ีอ bPIs

• RPV + DTG 

NRTIs RAMs + PIs RAMS • 2 active NRTIs + bPIs หร่ีอ DTG เล่อกส้์ตรีย์า

โดีย์ใช�ผู้ลการีตรีวจั genotypic resistance หร่ีอ

• พิจัารีณาปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ

NRTIs + RAL M184V/I + integrase inhibitor resistance 

mutation 

พิจัารีณาปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ

ห้มายเห้ตุ้

การีเล่อกส้์ตรีย์าควรีใช�ผู้ลการีตรีวจั genotypic resistance มาช�วย์ในการีพิจัารีณา เพรีาะในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีบางรีาย์ ไวรัีส์อาจัด่ี�อย์าบางตัวใน

ส้์ตรีแรีก

ผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�ติ้ด้เช้ือวัณโรคร่วม และต้้องใช้ PI-based regimen

  •  ปรัีบ rifampicin ออกจัากส้์ตรีย์าวัณโรีค (ด้ีบทที� 5 การีรัีกษ์าวัณโรีค)

ผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�ติ้ด้เช้ือไวรัส่ตั้บัอักเส่บับีัร่วม

  • พิจัารีณาใช�ย์า TDF + 3TC (FTC) ในย์าส้์ตรีที�ส์องเส์มอเพ่�อให�มีย์าต�านไวรัีส์ตับอักเส์บบี

ห้ญิงต้ั้งครรภ์

  •  พิจัารีณาใช�ส้์ตรีเหม่อนหญิงที�ไม�ตั�งครีรีภ์
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2.6   ป้ฏิกิริยาระหว่างยา (Drug-drug interaction) ท่�ส�าคัญ่

ต้ารางทีี่� 2.11 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวี กับย์าอ่�น ๆ ที�ส์ำาคัญ

ยาต้้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

ยา Ergot derivatives

PIs ergotamine - ห�ามใช�รี�วมกัน

- ไม�แนะนำาให�ย์า Methylergometrine ในหญิงคลอดีบุตรี เน่�องจัากมี

รีาย์งานการีเกิดีภาวะ ergotism
EFV

Sildenafil

All PIs

Sildenafil -  การีเพิ�มขนาดีย์า Sildenafil อาจัเกิดี overdose ไดี�

-  รัีกษ์า Erectile dysfunction เริี�มดี�วย์ขนาดีตำ�าสุ์ดีก�อน เช�น 25 มก.        

ทุก 48 ชม. และติดีตามผู้ลข�างเคีย์ง เพ่�อปรัีบขนาดีย์าที�ใช�

-  ห�ามใช�รัีกษ์าโรีค Pulmonary arterial hypertension

ยาลด้กรด้ในกระเพาะอาห้าร

DTG
Antacid ให� DTG ก�อน antacid อย์�างน�อย์ 2 ชม. หร่ีอ ให�หลังอย์�างน�อย์ 6 ชม. หร่ีอ 

พิจัารีณาใช�ย์าลดีกรีดีกลุ�มอ่�น 

ATV, ATV/r

Antacid ให� ATV ก�อน Antacid หร่ีอ buffered medicine  อย์�างน�อย์ 2 ชม. หร่ีอ

ให�หลังอย์�างน�อย์ 1-2 ชม.

H2 blocker ให� boosted ATV พรี�อมกับ และ/หร่ีอห�างจัากการีให� HRAs อย์�างน�อย์     

10 ชม.

PPI

- ไม�แนะนำาให�ใช�รี�วมกับ ATV ในผู้้�ที�เคย์ไดี� PIs มาก�อน

-  ในผู้้�ที�ไม�เคย์ไดี� PIs มาก�อน ให� PPIs ก�อนการีให� ATV อย์�างน�อย์ 12 ชม. 

และต�องใช� boosted ATV เท�านั�น

RPV

Antacid ให� antacid ก�อน RPV อย์�างน�อย์ 2 ชม. หร่ีอหลังอย์�างน�อย์ 4 ชม.

H2 blocker ให� HRAs ก�อน RPV อย์�างน�อย์ 12 ชม. หร่ีอให�หลังอย์�างน�อย์ 4 ชม.

PPI ไม�แนะนำาให�ใช�รี�วมกับ RPV

RAL Antacid

-  ห�ามให� RAL ค้�กับ Al-มก. hydroxide antacids พิจัารีณาให�ย์าลดีกรีดีตัว

อ่�นแทน

-  ไม�มีความจัำาเป็นต�องแย์กการีให�ย์ารีะหว�าง RAL กับ CaCO3 antacid

ยากันชัก

DTG

Carbamazepine

Phenobarbital

Phenytoin

- ห�ามใช�รี�วมกับ Phenobarbital และ Phenytoin พิจัารีณาใช�ย์ากันชักกลุ�มอ่�น

- หากใช�รี�วมกับ Carbamazepine ให�ปรัีบขนาดี DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง

NVP, EFV ควรีติดีตามรีะดัีบย์ากันชัก และ NVP, EFV  หร่ีอ ควรีเล่อกใช�ย์ากันชักชนิดีอ่�น

RPV ไม�ควรีให�รี�วมกัน

DRV, DRV/c
ห�ามใช�รี�วมกัน เน่�องจัากย์ากันชักจัะลดีผู้ลการีรัีกษ์า และอาจัทำาให�เกิดี         

การีด่ี�อย์า DRV ไดี� พิจัารีณาใช�ย์ากันชักกลุ�มอ่�น

ETR ไม�ควรีให�รี�วมกัน
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ยาต้้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

ยารักษาวัณโรค

DTG
Rifampicin

ถ�าต�องให�รี�วมกัน ปรัีบเพิ�มขนาดีย์า DTG เป็น 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง และ
เม่�อหย์ุดี Rifampicin ให� DTG 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง ต�อไปอีก 2 สั์ปดีาห์

RPV ห�ามให�รี�วมกัน

DTG

Rifapentine

ถ�าต�องให�รี�วมกัน ควรีใช� Rifapentine ส้์ตรี 3HP

RPV ห�ามให�รี�วมกัน

All PIs ไม�ควรีให�รี�วมกัน

ยาต้้านเกร็ด้เลือด้

RTV

Clopidogrel
Ticagrelor

ไม�ควรีใช�รี�วมกัน (ใช� Prasugrel ไดี�)

Factor Xa inhibitors (Rivarox-
aban, 

Apixaban, Edoxaban)

-  Apixaban: ลดีขนาดีย์าลง 50% ถ�าผู้้�ป่วย์ไดี�รัีบย์าขนาดี 5 มก. วันละ 2 
ครัี�ง และหลีกเลี�ย์งการีใช� ถ�าไดี�รัีบย์าขนาดี 2.5 มก. วันละ 2 ครัี�ง

-  Dabigratan: ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ถ�า CrCl ≥ 50 มล./นาที และ                   
หลีกเลี�ย์งถ�า CrCl < 50 มล./นาที

-  Rivaroxaban: หลีกเลี�ย์งการีใช�

ยาเส่พติ้ด้และยาแก้ปวด้

Boosted PIs

Methadone -  โอกาส์เกิดี methadone withdrawal น�อย์
-  ปรัีบขนาดี methadone ตามอาการี

Tramadol มีผู้ลทำาให�รีะดัีบย์าแก�ปวดีกลุ�มนี�เพิ�มข่�น รีะวังย์าแก�ปวดีเกินขนาดี

Codeine, Fentanyl

Recreation Drug
(Methamphetamine, MDMA, 

GHB, Cocain, Ketamine)

มีผู้ลเพิ�มขนาดีย์า recreation drug อาจัเกิดี overdose ไดี�

EFV, NVP
Methadone เพิ�มโอกาส์การีเกิดี methadone withdrawal ต�องปรีับเพิ�มขนาดีย์า              

methadone

AZT Methadone รีะดัีบย์า AZT ส้์งข่�น เฝ้้ารีะวังผู้ลข�างเคีย์งจัาก AZT

ยาทีี่�มีผลต่้อไต้

TDF

Antiviral drug เช�น cidofovir, 
acyclovir, valacyclovir, ganci-

clovir, valganciclovir               
กลุ่ม aminoglycosides และยา
แก้อักเส่บักลุ่ม non-steroidal

เพิ�มรีะดัีบย์า TDF ซ่�งส์�งผู้ลกรีะทบต�อไต

ต้ารางทีี่� 2.11 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวี กับย์าอ่�น ๆ ที�ส์ำาคัญ (ต�อ)
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2.7

ยาต้้านเอชไอวี ยาในกลุ่ม ค�าแนะน�า

ยารักษาไวรัส่ตั้บัอักเส่บัซี้ำ

TDF

ย์ากลุ�ม  DAA

• Ledipasvir/sofosbuvir

• sofosbuvir/

  velpatasvir

• sofosbuvir/

  velpatasvir/

  voxilaprevir

ทำาให�รีะดัีบย์า  TDF ส้์งข่�น  โดีย์เฉัพาะถ�าไดี� TDF ค้�กับ boosted PIs          
จัะเสี์�ย์งต�อ tenofovir toxicity เน่�องจัากย์าไปยั์บย์ั�ง p-glycoprotein 
transporter ทำาให�มีปฏิิกิริีย์ากับย์า TDF

การกินร่วมกับัอาห้าร

ATV, DRV กินพรี�อมอาหารี เน่�องจัากอาหารีจัะช�วย์เพิ�มการีด้ีดีซ่มย์า

EFV กินก�อนนอน ตอนท�องว�าง ไม�ควรีให�รี�วมกับอาหารีที�มีไขมันส้์ง เพรีาะเพิ�มการีด้ีดีซ่มย์า เพิ�มผู้ลข�างเคีย์ง

RPV
กินพรี�อมอาหารี (อย์�างน�อย์ 400 กิโลแคลอรีี) และตรีงเวลาทุกม่�อ ห�ามกินตอนท�องว�างหร่ีอด่ี�มเพีย์ง                  
เคร่ี�องด่ี�ม จัะลดีการีด้ีดีซ่มย์า

  การรักษาผู้ลข�างเค่ยงและภาวะแทรกซี�อนจากการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี 

  2.7.1  การป้้องกันโรคหัวใจและหลอดเล้อด 
      ความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีอาจัส้์งกว�าผู้้�ที�ไม�ติดีเช่�อ เน่�องจัากผู้ลแทรีกซ�อน

ของย์าต�านเอชไอวี ดัีงนั�นควรีปรีะเมินความเสี์�ย์งของการีเกิดีเร่ี�องหลอดีเล่อดีหัวใจัและส์มองในอนาคตเพ่�อวางแผู้นป้องกัน

และการีรัีกษ์า เช�น การีปรีะเมินความเสี์�ย์งตามแนวทางของ National Cholesterol Education Program, Adult            

Treatment Panel III (NCEP ATP III) ความเสี์�ย์งของการีเกิดีโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดีที� 10 ปีตามการีศ่ิกษ์า Framingham 

เป็นต�น

      หลังปรีะเมินความเสี์�ย์งให�พิจัารีณารีะดัีบ LDL ตามแนวทาง Thai CV risk score ตามแผู้นภ้มิที� 2.3 โดีย์            

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ที�มีความเสี์�ย์งส้์งหร่ีอมีโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดีอย์้�แล�ว รีวมทั�งในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไม�มีโรีคหัวใจัและ           

หลอดีเล่อดีแต�มีความเสี์�ย์งที� 10 ปี มากกว�ารี�อย์ละ 10 และผู้้�มีโรีคเบาหวาน หร่ีอมีโรีคหลอดีเล่อดีแข็งบริีเวณอ่�นถ่อว�าเป็น   

กลุ�มที�ต�องควบคุม LDL-C ตำ�ากว�า 70 มก./ดีล. เช�นกัน

ต้ารางทีี่� 2.11 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวี กับย์าอ่�น ๆ ที�ส์ำาคัญ (ต�อ)
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แผนภูมิทีี่� 2.3 การีป้องกันโรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี  

ปรับลดการสูบบุหรี่

ระดับน้ำตาลในเลือด

เปาหมาย
HbA1C 6.5-7.0%

ระดับไขมันในเลือด

ใหการรักษาดวยยา หากมี
โรคหลอดเลือดหัวใจ

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตั้งแตรอยละ 10

รักษาดวยยา ถา 
SBP >140 หรือ DBP > 90 mmHg

*เฉพาะมี HT DM CVD or CKD รวม

ยืนยันการวินิจฉัย DM 
และใหการรักษา

Age BP Aim*

SBP

DBP

SBP

DBP 

120-130

<80

120-130

<80

18-65 ป

>65 ป

แนะนำเรื่องอาหาร เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แนะนำปรับสูตรยาตานเอชไอวี 

หากความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป ขางหนา 
ตั้งแตรอยละ 10

ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป (ตามการศึกษา Thai CV risk score)

ความดันเลือด

คนหาปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได

TG = Triglyceride

ความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจ

ต่ำ หรือ ยังไมมีโรค
หลอดเลือดหัวใจ

< 70 มก./ดล.

< 55 มก./ดล.

< 100 มก./ดล.

< 85 มก./ดล.สูงมาก หรือ มีโรค
หลอดเลือดหัวใจแลว

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG ≤ 400)

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG > 400)

ห้มายเห้ตุ้ :
1. ปรีะเมินความเสี์�ย์งการีเกิดีโรีคหลอดีเล่อดีหัวใจัใน 10 ปีของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีตามการีศ่ิกษ์า Thai CV risk score 

2. แนะนำาปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี ดัีงนี�

ผลข้างเคียง ยาต้้านเอชไอวีเดิ้ม ยาต้้านเอชไอวีให้ม่

โรคหั้วใจและห้ลอด้เลือด้

• กล�ามเน่�อหัวใจัขาดีเล่อดีและหลอดีเล่อดีส์มองตีบ

• ABC • TDF หร่ีอ TAF

• RTV หร่ีอ COBI boosted-Pls

• EFV

• BIC, DTG, RAL หร่ีอ RPV

ไขมันในเลือด้สู่ง

• ไตรีกลีเซอไรีด์ีส้์ง (มีหร่ีอไม�มี LDL-C ส้์ง)

• RTV หร่ีอ COBI boosted-Pls

• EFV

• BIC, DTG, RAL หร่ีอ RPV

3. เป้าหมาย์การีรัีกษ์ากำาหนดีไว�เป็นแนวทาง ไม�จัำาเป็นต�องรัีกษ์าให�ไดี�ตามเป้าหมาย์เส์มอ ต�องพิจัารีณาปัจัจััย์ต�าง ๆ รี�วมดี�วย์ กรีณีที�ใช�วิธีิ

คำานวณ LDL ต�องรีะวังในภาวะที�มีรีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ีส้์งมากกว�า 400 มก./ดีล. จัะทำาให�ผู้ลการีตรีวจั LDL จัากการีคำานวณผิู้ดีพลาดีไดี� 

[คำานวณจัาก LDL = TC - HDL - (TG/5)] ในกลุ�มนี�ควรีพิจัารีณาเพิ�มรีะดัีบเป้าหมาย์รีะดัีบไขมัน LDL ไปอีก 30 มก./ดีล. 

4.  ไม�มีการีกำาหนดีเป้าหมาย์รีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ีในการีรัีกษ์าไว�ชัดีเจัน เน่�องจัากรีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ีส้์งย์ังเป็นความเสี์�ย์งของการีเกิดีโรีคหัวใจั

ที�ไม�ชัดีเจัน อย์�างไรีก็ตามหากมีรีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ีส้์งมากกว�า 500 มก./ดีล. พิจัารีณาปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�เหมาะส์มและพิจัารีณาให�

ย์าลดีรีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ี เพรีาะรีะดัีบไตรีกลีเซอไรีด์ีที�ส้์งมากอาจัก�อให�เกิดีตับอ�อนอักเส์บไดี�
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  2.7.2  ภาวะพิร่องหรือขาดวิตามินด่ (Vitamin D insufficiency or deficiency)  
      คนทั�วไปปกติจัะมีรีะดีับวิตามินดีี มากกว�า 30 นาโนกรีัม/มล. โดีย์ภาวะพรี�องวิตามินดีี (มีรีะดีับวิตามินดีี          

20-30 นาโนกรัีม/มล.) หร่ีอขาดีวิตามินดีี (มีรีะดัีบวิตามินดีี < 20 นาโนกรัีม/มล.) พบไดี�ทั�งในกลุ�ม HIV-positive และ      

HIV-negative ซ่�งอาจัจัะไม�ไดี�เกี�ย์วข�องโดีย์ตรีงกับการีติดีเช่�อเอชไอวี แต�ภาวะที�รีะดัีบวิตามินดีี ในรี�างกาย์ตำ�ากว�าค�าปกติทำาให�

การีด้ีดีซ่มแคลเซีย์มในรี�างกาย์ลดีลง ส์�งผู้ลให�มวลกรีะด้ีกลดีลง จันนำาไปส้์�ภาวะกรีะด้ีกบาง และโรีคกรีะด้ีกพรุีนไดี� ซ่�งหากขาดี

วิตามินดีีจัะส์�งผู้ลเม่�อล่�น ตก หกล�ม อาจัเสี์�ย์งต�อการีเกดิีกรีะด้ีกหักไดี�มากข่�น นอกจัากนี� ภาวะขาดีวติามินดีีอาจัทำาให�เกิดีภาวะ

แทรีกซ�อนรุีนแรีง ไดี�แก� รีะดัีบแคลเซีย์มและฟอส์ฟอรัีส์ในเล่อดีตำ�า โรีคกรีะด้ีกอ�อนในเด็ีก (ricket disease) และโรีคกรีะด้ีก

อ�อนในผู้้�ใหญ� (osteomalacia) เป็นต�น

      การีวินิจัฉััย์วัดีจัากรีะดัีบวิตามินดีีในเล่อดี 25-hydroxy-vitamin D และการีรัีกษ์าดัีงตารีางที� 2.12

ต้ารางทีี่� 2.12 การีรัีกษ์าภาวะพรี�องและขาดีวิตามินดีี

ข้อบ่ังช้ีในการวัด้ระดั้บัวิต้ามินดี้

(ถ�าขาดีวิตามินดีี ควรีตรีวจัค�า 

parathyroid hormone (PTH), 

calcium, phosphate(1), alkaline 

phosphatase รี�วมดี�วย์)

• แนะนำาตรีวจัรีะดัีบวิตามินดีีในผู้้�ที�มีปรีะวัติ

 - มีความเสี์�ย์ง low bone mineral density และ/หร่ีอ กรีะด้ีกหัก

 - มีความเสี์�ย์งของกรีะด้ีกหัก

• อาจัจัะพิจัารีณาตรีวจัรีะดัีบวิตามินดีีในผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะวิตามินดีีพรี�องหร่ีอขาดี 

ในผู้้�ที�มีปัจัจััย์จัะมีรีะดัีบวิตามินดีีตำ�า เช�น ผิู้วคลำ�า ขาดีส์ารีอาหารี หร่ีอ Malabsorption 

ไม�ถ้กแส์งแดีดี ภาวะอ�วน หญิงวัย์หมดีปรีะจัำาเด่ีอน Chronic kidney disease (CKD) 

stage 3 และ 4 หร่ีอย์าต�านเอชไอวีบางชนิดี เช�น EFV และย์ากลุ�ม PIs(2) เป็นต�น

การต้รวจระดั้บัวิต้ามินดี้ในเลือด้ -  หากพบรีะดัีบวิตามินดีีพรี�อง < 30 นาโนกรัีม/มล. พิจัารีณาให�วิตามินดีีทดีแทน(3)

-  กรีณีที�ไม�ส์ามารีถตรีวจัรีะดีับวิตามินดีีไดี�และมีปัจัจััย์เสี์�ย์ง อาจัพิจัารีณาให�วิตามินดีี

ทดีแทนเลย์

(1)  ภาวะ hypophosphataemia สั์มพันธ์ิกับการีไดี�ย์า TDF ไดี� ดัีงนั�นการีตรีวจัพบภาวะ phosphate loss through proximal renal        

tubulopathy อาจัจัะไม�เกี�ย์วกับภาวะพรี�องหร่ีอขาดีวิตามินดีี หากพบภาวะ calcium ตำ�า + phosphate ตำ�า +/- alkaline phosphatase 

ส้์ง อาจัจัะบ�งชี�ภาวะขาดีวิตามินดีี และ osteomalacia 
(2)  มีการีศ่ิกษ์าว�า EFV จัะลดีรีะดัีบ 25(OH)D แต�ไม�ลดี 1,25(OH)₂D และย์ากลุ�ม PIs อาจัจัะมีผู้ลต�อรีะดัีบวิตามินดีี โดีย์การีย์ับย์ั�งการีเปลี�ย์น 

25(OH)D ไปเป็น 1,25(OH)₂D
(3)  การีให�วิตามินดีีทดีแทน  

 - ความถี�ของการีให�วิตามินดีี อาจัรัีบปรีะทานทุกวัน ทุกสั์ปดีาห์ ทุกเด่ีอน หร่ีอทุก 3-4 เด่ีอนก็ไดี� เน่�องจัากส์ามารีถเพิ�มและคงรีะดัีบ 25(OH)D 

ให� > 20 นาโนกรัีม/มล. ไดี� รีาย์ละเอีย์ดีตามส์มาคมต�อมไรี�ท�อแห�งปรีะเทศิไทย์  http://www.thaiendocrine.org/th/wp-content/

uploads/2017/10/Vit-D-Booklet-20page_update-9Sep17-2.pdf
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ต้ารางทีี่� 2.14 ขนาดีย์าปกติและการีปรัีบขนาดีย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ที�การีทำางานตับบกพรี�อง 

Child-Pugh score

5-6 ห้รือเกรด้ A 7-9 ห้รือเกรด้ B ≥ 10 ห้รือเกรด้ C

NRTIs

ABC 200 มก. ทุก 12 ชม. ไม�แนะนำาให�ใช�

FTC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

3TC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

TDF ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

AZT ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

TAF/FTC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

TDF/FTC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

NNRTIs

EFV ไม�มีข�อแนะนำา ใช�ดี�วย์ความรีะมัดีรีะวังในผู้้�ที�การีทำางานของตับบกพรี�อง

NVP ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�แนะนำาให�ใช� ไม�แนะนำาให�ใช�

ETR ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�แนะนำาให�ใช�

RPV ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา

EFV/TDF/FTC ไม�มีข�อแนะนำา ใช�ดี�วย์ความรีะมัดีรีะวังในผู้้�ที�มีการีทำางานของตับบกพรี�อง

RPV/TDF/FTC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา

PIs

ATV ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า 300 มก. ทุก 24 ชม. ไม�แนะนำาให�ใช�

ATV/r ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�แนะนำาให�ใช� Boosted ARV

DRV ไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา ไม�แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ที�มีการีทำางานตับบกพรี�องมาก

LPV/r ไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา ใช�ดี�วย์ความรีะมัดีรีะวังในผู้้�ที�มีการีทำางานตับบกพรี�อง

DRV/c ไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา ไม�แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ที�มีการีทำางานตับบกพรี�องมาก

INSTIs

RAL ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ที�มีการีทำางานตับบกพรี�องมาก

EVG/COBI/TDF/FTC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ที�มีการีทำางานตับบกพรี�องมาก

DTG ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�มีข�อม้ล

BIC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�มีข�อม้ล

ABC/3TC/DTG ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

TAF/FTC/BIC ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า ไม�มีข�อม้ล

  ไม�แนะนำาให�ใช�                       

               ไม�มีข�อม้ลหร่ีอไม�มีขนาดีย์าที�แนะนำา 

               ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

การค�านวณ Child-Pugh score ดู้ทีี่� 

https://www.royalthaident.org/source/article/files/flowchart_dental_management_for_liver_cirrhosis.pdf



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

80 ปีี 2564/2565 

2.9  การติดตามป้ระเมินผู้ลการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี

  หลังจัากที�เริี�มให�การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวแีก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีแล�ว จัำาเป็นต�องมีการีติดีตามผู้ลการีรัีกษ์าอย์�างส์มำ�าเส์มอ 

เพ่�อปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าและผู้ลข�างเคีย์งที�ไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีรัีกษ์า ซ่�งการีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าที�ดีีที�สุ์ดีในปัจัจุับัน 

ค่อการีตรีวจั HIV VL และจัำานวน CD4 โดีย์ HIV VL เป็นดัีชนีที�บอกปรีะสิ์ทธิิผู้ลของการีรัีกษ์าไดี�แม�นย์ำากว�าจัำานวน CD4 และ

ส์ามารีถใช�วินิจัฉััย์การีรัีกษ์าล�มเหลวไดี�เร็ีวที�สุ์ดี

ต้ารางทีี่� 2.15 การีติดีตามปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

การติ้ด้ต้ามประเมินผลการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวี

การีนัดีติดีตามอาการี • ในผู้้�ที�รัีบย์าต�านเอชไอวีแล�วและมีอาการีคงที� มี adherence ที�ดีี (stable on ART) มี HIV VL ≤ 50 

copies/มล. มากกว�า 1 ปีข่�นไป ไม�จัำาเป็นต�องนัดีบ�อย์ครัี�ง แนะนำาให�นัดีติดีตาม ทุก 3-6 เด่ีอน

ปริีมาณไวรัีส์ในเล่อดี หลังจัากเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพ 6 เด่ีอน ส์�วนใหญ� HIV VL จัะน�อย์กว�า 50 copies/มล. 

• ถ�า HIV VL ≥ 50 copies/มล. โดีย์เฉัพาะ ≥ 200 copies/มล. ให�ส์งสั์ย์ว�า การีรัีกษ์าอาจัล�มเหลว 

• ถ�า HIV VL 50-200 copies/มล. ให�ถามข�อม้ลการีกินย์า การีเจ็ับป่วย์ หร่ีอการีไปฉีัดีวัคซีนของ            

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี เพรีาะอาจัเป็นไวรัีส์ที�ส้์งชั�วครีาว และพิจัารีณาตรีวจั HIV VL ซำ�าภาย์ใน 3 เด่ีอน

• ควรีตรีวจั HIV VL อย์�างน�อย์ทุก 6 เด่ีอนในปีแรีก และต�อไปจันกว�า HIV VL < 50 copies/มล. จ่ังลดี

ลงเหล่ออย์�างน�อย์ปีละ 1 ครัี�ง 

• กรีณีที�พบว�ามีปัญหากินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ ควรีแนะนำาให�กินต�อเน่�อง อย์�างน�อย์ 2-3 เด่ีอน แล�วทำาการี

ตรีวจั HIV VL ซำ�า เพ่�อปรีะเมินว�ามีการีรัีกษ์าล�มเหลวแล�วหร่ีอไม�

CD4 การีตรีวจัจัำานวน CD4 มีความส์ำาคัญในการีติดีตามผู้ลการีรัีกษ์าของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีน�อย์ลง แนะนำา

• CD4 ≤ 350 cells/mm3 ตรีวจัปีละ 2 ครัี�ง

• CD4 > 350 cells/mm3 

 - กรีณี HIV VL ≥ 50 copies/มล. ให�ตรีวจัตามข�อบ�งชี�ในกรีณีที�ส์งสั์ย์ virological failure

 - กรีณี HIV VL < 50 copies/มล. หลังจัากกินย์าต�านเอชไอวีนานติดีต�อกัน อย์�างน�อย์ 2 ปี ไม�จัำาเป็น

ต�องตรีวจั CD4
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2.10

2.11

  การกินยาต�านเอชื้ไอวีอย่างต่อเน้�องและสม��าเสมอ 

ต้ารางทีี่� 2.16 คำาแนะนำาที�ส์ำาคัญต�อการีกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�องและส์มำ�าเส์มอ 

ค�าแนะน�า

ห้ลักการ • ผู้้�ติดีเช่�อทุกรีาย์ควรีไดี�รัีบคำาแนะนำาและทำาความเข�าใจัเกี�ย์วกับการีกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง   

และส์มำ�าเส์มอตลอดีชีวิต 

• ปรีะเมิน adherence ในการีกินย์าของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกครัี�งที�มาพบแพทย์์

รายละเอียด้การกินยา • อธิิบาย์เกี�ย์วกับรีาย์ละเอีย์ดีการีกินย์า เช�น จัำานวนเม็ดีย์า จัำานวนม่�อในการีกินย์าต�อวัน การีกินย์าก�อน

หร่ีอหลังอาหารี ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์าที�มีโอกาส์พบไดี� 

• ย์าที�แนะนำาให�กินพรี�อมอาหารีหร่ีอหลังอาหารีทันทีเพ่�อการีด้ีดีซ่มย์า อย์�างมีปรีะสิ์ทธิิภาพ ไดี�แก� RPV, 

ATV และ DRV 

• กรีณีกินย์าในกลุ�ม integrase inhibitor ควรีตรีวจัส์อบการีกินวิตามินหร่ีอย์าที�มีส์�วนปรีะกอบของ

แมกนีเซีย์ม อล้มิเนีย์ม เหล็ก แคลเซีย์มและสั์งกะสี์ 

• ย์าที�ห�ามให�รี�วมกับ RPV เช�น ย์าลดีกรีดี โดีย์เฉัพาะย์ากลุ�ม proton pump inhibitor ถ�าจัำาเป็นต�อง

ใช�ย์าลดีกรีดี ให�ใช� ranitidine ตามเวลาที�กำาหนดี

• ย์าที�แนะนำาให�กินก�อนนอนและท�องว�าง เพ่�อลดีผู้ลข�างเคีย์งย์า ไดี�แก� EFV

ห้าส่าเห้ตุ้            

non-adherence

• กรีณีที�มี non-adherence ให�ปรีะเมินส์าเหตุของ non-adherence เช�น กินย์าไม�ตรีงเวลา กินย์า     

ไม�ตรีงขนาดี ล่มกินย์าทั�งม่�อ เป็นต�น และพย์าย์ามหาส์าเหตุ ของ non-adherence ดัีงกล�าว เพ่�อหา

แนวทางแก�ไขต�อไป

  กล่ม่อาการอกัเสบจากภาวะฟ้ื้�นตวัของระบบภมูค่ิ�มกนั (Immune reconstitution inflammatory syndrome หรือ IRIS)

  ภาวะ IRIS เป็นกลุ�มอาการีที�เกิดีข่�นในผู้้�ที�มีภ้มิต�านทานตำ�า โดีย์เฉัพาะในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ที�มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์รี�วมดี�วย์ 

เม่�อไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจัะทำาให�ภ้มิต�านทานของผู้้�ป่วย์นั�นๆ ดีีข่�น ภ้มิต�านทานที�ดีีข่�นนี� อาจัทำาให�เกิดีการีอักเส์บเกิดีข่�น           

ในตำาแหน�งที�มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์อย์้� ควรีน่กถ่งภาวะ IRIS ในผู้้�ป่วย์ที�มีอาการีแส์ดีงใหม�ๆ  หร่ีอมีอาการีที�แย์�ลงหลังจัากที�เพิ�ง  

จัะไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี โดีย์เฉัพาะในช�วง 6 เด่ีอนแรีก มักพบในผู้้�ติดีเช่�อที�มีจัำานวน CD4 ก�อนการีรัีกษ์าตำ�ากว�า 

50-100 cells/mm3 

  เช่�อที�พบทำาให�เกิดีภาวะ IRIS ไดี�บ�อย์ ไดี�แก� mycobacteria (TB หร่ีอ MAC) และ cryptococcus โดีย์อาการีของ IRIS 

ที�พบไดี�บ�อย์ค่อ มีไข�มากกว�า 38.50 ๐C  มีอาการีทางปอดีเพิ�มข่�นจัากเดิีม  ต�อมนำ�าเหล่องโตอักเส์บเพิ�มข่�น หร่ีอมีการีอักเส์บ

เฉัพาะที�ตามจุัดีต�าง ๆ ที�เช่�อซ�อนอย์้� (TB หร่ีอ MAC) ในขณะที� Cryptococcus จัะเป็นการีเกิดีการีอักเส์บของเย์่�อหุ�มส์มอง

ข่�นอีกหลังจัากที�รัีกษ์าไปแล�ว รีวมทั�งมีการีอักเส์บเฉัพาะที�ตามจุัดีต�าง ๆ ที�เช่�ออย์้�
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ต้ารางทีี่� 2.17 การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อในกรีณีที�เกิดีภาวะ Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome หร่ีอ IRIS 

นิยามและความห้มาย

Paradoxical IRIS ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์รี�วมดี�วย์ไดี�รัีบการีรัีกษ์าการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์นั�นๆ 

แล�วเริี�มมีอาการีที�ดีีข่�น ต�อมาไดี�เริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี แล�วมีอาการีที�แย์�ลง อาการีที�

แย์�ลงนี�เกิดีจัากการีอักเส์บที�เกิดีจัากภ้มิต�านทานที�เริี�มดีีข่�นมี reaction ต�อซากของเช่�อโรีค      

ฉัวย์โอกาส์ที�ถ้กรัีกษ์าไป ทั�งนี�ภาวะ paradoxical IRIS จัะต�องไม�พบการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ย์ัง 

active อย์้�

Unmasking IRIS ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีภ้มิต�านทานตำ�า ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีมาในช�วงเด่ีอนแรีกๆ แล�ว

มีอาการีแย์�ลง โดีย์อาการีนี�ไดี�รัีบการีพิส้์จัน์ไดี�ว�าเกิดีจัากการีอักเส์บ ซ่�งมีส์าเหตุจัากการีที�มี โรีค

ติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ซ�อนเรี�นอย์้�

การป้องกันการเกิด้ IRIS 

Cryptococcal meningitis

Paradoxical IRIS รัีกษ์า Cryptococcal meningitis อย์�างน�อย์ 4-6 สั์ปดีาห์ ก�อนเริี�มย์าต�าน

Unmasking IRIS ตรีวจั serum cryptococcal antigen ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวรีีาย์ใหม�ที�มี CD4 ≤ 100 cells/mm3 

เพ่�อวินิจัฉััย์แย์กโรีค ตามแผู้นภ้มิ 2.1

Tuberculosis

Paradoxical IRIS เริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังรัีกษ์าวัณโรีค โดีย์

• วัณโรีคทุกรีะดัีบ CD4 ย์กเว�น 

  วัณโรีครีะบบปรีะส์าท

เริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ 

• วัณโรีครีะบบปรีะส์าท เริี�มย์าต�านเอชไอวี ภาย์ใน 4 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 8 สั์ปดีาห์ 

การรักษา IRIS

กรีณี Unmasking IRIS • ให�รัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ซ�อนเรี�นอย์้� รี�วมกับการีควบคุมการีอักเส์บที�เกิดีข่�น 

• การีรัีกษ์าการีอักเส์บทำาไดี�โดีย์การีให�การีรัีกษ์าปรีะคับปรีะคอง เช�น ให� paracetamol เป็นต�น 

แต�ในบางครัี�งอาจัต�องใช�ย์าในกลุ�ม NSAIDs หร่ีอการีให� short course corticosteroids 

(เช�น prednisone กิน 1.5 มก./กก./วัน นาน 2 สั์ปดีาห์ และ 0.75 มก./กก./วัน                  

นาน 2 สั์ปดีาห์)

กรีณี paradoxical IRIS • ตรีวจัไม�พบเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ย์ังก�อโรีคอย์้� จ่ังให�รัีกษ์าการีอักเส์บเป็นส์ำาคัญ 

• โดีย์ทั�วไปภาวะ IRIS ไม�ต�องหย์ุดีย์าต�านเอชไอวี (ย์กเว�นกรีณีเกิดีอาการีรุีนแรีงถ่งชีวิต เช�น            

ส์มองบวมมาก หร่ีอทางเดิีนหาย์ใจัอุดีกั�น อาจัจัะจัำาเป็นต�องหยุ์ดีย์าต�านเอชไอวีรีะย์ะสั์�น    

รี�วมกับการีให� systemic corticosteroids)

อื�นๆ

•  ความเสี์�ย์งจัะเพิ�มข่�นในกรีณี

  - เริี�มย์าต�านเอชไอวีใกล�เคีย์งกับการีรัีกษ์าการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 

  - กรีณีมีรีะดัีบเม็ดีเล่อดีขาวชนิดี CD4 เพิ�มอย์�างรีวดีเร็ีวภาย์ในเด่ีอนแรีกๆ ของการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

•  บางกรีณี อาจัส์ามารีถพบภาวะ IRIS ที�ไม�เกี�ย์วข�องกับการีติดีเช่�อไดี� เช�น ภาวะต�อมไทรีอย์ด์ีเป็นพิษ์ (Grave’s disease)
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2.12   การให�ยาต�านเอชื้ไอวีในผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีเฉัพิาะกล่่ม 

  2.12.1  การดูแลผูู้�ท่�สงสัยว่าจะม่ภาวะไตผู้ิดป้กติจาก Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)
           TDF มีผู้ลต�อไตซ่�งอาจัเกิดีข่�นไดี�ในเวลาตั�งแต�ไม�กี�สั์ปดีาห์จันถ่งหลาย์เด่ีอนหลังกินย์า หากพบว�ามีหลักฐานว�า

มี proximal tubular dysfunction เช�น 

           1. proteinuria มากกว�า 1 ครัี�ง [urine dipstick ≥ 1] หร่ีอมีการีเพิ�มข่�นของ urine protein/creatinine 

(UP/C)¹ > 15มก./มิลลิโมล] หร่ีอ 

           2. glycosuria ในส์ภาวะที�นำ�าตาลในเล่อดีปกติ หร่ีอ

           3. มีการีลดีลงของ eGFR² ≤ 90 มล./นาที โดีย์ไม�มีส์าเหตุอ่�นอธิิบาย์ หร่ีอ 

           4. phosphaturia ที�ย์่นย์ันว�ามีฟอส์เฟตในเล่อดีตำ�าจัากการีเพิ�มข่�นของการีรัี�วฟอส์เฟตทางปัส์ส์าวะ

           กรีณีที�มี 2/4 ข�อ ให�ติดีตามใกล�ชิดีและพิจัารีณาเปลี�ย์นย์าเป็นส้์ตรีอ่�นที�ไม�มี TDF

ต้ารางทีี่� 2.18 การีด้ีแลผู้้�ที�ส์งสั์ย์ว�าจัะมีภาวะไตผิู้ดีปกติจัากย์า TDF

ความผิด้ปกติ้ของไต้ทีี่�เกิด้จาก TDF การดู้แลรักษา

อาการของ Fanconi syndrome

ความผิู้ดีปกติที�เกิดีที�ท�อไตส์�วนต�นที�ออกมาจัากการีกรีองที�           

โกเมอร้ีลัส์ ทำาให�กรีดีอะมโิน กล้โคส์ กรีดีย์ร้ีคิ ไบคาร์ีบอเนต และ

ฟอส์เฟต ที�ควรีถ้กด้ีดีซ่ม กลับไม�ด้ีดีซ่ม แต�ผู้�านไปอย์้�ในปัส์ส์าวะ

แทน เกิดีปัญหาดัีงต�อไปนี�

การประเมินภาวะไต้ผิด้ปกติ้จาก TDF

•  ตรีวจัการีทำางานของ proximal renal tubulopathy เฝ้้ารีะวงั

โรีค Fanconi syndrome(3)

• พิจัารีณาภาวะโรีคเกี�ย์วกับไตและกรีะด้ีก ภาวะ hypophos-

phataemia จัากไตผิู้ดีปกติ : ตรีวจัรีะดัีบ 25(OH) vitamin D, 

PTH, วัดีความหนาแน�นของมวลกรีะด้ีก

Proximal tubulopathy with any combination of:

1. proteinuria มากกว�า 1 ครัี�ง [urine dipstick ≥ 1]        

หร่ีอมีการีเพิ�มข่�นของ urine protein/creatinine (UP/C)¹ 

> 15มก./มิลลิโมล] หร่ีอ 

2. glycosuria ในส์ภาวะที�นำ�าตาลในเล่อดีปกติ หร่ีอ

3. มีการีลดีลงของ eGFR ≤ 90 มล./นาที โดีย์ไม�มีส์าเหตุอ่�น

อธิิบาย์ หร่ีอ

4. phosphaturia ที�ย์่นย์ันว�ามีฟอส์เฟตในเล่อดีตำ�าจัากการี

เพิ�มข่�นของการีรัี�วฟอส์เฟตทางปัส์ส์าวะ

พิจารณาห้ยุด้ TDF ในกรณีต่้อไปน้ี:

• Progressive decline in eGFR ที�ไม�มีส์าเหตุอ่�นอธิิบาย์ไดี� 

หร่ีออาจัมีภาวะไตวาย์เฉีัย์บพลัน

• Confirmed hypophosphataemia จัากไตผิู้ดีปกติ และไม�มี

ส์าเหตุอ่�นอธิิบาย์

• Osteopenia/osteoporosis รี�วมกับมีการีเพิ�มข่�นของ urine 

phosphate leak

ห้มายเห้ตุ้
(1)  spot urine urine protein/creatinine (UP/C) เป็นการีตรีวจั total urinary protein รีวมทั�งโปรีตีนจัาก glomerular หร่ีอ tubular แต� 

urine dipstick ตรีวจัไดี�เพีย์ง albuminuria ซ่�งเป็นการีบ�งชี�ความผิู้ดีปกติของ glomerular disease จ่ังไม�ส์ามารีถตรีวจัจัับ ความผิู้ดีปกติ

ของ tubular ไดี�
(2)  eGFR ใช�การีปรีะเมินโดีย์วิธีิ CKD-EPI formula
(3)  ด้ีการีตรีวจัของ Proximal Renal Tubulopathy (PRT)

  ผู้้�เชี�ย์วชาญบางท�านอาจัทำาการีลดีขนาดีย์า TDF หร่ีออาจัเปลี�ย์นไปใช�ย์า TAF และพบว�าส์ามารีถแก�ไขผู้ลข�างเคีย์งไดี� 

แต�ต�องใช�ความรีะมัดีรีะวังและติดีตามอย์�างใกล�ชิดี
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แผนภูมิทีี่� 2.4 (A) การีเฝ้้ารีะวังภาวะแทรีกซ�อนทางไต กรีณีใช� TDF รัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

A. กอนเริ่ม TDF มี eGFR  > 50 มล./นาที และไมมีภาวะ proteinuria

ไมมีโรคไตหรือกำลังรับยาที่มี
ผลตอการทำงานของไต

ติดตามการทำงานของไตสม่ำเสมอ
eGFR ตรวจ Cr ทุก 6 เดือน และ UA

ปละ 1 ครั้ง ยกเวนในกลุมเสี่ยง 
ติดตามปละ 2 คร้ัง ตรวจระดับฟอสเฟต

ในเลือดหรือปสสาวะ (optional)

ในผูที่มีความเสี่ยงสูง ชวงแรกควรติดตาม
การทำงานของไตใกลชิดในเดือนที่ 1-3
หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน โดยตรวจ
Cr และตรวจปสสาวะ 
- ตรวจ Cr (eGFR) และ UA ทุก 6 เดือน
- ตรวจระดับฟอสเฟตในเลือดหรือปสสาวะ
 (optional)
กลุมเสี่ยง ไดแก ผูที่ได PIs เบาหวาน อายุมาก
ความดันเลือดสูง หรือไดรับยาที่มีผลกระทบ
ตอไต เชน NSAIDs ระยะยาว

กรณีที่พบวา มีการลดลงของ eGFR รวมกับมี proteinuria มากกวา 1+ หรือมี normoglycemic 
glucosuria หรือฟอสเฟตในเลือดลดลง โดยเกิดจากการสูญเสียทางปสสาวะ

เปลี่ยนยา TDF เปนยาอื่น กรณีที่ตองใช TDF ตอ ใหติดตามการทำงานอยางใกลชิด
ทุก 1 เดือน ถาพบความผิดปกติใหเปลี่ยนเปนยาตัวอื่น
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แผนภูมิทีี่� 2.4 (B) การีเฝ้้ารีะวังภาวะแทรีกซ�อนทางไต กรีณีใช� TDF รัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี (ต�อ)

B. กอนเริ่มยา TDF มี eGFR < 50 มล./นาที หรือมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1+

หากจำเปนตองใช TDF ตองปรับลด
ขนาดยาที่เหมาะสมตามการทำงานของไต

หลังการเริ่มยา TDF ควร 
-  ตรวจ Cr และ UA ที่ 1-2 สัปดาห และทุก 
 1-3 เดือน 
- ตรวจระดับฟอสเฟตในเลือด หรือปสสาวะ 
 (optional)

-  กรณีท่ีพบวามีการลดลงของ eGFR หรือ
-  มี proteinuria มากกวาเดิม หรือ
-  มี normoglycemic glucosuria หรือ
-  มีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง โดยเกิด
 จากการสูญเสียฟอสเฟตทางปสสาวะ

หลีกเลี่ยงการใช TDF
(ไมแนะนำลดขนาด TDF)

กรณีที่มีแตโปรตีนในปสสาวะ
แต eGFR >50 มล./นาที 

ควรสงปรึกษาแพทยโรคไต
หากมีปญหาในการแยกโรค
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  2.12.2  การรักษาการติดเช้ื้�อเอชื้ไอวีในระยะเฉั่ยบพิลัน (Acute HIV infection) และการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ในชื้่วง 6 เด้อนแรก   
       (Recent HIV infection)
        Early HIV infection ค่อ การีติดีเช่�อเอชไอวีแบบเฉีัย์บพลันหร่ีอการีติดีเช่�อเอชไอวีในช�วง 6 เด่ีอนแรีก มีหลัก

การีพิจัารีณาดัีงนี� 

   ค�าจ�ากัด้ความ

       การติ้ด้เช้ือเอชไอวีในระยะเฉียบัพลัน (Acute HIV infection ห้รือ acute retroviral syndrome)

         • หมาย์ถ่ง การีที�ผู้้�ที�เพิ�งไดี�รัีบเช่�อมาและรี�างกาย์ยั์งไม�ไดี�ส์รี�างภ้มิคุ�มกันต�อเอชไอวี เม่�อตรีวจั anti-HIV         

จัะให�ผู้ลลบ หร่ีอ inconclusive และมีผู้ล qualitative HIV RNA หร่ีอ p24Ag เป็นบวก

         การติ้ด้เช้ือเอชไอวีในช่วง 6 เดื้อนแรก (Recent HIV infection)

         • การีที�ผู้้�ที�มี seroconversion ในช�วงรีะย์ะเวลา 6 เด่ีอนที�ผู้�านมา กล�าวค่อส์ามารีถที�จัะทรีาบว�าไดี�รัีบเช่�อมา 

ในรีะย์ะไม�เกิน 6 เด่ีอนที�ผู้�านมา ซ่�งในกลุ�มนี�จัะมี anti-HIV positive 

   การวินิจฉัย early HIV infection

        ความส่�าคัญ 

          • รี�อย์ละ 40-90 ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลันจัะแส์ดีงอาการีของ acute retroviral syndrome 

ส์�วนใหญ�มีอาการีไม�เฉัพาะเจัาะจัง คล�าย์อาการีของการีติดีเช่�อไวรัีส์ทั�วไป พบอาการีไข�มากที�สุ์ดี รีองลง

มาค่อ อาการีอ�อนเพลีย์ 

          • การีตดิีเช่�อเอชไอวใีนรีะย์ะเฉีัย์บพลันมีอาการีและอาการีแส์ดีงคล�าย์คล่งกับการีติดีเช่�ออ่�น ๆ  เช�น ไข�หวัดีใหญ� 

และในบางรีาย์อาจัไม�มีอาการี ทำาให�วินิจัฉััย์ไดี�ย์าก หากส์ามารีถวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อในรีะย์ะนี�ไดี� จัะช�วย์

ป้องกัน การีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีไปส้์�ผู้้�อ่�นไดี� เน่�องจัากในรีะย์ะนี�จัะมี HIV VL ส้์ง (ส์�วนใหญ�มัก > 100,000 

copies/มล.) ทำาให�มีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อส้์�ผู้้�อ่�นไดี�ง�าย์

        การวินิจฉัย

         • มักพบในกรีณีที�มผีู้ลย์น่ย์นัว�าก�อนหน�านั�นมีผู้ล anti-HIV negative มาก�อน เพิ�งมีผู้ลเป็น positive ภาย์ใน 

6 เด่ีอน กรีณีที�เป็นกลุ�มที�มีความเสี์�ย์งที�จัะไดี�รัีบเช่�อเอชไอวีแล�วตรีวจัเล่อดีหลังจัากที�มีความเสี์�ย์งนั�น 

          - ตรีวจัพบ p24 Antigen หร่ีอตรีวจัพบไวรีัส์ หร่ีอตรีวจัพบไวรีัส์ดี�วย์วิธีิการีตรีวจั NAT แต�การีตรีวจั    

antibody เป็นลบ ในปัจัจุับันการีตรีวจัแบบ anti-HIV เคร่ี�องตรีวจัรุี�นที� 4 ซ่�งส์ามารีถตรีวจัไดี�ทั�ง p24 

Antigen และ antibody ส์ามารีถตรีวจัพบ window period ไดี�ไวภาย์ใน 3 สั์ปดีาห์ 

          - การีตรีวจั anti-HIV เป็นลบหร่ีอ inconclusive และตรีวจัพบ VL ในพลาส์ม�าส้์ง ส์�วนใหญ�มากกว�า 

100,000 copies/มล. ในกรีณีที�ตรีวจัพบรีะดัีบของไวรัีส์ตำ�ากว�า 10,000 copies/มล. ให�ส์งสั์ย์ว�า          

ผู้ลบวกปลอม  

   การรักษา early HIV infection

       • การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีมีผู้ลทำาให�ผู้้�ที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์ามีอาการีดีีข่�นจัากภาวะการีติดีเช่�อแบบเฉีัย์บพลัน 

ลดีความเสี์�ย์งในการีถ�าย์ทอดีเช่�อ เน่�องจัากช�วงนี�มีโอกาส์ที�จัะถ�าย์ทอดีเช่�อไปส้์�ค้�เพศิสั์มพันธ์ิส้์ง

       • ปรีะโย์ชน์ของการีรัีกษ์าเร็ีวจัะช�วย์ลดี

        -  virological: ลดี HIV-VL set-point ลดีขนาดีของ viral reservoir และลดี viral genetic evolution

        - immunological: ลดี immune activation และการีอักเส์บ ป้องกันรีะบบภ้มิคุ�มกัน
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   การต้รวจห้าการด้ื้อยาในผู้ทีี่�ติ้ด้เช้ือระยะแรก 

       • ปัจัจุับันยั์งไม�แนะนำา เน่�องจัากปรีะเทศิไทย์ย์งัมีอัตรีาการีแพรี�เช่�อด่ี�อย์า ย์งัตำ�ากว�ารี�อย์ละ 10 จ่ังย์งั ไม�แนะนำา

ให�ตรีวจัการีด่ี�อย์า เว�นเสี์ย์แต�จัะมีข�อส์งสั์ย์หร่ีอข�อบ�งชี�

   ข้อควรพิจารณาอื�น ๆ 

       •  ควรีพิจัารีณาว�าไดี�รัีบย์าป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี (เป๊บ หร่ีอ เพร็ีพ) มาก�อนหร่ีอไม� เพ่�อเล่อกส้์ตรีย์าที�เหมาะส์ม

       • กลุ�มนี�ควรีตรีวจัคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ และไวรัีส์ตับอักเส์บบีและซี เน่�องจัาก antibody              

seroconversion ช�า ควรีพิจัารีณาตรีวจั HCV RNA ในกรีณีส์งสั์ย์ recent HCV infection

  2.12.3  การวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีระยะเฉั่ยบพิลัน (Acute HIV infection) ระหว่างกินยาเพิร็พิ 
       • กรีณีมีอาการีที�ส์งสั์ย์ว�าอาจัจัะมี acute HIV infection แต�ผู้ล anti-HIV เป็นลบ และผู้้�รัีบบริีการีย์น่ย์ันว�า 

ย์ังคงกินเพร็ีพอย์้�ต�อเน่�อง ให�พิจัารีณาดัีงนี�

        - กรีณีที�ส์ามารีถตรีวจัย์่นย์ันการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีว ให�กินย์าต�อ และรีีบตรีวจั nucleic acid testing หร่ีอ 

HIV RNA โดีย์เร็ีว 

         o  หากย์่นย์ันไดี�ว�าไม�ติดีเช่�อให�กินเพร็ีพต�อเน่�องไดี� (หากย์ังมีความเสี์�ย์งและต�องการีกินเพร็ีพต�อ) 

         o  หากย์่นย์ันไดี�ว�าติดีเช่�อให�เปลี�ย์นเป็นการีให�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีรัีกษ์าโดีย์ทันที

        -  กรีณีที�ไม�ส์ามารีถตรีวจัย์น่ย์นัการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีว แนะนำาให�ผู้้�ใช�เพร็ีพรีาย์นี� หลีกเลี�ย์งการีมีพฤติกรีรีม

เสี์�ย์ง โดีย์เน�นให�ใช�ถุงย์างอนามัย์ทุกครัี�ง และพิจัารีณาเป็นรีาย์กรีณีตามความเห็นแพทย์ ์ว�าจัะหย์ดุีย์าและ

รีอตรีวจัซำ�า หากผู้ลการีตรีวจัเล่อดีซำ�า ย์่นย์ันเป็นลบ ใช�เพร็ีพเพ่�อการีป้องกันต�อไดี� ในกรีณีที�ผู้้�มารัีบบริีการี

ย์ังมีความเสี์�ย์งและต�องการีกินเพร็ีพต�อ 

       • กรีณี seroconversion ให�ซักปรีะวัติว�ากินเพร็ีพอย์้�หร่ีอไม� และพิจัารีณาตรีวจัการีด่ี�อย์าก�อนเริี�มย์าต�าน       

เอชไอวี เพ่�อการีรัีกษ์าให�เร็ีวที�สุ์ดี

  2.12.4  การรักษาและติดตามผูู้�ติดเชื้้�อท่�ม่ไวรัสตับอักเสบบ่หรือซี่ร่วมด�วย (HBV/HIV และ HCV/HIV Co-infection)
       ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีไวรัีส์ตับอักเส์บบีหร่ีอซีเร่ี�อรัีงรี�วมดี�วย์ การีดีำาเนินโรีคตับเป็นตับแข็ง ตับวาย์และมะเร็ีงตับ 

จัะเป็นมากข่�นและเร็ีวข่�น และมีโอกาส์เกิดีการีอักเส์บของตับจัากย์าต�านเอชไอวี มากกว�าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ที�ไม�มีการีติดีเช่�อ

ไวรัีส์ตับอักเส์บบีหร่ีอซี และที�ส์ำาคัญผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีไวรัีส์ตับอักเส์บซีเร่ี�อรัีงรี�วมดี�วย์ มีโอกาส์เกิดีโรีคนอกตับที�เกี�ย์วข�องกับ

ไวรัีส์ตับอักเส์บซีส้์งกว�าผู้้�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี เช�น ภาวะด่ี�อต�ออินซ้ลินหร่ีอเบาหวาน มะเร็ีงต�อมนำ�าเหล่อง ไตวาย์ เป็นต�น ปัจัจุับัน

ไวรัีส์ตับอักเส์บบีเร่ี�อรัีงย์ังไม�มีทางรัีกษ์าให�หาย์ขาดี แต�ไวรัีส์ตับอักเส์บซีเร่ี�อรัีง ที�รัีกษ์าดี�วย์ direct-acting antiviral (DAA)        

มีโอกาส์หาย์ขาดีส้์ง (>95%) ถ�าตรีวจัไม�พบปริีมาณไวรัีส์ตับอักเส์บซีในเล่อดี 3 เด่ีอนหลังจัากการีรัีกษ์าครีบ 



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

88 ปีี 2564/2565 

ต้ารางทีี่� 2.19 การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อ HBV/HIV Co-Infection

เกณฑ์์ในการรักษา การติ้ด้ต้ามการรักษา

1. ผู้้�ติดีเช่�อ HBV/HIV ควรีไดี�รีับย์าต�านเอชไอวีหลักที�ปรีะกอบ

ดี�วย์ TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ 3TC หร่ีอ FTC 

2. ควรีหลีกเลี�ย์งการีหย์ุดี TDF หร่ีอ TAF พรี�อมกับ 3TC หร่ีอ 

FTC เน่�องจัากมีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีเกิดีตับอักเส์บอย์�างรุีนแรีง

และตับวาย์ (decompensation liver) เน่�องจัากภาวะไวรัีส์                

ตับอักเส์บบีกำาเริีบ (reactivation)

ALT, creatinine ติดีตามทุก 6 เด่ีอน 

HBV DNA ทุก 6 เด่ีอนจันครีบ 1 ปี และต�อดี�วย์         

ปีละครัี�ง

HBsAg ทุก 12 เด่ีอน เพ่�อปรีะเมินว�า HBs Ag 

หาย์ไปหร่ีอไม�

อัลตรี�าซาวด์ีตับ +/- 

alpha-fetoprotein

ทุก 6-12 เด่ีอนในผู้้�ที�เป็นตับแข็ง หร่ีอผู้้�ชาย์

อายุ์ > 40 ปี หร่ีอ ผู้้�หญิงอาย์ุ > 50 ปี 

หร่ีอในผู้้� ที� มีมะเร็ีง ตับในครีอบครัีว            

เพ่�อเฝ้้ารีะวังมะเร็ีงตับ

การเลือกสู่ต้รยารักษา HBV/HIV Co-infection HBV reactivation

• หากมีข�อห�ามใช� TDF หร่ีอ TAF ให�ใช� entecavir ในผู้้�ติดีเช่�อ 

เอชไอวีที�ไม�เคย์ไดี� 3TC มาก�อนรี�วมกับย์าต�านเอชไอวีอ่�น 

• ผู้้�ติดีเช่�อ HBV/HIV ที�มีตับแข็งและจัำานวน CD4 ตำ�า จัำาเป็นต�อง 

มีการีติดีตามใกล�ชิดีใน 3 เด่ีอนแรีกหลังเริี�มย์าต�านเอชไอวี      

เพ่�อเฝ้้ารีะวังการีเกิดี IRIS และตับอักเส์บจัากย์า

• จัะเริี�มย์าต�านเอชไอวีที�ไม�มี TDF หร่ีอ TAF ไดี� ควรีจัะเช็ค 

HBsAg เน่�องจัาก ปรีะมาณ 10-15% อาจัจัะมี HBsAg loss 

ถ�า HBsAg ย์ังบวกให�เช็ค HBV DNA

• ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี HBsAg negative, anti-HBc positive 

และไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์ากดีภ้มิคุ�มกัน (เคมีบำาบัดีส์ำาหรัีบ

มะเร็ีง หร่ีอการีปล้กถ�าย์อวัย์วะ) หร่ีอในผู้้�ที�ไดี�การีรีักษ์าดี�วย์ 

B-cell-depleting agents (rituximab, ofatumumab, 

natalizumab, alemtuzumab, ibritumomab) หร่ีอไดี�ย์า

กดีภ้มิคุ�มกันอ่�น ๆ เช�น TNF alpha inhibitor, steroid >10 

มก./วัน นานกว�า 2 สั์ปดีาห์ ควรีจัะไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีที�มี 

TAF หร่ีอ TDF เพ่�อป้องกันไวรัีส์ตับอักเส์บบีกำาเริีบ 

• กรีณีที�ให� TDF หร่ีอ TAF ไม�ไดี� ควรีจัะเพิ�ม entecavir                

ในส้์ตรีย์าต�าน (กรีณีที� HBsAg ย์ังเป็นบวก)

เป้าห้มายการรักษา

เพ่�อให�การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีหาย์ขาดี ลดีการีเกิดีตับอักเส์บจัากย์าต�านเอชไอวี การีเกิดีตับแข็ง มะเร็ีงตับ และตับวาย์
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ต้ารางทีี่� 2.20 การีรัีกษ์าและติดีตามผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV Co-Infection

Treatment goal

เพ่�อให�การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีหาย์ขาดี ลดีการีเกิดีตับอักเส์บจัากย์าต�านเอชไอวี การีเกิดีตับแข็ง มะเร็ีงตับ ตับวาย์และโรีคนอกตับ 

และลดีการีแพรี�เช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี โดีย์เฉัพาะในกลุ�มชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี และกลุ�มไตวาย์เร่ี�อรัีงที�          

ฟอกไต

เกณฑ์์ในการรักษา/การเลือกสู่ต้รยารักษา HCV/HIV Co-infection

1) ผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV ทุกรีาย์ที�ตรีวจัพบปริีมาณไวรัีส์ดัีบอักเส์บซี (HCV RNA) ควรีไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์ากลุ�ม DAA โดีย์ไม�คำาน่งถ่ง

รีะย์ะพังผู่้ดีของตับ รีะดัีบCD4 หร่ีอ HIV RNA โดีย์ในผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV ที�ย์งัไม�เริี�มย์าต�านเอชไอวี ควรีจัะรัีกษ์าHIV โดีย์เริี�มย์าต�านเอชไอวี 

แบบsame day/rapid ART ก�อน จ่ังเริี�มการีรัีกษ์า DAA ทีหลัง  ในคนที�มี active OI โดีย์เฉัพาะวัณโรีค ต�องรัีกษ์าOI หร่ีอวัณโรีค

ให�จับก�อน จ่ังเริี�ม DAA

2) ข�อบ�งชี�ในการีรัีกษ์าและส้์ตรีย์าต�านไวรัีส์ตับอักเส์บซีในกลุ�ม DAA จัะเหม่อนกับผู้้�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี เน่�องจัากอัตรีาการีหาย์จัาก

โรีคไวรัีส์ตับอักเส์บซีไม�ต�างกัน

3)  ผู้้�ติดีเช่�อ HCV/HIV ทุกรีาย์ที�มีตับแข็งควรีไดี�รัีบการีปรีะเมินว�ามี liver decompensation หร่ีอไม� โดีย์ปรีะเมินจัาก Child-Pugh 

score ถ�าเป็น Child-Pugh B และ C ควรีส์�งต�อให�แพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญโรีคตับ เพ่�อปรีะเมิน esophageal varices และการีเปลี�ย์นตับ

4) ผู้้�ที�มีทั�งไวรัีส์ตับอักเส์บบีและซี ควรีจัะรัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บบีก�อนอย์�างน�อย์ 3 เด่ีอน ก�อนที�จัะเริี�ม DAA เพ่�อลดีการีเกิดีไวรัีส์ตับ

อักเส์บบีกำาเริีบ 

5) ย์า sofosbuvir/velpatasvir ที�รัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บซีทุกส์าย์พันธ์ุิ ไม�ควรีใช�รี�วมกับ EFV, NVP และ ETR ในผู้้�ที�ไดี�ย์านี� ควรี

เปลี�ย์นเป็น RPV หร่ีอ DTG ก�อนอย์�างน�อย์ 1 เด่ีอน

6)  ให� DAA เช�น sofosbuvir/velpatasvir (ทุกส์าย์พันธ์ุิ) หร่ีอ sofosbuvir/ledipasvir (เฉัพาะส์าย์พันธ์ิ 1, 4, 5 หร่ีอ 6) เป็นเวลา 

12 สั์ปดีาห์ ย์กเว�นในผู้้�ที�เป็นตับแข็งแบบ Child-Pugh B และ C ควรีให�การีรัีกษ์าดัีงนี�

  ก. กรีณีที�ให� ribavirin ไดี� ให� sofosbuvir/velpatasvir หร่ีอ sofosbuvir/ledipasvir รี�วมกับ ribavirin ขนาดีตำ�า เช�น 600 มก. 

และปรัีบเพิ�มขนาดีตามนำ�าหนักตัว นาน 12 สั์ปดีาห์

  ข. กรีณีที�ให� ribavirin ไม�ไดี� ให� sofosbuvir/velpatasvir หร่ีอ sofosbuvir/ledipasvir ตามข�างต�น นาน 24 สั์ปดีาห์

7) ผู้้�ที�เคย์รัีกษ์าล�มเหลวดี�วย์ sofosbuvir หร่ีอ NS5A เช�น ledipasvir, daclatasvir, velpatasvir, ravidasvir มาก�อน ควรีปร่ีกษ์า

แพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ ควรีไดี� DAA รี�วมกับ ribavirin ขนาดีตำ�า เช�น 600 มก. และปรัีบเพิ�มขนาดีตามนำ�าหนักตัว นาน 24 สั์ปดีาห์

การติ้ด้ต้ามการรักษา

ALT, creatinine • ทุก 6 เด่ีอน จันไดี�รัีบย์า DAA และตรีวจัไม�พบ HCV-RNA หลังรัีกษ์าครีบ  

• ติดีตาม ALT ต�อทุก 6 เด่ีอน ในผู้้�ที�เสี์�ย์งต�อการีตดิีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีซำ�า ไดี�แก� ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีแบบ

ฉีัดี และชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ที�มีค้�นอนหลาย์คน โดีย์เฉัพาะถ�าตรีวจัพบว�ามี ALT ส้์งข่�น  

HCV RNA ก�อนการีรัีกษ์า และที� 3 เด่ีอน หลังหย์ุดีย์ารัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บซี และ ตรีวจัเพิ�มเม่�อส์งสั์ย์ว�ามี           

reinfection เช�น ALT ส้์งข่�นมาใหม�

Alpha-fetoprotein ทุก 6-12 เด่ีอน ถ�ามีตับแข็งแล�ว

อัลตรี�าซาวด์ีตับ ควรีตรีวจัคัดีกรีองมะเร็ีงตับดี�วย์อัลตรี�าซาวด์ีตับทุก 12 เด่ีอน ในกรีณีที�มีการีตรีวจัพบว�าเป็นตับแข็ง

หร่ีอ fibroscan > 12.5kPa หร่ีอ APRI > 1.5 หร่ีอ FIB-4 > 3.25
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ต้ารางทีี่� 2.21 การีให�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อที�ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์

กรณี การรักษา/สู่ต้รยาทีี่�แนะน�า

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีย์ังไม�เคย์เริี�มย์าต�านเอชไอวี Backbone: TDF/FTC หร่ีอ TDF + 3TC หร่ีอ TAF/FTC

•  ห�ามใช� 3TC หร่ีอ FTC ชนิดีเดีีย์ว โดีย์ไม�มี TDF หร่ีอ TAF เพรีาะเช่�อไวรัีส์

ตับอักเส์บบีด่ี�อย์ากลุ�มนี�ง�าย์

กรีณีที�ต�องหย์ุดี FTC, 3TC และ TDF หร่ีอ TAF ใน

รีะหว�างการีรัีกษ์าเน่�องจัากส์าเหตุใดีก็ตาม

•  แนะนำาให�เฝ้้ารีะวังและติดีตามเพรีาะมีโอกาส์เกิดี hepatic flare ไดี�

•  หากเป็นไปไดี�ให�พิจัารีณาใช� entecavir (ถ�าเคย์ไดี� 3TC มาก�อน ต�องเพิ�ม

ขนาดีย์า entecavir เป็น 1 มก./วัน) เพ่�อป้องกัน hepatic flare

กรีณีเช่�อเอชไอวี ด่ี�อต�อ FTC, 3TC และ TDF ,TAF เพ่�อคงการีรัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บบี ให�คง (TDF หร่ีอ TAF) รี�วมกับ (3TC หร่ีอ 

FTC) ที�ไดี�รัีบอย์้�เพ่�อการีรัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บบีต�อ ส์�วนย์าต�านเอชไอวีให�

พิจัารีณาเพิ�มย์าใหม�ตามความเหมาะส์ม 

กรีณทีี�เริี�มย์าต�านเอชไอวส้ี์ตรีอ่�นที�ไม�มี TDF หร่ีอ TAF 

มาก�อน และตรีวจัพบไวรัีส์ตับอักเส์บบีเร่ี�อรัีงทีหลัง

ควรีเปลี�ย์นเป็นส้์ตรีที�มี TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ FTC หร่ีอ 3TC

กรีณีที�การีทำางานของไตไม�ดีี •  ควรีมีการีปรัีบลดีขนาดี FTC, 3TC, TDF หร่ีอ TAF ตาม eGFR ตามตารีาง 

2.13 และกรีณีที� eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ตรีม. พิจัารีณาใช�                

entecavir แทน TAF 

•  กรีณีที�ต�องเลิกใช� TDF หร่ีอ TAF ให�พิจัารีณาย์าต�านเอชไอวีอ่�น ที�ไม�มีผู้ล

ต�อไตดี�วย์ เช�น ABC

การประเมินผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�ต้รวจซี้ำรั�ม anti-HCV ให้้ผลบัวก ก่อนเริ�มยาต้้านเอชไอวี

  - กรีณีที� anti-HCV เป็นบวก ให�ตรีวจัปริีมาณ HCV RNA ในเล่อดีเพ่�อย์่นย์ันการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี ถ�าตรีวจัไม�พบ

แส์ดีงว�ามี spontaneous clearance ไม�ต�องรัีกษ์าไวรัีส์ตับอักเส์บซี

  - ถ�าตรีวจัพบHCV RNA ให�ปรีะเมินโรีครี�วม เช�น การีทำางานของไต เบาหวาน ไวรัีส์ตับอักเส์บบี ( HBsAg) และปรีะเมิน

ว�าคนไข�มีภาวะตับแข็งหร่ีอไม� เช�น การีตรีวจัultrasound และ/หร่ีอ APRI > 1.5, FIB-4> 3.25 หร่ีอ                                  

fibroscan >12.5KPa

ข้อแนะน�า 

  ให�ตรีวจัหาหลักฐานการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีทุกครัี�งในผู้้�ที�ไม�พบส์าเหตุของภาวะตับอักเส์บ โดีย์เฉัพาะกลุ�ม

เสี์�ย์ง   เช�น ใช�ส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี ใช�โคเคนแบบส้์ดีดีม ใช�ไอซ์ (crystal methamphetamine) ชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับ

ชาย์ ค้�ของผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี เป็นต�น

  ในกรีณีกลุ�มเสี์�ย์งอาจัจัะตรีวจัผู้ล anti-HCV เป็นลบไดี� ถ�า CD4 < 100 cells/mm3 แนะนำา 1) ตรีวจั HCV RNA 

เพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์ หร่ีอ 2) ตรีวจั anti-HCV ใหม� เม่�อ CD4 > 100 cells/mm3

  ในกรีณีที�มีการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีเฉีัย์บพลันในกลุ�มเสี์�ย์งดัีงกล�าว ควรีตรีวจั HCV RNA ในเล่อดี เพ่�อย์่นย์ัน 

การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี ถ�า HCV RNA ส้์ง ควรีตรีวจั HCV RNA อีกครัี�งที� 6 เด่ีอน ถ�าไม�พบแส์ดีงว�ามี spontaneous 

clearance อย์�างไรีก็ตาม องค์การีอนามัย์โลกแนะนำาให�รัีกษ์าเลย์ เพ่�อลดีการีแพรี�กรีะจัาย์เช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี                  

และในคนที�จัะ loss FU ส้์ง จัะไดี�รัีบการีรัีกษ์าก�อนที�จัะหาย์ไปจัากรีะบบการีติดีตามรัีกษ์า 



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention

912021/2022

  2.12.5  การดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีกล่่มชื้ายท่�ม่เพิศสัมพิันธิ์กับชื้ายและบ่คคลข�ามเพิศ
       ควรีผู้ส์มผู้ส์านการีด้ีแลสุ์ขภาพของชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ (MSM) และบุคคลข�ามเพศิ (transgender, TG) 

ในปรีะเดีน็เฉัพาะกลุ�ม รี�วมกบัการีด้ีแลของเอชไอวดีี�วย์เพรีาะช�วย์ส์�งเส์ริีมเพิ�ม adherence การีมาตดิีตามการีด้ีแลรัีกษ์า และ

การีคงอย์้�ในการีรัีกษ์า (retention) ของกลุ�มนี�

ต้ารางทีี่� 2.22 คำาแนะนำาการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลุ�ม MSM และ Transgender 

ค�าแนะน�า

โรคติ้ด้ต่้อที่างเพศสั่มพันธ์ี

ในช่องที่างต่้าง ๆ
• มีโอกาส์ที�จัะมีการีติดีเช่�อโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิต�าง ๆ  เช�น ซิฟลิสิ์ หนองใน หนองในเทีย์ม และ

ห้ดี ไดี�บ�อย์ โดีย์ส์ามารีถเกิดีการีติดีเช่�อไดี�จัากช�องทาง การีมีเพศิสั์มพันธ์ิหลาย์ช�องทาง ไดี�แก�     

ทวารีหนัก ท�อปัส์ส์าวะ ช�องปากและลำาคอ

• ควรีส์อบถามอาการีและตรีวจัคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิในช�องทางเหล�านี�ส์มำ�าเส์มอ         

ทุก 6 เด่ีอน

การใช้ฮอร์โมนที่ด้แที่น • ควรีซักปรีะวัติและให�คำาแนะนำาเกี�ย์วกับปรีะเด็ีนส์ำาคัญ ค่อ กลุ�ม TG มักใช�ฮอร์ีโมนในปริีมาณและ

ขนาดีที�ส้์งกว�าที�แนะนำา ใช�ผู้ลิตภัณฑ์์ที�ไม�มีมาตรีฐาน เช�น ซ่�อกินเองโดีย์ไม�มีแพทย์์แนะนำา            

ทางอินเทอร์ีเน็ตหร่ีอรี�านขาย์ย์าทั�วไป การีใช�เข็มฉีัดีฮอร์ีโมนรี�วมกัน 

• ควรีให�คำาแนะนำาถ่งความเสี์�ย์งเกี�ย์วกับการีใช�ฮอร์ีโมนทดีแทน ต�อไปนี�

 -  โรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี (cardiovascular disease) โดีย์เฉัพาะ การีอุดีตันของ                            

หลอดีเล่อดี

 -  มะเร็ีงในกลุ�มมะเร็ีงเต�านมรัีงไข�และมะเร็ีงมดีล้ก

 -  ผู้ลข�างเคีย์งเกี�ย์วกับตับทำาให�เอนไซม์ตับส้์งข่�น

 - ความร้ี�ส่์กทางเพศิลดีลงเน่�องจัากการีใช�เอส์โตรีเจัน ทำาให�เกิดี erectile dysfunction เพิ�มข่�น 

มีการีหลุดีล่�นของถุงย์างอนามัย์ไดี�ง�าย์ และทำาให�ไม�อย์ากใช�ถุงย์างอนามัย์ เพิ�มความเสี์�ย์งของ

การีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี

การคัด้กรองมะเร็ง

ในกลุ่มผู้ใช้ฮอร์โมน
• กลุ�มที�ใช�ฮอร์ีโมนเอส์โตรีเจันทดีแทน ควรีมีการีตรีวจัเต�านม และมะเร็ีงต�อมล้กหมาก อย์�างน�อย์   

ปีละครัี�ง

• แพทย์์ควรีตรีวจั (digital rectal examinations) และคัดีกรีองมะเร็ีงทวารีหนัก อย์�างน�อย์ปีละ

ครัี�งหากอย์้�ในส์ถานที�ที�ทำาไดี�

การคัด้กรองสุ่ขภาพจิต้

และส่ารเส่พติ้ด้
• ควรีเข�าใจับรีิบท การีไม�เปิดีเผู้ย์ส์ถานะ ทั�งส์ถานะเอชไอวีและอัตลักษ์ณ์ทางเพศิ ปัญหาส์ภาวะ

ทางจิัตใจั และครีอบครัีว เพ่�อให�คำาแนะนำาที�ถ้กต�อง

• พบปัญหาสุ์ขภาพจิัต เช�น ภาวะซ่มเศิรี�า ขาดีความเคารีพตนเอง การีคิดีฆ่�าตัวตาย์ และการีใช�ส์ารี

เส์พติดีมากกว�ากลุ�มทั�วไป และพบว�ากลุ�มที�มีอาการีซ่มเศิรี�า มีแนวโน�มจัะมีเพศิสั์มพันธ์ิไม�ปลอดีภัย์

และมีจัำานวนของค้�มากกว�าคนที�ไม�มีอาการีซ่มเศิรี�า 

• ควรีคัดีกรีองปรีะเมินสุ์ขภาพจิัตและการีใช�ส์ารีเส์พติดีก�อนเริี�มรัีกษ์า และควรีปรีะเมินติดีตาม

ปรีะเด็ีนปัญหาสุ์ขภาพจิัตและดี�านอ่�นที�เกี�ย์วข�อง เช�น ปัญหาครีอบครัีว ปัญหาทางเศิรีษ์ฐกิจัและ

สั์งคม อย์�างน�อย์ปีละครัี�ง 

• ในกลุ�มผู้้�ที�มีปรีะวัติใช�ส์ารีเส์พติดีควรีมีการีปรีะเมินซำ�าอย์�างน�อย์ทุก 3 เด่ีอน และหากเป็นผู้้�ที�ย์ัง

คงใช�ย์าอย์้�อย์�างต�อเน่�อง ควรีจัะส์�งเข�ารัีบการีรัีกษ์าหร่ีอบำาบัดีย์าเส์พติดีรี�วมดี�วย์

• หากพบว�ามีปัญหาสุ์ขภาพจิัตควรีพิจัารีณาปร่ีกษ์าจิัตแพทย์ที์�มีความเชี�ย์วชาญ เกี�ย์วกับปรีะชากรี

กลุ�มนี�
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ค�าแนะน�า

การใช้ผลิต้ภัณฑ์์ยา/

อาห้ารเส่ริม

• ควรีมีการีส์อบถามปรีะวัติการีใช�ผู้ลิตภัณฑ์์เหล�านี�ทุกครัี�งที�มารัีบบริีการี

• ผู้ลิตภัณฑ์์เหล�านี�อาจัมีผู้ลต�อการีทำางานของตับหร่ีอไต 

• อาจัมีปฏิิกิริีย์ากับย์าต�านเอชไอวีที�คาดีเดีาไดี�ย์าก เน่�องจัากมักเป็นผู้ลิตภัณฑ์์ที�ไม�ไดี�มีส์�วนปรีะกอบ

ชัดีเจัน หร่ีอไม�เคย์มีการีศ่ิกษ์าปฏิิกิริีย์ากับย์าต�านเอชไอวีแต�ละตัว

ย์ังไม�มีข�อม้ลส์นับส์นุนว�าการีใช�ผู้ลิตภัณฑ์์เหล�านี�มีปรีะโย์ชน์ในการีด้ีแลรัีกษ์าเอชไอวี 

การที่�าศัลยกรรมพลาส่ติ้ก • การีผู้�าตัดีแปลงเพศิหร่ีอการีผู้�าตัดีเส์รีิมเต�านม ไม�ไดี�เป็นข�อห�ามหร่ีอมีผู้ลข�างเคีย์ง แตกต�าง           

กันในกลุ�มที�ติดีเช่�อเอชไอวี แต�ข่�นอย์้�กับรีะดัีบภ้มิคุ�มกันของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

• มีการีใช�ซิลิโคน พบกลุ�มนี�ฉีัดีซิลิโคนเส์ริีมแก�ม คาง และก�น ควรีมีการีแนะนำา ผู้ลข�างเคีย์ง            

และการีเล่อกใช�ซิลิโคนที�ไดี�มาตรีฐานภาย์ใต�คำาแนะนำาของแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ

Chem sex • พบพฤติกรีรีมการีใช�ส์ารีเส์พติดีขณะมีเพศิสั์มพันธ์ิเพ่�อเพิ�มความส์นุกในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ        

(chem sex) ส้์งในกลุ�ม MSM

• ควรีซักปรีะวัติการีใช� chem sex และให�คำาแนะนำาการีใช�ย์าให�เหมาะส์ม ส์�วนใหญ�ผู้้�ใช� chem sex 

ไม�คิดีว�าตัวเองมีปัญหาจัากการีใช�ย์า และไม�คิดีว�าตัวเองติดีย์า 

อื�น ๆ ทำาความเข�าใจัและแนะนำาผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวี เช�น แก�มตอบ ส์ะโพกแฟบลง ผิู้วคลำ�าข่�น 

แก�กลุ�มนี�ว�าไม�ไดี�เกิดีกับย์าต�านเอชไอวีทุกชนิดี อาจัทำาให�เข�าใจัผิู้ดี และไม�ย์อมกินย์าต�านเอชไอวีไดี�

การใช้ฮอร์โมนที่ด้แที่นในบุัคคลข้ามเพศทีี่�ใช้ยาต้้านเอชไอวีร่วมด้้วย

  โดีย์ทั�วไปฮอร์ีโมนเอส์โตรีเจันไม�ไดี�มีผู้ลต�อรีะดัีบย์าต�านเอชไอวี (ย์กเว�น fosampinavirและ ampinavir ซ่�งไม�มีใช�         

ในปรีะเทศิไทย์) แต�ย์าต�านเอชไอวีจัะมีผู้ลต�อรีะดัีบของฮอร์ีโมนเอส์โตรีเจัน ตามตารีางที� 2.23 แนะนำาให�พ้ดีคุย์ถ่ง ความส์ำาคัญ

ของ adherence รีวมถ่งความเสี์�ย์งของการีหยุ์ดีย์าต�านเอชไอวี จัะเกิดีความเสี์�ย์งที�รีะดัีบฮอร์ีโมน ส้์งข่�นหลังหยุ์ดีย์าต�านเอชไอวี 

  ในผู้้�ที�ย์งัไม�ไดี�เริี�มย์าต�านเอชไอวีควรีให�คำาแนะนำาตั�งแต�ต�นว�าส์ามารีถใช�ฮอร์ีโมนทดีแทนรี�วมกับการีกินย์าต�านเอชไอวีไดี� 

โดีย์อย์้�ภาย์ใต�การีแนะนำาของแพทย์์ผู้้�ให�การีรัีกษ์า ควรีคำาน่งถ่งว�ากลุ�ม TG อาจัจัะปฏิิเส์ธิการีใช�ย์าต�านเอชไอวี หร่ีอไม�มา

ติดีตามนัดี หากต�องเลิกใช�ฮอร์ีโมน หร่ีอทำาให�รีะดัีบฮอร์ีโมนลดีลง ทำาให�ร้ีปลักษ์ณ์เปลี�ย์นไป ดัีงนั�นควรีเข�าใจับริีบทของกลุ�มนี� 

เพ่�อส์รี�างความเข�าใจัที�ถ้กต�องและเพิ�มการีคงอย์้�กับการีรัีกษ์าเพิ�มข่�น

ต้ารางทีี่� 2.23 ขนาดีฮอร์ีโมนที�แนะนำาและขนาดีส้์งสุ์ดีในบุคคลข�ามเพศิ

HIV Drugs
ขนาด้เริ�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาด้ยา ขนาด้สู่งสุ่ด้

Estrogens Estradiol oral ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 2 มก./วัน 4 มก./วัน 8 มก./วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(2) 1 มก./วัน 2 มก./วัน 4 มก./วัน

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(3) ปรัีบเพิ�มขนาดี estradiol ข่�นอย์้�กับอาการีทางคลินิกและ
รีะดัีบฮอร์ีโมน

Estradiol gel 
(เหมาะกับกลุ�มอาย์ุ 
>40 ปี และ/หร่ีอ
ส้์บบุหรีี�)

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 0.75 มก. เช�า-เย์็น 0.75 มก. 
ส์ามครัี�ง/วัน

1.5 มก. 
ส์ามครัี�ง/วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(2) 0.5 มก. เช�า-เย์็น 0.5 มก.
ส์ามครัี�ง/วัน

1 มก.
ส์ามครัี�ง/วัน

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(3) ปรัีบเพิ�มขนาดี estradiol ข่�นอย์้�กับอาการีทางคลินิกและ
รีะดัีบ ฮอร์ีโมน

ต้ารางทีี่� 2.22 คำาแนะนำาการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลุ�ม MSM และ Transgender (ต�อ)
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HIV Drugs
ขนาด้เริ�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาด้ยา ขนาด้สู่งสุ่ด้

Estradiol patch 

(เหมาะกับกลุ�มอาย์ุ 

>40 ปี และ/หร่ีอ

ส้์บบุหรีี�)

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 25 ไมโครีกรัีม/วัน 50-100 

ไมโครีกรัีม/วัน

150 

ไมโครีกรัีม/วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(2) 25 ไมโครีกรัีม/วัน* 37.5-75 

ไมโครีกรัีม/วัน

100 ไมโครีกรัีม/

วัน

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(3) ปรัีบเพิ�มขนาดี estradiol ข่�นอย์้�กับอาการีทางคลินิกและ

รีะดัีบฮอร์ีโมน

Conjugated 

estrogen†

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 1.25-2.5 มก./วัน 5 มก./วัน 10 มก./วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(2) 0.625-1.25 มก./วัน 2.5 มก./วัน 5 มก./วัน

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(3) ปรัีบเพิ�มขนาดี estradiol ข่�นอย์้�กับอาการีทางคลินิกและ

รีะดัีบ ฮอร์ีโมน

Ethinylestradiol ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) ไม�มีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า แต�ไม�แนะนำาเน่�องจัากมีความเสี์�ย์ง 

ต�อการีเกิดีลิ�มเล่อดี

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(2) ไม�แนะนำา

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(3) ไม�แนะนำา

Androgen 

Blockers‡

Spironolactone ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 50 มก./วัน 150 มก./วัน 400 มก./วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) ไม�มีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) ไม�มีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

Finasteride ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 2.5 มก./วัน 2.5 มก./วัน 5 มก./วัน

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) Finasteride มีค�าความปลอดีภัย์ส้์ง ไม�จัำาเป็นต�องปรัีบขนาดีย์า

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี finasteride ตามต�องการีข่�นกับอาการีทางคลินิก 

และรีะดัีบฮอร์ีโมน

Cyproterone acetate ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 50 มก./วัน 150 มก./วัน 150 มก./วัน

ไม�ทรีาบผู้ล(1) 25 มก./วัน 75 มก./วัน 75 มก./วัน

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี Cyproterone acetate ตามต�องการีข่�นกับอาการี 

ทางคลินิกและรีะดัีบฮอร์ีโมน

Androgens Testosterone topical 

gel 1%

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 12.5-25 มก.

ทุกเช�า

50-100 มก.

ทุกเช�า

100 มก. ทุกเช�า

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) 12.5-25 มก. 

ทุกเช�า

25-50 มก. ทุกเช�า 50-100 มก. 

ทุกเช�า

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี testosterone ตามอาการีทางคลินิกและรีะดีับ

ฮอร์ีโมน

ต้ารางทีี่� 2.23 ขนาดีฮอร์ีโมนที�แนะนำาและขนาดีส้์งสุ์ดีในกลุ�มคนข�ามเพศิ (ต�อ)



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

94 ปีี 2564/2565 

HIV Drugs
ขนาด้เริ�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาด้ยา ขนาด้สู่งสุ่ด้

Testosterone 

enanthate or 

cypionate

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 50-100 มก./สั์ปดีาห์

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) 25-50 มก./สั์ปดีาห์

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี testosterone ตามอาการีทางคลินิกและรีะดีับ

ฮอร์ีโมน

Testosterone 

undecanoate

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 750 มก. เข�ากล�าม และฉีัดีซำ�าที� 4 สั์ปดีาห์ หลังจัากนั�นทุก 10 

สั์ปดีาห์

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) 375-500 มก. เข�ากล�าม และฉีัดีซำ�าที� 4 สั์ปดีาห์ หลังจัากนั�น 

ทุก 10 สั์ปดีาห์

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี testosterone ตามอาการีทางคลินิกและรีะดีับ

ฮอร์ีโมน

Testosterone mixed 

esters

ไม�มีผู้ลกรีะทบ(1) 250 มก./2-3 สั์ปดีาห์

ย์ับย์ั�งเมแทบอลิซ่ม(4) 125 มก./2-3 สั์ปดีาห์

กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม(5) เพิ�มขนาดี testosterone ตามอาการีทางคลินิกและรีะดีับ

ฮอร์ีโมน

หมาย์เหตุ

(1)  ย์าต�านเอชไอวี กลุ�มที�ไม�มีผู้ลกรีะทบ : RPV, AZT, BIC, DTG, 

RAL, ABC, FTC, 3TC, TAF, TDF

(2)  ย์าต�านเอชไอวี กลุ�มที�ย์บัย์ั�งเอส์โตรีเจันเมแทบอลิซ่ม : ATV, ATV/

COBI, DRV/COBI, EVG/COBI 

(3)  ย์าต�านเอชไอวี กลุ�มที�กรีะตุ�นเมแทบอลิซ่ม : ATV/r, DRV/r, 

LPV/r, EFV, NVP 

(4)  ย์าต�านเอชไอวี กลุ�มที�ย์ับย์ั�ง androgen และ androgen             

เมแทบอลิซ่ม :  ATV, EVG/COBI, COBI Boosted, ATV/r, DRV/r, 

LPV/r 

(5)  ย์าต�านเอชไอวี กลุ�มที�กรีะตุ�น androgen blocker และ             

androgen เมแทบอลิซ่ม : EFV, NVP 

*  เอส์โตรีเจันแผู้�นแปะ (transdermal patch) ส์ามารีถตัดี

เป็นชิ�น ให�ลดีปริีมาณฮอร์ีโมนไดี� 
†  Conjugated estrogen สั์มพันธ์ิกับการีเกิดีลิ�มเล่อดีอุดีตัน 

ให�หลีกเลี�ย์งการีใช� 
‡ การีขาดีแอนโดีรีเจันเน่�องจัากการีใช�ย์าต�านแอนโดีรีเจัน           

อาจัทำาให�เกิดี prolong QT interval ให�รีะวังการีใช�รี�วม

กับย์าต�านเอชไอวีเอชไอวีที�อาจัจัะกรีะตุ�นให�เกิดี prolong 

QT interval เช�น ATV, ATV/r, ATV/COBI, LPV/r, RPV 

ตารีางนี�ดัีดีแปลงจัาก European AIDS Clinical Society 

(EACS) Guidelines ฉับับ พฤศิจิักาย์น 2562 เวอร์ีชั�น 10.0

  2.12.6  การดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่มะเร็งร่วมด�วย 
       เน่�องจัากการีมีชีวิตย์่นย์าวข่�นของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี รี�วมกับผู้้�ติดีเช่�อบางรีาย์มีปัจัจััย์เสี์�ย์งบางอย์�างของการีเกิดี

โรีคมะเร็ีง เช�น ส้์บบุหรีี� ด่ี�มแอลกอฮอล์ หร่ีอปรีะวัติมีโรีคมะเร็ีงในครีอบครัีว จ่ังพบอุบัติการีณ์ของโรีคมะเร็ีงส้์ง ในผู้้�ติดีเช่�อ     

เอชไอวี และเป็นส์าเหตุของการีเสี์ย์ชีวิต 

       โรีคมะเร็ีงในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี แบ�งไดี�เป็น 2 กลุ�ม กลุ�มแรีกค่อ โรีคมะเร็ีงที�บ�งชี�ภาวะเอดีส์์ (AIDS-defining 

cancers) ไดี�แก� Kaposi’s sarcoma มะเร็ีงต�อมนำ�าเหล่องชนิดี Non-Hodgkin’s (Non-Hodgkin’s lymphoma) มะเร็ีงต�อม

นำ�าเหล่องที�รีะบบปรีะส์าทส์�วนกลางชนิดีปฐมภ้มิ (primary central nervous system lymphoma) และมะเร็ีงปากมดีล้ก 

ซ่�งถ�าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวมีีมะเร็ีงเหล�านี� ถ่อไดี�ว�าอย์้�ในรีะย์ะเอดีส์์แล�ว และกลุ�มที� 2 ค่อโรีคมะเร็ีงที�ไม�บ�งชี�ภาวะเอดีส์์ (non-AIDS-   

defining cancers) ซ่�งหมาย์ถ่งโรีคมะเร็ีงอ่�น ๆ เช�น มะเร็ีงเต�านม มะเร็ีงปอดี มะเร็ีงทวารีหนัก และมะเร็ีงลำาไส์�ใหญ� เป็นต�น 

ต้ารางทีี่� 2.23 ขนาดีฮอร์ีโมนที�แนะนำาและขนาดีส้์งสุ์ดีในกลุ�มคนข�ามเพศิ (ต�อ)
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การรักษาโรคมะเร็ง

  โดีย์ทั�วไปแนวทางปฏิิบัติหร่ีอคำาแนะนำาการีรัีกษ์าโรีคมะเร็ีงในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเหม่อนกับผู้้�ที�ไม�ไดี�ติดีเช่�อเอชไอวี ถ่งแม�ว�า

จัะมขี�อม้ลที�เกี�ย์วกับผู้ลการีรีกัษ์าไม�มาก และอาจัมคีวามแตกต�างบางปรีะการี เช�น การีตอบส์นองทางคลนิิกในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

อาจัจัะดี�อย์กว�า เน่�องจัากมักมีอาการีและหร่ีออาการีแส์ดีงขณะที�ไดี�รีับการีวินิจัฉััย์โรีคมะเร็ีงรุีนแรีงกว�า พบผู้ลข�างเคีย์งจัาก

การีรัีกษ์ามากกว�า และมีอัตรีาการีรีอดีชีวิตน�อย์กว�า อย์�างไรีก็ตามย์ังแนะนำาให�ทำาการีปรีะเมินผู้้�ติดีเช่�อ เอชไอวีที�มีโรีคมะเร็ีง

และวางแผู้นการีรัีกษ์าเช�นเดีีย์วกับผู้้�ที�ไม�ไดี�ติดีเช่�อเอชไอวี เพรีาะการีไดี�รัีบการีรัีกษ์ามะเร็ีง จัะทำาให� ผู้้�ติดีเช่�อมีชีวิตย์่นย์าวข่�น

มากกว�าผู้้�ที�ไม�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าโรีคมะเร็ีง

การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวี

  เน่�องจัากมีส์มมติฐานว�าภ้มิคุ�มกันตำ�าเป็นส์าเหตุส์ำาคัญของการีเกิดีโรีคมะเร็ีง โดีย์เฉัพาะโรีคมะเร็ีงที�บ�งชี�ภาวะเอดีส์์          

การีมภ้ีมิคุ�มกันที�ดีีข่�นจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวนี�าจัะทำาให�มีโอกาส์การีเกดิีโรีคมะเร็ีงลดีลงในผู้้�ที�ย์งัไม�เป็นหร่ีอโรีคมะเร็ีง

ลุกลามช�าในผู้้�ที�ไดี�รัีบการีวินิจัฉััย์โรีคมะเร็ีงแล�ว นอกจัากนี�รีะดีับ CD4 อาจัเป็นตัวแปรีส์ำาคัญในการีทำานาย์ผู้ลการีรีักษ์า          

กล�าวค่อ ผู้้�ที�มีจัำานวน CD4 ≥200 เซลล์/ลบ.มม. จัะมีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าโรีคมะเร็ีงดีีกว�า ในขณะที�ผู้้�ที�มีจัำานวน CD4 

≤ 200 เซลล์/ลบ.มม. จัะมีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตมากกว�า ดัีงนั�นควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเร็ีวที�สุ์ดีเท�าที�จัะทำาไดี� 

โดีย์ไม�ข่�นกับจัำานวน CD4 และ VL โดีย์เฉัพาะในผู้้�ที�มีโรีคมะเร็ีงที�บ�งชี�ภาวะเอดีส์์แล�ว 

  โดีย์ทั�วไป แนะนำาให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีก�อนการีรัีกษ์าโรีคมะเร็ีงปรีะมาณ 2-3 สั์ปดีาห์ เพ่�อที�จัะติดีตามผู้ลข�างเคีย์ง       

ของย์าต�านเอชไอวีก�อน แต�การีรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เป็นมะเร็ีงนั�นมีความย์ุ�งย์ากซับซ�อน เน่�องจัากทำาให�ภ้มิคุ�มกัน และ       

เม็ดีเล่อดีขาวชนิดีนิวโทรีฟิลตำ�าลง บางรีาย์อาจัมีโรีครี�วมอ่�นหร่ีอมีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์อ่�นรี�วมดี�วย์ การีเริี�มย์าต�านเอชไอวี     

ก�อนย์าเคมีบำาบัดีหร่ีอการีฉัาย์แส์งอาจัทำาให�เกิดีความซับซ�อนไดี� ควรีมีการีทบทวนการีรัีกษ์าโรีคมะเร็ีง และทำานาย์ภาวะ 

แทรีกซ�อนที�จัะเกิดีข่�น ถ�าย์าเคมีบำาบัดีทำาให�เกิดีอาการีคล่�นไส์�อาเจีัย์นมาก อาจัพิจัารีณาเล่�อนการีเริี�มย์า ต�านเอชไอวีออกไปก�อน

การเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวี

  การีเล่อกชนดิีของย์าต�านเอชไอวใีนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�เป็นมะเร็ีงรี�วมดี�วย์ ไม�ไดี�มีคำาแนะนำาที�จัำาเพาะ ให�คำาน่งถ่ง ผู้ลข�าง

เคีย์งของย์าและปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าเป็นหลัก ย์าต�านเอชไอวีโดีย์เฉัพาะย์ากลุ�ม bPIs มีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า กับย์าเคมีบำาบัดี

บางชนิดี เช�น taxanes, vinca alkaloids, etoposide และ gefitinib เป็นต�น นอกจัากนี�ย์าต�านเอชไอวีบางชนิดีย์ังมีผู้ลข�าง

เคีย์ง เหม่อนหร่ีอคล�าย์กับย์าเคมีบำาบัดี ซ่�งอาจัจัะทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ไม�ส์ามารีถทนต�อผู้ลข�างเคีย์งของย์าไดี� ส์�งผู้ลให�อาจั

จัะกินย์าต�านเอชไอวีไม�ส์มำ�าเส์มอและอาจัเกิดีการีด่ี�อย์าตามมาไดี� ตัวอย์�างเช�น ไม�ควรีใช� AZT เน่�องจัากมีผู้ลข�างเคีย์งในการี

กดีการีทำางานของไขกรีะด้ีกเช�นเดีีย์วกับย์าเคมีบำาบัดี และอาจัทำาให�คล่�นไส์�อาเจีัย์น และย์ากลุ�ม NNRTIs ทำาให�เกิดีผู้ลข�างเคีย์ง

ต�อตับ เป็นต�น ผู้้�ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีเหล�านี�มาก�อน ควรีพิจัารีณาเปลี�ย์นเป็นย์าชนิดีอ่�น ถ�าไม�มีข�อห�ามและ/หร่ีอข�อจัำากัดี 

การป้องกัน

  ควรีแนะนำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเลิกหร่ีอลดีปัจัจััย์เสี์�ย์งบางอย์�างที�ทำาให�เกิดีมะเร็ีงหร่ีอเพ่�อลดีโอกาส์ที�ทำาให�การีพย์ากรีณ์

โรีคแย์�ลง เช�น การีส้์บบุหรีี� การีด่ี�มแอลกอฮอล์ และตรีวจัคัดีกรีองการีติดีเช่�อบางอย์�างที�เป็นความเสี์�ย์งของการีเป็นโรีคมะเร็ีง 

เช�น การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี ไวรัีส์ตับอักเส์บซี และ human papillomavirus เป็นต�น

  การีคัดีกรีองการีเกิดีมะเร็ีงในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีคำาแนะนำาเหม่อนผู้้�ที�ไม�ไดี�ติดีเช่�อเอชไอวี แต�การีคัดีกรีองบางอย์�างมี       

คำาแนะนำาชัดีเจันส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี เช�น การีตรีวจัมะเร็ีงปากมดีล้ก



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

96 ปีี 2564/2565 

  2.12.7  การใชื้�ยาต�านเอชื้ไอวีในผูู้�สูงอาย่ท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
       คำานิย์ามของผู้้�ส้์งอาย์คุ่อผู้้�ที�มีอาย์ตัุ�งแต� 50 ปีบริีบ้รีณ์ข่�นไป การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ส้์งอาย์ทีุ�ติดีเช่�อเอชไอวี ในปัจัจุับัน 

มีความส์ำาคัญมากข่�น เน่�องจัากผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีอาย์ุย์่นนานข่�น และส์ามารีถกินย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�องเป็นเวลานาน 

       การีใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์ส้์งอาย์ุมีแนวทางและข�อควรีคำาน่งต�าง ๆ ดัีงต�อไปนี�

       1. เห้ตุ้ผลในการเริ�มยาต้้านเอชไอวีเร็วในผู้สู่งอายุ

         ผู้้�ส้์งอาย์มีุความเสี์�ย์งส้์งที�จัะเกิดีภาวะแทรีกซ�อนที�เกี�ย์วข�องกับการีติดีเช่�อเอชไอวี เช�น โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 

และมะเร็ีงบางชนิดี และภาวะแทรีกซ�อนที�ไม�เกี�ย์วข�องกับการีติดีเช่�อเอชไอวี เช�น โรีคตับ โรีคทางรีะบบปรีะส์าทส์�วนกลาง     

โรีคไต และโรีคมะเร็ีง เป็นต�น ทั�งนี�ส์าเหตุมาจัากการีตอบส์นองต�อย์าต�านเอชไอวีทางดี�านภ้มคุิ�มกัน (การีเพิ�มข่�นของรีะดัีบเม็ดี

เล่อดีขาว CD4) ที�ไม�เพีย์งพอและช�ากว�าผู้้�ที�มีอายุ์น�อย์ การีให�ย์าต�านเอชไอวีที�เร็ีว จัะมีปรีะโย์ชน์ในการีป้องกันภาวะแทรีกซ�อน

ดัีงกล�าว และลดีการีเสี์ย์ชีวิตในผู้้�ส้์งอาย์ุ 

       2. การเปลี�ยนแปลงของเภสั่ชจลนศาส่ต้ร์ (pharmacokinetic) ในผู้ป่วยสู่งอายุ

         ในผู้้�ที�อาย์ุมากกว�า 40 ปี จัะมีการีทำางานของไตลดีลง โดีย์มี glomerular filtration rate ลดีลงปรีะมาณ 

1 มล./นาที/ปี และมีเมแทบอลิซ่มที�ตับลดีลงจัากการีที�ตับมีขนาดีเล็กลง และมีเล่อดีไปเลี�ย์งตับลดีลง ดัีงนั�นการีให�ย์าต�าน      

เอชไอวจีัำาเป็นต�องมีการีปรัีบขนาดีและความถี�ตาม CrCl และ Child-Pugh score ตามแต�ชนิดีของย์าต�านเอชไอว ี นอกจัากนี�      

ในผู้้�ส้์งอาย์ุจัะมีการีเพิ�มข่�นของไขมัน แต�ปริีมาณนำ�าในรี�างกาย์และ มวลกล�ามเน่�อลดีลง ซ่�งจัะมีผู้ลต�อรีะดีับย์าที�ละลาย์             

ในไขมัน และละลาย์ในนำ�าต�างกัน หลังการีให�ย์าต�านเอชไอวี แพทย์์ควรีติดีตาม การีตอบส์นองการีรัีกษ์า และผู้ลข�างเคีย์งของ

ย์าอย์�างใกล�ชิดีในผู้้�ป่วย์ส้์งอาย์ุ

       3. ผลข้างเคียงของยาทีี่�เพิ�มข้ึน

         ปัจัจััย์ที�มีผู้ลทำาให�ผู้้�ส้์งอาย์มีุโอกาส์เกิดีผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวีเพิ�มข่�น ไดี�แก� การีมีปริีมาณแอลบ้มิน

ในเล่อดีลดีลง ทำาให�มีย์าในร้ีปอิส์รีะเพิ�มข่�น การีลดีลงของการีทำางานของ CYP450 ทำาให�การีกำาจััดีย์าลดีลง และโรีครี�วม           

ที�ทำาให�การีกำาจััดีย์าออกจัากรี�างกาย์ลดีลง เช�น โรีคไตวาย์ โรีคตับแข็ง และโรีคหัวใจัล�มเหลว เป็นต�น ย์าต�านเอชไอวีบางชนิดี

ที�ทำาให�เกิดีผู้ลข�างเคีย์งไดี�มากในผู้้�ป่วย์ส้์งอาย์ุ ไดี�แก� AZT ทำาให�เกิดีภาวะซีดี TDF ทำาให�ไตทำางานลดีลง และ PIs ทำาให�มีไขมัน

ในเล่อดีเพิ�มส้์งข่�น

       4. โรคและภาวะร่วมอื�น ๆ ทีี่�พบับ่ัอยในผู้สู่งอายุ

         ผู้้�ส้์งอาย์ุที�ติดีเช่�อเอชไอวีอาจัมีโรีคและภาวะเสี์�ย์งต�อการีเกิดีโรีครี�วมอ่�น ๆ ไดี�แก� โรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี 

โรีคไต โรีคตับ เบาหวาน โรีคไขมันในเล่อดีส้์งและโรีคทางปรีะส์าทจิัตเวช เป็นต�น แพทย์์ควรีพิจัารีณาให� และหลีกเลี�ย์งการีให�

ย์าต�านเอชไอวีบางชนิดี ในผู้้�ส้์งอาย์ุที�มีโรีคและภาวะรี�วมอ่�น ๆ เหล�านี� ดัีงแส์ดีงในตารีางที� 2.24

ต้ารางทีี่� 2.24 การีพิจัารีณาใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ส้์งอาย์ุที�มีโรีครี�วม

โรคร่วม ข้อควรปฏิิบััติ้และพึงระวัง เห้ตุ้ผล

เบาหวาน ติดีตามการีรีักษ์าเบาหวานอย์�างใกล�ชิดีในผู้้�ที�

ไดี�รัีบย์า AZT, LPV/r และ DTG

• AZT และ LPV/r ทำาให�เกิดีภาวะด่ี�อต�อ

อินซ้ลิน ควรีหลีกเลี�ย์ง 

• DTG ทำาให�รีะดัีบย์า metformin เพิ�มข่�น 

ควรีติดีตามภาวะนำ�าตาลในเล่อดีตำ�า และ 

lactic acidosis เม่�อให�ย์า 2 ชนิดีนี�รี�วมกัน

ไขมันในเล่อดีส้์ง ติดีตามการีรีกัษ์าอย์�างใกล�ชดิีในผู้้�ที�ไดี�รัีบ EFV, 

EVG/COBI และ bPIs

TDF มีผู้ลต�อรีะดัีบไขมันน�อย์ว�า TAF และ ABC

ย์ากลุ�ม Intergrase inhibitors มีผู้ลต�อรีะดัีบ

ไขมันน�อย์กว�าย์ากลุ�มอ่�น
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โรคร่วม ข้อควรปฏิิบััติ้และพึงระวัง เห้ตุ้ผล

มีภาวะเสี์�ย์งต�อการีเป็น

โรีคหัวใจัและหลอดีเล่อดี

หลีกเลี�ย์งการีใช� ABC และ LPV/r ABC และ LPV/r เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีเกิดี 

โรี ค หั ว ใจั และหล อดี เ ล่ อ ดีจั ากข� อ ม้ ล                   

บางการีศ่ิกษ์า

ไตวาย์เร่ี�อรัีงหร่ีอไตทำางาน

ลดีลง (CrCl <60 มล./นาที)

หลีกเลี�ย์งการีใช�ย์า TDF และใช�ย์า ATV อย์�าง

รีะมัดีรีะวัง

TDF ทำาให�การีทำางานของไตแย์�ลง

ATV เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีนิ�วในรีะบบ 

ทางเดิีนปัส์ส์าวะและสั์มพันธ์ิกับภาวะไตวาย์

เร่ี�อรัีง

โรีคตับอักเส์บ หร่ีอตับแข็ง หลีกเลี�ย์งการีใช�ย์าที�มีข�อห�ามหร่ีอ ต�องปรัีบ

ขนาดีในผู้้�ที�มี Child Pugh score B หร่ีอ C 

เช�น ABC, EFV, NVP และ PIs 

ทำาให�ตับอักเส์บหร่ีอมีการีทำางานของตับแย์�ลง

ในความรุีนแรีงที�ต�างกัน

กรีะด้ีกบาง กรีะด้ีกพรุีน หร่ีอ 

มีภาวะเสี์�ย์งต�อกรีะด้ีกหัก

หลีกเลี�ย์ง TDF และใช� ATV/r และ EFV อย์�าง

รีะมัดีรีะวัง

TAF และ ABC ทำาให�ความหนาแน�นของมวล 

กรีะด้ีกลดีลงน�อย์กว�า TDF 

โรีคทางจิัตเวช พิจัารีณาหลีกเลี�ย์ง EFV และ RPV การีเริี�ม 

INSTIs ในผู้้�ที�มีโรีคทางจิัตเวช ให�ติดีตามอย์�าง

ใกล�ชิดี

EFV และ RPV ทำาให�อาการีทางจัติเป็นมากข่�น

Cognitive impairment พิจัารีณาเริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีว หลีกเลี�ย์ง EFV การีติดีเช่�อเอชไอวีอาจัเป็นส์าเหตุ

       5. การใช้ยาร่วมกันห้ลายชนิด้ในผู้สู่งอายุ

         ผู้้�ส้์งอาย์ุมักมีโรีคปรีะจัำาตัวรี�วมหลาย์โรีคและมีการีใช�ย์าหลาย์ชนิดีรี�วมกัน การีให�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ป่วย์

ส้์งอาย์ุ จ่ังจัำาเป็นต�องพิจัารีณาปรีะเด็ีนต�อไปนี�

         • ผู้้�ป่วย์ส์ามารีถกินย์าไดี�ครีบถ�วนทั�งหมดีหร่ีอไม�

         • ย์าแต�ละชนิดีมีปฏิิกิริีย์าต�อกันอย์�างไรีบ�าง และปฏิิกิริีย์าดัีงกล�าวส์�งผู้ลเสี์ย์อย์�างไรี โดีย์เฉัพาะย์าที�ใช�บ�อย์ 

และย์าต�านเอชไอวี 

         • ให�คำาแนะนำาการีใช�ย์าแต�ละชนิดีให�ผู้้�ส้์งอาย์ุเข�าใจั  

         • แพทย์์ควรีทบทวนรีาย์ช่�อย์าทั�งหมดีที�ผู้้�ป่วย์กินในทุกนัดีที�ผู้้�ป่วย์มาพบ ทบทวนข�อบ�งชี�และขนาดีของ    

ย์านั�นๆ 

         • พิจัารีณาความเป็นไปไดี�ในการีลดีจัำานวนเม็ดีย์าโดีย์ใช�ย์าในร้ีปแบบเม็ดีรีวมหากเป็นไปไดี� 

         • ซักปรีะวัติการีใช�ส์ารีเส์พติดี ส์มุนไพรี ย์าอ่�น ๆ ที�แพทย์์ไม�ไดี�สั์�ง

       6. การคัด้กรองในผู้สู่งอายุ 

         ควรีคัดีกรีองภาวะซ่มเศิรี�าโดีย์การีถามคำาถามเบ่�องต�น 2 คำาถามทุกครัี�งที�มาตรีวจัรัีกษ์าค่อ “ใน 2 สั์ปดีาห์

ที�ผู้�านมา รีวมวันนี�ท�านร้ี�ส่์กเศิรี�าหดีห้�หร่ีอท�อแท�สิ์�นหวังหร่ีอไม�” และ “ใน 2 สั์ปดีาห์ที�ผู้�านมารีวมวันนี� ท�านร้ี�ส่์กเบ่�อ ทำาอะไรี 

ก็ไม�เพลิดีเพลินหร่ีอไม�” รี�วมกับการีปรีะเมินอาการีซ่มเศิรี�าอ่�น ไดี�แก� นำ�าหนักลดี ตั�งแต� รี�อย์ละ 5 ข่�นไป ใน 1 เด่ีอน หร่ีอเบ่�อ

อาหารี นอนไม�หลับ เหน่�อย์ เพลีย์ พ้ดีหร่ีอทำากิจักรีรีมไดี�ช�าลง ร้ี�ส่์กผิู้ดีหร่ีอไรี�ค�า ส์มาธิิและการีตัดีสิ์นใจัลดีลง มีความคิดีฆ่�า

ตัวตาย์ หากพบความผิู้ดีปกติ ควรีพิจัารีณาส์�งปร่ีกษ์าจิัตแพทย์์ เพ่�อปรีะเมินเพิ�มเติมและให�การีรัีกษ์า หากส์งสั์ย์มีภาวะ          

ซ่มเศิรี�า ไม�ควรีใช�ย์า EFV หร่ีอหากใช�ย์า EFV อย์้�แล�ว และมีอาการี พิจัารีณาเปลี�ย์นย์ากลุ�มอ่�น แล�วติดีตามอาการีว�าดีีข่�นหร่ีอไม�

ต้ารางทีี่� 2.24 การีพิจัารีณาใช�ย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ส้์งอาย์ุที�มีโรีครี�วม (ต�อ)
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  2.12.8  การดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่ความจ�าเป้็นต�องผู้่าตัดรักษา
       เม่�อมีการีผู้�าตัดี โดีย์เฉัพาะการีผู้�าตัดีใหญ�ที�ต�องอดีอาหารีหลาย์วัน ทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีต�องหย์ุดีย์าชั�วครีาว 

การีหย์ุดีย์าที�ไม�ถ้กต�องจัะทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเสี์�ย์งต�อการีเกิดีเช่�อเอชไอวีด่ี�อย์าไดี� เน่�องจัากย์าต�านเอชไอวีแต�ละชนิดี              

มีค�าคร่ี�งชีวิตในเล่อดีไม�เท�ากัน การีหยุ์ดีย์าที�ถ้กต�องจ่ังข่�นอย์้�กับส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�กินอย์้� การีหยุ์ดีย์าส์ำาหรัีบส้์ตรีย์า           

แต�ละชนิดีในการีผู้�าตัดีแต�ละปรีะเภท มีความแตกต�างกันดัีงแส์ดีงตามตารีางที� 2.25

ต้ารางทีี่� 2.25 การีปรัีบเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีเม่�อมีการีผู้�าตัดี 

ชนิด้ของการผ่าตั้ด้ สู่ต้รยาทีี่�ผู้ติ้ด้เช้ือกินอยู่ แนวที่างการห้ยุด้ยา

การีผู้�าตัดีเล็กที�ไม�ต�องอดีอาหารี ทุกส้์ตรี คงกินย์าต�านไวรัีส์ตามเวลาเดิีม

การีผู้�าตัดีฉุักเฉิัน ทุกส้์ตรี • หย์ุดีย์าทุกชนิดีทันทีเพรีาะไม�ส์ามารีถหลีกเลี�ย์งไดี�

การีผู้�าตัดีชนิดีที�ส์ามารีถนัดีล�วงหน�า 

(elective) ที�ต�องหย์ุดีย์านานกว�า 

24 ชม. หลังผู้�าตัดี

ส้์ตรีย์าที�มี NNRTIs

เป็นย์าหลัก
• เปลี�ย์น NNRTIs เป็น PI 10-14 วันก�อนการีผู้�าตัดี

และหย์ุดีย์าทุกตัวพรี�อมกันในวันผู้�าตัดี หร่ีอ

• ให�หย์ดุีย์า NNRTIs 7-10 วันก�อนการีผู้�าตัดีและหย์ดุี

ย์ากลุ�ม NRTIs ค่นก�อนวันผู้�าตัดี

ส้์ตรีย์าที�มี DTG หร่ีอ PI

เป็นย์าหลัก
• ให�หย์ดุีย์าทุกชนิดีพรี�อมกันเม่�อต�องงดีนำ�าและอาหารี

เพ่�อเตรีีย์มการีผู้�าตัดี

ทุี่กกรณี ให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีกลับมากินย์าส้์ตรีเดิีมอีกครัี�งเม่�อแน�ใจัว�าส์ามารีถกินย์าไดี� และควรีตรีวจั HIV VL ที� 2 เด่ีอน  

หลังการีผู้�าตัดี

  2.12.9  การดูแลรักษาผูู้�ติดเชื้้�อท่�ม่การใชื้�สารเสพิติด
        การดู้แลผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�ใช้ส่ารเส่พติ้ด้กลุ่ม recreational drugs

       ย์ากลุ�มนี�ใช�เพ่�อทำาให�ความร้ี�ส่์กทางเพศิอย์้�นานข่�น ผู้้�ให�การีด้ีแลควรีถามปรีะวัติการีใช�ย์าดัีงกล�าว โดีย์เฉัพาะ

ในกลุ�ม MSM เน่�องจัากการีใช�ย์าดัีงกล�าวเพิ�มโอกาส์การีมีโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิอ่�น ๆ ข่�นอย์�างมาก ทั�งแบบมีอาการีและ

ไม�มีอาการี ตลอดีจันมีโอกาส์เกิดีภาวะแทรีกซ�อนจัากย์ากลุ�มนี�ทั�งรีะย์ะสั์�นและรีะย์ะย์าว และในบางรีาย์มีปัญหาเร่ี�องปฏิิกิริีย์า

รีะหว�างย์า กับย์าต�านเอชไอวีที�ผู้้�ป่วย์ไดี�รัีบอย์้� ดัีงตารีางที� 2.26 
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ต้ารางทีี่� 2.26 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกับส์ารีเส์พติดีกลุ�ม Recreational Drugs 

Amyl 

Nitrate

(Poppers)

กัญชา 

ห้รือ THC

Cocaine 

(Crack)

Amphetamine 

(MDMA, 

Ectasy)

Hallucinogens 

(LSD ห้รือ 

angle dust)

GHB Ketamine

Protease Inhibitors (Ritonavir, Cobicistat)

ATV   แนวโน�ม เพิ�มขนาดีย์าเส์พติดี

ให�ติดีตามใกล�ชิดี อาจัเกิดี overdoseLPV  

DRV  

Integrase inhibitor

DTG       

RAL       

NNRTIs

EFV

NVP

  แนวโน�ม เพิ�ม 

hepatotoxic 

metabolite

 ลดีรีะดัีบ LSD หร่ีอ 

dissociative drug

 ลดีรีะดัีบ 

Ketamine

RPV   แนวโน�ม เพิ�ม QT 

prolongation

   

ห้มาย เห้ ตุ้  :    =  ไ ม � มี ป ฏิิ กิ ริี ย์ า รีะหว � า ง ย์ าต � าน เ อช ไอ วี กั บส์า รี เ ส์พ ติดี

การให้้ยาต้้านเอชไอวีในผู้ทีี่�ใช้ยาด้้วยวิธีีฉีด้ทีี่�ได้้รับั methadone ร่วมด้้วย

  การีด้ีแลผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�เป็นผู้้�ใช�ย์าดี�วย์วิธีิฉีัดีทั�งที�หย์ดุีไปแล�วหร่ีอย์งัใช�อย์้� มีความย์ุ�งย์ากในการีให�การีด้ีแล เน่�องจัาก

ข�อม้ลที�ผู้�านมาเป็นกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อซ่�งมักเข�ารัีบการีด้ีแลไม�ส์มำ�าเส์มอ ทำาให�เกิดีการีล�มเหลวในการีรัีกษ์าไดี�ง�าย์ ผู้้�ติดีเช่�อกลุ�มนี�    

มักจัะมีการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีรี�วมดี�วย์ จ่ังอาจัทำาให�มีการีทำางานของตับบกพรี�อง นอกจัากนี�ย์ังมีปัญหาเร่ี�องปฏิิกิริีย์า

รีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกับ methadone ซ่�งเป็นส์ารีที�ใช�บำาบัดีการีติดีส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี ดัีงนั�นผู้้�ให�การีรัีกษ์าควรีมีความร้ี�

เกี�ย์วกับ adherence และ HIV/HCV coinfection รีาย์ละเอีย์ดีในหัวข�อ 2.12.4 และปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกับ 

methadone ดัีงแส์ดีงตามตารีางที� 2.27 ถ�าเป็นไปไดี�ควรีใช�ย์าต�านเอชไอวีวันละ 1 ครัี�ง

ต้ารางทีี่� 2.27 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม PIs กับ เมทาโดีน 

ยาต้้านเอชไอวี ระดั้บัเมที่าโด้น ข้อแนะน�า

Boosted PIs

DRV/r รีะดัีบ R-methadone* ลดี 16% โอกาส์เกิดี methadone withdrawal น�อย์ ปรัีบขนาดี methadone 

ตามอาการี

LPV/r รีะดัีบ methadone ลดี 26-53% โอกาส์เกิดี methadone withdrawal น�อย์ ปรัีบขนาดี methadone 

ตามอาการี

ATV/r รีะดัีบ R-methadone* ลดี 16% โอกาส์เกิดี methadone withdrawal น�อย์ ปรัีบขนาดี methadone 

ตามอาการี

Unboosted PIs

ATV ไม�มีผู้ล ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า
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ยาต้้านเอชไอวี ระดั้บัเมที่าโด้น ข้อแนะน�า

NNRTIs

EFV รีะดัีบ methadone ลดี 52% เพิ�มโอกาส์เกิดี methadone  withdrawal ต�องปรัีบขนาดี         

methadone เพิ�ม

NVP รีะดัีบ methadone ลดี 50% เพิ�มโอกาส์เกิดี methadone  withdrawal ต�องปรัีบขนาดี  

methadone เพิ�ม

ETR ไม�มีผู้ล ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

RPV ไม�มีผู้ล ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

RAL ไม�มีผู้ล ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

DTG ไม�มีผู้ล ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า

* R-methadone = active form ของ methadone

  2.12.10 การดูแลผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีในชื้่วงการแพิร่ระบาดของ COVID-19
        การจัด้บัริการในคลินิกยาต้้านเอชไอวี

        • ในรีะหว�างการีรีอตรีวจั ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวจีัะมีความเสี์�ย์งส้์งหากนั�งรีวมกันในที�อากาศิถ�าย์เทไม�ส์ะดีวก ควรีจััดี

รีะบบให�มีรีะย์ะห�างรีะหว�างผู้้�ติดีเช่�อ แนะนำาให�ผู้้�ติดีเช่�อใส์�หน�ากากอนามัย์ มีแอลกอฮอล์เจัลล�างม่อ และ      

มีการีปรัีบบริีการีให�เร็ีว เพ่�อลดีการีรีอคอย์ที�นาน ลดีขั�นตอนการีพบปะกับบุคลากรีทางการีแพทย์ห์ลาย์ท�าน 

ในช�วงการีรีะบาดีของโรีคนี� 

        • ควรีเล่�อนการีตรีวจัทางการีแพทย์แ์ละห�องปฏิิบัติการีเป็นปรีะจัำาออกไปก�อนในผู้้�ติดีเช่�อที�มีสุ์ขภาพดีี เพ่�อลดี

ความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อไวรัีส์โคโรีนา ส์�วนผู้้�ติดีเช่�อที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีรีาย์ใหม� และผู้้�ติดีเช่�อ ที�มีอาการีผิู้ดี

ปกติ ควรีติดีตามผู้ลทางห�องปฏิิบัติการีตามแนวทางเดิีม

        การป้องกันความเสี่�ยงต่้อ COVID-19 ในโรงพยาบัาล

        • ใช�หลักการี standard precautions ในส์ถานพย์าบาลเพ่�อลดีโอกาส์รัีบเช่�อ SAR CoV-2 ตามแนวทางปฏิิบัติ 

เดีีย์วกับที�แนะนำาโดีย์กรีะทรีวงส์าธิารีณส์ขุ  https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 

        การจัด้บัริการยาต้้านเอชไอวี 

        เพ่�อหลีกเลี�ย์งการีมาโรีงพย์าบาลโดีย์ไม�จัำาเป็น ลดีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อและลดีภารีะงานของเจั�าหน�าที�         

ในช�วงที�มีการีรีะบาดีของโรีค แนะนำาให�เจั�าหน�าที�ติดีต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ถ่งคิวนัดีมารัีบย์าที�โรีงพย์าบาลทางโทรีศัิพท์             

หร่ีอ SMS และให�ข�อม้ลเร่ี�องความปลอดีภัย์ดี�านสุ์ขภาพ หลีกเลี�ย์งการีมาโรีงพย์าบาลโดีย์ไม�จัำาเป็น ส์อบถามความส์มัครีใจั 

ของผู้้�ติดีเช่�อถ่งวิธีิการีรัีบย์าที�ส์ะดีวก 

        • กรีณีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีสุ์ขภาพดีีและรัีบย์าต�านเอชไอวีมานานกว�า 1 ปี จันกดีรีะดัีบไวรัีส์ไดี�ส์ำาเร็ีจั ควรีจั�าย์

ย์านาน ครัี�งละ 3-6 เด่ีอน (multi-month dispensing) 

        • กรีณผ้ีู้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�สุ์ขภาพไม�ดีี วินัย์การีกนิย์าไม�ดีี หร่ีอกดีรีะดีบัไวรัีส์ไม�ส์ำาเร็ีจั ให�ปรีะเมนิความเสี์�ย์งของ

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีหากต�องมารัีบการีรัีกษ์าในโรีงพย์าบาล ให�มารัีบการีตรีวจัที�โรีงพย์าบาล โดีย์นัดีหมาย์ เวลา

ตรีวจัไม�ให�แออัดี และพิจัารีณาจั�าย์ย์า 1-2 เด่ีอน 

        • ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีควรีไดี�รัีบวัคซีนป้องกันการีติดีเช่�อโควิดี-19

ต้ารางทีี่� 2.27 ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม PIs กับ เมทาโดีน (ต�อ)
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2.13  การสร�างเสริมภูมิต�านทานด�วยวัคซี่น 

   ผู้้�ใหญ�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีมีโอกาส์เสี์�ย์งเป็นโรีคติดีเช่�ออ่�น ๆ ที�ส์ามารีถป้องกันไดี�ดี�วย์การีฉีัดีวัคซีน แต�ภาวะภ้มิคุ�มกัน

บกพรี�องที�เกิดีข่�นในผู้้�ติดีเช่�อที�มีจัำานวน CD4 ตำ�า อาจัทำาให�การีตอบส์นองต�อวัคซีนบางชนิดีลดีลง อย์�างไรีก็ตามการีให�วัคซีน

ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีจัำานวน CD4 ส้์ง หร่ีอปกติ หร่ีอเม่�อรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีจัน CD4 เพิ�มข่�น จัะส์ามารีถตอบส์นองต�อ

วัคซีนไดี�เหม่อนผู้้�ที�ไม�ไดี�ติดีเช่�อเอชไอวี มีรีาย์งานว�าการีฉีัดีวัคซีนอาจักรีะตุ�นให�มีการีเพิ�มข่�นของจัำานวนเช่�อเอชไอวีใน        

กรีะแส์เล่อดีชั�วครีาว แต�ย์งัไม�มีหลักฐานว�าทำาให�การีดีำาเนินโรีค เร็ีวข่�นหร่ีอแย์�ลง เม่�อคำาน่งถ่งปรีะโย์ชน์ที�จัะไดี�รัีบจัากการีฉีัดีวัคซีน

ซ่�งมีมากกว�า จ่ังแนะนำาการีส์รี�างเส์รีิมภ้มิคุ�มกันโรีคดี�วย์วัคซีน โดีย์ย์่ดีหลักการีว�า ไม�ควรีให�วัคซีนชนิดีเช่�อเป็นอ�อนฤทธิิ�    

(live-attenuated vaccine) แก�ผู้้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี แต�อาจัพิจัารีณาให�วัคซีนบางชนิดีไดี� ถ�ามีจัำานวน CD4 มากกว�า 200 เซลล์/ลบ.มม. 

และไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�ว รีวมถ่งไม�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�เพิ�งไดี�รัีบการีรัีกษ์า (active) 

   วัคซีนชนิดีเช่�อเป็นอ�อนฤทธิิ� ไดี�แก� วัคซีนป้องกัน measles, mumps, rubella, varicella และ zoster live ไม�แนะนำา

ให�วัคซีนเช่�อเป็นอ�อนฤทธิิ�ในหญิงตั�งครีรีภ์ การีฉีัดีวัคซีนเช่�อตาย์ (inactivated vaccine) ส์ามารีถให�พรี�อมกันไดี� ในครัี�งเดีีย์ว

มากกว�า 1 ชนิดี ส์�วนการีฉัีดีวัคซีนชนิดีเช่�อเป็นอ�อนฤทธิิ� ส์ามารีถให�พรี�อมดี�วย์กันเอง หร่ีอพรี�อมกับวัคซีนเช่�อตาย์ไดี�                  

แต�ถ�าไม�ไดี�ให�วัคซีนชนิดีเช่�อเป็นอ�อนฤทธิิ�มากกว�า 1 ชนิดีพรี�อมกัน ต�องเว�นรีะย์ะห�างอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ 

   วัคซีนที�แนะนำาในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ� ปรีะเทศิไทย์ ค่อ วัคซีนป้องกันไข�หวัดีใหญ� ส์�วนวัคซีนอ่�น ๆ แนะนำา ให�เป็น

วัคซีนทางเล่อก รีาย์ละเอีย์ดีของวัคซีนต�าง ๆ ดัีงแส์ดีงตามตารีางที� 2.28

ต้ารางทีี่� 2.28 การีเส์ริีมส์รี�างภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีนในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ตามชนิดีวัคซีน 

วัคซี้ำน ขนาด้ แนวคิด้ในการให้้วัคซี้ำนแก่ผู้ติ้ด้เช้ือ

ไข�หวัดีใหญ� (influenza vaccine, 

inactivated; IIV)

1 เข็ม • ฉีัดีเข�ากล�าม ทุกปี

ไวรัีส์ตับอักเส์บเอ

(hepatitis A vaccine; HepA)

2 เข็ม • ให�เล่อกฉีัดีเฉัพาะวัคซีนเช่�อเป็นเท�านั�น  

•  พิจัารีณาให�เม่�อมีภาวะต�อไปนี�ค่อ มีความเสี์�ย์งจัากการีติดีเช่�อ ไวรัีส์ตับอักเส์บเอ 

จัากการีทำางาน ชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ใช�ย์าเส์พติดี (รีวมถ่งย์าที�ไม�ฉีัดีเข�า

เส์�นดี�วย์) มีโรีคตับเร่ี�อรัีง ผู้้�ที�ต�องไดี� clotting factor (เช�น ผู้้�ป่วย์ฮีโมฟีเลีย์)     

ผู้้�ที�ใกล�ชิดีกับผู้้�มีความเสี์�ย์งที�จัะตดิีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บเอ และผู้้�ที�จัะเดีนิทางไป

ถิ�นที�มีโรีคนี�ชุกชุม 

•  ให�ตรีวจัภ้มิต�านทาน (anti-HAV IgG) ก�อนฉีัดีและต�องมีผู้ลลบ

• ฉีัดีเข�ากล�าม เข็มที� 2 ห�างจัากเข็มแรีกอย์�างน�อย์ 6-12 เด่ีอน

ไวรัีส์ตับอักเส์บบี 

(hepatitis B vaccine; HepB)

3 เข็ม • ส์ำาหรัีบผู้้�ที�ไม�มีภ้มิคุ�มกันและไม�ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีเร่ี�อรัีงโดีย์ตรีวจั HBsAg, 

anti-HBs และ anti-HBc ไดี�ผู้ลลบทั�งหมดี

• ผู้้�ที�มี CD4 <350 เซลล์/ลบ.มม. การีตอบส์นองต�อวัคซีนอาจัจัะไม�ดีี 

• ฉีัดีเข�ากล�าม ฉีัดีเข็มแรีกเด่ีอนที� 0, เข็มที� 2 ห�างจัากเข็มแรีกอย์�างน�อย์ 1 เด่ีอน 

และเข็มที� 3 ห�างจัากเข็มที� 2 อย์�างน�อย์ 2 เด่ีอน และห�างจัากเข็มแรีกอย์�าง

น�อย์ 4 เด่ีอน (มักให�เข็มที� 2 และ 3 ที�เด่ีอนที� 1 และ 6 เด่ีอนตามลำาดัีบ)

• ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เกิดีก�อน พ.ศิ. 2535 ควรีตรีวจั anti-HBs ภาย์หลัง

การีรัีบวัคซีนเข็มที� 3 ครีบแล�ว 1 เด่ีอน ถ�า anti-HBs <10 IU/L พิจัารีณาให�

วัคซีนเพิ�มอีก 1 คอร์ีส์ (3 เข็ม) และตรีวจั anti-HBs ภาย์หลังการีรัีบวัคซีนเข็ม

สุ์ดีท�าย์ ครีบแล�ว 1 เด่ีอน ถ�าย์ังไม�มี ภ้มิคุ�มกัน ไม�แนะนำาให�ฉีัดีวัคซีนเพิ�ม



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

102 ปีี 2564/2565 

วัคซี้ำน ขนาด้ แนวคิด้ในการให้้วัคซี้ำนแก่ผู้ติ้ด้เช้ือ

•  ส์ำาหรีบัผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�เกิดีหลงั พ.ศิ. 2535 มักจัะไดี�รีบัวัคซีน มาแล�วในช�วง
วัย์เด็ีก ถ�าตรีวจั HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ไดี�ผู้ลลบ อาจัพิจัารีณา
กรีะตุ�นดี�วย์วัคซีนไวรีสั์ตับอักเส์บบ ี1 เข็มก�อน (booster) และตรีวจั anti-HBs 
หลังฉีัดี 1 เด่ีอน ถ�าย์ังไม�ตอบส์นอง ให�ฉีัดีวัคซีนเพิ�มอีก 2 เข็ม ตามกำาหนดี
เวลาปกติและตรีวจั anti-HBs อีกครัี�งหลังฉีัดีเข็มที� 3 แล�ว 1 เด่ีอน ถ�าฉีัดีครีบ 
3 เข็มแล�ว ย์ังไม�มีภ้มิคุ�มกัน พิจัารีณาให�วัคซีนเพิ�มอีก 1 คอร์ีส์ (3 เข็ม) และ
ตรีวจั anti-HBs ภาย์หลังการีรัีบวัคซีนเข็มสุ์ดีท�าย์ ครีบแล�ว 1 เด่ีอน

•  ในกรีณีที�มีแต� anti-HBc เป็นบวก โดีย์ที� HBsAg และ anti-HBs เป็นลบ            
ให�พิจัารีณาตรีวจั HBV DNA เพ่�อปรีะเมินว�ามีการีติดีเช่�อ ไวรัีส์ตับอักเส์บบีอย์้�
ก�อนแล�วหร่ีอไม� ถ�าไม�พบ HBV DNA อาจัพิจัารีณาให�วัคซีน 1 คอร์ีส์ (3 เข็ม) 
และตรีวจั anti-HBs หลังฉีัดีเข็มสุ์ดีท�าย์ 1 เด่ีอน 

เอชพีวี 
(human papillomavirus 
vaccine; HPV)

3 เข็ม •  ผู้้�ติดีเช่�อเพศิหญิง อาย์ุ 9-26 ปี แนะนำาให�ฉีัดีวัคซีน HPV ชนิดี 2 ส์าย์พันธ์ุิ 
(bivalent) หร่ีอ 4 ส์าย์พันธ์ุิ (quadrivalent) หร่ีอ 9 ส์าย์พันธ์ุิ อาจัพิจัารีณา
ให�ในผู้้�หญิงที�อายุ์เกิน 26 ปี พบว�าย์ังไดี�ปรีะโย์ชน์ 

•  ผู้้�ติดีเช่�อเพศิชาย์ อายุ์ 9-26 ปี แนะนำาให�ฉีัดีเฉัพาะ 4 หร่ีอ 9 ส์าย์พันธ์ุิ              
โดีย์เฉัพาะกลุ�มชาย์รัีกชาย์

•  ฉีัดีเข�ากล�าม ฉีัดีเข็มแรีกเด่ีอนที� 0, เข็มที� 2 เด่ีอนที� 1-2 และเข็มที� 3 เด่ีอนที� 6
• ห�ามให�ในหญิงตั�งครีรีภ์

บาดีทะย์ัก คอตีบและไอกรีน 
(tetanus and diphtheria 
toxoids and acellular pertussis 
vaccine; Td หร่ีอ Tdap)

1 เข็ม • ฉีัดีเข�ากล�ามดี�วย์ Td 1 เข็มทุก 10 ปี 
• พิจัารีณาให�เป็น Tdap แทน Td 1 ครัี�ง 

นิวโมค็อกคัส์ชนิดีคอนจ้ัเกต 13 
ส์าย์พันธ์ุิ (pneumococcal 
13-valent conjugate vaccine; 
PCV13)

1 เข็ม • อาจัพิจัารีณาฉีัดีเม่�อจัำานวน CD4 > 200 cells/mm3 เน่�องจัากการีฉีัดีขณะมี 
CD4 ตำ�าจัะทำาให�ภ้มิต�านทานข่�นไม�ดีี แต�เม่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า
จันมีจัำานวน CD4 ส้์งข่�น ก็จัะมีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อนิวโมค็อกคัส์ลดีลง       
ดัีงนั�นควรีพิจัารีณา ให�วัคซีนตามข�อบ�งชี�อ่�นนอกจัากการีติดีเช่�อเอชไอวีที�มี    
รี�วมดี�วย์ ไดี�แก� อายุ์ตั�งแต� 65 ปีข่�นไป มีโรีคปรีะจัำาตัวเร่ี�อรัีง เช�น โรีคหัวใจั     
โรีคปอดี โรีคตับเร่ี�อรัีงและตับแข็ง โรีคเบาหวาน ส้์บบุหรีี� และด่ี�มเหล�ามาก 
(alcoholism) หร่ีอมีภาวะที�ทำาให�ภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง ไดี�แก� โรีคมะเร็ีง             
โรีคไตวาย์เร่ี�อรัีง ไดี�รัีบย์ากดีภ้มิคุ�มกันและไม�มีม�าม เป็นต�น 

• ฉีัดีเข�ากล�ามครัี�งเดีีย์ว ย์ังไม�มีคำาแนะนำาให�ฉีัดีกรีะตุ�น
• ถ�ามีข�อบ�งชี�ของวัคซีนนิวโมค็อกคัส์ทั�ง 2 ชนิดี ให�ฉีัดี PCV13 ก�อน PPSV23 

ต้ารางทีี่� 2.28 การีเส์ริีมส์รี�างภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีนในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ตามชนิดีวัคซีน (ต�อ)
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วัคซี้ำน ขนาด้ แนวคิด้ในการให้้วัคซี้ำนแก่ผู้ติ้ด้เช้ือ

นิวโมค็อกคัส์ชนิดีโพลีแซคคาไรีด์ี 
23 ส์าย์พันธ์ุิ (pneumococcal 
23-valent polysaccharide 
vaccine; PPSV23)

1-2 เข็ม  อาจัพิจัารีณาฉีัดีเม่�อจัำานวน CD4 > 200 cells/mm3 เน่�องจัากการีฉีัดีขณะมี 
CD4 ตำ�า จัะทำาให�ภ้มิต�านทานข่�นไม�ดีี แต�เม่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า
จันมีจัำานวน CD4 ส้์งข่�น ก็จัะมีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อนิวโมค็อกคัส์ลดีลง       
ดัีงนั�นควรีพิจัารีณาให�ตามข�อบ�งชี�อ่�นนอกจัากการีตดิีเช่�อเอชไอว ี ที�มีรี�วมดี�วย์ 
ไดี�แก� อายุ์ตั�งแต� 65 ปีข่�นไป มีโรีคปรีะจัำาตัวเร่ี�อรัีง เช�น โรีคหัวใจั โรีคปอดี    
โรีคตบัเร่ี�อรัีงและตบัแข็ง โรีคเบาหวาน ส้์บบุหรีี� และดี่�มเหล�ามาก (alcoholism) 
หร่ีอมีภาวะที�ทำาให�ภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง ไดี�แก� โรีคมะเร็ีง โรีคไตวาย์เร่ี�อรัีง ไดี�รัีบ
ย์ากดีภ้มิคุ�มกัน และไม�มีม�าม เป็นต�น 

•  ฉีัดีเข�ากล�าม 1-2 เข็ม ข่�นกับอาย์ุและโรีคปรีะจัำาตัวที�มี 

•  ถ�ามีภาวะที�ทำาให�ภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง ให�ฉีัดี PCV13 ก�อน ตามดี�วย์ PPSV23 

ห�างกันอย์�างน�อย์ 8 สั์ปดีาห์ และให�ฉีัดี PPSV23 กรีะตุ�นซำ�าอีก 1 เข็ม ห�างจัาก 

PPSV23 เข็มแรีกอย์�างน�อย์ 5 ปี   

•  ถ�าอาย์ุตั�งแต� 65 ปีข่�นไป หร่ีอมีโรีคปรีะจัำาตัวเร่ี�อรัีง ให�ฉีัดี PCV 13 ก�อน 

PPSV23 ห�างกัน 1 ปี (อย์�างน�อย์ 8 สั์ปดีาห์) 

อีสุ์กอีใส์ (varicella vaccine; VAR) 2 เข็ม •  พิจัารีณาให�ถ�าย์ังไม�เคย์เป็นอีสุ์กอีใส์มาก�อน ถ�าไม�แน�ใจัว�า เคย์เป็นหร่ีอไม�       

ให�ตรีวจัภ้มิคุ�มกันก�อนฉีัดี โดีย์มี anti-VZV IgG ต�องเป็นลบ

•  ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�ว และมีจัำานวน CD4 ≥ 200 เซลล์/ลบ.มม. 

รีวมถ่งไม�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�เพิ�งไดี�รัีบการีรัีกษ์า

•  ฉีัดีเข�ากล�าม 2 เข็ม ห�างกันอย์�างน�อย์ 3 เด่ีอน

หัดี คางท้มและหัดีเย์อรีมัน 

(measles, mumps, and 

rubella vaccine; MMR)

2 เข็ม •  พิจัารีณาให�ถ�าย์ังไม�มีภ้มิคุ�มกัน ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�ว และ     

มีจัำานวน CD4 >200 เซลล์/ลบ.มม. รีวมถ่งไม�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�เพิ�งไดี�

รัีบการีรัีกษ์า

•  ฉีัดีเข�ากล�าม 2 เข็ม ห�างกันอย์�างน�อย์ 1 เด่ีอน

ง้ส์วัดี (zoster vaccine live; ZVL) 1 เข็ม •  พิจัารีณาให�เม่�ออาย์ุตั�งแต� 60 ปีข่�นไป ไม�ต�องคำาน่งถ่งว�า เคย์เป็นอีสุ์กอีใส์มา

ก�อนแล�วหร่ีอไม�

•  ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวแีล�วและมจีัำานวน CD4 > 200 เซลล/์ลบ.มม. 

รีวมถ่งไม�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�เพิ�งไดี�รัีบการีรัีกษ์า

•  ฉีัดีเข�าใต�ผิู้วหนัง (subcutaneous) 1 เข็ม

ไข�กาฬหลังแอ�น 

(meningococcal serogroups A, 

C, W, Y vaccine; MenACWY)

1-2 เข็ม •  ผู้้�ที�ควรีไดี�รีับวัคซีน ไดี�แก� ผู้้�จัะเดีินทางไปปรีะกอบพิธีิฮัจัญ์ และอุมเรีาะห์ที�

ปรีะเทศิซาอุดิีอารีะเบีย์ ต�องไดี�รัีบวัคซีน ไข�กาฬหลังแอ�น ล�วงหน�าก�อนเข�า

ปรีะเทศิอย์�างน�อย์ 10 วัน ผู้้�ที�จัะเดิีนทางหร่ีอไปอย์้�อาศัิย์ในทวีปแอฟริีกา      

ทางตอนใต�ของทะเลทรีาย์ซาฮารีา (meningitis belt) และผู้้�ที�ไม�มีม�าม หร่ีอ

ม�ามทำางานบกพรี�อง (anatomic หร่ีอ functional asplenia)

•  ฉีัดีเข�ากล�าม 1-2 เข็ม ห�างกันอย์�างน�อย์ 8 สั์ปดีาห์ ข่�นกับข�อบ�งชี� และฉีัดีกรีะตุ�น

ทุก 5 ปี ถ�าย์ังมีความเสี์�ย์ง

วัคซีน COVID-19 •  ไม�มีข�อห�ามในการีให�วัคซีนป้องกันโควิดี ควรีให�วัคซีนแก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี         

ทุกรีาย์ เน่�องจัากเป็นกลุ�มเสี์�ย์งที�จัะเกิดีอาการีรุีนแรีงจัากการีติดีเช่�อโควิดี-19 

•  วิธีิการีฉีัดี เป็นไปตามข�อบ�งชี�ของวัคซีนแต�ละชนิดี

ต้ารางทีี่� 2.28 การีเส์ริีมส์รี�างภ้มิต�านทานดี�วย์วัคซีนในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ตามชนิดีวัคซีน (ต�อ)
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การดูแลรักษาเด็กและวัยร่่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

บัทท่�



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

106 ปีี 2564/2565 

บัทท่�
การดูแลรักษาเด็กและวัยร่่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

1. การีด้ีแลทารีกที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี 

 • ควรีไดี�รีับการีปรีะเมินความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อว�ามี “ความเสี์�ย์งส้์ง” หร่ีอ “ความเสี์�ย์งทั�วไป” และไดี�รีับย์าต�าน      

เอชไอวีส้์ตรีป้องกันอย์�างเหมาะส์ม เป็นรีะย์ะเวลา 4 สั์ปดีาห์

  • ความเสี์�ย์งส้์ง ไดี�แก� แม�มี HIV VL > 50 copies/มล. ที�อาย์ุครีรีภ์อย์�างน�อย์ 32 สั์ปดีาห์ หร่ีอกรีณีไม�มีผู้ล HIV VL 

ให�ใช�เกณฑ์์ว�าแม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี <12 สั์ปดีาห์ หร่ีอแม�มีปรีะวัติกินย์าต�านไม�ส์มำ�าเส์มอ

 • การีตรีวจัวินิจัฉััย์ว�าทารีกติดีเช่�อเอชไอวีหร่ีอไม� ให�ใช�การีตรีวจั HIV DNA PCR ทุกรีาย์ โดีย์ 

  o  ทารีก ความเสี์�ย์งส้์ง ควรีตรีวจั HIV DNA PCR 4 ครัี�ง ค่อ แรีกเกิดี, 1, 2 และ 4 เด่ีอน

  o  ทารีก ความเสี์�ย์งทั�วไป ควรีไดี�รัีบการีตรีวจั HIV DNA PCR อย์�างน�อย์ 2 ครัี�งที�อาย์ุ 1 เด่ีอน และ 2-4 เด่ีอน

2. แนวปฏิิบัติในทารีกที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี เม่�อผู้ลตรีวจั HIV DNA PCR เป็นบวกครัี�งแรีก

 • ให�รีีบตามเด็ีกมาตรีวจัเล่อดี HIV DNA PCR ซำ�าทันที รี�วมกับพิจัารีณาตรีวจัปริีมาณเช่�อไวรัีส์เอชไอวี (HIV VL) และ

ตรีวจัการีด่ี�อย์าต�อย์าต�านเอชไอวี (HIV drug resistance) ให�คำาแนะนำาปร่ีกษ์ากับครีอบครัีวเร่ี�องการีรัีกษ์าดี�วย์ย์า

ต�านเอชไอวี และเริี�มย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีการีรัีกษ์า AZT + 3TC + LPV/r ไดี�ในรีะหว�างรีอผู้ล HIV DNA PCR ซำ�า

เพ่�อย์่นย์ัน

 • ถ�าผู้ล HIV DNA PCR เป็นบวกอย์�างน�อย์ส์องครัี�ง ให�วินิจัฉััย์ว�าเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีและให�กินย์าต�านเอชไอวี          

เพ่�อการีรัีกษ์าต�อเน่�องตลอดีชีวิต

 • ถ�าผู้ล HIV DNA PCR ที�ตรีวจัซำ�าเป็นผู้ลลบ ไม�ส์อดีคล�องกับที�เคย์ตรีวจัพบว�าเป็นบวก แนะนำาให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

3. การีรัีกษ์าทารีกติดีเช่�อเอชไอวีที�อาย์ุตำ�ากว�า 1 ปี มีขนาดีย์าที�แตกต�างจัากย์าที�ใช�ในส้์ตรีป้องกันการีติดีเช่�อแม�ส้์�ล้ก       

ซ่�งขนาดีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบรัีกษ์าทารีกแบ�งตามขนาดีนำ�าหนักตัว (ภาคผู้นวก ง)

4. การีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีในเด็ีกที�เกิดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี แนะนำาให�ตรีวจัเม่�ออายุ์ 18-24 เด่ีอน

5. วัย์รุี�นอายุ์ 13-18 ปี ส์ามารีถตรีวจัเล่อดีเอชไอวีไดี� โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องขอความย์ินย์อมจัากผู้้�ปกครีอง (ภาคผู้นวก จั)

6. เกณฑ์์การีเริี�มย์าต�านเอชไอวใีนเดีก็และวยั์รุี�นติดีเช่�อเอชไอว ีแนะนำาเริี�มการีรีกัษ์าในเดีก็และวยั์รุี�นทุกรีาย์โดีย์เร็ีวที�สุ์ดี 

ไม�ว�าจัะมีรีะดัีบ CD4 เท�าใดีก็ตาม

7. ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบเริี�มรัีกษ์าในเด็ีกติดีเช่�อที�ย์ังไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน (ส้์ตรีย์าดัีงตารีางที� 3.4 และ

ขนาดีย์าในภาคผู้นวก ง) ปรีะกอบดี�วย์ย์ากลุ�ม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ตัว รี�วมกับ

ย์าตัวที� 3 (Third agent) อีก 1 ตัว โดีย์ให�เล่อกย์าตามที�ส์ามารีถจััดีหาไดี�และใช�ย์ารีวมเม็ดีถ�าเป็นไปไดี� มีวิธีิเล่อกส้์ตรี

แรีกดัีงนี�

 • อายุ์ < 3 ปี : AZT + 3TC + LPV/r หร่ีอ DTG (กรีณีที�มีย์าเม็ดีละลาย์นำ�า dispersible tablet ส์ำาหรัีบเด็ีก)

 • อายุ์ 3-<12 ปี : TDF + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV หากนำ�าหนัก <15 กก. หร่ีอ DTG หากนำ�าหนัก >15 กก. 

 • อายุ์ ≥ 12 ปี : (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG
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8. การีรัีกษ์าวัณโรีค รี�วมกับให�ย์าต�านเอชไอวี ต�องรีะวังเร่ี�อง drug interaction เม่�อใช�ย์า rifampicin ให�เล่อกใช�ย์าส้์ตรี 

EFV โดีย์ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า หร่ีอย์าส้์ตรี DTG ในเด็ีกที�นำ�าหนัก 20 กก.ข่�นไป โดีย์ให�ปรัีบขนาดีย์าเป็นวันละ 2 ครัี�ง และ

ควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในเวลา 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ ย์กเว�นกรีณีวัณโรีครีะบบปรีะส์าทให�เริี�มย์าต�าน

เอชไอวี หลังรัีกษ์าวัณโรีคแล�วอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 8 สั์ปดีาห์ โดีย์ไม�คำาน่งถ่งรีะดัีบ CD4

9. การีติดีตามเด็ีกหลังเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 • ตรีวจั HIV VL ควรีตรีวจัหลังเริี�มย์าต�านเอชไอวี 6 เด่ีอน หร่ีอเปลี�ย์นส้์ตรีย์าเป็นเวลา 3 เด่ีอน เพ่�อปรีะเมิน

ปรีะสิ์ทธิิภาพของส้์ตรีย์า หลังจัากนั�นตรีวจัติดีตามทุก 6-12 เด่ีอน และเม่�อ HIV VL undetectable ให�ตรีวจัปีละครัี�ง

 • ตรีวจั CD4 เป็นการีตรีวจัจัำานวนภ้มิคุ�มกัน เพ่�อปรีะเมินความเสี์�ย์งในการีป่วย์ดี�วย์โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ต�างๆ แนะนำา

ให�ตรีวจัทุก 6 เด่ีอน ต�อมาเม่�อเด็ีกมีอาย์ุ 6-12 ปี ที� HIV VL undetectable ติดีต�อกันอย์�างน�อย์ 2 ปี โดีย์จัำานวน 

CD4 > 500 cells/mm3 และกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอ ส์ามารีถหย์ุดีตรีวจั CD4 ไดี� 

10. การีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี โดีย์เน�นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�เป็นวันละครัี�ง และ     

ผู้ลข�างเคีย์งน�อย์ ดัีงแส์ดีงรีาย์ละเอีย์ดีในหัวข�อ 3.10

11. การีส์�งต�อวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีเพ่�อเข�าส้์�รีะบบคลินิกผู้้�ใหญ� (Transition to adult clinic) รีาย์ละเอีย์ดีในภาคผู้นวก ซ

บทน�า
  การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�เข�าถ่งไดี�มากข่�น ทำาให�เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีส์ามารีถเติบโตเข�าส้์�วัย์รุี�นไดี�ไม�แตกต�างจัาก

วัย์รุี�นโดีย์ทั�วไป ดัีงนั�นการีด้ีแลเด็ีกและวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีตั�งแต�วัย์เด็ีกนั�น นอกจัากการีด้ีแลเร่ี�องการีให�ย์าต�านเอชไอวีแล�ว 

ย์ังมีปรีะเด็ีนการีรัีกษ์าดี�านอ่�นๆ อีกหลาย์ดี�านอาทิ เช�น การีเตรีีย์มความพรี�อมวัย์รุี�นเพ่�อส์�งต�อเข�ารัีบการีรัีกษ์าในคลินิกผู้้�ใหญ� 

โดีย์การีส์�งเส์ริีมให�วัย์รุี�นด้ีแลตนเอง กินย์าและรัีบบริีการีต�อเน่�องส์มำ�าเส์มอ ลดีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งในการีรัีบและถ�าย์ทอดีเช่�อเอช

ไอวีและโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ อันจัะนำาไปส้์�การีมีสุ์ขภาพดีีในรีะย์ะย์าว

  ในภาพรีวมในแต�ละปีมีเด็ีกทารีกปรีะมาณ 5,000 คน ที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์อัตรีาการีติดีเช่�อเอชไอวีจัาก

แม�ส้์�ล้กในปี 2560-2561 ปรีะมาณรี�อย์ละ 1.6 ดัีงนั�นจัะมีทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ปรีะมาณ 80 รีาย์ต�อปี อย์�างไรีก็ตาม

จัากข�อม้ลส์ำารีวจัพฤติกรีรีมในวัย์รุี�นพบว�า วัย์รุี�นไทย์มีเพศิสั์มพันธ์ิก�อนวัย์อันควรีในอัตรีาที�ส้์งข่�น และมากกว�าคร่ี�งมีเพศิสั์มพันธ์ิ

ครัี�งแรีกโดีย์ไม�ไดี�ป้องกัน ซ่�งอาจันำาไปส้์�การีเพิ�มจัำานวนของการีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ในเด็ีกวัย์รุี�นในอนาคตไดี� ในปัจัจุับัน    

วัย์รุี�นอาย์ ุ13-18 ปี ส์ามารีถตรีวจัเล่อดีหาการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี� โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องขอความย์นิย์อมจัากผู้้�ปกครีอง ซ่�งน�าจัะทำาให�

วัย์รุี�นกลุ�มเสี์�ย์งส์ามารีถเข�าถ่งการีวินิจัฉััย์ไดี�ง�าย์ข่�น โดีย์วัย์รุี�นกลุ�มเสี์�ย์งที�ควรีแนะนำาการีตรีวจัเอชไอวี ค่อ วัย์รุี�นที�มีโรีคติดีต�อ

ทางเพศิสั์มพันธ์ิ และวัย์รุี�นที�มีเพศิสั์มพันธ์ิที�ไม�ป้องกัน (อ�านเพิ�มเติมในบทที� 1 หัวข�อ 1.1 การีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัวินิจัฉััย์

การีติดีเช่�อเอชไอวี) อย์�างไรีก็ตามปรีะเด็ีนวุฒิิภาวะ การีปรัีบตัวของวัย์รุี�น และปัญหาอ่�นๆ ทางสั์งคม เป็นปรีะเด็ีนที�ต�องคำาน่ง

ถ่งในการีด้ีแลวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวี ในอนาคตอันใกล�เม่�อเด็ีกทารีกติดีเช่�อจัากแม�รีาย์ใหม�มีจัำานวนน�อย์มากหร่ีอหมดีไป            

การีติดีเช่�อเอชไอวีส์�วนใหญ�จัะเป็นการีติดีเช่�อในวัย์รุี�นจัากพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�างๆ ซ่�งต�องมีมาตรีการีตั�งรัีบที�เหมาะส์ม การีด้ีแลรัีกษ์า

วัย์รุี�นที�ติดีเช่�อใหม�ที�มีการีเจัริีญเติบโตเต็มที�แล�ว ควรีทำาตามคำาแนะนำาของผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวี



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

108 ปีี 2564/2565 

3.1

3.2

   การดูแลทารกท่�คลอดจากแม่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี

• ทารีกที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวีควรีไดี�รัีบการีปรีะเมินความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อว�ามี “ความเสี์�ย์งส้์ง” หร่ีอ “ความเสี์�ย์งทั�วไป” 

เน่�องจัากย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีป้องกันของทารีกในช�วง 4 สั์ปดีาห์หลังคลอดีจัะแตกต�างกัน

• ทารีกควรีไดี�รัีบวัคซีนเหม่อนเด็ีกปกติ 

• ทารีกควรีไดี�รัีบย์าป้องกันโรีคปอดีอักเส์บจัากเช่�อ PCP ตั�งแต�อายุ์ 4-6 สั์ปดีาห์ จันกว�าจัะทรีาบว�าไม�ติดีเช่�อ 

• การีตรีวจัวินิจัฉััย์ว�าทารีกติดีเช่�อเอชไอวีหร่ีอไม� ให�ใช�การีตรีวจั HIV DNA PCR ทุกรีาย์ โดีย์

 o กรีณีทารีกเสี์�ย์งส้์ง ควรีตรีวจั HIV DNA PCR 4 ครัี�ง ค่อ แรีกเกิดี, 1, 2 และ 4 เด่ีอน

 o กรีณีทารีกเสี์�ย์งทั�วไป ควรีตรีวจั HIV DNA PCR อย์�างน�อย์ 2 ครัี�ง ที�อาย์ุ 1 เด่ีอนและ 2-4 เด่ีอน

เป้้าหมายหลักของการดูแลทารกท่�คลอดจากแม่ติดเชื้้�อเอชื้ไอว ีมี 2 ปรีะการีค่อ

   3.1.1 การป้้องกันมิให�ทารกติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
      สิ์�งส์ำาคัญค่อ การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงก�อนตั�งครีรีภ์ การีฝ้ากครีรีภ์ การีให�ย์าต�านเอชไอวีในแม�และ

ทารีก เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อ (รีาย์ละเอีย์ดีในบทที� 4) และงดีนมแม� ให�กินนมผู้ส์ม ปัจัจุับันกรีมอนามัย์ให�การีส์นับส์นุน         

นมผู้ส์มส์ำาหรัีบทารีกที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีฟรีีนาน 18 เด่ีอน รีวมทั�งห�ามมิให�แม�หร่ีอผู้้�เลี�ย์งเด็ีกเคี�ย์วข�าว เพ่�อป้อนให�

เด็ีกกิน เน่�องจัากมีโอกาส์เกิดีการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�

   3.1.2  การส่งเสริมให�เด็กม่ส่ขภาพิแข็งแรงและม่พิัฒนาการด่
      • ติดีตามด้ีการีเจัริีญเติบโตและพัฒินาการีเช�นเดีีย์วกับเด็ีกปกติ 

      • ให�วัคซีนเพ่�อส์รี�างเส์ริีมภ้มิคุ�มกันโรีคตามกำาหนดี (ภาคผู้นวก ฉั)

      • ให�ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ เช�น โรีคปอดีอักเส์บจัากการีติดีเช่�อ Pneumocystis jiroveci pneumonia 

(PCP) ตั�งแต�อาย์ุ 4-6 สั์ปดีาห์ และวัณโรีคตามความเหมาะส์ม

      • เฝ้้ารีะวังผู้ลข�างเคีย์งที�อาจัพบไดี�จัากย์าต�านเอชไอวีที�ไดี�รัีบในช�วงที�อย์้�ในครีรีภ์และเด่ีอนแรีกของชีวิต             

โดีย์เฉัพาะที�พบบ�อย์ที�สุ์ดีค่อ อาการีซีดีจัาก AZT ให�พิจัารีณาตรีวจั CBC ที�อาย์ุ 1 เด่ีอน ถ�ามีอาการีส์งสั์ย์

        - ในกรีณีที�ฮีโมโกลบิน 7-10 กรัีม/ดีล. หร่ีอฮีมาโตคริีต 21-30% ให�นัดีมาติดีตามอาการีและผู้ลเล่อดีอีก             

2 สั์ปดีาห์

        - ในกรีณีที�ฮีโมโกลบิน < 7 กรัีม/ดีล. หร่ีอฮีมาโตคริีต < 21% ให�นัดีติดีตามอาการีและผู้ลเล่อดีอีก 1 สั์ปดีาห์ 

ในกรีณีที�เด็ีกซีดีมากให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ พิจัารีณาหย์ุดีย์า co-trimoxazole เพ่�อป้องกัน PCP ไปก�อน 

เพรีาะอาจัทำาให�ซีดีมากข่�น หร่ีอให�เล่อดีถ�ามีอาการีจัากภาวะซีดีมาก 

      • ให�คำาแนะนำาส์ำาหรัีบผู้้�ปกครีองเกี�ย์วกับการีส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพเด็ีก และแผู้นการีด้ีแลรัีกษ์า

  การสร�างเสริมภูมิค่�มกันโรคในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 

  มีข�อแนะนำาพิเศิษ์ส์ำาหรัีบเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี ดัีงต�อไปนี�

  1) เวลาทีี่�เห้มาะส่มในการให้้วัคซี้ำน นอกจัากจัะพิจัารีณาตามเกณฑ์์อาย์ุที�แนะนำาให�รัีบวัคซีน ควรีปรีะเมินภาวะ

ภ้มิคุ�มกันของเด็ีกดี�วย์

    • หากเด็ีกมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 ส์ามารีถเริี�มให�วัคซีนไดี�ทันทีไม�ว�าจัะกำาลังไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีหร่ีอไม�

    • หากเด็ีกมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < รี�อย์ละ 15 และเพิ�งเริี�มไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี แนะนำาให�รีอ          

อย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน หลังเริี�มย์าต�านเอชไอวีและรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 จ่ังจัะให�วัคซีน เน่�องจัากการี

ส์รี�างภ้มิคุ�มกันจัะดีีข่�นมากเม่�อควบคุมปริีมาณไวรัีส์ไดี�และรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ดีีแล�ว
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    • เด็ีกที�มีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < รี�อย์ละ 15 ควรีหลีกเลี�ย์งการีให�วัคซีนชนิดีเช่�อเป็น ไดี�แก� วัคซีนหัดี-หัดีเย์อรีมัน-

คางท้ม วัคซีนสุ์กใส์ วัคซีนไข�ส์มองอักเส์บเจัอีชนิดีเช่�อเป็น ควรีให�การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีจันรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน 

CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 จ่ังจัะให�วัคซีน ทั�งนี�เพ่�อลดีความเสี์�ย์งในการีเกิดีโรีคจัากวัคซีนชนิดีเช่�อเป็น

  2) กรณีการป้องกันห้ลังสั่มผัส่โรค เช�น เพ่�อป้องกันบาดีทะยั์ก หร่ีอเพ่�อป้องกันโรีคพิษ์สุ์นัขบ�า เน่�องจัากการีส์รี�าง

ภ้มิคุ�มกันในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีหลังไดี�รัีบวัคซีนอาจัไม�ดีีนัก ถ่งแม�จัะเคย์ไดี�รัีบวัคซีนมาครีบแล�ว ดัีงนั�นควรีพิจัารีณา

ให� immunoglobulin จัำาเพาะโรีคหลังสั์มผัู้ส์โรีคดี�วย์ ไดี�แก� บาดีทะยั์ก (TIG) และ พิษ์สุ์นัขบ�า (RIG)

   3.2.1 การให�วัคซี่นในทารกและเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีหรือเกิดจากแม่ท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
      รีาย์ละเอยี์ดีการีให�วคัซีนในทารีกและเดีก็ที�ติดีเช่�อเอชไอว ี หร่ีอเกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอว ี แส์ดีงในภาคผู้นวก ฉั 

และส์ามารีถ download ตารีางวัคซีนส์ำาหรัีบเด็ีกที�จัะมีการีปรัีบเปลี�ย์นทุกปี โดีย์ส์มาคมโรีคติดีเช่�อในเด็ีกแห�งปรีะเทศิไทย์ 

ไดี�จัาก เว็บไซต์ https://www.pidst.or.th/

   3.2.2 การให�วัคซี่นในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ไม่ม่ป้ระวัติการรับวัคซี่นมาก่อน
      1) เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ควรีไดี�รัีบการีปรีะเมินปรีะวัติการีไดี�รัีบวัคซีนในอดีีต เน่�องจัากในช�วงที�มี              

การีเจ็ับป่วย์อาจัจัะไม�ไดี�รัีบวัคซีนตามกำาหนดี

       • การีปรีะเมินปรีะวัติการีไดี�รัีบวัคซีนส์ามารีถทำาโดีย์การีซักปรีะวัติ และการีทบทวนส์มุดีวัคซีน 

       • หากจัำาไม�ไดี�หร่ีอไม�มีปรีะวัติ ควรีตามปรีะวัติจัากส์ถานพย์าบาลที�เคย์ไปรัีบบริีการีมาก�อน

      2) กรีณีที�ไม�เคย์ไดี�รัีบวัคซีนเลย์ หร่ีอจัำาปรีะวัติไม�ไดี�

       • แนะนำาให�เริี�มวัคซีนใหม�ตามข�อบ�งชี� โดีย์ปรัีบจัากตารีางการีให�วัคซีนส์ำาหรัีบเด็ีกที�ไดี�รัีบวัคซีนไม�ครีบ 

       • หากเด็ีกมีจัำานวน CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 หร่ีอ ≥ 200 ในเด็ีกอาย์ุ > 5 ปี ส์ามารีถเริี�มให�วัคซีนไดี�ทันที 

       • หากเด็ีกมีจัำานวน CD4 < รี�อย์ละ 15 และกำาลังไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีแนะนำาให�รีออย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน              

หลังเริี�มย์าต�านเอชไอวีและรี�อย์ละจัำานวน CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 จ่ังจัะเริี�มให�วัคซีน เน่�องจัากการีส์รี�างภ้มิคุ�มกัน

จัะดีีข่�นเม่�อควบคุมไวรัีส์ไดี�และจัำานวน CD4 ส้์งแล�ว ย์กเว�นวัคซีนไข�หวัดีใหญ�ที�ควรีให�ทันทีโดีย์ไม�ต�องรีอ

จัำานวน CD4 และควรีให�ซำ�าทุกปี

   3.2.3  การฉั่ดวัคซี่นกระต่�นซี��าในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี หลังจากได�รับการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี (revaccination)
      เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีขณะที�รีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ≤ รี�อย์ละ 15 แม�ว�าจัะมีปรีะวัติเคย์ไดี�รัีบ

วัคซีนมาก�อนแล�ว ควรีไดี�รัีบวัคซีนกรีะตุ�นซำ�า เพ่�อป้องกันตับอักเส์บบี ไข�ส์มองอักเส์บเจัอี หัดี-หัดีเย์อรีมัน-คางท้ม และคอตีบ-

บาดีทะย์ัก-ไอกรีน

      แนะนำาให�ฉีัดีวัคซีนซำ�าเม่�อไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาอย์�างน�อย์ 1 ปี และมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ดีีข่�นแล�ว (immune 

recovery) ซ่�งใช�เกณฑ์์ ค่อ ในเด็ีกอายุ์ < 5 ปี รีอให�รีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ≥ รี�อย์ละ 25 หร่ีอในเด็ีกอาย์ุ ≥ 5 ปี รีะดัีบภ้มิคุ�มกัน 

CD4 ≥ 350 cells/mm3 อย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน หร่ีอ CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 และมี HIV VL undetectable นานกว�า 1 ปี รีาย์

ละเอีย์ดีในภาคผู้นวก ฉั ทั�งนี�ในเด็ีกที�เริี�มย์าเม่�อจัำานวน CD4 ≥ รี�อย์ละ 15 ย์ังไม�มีคำาแนะนำาการีให�วัคซีนซำ�า



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

110 ปีี 2564/2565 

3.4

3.3
   การให�ยาป้้องกันโรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาสในทารกท่�ติดเช้ื้�อเอชื้ไอวีหรือเกิดจากแม่ท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
  (อ่านรายละเอ่ยดในบทท่� 5)

 • โรคปอด้บัวมจาก PCP การีติดีเช่�อ PCP ในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีช�วงขวบปีแรีกส์ามารีถเกิดีไดี� แม�จัะมีรีะดัีบ CD4 ส้์ง 

ทารีกอาจัด้ีแข็งแรีงดีี และเกิดี PCP เป็นอาการีแรีกของการีติดีเช่�อเอชไอวีก็ไดี� จ่ังแนะนำาให�ย์าป้องกันดัีงนี� 

  ย์าหลัก co-trimoxazole (TMP-SMX) ขนาดี 150 มก./ม² หร่ีอ 5 มก./กก.ของ TMP ต�อวัน กินวันละ 1-2 ครัี�ง 3 วัน

ต�อสั์ปดีาห์

  ย์าทางเล่อก dapsone 2 มก./กก. (ไม�เกิน 100 มก.) กินวันละครัี�ง หร่ีอ 4 มก./กก. (ไม�เกิน 200 มก.) กินสั์ปดีาห์     

ละครัี�ง หร่ีอใช�เทคนิคการี desensitization ดี�วย์ TMP/SMX ตามความเหมาะส์ม รีาย์ละเอีย์ดีในภาคผู้นวก ช

  เริี�มย์า ในทารีกทุกรีาย์ที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีเม่�ออาย์ุ 4-6 สั์ปดีาห์

  หย์ุดีย์า เม่�อผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีพบว�า เด็ีกไม�ติดีเช่�อเอชไอวี ในกรีณีที�ตรีวจัพบว�าเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีควรี

ให�ย์าป้องกันต�อเน่�องไปจันถ่งอาย์ุ 12 เด่ีอน ทั�งนี�เม่�ออาย์ุ > 12 เด่ีอน หากพบว�า CD4 < รี�อย์ละ 15 ควรีให�ย์าต�อเน่�อง

ไปจันกว�าภ้มิคุ�มกันจัะส้์งข่�นดี�วย์การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีจันมากกว�ารี�อย์ละ 15

 • วัณโรค 

  กรีณีทารีกเกิดีจัากหญิงตั�งครีรีภ์ที�เป็นวัณโรีค อาจัไดี�รีับเช่�อตั�งแต�ในครีรีภ์หร่ีอจัากการีส์ำาลักนำ�าครีำ�าที�มีเช่�อในรีะหว�าง

การีคลอดี ทำาให�ทารีกมีโอกาส์เกิดีวัณโรีคแต�กำาเนิดีไดี� จ่ังแนะนำาให�ปรีะเมินและให�การีรัีกษ์าดัีงนี� 

  - ทารีกเกิดีจัากแม�ที�รีักษ์ามาน�อย์กว�า 3 เด่ีอน ให�ปรีะเมินรีก/เย์่�อบุมดีล้ก และปรีะเมินทารีกอย์�างละเอีย์ดี หากผู้ล    

ผิู้ดีปกติที�เข�าไดี�หร่ีอส์งสั์ย์วัณโรีคให�รัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านวัณโรีคทันที หากผู้ลปกติพิจัารีณาเริี�มย์า isoniazid เพ่�อป้องกัน

วัณโรีคหลังฉีัดีวัคซีนบีซีจีัแล�ว 3-7 วัน 

  - ทารีกเกิดีจัากแม�ที�รัีกษ์ามาอย์�างเหมาะส์มมานานกว�า 3 เด่ีอน และตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี ให�ถ่อว�าไม�มีความเสี์�ย์ง

ต�อการีติดีเช่�อ 

  กรีณีทารีกอาจัสั์มผัู้ส์เช่�อหลังคลอดี จัากแม�หร่ีอผู้้�ใหญ�คนอ่�นๆ ในบ�านที�เป็นวัณโรีค หากมีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีคในเด็ีก 

ควรีตรีวจัรี�างกาย์และเอกซเรีย์์ปอดีเพ่�อด้ีว�าเด็ีกป่วย์เป็นวัณโรีคหร่ีอไม� หากไม�เป็นวัณโรีคแนะนำาให�ย์าเพ่�อรัีกษ์าวัณโรีค        

รีะย์ะแฝ้งในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ โดีย์ไม�คำาน่งถ่งผู้ลการีตรีวจั tuberculin skin test หร่ีอ Interferon gamma release 

assays (IGRAs)

   การวินิจฉััยการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีในทารก (Early infant diagnosis)

  การีวินิจัฉััย์ทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีว จัะทำาให�มีโอกาส์ให�การีรัีกษ์าไดี�ตั�งแต�อายุ์น�อย์ๆ ซ่�งเช่�อว�าจัะทำาให�ผู้ลการีรัีกษ์า

ดีีข่�น เน่�องจัากอัตรีาการีเส์ีย์ชีวิตของทารีกติดีเช่�อเอชไอวีในขวบปีแรีกส้์งมาก ปรีะมาณรี�อย์ละ 10-15 ในทางกลับกัน              

การีวินิจัฉััย์ว�าทารีกไม�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีวจัะช�วย์คลาย์ความกังวลของบิดีามารีดีา และส์ามารีถหย์ุดีการีให�ย์าเพ่�อป้องกัน      

โรีคปอดีบวมจัากเช่�อ PCP ไดี�เร็ีว

  การีวนิิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวใีนทารีกที�คลอดีจัากแม�ตดิีเช่�อเอชไอวสี์ามารีถทำาไดี�เร็ีวข่�นมาก โดีย์อาศัิย์การีตรีวจัหาเช่�อ

เอชไอวีดี�วย์การีตรีวจั PCR ดัีงนี� (ด้ีรีาย์ละเอีย์ดีในบทที� 1)

  1) การต้รวจ HIV DNA PCR 

    (1)  เด็้กทีี่�มีความเสี่�ยงในการติ้ด้เช้ือสู่ง (high risk) ไดี�แก� กรีณีที�แม�มี HIV VL หลังอายุ์ครีรีภ์ 32 สั์ปดีาห์ > 50 

copies/มล. หร่ีอกรีณีไม�มีผู้ล HIV VL ให�ใช�เกณฑ์์ว�าแม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี <12 สั์ปดีาห์ หร่ีอ แม�มีปรีะวัติ

กินย์าต�านไม�ส์มำ�าเส์มอ แนะนำาให�ทารีกตรีวจั HIV DNA PCR 4 ครัี�ง ที�แรีกเกิดี อายุ์ 1 เด่ีอน 2 เด่ีอน และ       

4 เด่ีอน 
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    (2)  เด็้กทีี่�มีความเสี่�ยงทัี่�วไปในการติ้ด้เช้ือ (standard risk) แนะนำาให�ตรีวจั HIV DNA PCR 2 ครัี�ง ที�อายุ์            

1 เด่ีอน และ 2-4 เด่ีอน 

    การแปลผล HIV DNA PCR ในกรณีต่้างๆ แส่ด้งในต้ารางทีี่� 3.1 เนื�องจากแนวที่างการให้้ยาป้องกันการติ้ด้เช้ือ 

เอชไอวีในปัจจุบััน ที่�าให้้การแปลผล HIV DNA PCR มีความซั้ำบัซ้้ำอนมากข้ึน จากปัจจัยต่้อไปน้ี

    • การีตรีวจั HIV DNA PCR แรีกเกิดี เป็นการีตรีวจัหาเด็ีกที�การีติดีเช่�อเกิดีข่�นตั�งแต�อย์้�ในครีรีภ์แม� ซ่�งพบว�ามีความ

ไวในการีตรีวจัพบทารีกที�ติดีเช่�อไดี�รี�อย์ละ 50-60 หมาย์ถ่งในกรีณีที� “ผู้ล HIV DNA PCR แรีกเกิดีเป็นบวก” เด็ีกน�าจัะติดีเช่�อ 

เอชไอวจีัากแม�ตั�งแต�อย์้�ในครีรีภ ์แต�หาก “ผู้ล HIV DNA PCR แรีกเกดิีเปน็ลบ” ย์งัไม�ส์ามารีถส์รีปุไดี�ว�าเดีก็ไม�ติดีเช่�อ เน่�องจัาก

การีถ�าย์ทอดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้กนั�นอาจัจัะเพิ�งเกิดีข่�นในรีะหว�างกรีะบวนการีคลอดี จ่ังจัำาเป็นต�องให�ย์าต�านเอชไอวี เพ่�อป้องกัน

การีติดีเช่�อไปจันครีบเวลา 4 สั์ปดีาห์ และรีอตรีวจั HIV DNA PCR ซำ�าอีกอย์�างน�อย์ 2 ครัี�ง ที�อาย์ุ 1 เด่ีอน และ 2-4 เด่ีอน    

(โด้ยคร้ังสุ่ด้ท้ี่ายทีี่�ต้รวจเด็้กควรห้ยุด้ยาต้้านเอชไอวีมา > 4 สั่ปด้าห์้ข้ึนไป) ก�อนที�จัะส์รุีปไดี�ว�า เด็ีกไม�ติดีเช่�อเอชไอวี

    • ในกรีณีที�ทารีกถ้กจััดีอย์้�ในกลุ�มเสี์�ย์งส้์งและไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้ก ส้์ตรีย์า 3 ตัว 

อาจัรีบกวนความไวของการีตรีวจั HIV DNA PCR ไดี� โดีย์เฉัพาะการีเก็บตัวอย์�างเล่อดีบนกรีะดีาษ์กรีองซับ (dried blood 

spot) ซ่�งมีปริีมาณเล่อดีน�อย์กว�าการีตรีวจัโดีย์ใช� whole blood จ่ังอาจัทำาให�ความไวในการีตรีวจัลดีลง อาจัพบกรีณีที� HIV 

DNA PCR เป็นลบที�แรีกเกิดี หร่ีออาย์ุ 1 เด่ีอน แล�วเม่�อตรีวจัซำ�าที�อาย์ุ 2 เด่ีอน หร่ีอ 4 เด่ีอน พบผู้ลเป็นบวกไดี� กรีณีนี�มีโอกาส์ 

ส้์งมากที�เด็ีกจัะติดีเช่�อจัริีง ควรีรีีบตามเด็ีกมาเจัาะเล่อดี HIV DNA PCR เพ่�อย์่นย์ันการีติดีเช่�ออีกครัี�ง และรีีบเริี�ม                          

ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีรัีกษ์า 

  2) การต้รวจห้าแอนติ้บัอดี้ต่้อเช้ือเอชไอวี ในปัจัจุับันที�มีการีตรีวจั HIV DNA PCR ทำาให�ทารีกที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อ

เอชไอวีเก่อบทุกรีาย์จัะไดี�รีับการีวินิจัฉััย์แล�วว�าติดีเช่�อเอชไอวีหร่ีอไม� ภาย์ในอาย์ุ 6 เด่ีอน อย์�างไรีก็ตาม แนะนำาให�ตรีวจั         

หาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวี เม่�ออายุ์ 18-24 เด่ีอนอีกครัี�ง โดีย์ทั�วไปเด็ีกที�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวีจัะมีผู้ลการีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อ

เช่�อเอชไอวีที� 18 เด่ีอน เป็นลบ เน่�องจัาก HIV antibody ของแม�ที�ส์�งผู้�านรีกมาให�เด็ีก จัะค�อย์ๆ หมดีไปจัากในเล่อดีของเด็ีก

แล�วในช�วงอายุ์ 6-18 เด่ีอน อย์�างไรีก็ตามมีข�อควรีรีะวังในการีแปลผู้ล ดัีงนี�

    (1)  “ผลบัวกลวงในเด็้กไม่ติ้ด้เช้ือเอชไอวี” อาจัเกิดีจัากชุดีทดีส์อบการีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวี มีความ

ไวในการีทดีส์อบส้์งมาก อาจัทำาให�ย์ังตรีวจัพบแอนติบอดีีปรีิมาณน�อย์ๆ ของแม�ไดี� ดัีงนั�นในกรีณีที�เคย์ไดี�รัีบ

การีวินิจัฉััย์จัากการีตรีวจั HIV DNA PCR ว�าเด็ีกไม�ติดีเช่�อ โดีย์เด็ีกไม�ไดี�กินนมแม� และเด็ีกไม�มีอาการีแส์ดีงของ

การีติดีเช่�อเอชไอวี ให�ย์น่ย์ันว�าเด็ีกไม�ติดีเช่�อ และให�นัดีตรีวจัเล่อดีหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีซำ�าเม่�อเด็ีกอาย์ุ 

24 เด่ีอน ซ่�งหากเด็ีกที�ไม�ติดีเช่�อ จัะต�องมีผู้ลการีตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีเป็นลบ แต�หากยั์งมีผู้ลการี

ตรีวจัหาแอนติบอดีีต�อเช่�อเอชไอวีเป็นบวก ควรีปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

    (2) “ผลลบัลวงในเด็้กทีี่�ต้ิด้เช้ือเอชไอวี” อาจัเกิดีจัากการีที�เด็ีกทารีกที�ติดีเช่�อไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

ตั�งแต�อาย์ุ < 6 เด่ีอน จ่ังมีช�วงเวลาเพีย์งสั์�นๆ ที�เช่�อไวรัีส์เอชไอวีจัะไปกรีะตุ�นให�รี�างกาย์ส์รี�างแอนติบอดีี เม่�อ

แอนติบอดีีต�อเอชไอวีที�ส์�งผู้�านจัากแม�หมดีไป เด็ีกบางคนไม�ส์รี�างของตนเองข่�นมาเพรีาะไม�มีไวรัีส์                       

ในกรีะแส์เล่อดี จ่ังมีผู้ลเล่อดีเป็นลบทั�งๆ ที�ติดีเช่�อ กรีณีนี�ให�ย์่ดีถ่อผู้ลการีตรีวจัดี�วย์ HIV DNA PCR ที�เป็นบวก

อย์�างน�อย์ 2 ครัี�ง แส์ดีงว�าเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี เป็นหลัก หากมีข�อส์งสั์ย์ไม�ควรีหย์ดุีย์าต�านเอชไอวี และ ส์�งปร่ีกษ์า

ผู้้�เชี�ย์วชาญ
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3.6

   การรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีในทารกติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ก�าลังได�ยาป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากแม่สู่ลูก
   ตั�งแต่แรกเกิด (ARV therapy while taking PMTCT regimen) 

  ในทารีกกลุ�มที�มีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม� จัะไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี 3 ตัว ค่อ AZT/3TC/NVP ตั�งแต�

แรีกเกิดีจันถ่งอายุ์ 4 สั์ปดีาห์ เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อ 

  •  ห้ากผลต้รวจเลือด้ HIV DNA PCR ทีี่�แรกเกิด้ห้รืออายุ 1 เดื้อนเป็นบัวก ให�รีีบตามเด็ีกมาเจัาะเล่อดีตรีวจั HIV 

DNA PCR ซำ�าทันที และพิจัารีณาตรีวจัปริีมาณไวรัีส์ (HIV VL) รี�วมกับเปลี�ย์นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี จัากส้์ตรีป้องกัน 

(AZT/3TC/NVP) เป็นส้์ตรีย์าเพ่�อการีรัีกษ์า AZT/3TC/LPV/r เม่�อเด็ีกอายุ์มากกว�า 14 วัน (หร่ีอในกรีณีที�เป็นทารีก

คลอดีก�อนกำาหนดี จัะต�องมีอาย์ุหลังปฏิิส์นธิิมากกว�า 42 สั์ปดีาห์) โดีย์ไม�ต�องรีอผู้ลการีตรีวจั HIV DNA PCR ซำ�า 

และจัะต�องปรัีบขนาดีย์าให�เหมาะส์มดี�วย์เพรีาะขนาดีย์าที�ใช�ป้องกันจัะตำ�ากว�าที�ใช�รัีกษ์า (ตามภาคผู้นวก ง) กรีณีที�

ไม�มีย์า LPV/r ให�ใช� AZT + 3TC + NVP ต�อไปก�อน 

      เม่�อผู้ล HIV DNA PCR ที�ตรีวจัซำ�าย์น่ย์นักลับมาว�าเป็นผู้ลบวก ส์ามารีถวินิจัฉััย์ไดี�แน�นอนแล�วว�าเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี  

      หากผู้ลเป็นลบซ่�งแตกต�างจัากผู้ลการีตรีวจัในครัี�งแรีกให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ 

  •  ห้ากผลต้รวจเลือด้ HIV DNA PCR ทีี่�อายุ 1 เดื้อนเป็นลบั หร่ีอย์ังไม�ไดี�ผู้ลตรีวจั ส์ามารีถหยุ์ดีย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี

ป้องกันทั�งส์ามตัวพรี�อมกันไดี�เม่�อครีบ 4 สั์ปดีาห์ และให�นัดีเด็ีกมาเจัาะเล่อดี HIV DNA PCR ซำ�าอีก 2 ครัี�ง ที�อาย์ุ 

2 เด่ีอน และ 4 เด่ีอน หากผู้ลเล่อดี HIV DNA PCR เป็นลบทั�ง 3 ครัี�ง แส์ดีงว�า “เด็ีกไม�ติดีเช่�อเอชไอวี” หากผู้ล

เล่อดี HIV DNA PCR ครัี�งใดีครัี�งหน่�งเป็นบวก แส์ดีงว�า “เด็ีกอาจัติดีเช่�อเอชไอวี” ให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี           

AZT/3TC/LPV/r ทันที

 

   การรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กและวัยร่่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ไม่เคยได�รับยาต�านเอชื้ไอวีมาก่อน 
  (ARV therapy in naïve HIV-infected children and adolescents)

เกณฑ์์การเริ�มยาต้้านเอชไอวีในเด็้กและวัยรุ่นติ้ด้เช้ือเอชไอวี

• เด็ีกและวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวี แนะนำาให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีทุกรีาย์ 

การเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวีสู่ต้รแรกในเด็้กและวัยรุ่นติ้ด้เช้ือเอชไอวี

• ย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีแรีกที�แนะนำาค่อ 

 อาย์ุ < 3 ปี : AZT + 3TC + LPV/r หร่ีอ DTG (กรีณีที�มีย์าเม็ดีละลาย์นำ�า dispersible tablet ส์ำาหรัีบเด็ีก) 

 อาย์ุ 3-<12 ปี : TDF + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV หากนำ�าหนัก <15 กก. หร่ีอ DTG หากนำ�าหนัก >15 กก. 

 อาย์ุ ≥ 12 ปี : (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG

  ย์าต�านเอชไอวีถ่อเป็นปัจัจััย์ส์ำาคัญของการีรัีกษ์าเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี ทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อมีชีวิตย์่นย์าวและแข็งแรีงใกล�เคีย์ง
กับคนปกติ ในขณะนี�เช่�อว�าการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีเป็นการีรัีกษ์าตลอดีชีวิต ดัีงนั�นการีเริี�มให�ย์าที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพ ในช�วง
เวลาที�เหมาะส์มและกนิย์าอย์�างถ้กต�องจ่ังเปน็สิ์�งส์ำาคัญที�จัะทำาให�การีใช�ย์าเปน็ไปอย์�างรีาบร่ี�นและไดี�ผู้ลลพัธ์ิที�ดีี การีเริี�มย์าต�าน
เอชไอวีต�องมีความพรี�อมและความเข�าใจัของทั�งเด็ีกและผู้้�ปกครีอง โดีย์ในส์�วนต�อจัากนี�จัะเป็นการีด้ีแลเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี
กรีณีที�ไม�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าต�อเน่�องมาจัากหลังคลอดี

  3.6.1 การป้ระเมินเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีก่อนเริ�มยาต�านเอชื้ไอวี
      1) การต้รวจประเมินภาวะสุ่ขภาพ (medical evaluation)
       (1) การีคัดีกรีองโรีครี�วม (co-infection) และรีักษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ (opportunistic infections)  

ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวเีพ่�อลดีปัญหาการีเกดิีภาวะ Immune reconstitution inflammatory syndrome 
(IRIS) (ตารีางที� 3.2)
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ต้ารางทีี่� 3.2 การีคัดีกรีองโรีครี�วม (Co-Infection) และรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ (Opportunistic Infections) ก�อนเริี�มย์า

ต�านเอชไอวี

ต้รวจคัด้กรอง ข้อพึงพิจารณา

วัณโรีค • ซักปรีะวัติการีสั์มผัู้ส์วัณโรีค

• ส์�งตรีวจั CXR ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีทุกครัี�ง

• โดีย์อาจัไม�จัำาเป็นต�องทำา tuberculin skin test 

หร่ีอ interferon-gamma releasing assay 

(IGRAs) เน่�องจัากอาจัให�ผู้ลลบลวงไดี�

หากผู้ลการีตรีวจัไม�พบว�าเด็ีกป่วย์ดี�วย์วัณโรีค 

แนะนำาให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง (latent TB 

infection) ในกรีณี

1. มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค ในช�วง 2 ปี ที�ผู้�านมา

2. ไม�มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค แต�มี ภ้มิต�านทานตำ�า 

 a. เด็ีกอายุ์ ≥ 6 ปีที�มี CD4 < 200 cells/mm3 

และ 

 b. เด็ีกอายุ์ < 6 ปีที�มี CD4 < 15%

ไวรัีส์ตับอักเส์บบี HBsAg เฉัพาะเด็ีกที�ไม�ไดี�รัีบวัคซีน 

(ปัจัจุับันเด็ีกไทย์ไดี�รัีบวัคซีนป้องกันการีติดีเช่�อ

ไวรัีส์ตับอักเส์บบีตั�งแต�แรีกเกิดี ส์�วนใหญ�มีภ้มิ

ต�านทานต�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีอย์้�แล�ว)

กรีณีที� HBs Ag เป็นบวก พิจัารีณาใช�ย์าต�าน           

เอชไอวีกลุ�ม NRTIs ที�มีฤทธิิ�ต�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี

ดี�วย์ ไดี�แก� TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ 3TC หร่ีอ FTC

ไวรัีส์ตับอักเส์บซี ตรีวจั anti-HCV ในผู้้�ที�มีความเสี์�ย์งส้์ง 

(เช�น เด็ีกที�คลอดีจัากแม�ที�มีปรีะวัติใช�ย์าเส์พติดี

ชนิดีฉีัดีย์าเข�าเส์�น แม�มีปรีะวัติเป็นตับอักเส์บซี เด็ีก

วัย์รุี�นที�ติดีเช่�อเอชไอวี ที�มีปรีะวัติใช�ย์าเส์พติดีเข�า

เส์�นเล่อดี เป็นต�น)

Cytomegalovirus (CMV) • ตรีวจัคัดีกรีองการีติดีเช่�อ CMV ที�จัอปรีะส์าทตา 

(CMV retinitis) ในเด็ีกอาย์ ุ< 6 ปีที� CD4 < 5 % 

หร่ีอจัำานวน CD4 < 50 cells/mm3 

• เด็ีกอาย์ุ ≥ 6 ปี ควรีแนะนำาให�สั์งเกตความผิู้ดี

ปกติของการีมองเหน็ และ ให�ทำาการีตรีวจัหาก

มีความผิู้ดีปกติ หร่ีอมองเห็น floater 

โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ • ซักปรีะวัติตรีวจัรี�างกาย์ และตรีวจัเล่อดี          

คัดีกรีองโรีคซิฟิลิส์

• พิจัารีณาตรีวจัโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิอ่�นๆ 

เม่�อมีข�อบ�งชี�

ควรีคัดีกรีองในเด็ีกวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวี อายุ์    12 

ปีข่�นไป ทั�งกลุ�มเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�แล�วโต

เข�าส้์�ช�วงวัย์รุี�น และกลุ�มเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีจัาก

เพศิสั์มพันธ์ิ

       (2) ในกรีณีที�เด็ีกมีจัำานวน CD4 ตำ�าและเสี์�ย์งต�อโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ แนะนำาให�เริี�มให�ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อ

ฉัวย์โอกาส์ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี ปรีะมาณ 1-2 สั์ปดีาห์ เพ่�อลดีความสั์บส์นว�าผู้ลข�างเคีย์งที�อาจัเกิดี

ข่�นนั�นเกิดีจัากย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์หร่ีอจัากย์าต�านเอชไอวี โดีย์เฉัพาะ Co-trimoxazole ซ่�ง

พบผู้ลข�างเคีย์งเป็นผู่้�นไดี�บ�อย์

       (3) ซักปรีะวัติและปรีะเมินว�าผู้้�ป่วย์เคย์ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีมาก�อนหร่ีอไม� รีวมถ่งปรีะวัติการี

ใช�ย์าต�านเอชไอวใีนแม�และช�วงทารีกเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อจัากแม�ส้์�ทารีก เน่�องจัากอาจัมีผู้ลทำาให�ผู้้�ป่วย์

มีปัญหาการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีโดีย์เฉัพาะกลุ�ม NNRTIs ไดี� รีวมทั�งซักปรีะวัติการีไดี�รัีบย์าอ่�นๆ เช�น

ส์มุนไพรี หร่ีออาหารีเส์ริีมซ่�งอาจัมีปฏิิกิริีย์าต�อย์าต�านเอชไอวีไดี�

       (4) การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�แนะนำาให�ตรีวจัก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี ดัีงตารีางที� 3.3
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ต้ารางทีี่� 3.3 การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�แนะนำาให�ตรีวจัก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี 

แนะน�าให้้ต้รวจ ห้มายเห้ตุ้ 

CBC, ALT

Creatinine กรีณีที�จัะเล่อกใช�ย์า Tenofovir (TDF) เพ่�อปรีะเมิน estimated GFR (eGFR) ก�อนเริี�มย์า

Urine pregnancy test กรีณีส์งสั์ย์การีตั�งครีรีภ์หร่ีอมีภาวะขาดีปรีะจัำาเด่ีอนในเด็ีกหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิ

CD4 ช�วย์ปรีะเมินโอกาส์ติดีเช่�อโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ และการีติดีตามการีเปลี�ย์นแปลงของจัำานวน CD4                      

มีความส์ำาคัญในการีปรีะเมินผู้ลการีรัีกษ์า โดีย์ไม�ต�องรีอผู้ลก�อนเริี�มย์า

ปริีมาณเช่�อไวรัีส์

(HIV VL) 

โดีย์ทั�วไปไม�มีความจัำาเป็นต�องตรีวจัก�อนเริี�มย์า เพรีาะไม�ใช�เป็นเกณฑ์์ในการีตัดีสิ์นการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี   

แต�แนะนำาให�ส์�งตรีวจัการีด่ี�อย์า (HIV drug resistance test) ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีดี�วย์ส้์ตรี Boosted 

PIs ซ่�งมีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์งในการีกดีไวรัีส์เอชไอวีส์ำาหรัีบเด็ีกเล็กไดี�ดีีกว�าส้์ตรี NNRTIs

• เน่�องจัากย์าส้์ตรี boosted PIs มีผู้ลข�างเคีย์งดี�านเมตาบอลิกในรีะย์ะย์าวส้์ง เม่�อเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

กินย์าต�านเอชไอวีจันอายุ์ครีบ 3 ปี และ HIV VL undetectable จัะแนะนำาให�เปลี�ย์นจัาก LPV/r เป็น 

EFV เพ่�อลดีผู้ลข�างเคีย์งรีะย์ะย์าว 

• หากผู้ลตรีวจัการีด่ี�อย์าของเด็ีกก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีพบว�ามีการีด่ี�อต�อย์ากลุ�ม NNRTIs ไม�แนะนำาให�

เปลี�ย์นเป็นย์าส้์ตรี NNRTIs 

• การีตรีวจัการีด่ี�อย์าอาจัตรีวจัโดีย์ใช� plasma เหม่อนที�ทำาในผู้้�ป่วย์ที�กินย์าต�านเอชไอวีตามปกติ หร่ีอ

ใช� dried blood spot ก็ไดี�

      2) การเต้รียมความพร้อมของเด็้กทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวีและผู้ปกครอง (ARV counseling)

       (1) อธิิบาย์ให�ความร้ี�ความเข�าใจัเกี�ย์วกับโรีคแก�ผู้้�ด้ีแลของเด็ีก ให�เข�าใจัถ่งการีดีำาเนินโรีคของการีติดีเช่�อ       
เอชไอวีให�ความรี้�เกี�ย์วกับย์าต�านเอชไอวี เช�น ผู้ลข�างเคีย์งที�พบไดี�บ�อย์ การีปฏิิบัติตัวในกรีณีที�เกิดี         
ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์าเพ่�อป้องกันการีหย์ุดีย์าเอง วิธีิการีจััดีเตรีีย์มย์าต�านเอชไอวีทั�งชนิดีย์านำ�า ย์าเม็ดี       
การีเก็บย์าและการีให�ย์าแก�เด็ีก

       (2) ส์ำาหรัีบเด็ีกวัย์เรีีย์น (อายุ์ 6 ปีข่�นไป) และวัย์รุี�น ควรีอธิิบาย์เหตุผู้ลในการีกินย์าต�านเอชไอวีเพ่�อให�เด็ีก
ให�ความรี�วมม่อและมีส์�วนรัีบผิู้ดีชอบในการีกินย์า ทั�งนี�การีอธิิบาย์ควรีปรัีบให�เหมาะส์มตามอาย์ุและ
พัฒินาการีของเด็ีก

       (3) ช�วย์วางแผู้นเวลากินย์าให�เหมาะกับกิจักรีรีมของเด็ีกและครีอบครัีวเพ่�อให�กินย์าไดี�ตรีงเวลาโดีย์ไม�ล่ม 
ควรีซักซ�อมกับผู้้�ปกครีองเพ่�อหาเทคนิควิธีิเต่อนเม่�อถ่งเวลากินย์า

       (4) ให�คำาแนะนำาการีปฏิิบัติในกรีณีต�างๆ เช�น เม่�อล่มกินย์าต�านเอชไอวีหร่ีอมีเหตุใดีๆ ทำาให�ต�องเล่�อนเวลา
กินย์าต�านเอชไอวี การีเตรีีย์มตัวเม่�อต�องเดิีนทาง การีเตรีีย์มพรี�อมเผู่้�อกรีณีฉุักเฉิัน ไม�ไดี�กลับบ�าน         
ตรีงเวลา เป็นต�น และควรีให�ข�อม้ลส์ำาหรัีบติดีต�อทีมรัีกษ์าพย์าบาลที�จัะให�คำาปร่ีกษ์าไดี�ในกรีณีที�เกิดี
ปัญหาอุปส์รีรีคต�างๆ

       (5) การีเตรีีย์มความพรี�อมเร่ี�องวินัย์ในการีกินย์าต�านเอชไอวี (adherence counseling) ด้ีรีาย์ละเอีย์ดีใน
หัวข�อ 3.12

  3.6.2 เกณ์ฑ์์การเริ�มใชื้�ยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กและวัยร่่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
      เด็ีกและวัย์รุี�นที�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกคน ควรีไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี ส์ามารีถเริี�มย์าไดี�เลย์โดีย์ไม�ต�อง

รีอผู้ล CD4 เพรีาะการีเริี�มย์าล�าช�าจัะทำาให�มีโอกาส์หาย์ไปจัากการีติดีตาม และส์ามารีถแพรี�เช่�อให�ผู้้�อ่�นไดี� สิ์�งส์ำาคัญค่อต�อง

ส์นับส์นุนให�มีความรี�วมม่อในการีกินย์าที�ดีี 
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  3.6.3 การเล้อกยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ไม่เคยได�รับยาต�านเอชื้ไอวีมาก่อน (antiretroviral naïve)
      ส้์ตรีย์ามาตรีฐานที�ควรีใช�เป็นส้์ตรีแรีกแส์ดีงในตารีางที� 3.4 ปรีะกอบดี�วย์ย์ากลุ�ม NRTIs 2 ตัว รี�วมกับย์าตัวที� 3 

(Third agent) อีก 1 ตัว โดีย์ให�เล่อกใช�ย์าเม็ดีรีวมเส์มอถ�าทำาไดี� ขนาดีย์าและวิธีิใช� ด้ีภาคผู้นวก ง 

ต้ารางทีี่� 3.4 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบเริี�มรัีกษ์าในเด็ีกและวัย์รุี�นที�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

อายุ < 3 ปี อายุ 3 - <12 ปี อายุ ≥ 12 ปี

NRTI Third agent NRTI Third agent NRTI Third agent

ย์าแนะนำา AZT1 หร่ีอ 

ABC2 + 3TC

LPV/r3 หร่ีอ 

DTG4

TDF6 หร่ีอ 

TAF7 + 3TC 

หร่ีอ FTC

DTG4 TDF6 หร่ีอ 

TAF7 + 3TC 

หร่ีอ FTC

DTG4

ย์าทางเล่อก - NVP5 ABC2 หร่ีอ 

AZT1 + 3TC

EFV8 ABC2 + 3TC EFV8 หร่ีอ 

RPV9

1  ในกรีณีที�เด็ีกมีภาวะซีดี (Hb < 8 กรัีม/ดีล.) ให�ตรีวจัส์อบขนาดีย์าที�กินว�าถ้กต�อง หาส์าเหตุของการีซีดีอ่�นๆ ที�เกี�ย์วข�อง หากกินย์าขนาดีถ้กต�อง 
แล�วให�พิจัารีณาลดีขนาดีย์า AZT ลงจัากเดิีมรี�อย์ละ 20-30 หร่ีอให�ใช� ABC แทน โดีย์ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ หากกินย์า Co-trimoxazole อย์้� 
เพ่�อป้องกัน PCP ควรีหย์ุดีย์าก�อน หร่ีอพิจัารีณาเปลี�ย์นเป็น dapsone 

2 ABC แนะนำาใช�เพ่�อเป็นส้์ตรีย์าวันละครัี�ง มีย์าทั�งร้ีปแบบเมด็ีแย์ก และเมด็ีรีวมกบัย์า 3TC ผู้ลข�างเคยี์งที�ส์ำาคัญค่อการีเกดิีแพ�ย์าแบบ hyper-
sensitivity ซ่�งมีความสั์มพันธ์ิกับผู้้�ที�มีย์ีน HLA-B*5701 ทั�งนี�อุบัติการีณ์ของ HLA-B*5701 ในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีในปรีะเทศิไทย์ปรีะมาณ
รี�อย์ละ 4 ซ่�งตำ�ากว�าในกลุ�มคนผิู้วขาว หากไม�ส์ามารีถส์�งตรีวจัยี์น HLA-B*5701 ก�อนเริี�มการีรัีกษ์า ต�องให�คำาแนะนำาแก�ผู้้�ป่วย์และผู้้�ปกครีอง
ในการีสั์งเกตอาการีแส์ดีงของปฏิิกิริีย์าแพ�ย์า โดีย์เฉัพาะในช�วง 6 สั์ปดีาห์แรีก หากส์งส์ัย์ว�าอาจัจัะแพ�ย์าให�หย์ุดีทันทีและไม�ควรีให�ย์าซำ�า
เพรีาะอาจัเกิดีปฏิิกิริีย์าแพ�อย์�างรุีนแรีงและอันตรีาย์ถ่งชีวิตไดี� 

3 LPV/r ให�รีะมัดีรีะวังในการีใช�ในทารีกคลอดีครีบกำาหนดีที�มีอาย์ุน�อย์กว�า 14 วัน และทารีกคลอดีก�อนกำาหนดีที�อาย์ุน�อย์กว�า 42 สั์ปดีาห์ 
post conceptional age เน่�องจัาก Lopinavir ชนิดีนำ�า มีส์�วนผู้ส์มของ propylene glycol ซ่�งทารีกแรีกเกิดีย์ังไม�ส์ามารีถขับส์ารีนั�น ออก
จัากรี�างกาย์ไดี�ดีีนัก จ่ังอาจัเกิดีผู้ลข�างเคีย์งต�อไต หัวใจั และรีะบบทางเดิีนหาย์ใจัจันถ่งเสี์ย์ชีวิตไดี� หากจัำาเป็นต�องใช�ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

4  DTG เป็นย์ากลุ�ม Integrase inhibitor มี 2 ชนิดีค่อ 
 1) ชนิดีเม็ดี (film coated tablet) ขนาดี 10 และ 50 มก. 
   • นำ�าหนัก <15 กก. ไม�แนะนำา
   • นำ�าหนัก 15-20 กก. ส์ามารีถใช� DTG ขนาดี 40 มก. (กรีณีไม�มีย์าเม็ดีขนาดี 10 มก. อนุโลมให�ใช�ย์าเม็ดีขนาดี 50 มก.วันละครัี�ง) 
   • นำ�าหนัก > 20 กก. ส์ามารีถใช� DTG ขนาดี 50 มก. ไดี� 
   • นำ�าหนัก ≥ 30 กก. ส์ามารีถใช�ย์าเม็ดีรีวม (TDF/3TC/DTG) ไดี� 
 2)  ชนิดีเม็ดีละลาย์นำ�า dispersible tablet ขนาดี 5 มก. ส์ามารีถให�ไดี�ในเด็ีกที�มีอาย์ุตั�งแต� 4 สั์ปดีาห์ข่�นไป และนำ�าหนักตัว > 3 กิโลกรัีม 

(ซ่�งย์ังไม�มีย์าในปรีะเทศิไทย์ในขณะนี�) ซ่�งย์าทั�ง 2 ชนิดี มีการีด้ีดีซ่มไม�เท�ากัน จ่ังไม�ส์ามารีถใช�ทดีแทนกันไดี� (ขนาดีย์า film coated 
tablet 50 มก. เทีย์บเท�าย์า dispersible tablet ขนาดี 30 มก.) 

 ข�อม้ลเกี�ย์วกับย์า DTG ทำาให�ทารีกในครีรีภ์มี neural tube defect ส้์งข่�น (หากไดี�ย์าส้์ตรี DTG ในช�วงปฏิิส์นธิิ เพิ�มอัตรีาการีเกิดี NTD จัาก 
1:1000 เป็น 2:1000 รีาย์) แต�เน่�องจัากย์า DTG เป็นย์าที�มี genetic barrier ส้์ง และลดีโอกาส์เกิดีการีด่ี�อย์าในวัย์รุี�นที�มีความรี�วมม่อ        
ในการีกินย์าต�านเอชไอวีไม�ดีี ดัีงนั�นปรีะโย์ชน์ของย์า DTG มีมากกว�า การีใช�ย์า DTG จ่ังไม�เป็นข�อห�ามในหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิที�อาจัจัะมีบุตรี
ไดี� แต�แนะนำาให�กิน folic acid เป็นปรีะจัำารี�วมดี�วย์ เพ่�อลดีโอกาส์เกิดี NTD ในทารีก รีวมทั�งแนะนำาให�ติดีตามอัลตรีาซาวด์ีทารีกตามมาตรีฐาน
ที�อายุ์ครีรีภ์ 18-20 สั์ปดีาห์ 

5  NVP ไม�ควรีเล่อกใช�เน่�องจัากปรีะสิ์ทธิิภาพดี�อย์กว�า LPV/r ให�เล่อกใช�ในกรีณีที�ไม�ส์ามารีถทนต�อย์า LPV/r ชนิดีนำ�าไดี�
6  TDF ส์ามารีถให�ไดี�ตั�งแต�อายุ์ 2 ปีข่�นไป มีย์าทั�งร้ีปแบบเม็ดีแย์ก และเม็ดีรีวมกับย์า 3TC หร่ีอ FTC โดีย์เด็ีกโตส์ามารีถใช�ย์าเม็ดีรีวมไดี� โดีย์

มีปรีะสิ์ทธิิภาพและความปลอดีภัย์ไม�แตกต�างกัน ไม�ควรีใช�ในผู้้�ที�มีปัญหาการีทำางานของไตบกพรี�อง
7  TAF เป็นย์ากลุ�ม NRTIs ซ่�งส์ามารีถให�รี�วมกับ FTC และ EFV ไดี�ในเด็ีกที�มีอาย์ุ ≥ 6 ปี และมีนำ�าหนักตัว ≥ 25 กิโลกรัีม 
8  EFV ส์ำาหรัีบวัย์รุี�นแนะนำาใช� EFV ในขนาดี 400 มิลลิกรัีม/วัน ไดี� เพ่�อลดีผู้ลข�างเคีย์งจัากย์า หร่ีออาจัใช�เป็นส้์ตรี fixed dose combination 

ที�มี EFV ขนาดี 600 มิลลิกรัีม/วัน ไดี�เช�นกัน
9  RPV เป็นย์ากลุ�ม NNRTIs ที�กินวันละครัี�ง มีผู้ลข�างเคีย์งต�อรีะบบปรีะส์าทน�อย์กว�าย์า EFV แต�อาจัจัะมีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีกดีไวรัีส์ดี�อย์กว�า 

EFV ในกรีณีที� HIV VL >500,000 copies/มล. แนะนำาให�ใช�ในกรีณีมี CD4 > 350 cells/mm3 ส์ำาหรัีบวัย์รุี�นอาย์ุ ≥ 12 ปี ควรีมีนำ�าหนัก
ตัว ≥ 35 กก. และต�องเน�นย์ำ�าว�ากินหลังอาหารี ซ่�งจัะทำาให�ย์าด้ีดีซ่มไดี�ดีีข่�น
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  3.6.4 การรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่การติดเชื้้�อฉัวยโอกาสร่วมด�วย 
      (antiretroviral therapy in children with opportunistic infection)

 • ในผู้้�ป่วย์รีาย์ที�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ โดีย์ทั�วไปควรีรีักษ์าการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีปรีะมาณ 2-8 สั์ปดีาห์   

เพ่�อลดีการีเกิดี Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) โดีย์รีะย์ะห�างข่�นกับรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4               

ถ�ารีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ตำ�ามากให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีวภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ ย์กเว�นการีติดีเช่�อ Cryptococcus แนะนำาให�ย์าต�าน

เอชไอวีหลังรัีกษ์าเช่�อรีาอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์

• วัณโรีค ควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ใน 2-4 สั์ปดีาห์ หลังรัีกษ์าวัณโรีค และให�เล่อกส้์ตรีย์าที�ไม�มีปฏิิกิริีย์ากับย์าต�านวัณโรีค

• การีติดีเช่�อ Cryptococcus ก�อให�เกิดี IRIS ที�รุีนแรีง ควรีตรีวจั Cryptococcus antigen ในเล่อดี (ถ�าทำาไดี�) ในเด็ีกที�มีรีะดัีบ

ภ้มิคุ�มกันตำ�ามาก กล�าวค่อ เด็ีกอาย์ ุ< 6 ปี ที�มีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < 15% และในเด็ีกอายุ์ ≥ 6 ปี ที�มี CD4 < 100 cells/mm3

• การีตดิีเช่�อ Cytomegalovirus (CMV) ที�จัอปรีะส์าทตา อาจัทำาให�เกิดีความพกิารีไดี� ควรีส์�งตรีวจัจัอปรีะส์าทตา ในเดีก็ที�มีความ

ผิู้ดีปกติของการีมองเห็น หร่ีอในเด็ีกที�มีรีะดัีบภ้มิคุ�มกันตำ�ามาก กล�าวค่อ ในเด็ีกอายุ์ < 6 ปี ที�มีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ≤ 5% และ

ในเด็ีกอาย์ุ ≥ 6 ปี ที�มี CD4 < 50 cells/mm3

      การีรีกัษ์าเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวดีี�วย์ย์าต�านเอชไอวใีนขณะที�มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์รี�วมดี�วย์นั�น มีปรีะเด็ีนที�ส์ำาคัญ

ที�ควรีคำาน่ง 3 อย์�าง ไดี�แก� 1) ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า (drug interaction) 2) ผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวีและย์ารัีกษ์า             

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ (adverse drug reaction) และ 3) ปัญหาการีเกิดี IRIS หลังไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีโดีย์เฉัพาะในเด็ีกที�มีจัำานวน 

CD4 ตำ�ามาก ปรีะส์บการีณ์ในเด็ีกไทย์ที�เริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีในขณะที�จัำานวน CD4 ตำ�ามากจัะทำาให�มีโอกาส์เกิดี IRIS 

ถ่งรี�อย์ละ 19 ซ่�งโดีย์เฉัลี�ย์มีอาการีแส์ดีงเกิดีข่�น 4 สั์ปดีาห์หลังเริี�มย์าต�านเอชไอวี

      โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์แบ�งออกเป็น 2 กลุ�มหลัก ค่อกลุ�มที�มีย์ารัีกษ์าเฉัพาะ เช�น วัณโรีค, Non-tuberculous 

Mycobacterium (NTM) โดีย์เฉัพาะ Mycobacterium avuim intracellularae complex (MAC), PCP, cryptococcosis, 

CMV และกลุ�มที�ไม�มีย์ารัีกษ์าเฉัพาะ เช�น cryptosporidiosis, microsporidiosis, JC virus ส์ำาหรัีบโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�

ไม�มีย์ารัีกษ์าจัำาเพาะ แนะนำาให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี ในกลุ�มที�มีย์ารัีกษ์าเฉัพาะให�รัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ก�อนจัน

เด็ีกอาการีดีีข่�นจ่ังเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในเวลาปรีะมาณ 2-8 สั์ปดีาห์ ทั�งนี�ข่�นอย้์�กับจัำานวน CD4 ของเด็ีกและ                       

ชนิดี/ความรุีนแรีงของโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ โดีย์ให�พิจัารีณาตามความรุีนแรีงของภาวะภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง ดัีงนี� 

      • ถ�าภ้มิคุ�มกันบกพรี�องมาก แนะนำาให�ย์าต�านเอชไอวภีาย์ในเวลา 2 สั์ปดีาห์ หลังเริี�มรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 

ย์กเว�นการีติดีเช่�อ Cryptococcus ให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีหลัง 4 สั์ปดีาห์

      • ถ�าภ้มิคุ�มกันบกพรี�องไม�มาก แนะนำาเริี�มย์าต�านเอชไอวีในช�วงเวลา 4-8 สั์ปดีาห์ หลังเริี�มรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อ    

ฉัวย์โอกาส์ (ด้ีบทที� 5) 

      ในเดีก็ทุกรีาย์ที�มีอาการีผู้ดิีปกตทิางส์าย์ตา และในเดีก็ที�มีภ้มิคุ�มกันบกพรี�องมาก ค่อเด็ีกที�มีจัำานวน CD4 ≤ 5% 

ในเด็ีกอายุ์ < 6 ปี หร่ีอจัำานวน CD4 < 50 cells/mm3 ในเด็ีกโตที�อาย์ุ ≥ 6 ปี ควรีแนะนำาให�สั์งเกตความผิู้ดีปกติของการีมอง

เห็น และให�ทำาการีตรีวจัจัอปรีะส์าทตาเรีตินาหากมีความผิู้ดีปกติ หร่ีอมองเห็น floater และให�รัีกษ์าก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี 

ทั�งนี�เพ่�อไม�ให�เกิดี IRIS CMV ที�อาการีรุีนแรีงไดี� 

      นอกจัากนี� เด็ีกที�มีจัำานวน CD4 < 15% ในเด็ีกอาย์ุ < 6 ปี และ CD4 < 100 cell/mm3 ในเด็ีกอายุ์ ≥ 6 ปี 

ควรีตรีวจั Cryptococcus antigen ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี ซ่�งหากพบจัะไดี�ให�การีรัีกษ์าก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี เพ่�อไม�ให�เกิดี 

IRIS Cryptococcus ที�อาการีรุีนแรีง
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  3.6.5 การรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่วัณ์โรคร่วม
      วัณโรีคเป็นการีติดีเช่�อที�พบรี�วมกับการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�บ�อย์ โดีย์ส์ามารีถเกิดีข่�นไดี�โดีย์ไม�ข่�นกับจัำานวน CD4 

การีศ่ิกษ์าทั�งในผู้้�ใหญ�และเดี็ก พบว�าการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ใน 2-4 สั์ปดีาห์ของการีเริี�มรัีกษ์าวัณโรีคจัะลดีอัตรีา                

การีเสี์ย์ชีวิตไดี� การีรัีกษ์าวัณโรีครี�วมกับการีให�ย์าต�านเอชไอวี (ด้ีบทที� 5) โดีย์มีปรีะเด็ีนที�ควรีคำาน่งถ่ง ดัีงนี�

      • เด็ีกต�องกินย์าหลาย์ชนิดี ครัี�งละหลาย์เม็ดี อาจัส์�งผู้ลให� Adherence ไม�ดีี

      • ย์ารัีกษ์าวัณโรีคและย์าต�านเอชไอวีทำาให�เกิดีอาการีข�างเคีย์งคล�าย์ๆ กันไดี� ทำาให�แย์กไดี�ย์ากว�าอาการีข�างเคีย์ง

ต�างๆ เช�น ผู่้�นหร่ีอตับอักเส์บเกิดีจัากย์าชนิดีใดี

      • ปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า โดีย์เฉัพาะ rifampicin ซ่�งเป็นย์าหลักในการีรีักษ์าวัณโรีคเม่�อใช�รี�วมกับย์าต�านเอชไอวี 

กลุ�ม NNRTIs หร่ีอกลุ�ม bPIs มีผู้ลทำาให�รีะดัีบย์าต�านเอชไอวีในเล่อดีลดีลง โดีย์มีผู้ลต�อย์า EFV, NVP, RAL, 

DTG, RPV และ bPIs จัากน�อย์ไปมากตามลำาดัีบ โดีย์หลักการีค่อ ถ�าใช� rifampicin รี�วมกับย์า EFV หร่ีอ NVP 

ไม�ต�องปรัีบขนาดี ถ�าใช� rifampicin รี�วมกับย์า DTG โดีย์ปรัีบขนาดีย์า DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง และห�ามใช� 

rifampicin รี�วมกับย์า bPIs

  3.6.6  การรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่ตับอักเสบบ่ร่วม
      ข�อม้ลจัากเด็ีกและวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีในปรีะเทศิไทย์ พบว�ามีการีติดีเช่�อตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์รี�อย์ละ 3.3          

โดีย์ส์�วนใหญ�ในช�วงวัย์เด็ีกการีติดีเช่�อตับอักเส์บบีจัะอย์้�ในรีะย์ะส์งบ (immune tolerance) ย์งัไม�มีภาวะตับอักเส์บ การีให�ย์า

ต�านเอชไอวีที�มีฤทธิิ�ต�อทั�งไวรัีส์เอชไอวีและไวรัีส์ตับอักเส์บบี เช�น TDF, TAF, 3TC, FTC ควรีให�พรี�อมกันอย์�างน�อย์ 2 ชนิดี ค่อ 

TDF (หร่ีอ TAF) และ 3TC (หร่ีอ FTC) เน่�องจัากหากใช�ย์า 3TC ตัวเดีีย์ว เช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีจัะเกิดีการีด่ี�อต�อย์า 3TC ไดี� 

โดีย์เฉัลี�ย์จัะมีความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีด่ี�อย์าปรีะมาณรี�อย์ละ 20 ต�อปี ดัีงนั�นควรีให�ย์าส้์ตรีที�มี TDF (หร่ีอ TAF) รี�วมกับ 3TC 

(หร่ีอ FTC) ในเด็ีกที�มีการีติดีเช่�อเอชไอวีรี�วมกับตับอักเส์บบีเส์มอ

      ในปัจัจุับันย์า TDF ส์ามารีถใช�ไดี�ในเด็ีกตั�งแต�อาย์ุ 2 ปีข่�นไป มีการีศ่ิกษ์าในผู้้�ป่วย์เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีไทย์ที�เคย์

ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี 3TC ตัวเดีีย์วเป็นเวลาหลาย์ปี และเกิดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีด่ี�อย์า ต�อมาไดี�รัีบย์า TDF พบว�าย์า TDF ย์ัง

มีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีควบคุมไวรัีส์ตับอักเส์บบีไดี�ดีี ดัีงนั�นหากมาตรีวจัพบในภาย์หลังว�าเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบย์าต�าน      

เอชไอวีอย์้� มีการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์ ก็แนะนำาให�พิจัารีณาปรัีบย์าต�านเอชไอวีให�มีทั�ง TDF (หร่ีอ TAF) รี�วมกับ 

3TC (หร่ีอ FTC) ในส้์ตรี ในผู้้�ใหญ�ที�ติดีเช่�อตับอักเส์บบีรี�วมกับเอชไอวี พบว�ามีภาวะตับอักเส์บกำาเริีบ (hepatic flare) เกิดีข่�น

ไดี�ในช�วงแรีกของการีให�ย์าต�านเอชไอวี แต�ภาวะนี�พบไดี�ไม�บ�อย์ในเด็ีก

   การติดตามเด็กหลังเริ�มการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี

การติ้ด้ต้ามเด็้กห้ลังเริ�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวี

• ติดีตามอาการีทางคลินิกและวินัย์ในการีกินย์าทุกครัี�งที�มาตรีวจัในคลินิกทุก 3-4 เด่ีอน

• Plasma HIV VL เป็นเคร่ี�องม่อหลักในการีปรีะเมินปรีะสิ์ทธิิภาพของย์าต�านเอชไอวี และวินัย์ในการีกินย์า แนะนำาให�เจัาะ         

หลังจัากเริี�มย์าต�านเอชไอวีหร่ีอปรัีบส้์ตรีย์าเป็นเวลา 6 เด่ีอน หลังจัากนั�นควรีตรีวจัทุก 6-12 เด่ีอน และถ�า HIV VL undetect-

able ส์ามารีถตรีวจัปีละครัี�งไดี�หากรัีบปรีะทานย์าส์มำ�าเส์มอ

• CD4 เป็นการีตรีวจัจัำานวนภ้มิคุ�มกัน เพ่�อปรีะเมินความเสี์�ย์งในการีป่วย์ดี�วย์โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ต�างๆ แนะนำาให�ตรีวจัทุก 6 

เด่ีอน ต�อมาเม่�อเด็ีกมีอาย์ุ 6-12 ปีที� HIV VL undetectable ติดีต�อกันอย์�างน�อย์ 2 ปี และจัำานวน CD4 > 500 cells/mm3 

และกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอ ส์ามารีถหยุ์ดีตรีวจั CD4 ไดี� 
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  การีติดีตามเด็ีกหลังเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี จัะติดีตามผู้ลการีรัีกษ์า เฝ้้ารีะวังผู้ลข�างเคีย์งของย์าและรัีกษ์า     

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์หร่ีอภาวะแทรีกซ�อนต�างๆ โดีย์มีแนวทางในการีติดีตาม ดัีงนี� (ตารีางที� 3.5) และต�องปรีะเมินความถ้ก

ต�องและส์มำ�าเส์มอของการีกินย์าต�านเอชไอวี

ต้ารางทีี่� 3.5 การีปรีะเมินอาการีและผู้ลทางห�องปฏิิบัติการีหลังเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 
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อาการที่างคลินิก

อาการีทางคลินิก ทุก 3 เด่ีอน ทุก 3-6 เด่ีอน ควรีติดีตามอาการีครัี�งแรีกหลังเริี�มย์าต�าน 1- 2 

สั์ปดีาห์แรีก และ 1 เด่ีอน อาการีทางคลินิกที�เกิดีข่�น

ใหม� (new clinical events) ซ่�งต�องแย์กว�าเป็น        

ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์า หร่ีอเป็นโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 

หร่ีอ IRIS

การีเจัริีญเติบโต ส์�วนส้์ง นำ�าหนัก 

และการีเปลี�ย์นแปลงเข�าส้์�วัย์รุี�น

ทุก 3-6 เด่ีอน ทุก 3-6 เด่ีอน

พัฒินาการีทางรีะบบปรีะส์าท และ

พัฒินาการีตามวัย์

ทุก 3-6 เด่ีอน ทุก 3-6 เด่ีอน วัดีเส์�นรีอบศีิรีษ์ะในเด็ีกอายุ์ตำ�ากว�า 2 ปี

โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (STI) เม่�อมีข�อบ�งชี� เม่�อมีข�อบ�งชี�

การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการรักษา (safety monitoring)

CBC ทุก 6 เด่ีอน ทุก 6-12 เด่ีอน กรีณีที�ไดี�รัีบ AZT ควรีตรีวจัเพิ�มอีกครัี�งภาย์ใน             

3 เด่ีอนแรีกหลังเริี�มย์าต�านเอชไอวี เพ่�อติดีตามภาวะ

ซีดีและเม็ดีเล่อดีขาวตำ�า

Chemistry: ALT, cholesterol, 

Triglyceride, creatinine, fasting 

blood sugar (+LDL cholesterol 

ถ�าทำาไดี�)

ทุก 6 เด่ีอน ทุก 6-12 เด่ีอน กรีณีไดี�ย์าส้์ตรีที�มี NVP ควรีเจัาะที� 2-4 สั์ปดีาห์แรีก

เพิ�มดี�วย์

Urine analysis ทุก 6 เด่ีอน ทุก 6-12 เด่ีอน โดีย์เฉัพาะเด็ีกที�ไดี�รัีบย์า TDF

การติ้ด้ต้ามผลการรักษา (immunological และ virological monitoring)

ตรีวจัจัำานวน CD4 ทุก 6 เด่ีอน ทุก 6-12 เด่ีอน กรีณีผู้้�ป่วย์เด็ีกอาย์ุ 6-12 ปี ที�รัีบย์าจันสุ์ขภาพ         

แข็งแรีงดีีที�มี HIV VL undetectable จัำานวน         

CD4 > 500 cells/mm3 ในการีตรีวจัครัี�งล�าสุ์ดี      

และกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอเป็นเวลา         

อย์�างน�อย์ 2 ปี ให�หย์ุดีเจัาะจัำานวน CD4 ไดี�

ตรีวจัปริีมาณเช่�อไวรัีส์ 

(Plasma HIV VL)

ทุก 6 เด่ีอน ทุก 6-12 เด่ีอน กรีณี HIV VLundetectable ส์ามารีถติดีตามทุก 1 ปี

กรีณีเปลี�ย์นส้์ตรีย์าให�ตรีวจัหลังกินย์าเป็นเวลา            

3 เด่ีอน เพ่�อปรีะเมินปรีะสิ์ทธิิภาพของส้์ตรีย์า 

กรีณีวัย์รุี�นหร่ีอเด็ีกที�มีความเสี์�ย์งส้์งที�จัะเกิดี virological 

failure เช�น มีปรีะวัติกินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ ขาดีย์า             

มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ หร่ีอมีจัำานวน CD4 ตำ�าลงมาก 

อาจัพิจัารีณาตรีวจับ�อย์ข่�นตามความเหมาะส์ม
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ตรีวจัการีด่ี�อย์าต�อย์าต�านเอชไอวี 

(HIV drug resistance)

เม่�อมีข�อบ�งชี� เม่�อมีข�อบ�งชี� ควรีส์�งตรีวจัขณะที�ผู้้�ป่วย์กำาลังกินย์าต�านเอชไอวี     

ส้์ตรีที�ส์งส์ัย์ว�าเกิดีเช่�อด่ี�อย์าอย์้� หร่ีอหย์ุดีย์าไม�เกิน       

4 สั์ปดีาห์ และตรีวจัพบ HIV VL > 1,000 copies/

มล. ไม�ควรีส์�งตรีวจั genotype เพ่�อหาการีด่ี�อย์า      

ในผู้้�ป่วย์ที�ไดี�ปรีะวัติว�าขาดีย์า เน่�องจัากหลังจัากหยุ์ดี

ย์าต�านเอชไอวีไปรีะย์ะเวลาหน่�งแล�วเช่�อไวรัีส์จัะเปลี�ย์น

กลับไปเป็นชนิดี wild type จ่ังทำาให�ตรีวจัไม�พบเช่�อ 

ที�มีการีด่ี�อย์า แนะนำาให�กินย์าส้์ตรีเดิีมไปอย์�างน�อย์     

4 สั์ปดีาห์แล�วจ่ังค�อย์ส์�งตรีวจั 

  3.7.1 การป้ระเมินความถูกต�องและสม��าเสมอของการกินยาต�านเอชื้ไอวี
      ผู้้�ป่วย์เด็ีกมีการีเปลี�ย์นแปลงทั�งทางดี�านรี�างกาย์ตามวัย์โดีย์เฉัพาะนำ�าหนักตัว มีการีเปลี�ย์นแปลงดี�านจิัตใจั          

รีวมทั�งดี�านสั์งคม เช�น เข�าส้์�วัย์รุี�น เปลี�ย์นผู้้�ด้ีแล เปลี�ย์นส์ถานศ่ิกษ์า ซ่�งการีเปลี�ย์นแปลงเหล�านี�อาจัมีกรีะทบต�อการีกินย์าต�าน

เอชไอวี จ่ังมีปรีะเด็ีนที�ควรีติดีตาม ดัีงนี�

      1) ขนาด้ยา ควรีปรัีบตามนำ�าหนักตัวที�เพิ�มข่�น และปรัีบร้ีปแบบย์าตามความส์ามารีถและอายุ์ของเด็ีก เช�น        

จัากย์านำ�าเป็นย์าเม็ดี

      2) การร่วมตั้ด้สิ่นใจและเลือกเวลากินยาต้้านเอชไอวีให้้ส่อด้คล้องกับัวิถีชีวิต้ของเด็้กแต่้ละราย ส์ำาหรัีบเด็ีก

วัย์เรีีย์นควรีเล่อกเวลากินย์าให�ส์อดีคล�องกับการีไปโรีงเรีีย์น เตรีีย์มความพรี�อมในการีกินย์าดี�วย์ตนเอง          

ในอนาคต แต�ยั์งคงต�องมีผู้้�ด้ีแลคอย์ควบคุมด้ีแลเป็นหลักอย์้� และควรีค�อย์ปรัีบให�ผู้้�ป่วย์ส์ามารีถจััดีการีกินย์า

ไดี�ดี�วย์ตนเอง ส์ำาหรีับเด็ีกวัย์รุี�นควรีปรีะเมินความรีับร้ี�และทัศินคติต�อการีกินย์าต�านเอชไอวี ควรีให�โอกาส์   

ในการีเล่อกร้ีปแบบและวิธิกีารีของการีกินย์าดี�วย์ตนเอง เช�น อาจัพิจัารีณาปรัีบย์าต�านเอชไอวีเป็นวันละครัี�ง

      3) การประเมินความส่ม��าเส่มอในการกินยาต้้านเอชไอวี (adherence assessment) ควรีทำาทุกครัี�งที�เด็ีก

มาพบแพทย์์ โดีย์การีรีวบรีวมข�อม้ลจัากหลาย์ๆ เทคนิค เช�น การีนับเม็ดีย์า ถามปรีะวัติการีล่มกินย์าในช�วง 

3 วันที�ผู้�านมา การีปรีะเมินจัากผู้้�ให�คำาปร่ีกษ์าหร่ีอแพทย์์ เป็นต�น 

  การเฝ้้าระวังและติดตามผู้ลข�างเค่ยงและภาวะแทรกซี�อนจากการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวี

  ติดีตามผู้ลข�างเคีย์งจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี โดีย์ผู้ลข�างเคีย์งทีพบบ�อย์ดัีงแส์ดีงในตารีางที� 3.6 

ต้ารางทีี่� 3.6 ผู้ลข�างเคีย์งที�พบบ�อย์จัากย์าต�านเอชไอวี

ผลข้างเคียงทีี่�พบับ่ัอย ยาต้้านเอชไอวีทีี่�อาจเป็นส่าเห้ตุ้ของผลข้างเคียง

นอนไม�หลับ/ฝั้นรี�าย์ efavirenz, raltegravir, atazanavir, rilpivirine, dolutegravir

ปรีะส์าทอักเส์บ (neuropathy) didanosine, stavudine, zidovudine

ปวดีเม่�อย์กล�ามเน่�อ zidovudine

คล่�นไส์� อาเจีัย์น zidovudine, protease inhibitors

ถ�าย์เหลว lopinavir, darunavir, didanosine

ตัวเหล่อง ตาเหล่อง (Hyperbilirubinemia) indinavir, atazanavir

ต้ารางทีี่� 3.5 การีปรีะเมินอาการีและผู้ลทางห�องปฏิิบัติการีหลังเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี (ต�อ)
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3.9

ผลข้างเคียงทีี่�พบับ่ัอย ยาต้้านเอชไอวีทีี่�อาจเป็นส่าเห้ตุ้ของผลข้างเคียง

ตับอักเส์บ nevirapine, efavirenz, didanosine, abacavir, raltegravir

ตับอ�อนอักเส์บ didanosine, stavudine, raltegravir

การีทำางานของไตผิู้ดีปกติ tenofovir, atazanavir

กรีะด้ีกบาง (Osteopenia) tenofovir, protease inhibitors esp. lopinavir, stavudine

ผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีง (Steven Johnson syndrome)* nevirapine, efavirenz, etravirine

ผู่้�น nevirapine, efavirenz, etravirine, emtricitabine

แพ�ย์า (hypersensitivity)* abacavir, nevirapine

ภาวะไขมันย์�าย์ที� (lipohypertrophy) protease inhibitors, efavirenz 

ภาวะไขมันย์�าย์ที� (lipoatrophy) stavudine, zidovudine, didanosine

ไขมันในเล่อดีส้์ง protease inhibitors, stavudine, efavirenz, elvitegravir/cobicistat

นำ�าตาลในเล่อดีส้์ง เบาหวาน (Glucose intoler-

ance)

ritonavir-boosted lopinavir, stavudine, didanosine, zidovudine

Lactic acidosis* didanosine, stavudine, zidovudine

ซีดี เม็ดีเล่อดีขาวตำ�า zidovudine

อาการีรีะบบทางเดิีนหาย์ใจั abacavir, lamivudine, zidovudine

นำ�าหนักเพิ�ม dolutegravir

* อาการีเหล�านี� มีภาวะอันตรีาย์ ควรีรีีบหย์ุดีย์าและปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

  การป้รับยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ม่การตอบสนองต่อการรักษาด่ 
  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

• เด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี ควรีไดี�รัีบการีพิจัารีณาการีปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีเป็นรีะย์ะ เพ่�อลดีจัำานวนเม็ดีย์าหร่ีอ

จัำานวนครัี�งที�ต�องกิน เพ่�อเพิ�มความส์ะดีวกในการีรัีบปรีะทานย์า และลดีผู้ลข�างเคีย์งของย์า โดีย์ที�ส้์ตรีย์าใหม�จัะต�องย์ังคงรัีกษ์า

ปรีะสิ์ทธิิภาพในการีกดีไวรัีส์ไดี�เป็นอย์�างดีี

• ก�อนการีปรีับย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรีักษ์าดีีต�องทบทวนปรีะวัติการีรัีกษ์าผู้ลการีตรีวจัการีด่ี�อย์าทั�งหมดี

ในอดีีต ย์าที�รัีบปรีะทานรี�วม การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์ และโอกาส์การีตั�งครีรีภ์ เพ่�อเล่อกปรัีบส้์ตรีย์าให�เหมาะส์ม 

• ในกรีณีที�มีการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรี�วมดี�วย์ ควรีมีย์า TDF หร่ีอ TAF อย์้�ในส้์ตรีย์า 

• แนะนำาให�มีการีติดีตามอย์�างใกล�ชิดีใน 3 เด่ีอนแรีกหลังการีปรัีบส้์ตรีย์า ว�าผู้้�ป่วย์ส์ามารีถทนย์าส้์ตรีใหม�ไดี� มีวินัย์ในการีรัีบปรีะทาน

ย์า รีวมทั�งติดีตามรีะดัีบเช่�อไวรัีส์ และความปลอดีภัย์ของย์าส้์ตรีใหม�

  3.9.1 เหต่ผู้ลในการพิิจารณ์าป้รับยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ม่การตอบสนองต่อการรักษาด่
      1)  เพ่�อความส์ะดีวกในการีรัีบปรีะทานย์า ให�เป็นย์าที�รัีบปรีะทานวันละครัี�ง และลดีจัำานวนเม็ดีย์า หร่ีอใช�เป็น

ย์ารีวมเม็ดี

      2)  เพ่�อลดีผู้ลข�างเคีย์งจัากการีรัีบปรีะทานย์าทั�งรีะย์ะสั์�นและรีะย์ะย์าว

      3)  เพ่�อป้องกันการีเกิดีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าแต�ละชนิดี (drug-drug interaction)

      4) เพ่�อลดีข�อจัำากัดีในการีรัีบปรีะทานอาหารี/เคร่ี�องด่ี�ม

ต้ารางทีี่� 3.6 ผู้ลข�างเคีย์งที�พบบ�อย์จัากย์าต�านเอชไอวี (ต�อ)
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      5) เพ่�อให�เป็นส้์ตรีย์าที�เหมาะส์มส์ำาหรัีบหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิในกรีณีที�อาจัมีโอกาส์ในการีตั�งครีรีภ์ โดีย์ปัจัจุับันย์า 

DTG ส์ามารีถใช�ในหญิงตั�งครีรีภ์ไดี�โดีย์ไม�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อความพิการีของทารีก มีข�อม้ลว�า ย์า DTG ทำาให�

ทารีกในครีรีภ์มี neural tube defect ส้์งข่�น (หากไดี�ย์าส้์ตรี DTG ในช�วงปฏิิส์นธิิ เพิ�มอัตรีาการีเกิดี NTD 

จัาก 1:1000 เป็น 2:1000 รีาย์) แต�เน่�องจัากปรีะโย์ชน์ของย์า DTG มีมากกว�า การีใช�ย์า DTG จ่ังไม�เป็นข�อ

ห�ามในหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิที�อาจัจัะมีบุตรีไดี� แต�แนะนำาให�กิน folic acid เป็นปรีะจัำารี�วมดี�วย์ เพ่�อลดีโอกาส์

เกิดี NTD ในทารีก รีวมทั�งแนะนำาให�ติดีตามอัลตรีาซาวด์ีทารีกตามมาตรีฐานที�อาย์ุครีรีภ์ 18-20 สั์ปดีาห์

  3.9.2 หลักการทั�วไป้ในการป้รับยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ม่การตอบสนองต่อการรักษาด่
      หลักการีส์ำาคัญของการีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรีักษ์าดีี ค่อ ต�องทำาให�ผู้้�ป่วย์ยั์งคง

ส์ามารีถรัีกษ์ารีะดัีบไวรัีส์ให�กดีไดี�ต�อเน่�อง (ตารีางที� 3.7)

ต้ารางทีี่� 3.7 หลักการีปรัีบย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี

ห้ลักการ ข้อพิจารณา

1. ทบทวนส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี

ก�อนการีปรัีบเปลี�ย์นย์า

• ทบทวนปรีะวัติการีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีทั�งหมดีของผู้้�ป่วย์ในอดีีต 

• ทบทวนการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์า และผู้ลข�างเคีย์งจัากการีใช�ย์า 

• ทบทวนปรีะวัติการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีทั�งหมดีในอดีีต 

เน่�องจัากหากมีปรีะวัติการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีเกิดีข่�นแล�ว เช่�อด่ี�อย์าจัะคงอย์้�ตลอดีไป แม�ว�าอาจั

จัะตรีวจัไม�พบจัากการีตรีวจัการีด่ี�อย์าครัี�งล�าสุ์ดีก็ตาม โดีย์เฉัพาะย์าในกลุ�ม NNRTIs ซ่�งมีการี

ด่ี�อย์าข�ามชนิดีกันไดี�

2. ปรีะเมินปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า

ก�อนการีปรัีบเปลี�ย์นย์า

• ปรีะเมินว�าย์าใหม�จัะมีปฏิิกิริีย์ากับย์าอ่�นที�ผู้้�ป่วย์รัีบปรีะทานรี�วมอย์้�หร่ีอไม� เช�น RPV        

หลีกเลี�ย์งรัีบปรีะทานพรี�อมย์าลดีกรีดี ย์า RAL หลีกเลี�ย์งย์าลดีกรีดีกลุ�ม antacid 

• การีหย์ุดีย์าบางชนิดีอาจัทำาให�ต�องพิจัารีณาปรัีบขนาดีย์าที�รัีบปรีะทานรี�วมอย์้�ดี�วย์

3. การีปรัีบส้์ตรีย์าในผู้้�ที�มี

การีติดีเช่�อเอชไอวีรี�วมกับ

ไวรัีส์ตับอักเส์บบี

• ควรีมีย์า TDF หร่ีอ TAF อย์้�ในส้์ตรีย์าดี�วย์เพรีาะย์าทั�งส์องมีฤทธิิ�ต�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี ย์กเว�น

มีข�อห�ามในการีใช�ย์านี� 

• ไม�แนะนำาการีใช� 3TC หร่ีอ FTC เป็นย์าเพีย์งชนิดีเดีีย์วที�มีฤทธิิ�ต�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี         

เพรีาะอาจัส์�งผู้ลให�เกิดีการีด่ี�อย์าของไวรัีส์ตับอักเส์บบีไดี�อย์�างรีวดีเร็ีว

4. การีติดีตามภาย์หลังปรัีบ 

ส้์ตรีย์า

• แนะนำาให�มีการีติดีตามอย์�างใกล�ชิดีใน 3 เด่ีอนแรีก หลังการีปรัีบส้์ตรีย์าว�าผู้้�ป่วย์ส์ามารีถทน

ย์าส้์ตรีใหม�ไดี� 

• ติดีตามรีะดัีบเช่�อไวรัีส์ วินัย์ในการีรัีบปรีะทานย์าและความปลอดีภัย์ของย์าส้์ตรีใหม�

  3.9.3 สูตรยาต�านเอชื้ไอวีท่�อาจพิิจารณ์าป้รับใชื้�ในเด็กท่�ม่การตอบสนองต่อการรักษาด่
      โดีย์ทั�วไปแนะนำาให�ใช�ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�รัีบปรีะทานวันละครัี�งเป็นเม็ดีรีวมและย์าที�มีความปลอดีภัย์มากข่�น 

ส์ามารีถปรัีบส้์ตรีย์าในกลุ�มเดีีย์วกัน (within class switches) หร่ีอปรัีบส้์ตรีย์าต�างกลุ�ม (between class switches) โดีย์ข�อ

ควรีรีะวัง ค่อ ควรีทบทวนปรีะวัติการีใช�ย์าต�านเอชไอวีในอดีีต และพิจัารีณาเร่ี�องความเสี์�ย์งเช่�อด่ี�อย์า (ตารีางที� 3.8 และ 3.9)
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ต้ารางทีี่� 3.8 แนวทางการีปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกและวัย์รุี�นที�มีการีตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าดีี

ยาสู่ต้รเดิ้ม ยาสู่ต้รให้ม่

AZT + 3TC ABC/3TC (นำ�าหนัก 14 กก.ข่�นไป) วันละครัี�ง

TDF+3TC (อาย์ุ 2 ปีข่�นไป) วันละครัี�ง

TDF/FTC (นำ�าหนัก ≥ 17 กก.) วันละครัี�ง

TAF/3TC (อาย์ุ ≥ 6 ปี และ นน. ≥ 25 กก.) วันละครัี�ง

EFV • DTG ชนิดีเม็ดี วันละครัี�งเม่�อนำ�าหนัก ≥ 20 กก. และถ�านำ�าหนัก ≥ 30 กก. ส์ามารีถใช�ย์าเม็ดีรีวม              

(TDF/3TC/DTG) ไดี� หร่ีอ DTG ชนิดีเม็ดีละลาย์นำ�า (dispersible tablet) ส์ำาหรัีบเด็ีก

• RPV เม่�อายุ์ ≥ 12 ปี เพ่�อลดีผู้ลข�างเคีย์งดี�านรีะบบปรีะส์าท ขนาดีเม็ดีย์าเล็กลง แต�ต�องรัีบปรีะทาน     

พรี�อมอาหารี

RPV DTG ชนิดีเม็ดี วันละครัี�งเม่�อนำ�าหนัก ≥ 20 กก. และถ�านำ�าหนัก ≥ 30 กก. ส์ามารีถใช�ย์าเม็ดีรีวม            

(TDF/3TC/DTG) ไดี� หร่ีอ DTG ชนิดีเม็ดีละลาย์นำ�า (dispersible tablet) ส์ำาหรัีบเด็ีก

LPV/r หร่ีอ ATV/r • DTG ชนิดีเม็ดี วันละครัี�งเม่�อนำ�าหนัก ≥ 20 กก. และถ�านำ�าหนัก ≥ 30 กก. ส์ามารีถใช�ย์าเม็ดีรีวม             

(TDF/3TC/DTG) ไดี� หร่ีอ DTG ชนิดีเม็ดีละลาย์นำ�า (dispersible tablet) ส์ำาหรัีบเด็ีก

• EFV เม่�ออาย์ุ ≥ 3 ปี วันละครัี�ง โดีย์ทบทวนปรีะวัติความเสี์�ย์งการีด่ี�อต�อย์า NNRTIs ของแม� และ

ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�ทารีกไดี�รัีบจัากการีป้องกัน การีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กรี�วมดี�วย์

RAL DTG, BIC วันละครัี�ง

ต้ารางทีี่� 3.9 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มีย์าชนิดีเม็ดีรีวมในเด็ีกและวัย์รุี�น

สู่ต้รยา ค�าแนะน�าการใช้ในเด็้กและวัยรุ่น

TDF/FTC/EFV นำ�าหนัก ≥ 35 กก.

TDF/3TC/DTG นำ�าหนัก ≥ 30 กก.

TAF/FTC/DTG นำ�าหนัก ≥ 25 กก.

ABC/3TC/ DTG นำ�าหนัก ≥ 25 กก.

TAF/FTC/BIC อาย์ุ ≥ 12 ปี

TDF/FTC/RPV อาย์ุ ≥ 12 ปี และนำ�าหนัก ≥ 35 กก.

TAF/FTC/RPV อาย์ุ ≥ 12 ปี และนำ�าหนัก ≥ 35 กก.

  3.9.4 การติดตามภายหลังการป้รับยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ม่การตอบสนองต่อการรักษาด่
      ภาย์หลังการีปรีบัย์าต�านเอชไอวใีนเด็ีกที�มีการีตอบส์นองต�อการีรีกัษ์าดีี ผู้้�ป่วย์ควรีไดี�รีบัการีตดิีตามอย์�างใกล�ชดิี

ใน 1-3 เด่ีอนแรีกหลังเปลี�ย์นย์า เพ่�อปรีะเมินว�าส์ามารีถทนย์าส้์ตรีใหม�ไดี� ในกรีณีผู้้�ป่วย์มีผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการี         

ที�ผิู้ดีปรีกติอย์้�เดิีมหร่ีอมีความกังวลเกี�ย์วกับย์าส้์ตรีใหม� ควรีพิจัารีณาตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพิ�มเติมดี�วย์ เช�น รีะดัีบไขมัน   

ค�าการีทำางานของไต เป็นต�น หากไม�มีปัญหาใดีๆ ก็ส์ามารีถติดีตามการีรัีกษ์าตามปรีกติไดี� 
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3.10   การวินิจฉััยเด็กท่�ม่การรักษาล�มเหลว (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected children)

• การีรัีกษ์าล�มเหลว ย์่ดีจัาก virological failure เป็นส์ำาคัญ ดัีงนั�นการีตรีวจั plasma HIV VL จัะเป็นวิธีิการีในการีวินิจัฉััย์          

การีรัีกษ์าล�มเหลวไดี�ดีีที�สุ์ดี แนะนำาให�มีการีตรีวจัติดีตาม plasma HIV VL หลังเริี�มย์า 6 เด่ีอนหร่ีอปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีเป็นเวลา 

3 เด่ีอน หลังจัากนั�นอย์�างน�อย์ปีละครัี�งหากกดีรีะดัีบไวรัีส์ไดี�ดีี

• หากพบว�าผู้้�ป่วย์มีจัำานวน CD4 ตำ�าลง หร่ีอมีอาการีการีเจ็ับป่วย์ดี�วย์โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ ต�องย์่นย์ันว�ามี virologic failure      

หร่ีอไม�เส์มอ เพรีาะอาจัมีส์าเหตุอ่�นที�ทำาให�เกิดีอาการีหร่ีอมีรีะดัีบ CD4 ลดีลง โดีย์มิไดี�เกิดีจัากการีรัีกษ์าล�มเหลว

  การีรัีกษ์าล�มเหลวเป็นสิ์�งที�เกิดีข่�นไดี�รีะหว�างการีรัีกษ์า ควรีต�องมีการีปรีะเมินส์าเหตุของการีรัีกษ์าล�มเหลว ว�าเป็นจัาก

การีรัีบปรีะทานย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ ปัญหาเช่�อด่ี�อย์า ย์าด้ีดีซ่มไดี�ไม�ดีี ขนาดีย์าไม�เพีย์งพอและมีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าหร่ีอไม� อย์�างไรี

ก็ตามส์าเหตุส์�วนใหญ�มาจัากการีรัีบปรีะทานย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ ซ่�งอาจัเกิดีจัากปัจัจััย์ดี�านเด็ีกหร่ีอผู้้�ด้ีแลที�ย์งัขาดีความเข�าใจั หร่ีอ

แรีงจ้ังใจัในการีรัีกษ์า ทำาให�เด็ีกไม�ไดี�รัีบย์าอย์�างถ้กต�อง หร่ีอบางครัี�งอาจัเกิดีจัากทีมผู้้�ให�การีรัีกษ์า เช�น แพทย์์สั์�งส้์ตรีย์าหร่ีอ

ขนาดีที�ไม�ถ้กต�อง หร่ีอสั์�งย์าต�านเอชไอวีไม�เพีย์งพอ ทำาให�มีการีขาดีย์าเกิดีข่�นก�อนถ่งการีนัดีครัี�งต�อไป 

  การีรัีกษ์าล�มเหลวมี 3 ร้ีปแบบ ค่อ 1) virological failure 2) immunological failure และ 3) clinical failure โดีย์

ทั�วไปเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลวจัะพบว�ามีการีเพิ�มข่�นของจัำานวน HIV VL ก�อน จัากนั�นจัะพบว�ามีจัำานวน CD4 ลดีลง แล�วจ่ัง

พบอาการีทางคลินิก รีะย์ะเวลารีะหว�างการีมี virological failure จันถ่งมี immunological failure และ clinical failure 

ไม�เท�ากันในแต�ละคน ในรีาย์ที� HIV VL ส้์งมากอาจัมีจัำานวน CD4 ลดีลงเร็ีว เม่�อจัำานวน CD4 อย์้�ในเกณฑ์์ที�ตำ�ามาก จัะเสี์�ย์งต�อ

โรีคฉัวย์โอกาส์และโรีคแทรีกซ�อนจัากการีติดีเช่�อเอชไอวี ดัีงนั�นจ่ังต�องติดีตามเจัาะตรีวจั plasma HIV VL อย์�างน�อย์ปีละครัี�ง 

และการีรัีกษ์าล�มเหลวนั�นย์่ดีตาม Virological failure เป็นหลัก

การต้อบัส่นองด้้านไวรัส่ห้ลังกินยาต้้านเอชไอวี (Virological response) ส์ามารีถแบ�งเป็น

  1. Viral suppression ตรีวจัไม�พบเช่�อเอชไอวี

  2. Virological failure ตรีวจัพบ HIV VL ≥ 200 copies/มล. หลังกินย์าแล�ว 6 เด่ีอน

  3. Virological rebound เคย์ตรีวจัไม�พบเช่�อเอชไอวีแล�วกลับมาส้์งข่�น (HIV VL ≥ 200 copies/มล.)

  4. Virological blip เคย์ตรีวจัไม�พบเช่�อแล�วกลับมาตรีวจัพบเช่�อปริีมาณน�อย์ๆ และเม่�อตรีวจัซำ�าไม�พบเช่�ออีกรีอบ อาจั

พบในเด็ีกที�มีปัญหาเร่ี�องการีกินย์าไม�ถ้กต�องหร่ีอไม�ส์มำ�าเส์มอ ดัีงนั�นให�พิจัารีณาตรีวจั HIV VL ซำ�าหลังจัากไดี�ปรัีบ

พฤติกรีรีมการีกินย์าปรีะมาณ 1-3 เด่ีอน ซ่�งจัะมีความเสี์�ย์งต�อการีด่ี�อย์าในรีะย์ะย์าว

  5. Low-level viremia ตรีวจัพบเช่�อ HIV VL < 200 copies/มล. 

  ** ในกรีณีเด็ีกที�กินย์าส้์ตรีที�มี NNRTIs หากมี plasma HIV VL > 1000 copies/มล. มักจัะเกิดีการีด่ี�อย์าแล�ว เน่�องจัาก

การีด่ี�อย์าเกิดีไดี�โดีย์มีกลาย์พันธ์ุิ resistance mutation เพีย์งตำาแหน�งเดีีย์ว จ่ังควรีส์�งตรีวจั HIV drug resistance เพ่�อปรัีบ

ส้์ตรีย์า

  ** ในกรีณีเด็ีกที�กินย์าส้์ตรี bPIs หากมี plasma HIV VL > 1000 copies/มล. อาจัจัะยั์งไม�ด่ี�อย์า เน่�องจัากการีด่ี�อย์า

ต�องมี resistance mutation 4-6 ตำาแหน�ง หากกลับไปกินย์าส์มำ�าเส์มอดีี อาจัจัะส์ามารีถกดีไวรัีส์ให�อย์้�ในรีะดัีบตำ�าไดี� 

  ในบางรีาย์อาจัพบว�า รีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 อย์้�ในเกณฑ์์ตำ�า ทั�งๆที�ปริีมาณไวรัีส์เอชไอวีในพลาส์มาถ้กกดีไดี�ดีี อาจัเกิดี

จัากที� CD4 cell count ลดีลงตามวัย์ซ่�งเกิดีข่�นในช�วงอาย์ุ 5 ปีแรีก (วัย์เด็ีกปริีมาณเม็ดีเล่อดีขาว CD4 ส้์งกว�าเด็ีกโตหร่ีอ        

ในผู้้�ใหญ�) หร่ีอ มักพบในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีแต�กำาเนิดีที�เริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีช�าเม่�อเข�าส้์�วัย์เรีีย์นวัย์รุี�น ทำาให�การี

ฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน (immune recovery) เกิดีข่�นไดี�ช�ากว�าเด็ีกที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าตั�งแต�ช�วงวัย์ทารีก กรีณีนี�ไม�แนะนำา

การีปรีบัเปลี�ย์นส้์ตรีย์าต�านเอชไอว ี และในเดีก็ที�มีอาการีทางคลนิิกที�ทำาให�ส์งส์ยั์ว�าเกดิีจัากการีรีกัษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวไีม�ไดี�ผู้ล 

ควรีตรีวจัย์น่ย์นัดี�วย์ plasma HIV VL เพ่�อแย์กจัากภาวะอ่�น เช�น วัณโรีคปอดี ทุพโภชนาการี และมะเร็ีง เป็นต�น (ตารีางที� 3.10)
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ต้ารางทีี่� 3.10 ส์าเหตุที�ทำาให�เกิดี Immunological Failure และ Clinical Failure แต� Viral Suppresion

Immunological failure แต่้ viral 

suppresssion
Clinical failure แต่้ viral suppresssion

o ไม�ไดี�แปลผู้ล CD4 ตามอาย์ุ

o ใช�ย์า systemic corticosteroids หร่ีอย์าเคมีบำาบัดี

o ส์ภาพที�ทำาให�รีะดัีบ CD4 ตำ�า เช�น ติดีเช่�อไวรัีส์ ตับอักเส์บซี      

ติดีเช่�อไวรัีส์เฉีัย์บพลัน วัณโรีค ทุพโภชนาการี และซิฟิลิส์

o IRIS 

o มีการีติดีเช่�อที�ไม�ไดี�ตรีะหนัก หร่ีอมีการีติดีเช่�อมาก�อน เช�น 

วัณโรีค มะเร็ีง

o ทุพโภชนาการี 

o มีอาการีทางคลินิกของอวัย์วะถ้กทำาลาย์มาก�อน เช�น ส์มองมี 

strokes, vasculopathy ปอดีมี bronchiectasis 

o มีอาการีทางคลินิกใหม�เกิดีข่�นเน่�องจัากป่วย์ ที�ไม�ไดี�เป็นจัาก     

ไวรัีส์เอชไอวี 

  การวางแผู้นการรักษาในเด็กท่�ม่การรักษาล�มเหลว

• ควรีปรัีบเร่ี�องวินัย์การีกินย์าให�ดีีข่�นก�อนเปลี�ย์นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีเส์มอ

• การีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี second-line ให�พิจัารีณาปรัีบเปลี�ย์น ดัีงนี�

 กรีณีที�ใช� AZT + 3TC ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ 3TC หร่ีอ FTC

 กรีณีที�ใช� TDF + (3TC หร่ีอ FTC) ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� AZT รี�วมกับ 3TC

 กรีณีที�ใช� NVP หร่ีอ EFV ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� DTG 

 กรีณีที�ใช� LPV/r ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� DTG ซ่�งอาจัต�องใช�รี�วมกับ DRV/r

• กรีณีที�เช่�อด่ี�อต�อย์า ทั�ง 3 กลุ�ม ค่อ NRTIs, NNRTIs, bPIs ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ ส์ามารีถใช�ย์ากลุ�มใหม�รัีกษ์าไดี� อาทิเช�น DRV/r, 

DTG, RAL, ETR 

  การีวางแผู้นการีรัีกษ์าในเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีล�มเหลวให�ปฏิิบัติดัีงแส์ดีงตามแผู้นภ้มิที� 3.1 
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แผนภูมิทีี่� 3.1 การีวางแผู้นการีรัีกษ์าในเด็ีกที�มีการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีล�มเหลว

  3.11.1  การตรวจและแป้ลผู้ลการด้�อต่อยาต�านเอชื้ไอวีโดยวิธิ่ HIV genotyping
       การีตรีวจัการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวี (HIV drug resistance) เพ่�อด้ี HIV genotyping ทำาไดี�เม่�อ plasma HIV 

VL ณ เวลาที�ตรีวจั > 1,000 copies/มล. และเด็ีกไดี�กินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอมาเป็นเวลาอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ หร่ีอ

หย์ุดีย์ามาไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ก�อนหน�านั�น (ถ�าเด็ีกไม�ไดี�กินย์าต�านเอชไอวี อาจัไม�พบเช่�อด่ี�อต�อย์าแม�ในรี�างกาย์มีเช่�อด่ี�อย์าอย์้�)

       การีรีาย์งานผู้ล HIV genotyping จัากห�องปฏิิบัติการีจัะรีาย์งานผู้ล 2 ส์�วน ส์�วนแรีกจัะบอกตำาแหน�ง              

mutations ส์�วนส์องจัะแปลผู้ลต�อย์าต�านเอชไอวีแต�ละชนิดีว�า no evidence of resistance, possible resistance หร่ีอ resistance 

ส์ามารีถศ่ิกษ์าเพิ�มเติมเร่ี�องการีแปลผู้ล mutations ไดี�จัาก www.iasusa.org ซ่�งจัะมีการีปรัีบข�อม้ลให�ทันส์มัย์ทุกปี การีแปล

ผู้ล genotyping ควรีใช�ข�อม้ลทั�งส์องส์�วนในการีส์�งปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ เพ่�อนำาข�อม้ลไปใช�ในการีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี          

ในบางครัี�งถ่งแม�ผู้ลจัะรีาย์งานว�าย์ากลุ�ม NRTIs หร่ีอ boosted PIs เกิดี possible resistance หร่ีอ resistance แล�ว              

ก็ย์ังอาจันำากลับมาใช�ไดี�อีก โดีย์เฉัพาะ 3TC ( หร่ีอ FTC) เน่�องจัากในส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี เม่�อใช�ย์าหลาย์ชนิดี 3-4 ตัว รี�วมกัน

จัะทำาให�โดีย์รีวมแล�วส้์ตรีย์านั�นย์ังมีปรีะสิ์ทธิิภาพดีี 

       หลักการีแปลผู้ลการีด่ี�อต�อย์าต�านเอชไอวีโดีย์แบ�งตามกลุ�มย์าต�านเอชไอวี ดัีงนี�

       1) การด้ื้อต่้อยากลุ่ม NRTIs

       (1)  การด้ื้อต่้อยา TDF การีเปลี�ย์นแปลงส์าย์พนัธ์ุิของเช่�อเอชไอวตีำาแหน�ง K65R จัะทำาให�ฤทธิิ�การีกดีเช่�อ

เอชไอวีของย์า TDF ลดีลง

       (2) การด้ื้อต่้อยา 3TC การีเปลี�ย์นแปลงส์าย์พันธ์ุิของเช่�อเอชไอวีตำาแหน�ง M184V หร่ีอ M184I จัะทำาให�

ด่ี�อ 3TC อย์�างมาก แต�ย์งัมีการีนำา 3TC กลับมาใช�ในย์าส้์ตรีใหม�โดีย์หวังผู้ลว�าไวรัีส์ที�มีการีเปลี�ย์นแปลง

ส์าย์พันธ์ุิ ในตำาแหน�ง M184V มักไม�แข็งแรีงและแบ�งตัวไดี�ไม�ดีี (less viral fitness) โดีย์ใช�รี�วมกับย์า

ที�ออกฤทธิิ�ดีีอีก 1-2 ชนิดี 

ใช

ไมใช

• พิจารณาเปลี่ยนยาตานเอชไอวีตอเมื่อเด็กและครอบครัวพรอม
 มีความเขาใจและมั่นใจวาสามารถมี adherence ที่ดี และติดตาม
 การรักษาไดอยางสม่ำเสมอ
• ตรวจ HIV genotyping ถา VL > 1,000 copies/mL
• เลือกสูตรยาตานเอชไอวีตามผล genotyping และประวัติการใช
 ยาตานเอชไอวี อาจสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

• แกไขปญหา adherence
• ระหวางนี้ใหยาตานเอชไอวีสูตรเดิมตอ
• ใหยาปองกันโรคฉวยโอกาสอยางเหมาะสม ถา CD4 < 200 cells/mm2

• ติดตามอาการอยางใกลชิดอยางนอยทุก 1 เดือน
• ติดตามจำนวน CD4 และ plasma HIV VL เปนระยะ
• เปลี่ยนสูตรยาตานเอชไอวีใหม เมื่อแนใจวา adherence ดี

เด็กมีปญหา
วินัยการกินยาไมดี
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       (3)  การด้ื้อต่้อยากลุ่ม thymidine analog เช�น AZT/d4T ตำาแหน�ง Thymidine Analog Mutations 

(TAMs) มีหลาย์ตำาแหน�ง โดีย์ทั�วไปถ�ามี TAMs < 4 ตำาแหน�งจัะย์ังไม�ด่ี�อ NRTIs ทั�งหมดี อาจัส์ามารีถ

นำา NRTIs ที�เคย์ใช�แล�วมาใช�ใหม� ส์�วนถ�ามี TAMs ≥ 4 ตำาแหน�งจัะด่ี�อย์ากลุ�ม NRTIs ทุกชนิดี ย์กเว�น

แต� TDF และ ABC อาจัยั์งพอใช�ไดี�

       (4)  การด้ื้อต่้อยา multi-NRTI mutations 

          • การีกลาย์พันธ์ุิชนิดี 69 insertion ทำาให�ด่ี�อย์ากลุ�ม NRTIs ทุกชนิดี

          • การีกลาย์พันธ์ุิที�ตำาแหน�ง Q151M complex ด่ี�อย์ากลุ�ม NRTIs ทุกชนิดี ย์กเว�น TDF 

       2)  การด้ื้อยากลุ่ม NNRTIs 

        • การีกลาย์พันธ์ุิของย์ากลุ�มนี�ทำาให�เกิดีการีด่ี�อย์า และมีผู้ลทำาให�การีรัีกษ์าล�มเหลวไดี�ง�าย์ (low genetic 

barrier) เน่�องจัากกลาย์พันธ์ุิที�ตำาแหน�งส์ำาคัญเพีย์งตำาแหน�งเดีีย์ว (major mutation) ก็ทำาให�ย์าเหล�านี�

ใช�ไม�ไดี�ผู้ล นอกจัากนี�มี cross resistance หมาย์ถ่ง หากด่ี�อย์า NVP หร่ีอ EFV ตัวใดีตัวหน่�งจัะถ่อว�าย์า

อีกตัวจัะหมดีปรีะสิ์ทธิิภาพไปดี�วย์ 

        • ส์ำาหรัีบย์า etravirine (ETR) เป็นย์าในกลุ�ม NNRTIs ที�ต�องมีการีเปลี�ย์นแปลงของส์าย์พันธ์ุิหลาย์ตำาแหน�ง 

จ่ังจัะมีผู้ลต�อปรีะสิ์ทธิิภาพของย์าโดีย์การีแปลผู้ลการีด่ี�อย์า ETR จัะแปลตาม mutation score อย์�างไรี

ก็ตามหากมีการีด่ี�อต�อย์ากลุ�ม NNRTI แล�ว ไม�แนะนำาให�ใช�ย์า ETR เป็นหลักในส้์ตรีย์าใหม� ควรีเปลี�ย์น

เป็นกลุ�ม Boosted PI หร่ีอ integrase inhibitors 

     3) การด้ื้อยากลุ่ม PIs ยาในกลุ่ม ritonavir boosted PIs ต�องมีการีเปลี�ย์นแปลงของส์าย์พันธ์ุิ 5 ตำาแหน�งข่�น

ไป จ่ังจัะทำาให�ปรีะสิ์ทธิิภาพลดีลงอย์�างชัดีเจัน โดีย์เด็ีกที�ด่ี�อย์า LPV/r หร่ีอ ATV/r มักจัะย์ังไม�ด่ี�อย์า DRV/r 

     4) การด้ื้อยากลุ่ม Integrase inihibitors ย์า RAL เกิดีการีด่ี�อย์าไดี�ง�าย์ ในขณะที�การีด่ี�อย์า DTG เกิดีไดี�ย์าก

เน่�องจัากต�องเกิดีการีเปลี�ย์นแปลงหลาย์ตำาแหน�ง ในกรีณีที�เคย์ไดี� RAL หร่ีอ Elvitegravir อาจัส์ามารีถใช�     

DTG ไดี� ให�ตรีวจั resistant mutation และปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

  3.11.2  การเล้อกสูตรยาต�านเอชื้ไอวีในเด็กท่�ม่การรักษาล�มเหลว
       หลักการีเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�การีรัีกษ์าล�มเหลว ค่อ

       1) ให�เล่อกส้์ตรีย์าที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพอย์�างน�อย์ 2 ตัว โดีย์ให�พิจัารีณาจัากผู้ลตรีวจัทาง genotype หร่ีอปรีะวัติการี

ไดี�รัีบย์าในอดีีต

       2) แนะนำาให�ย์าเม็ดีรีวม วันละครัี�ง เพ่�อเพิ�มความส์ามารีถในการีรัีบปรีะทานย์า

       3) การีส์ามารีถเข�าถ่งย์าไดี�รีะย์ะย์าว

แนวที่างการเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวีในเด็้กทีี่�มีการรักษาล้มเห้ลวจากการใช้ยาสู่ต้ร 2NRTIs + NNRTIs

  เด็ีกที�มีการีรัีกษ์าล�มเหลวจัากการีใช�ย์าส้์ตรีแรีกที�เป็น 2NRTIs + 1NNRTIs ควรีเล่อกย์าส้์ตรีใหม�ดัีงนี�

  1) การเลือกยา 2NRTIs ควรีเล่อกตามผู้ลตรีวจัทาง genotype แต�โดีย์ทั�วไปส์ามารีถใช�ย์าส้์ตรีใหม�ตามตารีางที� 3.11 ไดี� 

    • กรีณีที�ใช� AZT ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� TDF หร่ีอ TAF รี�วมกับ 3TC หร่ีอ FTC ในส้์ตรีใหม� (ถ่งแม�ว�าจัะด่ี�อย์า 

3TC แล�ว) หร่ีอ ABC+3TC ซ่�งมีข�อดีีค่อส์ามารีถกินย์าวันละครัี�งไดี� ทางเล่อกอ่�นค่อ TDF + AZT ซ่�งการีใช� AZT 

รี�วมกับ TDF จัะลดีโอกาส์เกิดี K65R แต�ข�อดี�อย์ค่อต�องกิน AZT วันละ 2 ครัี�ง

    • กรีณีที�ใช� TDF/3TC ในย์าส้์ตรีแรีก แนะนำาให�ใช� AZT +3TC 

  2) การเลือกยาตั้วทีี่�ส่าม ส์ามารีถใช�ไดี�ทั�งย์ากลุ�ม DTG หร่ีอ bPIs โดีย์มีตัวเล่อกดัีงนี�

    • DTG เน่�องจัากส์ามารีถรัีบปรีะทานวันละครัี�งไดี� มี genetic barrier ส้์ง ไม�ค�อย์ด่ี�อย์า

    • LPV/r เป็นย์า bPI ที�มี RTV รีวมอย์้�ในย์าเดีีย์วกัน มีทั�งย์าเม็ดีและนำ�า มีข�อม้ลดี�านปรีะสิ์ทธิิผู้ลมากที�สุ์ดีในเด็ีกแต�

มีข�อจัำากัดีค่อ รัีบปรีะทานวันละส์องครัี�ง 



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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    • ATV/r เป็นย์าส้์ตรีที�กินวันละครัี�ง ATV แนะนำาส์ำาหรัีบเด็ีกที�มีนำ�าหนักตัวตั�งแต� 20 กก. ข่�นไป ข�อควรีรีะวังการีให�

ย์า ATV/r รี�วมกับ TDF มีโอกาส์เกิดีผู้ลข�างเคีย์งต�อไตไดี�บ�อย์กว�าส้์ตรี LPV/r

    • DRV/r เป็นย์าส้์ตรีที�กินวันละครัี�ง มีปรีะสิ์ทธิิภาพดีีมาก กรีณทีี�ด่ี�อต�อย์าทั�งส์ามกลุ�ม NRTI, NNRTI, bPIs แล�วปรัีบ

เป็นย์า DRV/r รี�วมกับ Integrase inhibitor เน่�องจัากการีด่ี�อย์า LPV/r หร่ีอ ATV/r ถ�ามีตำาแหน�งกลาย์พันธ์ุิไม�

มาก ย์า DRV/r จัะย์ังออกฤทธิิ�กดีไวรัีส์ไดี�

แนวที่างการเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวีในเด็้กทีี่�มีการรักษาล้มเห้ลวจากการใช้ยาสู่ต้ร 2NRTIs + PI

  ในเด็ีกเล็กที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีแรีกดี�วย์ย์า 2 NRTIs + LPV/r แล�วมี virological failure

  1)  การีเล่อกย์า 2NRTIs ควรีเล่อกตาม drug resistance testing มีหลักการีเล่อกเหม่อนข�อ 3.11.1 โดีย์ทั�วไปส์ามารีถ

ใช�ย์าส้์ตรีใหม�ตามตารีางที� 3.11 ไดี�

  2)  การีเล่อกย์าตัวที�ส์ามเพ่�อใช�กับ 2NRTIs ส์ามารีถเล่อกใช�ทั�งย์ากลุ�ม INSTI, bPIs และ NNRTIs และอาจัต�องใช�รี�วม

กันหลาย์ตัว ข่�นกับว�าเด็ีกเคย์มีปรีะวัติด่ี�อย์า NNRTIs หร่ีอไม� และ 2NRTIs ที�นำามาใช�ในส้์ตรีใหม�นั�นมีปรีะสิ์ทธิิภาพ

เพีย์งใดี 

    • ควรีใช�ย์า DTG ปรีะกอบในส้์ตรีใหม� เน่�องจัากมีโอกาส์ด่ี�อน�อย์ และมีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์ง กินวันละครัี�ง แต�ถ�าหากมี

การีด่ี�อ NRTIs ทุกตัวที�มาปรีะกอบส้์ตรีรี�วมดี�วย์ ปรีะสิ์ทธิิภาพของส้์ตรี DTG + NRTIs ย์ังไม�ชัดีเจัน ในกรีณีดัีง

กล�าว ควรีใช�ค้� DTG กับ DRV/r แทน

    • ควรีใช�ย์า DRV/r เพรีาะมีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์ง และยั์งไดี�ผู้ลดีีแม�จัะด่ี�อ LPV/r แต�หากมี mutation ที�ด่ี�อ NRTIs ที�มา

ปรีะกอบส้์ตรีใหม�มาก และ/หร่ีอมี mutation ที�ด่ี�ออย์้�บ�าง ควรีใช� DRV/r รี�วมกับ DTG (หร่ีอ RAL) 

    • โดีย์ทั�วไป ไม�แนะนำาให�ใช�ย์า EFV หากมีการีด่ี�อต�อ NRTIs ตัวใดีตัวหน่�งที�จัะนำามาใช�รี�วมในส้์ตรีใหม�ดี�วย์เพรีาะ  

ย์ากลุ�ม NNRTIs จัำาเป็นต�องให�รี�วมกับ NRTIs ที�ปรีะสิ์ทธิิภาพดีีดี�วย์ ค่อไม�มีการีด่ี�อจ่ังจัะไดี�ผู้ลดีี แต�ถ�าไม�ด่ี�อ NNRTIs 

ส์ามารีถใช�รี�วมกับ DRV/r

แนวที่างการเลือกสู่ต้รยาต้้านเอชไอวีในเด็้กทีี่�ด้ื้อยาท้ัี่ง 3 กลุ่ม คือกลุ่ม NRTIs, NNRTIs และ boosted PIs                     

(salvage regimen)

  ในการีเล่อกส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบเด็ีกที�ด่ี�อต�อย์าทั�ง 3 กลุ�ม ควรีปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเส์มอ ควรีพย์าย์ามหาย์าที�ย์ังไม�ด่ี�อหร่ีอ     

ด่ี�อน�อย์ 2 ตัวข่�นไปในย์าส้์ตรีใหม� เพ่�อให�ไดี�ผู้ลการีรัีกษ์าที�ต�องการี ค่อ มี HIV VL undetectable การีเล่อกย์าควรีพิจัารีณาจัาก

ปรีะวัติการีใช�ย์าต�านเอชไอวี ผู้ลการีตรีวจัการีด่ี�อย์ารีะหว�างที�รัีกษ์าล�มเหลวในส้์ตรีต�างๆ ที�เด็ีกเคย์ไดี� รี�วมกับคำาแนะนำาจัาก 

ผู้้�เชี�ย์วชาญ โดีย์ทั�วไปส้์ตรีย์ากรีณีที�ด่ี�อย์าหลาย์กลุ�มจัะมีจัำานวนย์าและเม็ดีย์ามากข่�น ดัีงนั�นการีเตรีีย์มและช�วย์ปรีะคับปรีะคอง

เด็ีกและครีอบครัีวเกี�ย์วกับ adherence จ่ังมีความส์ำาคัญมาก หลักเกณฑ์์การีเล่อกย์าส้์ตรีที�ใช�รัีกษ์ากรีณีด่ี�อย์าหลาย์กลุ�ม 

(salvage regimen) มีดัีงนี�

  • กรีณีที�มีการีด่ี�อย์า NNRTIs และ bPIs พิจัารีณาให� DTG รี�วมกับ DRV/r ซ่�งเป็นย์าที�มีฤทธิิ�กดีไวรัีส์เอชไอวีไดี�ดีีที�สุ์ดี 

  • ส์ำาหรัีบย์าในกลุ�ม NRTIs อาจัพิจัารีณาเล่อกใช�ในกรีณีที�ย์ังมีโอกาส์ออกฤทธิิ�ไดี� (intermediate resistant) เช�น 3TC 

หร่ีออาจัพิจัารีณาใช� NRTIs ที�เป็นเม็ดีรีวม เช�น ใช�ย์ารีวมเม็ดี AZT/3TC หร่ีอ ABC/3TC หร่ีอ TDF/3TC ที�ผู้ล          

genotype มีตำาแหน�ง mutation ไม�หลาย์ตำาแหน�งในย์าชนิดีนั�น
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ต้ารางทีี่� 3.11 แนวทางการีเล่อกส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบเด็ีกที�มีปัญหาการีรัีกษ์าล�มเหลว 

ยาสู่ต้รเดิ้มทีี่�ด้ื้อ ยาต้้านให้ม่ทีี่�แนะน�า

NRTI TDF/3TC หร่ีอ TDF/FTC AZT/3TC

AZT/3TC [(TDF หร่ีอ TAF) / (3TC หร่ีอ FTC)] หร่ีอ ABC/3TC

ABC/3TC AZT/3TC

NNRTI NVP, EFV, RPV INSTI: DTG

PI: ATV/r หร่ีอ LPV/r หร่ีอ DRV/r

PI LPV/r INSTI: DTG

PI: DRV/r

NNRTI: EFV และต�องไม�ด่ี�อ NRTI และ NNRTI ทุกตัวที�ปรีะกอบในส้์ตรี

INSTI DTG PI: ATV/r หร่ีอ LPV/r หร่ีอ DRV/r

ตั้วอย่างการเปลี�ยนสู่ต้รยาทีี่�ใช้บ่ัอย

AZT + 3TC + EFV (หร่ีอ NVP) (TDF หร่ีอ TAF หร่ีอ ABC) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG (หร่ีอ DRV/r 

หร่ีอ LPV/r หร่ีอ ATV/r)

TDF (หร่ีอ ABC) + 3TC (หร่ีอ FTC) + EFV (หร่ีอ 

NVP)

AZT/3TC + DTG (หร่ีอ DRV/r หร่ีอ LPV/r หร่ีอ ATV/r)

AZT + 3TC + LPV/r (TDF หร่ีอ TAF หร่ีอ ABC) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG (หร่ีอ DRV/r)

หากด่ี�อย์า NRTIs มาก แนะนำาให�ใช� DTG + DRV/r

หากไม�ด่ี�อ NNRTI และ NRTI ทุกตัว อาจัพิจัารีณาใช� EFV ไดี�

  3.11.3  การติดตามการรักษาหลังเป้ล่�ยนยาต�านเอชื้ไอวีเป้็นยาสูตรใหม่
       1) การีติดีตามผู้ลข�างเคีย์งควรีนัดีเด็ีกอย์�างน�อย์ทุก 1 เด่ีอน ในรีะย์ะ 3 เด่ีอนแรีก ของการีเปลี�ย์นย์า                

เพ่�อเฝ้้ารีะวังผู้ลข�างเคีย์งและติดีตาม adherence ย์ากลุ�ม bPIs มีผู้ลข�างเคีย์งทาง metabolic ไดี�             

หลังจัากนั�นให�ติดีตามทุก 2-3 เด่ีอน และควรีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการี ค่อ lipid profile และ blood sugar 

ปีละ 1-2 ครัี�ง ถ�าไดี�รัีบ TDF ควรีตรีวจั urinalysis และ creatinine ทุก 6 เด่ีอน หากพบ CrCl < 50 มล./นาที       

ต�องปรัีบลดีขนาดี TDF หร่ีอควรีเปลี�ย์น TDF เป็นย์าตัวอ่�นที�ไม�มีผู้ลข�างเคีย์งทางไต

       2) การีติดีตามผู้ลการีรัีกษ์า ควรีตรีวจัจัำานวน CD4 หลังเปลี�ย์นย์า 3-6 เด่ีอน และตรีวจั HIV VL หลังเปลี�ย์น

ย์า 3 เด่ีอน หลังจัากนั�นทุก 6 เด่ีอน เพ่�อให�แน�ใจัว�าย์าไดี�ผู้ลดีีและไม�เกิดีเช่�อด่ี�อย์าหลังจัากเปลี�ย์นเป็นย์า

ส้์ตรีใหม� ถ�า HIV VL ที� 6 เด่ีอน detectable ควรีปรีะเมินและปรัีบ adherence ให�ดีี และตรีวจั HIV 

VLซำ�าอีก 3-6 เด่ีอน และพิจัารีณาปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ 
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3.12   การดูแลเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีแบบเป้็นองค์รวม และ วินัยการกินยา (Adherence) ของเด็กตั�งแต่แรกเกิด

  3.12.1  การดูแลเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีแบบเป้็นองค์รวมโดยยึดเด็กเป้็นศูนย์กลาง
       ทีมแพทย์์ควรีฟังและให�คำาปร่ีกษ์าเพ่�อหาทางออกที�ดีีที�สุ์ดีส์ำาหรัีบเด็ีก มากกว�าการีพ้ดีเพ่�อชี�นำาและอบรีมสั์�ง

ส์อนเพ่�อให�เป็นไปตามที�เรีาคาดีหวัง ความต�องการีพ่�นฐานของวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีมี 4 ปรีะการี ค่อ

       1) การีรัีกษ์าความเจ็ับป่วย์เป็นความลับ

       2) การีทำากิจักรีรีมต�างๆ ไดี�เหม่อนวัย์รุี�นทั�วไป

       3) ไม�ต�องการีถ้กตีตรีา

       4) ต�องการีความเข�าใจัไม�ว�าจัะเป็นการีเข�ารี�วมกิจักรีรีมต�างๆ หร่ีอการีมีค้�รัีกตามวัย์ 

       ควรีมีการีพ้ดีคุย์เป็นรีะย์ะๆ รีะหว�างทีมแพทย์์ เด็ีก และครีอบครัีว เพ่�อวางแผู้นการีด้ีแลรัีกษ์าและติดีตามรีะย์ะย์าว 

ส์อบถามความต�องการีของเด็ีกและครีอบครัีว ให�คำาแนะนำาและช�วย์เหล่อตามความเหมาะส์มแต�ละรีาย์ (รีาย์ละเอีย์ดี                   

ในภาคผู้นวก ซ)

  3.12.2  การกินยาต�านเอชื้ไอวีอย่างสม��าเสมอและต่อเน้�องในเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
       (Adherence to antiretroviral treatment in children)

• ทีมผู้้�รัีกษ์า ต�องส์รี�างความเช่�อถ่อไว�วางใจัจัากเดีก็และผู้้�ด้ีแล กำาหนดีเป้าหมาย์การีรีกัษ์ารี�วมกันเพ่�อส์นับส์นุน ให�เกิดี Adherence 

ที�ดีีอย์�างต�อเน่�อง

• ก�อนเริี�มย์าและก�อนเปลี�ย์นส้์ตรีย์าทุกครัี�ง ต�องเตรีีย์มความพรี�อมผู้้�ปกครีองและเด็ีก โดีย์อธิิบาย์และเปิดีโอกาส์ ให�ซักถาม          

จันเข�าใจั

• หลังเริี�มย์าควรีติดีตามผู้ลภาย์ใน 7 วัน เพรีาะความผิู้ดีพลาดีส์�วนใหญ�เกิดีข่�นในสั์ปดีาห์แรีก 

• ทุกครัี�งที�เด็ีกมารัีบย์า ต�องเน�นความเข�าใจัเร่ี�อง Adherence กับผู้้�ด้ีแลและเด็ีก พรี�อมให�คำาแนะนำากรีณีที�เด็ีก มีปัญหาในการีกินย์า 

• ควรีปรีะเมิน Adherence โดีย์ใช�อย์�างน�อย์หน่�งวิธีิการี เช�น ซักปรีะวัติการีกินย์าย์�อนหลัง 3 วัน นับเม็ดีย์า รี�วมกับการีตรีวจั

ติดีตาม HIV VL 

การีดีำาเนินการีให�เกิดี adherence ที�ดีีในการีกินย์าต�านเอชไอวีของเด็ีกและวัย์รุี�นมี 3 ขั�นตอน ดัีงนี�

• แพทยประเมินขอบงช้ีในการกิน

 ยาตานเอชไอวี

• สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

 ใหการรักษาโรคแทรกซอน

• ใหความรูเบ้ืองตน ประเมินปญหา

 ทางจิตสังคม ความสามารถ

 ในการกินยา

• ใหครอบครัวเลือกผูดูแล 1-2 คน

 ท่ีจะดูแลการกินยา

• ผูดูแลควรทราบขอมูลเร่ืองการดําเนินโรค 

 การรักษาดวยยา ผลขางเคียงของยา 

 การส่ือสารกับเด็กเพ่ือสงเสริมการกินยา

 และการแจงขาวเร่ืองโรคใหเด็ก

ข้ันตอนท่ี 1 กอนเร่ิมยาตานเอชไอวี

• ควรเปนสูตรยาท่ีไมยุงยาก 

 มีประสิทธิภาพดี

• ควรเลือกใชยารวมเม็ด 

 (fixed dose combination) 

 หรือใชสูตรยาวันละคร้ัง

• แจงวิธีการใชและเก็บรักษายา ใหผูดูแล

 และเด็กฝกการแบงยา จัดเตรียมและ

 บรรจุยา พรอมท้ังมอบอุปกรณชวยตางๆ 

 ตามความสนใจ เชน นาิกาปลุก 

 กลองและซองยาสําหรับจัดยาเปนชุด

• มอบบัตรหรือสมุดบันทึกกินยาท่ีมี

 ขอมูลสําคัญ เชน อาการอันตรายท่ีตอง

 ติดตอทีมรักษา และเบอรโทรศัพทท่ี

 ติดตอไดกรณีฉุกเฉิน 

ข้ันตอนท่ี 2 ขณะเร่ิมยาตานเอชไอวี

• ติดตามทันทีหลังเร่ิมยา (ภายใน 7 วัน)

• ติดตามหลังเร่ิมยาในเดือนแรก

• ติดตามระยะยาว ใหประเมิน 

 adherence อยางนอย 1 วิธี รวมไป

 กับการตรวจ HIV VL และแจงผลให

 เด็กและผูดูแลทราบ ควรติดตาม

 ตอเน่ืองโดยใหคําปรึกษารายบุคคล 

 รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุมเยี่ยมบาน 

 หรือโทรศัพทติดตามในรายท่ีจําเปน 

 ในกรณีท่ีเด็กเผชิญผลกระทบ

 ดานจิตสังคมควรไดรับการชวยเหลือ

 อยางเรงดวน เพราะมักสงผลตอ

 การกินยาของเด็ก

ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามประเมินผล
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บัทท่�
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บัทท่�
การป้้องกันการถ่ายทอดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากแม่สู่ลูก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission) 

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

1. ย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีแนะนำา

 • ส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ ไดี�แก� (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) +DTG โดีย์แนะนำาย์ารีวมเม็ดี (TDF/3TC/DTG) 

หร่ีอ (TAF/3TC/DTG) หากไม�มีย์ารีวมเม็ดี ส์ามารีถใช�ย์าแย์กเม็ดีไดี� และให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีในวัน

เดีีย์วกันกับการีวินิจัฉััย์ (same day ART)

2. กรีณีที�ไม�ส์ามารีถทนย์า (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) ซ่�งเป็น backbone ไดี� แนะนำาให�ใช� AZT+3TC แทน 

3. หญิงตั�งครีรีภ์ที�มาฝ้ากครีรีภ์หลังอาย์ุครีรีภ์ 32 สั์ปดีาห์ และไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

 • แนะนำาให�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG 

 • ถ�าไม�มีย์าส้์ตรี DTG พิจัารีณาให�ย์า (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV และให�เพิ�มย์า RAL เป็นย์าตัวที� 4 

เพ่�อลดีรีะดัีบไวรัีส์โดีย์เร็ีวที�สุ์ดี ซ่�งจัะช�วย์ลดีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี�มากข่�น โดีย์ส์ามารีถหย์ุดีย์า 

RAL ไดี�ทันทีหลังคลอดี

4. หญิงตั�งครีรีภ์ที�เจ็ับครีรีภ์คลอดีและมาคลอดีโดีย์ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน แนะนำาให�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) 

+ (3TC หร่ีอ FTC) + DTG รี�วมกับ AZT 600 มก. ครัี�งเดีีย์วทันที และใช�ย์าส้์ตรีดัีงกล�าวต�อหลังคลอดี เพ่�อรัีกษ์าต�อเน่�อง

5. หญิงตั�งครีรีภ์ที�กินย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี DTG มานานกว�า 12 สั์ปดีาห์ แต�ยั์งมี HIV VL >1,000 copies/มล. ที�อาย์คุรีรีภ์ 

≥32 สั์ปดีาห์ อาจัเกิดีจัากรีะดัีบ HIV VL ที�แรีกรัีบส้์งหร่ีอกินย์าต�านเอชไอวีไม�ส์มำ�าเส์มอ ควรีส์�งต�อเพ่�อให�การีปร่ีกษ์า    

ส์�งเส์ริีมวินัย์การีกินย์าและติดีตาม HIV VL อย์�างต�อเน่�อง 

6. หญิงตั�งครีรีภ์ที�กินย์าต�านเอชไอวีที�ไม�ใช�ส้์ตรี DTG มานานกว�า 12 สั์ปดีาห์ แต�ยั์งมี HIV VL >1,000 copies/มล. ที�

อาย์ุครีรีภ์ ≥32 สั์ปดีาห์ แนะนำาให�เปลี�ย์นส้์ตรีย์าเป็น (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG หร่ีอเพิ�มย์า DTG 

หร่ีอ RAL เป็นย์าตัวที� 4 จัากส้์ตรีย์าที�ใช�อย์้� เพ่�อลดีรีะดัีบไวรัีส์โดีย์เร็ีวที�สุ์ดี ซ่�งจัะช�วย์ลดีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัาก

แม�ส้์�ล้กไดี� และแนะนำาให�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG กินต�อหลังคลอดีเพ่�อรัีกษ์า

7. ให�ย์า AZT 600 มก. ครัี�งเดีีย์วในรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดีรี�วมดี�วย์เส์มอ แต�พิจัารีณาให�งดีไดี� ถ�ารีะดัีบ HIV VL ที�อาย์ุ

ครีรีภ์ 32-36 สั์ปดีาห์ ≤50 copies/มล.

8. ข�อแนะนำาในการีตรีวจั HIV VL ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี พิจัารีณาจัากรีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวี

 • กรีณีเริี�มย์าต�านเอชไอวีก�อนอาย์ุครีรีภ์ 20 สั์ปดีาห์ ให�ตรีวจั HIV VL ที�อาย์ุครีรีภ์ 32 สั์ปดีาห์ 

 • กรีณีเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังอาย์ุครีรีภ์ 20 สั์ปดีาห์ และกินย์าต�านเอชไอวีมา ≥12 สั์ปดีาห์ ให�ตรีวจั HIV VL ที�อาย์ุ

ครีรีภ์ 34-36 สั์ปดีาห์ หากอายุ์ครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์แล�ว แต�ยั์งกินย์าต�านเอชไอวีไม�ครีบ 12 สั์ปดีาห์ ให�ตรีวจั HIV VL 

ที�อาย์ุครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์ไดี�เลย์ เพ่�อใช�รีะดัีบ HIV VL วางแผู้นการีคลอดี 
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บทน�า
  ปรีะเทศิไทย์ไดี�รัีบการีรัีบรีองการียุ์ติการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กจัากองค์การีอนามัย์โลกในเด่ีอนมิถุนาย์น      

พ.ศิ. 2558 และไดี�รีับการีรีับรีองต�อเน่�องในการีย์ุติการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีในเด่ีอนกันย์าย์น พ.ศิ. 2561 ปรีะเทศิไทย์               

ตั�งเป้าหมาย์ที�จัะลดีอัตรีาการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กให�ตำ�ากว�ารี�อย์ละ 1 ในปี พ.ศิ. 2563 จัากรีาย์งานการีติดีตาม                

การีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก กรีมอนามัย์ กรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ข พบค�าเฉัลี�ย์อตัรีาการีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิง

ตั�งครีรีภ์ในปี พ.ศิ. 2561 คิดีเป็นรี�อย์ละ 0.58 และอัตรีาการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กที�คาดีปรีะมาณจัำานวนเด็ีกที�ติดีเช่�อ

ทั�งหมดีครีอบคลุมถ่งเด็ีกที�ไม�ไดี�มารัีบบริีการีตรีวจั PCR พบว�าอัตรีาการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กลดีลงอย์้�ที�รี�อย์ละ 1.34 ในปี 

พ.ศิ. 2561 

  จัากการีส์อบส์วนส์าเหตุการีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีกรีาย์ใหม� 198 คน รีะหว�างปี พ.ศิ. 2558-2560 พบส์าเหตุที�ส์ำาคัญ

ของการีติดีเช่�อในทารีก ไดี�แก� 

  1) หญิงตั�งครีรีภ์ไม�ไดี�มาฝ้ากครีรีภ์หร่ีอมาฝ้ากครีรีภ์หลังอาย์ุครีรีภ์ 28 สั์ปดีาห์ (รี�อย์ละ 31) 

  2) หญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีกินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอหร่ีออาจัด่ี�อย์า (รี�อย์ละ 22) 

  3) ความล�าช�าของรีะบบบริีการีในการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์และการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี (รี�อย์ละ 20) 

  4) ทารีกที�คลอดีจัากแม�ที�ตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อเอชไอวีรีะหว�างตั�งครีรีภ์ แต�แม�ติดีเช่�อตอนใกล�คลอดีหร่ีอหลังคลอดี

และเด็ีกไดี�รัีบนมแม� (รี�อย์ละ 11) 

  5) หญิงตั�งครีรีภ์ที�ขาดีการีติดีตามการีรัีกษ์า (รี�อย์ละ 9) เป็นกลุ�มหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไม�ไดี�เปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดี 

กับค้�วัย์รุี�น 

  6) กลุ�มที�มีปัญหาเร่ี�องสั์งคมเศิรีษ์ฐกิจัต�างๆหร่ีอกลุ�มที�ปรีะส์บปัญหาจัากการีรัีงเกีย์จัตีตรีาจัากส์ถานพย์าบาล 

  จัากผู้ลการีส์อบส์วนส์าเหตุการีติดีเช่�อเอชไอวีในทารีกรีาย์ใหม� แส์ดีงให�เห็นว�าหากปรีะเทศิไทย์ต�องการีลดีอัตรีา           

การีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กให�ตำ�ากว�ารี�อย์ละ 1 ควรีส์�งเส์ริีมการีฝ้ากครีรีภ์แต�เนิ�นๆในหญิงตั�งครีรีภ์ และเริี�มย์าต�าน      

เอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีในวันเดีีย์วกันหร่ีอไม�เกิน 7 วันหลังการีวินิจัฉััย์ (same day ART) โดีย์ไม�ต�องรีอผู้ล CD4 ย์กเว�น                

หญิงตั�งครีรีภ์ที�มีอาการีของโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ เพรีาะตามทฤษ์ฎีิแล�วหากทารีกที�คลอดีจัากแม�ที�กินย์า ART อย์�างต�อเน่�อง

ส์มำ�าเส์มอนานกว�า 12 สั์ปดีาห์ หร่ีอมีรีะดัีบไวรัีส์ในเล่อดีเม่�อใกล�คลอดี ≤50 copies/มล. จัะมีความเสี์�ย์งต�อการีถ�าย์ทอดีเช่�อ

ส้์�ทารีกตำ�ากว�ารี�อย์ละ 1 และในหญิงตั�งครีรีภ์ที�มาฝ้ากครีรีภ์ช�าควรีเล่อกย์าต�านเอชไอวีที�มีผู้ลลดีรีะดัีบไวรัีส์ไดี�เร็ีว เพ่�อที�จัะลดี

รีะดีับไวรัีส์ในเล่อดีเม่�อใกล�คลอดีไดี�เร็ีวที�สุ์ดี จัากข�อม้ลการีส์ำารีวจัการีด่ี�อย์าในปี พ.ศิ. 2559-2560 ในผู้้�ใหญ�ไทย์พบมี              

primary drug resistance รี�อย์ละ 8 ซ่�งมีแนวโน�มส้์งกว�าการีส์ำารีวจัการีด่ี�อย์าในปี พ.ศิ. 2549-2556 ที�พบ primary drug resistance 

เพีย์งรี�อย์ละ 1.9-4.6 โดีย์องค์การีอนามัย์โลกแนะนำาว�าหากมี primary drug resistance มากกว�ารี�อย์ละ 10 ควรีเริี�มใช�ย์า

ต�านเอชไอวีส้์ตรีที�ไม�มี NNRTI เป็นองค์ปรีะกอบ ดัีงนั�นปรีะเทศิไทย์ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งต�อการีด่ี�อย์าควรีหลีกเลี�ย์ง

การีใช�ส้์ตรีย์าที�มี NNRTI เป็นองค์ปรีะกอบ ดัีงนั�นย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีที�แนะนำา ไดี�แก� (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + 

DTG ซ่�งจัะส์ามารีถลดีปัญหาหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งต�อการีด่ี�อย์าไดี� นอกจัากนี�ควรีส์�งเส์ริีมการีตรีวจัเล่อดีหาการีติดีเช่�อ

เอชไอวีแบบค้�ให�ส์ามีของหญิงตั�งครีรีภ์ 



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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4.1   การวางแผู้นครอบครัวส�าหรับผูู้�ติดเชื้้�อ

ค�าแนะน�าส่�าคัญ

• ผู้้�ติดีเช่�อทุกรีาย์ควรีไดี�รัีบการีปรีะเมินความปรีะส์งค์ในการีมีบุตรี อนามัย์เจัริีญพันธ์ุิ และเพศิสั์มพันธ์ิอย์�างส์มำ�าเส์มอ

• ส์ำาหรัีบผู้้�ที�ย์งัไม�ปรีะส์งค์จัะตั�งครีรีภ์ ส์ามารีถเล่อกใช�วธิิคีมุกำาเนิดีไดี�ทุกวิธิโีดีย์รี�วมกับการีใช�ถุงย์างอนามัย์เส์มอ (dual protection)

• ห�วงอนามัย์ไม�เหมาะในรีาย์ที�จัำานวน CD4 ตำ�าและ HIV VL ในเล่อดีส้์ง

• ในผู้้�ติดีเช่�อที�ใช�ย์าเม็ดีคุมกำาเนิดีควรีให�ข�อม้ลว�าย์าต�านเอชไอวบีางชนิดีทำาให�รีะดัีบย์าคุมกำาเนิดีลดีลง เช�น LPV/r จ่ังต�องใช�ย์าเม็ดี

คุมกำาเนิดีที�มีรีะดัีบ ethinyl estradiol (EE) ≥30 ไมโครีกรัีม

• หากปรีะส์งค์จัะตั�งครีรีภ์

     •  ควรีพ้ดีคุย์ถ่งข�อดีีข�อเสี์ย์ของการีตั�งครีรีภ์ ปรีะเมินความพรี�อมและแนะนำาตรีวจัเล่อดีทั�งส์ามี ภรีรีย์า วิธีิการีมีบุตรี 

        ที�เหมาะส์มเพ่�อลดีโอกาส์ในการีรัีบและถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี

     •  ช�วงเวลาที�เหมาะต�อการีมีบุตรี ค่อ มี HIV VL ≤50 copies/มล. และกินย์าต�านเอชไอวีส์มำ�าเส์มอมาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน   

        สุ์ขภาพแข็งแรีง ภาวะโภชนาการีดีี ไม�ส้์บบุหรีี� ไม�มีโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

• การีตั�งครีรีภ์ไม�ไดี�ทำาให�การีดีำาเนินโรีคเอชไอวีเลวลงถ�าด้ีแลกินย์าเหมาะส์ม

  4.1.1 การวางแผู้นม่บ่ตรส�าหรับผูู้�ติดเชื้้�อและครอบครัว
      ผู้้�ติดีเช่�อส์�วนใหญ�อย์้�ในช�วงวัย์เจัริีญพันธ์ุิ การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อกลุ�มนี�จ่ังควรีมีการีให�คำาปร่ีกษ์าแนะนำา และ    

การีด้ีแลดี�านอนามัย์เจัริีญพันธ์ุิที�เหมาะส์ม โดีย์เฉัพาะอย์�างย์ิ�งการีวางแผู้นครีอบครัีว ซ่�งรีวมถ่งการีคุมกำาเนิดีเพ่�อป้องกัน         

การีตั�งครีรีภ์ที�ไม�พ่งปรีะส์งค์ การีเตรีีย์มสุ์ขภาพก�อนตั�งครีรีภ์ในหญิงติดีเช่�อเพ่�อลดีความเสี์�ย์งต�อภาวะแทรีกซ�อนที�อาจัเกิดีข่�นใน

รีะหว�างตั�งครีรีภ์และการีคลอดี ส์�งผู้ลให�แม�และทารีกที�เกิดีมามีสุ์ขภาพที�ดีี และส์�งเส์ริีมการีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี

จัากแม�ส้์�ล้ก นอกจัากนี�กรีณีครีอบครัีวซ่�งฝ่้าย์ใดีฝ่้าย์หน่�งหร่ีอทั�งค้�เป็นผู้้�ติดีเช่�อต�องการีมีบุตรีเองโดีย์ไม�เล่อกวิธีิการีรัีบบุตรี

บุญธิรีรีม จัำาเป็นต�องไดี�รัีบการีปรีะเมินว�าฝ่้าย์ใดีฝ่้าย์หน่�งมีส์าเหตุที�ทำาให�มีบุตรีย์ากหร่ีอไม� เช�น ฝ่้าย์ชาย์มีจัำานวนอส์ุจิัน�อย์ 

เป็นต�น ซ่�งหากตรีวจัพบจัำาเป็นต�องส์�งปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญการีช�วย์เจัริีญพันธ์ุิต�อไป

      ครีอบครีวัที�ไม�พบว�ามีภาวะมีบุตรีย์าก ควรีไดี�รีบัคำาปร่ีกษ์าแนะนำาในทางเล่อกต�างๆ ในการีทำาให�เกิดีการีตั�งครีรีภ์ 

(ตารีางที� 4.1) เพ่�อลดีโอกาส์ในการีถ�าย์ทอดีเช่�อไปย์ังค้�ของตนเองก�อนตั�งครีรีภ์ ทั�งฝ่้าย์ชาย์และฝ่้าย์หญิงควรีไดี�รัีบการีตรีวจั 

คัดีกรีองและรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ และผู้้�ติดีเช่�อควรีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจันกรีะทั�งมีรีะดัีบ HIV VL <50 copies/

มล. ทั�งนี�กรีณีฝ่้าย์หญิงมีการีติดีเช่�อเม่�อตั�งครีรีภ์แล�วต�องไดี�รัีบการีด้ีแลรัีกษ์าเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กเส์มอ

      การีใช�ย์า DTG ในหญงิวัย์เจัริีญพันธ์ุิ ควรีแนะนำาใช�รี�วมกบัการีคมุกำาเนดิี เน่�องจัากมรีีาย์งานของการีเกดิี neural 

tube defect (NTD) ในทารีกเพิ�มข่�นเล็กน�อย์ในหญิงที�เริี�ม DTG ก�อนการีตั�งครีรีภ์ (หากไดี�ย์าส้์ตรี DTG ในช�วงปฏิิส์นธิิ เพิ�ม

อัตรีาการีเกิดี NTD จัาก 1:1000 เป็น 2:1000 รีาย์) แต�เน่�องจัากปรีะโย์ชน์ของย์า DTG มีมากกว�า การีใช�ย์า DTG จ่ังไม�เป็น

ข�อห�ามในหญิงวัย์เจัริีญพันธ์ุิที�อาจัจัะมีบุตรีไดี� แต�หากต�องการีมีบุตรี แพทย์ค์วรีให�ข�อม้ลความเสี์�ย์ง NTD ที�อาจัเพิ�มข่�นไดี�และ

แนะนำาให�กิน folic acid เป็นปรีะจัำารี�วมดี�วย์ เพ่�อลดีโอกาส์เกิดี NTD ในทารีก รีวมทั�งให�ติดีตามอัลตรีาซาวด์ีทารีกตามมาตรีฐาน

ที�อาย์ุครีรีภ์ 18-20 สั์ปดีาห์

      หากหญิงตั�งครีรีภ์กินย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี second-line หร่ีอ third-line หร่ีอ ส้์ตรีย์าที�มี Cobicistat,                  

Elvitegravir, Etravirine, Maraviroc พิจัารีณาส์�งปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเพ่�อปรัีบย์าเป็นส้์ตรีอ่�น หร่ีอหากยั์งกินย์าส้์ตรีเดิีมต�อ       

ให�ติดีตามรีะดัีบ HIV VL อย์�างใกล�ชิดีเน่�องจัากมีข�อม้ลว�ารีะดัีบย์าอาจัไม�เพีย์งพอ ทำาให�เกิดีการีรัีกษ์าล�มเหลวไดี� 
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ต้ารางทีี่� 4.1 ทางเล่อกในการีทำาให�เกิดีการีตั�งครีรีภ์ในครีอบครัีวผู้้�ติดีเช่�อ กรีณีที�ทั�งค้�ไม�มีปัญหาอ่�นในการีทำาให�มีบุตรีย์าก

ชาย ห้ญิง ที่างเลือก

ไม�ติดีเช่�อ ติดีเช่�อ 1.  เม่�อฝ่้าย์หญิงมีรีะดัีบ HIV VL undetectable และกินย์าต�านเอชไอวีส์มำ�าเส์มอมาอย์�างน�อย์ 

6 เด่ีอน มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างวันไข�ตกเพ่�อเพิ�มโอกาส์ในการีตั�งครีรีภ์

2. การีฉีัดีอสุ์จิัเข�าช�องคลอดีดี�วย์ตนเอง

3. ช�วย์เจัริีญพันธ์ุิโดีย์ฉีัดีอสุ์จิัเข�าโพรีงมดีล้ก

ติดีเช่�อ ไม�ติดีเช่�อ 1.  เม่�อฝ่้าย์ชาย์มีรีะดัีบ HIV VL undetectable และกนิย์าต�านเอชไอวีส์มำ�าเส์มอ มาอย์�างน�อย์ 

6 เด่ีอน มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างในวันไข�ตกเพ่�อเพิ�มโอกาส์ในการีตั�งครีรีภ์ 

2.  การีช�วย์เจัริีญพันธ์ุิโดีย์ใช�อสุ์จิับริีจัาค

3.  การีช�วย์เจัริีญพันธ์ุิหลังการีล�างอสุ์จิั

ติดีเช่�อ ติดีเช่�อ มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างเม่�อทั�งค้�มีรีะดัีบ HIV VL undetectable และกินย์าต�านเอชไอวี

ส์มำ�าเส์มอมาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน

การฉีด้อสุ่จิเข้าช่องคลอด้ด้้วยต้นเอง

  วิธีินี�จัะช�วย์ให�ฝ่้าย์ชาย์ไม�ต�องสั์มผัู้ส์กับสิ์�งคัดีหลั�งในช�องคลอดี จ่ังช�วย์ป้องกันชาย์ที�ไม�ติดีเช่�อไดี�อย์�างแน�นอน ทั�งนี�ต�อง

ฉีัดีในวันที�มีไข�ตกจ่ังจัะทำาให�เกิดีการีตั�งครีรีภ์ไดี� วิธีิการีทำาโดีย์ให�ฝ่้าย์ชาย์หลั�งอสุ์จิัใส์�ภาชนะส์ะอาดี หลังจัากนั�นใช�หลอดีฉีัดีย์า 

ขนาดีเล็ก (3-5 มล.) ด้ีดีอสุ์จิัและส์อดีเข�าไปในช�องคลอดีแล�วฉีัดีอสุ์จิัเข�าในช�องคลอดี และให�ฝ่้าย์หญิงนอนพักปรีะมาณ 30 

นาทีหลังฉีัดี

การก�าห้นด้วันไข่ต้กด้้วยต้นเอง

  วิธีิการีทำานาย์วันไข�ตกง�าย์และไม�สิ์�นเปล่องค�าใช�จั�าย์ ส์ามารีถทำาไดี�โดีย์การีนับวัน ซ่�งจัะใช�ไดี�เฉัพาะรีาย์ที�                         

รีอบปรีะจัำาเด่ีอนมาส์มำ�าเส์มอ และมีรีะย์ะห�างรีะหว�างรีอบปรีะจัำาเด่ีอนคงที� โดีย์ทั�วไปไข�จัะตกก�อนวันที�มีปรีะจัำาเด่ีอน              

ครัี�งต�อไปปรีะมาณ 14 วัน ทั�งนี�อาจัใช�การีวัดีอุณหภ้มิรี�างกาย์ตอนเช�า (อุณหภ้มิจัะเพิ�มข่�น 0.5-1 องศิาเซลเซีย์ส์หลังไข�ตก) 

หร่ีอสั์งเกตม้กใส์ที�ออกมาจัากช�องคลอดีในช�วงไข�ตกรี�วมดี�วย์ไดี�

  วิธีิที�อาจัช�วย์ให�กำาหนดีวันไข�ตกไดี�แม�นย์ำาข่�น ค่อ การีตรีวจัพบการีเพิ�มข่�นของฮอร์ีโมน LH ในปัส์ส์าวะ ซ่�งมีชุดีทดีส์อบ

จัำาหน�าย์ตามรี�านขาย์ย์า วิธีิใช�คล�าย์กับการีตรีวจัการีตั�งครีรีภ์ เม่�อพบการีเพิ�มข่�นของฮอร์ีโมน LH ในปัส์ส์าวะ คาดีว�าไข�จัะตก

หลังจัากนั�นปรีะมาณ 24-36 ชั�วโมง

การช่วยเจริญพันธ์ุี

  การีช�วย์เจัริีญพันธ์ุิในกรีณีที�ฝ่้าย์ชาย์ไม�มีปัญหาอสุ์จิั และฝ่้าย์หญิงไม�มีปัญหาท�อนำาไข�ตันทั�งส์องข�าง ส์ามารีถใช�วิธีิฉีัดี

อสุ์จิัเข�าในโพรีงมดีล้ก (intrauterine insemination, IUI) ในวันที�มีไข�ตก ซ่�งแพทย์มั์กกำาหนดีวันโดีย์ใช�การีตรีวจัดี�วย์คล่�นเสี์ย์ง 

ความถี�ส้์ง (ultrasound) รี�วมกับการีฉีัดีฮอร์ีโมนกรีะตุ�นให�ไข�ตก

  ส์�วนรีาย์ที�ฝ่้าย์ชาย์มีปัญหาอสุ์จิัหร่ีอฝ่้าย์หญิงมีท�อนำาไข�ตันทั�งส์องข�าง หร่ีอใช�วิธีิ IUI มาแล�วมากกว�า 3-6 รีอบ                 

และไม�เกิดีการีตั�งครีรีภ์ จัำาเป็นต�องใช�วิธีิเด็ีกหลอดีแก�ว (in vitro fertilization, IVF) เพ่�อทำาให�เกิดีการีปฏิิส์นธิิโดีย์การีฉีัดีอสุ์จิั

ส้์�ไข�โดีย์ตรีง (intracytoplasmic sperm injection) เพ่�อเพิ�มอัตรีาการีตั�งครีรีภ์โดีย์เฉัพาะอย์�างย์ิ�งรีาย์ที�ฝ่้าย์ชาย์มีปัญหาอสุ์จิั

การล้างอสุ่จิ (sperm washing)

  ในกรีะบวนการีช�วย์เจัริีญพันธ์ุิไม�ว�าจัะใช�วิธีิ IUI หร่ีอ IVF จัะต�องมีการีคัดีเล่อกอสุ์จิัที�แข็งแรีงหร่ีอเคล่�อนไหวเร็ีว           

ก�อนนำามาใช� เน่�องจัากตัวอสุ์จิัไม�มีตัวรัีบ HIV การีคัดีเล่อกอสุ์จิัดัีงกล�าวจ่ังเป็นเส์ม่อนการีแย์กอสุ์จิัออกจัากเช่�อ HIV ซ่�งจัะอย์้�ใน

นำ�ากาม (seminal fluid) และเซลล์เม็ดีเล่อดีขาว อย์�างไรีก็ตามวิธีิล�างอสุ์จิัที�มีรีาย์งานความปลอดีภัย์ส้์ง กรีณีครีอบครัีวที�ฝ่้าย์ชาย์

ติดีเช่�อ แต�ฝ่้าย์หญิงไม�ติดีเช่�อจัะต�องใช�การีคัดีเล่อกอสุ์จิัถ่ง 3 ขั�นตอน และต�องทำาในส์ถาบันที�มีความพรี�อม
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เพศสั่มพันธ์ีวันไข่ต้ก (timed natural conception)
  ปัจัจุับันมีข�อม้ลหากผู้้�ติดีเช่�อที�กินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอมาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอนข่�นไปและมีรีะดัีบ HIV VL ≤50 
copies/มล. จัะไม�แพรี�เช่�อให�ผู้้�อ่�นจัากการีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ป้องกัน (U=U, Undetectable equals Untransmittable) 
ดัีงนั�นการีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์ในวันที�ฝ่้าย์หญิงมีไข�ตก ถ่อเป็นทางเล่อกหน่�งที�แนะนำา ในการีทำาให�เกิดี              
การีตั�งครีรีภ์ในครีอบครัีวผู้้�ติดีเช่�อ 

  4.1.2 การค่มก�าเนิดในหญิ่งติดเชื้้�อเอชื้ไอวีวัยเจริญ่พิันธิ่์
      จัากหลักฐานที�มีอย์้�ในปัจัจุับัน WHO ไม�แนะนำาให�ใช�ย์าฆ่�าอสุ์จิั (spermicides) เป็นวิธีิคุมกำาเนิดีส์ำาหรัีบ              
หญิงติดีเช่�อเอชไอวี เน่�องจัากอาจัทำาให�เกิดีการีรีะคาย์เค่องต�อเย์่�อบุปากมดีล้กและผู้นังช�องคลอดี ซ่�งเป็นการีเพิ�มปริีมาณไวรัีส์
ในช�องคลอดี และ เพิ�มโอกาส์การีถ�าย์ทอดีเช่�อไปยั์งฝ่้าย์ชาย์ ส์�วนการีคุมกำาเนิดีที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพอ่�นๆ ส์ามารีถใช�รี�วมกับ         
ถุงย์างอนามยั์ ซ่�งอาจัเป็นถุงย์างอนามยั์หร่ีอถุงอนามัย์ส์ตรีีก็ไดี� การีเล่อกใช�วิธีิคุมกำาเนิดีใดีข่�นกับปัจัจััย์ต�างๆ เช�น ความต�องการีมบุีตรี 
รีะย์ะเวลาในการีคมุกำาเนิดี ความส์ะดีวกในการีใช� และการีย์อมรัีบผู้ลข�างเคยี์งที�อาจัเกิดีข่�น อย์�างไรีก็ตามควรีให�หญิงผู้้�ติดีเช่�อ
เป็นผู้้�ตัดีสิ์นใจัเล่อกใช�วิธีิคุมกำาเนิดีของหญิงติดีเช่�อเอง หลังจัากที�ไดี�ให�ข�อม้ลและคำาปร่ีกษ์าแนะนำาแล�ว
การที่�าห้มัน
  การีผู้�าตัดีทำาหมันชาย์หร่ีอหมันหญิงเป็นทางเล่อกที�เหมาะส์มส์ำาหรัีบครีอบครัีวที�มีบุตรีเพีย์งพอแล�ว
ห่้วงอนามัย (intrauterine device, IUD)
  หญิงติดีเช่�อเอชไอวีส์ามารีถใช�ห�วงอนามัย์ไดี�อย์�างปลอดีภัย์ ทั�งห�วงอนามัย์ชนิดีทองแดีง (copper IUD, Cu-IUD) หร่ีอ 
ห�วงอนามัย์ชนิดีฮอร์ีโมน (levonorgestrel IUD, LNG-IUD) อย์�างไรีก็ตามการีเริี�มใส์�ห�วงอนามัย์ในผู้้�ที�มีภาวะภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง
หร่ีอเอดีส์์ ซ่�งยั์งไม�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า ต�องรีะมดัีรีะวงัความเสี์�ย์งต�อการีอกัเส์บในอุ�งเชิงกรีาน ส์ำาหรัีบหญิงที�ใส์�ห�วงอนามยั์อย์้�ก�อน
ที�จัะทรีาบว�าติดีเช่�อเอชไอวีไม�จัำาเป็นต�องเอาห�วงอนามัย์ออก
ยาฝังคุมก�าเนิด้
  แนะนำาให�ย์าฝั้งคุมกำาเนิดีเป็นทางเล่อกหน่�งในการีคุมกำาเนิดีส์ำาหรัีบหญิงติดีเช่�อเอชไอวี เน่�องจัากมีปรีะสิ์ทธิิภาพดีี        
ใช�ไดี�นาน ปลอดีภัย์ และส์ะดีวก ย์าฝั้งคุมกำาเนิดีในปรีะเทศิไทย์มี 2 ชนิดีไดี�แก� Jadelle® ซ่�งมีฮอร์ีโมน LNG จัำานวน 2 แท�ง 
คุมกำาเนิดีไดี�นาน 5 ปี และ Implanon® ซ่�งมีฮอร์ีโมน etonogestrel (ENG) จัำานวน 1 แท�ง คุมกำาเนิดีไดี�นาน 3 ปี
  ปัจัจุับันย์ังไม�มีการีศ่ิกษ์าถ่งผู้ลของย์าต�านเอชไอวีต�อรีะดีับฮอร์ีโมนจัากย์าฝั้งคุมกำาเนิดี แต�มีรีาย์งานการีตั�งครีรีภ์เกิดี
ข่�น ในหญิงติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีหลังฝั้งย์าคุม Implanon® นานกว�า 24 เด่ีอนหลาย์รีาย์ ดัีงนั�นในหญิงกลุ�มนี�
อาจัพิจัารีณาเปลี�ย์นย์าฝั้งคุมกำาเนิดีอันใหม�เร็ีวกว�าเวลาที�กำาหนดีไว�
ยาฉีด้คุมก�าเนิด้
  ปรีะเทศิไทย์มีย์าฉีัดีคุมกำาเนิดีที�ปรีะกอบดี�วย์ฮอร์ีโมน depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) ขนาดี 150 
มก. ใช�ฉีัดีเข�ากล�ามทุก 3 เด่ีอน ซ่�งมีปรีะสิ์ทธิิภาพดีี ปลอดีภัย์ และส์ะดีวกต�อผู้้�ใช� ข�อม้ลการีศ่ิกษ์าการีใช� DMPA ในหญิง       
ติดีเช่�อเอชไอวสี์รุีปไดี�ว�าไม�พบปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าต�านเอชไอวแีละ DMPA จัากการีศ่ิกษ์าติดีตามหญงิติดีเช่�อเอชไอวทัี�งรีาย์ที�ย์งั       
ไม�ไดี�กินย์าต�านเอชไอวี และรีาย์ที�กินย์าต�านเอชไอวีแล�วไม�ว�าจัะเป็นกลุ�ม NNRTIs หร่ีอ PIs ไม�พบว�ามีการีเปลี�ย์นแปลงอย์�าง
มีนัย์ส์ำาคัญของจัำานวน CD4 หร่ีอรีะดีบั HIV VL หลงัจัากไดี�รีบั DMPA และไม�มคีวามจัำาเป็นต�องฉีัดีย์าคุมกำาเนิดีบ�อย์กว�ารีะย์ะ
เวลาที�กำาหนดีไว�
ยาเม็ด้คุมก�าเนิด้
 ย์าเม็ดีคุมกำาเนิดีที�นิย์มใช�ในปรีะเทศิไทย์เป็นชนิดีฮอร์ีโมนรีวมซ่�งปรีะกอบดี�วย์ เอส์โตรีเจันชนิดี ethinyl estradiol (EE) 
และโปรีเจัส์ตินซ่�งมีหลาย์ชนิดี เช�น LNG, norethindrone (NET), norgestimate (NGM) เป็นต�น และย์ังมีปริีมาณฮอร์ีโมน 
ที�แตกต�างกันไป โดีย์ทั�วไปย์าเม็ดีคุมกำาเนิดีขนาดีมาตรีฐานในปัจัจุับันมี EE ในแต�ละเม็ดีเท�ากับ 30-35 ไมโครีกรัีม แต�ส์ำาหรัีบ
ผู้้�ที�กินย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีที�มี ritonavir-boosted PIs (bPI) หร่ีอ EFV อาจัมีผู้ลให�ปรีะสิ์ทธิิภาพการีคุมกำาเนิดีของย์าเม็ดีคุม
กำาเนิดีลดีลง เพรีาะมีผู้ลต�อรีะดัีบย์า ดัีงนั�นจ่ังแนะนำาให�ใช�ย์าเม็ดีคุมกำาเนิดีชนิดีฮอร์ีโมนที�มี EE ในแต�ละเม็ดีไม�น�อย์กว�า 30 
ไมโครีกรัีมในผู้้�ที� กินย์า bPI และเน�นการีใช�ถุงย์างอนามัย์ทุกครัี�งที�มีเพศิสั์มพันธ์ิ
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4.2  การบริการท่�หญ่ิงตั�งครรภ์และสาม่ท่กคนควรได�รับระหว่างมาฝ้ากครรภ์ครั�งแรก

ค�าแนะน�าส่�าคัญ

• หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามีควรีไดี�รัีบบริีการีให�การีปร่ีกษ์าแบบค้� เพ่�อการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี และคัดีกรีองโรีคต�างๆ ที�ถ�าย์ทอดี

จัากพ�อแม�ส้์�ล้ก เช�น ไวรัีส์ตับอักเส์บบี ซิฟิลิส์ ธิาลัส์ซีเมีย์

• หญิงตั�งครีรีภ์ทุกรีาย์ควรีไดี�รัีบการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี 2 ครัี�ง เม่�อมาฝ้ากครีรีภ์ครัี�งแรีกและตรีวจัซำ�าเม่�ออาย์ุครีรีภ์ 28-32 

สั์ปดีาห์ หากผู้ลการีตรีวจัครัี�งแรีกเป็นลบ

• ส์ามีทุกคนต�องมีผู้ลเล่อดีเอชไอวีที�ตรีวจัในช�วงรีะย์ะเวลารีะหว�างที�ภรีรีย์าเริี�มมาฝ้ากครีรีภ์ และบันท่กลงในส์มุดีฝ้ากครีรีภ์ของ

ภรีรีย์าเส์มอ หากส์ามีย์ังไม�มีผู้ลเล่อดีเอชไอวีจันถ่งวันคลอดี ให�ตรีวจัให�ไดี�เร็ีวที�สุ์ดีในรีะหว�างคลอดีหร่ีอหลังคลอดี

• การีให�การีปร่ีกษ์าแบบค้�ส์ามารีถทำาไดี�ทั�งแบบทีละค้� หร่ีอทำาเป็นกลุ�มก็ไดี� โดีย์การีให�การีปร่ีกษ์าแบบค้�จัะช�วย์ลดีปัญหา                

การีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีต�อค้�ไดี�ดีีข่�น และทำาให�เกิดีการีด้ีแลค้�ที�ติดีเช่�อหร่ีอค้�ที�มีผู้ลเล่อดีต�างไดี�อย์�างเหมาะส์มและใช�ศัิกย์ภาพ              

ของครีอบครัีวไดี�เต็มที�

แนวที่างในการบัริการห้ญิงต้ั้งครรภ์ มีดั้งน้ี

  1. หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามีของหญิงตั�งครีรีภ์ควรีไดี�รัีบการีคัดีกรีองโรีคต�างๆ ตรีวจัปัส์ส์าวะและตรีวจัเล่อดีพ่�นฐาน            

โดีย์เช่�อมโย์งกับมาตรีฐานงานอนามัย์แม�และเด็ีก ดัีงนี�

    • หญิงตั�งครีรีภ์: ตรีวจั Hct/CBC, syphilis testing, HBsAg, blood gr ABO, Rh, anti-HIV, anti-HCV, thalassemia 

screening และทำา ultrasound ตามข�อบ�งชี� หากผู้ลตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีและซิฟิลิส์ที�แรีกรัีบเป็นลบ            

ให�ตรีวจัซำ�าเม่�ออาย์ุครีรีภ์ 28-32 สั์ปดีาห์

    • ส์ามีตรีวจั anti-HIV, syphilis testing, HBsAg และ thalassemia screening (ในบางโรีงพย์าบาลมีการีจััดีบริีการี

คัดีกรีองส์ามเีป็น package รีวมคัดีกรีองเอชไอว ีซิฟิลิส์ ตับอักเส์บบีและธิาลัส์ซีเมีย์ในทุกรีาย์ โดีย์ให�ส์ามีรี�วมจั�าย์บางส์�วน)

  2. ส์ถานพย์าบาลต�องจััดีให�มีบริีการีฝ้ากครีรีภ์เป็นค้� หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามีควรีไดี�รัีบบริีการีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัหา           

การีตดิีเช่�อเอชไอวแีบบค้�โดีย์ส์มัครีใจัในคลนิิกฝ้ากครีรีภ ์โดีย์ควรีลงผู้ลเล่อดีของส์ามใีนส์มุดีฝ้ากครีรีภด์ี�วย์ หากส์ามไีม�มาพรี�อม

หญิงตั�งครีรีภ์ในรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์ ควรีตรีวจัเล่อดีให�ส์ามีในการีฝ้ากครีรีภ์ครัี�งต�อไป หร่ีอในช�วงหลังคลอดีที�ส์ามีส์�วนใหญ�         

มักมารัีบภรีรีย์าและล้กกลับบ�าน หากส์ามีย์งัไม�มีผู้ลเล่อดีเม่�อเด็ีกมารัีบวัคซีนและกินนมแม�อย์้� ควรีแนะนำาให�ส์ามีตรีวจัเล่อดีดี�วย์ 

ทั�งนี�เพ่�อป้องกันทารีกที�เกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อในรีะย์ะท�าย์ของการีตั�งครีรีภ์หร่ีอให�นมบุตรี ซ่�งพบมากข่�นในรีะย์ะหลัง ดัีงแส์ดีงตาม

แผู้นภ้มิที� 4.1 โดีย์ให�ความส์ำาคัญในปรีะเดีน็ของการีให�การีปร่ีกษ์าและตรีวจัเล่อดีแบบค้�ในปรีะเดีน็การีมีโอกาส์มผีู้ลเล่อดีต�าง

กัน การีป้องกันการีติดีเช่�อ และการีแก�ปัญหารี�วมกันกรีณีที�มีการีติดีเช่�อส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ที�ส์ามีไม�มาดี�วย์ ควรีให�การีปร่ีกษ์า

และสุ์ขศ่ิกษ์าเป็นรีาย์บุคคลหร่ีอกลุ�ม และแนะนำาให�ชักชวนส์ามีมารัีบบริีการีในครัี�งต�อไป ส์ำาหรัีบหญิงที�ไม�มีผู้ลการีตรีวจัหา

การีติดีเช่�อเอชไอวี และไม�ไดี�ฝ้ากครีรีภ์ให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อเข�ารัีบการีตรีวจัเล่อดี ดัีงแส์ดีงตามแผู้นภ้มิที� 4.2 

  3. หากพบว�าหญิงตั�งครีรีภ์ติดีเช่�อเอชไอวี และไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงของโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ ควรีพิจัารีณาเริี�ม

ย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีภาย์ในวันเดีีย์วกันของการีวินิจัฉััย์ (Same day ART) หร่ีออย์�างช�าไม�ควรีเกิน 7 วัน (Rapid ART) 

โดีย์ไม�ต�องรีอผู้ล CD4 และควรีตรีวจัคัดีกรีองเพิ�มเติมต�อไปนี�

    • CD4 และการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีพ่�นฐานทันที และติดีตามทุก 6 เด่ีอน ตามแนวทางในบทที� 2 

    • ในช�วงรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์ครัี�งแรีกควรีตรีวจัภาย์ในและคดัีกรีองโรีคตดิีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิอ่�นๆ เช�น หนองใน หนองในเทยี์ม 

พย์าธิิช�องคลอดี ไม�ว�าจัะมีอาการีหร่ีอไม�มีอาการีก็ตาม เน่�องจัากหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี มีความเสี์�ย์งต�อ             

การีติดีเช่�อโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�มีอาการีส้์งกว�าหญิงตั�งครีรีภ์ทั�วไป และอาจัถ�าย์ทอดีไปยั์งทารีกในครีรีภ์ไดี� 

    • คัดีกรีองปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค อาการีและอาการีแส์ดีงของวัณโรีค 

    • ตรีวจัพิเศิษ์อ่�นๆ เพ่�อส่์บส์วนโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ตามอาการี



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

138 ปีี 2564/2565 

แผนภูมิทีี่� 4.1 แนวทางการีให�การีปร่ีกษ์าก�อนตรีวจัเล่อดีในกรีณีฝ้ากครีรีภ์ที�คลินิกแบบค้�

1  หญิงตั�งครีรีภ์และส์ามีควรีไดี�รัีบบริีการีให�การีปร่ีกษ์าแบบค้�เพ่�อการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีและคัดีกรีองโรีคต�างๆ ที�ถ�าย์ทอดีจัากพ�อแม�

ส้์�ล้ก เช�น ตับอักเส์บบี ซิฟิลิส์ ธิาลัส์ซีเมีย์ โดีย์หญิงตั�งครีรีภ์ควรีไดี�รัีบการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีและซิฟิลิส์ที�แรีกรัีบและที�อายุ์ครีรีภ์ 

28-32 สั์ปดีาห์

2  การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีควรีใช�การีตรีวจัที�ร้ี�ผู้ลในวันนั�นเลย์ (same day result) หร่ีอให�ไดี�ผู้ลเล่อดีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี โดีย์เฉัพาะกรีณีผู้้�ที�มี

ความเสี์�ย์งจัะไม�กลับมาติดีตามผู้ลเล่อดี เช�น ส์ามีหญิงตั�งครีรีภ์ หร่ีอกรีณีหญิงมาฝ้ากครีรีภ์ช�ากว�า 28 สั์ปดีาห์

หญิงต้ังครรภและสามี

ตรวจเลือด1 (same day result)2 ใหการปรึกษาและขอมูล

การตรวจเลือด

เพ่ือดูแลบุตรในครรภ

ใหการปรึกษากอนตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบคู

สมัครใจตรวจเลือด

ผลเลือดลบท้ังคู ผลเลือดบวกท้ังคู

มีพฤติกรรมเส่ียง
ตอการติดเช้ือเอชไอวี

หรืออยูใน window period

ไมมี มี

ดูแลตามแนวทางของ 

PMTCT และสงตอเขาสู

ระบบการรักษาเอชไอวี

ผลเลือดตาง

สงตอสามีเขาสูการรักษาและ

ดูแลภรรยา ตามขอพิจารณา

กรณีพิเศษ หัวขอ 4.3.6

- ใหการปรึกษาและ

ใหขอมูลการปองกันโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ

เพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือ

เอชไอวีในอนาคต

- ดูแลฝากครรภตามปกติ

- ใหการปรึกษาและ

ใหขอมูลการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

- แนะนำมาตรวจเลือด

ซ้ำอีก เมื่อครบ 1 เดือน 

ตามแนวทางบทที่ 1

- หากมีความเสี่ยงในระยะ window period พิจารณา

ตรวจเลือดซ้ำ เมื่อครบ 1 เดือน ตามแนวทางบทที่ 1 

- เนนการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีไปสูคูและการใช

ถุงยางอนามัยอยางสม่ำเสมอ

- คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากคู

- ใหผูที่ติดเชื้อ กินยาตานไวรัส ไมวาจะมีระดับ CD4 เทาใด

ดูแลตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

จากแมสูลูกและใหยาตานไวรัสตอเน่ือง โดยไมให

หยุดยาหลังคลอด ไมวาจะมี CD4 เทาใด

ติดตามให

การปรึกษาตอเน่ือง

เพ่ือใหสมัครใจ

ตรวจโดยเร็ว 

ภรรยาเลือดลบ

สามีเลือดบวก
ภรรยาเลือดบวก

สามีเลือดลบ

ยืนยันไมตรวจเลือด

ไมสมัครใจตรวจเลือด (ท้ังคู/คนใดคนหน่ึง)
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แผนภูมิทีี่� 4.2 การีบริีการีให�การีปร่ีกษ์าหญิงที�มาคลอดีโดีย์ไม�มีผู้ลการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี และกรีณีไม�ไดี�ฝ้ากครีรีภ์

ค�าอธิีบัายแผนภูมิทีี่� 4.2

(a) เป็นการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจัโดีย์ใช�การีตรีวจัเพีย์งชุดีเดีีย์วเพ่�อให�ไดี�ผู้ลรีวดีเร็ีว (rapid test) ก�อนที�เด็ีกจัะคลอดีและนำาไปส้์�การีให�ย์าต�าน     

เอชไอวีเพ่�อป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กอย์�างเหมาะส์มและทันท�วงที

(b) ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไม�ไดี�รัีบการีฝ้ากครีรีภ์และมาคลอดีล้ก แนะนำาให�ทำาการีตรีวจั rapid test ในช�วงที�มาคลอดีถ�าหญิงตั�งครีรีภ์ปฏิิเส์ธิหร่ีอ

ไม�ส์ามารีถตรีวจัเล่อดีก�อนคลอดี แนะนำาให�ตรีวจั anti-HIV หลังคลอดีเร็ีวที�สุ์ดีเท�าที�จัะทำาไดี� หร่ีอ ถ�าทำาไดี�ควรีทำาการีตรีวจัดี�วย์ rapid test 

เพ่�อให�ไดี�ผู้ลเร็ีว ถ�าเป็นผู้ลบวกควรีรีีบเริี�มย์าต�านเอชไอวีในทารีกทันทีเพ่�อลดีการีถ�าย์ทอดีเช่�อจัากแม�ส้์�ล้ก

(c) ให�ส์�งตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีตามวิธีิปรีะจัำาของห�องปฏิิบัติการีนั�นๆ โดีย์ย์่ดีการีตรีวจัเล่อดีตามแนวทางการีตรีวจัวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อ          

เอชไอวีในห�องปฏิิบัติการีเพ่�อย์น่ย์ันผู้ลเล่อดีตามแนวทางบทที� 1 (แผู้นภ้มิที� 1.3 และ 1.4) 

  ห้มายเห้ตุ้ หญิงตั�งครีรีภ์ที�ไม�ไดี�ฝ้ากครีรีภ์ หากมาคลอดีควรีไดี�รัีบการีตรีวจั anti HIV, syphilis screening test, HBsAg และ Anti-HCV 

ทุกรีาย์

ใหคำปรึกษาและแนะนำให
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในชวงเจ็บครรภคลอด

ใหคำปรึกษาและแนะนำให
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในชวงหลังคลอด

ใหคำปรึกษาซ้ำและแนะนำ
ใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

จนกระทั่งยอมตรวจโดยสมัครใจ

ไมยินดี

ยินดีตรวจ

Reactive(a) Negative Positive

Positive

สงตัวอยางเลือดตรวจวิธีตรวจประจำ(c)

Negative

Non-Reactive(a)

ตรวจเลือดแบบรูผลรวดเร็ว

• ใหการปรึกษาเบ้ืองตน

เพ่ือแจงผลเลือดบวก

• เร่ิมใหยาตานเอชไอวีแก

หญิงต้ังครรภและทารก

ตามขอ 4.3.2

• ใหการปรึกษาเร่ืองวิธี

การคลอดและพิจารณา

เลือกวิธีคลอด

• งดใหนมแมหลังคลอด

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด
- แจงผลเลือด
- ปองกันการถายทอดเชื้อโดยการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
- แนะนำใหสามีรับคำปรึกษาและตรวจเลือด
- ใชวิดีทัศนหรือภาพพลิกในการใหสุขศึกษาตามความจำเปน
• ใหยาตานเอชไอวีแกทารกจนครบ
• งดใหนมแม

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด
• หยุดการใหยาตานเอชไอวีแกทารก
• เริ่มใหทานนมแม

• ใหการดูแลหลังคลอด
ตามปกติและใหการปรึกษา
หลังตรวจเลือด
- แจงผลเลือดหากมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อหรืออยูใน
window period แนะนำใหมา
ตรวจเลือดซ้ำตามแนวทางบทที่ 1
- ใหคำปรึกษาเพื่อปองกัน
การติดเชื้อตอไปในอนาคต
- แนะนำใหสามีรับคำปรึกษา
และตรวจเลือด

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด

• เร่ิมใหทานนมแม
• ใหการปรึกษาเบ้ืองตน

เพ่ือแจงผลเลือดบวก

• เร่ิมใหยาตานเอชไอวี

เพ่ือการปองกันแกทารก

กรณีท่ีเด็กมีอายุนอยกวา 

2 วันตามขอ 4.3.5

• งดใหนมแมหลังคลอด

ยินดีใหตรวจ(b) ยินดีใหตรวจ(b)

Anti-HIV

ไมยินดี
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4.3  การให�ยาต�านเอชื้ไอวีเพ่ิ�อป้้องกันการถ่ายทอดเชื้้�อจากแม่สู่ลูก 

ค�าแนะน�าส่�าคัญ

• หญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีและค้�ที�ทรีาบผู้ลเล่อดีทุกรีาย์ ควรีไดี�รัีบการีให�การีปร่ีกษ์าเร่ี�องปรีะโย์ชน์ของย์าต�านเอชไอวี              

ผู้ลข�างเคีย์งของย์า และความส์ำาคัญของการีกินย์าอย์�างส์มำ�าเส์มอ

• แนวทางการีเริี�มย์า: เริี�มย์าโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีในวันเดีีย์วกันกับการีวินิจัฉััย์ (same day ART) ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไม�มีอาการีของ                

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ โดีย์ไม�คำาน่งถ่งจัำานวน CD4 และอายุ์ครีรีภ์ 

• ส้์ตรีย์าที�แนะนำาในหญิงตั�งครีรีภ์

 o ส้์ตรีแรีกส์ำาหรัีบผู้้�ที�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อน ไดี�แก� ย์ารีวมเม็ดี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG                   

ในทุกอาย์ุครีรีภ์ โดีย์แนะนำาให�ย์าต�อหลังคลอดีทุกรีาย์ ตามแนวทางการีรัีกษ์าบทที� 2

 o หากหญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีอย์้�แล�วก�อนที�จัะตั�งครีรีภ์ แนะนำาให�ส้์ตรีย์าที�ส์ามารีถทำาให�รีะดัีบ HIV VL ≤50 copies/มล. 

อย์�างต�อเน่�อง

•  กรีณีการีตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อส้์�ทารีก เช�น หญิงตั�งครีรีภ์ที�มาฝ้ากครีรีภ์หลังอายุ์ครีรีภ์ 32 สั์ปดีาห์ หร่ีอ ไม�เคย์

ฝ้ากครีรีภ์มาก�อน และไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี แนะนำาให�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG 

 o ถ�าไม�มีย์าส้์ตรี DTG พิจัารีณาให�ย์า (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV และให�เพิ�มย์า RAL เป็นย์าตัวที� 4 เพ่�อลดี

ปริีมาณไวรัีส์ให�เร็ีวที�สุ์ดีซ่�งจัะช�วย์ลดีอัตรีาการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี�มากข่�น โดีย์ส์ามารีถหย์ุดีย์า RAL ไดี�ทันที

หลังคลอดี

• แนะนำาให�กินย์าต�อหลังคลอดีทุกรีาย์ ตามแนวทางการีรัีกษ์าผู้้�ใหญ�

• ส้์ตรีย์าที�แนะนำาในทารีก แบ�งตามความเสี์�ย์ง

 o ความเสี์�ย์งทั�วไปต�อการีติดีเช่�อจัากแม�: AZT นาน 4 สั์ปดีาห์

 o ความเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อจัากแม�: AZT + 3TC + NVP นาน 4 สั์ปดีาห์

  ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวคีวรีให�ข�อม้ลกับหญิงตั�งครีรีภแ์ละส์าม ี(ในกรีณทีี�ส์ามทีรีาบผู้ลเล่อดี) ในเร่ี�องปรีะโย์ชน์ที�ย์าต�าน

เอชไอวีจัะช�วย์ลดีโอกาส์การีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี� ผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวี และความส์ำาคัญของการี           

กินย์าอย์�างส์มำ�าเส์มอ หากหญิงตั�งครีรีภ์มีความส์มัครีใจัในการีกินย์า และมีความร้ี�ความเข�าใจัข�อม้ลทุกๆ ดี�านของการีไดี�รัีบย์าต�าน

เอชไอวี ให้้เริ�มยาโด้ยเร็วทีี่�สุ่ด้ในวันเดี้ยวกันกับัการวินิจฉัย โดีย์ไม�คำาน่งถ่งจัำานวน CD4 เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อของทารีก        

ในครีรีภ์ พรี�อมกับมีการีส์นับส์นุนการีกินย์าให�เป็นไปอย์�างต�อเน่�องส์มำ�าเส์มอ โดีย์การีให�ย์าต�านเอชไอวจีัะไดี�ผู้ลดีีที�สุ์ดี หากเริี�ม

โดีย์เร็ีวในหญิงตั�งครีรีภ์เพ่�อลดีปริีมาณเช่�อไวรัีส์ลงให�ตำ�าที�สุ์ดี รี�วมกับให�ย์ารีะหว�างคลอดี และหลังคลอดีในทารีกเพ่�อให�ทารีก 

มีรีะดัีบย์าเพีย์งพอในการีป้องกันการีติดีเช่�อไดี�ดี�วย์ตนเอง แนวทางการีให�ย์าต�านเอชไอวีมีดัีงนี�
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  4.3.1  การให�ยาต�านเอชื้ไอวีขณ์ะตั�งครรภ์ในกรณ์่ทั�วไป้
      กรณีทีี่� 1 หญิงตั�งครีรีภ์ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์ให�พิจัารีณาตามตารีางที� 4.2

ต้ารางทีี่� 4.2 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี และรีะย์ะเวลาในการีให�ย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี      

ก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์

สู่ต้รทีี่�แนะน�า
การเริ�มยา

(ไม่ต้้องรอผล CD4 count)
การให้้ยาต่้อห้ลังคลอด้

สู่ต้รแรกทีี่�แนะน�า1 

(TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG 

สู่ต้รที่างเลือก2

ส้์ตรีทางเล่อกส้์ตรีแรีก: 

(TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV 

ส้์ตรีทางเล่อกอ่�นๆ3: 

 (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + (LPV/r 

หร่ีอ ATV/r หร่ีอ DRV/r)

หร่ีอ

AZT + 3TC + (LPV/r หร่ีอ ATV/r หร่ีอ 

DRV/r)

เริี�มย์าทันทีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีในวันเดีีย์วกัน

กับการีวินิจัฉััย์

ให�ย์าต�อเน่�องหลังคลอดีทุกรีาย์ตาม

แนวทางการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ใหญ� โดีย์ให�ส์�ง

ต�อเพ่�อรัีกษ์าต�อเน่�องกับแผู้นกที�ด้ีแล

ผู้้�ใหญ�

ห้มายเห้ตุ้
1 ส์าเหตุที�แนะนำา (TDF หร่ีอ TAF)+ (3TC หร่ีอ FTC) + DTG (ขนาดีย์า TDF 300 มก. ทุก 24 ชม. หร่ีอ TAF 25 มก. ทุก 24 ชม. + 3TC 

300 มก. หร่ีอ FTC 200 มก. ทุก 24 ชม. + DTG 50 มก. ทุก 24 ชม.) เป็นส้์ตรีแรีก เพรีาะเป็นส้์ตรีย์าที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์ง ใช�ไดี�กับเช่�อด่ี�อย์า

ส์�วนใหญ� ส์ามารีถลดีรีะดัีบไวรัีส์ไดี�เร็ีว กินส์ะดีวก โอกาส์ด่ี�อย์าน�อย์ และไม�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีความพิการีของทารีก (ถ�าเริี�มย์าใน

รีะหว�างตั�งครีรีภ์) โดีย์แนะนำาย์าเม็ดีรีวม (TDF หร่ีอ TAF) / (3TC หร่ีอ FTC) / DTG แต�หากไม�มีส์ามารีถใช�ย์าแย์กเม็ดีไดี� 
2  ในกรีณีไม�มีย์าส้์ตรี DTG ใช� หร่ีอมีข�อห�ามในการีใช� DTG แนะนำาให�ใช� 

 • (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV เม็ดีรีวม (ขนาดีย์า TDF 300 มก. หร่ีอ TAF 25 มก. ทุก 24 ชม. + 3TC 300 มก. หร่ีอ FTC 

200 มก. ทุก 24 ชม. + EFV 600 หร่ีอ 400 มก. ทุก 24 ชม.)

 • ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�มาฝ้ากครีรีภ์หลังอายุ์ครีรีภ์ 32 สั์ปดีาห์ และไม�มีย์าส้์ตรี DTG ให�ใช�ส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + EFV 

หร่ีอส้์ตรีทางเล่อกอ่�นๆ และให�เพิ�ม RAL (400 มก.) กินทุก 12 ชม. เพิ�มเป็นย์าตัวที� 4 เน่�องจัากมีการีศ่ิกษ์าว�า RAL ส์ามารีถลดีรีะดัีบ 

ไวรัีส์ไดี�เร็ีวและช�วย์ลดีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี� จัากนั�นควรีตรีวจัรีะดัีบ HIV VL ที�อาย์ุครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์ ซ่�งในกรีณีที�ให�

เป็นย์าเพิ�มเติมเช�นนี� และย์ังไม�มี DTG ส้์ตรีรีวมใช�ในรีะบบส์ามารีถหย์ุดีย์า RAL ไดี�หลังคลอดีทันที 
3  ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�รัีบย์าใหม�และมีปรีะวัติความเสี์�ย์งอย์�างน�อย์ 1 ข�อต�อไปนี� แส์ดีงถ่งความเสี์�ย์งที�อาจัจัะติดีเช่�อด่ี�อย์า 

 - มีปรีะวัติส์ามีของหญิงตั�งครีรีภ์รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีและส์งสั์ย์การีด่ี�อย์า เช�น กินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ มีผู้ล HIV VL >50 copies/มล. 

หร่ีอไม�มีผู้ล HIV VL

 -  หญิงตั�งครีรีภ์เคย์รัีบย์าส้์ตรี AZT + single dose NVP มาก�อน หร่ีอเคย์ไดี�รัีบย์าส้์ตรีที�มี NNRTI มาก�อนและหย์ุดีย์าไปก�อนตั�งครีรีภ์ หร่ีอ

ตรีวจัพบการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม NNRTIs มาก�อน
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ต้ารางทีี่� 4.3 ข�อพิจัารีณากรีณีให�ย์าต�านเอชไอวีแล�วมีผู้ลข�างเคีย์งหร่ีอไม�ส์ามารีถทนย์าไดี�

ห้ากไม่ส่ามารถที่นยาต่้อไปน้ีได้้ ให้้เปลี�ยนยาต้้านเอชไอวีเป็น

AZT เช�น ซีดีมาก TDF 300 มก. ทุก 24 ชั�วโมง

TDF เช�น ผู้ลข�างเคีย์งทางไต หร่ีอแพ�ย์า AZT 300 มก. ทุก 12 ชั�วโมง

LPV/r เช�น คล่�นไส์� ถ�าย์เหลว DTG 50 มก. ทุก 24 ชม.

EFV 600 มก. หร่ีอ 400 มก. ทุก 24 ชม. (กรีณีไม�เคย์ด่ี�อย์าส้์ตรีแรีกมาก�อน)

DRV/r 600/100 มก. ทุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุก 24 ชม.

EFV เช�น เวีย์นศีิรีษ์ะมาก DTG 50 มก. ทุก 24 ชม.

ถ�าไดี� EFV ขนาดี 600 มก. มาก�อน ลดีขนาดีเป็น 400 มก. ทุก 24 ชม. 

LPV/r (200/50) 2 เม็ดี ทุก 12 ชม. 

DRV/r 600/100 มก. ทุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุก 24 ชม.

DTG เช�น แพ�ย์า ไดี�แก� ผู่้�น ตับอักเส์บ ไข�ออกผู้่�น    

ปวดีข�อ ปวดีกล�ามเน่�อ ตาอักเส์บ แผู้ลในปาก        

หน�าบวม หาย์ใจัลำาบาก อาการีทางรีะบบปรีะส์าท 

นอนไม�หลับ

EFV 600 หร่ีอ 400 มก. ทุก 24 ชม.

LPV/r (200/50) 2 เม็ดี ทุก 12 ชม. 

DRV/r 600/100 มก. ทุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุก 24 ชม.

      กรณีทีี่� 2 หญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์ ไม�ต�องหย์ุดีย์า ให�พิจัารีณารัีกษ์าดัีงนี�

      ควรีใช�ส้์ตรีย์าที�ทำาให� HIV VL ลดีลงจัน ≤50 copies/มล. ตลอดีการีตั�งครีรีภ์จ่ังจัะดีีที�สุ์ดี และควรีเล่อกใช�         

(TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG เป็นย์าส้์ตรีแรีก

ต้ารางทีี่� 4.4 การีรัีกษ์ากรีณีหญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์

ข้อพิจารณา การรักษา

ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี - ควรีเล่อกใช� (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG เป็นย์าส้์ตรีแรีก

- ส้์ตรีย์าที�ทำาให� HIV VL ลดีลงจัน ≤50 copies/มล. ตลอดีการีตั�งครีรีภ์จ่ังจัะดีีที�สุ์ดี

กรีณีการีรัีกษ์าย์ังไดี�ผู้ลดีี ส์ามารีถให�ส้์ตรีเดิีมต�อไปไดี� 

กรีณีไดี�ย์าส้์ตรี Maraviroc, Etravirine, 

cobicistat, Elvitegravir

- พิจัารีณาส์�งปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเพ่�อปรัีบย์าเป็นส้์ตรีอ่�น หร่ีอ

- หากย์ังกินย์าส้์ตรีเดิีมต�อให�ติดีตามรีะดัีบ HIV VL อย์�างใกล�ชิดีเน่�องจัากมีข�อม้ลว�า

รีะดัีบย์าอาจัไม�เพีย์งพอ ทำาให�เกิดีการีรัีกษ์าล�มเหลวไดี� ส์ำาหรัีบ bictegravir ย์ังไม�มี

ข�อม้ล

กรีณีส์งสั์ย์การีรัีกษ์าล�มเหลว HIV VL 

≥1,000 copies/มล. ทั�งที�กินย์าอย์�าง

ส์มำ�าเส์มอ >6 เด่ีอน

ให�ส์�งปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญทันที

กรีณีที�ไดี�รัีบย์า DTG ก�อนตั�งครีรีภ์และ

กินต�อจันถ่งช�วงปฏิิส์นธิิ

- ควรีให�ข�อม้ลความเสี์�ย์งที�เพิ�มข่�นกับหญิงตั�งครีรีภ์ (มีรีาย์งานเพิ�มความเสี์�ย์งต�อ NTD 

เพิ�มข่�นเล็กน�อย์จัาก 1:1000 เป็น 2:1000) และ

- ให�ย์า DTG ต�อเน่�อง รี�วมกับให�กิน folic acid 

- ตรีวจัอัลตรีาซาวด์ีทารีกตามมาตรีฐานที�อาย์ุครีรีภ์ 18-20 สั์ปดีาห์



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention

1432021/2022

ข้อพิจารณา การรักษา

กรีณีที�ใช�ย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีอ่�นๆ ที�ไม�มี DTG 

และ

หญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี ขณะตั�ง

ครีรีภ์มานานกว�า 12 สั์ปดีาห์แล�ว และ       

กินย์าต�านเอชไอวีไม�ส์มำ�าเส์มอ หร่ีอ HIV 

VL >1,000 copies/มล. เม่�ออาย์ุครีรีภ์ 

≥32 สั์ปดีาห์ 

- ให�ส์�งเส์ริีมวินัย์การีกินย์า

- กรีณีส์งสั์ย์ด่ี�อย์าให�เจัาะตรีวจัหาการีด่ี�อย์า และเพิ�มย์า 

 o DTG (50 มก.) กินวันละครัี�ง เป็นย์าตัวที� 4 เพิ�มเติมจัากส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�กินอย์้� 

 o หากไม�มี DTG ให�ใช� RAL (400 มก.) กินทุก 12 ชม. เพิ�มเป็นย์าตัวที� 4 จัากส้์ตรี

ย์าต�านเอชไอวีที�กินอย์้� 

 o เน่�องจัากมีการีศ่ิกษ์าว�าย์า RAL และ DTG ส์ามารีถลดีรีะดัีบไวรัีส์ไดี�เร็ีว และ      

อาจัช�วย์ลดีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี� 

- จัากนั�นควรีตรีวจัรีะดัีบ HIV VL ซำ�าอีกครัี�งที�อายุ์ครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์ 

- ควรีปร่ีกษ์าอายุ์รีแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญเพ่�อปรัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีหลังคลอดีตาม         

ผู้ลการีตรีวจัด่ี�อย์า

- หากไม�ด่ี�อย์าส์ามารีถหยุ์ดีย์า RAL หร่ีอ DTG หลังคลอดีไดี�ทันที

แผนภูมิทีี่� 4.3 แนวทางในการีตรีวจั HIV VL ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี 

* หากอาย์ุครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์แล�ว และย์ังไม�ไดี�ตรีวจั HIV VL ให�ตรีวจัทันที แม�จัะกินย์าต�านเอชไอวีไม�ครีบ 12 สั์ปดีาห์

หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี (เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็วที่สุดในวัน
เดียวกันกับการวินิจฉัย; same day ART)

เริ่มยากอน 20 สัปดาห

ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ 32 สัปดาห

ใหยาชนิดเดิม
ที่มีประสิทธิภาพ
ตอเนื่องจนคลอด

ใหการปรึกษา
เรื่องการกินยา
อยางเครงครัด

หากกินยาสูตร DTG สง
ตอเพื่อใหการปรึกษา
สงเสริมวินัยการกินยา

หากกินยาสูตรที่ไมมี DTG ใหเปลี่ยน
สูตรยาเปน (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC)

+ DTG หรือเพิ่มยา DTG เปนยาตัวที่ 4
(ถาไมมีใหใช RAL แทน)

ตรวจ HIV VL ซ้ำอีกที่ 4 สัปดาห หลังจากกินยาสม่ำเสมอ

HIV VL > 1,000
copies/mL

ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ 34-36* สัปดาห
และกินยาตานเอชไอวีมา > 12 สัปดาห

เริ่มยาหลัง 20 สัปดาห

HIV VL >50-1,000
copies/mL

HIV VL <50
copies/mL

ต้ารางทีี่� 4.4 การีรัีกษ์ากรีณีหญิงตั�งครีรีภ์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาก�อนเริี�มตั�งครีรีภ์ (ต�อ)
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  4.3.2  การให�การดูแลหญ่ิงตั�งครรภ์ท่�ม่ความเส่�ยงสูง และเพิิ�งทราบว่าติดเชื้้�อเอชื้ไอวีขณ์ะเจ็บครรภ์คลอด
      และไม่เคยได�รับยาต�านเอชื้ไอวีมาก่อน 

การต้ั้งครรภ์ทีี่�มีความเสี่�ยงสู่งต่้อการติ้ด้เช้ือในที่ารก ไดี�แก�

• มาคลอดีโดีย์ไม�เคย์ฝ้ากครีรีภ์ และไม�เคย์กินย์าต�านเอชไอวีมาก�อน

• เคย์ไดี�รัีบย์ามาก�อน แต�ผู้ล HIV VL เม่�อใกล�คลอดี เช�น เม่�ออาย์ุครีรีภ์ที� 36 สั์ปดีาห์ >50 copies/มล.

• หากไม�มีผู้ล HIV VL เม่�อใกล�คลอดี และมีปรีะวัติต�อไปนี�

 - เริี�มกินย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี INSTI <4 สั์ปดีาห์ก�อนคลอดี หร่ีอ ส้์ตรีที�ไม�มี INSTI <12 สั์ปดีาห์ก�อนคลอดี

 - กินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอรีะหว�างตั�งครีรีภ์

• กรีณีมีการีติดีเช่�อเอชไอวรีีะหว�างตั�งครีรีภ์ เช�น ผู้ลเล่อดีเปน็ลบเม่�อมาฝ้ากครีรีภค์รัี�งแรีกและผู้ลเล่อดีเปลี�ย์นเป็นบวก

ในรีะหว�างตั�งครีรีภ์ (seroconversion)

      กรีณีมาคลอดีไม�เคย์ฝ้ากครีรีภ์และไม�ไดี�รีับย์าต�านเอชไอวีชนิดีใดีมาก�อน มีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อให�ทารีก                 

ส้์งมากถ่งรี�อย์ละ 25-40 จ่ังจัำาเป็นที�จัะต�องรีีบให�การีวินิจัฉััย์ ดัีงแผู้นภ้มิที� 4.2 และให�ย์าในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี              

เพ่�อหวังผู้ลไปเตรีีย์มรีะดัีบย์าในตัวล้กให�ส้์งเพีย์งพอในขณะคลอดี และรีีบให�ย์าในล้กให�เร็ีวที�สุ์ดีหลังคลอดีดี�วย์

ต้ารางทีี่� 4.5 การีด้ีแลหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีความเสี์�ย์งส้์งมาคลอดีไม�เคย์ฝ้ากครีรีภ์ และไม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีใดีมาก�อน

ระยะต่้างๆของการต้ั้งครรภ์ การดู้แลและสู่ต้รยาต้้านเอชไอวี

กรีณีมาคลอดีไม�เคย์ฝ้ากครีรีภ์ ให�การีวินิจัฉััย์เร็ีวที�สุ์ดี ตามแผู้นภ้มิที� 4.2

กรีณีหญิงตั�งครีรีภ์ตรีวจัแล�วติดีเช่�อเอชไอวี - ให�ย์าต�านเอชไอวีในหญิงตั�งครีรีภ์โดีย์เร็ีวที�สุ์ดี

- เริี�มย์าในล้กให�เร็ีวที�สุ์ดีหลังคลอดี (แผู้นภ้มิที� 4.4 และตารีางที� 4.8)

ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีเม่�อเจ็ับครีรีภ์คลอดี o แม�

 - แนะนำาให� (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) +DTG กินทันที รี�วมกับให� AZT 600 

มก. ครัี�งเดีีย์ว 

 - หากไม�ส์ามารีถใช� DTG ไดี� แนะนำาให�ใช� (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) +EFV 

หร่ีอ (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + bPIs เม่�อเจ็ับครีรีภ์คลอดีแทน รี�วมกับ

ให� AZT 600 มก ครัี�งเดีีย์ว 

 - ปัจัจุับันไม�แนะนำาให�ย์า SD NVP ในหญิงตั�งครีรีภ์

o ล้ก

 - เริี�มย์าต�านเอชไอวี 3 ตัวโดีย์เร็ีวในทารีกที�ปรีะเมินแล�วเสี์�ย์งส้์งต�อการีติดีเช่�อจัากแม� 

(แผู้นภ้มิที� 4.4 และตารีางที� 4.8)

การีพิจัารีณาการีคลอดี - พิจัารีณาผู้�าท�องคลอดีก�อนเจ็ับครีรีภ์ที� 38 สั์ปดีาห์ หร่ีอมีข�อบ�งชี�ทางส้์ติกรีรีม

- ควรีให�ย์า (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) +DTG และ AZT ดัีงข�างต�น ก�อนเริี�ม

ผู้�าตัดีอย์�างน�อย์ 4 ชั�วโมง (การีผู้�าท�องคลอดีหลงัจัากไดี�รีบัย์าต�างๆ ไปแล�วอย์�างน�อย์ 

4 ชั�วโมง อาจัจัะช�วย์ลดีโอกาส์ที�ล้กจัะติดีเช่�อลงไดี�)

รีะย์ะหลังคลอดี - ให�ย์าต�อเน่�องหลังคลอดีทุกรีาย์ในหญิงตั�งครีรีภ์ตามข�อแนะนำาการีรัีกษ์าของผู้้�ใหญ�

และให�คำาแนะนำาเร่ี�องการีคุมกำาเนิดี
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  4.3.3  การให�ยาต�านเอชื้ไอวีระหว่างเจ็บครรภ์คลอด
      พิจัารีณาการีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดีตามผู้ล HIV VL เม่�อใกล�คลอดี ดัีงตารีางที� 4.6

ต้ารางทีี่� 4.6 การีให�ย์าต�านเอชไอวีรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดี

กรีณีไม�มีผู้ล HIV VL หร่ีอมีรีะดัีบ HIV 

VLเม่�อใกล�คลอดี >50 copies/มล.

- ให�ย์าต�านเอชไอวีตามส้์ตรีที�ไดี�ในรีะหว�างตั�งครีรีภ์ต�อเน่�องไปโดีย์ไม�ต�องหยุ์ดีย์า +                   

ให� AZT 600 มก. ครัี�งเดีีย์ว เพิ�มเข�าไปดี�วย์ 

- กรีณีย์ังไม�คลอดีใน 24 ชม. ให�เพิ�ม AZT 600 มก. ซำ�าไดี�อีก ไม�ว�าส้์ตรีย์าที�ไดี�รัีบอย์้�จัะ

เป็นส้์ตรีใดี หร่ีอแม�ว�าแม�จัะมีปรีะวัติด่ี�อ AZT มาก�อนก็ตาม เพ่�อเป็นการีเตรีีย์มรีะดัีบ 

AZT ในทารีกให�พรี�อมส์ำาหรัีบป้องกันการีติดีเช่�อรีะหว�างคลอดี 

- กรีณีจัะคลอดีโดีย์การีผู้�าตัดีให�กินย์า AZT 600 มก. ก�อนเริี�มผู้�าตัดีอย์�างน�อย์ 4 ชั�วโมง 

กรีณีมี HIV VL ≤50 copies/มล. 

เม่�อใกล�คลอดีและมีวินัย์การีกินย์าที�ดีี

- ให�กินย์าที�ไดี�รีะหว�างตั�งครีรีภ์ต�อเน่�อง และส์ามารีถย์กเว�นการีให� AZT เม่�อเจ็ับครีรีภ์

คลอดีไดี�

ข�อพ่งรีะวัง/หลีกเลี�ย์ง - ไม�ใช� NVP รีะหว�างคลอดีในทุกกรีณี เพรีาะย์าต�านเอชไอวีที�ให�มีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์งแล�ว 

และไม�ต�องเสี์�ย์งกับการีด่ี�อย์ากลุ�ม NNRTIs ในภาย์หลัง

- หลีกเลี�ย์งการีใช�ย์ากลุ�ม ergotamines เช�น methergin (ให�ใช� oxytocin แทน)       

เน่�องจัากในหญิงตั�งครีรีภ์ที�กิน LPV/r ซ่�งเป็น potent CYP3A4 enzyme inhibitors 

การีให�รี�วมกับย์าในกลุ�ม ergotamines จัะทำาให�เกิดีการีหดีตัวของเส์�นเล่อดี                   

(vasoconstriction) ที�รุีนแรีงไดี� 

การีคลอดี พิจัารีณาผู้�าท�องคลอดีก�อนเจ็ับครีรีภ์ ที� 38 สั์ปดีาห์ ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�มี HIV VL เม่�อใกล�

คลอดี >1,000 copies/มล. โดีย์ควรีให�ย์าต�านเอชไอวีก�อนเริี�มผู้�าตัดีอย์�างน�อย์ 4 ชั�วโมง

  4.3.4  การให�ยาต�านเอชื้ไอวีแก่หญ่ิงหลังคลอด
      หลักการีทั�วไปต�องให�ย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�องทุกรีาย์ตามแนวทางการีรัีกษ์าบทผู้้�ใหญ� เน่�องจัากการีควบคุมรีะดัีบ

ไวรัีส์ไดี�ดีีส์�งผู้ลดีีทั�งในดี�านการีรัีกษ์าและการีป้องกันการีติดีต�อไปย์ังผู้้�อ่�น

      • ควรีเล่อกใช�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) +DTG เป็นส้์ตรีแรีกในการีรัีกษ์าต�อเน่�องหลังคลอดี

      • ควรีให�คำาปร่ีกษ์าและวางแผู้นครีอบครัีวอย์�างเหมาะส์ม โดีย์ต�องรีะวังเร่ี�อง drug interaction รีะหว�างย์าต�าน

เอชไอวีและย์าคุมกำาเนิดี

  4.3.5  การให�ยาต�านเอชื้ไอวีในทารกแรกเกิดตามความเส่�ยงของการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีจากแม่สู่ลูก
      ทารีกที�เกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อทุกคน มีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อ ทั�งนี�ข่�นอย์้�กับการีรัีกษ์าในแม� การีให�ย์าต�านเอชไอวี 

ในทารีกนับเป็นมาตรีการีในการีป้องกันการีติดีเช่�อ โดีย์เฉัพาะถ�าแม�ย์งัคงมีรีะดัีบไวรัีส์ส้์งในขณะที�คลอดี จ่ังควรีให�ย์าต�านเอชไอวี 

ตามลักษ์ณะความเสี์�ย์งดัีงแผู้นภ้มิที� 4.4 รีวมทั�งต�องงดีนมแม� เพ่�อไม�เพิ�มความเสี์�ย์งหลังคลอดี
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แผนภูมิทีี่� 4.4 ข�อพิจัารีณาการีให�ย์าในทารีกแรีกเกิดีตามความเสี์�ย์งของการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้ก

 ให AZT 4 มก./กก. ทุก 12 ชม. นาน 4 สัปดาห โดยใหเริ่มยาตานเอชไอวีเร็วที่สุดหลังคลอด
 ขนาดยาตานเอชไอวีสำหรับปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดดังในตารางที่ 4.8

 ควรใหยา 3 ตัวแกทารกเร็วที่สุด
 สูตรยา AZT 4 มก./กก. ทุก 12 ชม. + 3TC 2 มก./กก. ทุก 12 ชม.+ NVP 4 มก./กก.
 ทุก 24 ชม. นาน 4 สัปดาห

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ทั่วไป (standard risk)

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากแมสูง (high risk)

ความเส่ียงตอการติดเช้ือท่ัวไป (standard risk) ไดแก ทารกท่ีแมมี VL เม่ือใกลคลอด < 50 copies/mL หรือหากไมมีผล VL ใน
แมชวงใกลคลอด ใหพิจารณาจากประวัติแม คือ แมกินยาตานเอชไอวีสม่ำเสมอ และไดรับยาตานเอชไอวี > 12 สัปดาหกอนคลอด

1. เปลี่ยนยาตานเอชไอวีเปนขนาดการรักษา

1. ไมควรใช LPV/r ในทารกคลอดครบกำหนดอายุ <14 วัน และทารกที่คลอดกอนกำหนดที่มีอายุ <14 วันหลังวันครบกำหนดคลอด
 (expected date of confinement, EDC) เนื่องจากมีรายงานการเกิดผลขางเคียงจากยาทางระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจอยาง
 รุนแรงได หากจำเปนตองใชยา LPV/r ในทารกอายุ <14 วัน ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
2. กรณีที่ทารกอายุ < 48 ชั่วโมง และยังไมไดยาตานเอชไอวีใดๆ หลังคลอด ใหเริ่มยาดังขางตนทันทีโดยเร็วที่สุด แตหากทารกอายุ >48
 ชั่วโมงแลว การใหยาปองกันจะไมมีประโยชนจึงไมแนะนำใหยา แตใหติดตามทารกอยางใกลชิดและวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
 ใหไดโดยเร็ว เพราะทารกมีโอกาสติดเชื้อสูง

เปลี่ยนยาจาก NVP ขนาดปองกัน เปน LPV/r + เพิ่มขนาด AZT และ 3TC เปน
ขนาดรักษา (ภาคผนวก ง)

หมายเหตุ:

หากไมมียา LPV/r ใหใช AZT + 3TC + NVP ตอไปกอน แตปรับขนาดยาเปน
ขนาดรักษา (ภาคผนวก ง)

2. เจาะ DNA PCR ซ้ำครั้งที่สองทันทีเพื่อยืนยันการวินิจฉัย กอนเริ่มการรักษา

ผลการตรวจ PCR ที่แรกเกิด หรืออายุ 1 เดือนเปนบวก

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากแมสูง (high risk) ไดแก ทารกที่แมมี VL เมื่อใกลคลอด > 50 copies/mL หรือหากไมมีผล VL ให
พิจารณาจากประวัติแม คือ แมกินยาตานเอชไอวีไมสม่ำเสมอ หรือไดรับยาตานเอชไอวี < 12 สัปดาหกอนคลอด หรือมีประวัติกิน
นมแมหลังคลอด
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  4.3.6  ข�อพิิจารณ์ากรณ์่พิิเศษต่างๆ
      ก. กรณีทีี่�ห้ญิงต้ั้งครรภ์กินยาต้้านเอชไอวีและส่งสั่ยว่ามีการรักษาล้มเห้ลวห้รือมีการด้ื้อยา 

       • ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญโดีย์เร็ีวเพ่�อปรัีบเปลี�ย์นส้์ตรีย์าให�เหมาะส์มในการีลดี HIV VL ให�ตำ�าที�สุ์ดี 

       • ย์งัแนะนำาให� AZT ในรีะหว�างเจ็ับครีรีภค์ลอดี เพรีาะถ่งแม�แม�ด่ี�อต�อ AZT แต�เช่�อที�ถ�าย์ทอดีไปย์งัทารีกอาจั

เป็น wild type ซ่�งย์า AZT ยั์งไดี�ผู้ล

      ข.  กรณีทีี่�ห้ญิงต้ั้งครรภ์มีผลเลือด้เป็นลบัในระห้ว่างฝากครรภ์ห้รือมาคลอด้ แต่้ส่ามีมีผลเลือด้บัวก 

        ให�ซักปรีะวัติต�อไปนี�

       • ปรีะวัติการีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ไดี�ป้องกันในช�วง 1 เด่ีอนที�ผู้�านมา

       • ปรีะวัติอาการีของ acute retroviral syndrome (ARS) ไดี�แก� ไข� ต�อมนำ�าเหล่องโต ปวดีข�อ ปวดีกล�ามเน่�อ 

เจ็ับคอ ผู่้�น

       • ปรีะวัติการีรัีกษ์าและรีะดัีบไวรัีส์ในเล่อดีของส์ามี

การดู้แลห้ญิงต้ั้งครรภ์ทีี่�ผลเลือด้ลบัแต่้ส่ามีผลเลือด้บัวกต้ามความเสี่�ยงทีี่�ประเมิน ดั้งน้ี (ดู้แผนภูมิทีี่� 4.5)

  1) ความเสี่�ยงต่้อการติ้ด้เช้ือจากคู่ต้��า ไดี�แก� ส์ามี HIV VL <200 copies/มล. หร่ีอ ไม�มีเพศิสั์มพันธ์ิ หร่ีอมีเพศิสั์มพันธ์ิ

โดีย์ป้องกันทุกครัี�งในช�วง 1 เด่ีอนที�ผู้�านมา ให�ปฏิิบัติดัีงนี�

    • ติดีตามผู้ลเล่อดีต�อเน่�องโดีย์ตรีวจั anti-HIV ซำ�าเม่�ออาย์ุครีรีภ์ 28-32 สั์ปดีาห์ เม่�อเจ็ับท�องคลอดี และ ทุก 6 เด่ีอน

หลังคลอดี

    • ด้ีแลแม�และเด็ีกเหม่อนปกติ กินนมแม�ไดี�หากผู้ลเล่อดีเป็นลบ และไม�มีความเสี์�ย์งเพิ�มเติม

    • แนะนำาการีป้องกันโดีย์ใช�ถุงย์างอนามัย์ทุกครัี�งที�มีเพศิสั์มพันธ์ิ

  2) มีความเสี่�ยงต่้อการติ้ด้เช้ือจากคู่* ไดี�แก� มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ไดี�ป้องกันภาย์ใน 1 เด่ีอนที�ผู้�านมา หร่ีอมีความเสี์�ย์ง 

ที�จัะอย์้�ใน window period ส์ามีย์ังไม�รัีกษ์าหร่ีอ HIV VL ≥200 copies/มล. หร่ีอไม�แน�ใจั (ซักปรีะวัติไม�ไดี�)            

ให�ปฏิิบัติดัีงนี�

    2.1) กรีณีมีปรีะวัติเพศิสั์มพันธ์ิกับผู้้�ติดีเช่�อโดีย์ไม�ไดี�ป้องกันครัี�งสุ์ดีท�าย์ ภาย์ใน 72 ชั�วโมงที�ผู้�านมา

       o แนะนำาให�กินย์าป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน (HIV non-occupational 

Post- Exposure Prophylaxis: HIV nPEP) รีาย์ละเอีย์ดีในบทที� 6 

       o กรีณีมีข�อบ�งชี�ในการีให� HIV nPEP จัะต�องให�โดีย์เร็ีวที�สุ์ดีหลังสั์มผัู้ส์ภาย์ใน 1-2 ชั�วโมง และอย์�างช�าไม�เกิน 

72 ชม. หลังสั์มผัู้ส์ โดีย์ต�องกินย์าจันครีบ 4 สั์ปดีาห์ 

       o ส้์ตรีย์าที�ใช�ในหญิงตั�งครีรีภ์ควรีเป็นเหม่อนส้์ตรีที�ใช�ในตารีางที� 4.2 และให�การีด้ีแลเหม่อนผู้้�ที�ไดี�รัีบย์า nPEP 

และหากย์งัมีความเสี์�ย์งต�อ ควรีให�กินย์าต�านเอชไอวีเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีก�อนสั์มผัู้ส์ (Pre-Expo-

sure Prophylaxis: PrEP) ดี�วย์ TDF/FTC

    2.2)  กรีณีอายุ์ครีรีภ์ <36 สั์ปดีาห์ และมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ป้องกันครัี�งสุ์ดีท�าย์ >72 ชั�วโมงข่�นไป แต�ไม�ถ่ง 4 สั์ปดีาห์

       o ตรีวจั HIV Ab ทันที (ควรีใช�วิธีิ 4th generation) ถ�าผู้ลเป็นลบให�ตรีวจัซำ�าที� 2 สั์ปดีาห์ต�อมา หากยั์งคง

เป็นลบให�ตรีวจัเล่อดีซำ�าที�อาย์ุครีรีภ์ 28-32 สั์ปดีาห์และเม่�อเจ็ับท�องคลอดี

       o ด้ีแลรัีกษ์าตามผู้ลเล่อดีที�พบ หากคนไข�ไม�ติดีเช่�อและยั์งมีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งส้์งโดีย์ไม�ป้องกัน แนะนำาให�             

ย์าต�านเอชไอวีก�อนสั์มผัู้ส์ (PrEP) ทั�งนี�ความส์มำ�าเส์มอในการีกินย์าเป็นปัจัจััย์ที�ส์ำาคัญที�สุ์ดีส์ำาหรัีบปรีะสิ์ทธิิผู้ล

ของ PrEP ด้ีรีาย์ละเอีย์ดีวิธีิการีกินย์าในบทที� 6
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    2.3) กรีณีอายุ์ครีรีภ์ ≥36 สั์ปดีาห์ข่�นไป และมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ป้องกันครัี�งสุ์ดีท�าย์ >72 ชั�วโมงข่�นไป แต�ไม�ถ่ง 4 สั์ปดีาห์ 

       o พิจัารีณาให�การีป้องกันเหม่อนหญิงติดีเช่�อไปก�อน งดีนมแม� ติดีตามผู้ลเล่อดีแม�เช�นเดีีย์วกับที�กล�าวมาข�างต�น 

       o ถ�าผู้ลเล่อดีแม�เป็นลบ หลงัคลอดีให�หย์ดุีย์าต�านเอชไอวใีนแม�ไดี� ติดีตามผู้ลเล่อดีแม�ต�อเน่�องจันพ�น window 

period (4 สั์ปดีาห์) และให�การีด้ีแลทารีกเหม่อนแม�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี จันกรีะทั�งพ�น

รีะย์ะ window period ของแม�แล�วจ่ังหย์ุดีย์าไดี� แต�ควรีจัะงดีนมแม� 

       o หากแม�ยั์งคงมีความเสี์�ย์งส้์งโดีย์ไม�ป้องกันและจัะให�นมแม�ต�อเน่�อง พิจัารีณาให� PrEP กินต�อเน่�องในแม�     

เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อจัากค้� โดีย์ให�ข�อม้ลแม�เพ่�อพิจัารีณาข�อดีีข�อเสี์ย์ของย์า PrEP โดีย์เน�นความส์ำาคัญว�า

ปรีะสิ์ทธิิภาพของย์า PrEP ข่�นกับวินัย์การีกินย์า และแม�กินย์า PrEP จัะลดีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อจัากค้�

ลง แต�ก็ย์ังมีความจัำาเป็นต�องใช�ถุงย์างอนามัย์เม่�อมีเพศิสั์มพันธ์ิ ตามแผู้นภ้มิที� 4.5

* ในกรีณีข�อ 2) นี�การีตรีวจั HIV DNA หร่ีอ RNA PCR อาจัพิจัารีณาทำาไดี�ในที�ที�มีความพรี�อมเพ่�อช�วย์ในการีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อ   

ให�เร็ีวข่�น

      ค.  กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์มีผลเลือด้เป็นลบัแต่้ไม่ที่ราบัผลเลือด้ส่ามี 

       แนะนำาให�พาส์ามีมาตรีวจัเล่อดีหาการีติดีเช่�อเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีตั�งแต�ช�วงฝ้ากครีรีภ์ แต�หากยั์งไม�มีผู้ลเล่อดี

ส์ามีในรีะหว�างตั�งครีรีภ์ การีติดีตามตรีวจัเล่อดีส์ามีในช�วงรีะหว�างคลอดี หร่ีอหลังคลอดีก็ย์ังมีปรีะโย์ชน์ เพ่�อป้องกันทารีก          

ที�เกิดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อในรีะย์ะท�าย์ของการีตั�งครีรีภ์หร่ีอให�นมบุตรี ซ่�งพบมากข่�นในรีะย์ะหลังและเป็นการีส์�งเส์รีมิครีรีภ์คุณภาพ 
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แผนภูมิทีี่� 4.5 แนวทางการีด้ีแลหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีผู้ลเล่อดีลบรีะหว�างฝ้ากครีรีภ์ หร่ีอมาคลอดีแต�ส์ามีมีผู้ลเล่อดีบวก 

#  หมาย์เหตุ การีตรีวจั HIV DNA หร่ีอ RNA (Qualitative) ในหญิงตั�งครีรีภ์อาจัพิจัารีณาทำาไดี�ในที�ที�มีความพรี�อมเพ่�อช�วย์ในการีวินิจัฉััย์

 การีติดีเช่�อ ให�เร็ีวข่�น

แนใจวาไมมีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่ำ
เชน ไมมีเพศสัมพันธใน 1 เดือนที่ผานมา

สามี HIV VL <200 copies/mL

 ตรวจ HIV Ab ซ้ำ เมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห
 เมื่อเจ็บทองคลอดและทุก 6 เดือน หลังคลอด
 ดูแลแมและเด็กเหมือนปกติ
 กินนมแมไดหากผลเลือดเปนลบและไมมีความเสี่ยง
 เพิ่มเติม
 แนะนำการปองกันโดยใชถุงยางอนามัย

 nPEP* 4 สัปดาห
 ติดตาม HIV Ab ตอเนื่องตามแนวทางการให nPEP*
 ถาไมติดเชื้อเอชไอวี แตยังคงมีความเสี่ยงตอเนื่อง
 พิจารณาใหการปองกันการติดเชื้อกอนการสัมผัสเชื้อ (PrEP)**

 ติดตามผลเลือด HIV Ab  (4th generation) ทันที
 (หากครั้งแรกตรวจดวย 3rd generation) และตรวจซ้ำ
 อีก 2 สัปดาหตอมา หากผลเปนลบใหตรวจซ้ำที่อายุครรภ
 28-32 สัปดาห และเมื่อเจ็บทองคลอด

 ถาหญิงตั้งครรภไมติดเชื้อแตยังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
 โดยไมปองกัน พิจารณา PrEP**

 ถาติดเชื้อใหยาตานเอชไอวี เพื่อการรักษาและปองกัน
 การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

 ใหการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไปกอนเหมือนหญิงติดเชื้อเพื่อประโยชน
 ในการปองกันการติดเชื้อกับทารกเพราะแมอาจติดเชื้อและอยูใน window period
 งดนมแม ติดตามผลเลือดแมเชนเดียวกับที่กลาวมา (เจาะเลือดกอนเริ่มยา)
 ถาผลเลือดแมเปนลบหลังคลอดและพนระยะ window period (4 สัปดาห) ใหหยุด
 ยาตานเอชไอวีในแมได
 ถาแมไมติดเชื้อและยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงโดยไมปองกัน พิจาณา PrEP** ในแม
 ใหการดูแลทารกเหมือนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูง
 จนกระทั่งพนระยะ window period (4 สัปดาห) ที่แมสัมผัสความเสี่ยงครั้งสุดทายแลว 
 จึงหยุดยาได แตควรจะงดนมแม
 ถาจะใหกินนมแมตอหลังคลอดและยังมีความเสี่ยง พิจารณาให PrEP** แม

เสี่ยงใน 72 ชั่วโมงที่ผานมา

อายุครรภ <36 สัปดาห อายุครรภ >36 สัปดาห

เสี่ยงใน 3 วัน - 1 เดือนที่ผานมา

มีความเสี่ยง#

เชน มีเพศสัมพันธไมปองกัน สามีไมไดรักษา
หรือ HIV VL >200 copies/mL หรือ ไมแนใจ

ซักประวัติหญิงตั้งครรภ
- พฤติกรรมเสี่ยงชวง 1 เดือนที่ผานมา การมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย
- ไข ตอมน้ำเหลืองโต ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ ผื่น
- ประวัติการรักษาและระดับไวรัสในเลือดของสามี

*  HIV non-occupational Post-Exposure Prophylaxis (nPEP) ตองใหโดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชั่วโมง) และอยางชาไมเกิน 72 ชั่วโมงหลังสัมผัส โดยตองกินจนครบ 4 สัปดาห สูตรยาที่ใชใน
 หญิงตั้งครรภควรเปน (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) + DTG หรือ LPV/r หรือ EFV
**  Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในคูผลเลือดตาง โดยการกินยา TDF/FTC ทุกวัน สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดรอยละ 75 ในชายและหญิงที่มี
 คูผลเลือดบวก (Partner PrEP) ทั้งนี้ความสม่ำเสมอในการกินยาเปนปจจัยที่สำคัญที่สุด สำหรับประสิทธิผลของ PrEP
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      ง. กรณีห้ญิงต้ั้งครรภ์มีผลเลือด้ HIV antibody เป็น ส่รุปผลไม่ได้้ (inconclusive) 

       ให�ซักปรีะวัติ ความเสี์�ย์ง การีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ไดี�ป้องกัน อาการี Acute Retroviral Syndrome (ARS)

แผนภูมิทีี่� 4.6 ข�อพิจัารีณากรีณีหญิงตั�งครีรีภ์มีผู้ลเล่อดี HIV antibody เป็น ส์รุีปผู้ลไม�ไดี� (Inconclusive)

      จ. การวินิจฉัยและรักษาห้ญิงต้ั้งครรภ์ทีี่�เป็น Acute HIV infection (AHI)

       จัากการีวจัิัย์ที�ผู้�านมาพบว�า AHI มีโอกาส์แพรี�เช่�อไปส้์�ผู้้�อ่�นทางเพศิส์มัพันธ์ิ หร่ีอจัากแม�ส้์�ล้กส้์งกว�าผู้้�ที�ติดีเช่�อ 

รีะย์ะเร่ี�อรัีงหลาย์เท�า ดัีงนั�นจ่ังต�องให�การีรัีกษ์าแม�ที�เป็น AHI รีะหว�างตั�งครีรีภ์ทันที เพ่�อลดีโอกาส์ที�ล้กจัะไดี�รัีบเช่�อเอชไอวี

       แม่

       • ควรีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีทันที แนะนำาให�ใช�ย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG 

เป็นย์าส้์ตรีแรีก

       • กรีณีที�พบว�าแม�เป็นหร่ีออาจัเป็น AHI ตอนใกล�คลอดี (<12 สั์ปดีาห์ก�อนคลอดี) หร่ีอตอนเจ็ับท�องคลอดี 

ไวรัีส์ในแม�อาจัย์ังส้์งมากหญิงตั�งครีรีภ์ควรีไดี�ย์าส้์ตรี (TDF หร่ีอ TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG 

       • ถ�าไม�มี DTG ควรีเล่อกใช�ย์าที�แนะนำาในหญิงตั�งครีรีภ์ ดัีงตารีางที� 4.2 รี�วมกับเพิ�ม RAL เป็นย์าตัวที� 4 

       • ตรีวจั HIV VL ตอนใกล�คลอดี เน่�องจัากล้กมีโอกาส์เสี์�ย์งในการีติดีเช่�อส้์ง เพ่�อพิจัารีณาทำา cesarean section 

       • พิจัารีณาผู้�าตัดีคลอดีก�อนเจ็ับครีรีภ์

       • หลังคลอดีให�ด้ีแลแม�ตามแนวทางการีด้ีแลในผู้้�ใหญ�ทั�วไป

       ลูก

       • ควรีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีส้์ตรี AZT+3TC+NVP 3 ตัว เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเช�นเดีีย์วกับกรีณีเสี์�ย์งส้์งอ่�นๆ    

ด้ีแลรีะหว�างคลอดีและหลงัคลอดีเช�นเดีีย์วกับทารีกที�มีความเสี์�ย์งส้์ง ย์กเว�นทรีาบว�าผู้ล HIV VL เม่�อใกล�คลอดี 

≤50 copies/มล.

ความเสี่ยงต่ำ1

> 32 สัปดาห

< 32 สัปดาห

 ติดตามผลเลือดตามแนวทางบทที่ 1 ถาพบ inconclusive 2 ครั้ง ใหถือวา ไมติดเชื้อ

 พิจารณาสง DNA PCR หรือ HIV VL เพื่อชวยในการตัดสินใจในการให
 ยาปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
 เริ่มยาตานเอชไอวีไปกอน หากไดผล DNA PCR หรือ HIV VL
 ภายหลัง 1 สัปดาห เมื่อผล DNA PCR หรือ HIV VL กลับมา ใหดูแล
 ตามผลที่พบถาผลเปนบวกใหยืนยันผลและกินยาตานเอชไอวี ถาผลเปน
 ลบสามารถหยุดยาได

 ใหนัดติดตามผล HIV Ab ซ้ำที่ 2 สัปดาห และติดตามสามีมาตรวจเลือด
 หลังจากนั้น
 หากผลเลือดยังคงเปน inconclusive เชนเดิม ใหวินิจฉัยวาไมมี
 การติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นไมตองใหยาปองกัน
 ควรติดตามผล HIV Ab เมื่อคลอดดวย
 ในชวงที่พบผลเลือด inconclusive ควรแนะนำใหมีเพศสัมพันธที่
 ปลอดภัย

ความเสี่ยงสูง2

พิจารณาตามอายุครรภ

หมาย์เหตุ:

1  ความเสี์�ย์งตำ�า เช�น ส์ามีไม�ติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอติดีเช่�อเอชไอวีและกินย์าต�านเอชไอวีจันส์ามารีถกดีรีะดัีบไวรัีส์ในเล่อดีไดี�

2  ความเสี์�ย์งส้์ง เช�น ไม�ทรีาบผู้ลเล่อดีส์ามี หร่ีอส์ามีติดีเช่�อเอชไอวีและมีปริีมาณไวรัีส์ในเล่อดีส้์ง หร่ีอมีอาการี Acute retroviral syndrome 

 (ARS)
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4.4

ต้ารางทีี่� 4.8 ขนาดีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กในเด็ีกทารีกแรีกเกิดี

น�้าห้นัก

แรกคลอด้ (g)
AZT ชนิด้น�้า (10 มก./มล.) * 3TC ชนิด้น�้า (10 มก./มล.) NVP ชนิด้น�้า (10 มก./มล.)

4000-4499 18 มก. (1.8 มล. เช�า-เย็์น) 9 มก. (0.9 มล. เช�า-เย์็น) 18 มก. (1.8 มล. วันละครัี�ง)

3500-3999 16 มก. (1.6 มล. เช�า-เย็์น) 8 มก. (0.8 มล. เช�า-เย์็น) 16 มก. (1.6 มล. วันละครัี�ง)

3000-3499 14 มก. (1.4 มล. เช�า-เย็์น) 7 มก. (0.7 มล. เช�า-เย์็น) 14 มก. (1.4 มล. วันละครัี�ง)

2500-2999 12 มก. (1.2 มล. เช�า-เย็์น) 6 มก. (0.6 มล. เช�า-เย์็น) 12 มก. (1.2 มล. วันละครัี�ง)

2000-2499 10 มก. (1.0 มล.เช�า-เย็์น) 5 มก. (0.5 มล. เช�า-เย์็น) 10 มก. (1.0 มล. วันละครัี�ง)

1500-1999  8 มก. (0.8 มล. เช�า-เย็์น) 4 มก. (0.4 มล. เช�า-เย์็น)  8 มก. (0.8 มล. วันละครัี�ง)
* ทารีกคลอดีก�อนกำาหนดีอายุ์ครีรีภ์ 30-35 สั์ปดีาห์: ลดีขนาดี AZT เป็น 2 มก./กก.ทุก 12 ชั�วโมง และปรัีบเพิ�มเป็นทุก 8 ชั�วโมงหลังอายุ์ 2 

สั์ปดีาห์

ทารีกคลอดีก�อนกำาหนดีอายุ์ครีรีภ์ <30 สั์ปดีาห์: ลดีขนาดี AZT เป็น 2 มก./กก. ทุก 12 ชั�วโมง และปรัีบเพิ�มเป็นทุก 8 ชั�วโมง หลังอายุ์ 4 

สั์ปดีาห์

  การให�ยาป้้องกันโรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาสในหญ่ิงตั�งครรภ์ระหว่างตั�งครรภ์

  • ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�มีจัำานวน CD4 <200 cells/mm3 ควรีป้องกันการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ PCP ดี�วย์การีกิน TMP-SMX 

(80/400 มก.) 2 เม็ดี ทุก 24 ชม. หร่ีอ double strength TMP-SMX (160/800 มก.) 1 เม็ดี ทุก 24 ชม. ไม�ต�อง

หย์ดุี TMP-SMX ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไดี�รัีบย์าอย์้�แล�ว กรีณีที�ย์งัไม�ไดี�เริี�มย์าต�านเอชไอวีควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีก�อนอย์�าง

น�อย์ 2 สั์ปดีาห์ เพ่�อให�มั�นใจัว�าไม�มผีู้ลข�างเคีย์งจัากย์าแล�วจ่ังเริี�มให� TMP-SMX ถ่งแม�การีตั�งครีรีภ์จัะอย์้�ในช�วงไตรีมาส์

แรีกและให�เส์ริีม folic acid 1 เม็ดีวันละ 1 ครัี�งไปดี�วย์

  • ในหญิงตั�งครีรีภ์มีจัำานวน CD4 <100 cells/mm3 ไม�แนะนำาการีป้องกันการีติดีเช่�อ cryptococcal meningitis      

ดี�วย์การีให� fluconazole ในหญิงตั�งครีรีภ์

  • ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ป่วย์เป็นวัณโรีคหร่ีอโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์รีะหว�างตั�งครีรีภ์ให�ปฏิิบัติตามแนวทางบทที� 5 แต�หาก 

หญิงตั�งครีรีภ์ไม�ป่วย์เป็นวัณโรีคแต�มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์หร่ีอใกล�ชิดีกับผู้้�ที�เป็นวัณโรีคปอดี หร่ีอวัณโรีคกล�องเสี์ย์งภาย์ใน       

1 ปี พิจัารีณาให� TPT (Tuberculosis Preventive Therapy) ดี�วย์ isoniazid 6-9 เด่ีอน ถ�าหากใช� isoniazid ไม�ไดี� 

แนะนำาให�ใช� Rifampicin 4 เด่ีอน โดีย์ให�วิตามินบี 6 รี�วมดี�วย์ รี�วมกับติดีตามค�าการีทำางานของตับ (LFT) อย์�างใกล�

ชิดี (ไม�แนะนำาให�ใช�ย์า rifapentine ในหญิงตั�งครีรีภ์)

  • ให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีก�อนอย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์แล�วจ่ังเริี�มให� TPT แต�หากต�องให� PCP prophylaxis รี�วมดี�วย์ ให�เริี�ม 

ย์าต�านเอชไอวีก�อนอย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์ แล�วจ่ังให� TMP-SMX อีกอย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์ แล�วจ่ังเริี�มให� TPT

2 สัปดาห 2 สัปดาห

เร่ิมยาตานเอชไอวี เร่ิม TMP-SMX เร่ิม TPT



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

154 ปีี 2564/2565 

4.5  การตรวจทางห�องป้ฏิบัติการในหญ่ิงตั�งครรภ์ท่�ได�รับยาต�านเอชื้ไอวี

ต้ารางทีี่� 4.9 แนวทางการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�แนะนำาส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

การต้รวจที่าง

ห้้องปฏิิบััติ้การ
ก่อนเริ�มยา ระห้ว่างได้้รับัยา

CD4 count • หลังทรีาบว�าติดีเช่�อเอชไอวี • ตรีวจั 6 เด่ีอนหลังเริี�มย์า

HIV VL1 • ถ�าเริี�มย์าต�านเอชไอวีตั�งแต�ก�อนตั�งครีรีภ์หร่ีอเริี�มย์ารีะหว�าง

ตั�งครีรีภ์และกินย์าอย์�างน�อย์ 12 สั์ปดีาห์ ข่�นไปให�ตรีวจั HIV 

VL ที� 32-36 สั์ปดีาห์ 

  -  หากพบว�า HIV VL >50-1,000 copies/มล. ให�รีีบให�

คำาปร่ีกษ์าเร่ี�องการีกินย์าอย์�างเครี�งครัีดี แล�วตรีวจัซำ�าอีก

ที� 4 สั์ปดีาห์ หลังจัากกินย์าส์มำ�าเส์มอ

  -  หากพบว�า HIV VL >1,000 copies/มล. และกินย์าส้์ตรี

ที�ไม�มี DTG แนะนำาให�เปลี�ย์นส้์ตรีย์าเป็น (TDF หร่ีอ 

TAF) + (3TC หร่ีอ FTC) + DTG หร่ีอเพิ�มย์า DTG เป็น

ย์าตัวที� 4 (ถ�าไม�มีให�ใช� RAL แทน) และตรีวจั HIV VL 

ซำ�าที� 36 สั์ปดีาห์ 

• ในรีาย์ที�อายุ์ครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์แล�ว และยั์งไม�ไดี�ตรีวจั HIV 

VL ให�ตรีวจัทันที แม�จัะกินย์าต�านเอชไอวีไม�ครีบ 12 สั์ปดีาห์ 

CBC • ตรีวจัก�อนเริี�มย์าทุกรีาย์

• หาก Hb <8 กรัีม/ดีล. หร่ีอ Hct <24%          

ไม�ควรีเริี�มดี�วย์ AZT ให�ใช� TDF หร่ีอ TAF แทน

• ตรีวจัซำ�าหลังไดี�รัีบ AZT 4-8 สั์ปดีาห์

• หาก Hb <8 กรัีม/ดีล. หร่ีอ Hct <24% ให�เปลี�ย์น AZT 

เป็น TDF หร่ีอ TAF

Creatinine • ตรีวจัก�อนเริี�มย์าทุกรีาย์

• หากคำานวณ creatinine clearance <60 

มล./min ไม�ควรีใช� TDF

• ตรีวจัซำ�าหลังไดี�รัีบ TDF 3 เด่ีอนในผู้้�เริี�มย์ารีาย์ใหม� จัากนั�น

ตรีวจัทุก 6 เด่ีอน

• หากคำานวณ creatinine clearance <60 มล./min และ 

ไดี�รัีบ TDF อย์้�ควรีเปลี�ย์นเป็น AZT

ALT • ตรีวจัก�อนเริี�มย์าทุกรีาย์

• หากผู้ลส้์งกว�า 2.5 เท�าของ upper limit         

ไม�ควรีใช� EFV

• ตรีวจัซำ�าหากมีอาการีส์งสั์ย์ตับอักเส์บ และ ทุก 6 เด่ีอน

• หากผู้ลส้์งกว�า 2.5 เท�าของ upper limit และไดี�รัีบ EFV 

อย์้� ควรีเปลี�ย์นเป็น LPV/r

Urine sugar • ตรีวจัก�อนเริี�มย์าทุกรีาย์ • ทุกครัี�งที�มาตรีวจัครีรีภ์

• หากตรีวจัพบ urine sugar เป็นบวกและใช�ย์าส้์ตรี LPV/r 

ควรีเปลี�ย์นเป็น EFV

• ถ�าใช� TDF ควรีตรีวจั UA ทุก 6 เด่ีอน และด้ี urine protein 

50 กรัีม GCT2 • ตรีวจัก�อนเริี�มย์าส้์ตรี LPV/r ในรีาย์ที�มีความ

เสี์�ย์งต�อการีเกิดีเบาหวาน ขณะตั�งครีรีภ์ หาก

ไดี�ผู้ล blood sugar ≥ 140 มก./ดีล. ให�ทำา 

100 กรัีม OGTT3ต�อหร่ีอปร่ีกษ์าส้์ติแพทย์์

• ผู้้�ที�ไดี�ย์าส้์ตรี LPV/r ทุกรีาย์ตรีวจัที� 24-28 สั์ปดีาห์ หร่ีอ

หลังเริี�ม LPV/r อย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ข่�นไป หากไดี�ผู้ล blood 

sugar ≥140 มก./ดีล. ให�ทำา 100 กรัีม OGTT3 ต�อหร่ีอ

ปร่ีกษ์าส้์ติแพทย์์
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4.6

1 โดีย์ทั�วไปหากหญิงตั�งครีรีภ์กินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอนานเกิน 8-12 สั์ปดีาห์ ส์�วนใหญ�จัะมีรีะดัีบ HIV VL <50 copies/มล. การี

ตรีวจั HIV VL ที�อาย์ุครีรีภ์ 32-36 สั์ปดีาห์จัะมีปรีะโย์ชน์ เพ่�อใช�ในการีจัำาแนกความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีของทารีก โดีย์เฉัพาะอย์�าง

ยิ์�งในหญิงตั�งครีรีภ์ที�กินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ หร่ีอกินย์าน�อย์กว�า 12 สั์ปดีาห์ หร่ีอส์งสั์ย์ว�าอาจัมีการีด่ี�อย์า โดีย์ถ�ารีะดัีบ HIV VL >1,000 copies/

มล.          ควรีพิจัารีณาผู้�าตัดีคลอดีก�อนเจ็ับครีรีภ์ และถ�ารีะดัีบ HIV VL >50 copies/มล. ควรีให�ย์า 3 ตัวค่อ AZT+3TC+NVP แก�ทารีก

นาน 4 สั์ปดีาห์ เพ่�อป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กไดี�ดีีที�สุ์ดี

2 50 กรัีม GCT (glucose challenge test) ทำาโดีย์การีให�หญิงตั�งครีรีภ์กิน glucose ปริีมาณ 50 กรัีม เช�น ให� 50% glucose 100 มล. และ

เจัาะด้ีรีะดัีบ blood glucose หลังกิน glucose 1 ชั�วโมง

3 100 กรัีม OGTT (oral glucose tolerance test) ทำาโดีย์การีเจัาะเล่อดีหญิงตั�งครีรีภ์ที�งดีอาหารีมาอย์�างน�อย์ 8 ชั�วโมง ด้ีรีะดัีบ fasting 

blood glucose จัากนั�นให�หญิงตั�งครีรีภ์กิน glucose ปริีมาณ 100 กรัีม และเจัาะด้ีรีะดัีบ blood glucose ที� 1, 2 และ 3 ชั�วโมงหลังกิน 

glucose หากผู้ลผิู้ดีปกติให�ปร่ีกษ์าส้์ติแพทย์์

  วิธิ่คลอด 

  4.6.1 การคลอดทางชื้่องคลอด

ต้ารางทีี่� 4.10 ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีคลอดีทางช�องคลอดี

กรณี พิจารณา

กรีณีที�หญิงตั�งครีรีภ์มีรีะดัีบ HIV VL <1,000 

copies/มล. ที�ใกล�คลอดี (อายุ์ครีรีภ์ 32 - 36 

สั์ปดีาห์) หร่ีอเคย์มีผู้ล HIV VL ก�อนหน�านั�น

ภาย์ใน 1 ปี และมีวินัย์ในการีกินย์าดีี

• ส์ามารีถเล่อกคลอดีทางช�องคลอดีไดี� และส์ามารีถรีอให�มีการีเจ็ับครีรีภ์คลอดีเอง 

(spontaneous labor) 

• ส์ามารีถใช�แนวทางหร่ีอข�อแนะนำาต�าง ๆ  ทางส้์ติศิาส์ตร์ี ไดี�เหม่อนกับหญิงตั�งครีรีภ์

ที�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี

กรีณีที�ตัดีสิ์นใจัให�หญิงตั�งครีรีภ์คลอดีบุตรี 

ผู้�านทางช�องคลอดี

• ควรีหลีกเลี�ย์งการีเจัาะถุงนำ�าครีำ�า (artificial rupture of membranes) โดีย์เฉัพาะ

ในช�วงเริี�มต�นของขบวนการีคลอดี 

• ควรีหลีกเลี�ย์งหัตถการีที�อาจัจัะทำาให�เด็ีกไดี�รัีบบาดีเจ็ับและ เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการี

สั์มผัู้ส์เล่อดีแม� เว�นแต�มีข�อบ�งชี�ทาง ส้์ติกรีรีมที�ชัดีเจัน 

กรีณีที�มีนำ�าเดิีนเกิดีข่�นเอง • รีะย์ะเวลาการีแตกของถุงนำ�าครีำ�าก�อนคลอดีไม�ถ่อเป็น ปัจัจััย์เสี์�ย์งต�อการีถ�าย์ทอดี

เช่�อเอชไอวีจัากแม�ไปส้์�ล้ก ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�รีะดัีบ HIV VL <1,000 copies/มล. 

• ควรีพิจัารีณาให�คลอดีภาย์ใน 24 ชั�วโมง แต�ไม�ถ่อเป็นข�อบ�งชี�ในการีผู้�าตัดีคลอดี

ฉุักเฉิัน 

กรีณีที�มีนำ�าเดิีนขณะที�อาย์ุครีรีภ์ย์ังไม�ครีบ

กำาหนดี

• พิจัารีณาปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเพ่�อให�การีด้ีแลและตัดีสิ์นเล่อก วิธีิคลอดีตามข�อบ�งชี�

ทางส้์ติกรีรีม โดีย์คำาน่งถ่งภาวะแทรีกซ�อนจัากการีคลอดีก�อนกำาหนดีเป็นส์ำาคัญ
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  4.6.2 การผู้่าท�องคลอด (caesarean section)

ต้ารางทีี่� 4.11 ข�อพิจัารีณาส์ำาหรัีบการีผู้�าท�องคลอดี 

กรณี พิจารณา

1. ผู้�าท�องคลอดีก�อนการีเจ็ับครีรีภ์คลอดี 

(elective caesarean section)
• หญิงตั�งครีรีภ์ที�มีรีะดัีบ HIV VL ≤50 copies/มล. ที�อาย์ุครีรีภ์ 32-36 สั์ปดีาห์       

อาจัเล่อกวิธีิการีผู้�าท�องคลอดีก�อนการีเจ็ับครีรีภ์คลอดี และส์ามารีถนัดีผู้�าท�องคลอดี

ที�อาย์ุครีรีภ์ 39 สั์ปดีาห์

• หญิงตั�งครีรีภ์ที�มีลักษ์ณะต�อไปนี� ควรีนัดีผู้�าท�องคลอดี ที�อายุ์ครีรีภ์ 38 สั์ปดีาห์       

เพ่�อลดีความเสี์�ย์งภาวะเจ็ับครีรีภ์ และ นำ�าเดิีนก�อนคลอดี

 1. มีรีะดัีบ HIV VL ที�อาย์ุครีรีภ์ 36 สั์ปดีาห์ ≥1,000 copies/มล.

 2. ไม�มีผู้ล HIV VL ให�พิจัารีณาจัากรีะย์ะเวลาที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี หากกินย์าไม�

ส์มำ�าเส์มอหร่ีอมาฝ้ากครีรีภ์ช�า ทำาให�ไดี�รัีบย์าต�านไวรัีส์น�อย์กว�า 4 สั์ปดีาห์ หร่ีอ

ไม�เคย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

 3. ผู้้�ที�ไม�เคย์ไดี�รัีบการีฝ้ากครีรีภ์มาก�อน

 4. ผู้้�มีความเสี์�ย์งที�จัะต�องไดี�รัีบการีผู้�าตัดีคลอดีบุตรีตามข�อบ�งชี�ทางส้์ติกรีรีม หร่ีอ

ในรีาย์ที�คาดีนำ�าหนักทารีกในครีรีภ์ >3,500 กรัีม มีการีดีำาเนินการีคลอดีช�าผิู้ดี

ปกติ มีภาวะนำ�าครีำ�าน�อย์ (oligohydramnios) หร่ีอมีอาย์ุครีรีภ์ใกล�เกินกำาหนดี 

เป็นต�น

2. การีผู้�าตัดีคลอดีบุตรีแบบเรี�งดี�วน 

(emergency caesarean section)

ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�เริี�มมีอาการีเจ็ับครีรีภ์และมีนำ�าเดีินแล�ว ส์ามารีถทำาไดี�ตามข�อบ�งชี�

ทางส้์ติกรีรีม อย์�างไรีก็ตามปรีะโย์ชน์ในการีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�

ล้กย์ังไม�ชัดีเจัน และอาจัเพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีภาวะทุพพลภาพหลังคลอดีไดี� 

(postpartum morbidity)

  ส์ำาหรัีบการีให�ย์าต�านไวรัีส์ในรีะหว�างเจ็ับครีรีภ์คลอดีให�อ�างอิงตามหัวข�อ 4.3.2

  เม่�อทารีกคลอดีแล�วไม�ว�าจัะดี�วย์วิธีิใดีก็ตาม ให�หลีกเลี�ย์งการีใช�ย์า methergin ซ่�งเป็นย์าในกลุ�ม ergotamines ในผู้้�ที�

ไดี�รัีบส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มีย์า bPIs (Ritonavir, Cobicistat) เน่�องจัากย์าในกลุ�ม bPIs เป็น potent CYP3A4 enzyme 

inhibitors จัะทำาให�เกิดีการีหดีตัวของเส์�นเล่อดี (vasoconstriction) ที�รุีนแรีง หากจัำาเป็นต�องใช�ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ นอกจัากนี�        

การีใช�ย์ากรีะตุ�นการีหดีรัีดีตัวของมดีล้กในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ไดี�รัีบย์าต�านไวรัีส์ที�เป็น CYP3A4 enzyme inducers เช�น                 

nevirapine, efavirenz, และ etravirine ย์ากลุ�มนี�มีผู้ลทำาให�รีะดัีบย์า methergin และปรีะสิ์ทธิิภาพในการีรัีกษ์าลดีลง
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4.8

  การดูแลทารกในห�องคลอด

  มีข�อแนะนำาดัีงนี� 

  • ใส์�ถุงม่อทุกครัี�งเม่�อจัับตัวทารีกที�ปนเป้�อนเล่อดีและสิ์�งคัดีหลั�ง

  • ตัดีส์าย์ส์ะด่ีอดี�วย์ความรีะมัดีรีะวังไม�ให�เล่อดีกรีะเด็ีน

  • เช็ดีตัวทารีกทันทีหลังคลอดีเพ่�อล�างสิ์�งปนเป้�อนออกไป ก�อนที�จัะย์�าย์ออกจัากห�องคลอดีและก�อนฉีัดีย์า แต�ควรีทำา

ดี�วย์ความรีะมัดีรีะวัง เน่�องจัากทารีกอาจัมีภาวะ hypothermia ไดี� ถ�าไม�ไดี�ให�ความอบอุ�นอย์�างเพีย์งพอ

  • หลีกเลี�ย์งการีใส์�ส์าย์ย์างส์วนอาหารีในกรีะเพาะทารีก โดีย์ไม�จัำาเป็นเพ่�อหลีกเลี�ย์งการีเกิดีบาดีแผู้ล

  • ให�นมผู้ส์มและงดีการีให�นมแม�อย์�างเด็ีดีขาดี เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อจัากนมแม� ห�ามให�นมแม�ส์ลับกับนมผู้ง 

  • ในส์ถานการีณ์การีย์ุติการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�ส้์�ล้กในไทย์ ควรีงดีนมแม� แม�ในแม�ที�มีรีะดัีบ HIV VL <50    

copies/มล. เน่�องจัากมีรีาย์งานการีติดีเช่�อในทารีกที�ไดี�รัีบนมแม�จัากหญิงตั�งครีรีภ์ที�มี HIV VL undetectable ดัีงนั�นแนวคิดี 

U=U ไม�ส์ามารีถนำามาใช�ในการีให�นมแม� เพรีาะอาจัมีปัจัจััย์อ่�นๆ มาเกี�ย์วข�อง เช�น เต�านมอักเส์บ แผู้ลที�เต�านมการีติดีเช่�อ หร่ีอ

แผู้ลที�ช�องปากของทารีก เป็นต�น ในกรีณีที�แม�มีความปรีะส์งค์จัะให�นมแม� ควรีให�ข�อแนะนำาถ่งความเสี์�ย์งและปรีะโย์ชน์ที�จัะ

ไดี�รัีบกับแม�เพ่�อใช�ในการีตัดีสิ์นใจั 

  • เริี�มย์าต�านเอชไอวีแก�ทารีก รีาย์ละเอีย์ดีในแผู้นภ้มิที� 4.3 และตารีางที� 4.8

  • ส์ามารีถให� vitamin K วัคซีน BCG และวัคซีน HBV ไดี�เช�นเดีีย์วกับเด็ีกปกติ 

   แนวทางการดูแลหญ่ิงหลังคลอดและครอบครัวอย่างต่อเน้�องในชื้่วงหลังคลอด

  4.8.1 การดูแลหญ่ิงหลังคลอดและครอบครัว
      1)  การีด้ีแลสุ์ขภาพกาย์ในหญิงหลังคลอดี ไดี�แก�

       • การีด้ีแลตามมาตรีฐานของหญิงหลังคลอดี บางภาวะที�ควรีคำาน่งและให�การีด้ีแลเป็นพิเศิษ์ ไดี�แก�                

การีเฝ้้ารีะวังการีติดีเช่�อหลังคลอดี ผู้ลข�างเคีย์งที�เกิดีจัากการีให�ย์าต�านเอชไอวี การีให�ย์ารีะงับการีหลั�งนำ�านม        

การีป้องกันและคัดีกรีองการีอักเส์บของเต�านม การีตรีวจัหลังคลอดีที� 4-6 สั์ปดีาห์ โดีย์ตรีวจั pap smear 

รี�วมดี�วย์ (และตรีวจัซำ�าอย์�างน�อย์ปีละ 1 ครัี�ง)

       • การีส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพทางดี�านต�างๆ เช�น โภชนาการี การีออกกำาลังกาย์

       • การีส์�งต�อแพทย์ด์ี�านอายุ์รีกรีรีม เพ่�อให�การีด้ีแลตามแนวทางการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ใหญ� เช�น การีปรีะเมินอาการี

และรีะย์ะของโรีค โดีย์การีซักปรีะวัติ ตรีวจัรี�างกาย์ และตรีวจัรีะดัีบ CD4 อย์�างน�อย์ทุก 6 เด่ีอน การีรัีบ

ย์าป้องกันโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ และให�ย์าต�านเอชไอวีตามข�อบ�งชี�

      2)  การีด้ีแลสุ์ขภาพจิัตในหญิงหลังคลอดี เช�น ภาวะซ่มเศิรี�าหลังคลอดี รีวมทั�งการีให�การีส์นับส์นุนทางจิัตใจั และ

วางแผู้นการีเลี�ย์งด้ีทารีกและครีอบครัีวในรีะย์ะย์าว

      3)  การีด้ีแลส์ามี ในกรีณีที�ส์ามีย์ังไม�ทรีาบผู้ลเล่อดี ควรีปรีะเมินความพรี�อมเร่ี�องการีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีแก�ส์ามี     

ให�ความช�วย์เหล่อส์นับส์นุนในการีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีซ่�งกันและกัน และการีชักชวนให�ส์ามีมาตรีวจัเล่อดีเพ่�อหา

การีติดีเช่�อโดีย์ส์มัครีใจั

       (1) ส์ามีติดีเช่�อเอชไอวี ให�การีด้ีแลและรัีกษ์าตามแนวทางการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ใหญ�

       (2) ส์ามีไม�ติดีเช่�อเอชไอวี ควรีแนะนำาให�ปฏิิบัติดัีงนี�

       • ส์�งเส์รีมิการีมเีพศิส์มัพันธ์ิที�ปลอดีภยั์เพ่�อมิให�เกิดีการีตดิีเช่�อเอชไอวข่ี�นในอนาคต โดีย์แนะนำาให�ใช� PrEP 

และการีหลีกเลี�ย์งพฤติกรีรีมเสี์�ย์งที�จัะติดีเช่�อเอชไอวี

       • ส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพในดี�านโภชนาการี การีออกกำาลังกาย์ และหลีกเลี�ย์งสิ์�งเส์พติดี
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       • แนะนำา/ให�ความร้ี�เร่ี�องการีใช�ชีวิตรี�วมกับภรีรีย์าที�ติดีเช่�อไดี�อย์�างเป็นสุ์ข

       • นัดีส์ามีมาตรีวจัเล่อดีซำ�าเพ่�อหาการีติดีเช่�อเอชไอวีเป็นรีะย์ะ อย์�างน�อย์ปีละ 2 ครัี�ง

      4)  การีป้องกันการีแพรี�เช่�อและการีรัีบเช่�อเอชไอวีเพิ�ม ไม�ว�าค้�ส์ามีภรีรีย์าจัะมีผู้ลเล่อดีบวกเหม่อนกันหร่ีอผู้ล

เล่อดีต�าง ควรีส์�งเส์ริีมการีมีเพศิสั์มพันธ์ิที�ปลอดีภัย์ เหมาะส์มส์ำาหรัีบแต�ละค้� เช�น การีใช�ถุงย์างอนามัย์อย์�าง

ถ้กวิธีิ เป็นต�น

      5) การีวางแผู้นครีอบครัีว ให�ปรีะเมินความปรีะส์งค์ของค้�ส์ามีภรีรีย์าในการีมีบุตรี ให�การีปร่ีกษ์าแนะนำาการีคุม

กำาเนิดี และการีวางแผู้นมีบุตรีตามรีาย์ละเอีย์ดีในข�อ 4.1

  4.8.2  การดูแลเด็กหลังคลอด 
      ทารีกควรีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจันครีบ ดัีงตารีางที� 4.8 

      • ให�งดีนมแม� เพรีาะแม�ว�าแม�จัะมีรีะดัีบไวรัีส์ตำ�าจันวัดีไม�ไดี� แต�ก็ย์ังอาจัทำาให�ทารีกติดีเช่�อจัากการีกินนมไดี�         

ควรีให�ทารีกกินนมผู้ส์มและให�การีปร่ีกษ์าแนะนำาเกี�ย์วกับการีให�นมผู้ส์มแก�ทารีก ปัจัจุับันกรีมอนามัย์ให�การี

ส์นับส์นุนนมผู้ส์มส์ำาหรัีบทารีกที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีฟรีีนาน 18 เด่ีอน 

      • ห�ามมใิห�แม�หร่ีอผู้้�เลี�ย์งเดีก็เคี�ย์วข�าวเพ่�อป้อนให�เด็ีกกิน เน่�องจัากมโีอกาส์เกดิีการีติดีเช่�อเอชไอวไีดี� ควรีแนะนำา

ให�จััดีหาอาหารีที�ปลอดีภัย์ ส์ะอาดีและถ้กสุ์ขลักษ์ณะในการีเลี�ย์งเด็ีกทารีก

      • ติดีตามด้ีผู้ลข�างเคีย์งจัากย์าต�านเอชไอวี หร่ีออาการีที�เกี�ย์วกับการีติดีเช่�อเอชไอวีในกรีณีที�ล้กไดี�รัีบส้์ตรีย์า

ป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี หากตรีวจัรี�างกาย์พบภาวะซีดี ซ่�งอาจัเกิดีจัาก AZT พิจัารีณาให�ตรีวจัเล่อดี 

(CBC) เด็ีก เพ่�อหาค�าฮีโมโกลบินและจัำานวนเม็ดีเล่อดีขาวนิวโทรีฟิล เพรีาะอาจัพบภาวะซีดีและ                        

เม็ดีเล่อดีขาวนิวโทรีฟิลตำ�าจัากย์าไดี�

       o หากพบภาวะซดีีฮีโมโกลบนิ 7-10 กรีมั/เดีซลิิตรี หร่ีอฮีมาโตครีติ 21-30% ถ�าเดีก็ไม�มีอาการีให�นดัีมาตดิีตาม

อาการีและผู้ลเล่อดีอีก 2 สั์ปดีาห์

       o ในกรีณีที�ฮีโมโกลบิน <7 กรัีม/เดีซิลิตรี หร่ีอฮีมาโตคริีต <21% ให�ซักปรีะวัติว�าขนาดีย์าที�กินถ้กต�อง และ

หาส์าเหตุของการีซีดีอ่�นๆ ที�เกี�ย์วข�อง หากกินย์าขนาดีถ้กต�องแล�วให�พิจัารีณาปรัีบลดีขนาดีย์า AZT ลงจัาก

เดิีมรี�อย์ละ 20-30 และติดีตามอาการีและผู้ลเล่อดีอีก 1 สั์ปดีาห์ ในกรีณีที�เด็ีกซีดีมากและยั์งไม�ดีีข่�นหลังลดี

ขนาดีย์า AZT ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ เพ่�อพิจัารีณาหย์ุดีหร่ีอเปลี�ย์นย์า AZT ก�อนกำาหนดี หร่ีอให�เล่อดีถ�ามี

อาการีจัากภาวะซีดีมาก 

      • ให�วัคซีนเพ่�อส์รี�างเส์ริีมภ้มิคุ�มกันโรีค และให�ย์าป้องกันการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ เช�น PCP เริี�มที�อายุ์ 1 เด่ีอน        

ด้ีรีาย์ละเอีย์ดี ในบทที� 3
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5.1

บัทท่�
การป้้องกันและรักษาโรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

  วัณ์โรค (Tuberculosis)

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

• ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ รีวมทั�งหญิงตั�งครีรีภ์ ควรีไดี�รัีบการีคัดีกรีองวัณโรีค ทั�งก�อนและรีะหว�างการีรัีกษ์าโดีย์การี       

ซักปรีะวัติทุกครัี�งที�มารัีบบริีการี

• ส์�งเส์มหะเพาะเช่�อวัณโรีคเพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์วัณโรีคและวินิจัฉััย์แย์กโรีค รีวมถ่งทดีส์อบความไวของเช่�อวัณโรีค        

ต�อย์าก�อนเริี�มรัีกษ์า โดีย์พิจัารีณาส์�งตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์า เช�น Xpert MTB/RIF อย์�างน�อย์ 1 ครัี�ง

• การีรัีกษ์าวัณโรีคที�ไม�ด่ี�อย์า

	 กรีณีทั�วไป ให�รัีกษ์า 6 เด่ีอน

	 กรีณีที�มีการีตอบส์นองช�า มีโพรีงฝ้ีในภาพถ�าย์รัีงสี์ทรีวงอก หร่ีอเส์มหะย์ังย์�อมพบเช่�อเม่�อรัีกษ์าครีบ 2 เด่ีอน            

ให�รัีกษ์า 9 เด่ีอน

	 วัณโรีคกรีะด้ีก ข�อ และส์มอง ให�รัีกษ์า 12 เด่ีอน

• การีรัีกษ์าควรีอย์้�ภาย์ใต� Directly Observed Treatment (DOT) หร่ีอ Video Observed Treatment (VOT)

• เริี�มย์าต�านเอชไอวใีนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ เม่�อผู้้�ป่วย์พรี�อมและส์ามารีถทนต�อย์ารัีกษ์าวัณโรีค ควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวี 

หลังเริี�มย์ารัีกษ์าวัณโรีคภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ ย์กเว�นกรีณีวัณโรีคเย่์�อหุ�มส์มอง หร่ีอวัณโรีค         

ในรีะบบปรีะส์าทให�เริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังรัีกษ์าวัณโรีคแล�วอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 8 สั์ปดีาห์

• กรีณีที�มี rifampicin ในส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีค ให�ใช�รี�วมกับส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�มี efavirenz ถ�าไม�ส์ามารีถใช� efavirenz 

ไดี� ให�พิจัารีณา dolutegravir รี�วมกับย์าในกลุ�ม NRTIs อีก 2 ชนิดี

• หากจัำาเป็นต�องใช�ย์ากลุ�ม protease inhibitor ให�ปรัีบส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีคเป็นส้์ตรีที�ไม�มี rifampicin

• แนะนำาให�การีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง (Tuberculosis Preventive Therapy; TPT) ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ที�เริี�ม

ย์าต�านเอชไอวี ไม�เกิน 6 เด่ีอน 

	 CD4 <200 cells/mm3 ให�การีรัีกษ์าโดีย์ไม�ต�องทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลินหร่ีอ IGRA 

	 CD4 ≥200 cells/mm3 ให�การีรัีกษ์าเม่�อผู้ลการีทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลินหร่ีอ IGRA เป็นบวก กรีณีที�ไม�ไดี�

ทดีส์อบ TST และ IGRA ข่�นกับดุีลย์พินิจัของแพทย์์เป็นรีาย์ ๆ ไป

• แนะนำาให�การีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง (TPT) ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ที�มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์หร่ีอใกล�ชิดีกับผู้้�ไดี�รัีบการีวินิจัฉััย์

เป็นวัณโรีคปอดีหร่ีอวัณโรีคกล�องเสี์ย์งภาย์ใน 1 ปี โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องทำา TST หร่ีอ IGRA
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  วัณโรีคเป็นโรีคตดิีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�พบบ�อย์ที�สุ์ดีของผู้้�ป่วย์เอดีส์์และเปน็ส์าเหตกุารีตาย์ที�ส์ำาคัญของผู้้�ป่วย์ในปรีะเทศิไทย์ 

นอกจัากนั�น วัณโรีคย์ังส์�งผู้ลให�การีดีำาเนินโรีคของการีติดีเช่�อเอชไอวีเร็ีวข่�น มีโอกาส์ป่วย์จัากโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์หร่ีอ            

โรีคอ่�น ๆ  มากข่�น การีติดีเช่�อเอชไอวีถ่อเป็นปัจัจััย์เสี์�ย์งที�ส์ำาคัญที�สุ์ดีต�อการีเกดิีวัณโรีค ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี CD4 <200 cells/mm3 

มีโอกาส์เกิดีวัณโรีคนอกปอดีหร่ีอมีการีติดีเช่�อแบบแพรี�กรีะจัาย์ส้์งข่�น ตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าลดีลง ส์�งผู้ลให�ต�องขย์าย์รีะย์ะ

เวลาในการีรัีกษ์านานข่�น ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีย์งัมีโอกาส์เกิดีผู้ลข�างเคีย์งที�รุีนแรีงจัากย์าวัณโรีคไดี�บ�อย์ข่�น เช�น ผู่้�นแพ�ย์าแบบรุีนแรีง 

และตับอักเส์บ รีวมถ่งย์ังมีผู้ลข�างเคีย์งที�ทับซ�อนกับย์าต�านเอชไอวีอีกดี�วย์ นอกจัากนี� ย์ังมีโอกาส์เกิดีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า      

rifampicin กับย์าต�านเอชไอวีบางชนิดีและมีโอกาส์เกิดีภาวะ paradoxical reaction หร่ีอ immune reconstitution inflam-

matory syndrome (IRIS) มากข่�น ขณะเดีีย์วกันผู้้�ป่วย์ที�ไดี�รัีบการีวินิจัฉััย์ว�าเป็นวัณโรีคควรีไดี�รัีบการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อ      

เอชไอวีทุกรีาย์ ในหญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีและเป็นวัณโรีค มีความเสี์�ย์งที�จัะเกิดีภาวะแทรีกซ�อนของการีตั�งครีรีภ์ส้์งข่�น 

เช�น คลอดีก�อนกำาหนดี นำ�าหนักตัวน�อย์ การีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีอย์�างเหมาะส์ม ส์ามารีถลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตไดี�อย์�างมาก

วัณโรีคในเด็ีก มักเกิดีจัากการีไดี�รัีบเช่�อจัากผู้้�ใหญ�ที�ใกล�ชิดี เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีจ่ังมีความเสี์�ย์งส้์ง เพรีาะอย์้�รี�วมบ�านกับผู้้�ใหญ�

ที�ติดีเช่�อเอชไอวีซ่�งมีโอกาส์เป็นวัณโรีคมากกว�าครีอบครัีวผู้้�ไม�ติดีเช่�อ วัณโรีคในเด็ีกมีอาการีรุีนแรีงกว�าผู้้�ใหญ�และมีโอกาส์เกิดี

โรีคนอกปอดี โดีย์เฉัพาะเย่์�อหุ�มส์มองอักเส์บและกรีะด้ีกไดี�มากกว�าผู้้�ใหญ� แต�อาการีในเด็ีกมักไม�จัำาเพาะและคล�าย์คล่งกับ

อาการีของการีติดีเช่�อเอชไอวี 

  5.1.1 การวินิจฉััยวัณ์โรค (ศึกษารายละเอ่ยดได้จากแนวทางการวินิจฉััยและการดูแลรักษาผู้ป้่วยวัณโรคำในป้ระเทศไทย

      ของกรมิการแพทย์ สำานักวัณโรคำ กรมิคำวบัคำุมิโรคำ สมิาคำมิโรคำติดเชื้้�อแห่่งป้ระเทศไทย สมิาคำมิอุรเวชื้ชื้์แห่่งป้ระเทศไทย 

      และสมิาคำมิป้ราบัวัณโรคำในพระบัรมิราชืู้ป้ถััมิภู์)

      5.1.1.1 การวินิจฉัยวัณโรคในผู้ให้ญ่ทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวี

ต้ารางทีี่� 5.1 การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในผู้้�ใหญ�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

การต้รวจ AFB

• ผู้้�ที�พบความผิู้ดีปกติของภาพถ�าย์รัีงสี์ทรีวงอกทุกรีาย์ต�องไดี�รัีบการีตรีวจัเส์มหะหาเช่�อวัณโรีคดี�วย์การีย์�อม acid fast bacilli (AFB) 

• ตรีวจัเส์มหะที�มีคุณภาพอย์�างน�อย์ 2 ครัี�ง ค่อ วันแรีกที�ผู้้�ป่วย์มาพบแพทย์์และวันต�อมาเป็นเส์มหะตอนต่�นนอนเช�า

ข้อควรระวัง

• การีวินิจัฉััย์วัณโรีคดี�วย์การีย์�อม AFB จัากสิ์�งส์�งตรีวจัทางคลนิิก ไม�ส์ามารีถแย์กเช่�อวัณโรีคจัากเช่�อ nontuberculous mycobac-

teria (NTM) ไดี� จ่ังจัำาเป็นต�องทำาการีเพาะเช่�อหร่ีอตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์าเพ่�อวินิจัฉััย์แย์กโรีคและตรีวจัหาความไวของเช่�อต�อย์า 

เพ่�อพิจัารีณาการีรัีกษ์าที�เหมาะส์ม 

• กรีณีที�พบความผิู้ดีปกติของภาพถ�าย์รัีงสี์ทรีวงอก แต�ตรีวจัเส์มหะไม�พบเช่�อวัณโรีค ให�ตรีวจัหาความผิู้ดีปกติของอวัย์วะนอกปอดี 

ที�จัะส์ามารีถเก็บสิ์�งส์�งตรีวจัย์�อมและเพาะเช่�อวัณโรีคไดี� เช�น

     • ต�อมนำ�าเหล่อง ตับหร่ีอม�ามโตผิู้ดีปกติ พิจัารีณาทำา needle aspiration หร่ีอ tissue biopsy 

     • รีาย์ที�มีภาวะ pancytopenia ให�ทำา bone marrow aspiration 

     • รีาย์ที�มีอาการีของเย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บ ให�ส์�งตรีวจันำ�าหล�อเลี�ย์งไขสั์นหลัง (cerebrospinal fluid)

• ควรีทำาการีเพาะเช่�อวัณโรีคจัากเล่อดีในกรีณีที�มีไข�ไม�ทรีาบส์าเหตุ



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

162 ปีี 2564/2565 

การต้รวจภาพรังสี่ที่รวงอก

	ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ทุกรีาย์ แม�จัะไม�มีอาการีก็ตาม 

	ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีอาการีส์งสั์ย์วัณโรีคทุกรีาย์

	ผู้้�ป่วย์ที�ตั�งครีรีภ์ให�ถ�าย์ภาพรัีงสี์ทรีวงอกเม่�ออายุ์ครีรีภ์ >14 สั์ปดีาห์ โดีย์ใช�เส่์�อป้องกันรัีงสี์บริีเวณหน�าท�องดี�วย์

	ความผิู้ดีปกติในปอดีมีลักษ์ณะไม�จัำาเพาะเหม่อนวัณโรีคทั�วไป และพบลักษ์ณะของแผู้ลโพรีงไดี�น�อย์กว�าผู้้�ที�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี

กรณีภาพรังสี่ที่รวงอกปกติ้

	ควรีส์�งเส์มหะตรีวจั AFB หากส์งสั์ย์วัณโรีค

	พิจัารีณาตามความเห็นของแพทย์์

การเพาะเช้ือวัณโรค

	ส์�งเส์มหะเพาะเช่�อวัณโรีคเพ่�อย์่นย์ันการีวินิจัฉััย์วัณโรีคและวินิจัฉััย์แย์กโรีค NTM ทุกรีาย์ 

	ทดีส์อบความไวของเช่�อวัณโรีคต�อย์าก�อนเริี�มรัีกษ์าทุกรีาย์

การต้รวจที่างอณูชีวิที่ยา

	เพ่�อการีวนิิจัฉััย์วัณโรีคปอดีและทดีส์อบความไวของเช่�อวัณโรีคต�อย์าบางชนดิี เช�น polymerase chain reaction (PCR), real-time 

PCR, Xpert MTB/RIF, line probe assay เป็นต�น ช�วย์ในการีวินิจัฉััย์แย์กโรีคจัาก NTM หร่ีอ ช�วย์ในการีวินิจัฉััย์ผู้้�ป่วย์ที�ส์งสั์ย์

วัณโรีคด่ี�อย์า 

	ปัจัจุับันแนะนำาให�ส์�งตรีวจัเพ่�อวินิจัฉััย์วัณโรีคให�เร็ีวข่�น ไม�ใช�ส์�งเฉัพาะกรีณีส์งสั์ย์วัณโรีคด่ี�อย์า ควรีส์�งตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์า               

ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ส์งสั์ย์วัณโรีคทุกรีาย์ ทั�งเส์มหะบวกและลบ

 o กรีณีที�ผู้ลออกมาเป็นลบ ไม�พบเช่�อวัณโรีค แต�ยั์งส์งสั์ย์วัณโรีค ให�พิจัารีณาส์�งตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์าซำ�า

การต้รวจห้า lipoarabinomannan ในปัส่ส่าวะโด้ยวิธีี lateral flow (urine LF-LAM assay)

เป็นวิธีิตรีวจัที�ใช�ส์ำาหรัีบช�วย์เส์ริีมในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์เฉัพาะในรีาย์ที�เป็นเอดีส์์แล�ว หร่ีอมีอาการีเจ็ับป่วย์

รุีนแรีง หร่ีอไม�ส์ามารีถเก็บเส์มหะส์�งตรีวจัไดี� อย์�างไรีก็ตามการีตรีวจันี�ไม�ส์ามารีถนำามาใช�ทดีแทนการีตรีวจัวินิจัฉััย์วัณโรีคตามวิธีิ

มาตรีฐาน หร่ีอนำามาใช�ในการีคัดีกรีองผู้้�ป่วย์วัณโรีคไดี�ทั�วไป

 พิจัารีณาส์�งตรีวจัในผู้้�ป่วย์ติดีเช่�อเอชไอวี ที�มีลักษ์ณะข�อใดีข�อหน่�ง ดัีงนี�

 1.  มีอาการีและอาการีแส์ดีงของวัณโรีค (ทั�งวัณโรีคปอดีและวัณโรีคนอกปอดี)

 2.  ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มี CD4 < 100 cells/mm3 หร่ีออย์้�ในรีะย์ะ 3 หร่ีอ 4 ของการีติดีเช่�อเอชไอวี ตามเกณฑ์์ขององค์การี       

อนามัย์โลก หร่ีอมีอาการีเจ็ับป่วย์รุีนแรีง (การีหาย์ใจั > 30 ครัี�ง/นาที วัดีอุณหภ้มิ > 39๐C ชีพจัรี > 120 ครัี�ง/นาที และไม�ส์ามารีถ

เดิีนเองไดี�) โดีย์ที�ผู้้�ป่วย์อาจัจัะมีหร่ีอไม�มีอาการีแส์ดีงของวัณโรีค ทั�งนี�ต�องมีการีปรีะเมินอาการีและอาการีแส์ดีงของวัณโรีคในผู้้�ป่วย์

ทุกรีาย์ และส์�งตรีวจัปรีะเมินตามการีวินิจัฉััย์วัณโรีค ตามวิธีิมาตรีฐานเส์มอ

ห้มายเห้ตุ้ การีตรีวจัหา lipoarabinomannan ในปัส์ส์าวะโดีย์วิธีิ lateral flow (urine LF-LAM assay) ใช�เกณฑ์์ CD4 < 100 cells/mm3 

(เปลี�ย์นแปลงจัากเล�มพกพา) ข�อม้ล ณ วันที� 10 พฤษ์ภาคม 2564

ต้ารางทีี่� 5.1 การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในผู้้�ใหญ�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี (ต�อ)
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      5.1.1.2 การวินิจฉัยวัณโรคในทีี่�เด็้กทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวี

ต้ารางทีี่� 5.2 การีวินิจัฉััย์วัณโรีคในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

การวินิจฉัยวัณโรคในผู้ป่วยเด็้ก

การวินิจฉัยวัณโรค ในผู้ป่วยเด็้ก 	ซักปรีะวัติสั์มผัู้ส์โรีคและอาการี ทุกครัี�งที�มาตรีวจัรัีกษ์า

	ตรีวจัภาพรัีงสี์ทรีวงอกทุกรีาย์

	ต�องแย์กโรีคที�คล�าย์คล่งออก หากวินิจัฉััย์เบ่�องต�นว�าเป็นวัณโรีค 

	การีตรีวจัหาเช่�อวัณโรีคเพ่�อย์น่ย์นัการีวินิจัฉััย์ ควรีทำาเส์มอ ย์กเว�นกรีณีที�มีปรีะวัติผู้้�ป่วย์ต�นตอ 

ที�ชัดีเจัน อาจัพิจัารีณาไม�ต�องเก็บสิ์�งส์�งตรีวจั

	การีเก็บสิ์�งส์�งตรีวจัส์ำาหรัีบผู้้�ป่วย์เด็ีกที�ส์งสั์ย์วัณโรีคปอดี ในเด็ีกโตที�ให�ความรี�วมม่อและไอมี

เส์มหะ ส์ามารีถเก็บเส์มหะตอนเช�าไดี� ส์�วนในเด็ีกเล็กแม�จัะมีอาการีไอ แต�จัะไม�เพีย์งพอ ที�จัะ

ไดี�เส์มหะที�แท�จัรีิงในการีตรีวจั แนะนำาให�ใช�วิธีิด้ีดีนำ�าในกรีะเพาะอาหารี (gastric aspirate) 

ในตอนเช�าก�อนกินอาหารี โดีย์ให�ส์�งตรีวจัย์�อมสี์ AFB และเพาะเช่�อวัณโรีค 3 ครัี�ง พรี�อมตรีวจั

ความไวต�อย์า และควรีส์�งตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์า เช�น Xpert MTB/RIF อย์�างน�อย์ 1 ครัี�ง 

	ผู้้�ป่วย์เด็ีกที�ส์งสั์ย์วัณโรีคนอกปอดี พิจัารีณาเก็บสิ์�งส์�งตรีวจัจัากอวัย์วะนั�น ๆ เพ่�อตรีวจัย์�อมสี์ 

AFB เพาะเช่�อวัณโรีค และส์�งตรีวจัทางอณ้ชีววิทย์า เช�น Xpert MTB/RIF รีวมทั�งพิจัารีณาส์�ง 

adenosine deaminase (ADA) ตามความเหมาะส์ม (โดีย์ทั�วไป ใช�ค�า cut off 40 IU/L) 

	เม่�อให�การีวินิจัฉััย์แล�วควรีให�การีรัีกษ์าไปก�อนที�จัะไดี�ผู้ลเพาะเช่�อย์่นย์ันกลับมา

ข้อควรปฏิิบััติ้ 	ผู้้�ป่วย์เด็ีกที�เป็นวัณโรีคส์�วนใหญ� มักเป็นการีติดีเช่�อครัี�งแรีก (primary infection) โดีย์มักไดี�

รัีบเช่�อวัณโรีคจัากบิดีามารีดีาหร่ีอบุคคลในบ�าน จ่ังควรีค�นหาและรีักษ์าผู้้�ป่วย์วัณโรีครีาย์อ่�น 

จัากกลุ�มผู้้�อย์้�ใกล�ชิดีดี�วย์เส์มอ 

	เม่�อมีผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�เป็นวัณโรีครีาย์ใหม� ควรีซักถามว�ามีเด็ีกอย์้�รี�วมบ�านหร่ีอไม� และให�นำาเด็ีก   

มาตรีวจัเส์มอ

การต้รวจการติ้ด้เช้ือวัณโรค

ด้้วยปฏิิกิริยา ทุี่เบัอร์คุลิน 

(Tuberculin skin test 

ห้รือ TST)

	อาจัเกิดีผู้ลบวกลวง (false positive) จัากหลาย์ปัจัจััย์ เช�น ปฏิิกิริีย์าจัากวัคซีนบีซีจีั                  

การีติดีเช่�อในกลุ�ม NTM และเกิดีผู้ลลบลวง (false negative) ไดี�จัากภาวะภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง 

เด็ีกอายุ์น�อย์กว�า 6 เด่ีอน หร่ีอเพิ�งติดีเช่�อมาไดี�ไม�นาน (น�อย์กว�า 8-10 สั์ปดีาห์) เป็นต�น ขนาดีของ

ปฏิิกิริีย์าที�ใช�ในการีแปลผู้ลข่�นกับหลาย์ปจััจััย์โดีย์เฉัพาะส์ภาวะภ้มคุิ�มกัน การีแปลผู้ลปฏิิกิริีย์า 

ทุเบอร์ีคุลินในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีจัะถ่อว�าให�ผู้ลเป็นบวกถ�าตรีวจัพบขนาดีรีอย์น้น ≥ 5 มิลลิเมตรี

การต้รวจ interferon gamma 

release assay (IGRA)

	เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีอาจัให�ผู้ลลบ หร่ีอ indetermined ทั�งที�เป็นวัณโรีค จ่ังไม�ค�อย์ช�วย์ในการี

วินิจัฉััย์โรีคหากไดี�ผู้ลลบ 

	หากไดี�ผู้ลบวก ถ่อเป็นหลักฐานในการีช�วย์ส์นับส์นุนการีวนิิจัฉััย์การีติดีเช่�อวัณโรีค (TB infection) 

แต�มิไดี�เป็นการีย์น่ย์ันว�าเป็นวัณโรีค (TB disease)

ห้มายเห้ตุ้

รีะมัดีรีะวังการีแปลผู้ล เน่�องจัากการีตรีวจั TST และ IGRA บ�งชี�เพีย์งว�าเคย์ติดีเช่�อหร่ีอกำาลังติดีเช่�อวัณโรีค (TB infection) มิไดี�       

บ�งบอกว�าเป็นโรีค (TB disease) โดีย์ทั�วไปไม�แนะนำาให�ตรีวจัคัดีกรีองดี�วย์การีทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลิน หร่ีอ IGRA ในกรีณีที�ไม�มี

ปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค หร่ีอส์งสั์ย์ว�าจัะเป็นวัณโรีค
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      5.1.1.3 การต้รวจวินิจฉัยวัณโรคด้ื้อยาในผู้ให้ญ่และเด็้กทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวี

           ก. กรณีผู้ให้ญ่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�เป็นวัณโรครายให้ม่และไม่มีปัจจัยเสี่�ยงต่้อวัณโรคด้ื้อยา

แผนภูมิทีี่� 5.1 แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ป่วย์เป็นวัณโรีครีาย์ใหม�

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

วินิจฉัยวัณโรคดวย molecular เชน Xpert MTB/RIF

MTB, R resistant

smear

MTB, non MDR-TB MDR-TB

รักษาดวย 1st 
line drug
regimen

ปรับสูตรยาตามผล phenotypic DST

หมายเหตุ :  DST = drug susceptibility testing
 LPA = line probe assay

รักษาดวย
MDR

 regimen 

รักษาดวย 1st line 
drug regimen

Repeat Xpert
MTB/RIF

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม
รักษาดวย 1st line 

drug regimen

TB culture &
DST (phenotypic DST) 

MTB, R indetermined
หรือ Invalid หรือ Error

LPA + TB culture
& DST

+ -
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           ข. กรณีผู้ให้ญ่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�เป็นวัณโรคและมีปัจจัยเสี่�ยงต่้อวัณโรคด้ื้อยา

แผนภูมิทีี่� 5.2 แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีปัจัจััย์เสี์�ย์งต�อวัณโรีคด่ี�อย์า

 TB/HIV with contact MDR-TB หรือ

 TB/HIV ที่กำลังรักษา มีผลเสมหะบวกหลังเดือนที่ 3 หรือ

 TB/HIV ที่เคยรักษาวัณโรคมากอนแลว

LPA(1) XpertMTB/RIF (2)

MTB, R resistant(3)

MDR-TB

MDR regimen

Individualized drug regimen (Depend on phenotypic DST result)

MDR regimen

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม
รักษาดวย 1st line
drug regimen

Repeat XpertMTB/RIF

MTB, R not resistant or
MTB, not detected

non
MDR-TB

MTB, R indetermined
or Invalid or Error

TB culture & DST (phenotypic DST)

หมายเหตุ :  1 ตรวจไดเฉพาะตัวอยางเสมหะที่มีผล Smear +
 2 ตรวจไดทั้งตัวอยางเสมหะที่มีผล Smear + และ -
 3 สงตรวจ second-line DST

Sputum smear

ตรวจทั้งคู

start or continue
1st line drug regimen
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           ค. กรณีเด็้กติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�เป็นวัณโรคและมีปัจจัยเสี่�ยงต่้อวัณโรคด้ื้อยา

แผนภูมิทีี่� 5.3 แนวทางปฏิิบัติในการีวินิจัฉััย์วัณโรีคด่ี�อย์าในเด็ีก

§ หากส์ามารีถตรีวจัไดี�ให�ทดีส์อบความไวต�อย์าต�านวัณโรีคแนวที� 2 ดี�วย์

*  กรีณีที�ผู้ลตรีวจั Xpert MTB/RIF บอกว�าด่ี�อย์า rifampicin แต�ผู้้�ป่วย์ต�นตอส์ามารีถย์่นย์ันไดี�ชัดีเจันว�าเป็นวัณโรีคไม�ด่ี�อย์าที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า

หาย์แล�ว เด็ีกอาการีไม�รุีนแรีง อาจัรัีกษ์าดี�วย์ส้์ตรีย์าต�านวัณโรีคแนวที� 1 และติดีตามผู้้�ป่วย์ไปก�อนรีะหว�างรีอผู้ลเพาะเช่�อ (ให�พิจัารีณาส์�ง

ตรีวจัซำ�าเพ่�อย์น่ย์ันภาวะด่ี�อย์าดี�วย์วิธีิ Xpert MTB/RIF หร่ีอ LPA หร่ีอปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญเป็นรีาย์ๆ ไป)

นาจะไมเปน MDR-TBเด็กนาจะเปน MDR-TB อาจจะเปน MDR-TB

ผลบวกไวตอยา RIF/
Inconclusive หรือ ผลลบ

สงตรวจ Xpert MTB/RIF หรือ LPA
สงเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว§

สงเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว§

จากสิ่งสงตรวจของเด็ก
และของผูปวยตนตอ

ไมตอบสนองตอการรักษา (รับประทานยาครบไมขาดยา
และแยกโรคหรือภาวะอื่น) และ/หรือผลการทดสอบ

ความไวของผูปวยและ/หรือผูปวยตนตอพบเชื้อดื้อยา MDR-TB

ใหการรักษาดวยสูตรยาวัณโรคแนวที่ 1
และติดตามใกลชิด

ผูปวยตนตอสงสัย MDR-TB
หรือเปนผูปวยกลับเปนซ้ำ

ผูปวยตนตอเปนวัณโรคไมดื้อยา/
รักษาหาย/ไมมีประวัติสัมผัสวัณโรค

ใหการรักษาดวยสูตรยา
วัณโรคแนวที่ 1

ไมตอบสนองตอการรักษา
(รับประทานยาครบไมขาดยา)

เปลี่ยนเปนสูตรวัณโรคดื้อยา
MDR-TB

ใหการรักษาดวยสูตรยาวัณโรคดื้อยา
ไปเลย โดยไมตองรอผลยืนยัน*

ผูปวยตนตอเปน MDR-TB

สงเพาะเชื้อวัณโรค

เด็กเปนวัณโรคยอม AFB เสมหะลบ

(มีอาการของโรควัณโรคในหรือนอกปอด

หากสามารถสงได พิจารณาสง

สิ่งสงตรวจทดสอบ Xpert MTB

ผลบวกดื้อยา RIF
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  5.1.2 การรักษาผูู้�ป้่วยวัณ์โรคผูู้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
      การีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ให�การีรัีกษ์านาน 6 เด่ีอน เหม่อนกรีณีผู้้�ป่วย์วัณโรีคทั�วไป และให�การีรัีกษ์า

ผู้้�ป่วย์วัณโรีคนอกปอดีเช�นเดีีย์วกับวัณโรีคปอดี รีะย์ะเวลาในการีรัีกษ์าวัณโรีคและส้์ตรีย์า ตามตารีางที� 5.3 และ 5.4

ต้ารางทีี่� 5.3 รีะย์ะเวลาการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ระยะเวลาการรักษาวัณโรค

กรีณีทั�วไป 	รัีกษ์า 6 เด่ีอน

	รัีกษ์าผู้้�ป่วย์วัณโรีคนอกปอดีเช�นเดีีย์วกับวัณโรีคปอดี

	กรีณีที�มีการีตอบส์นองช�า

	มีโพรีงฝี้ขนาดีใหญ�ในปอดี

	ตรีวจัย์�อมเส์มหะย์ังพบเช่�อ และผู้ลเพาะเช่�อวัณโรีคในเด่ีอน       

ที� 2 หร่ีอ 3 หลังการีรัีกษ์ายั์งให�ผู้ลบวก โดีย์ผู้ลทดีส์อบความไว 

ไม�พบเช่�อด่ี�อย์า

รัีกษ์า 9 เด่ีอน

วัณโรีคกรีะด้ีกและข�อ/วัณโรีครีะบบปรีะส์าท รัีกษ์า 12 เด่ีอน

ต้ารางทีี่� 5.4 ขนาดีของย์าหลักในการีรัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

ชนิด้ยา วิธีีบัริห้ารยา

Isoniazid (INH) * 4-6 มก./กก. (300 มก.) กินวันละครัี�ง

Rifampicin (RIF) 8-12 มก./กก. (450-600 มก.) กินวันละครัี�ง

Ethambutol (ETB) 15-20 มก./กก. (800-1,200 มก.) กินวันละครัี�ง

Pyrazinamide (PZA) 20-30 มก./กก. (1,000-2,000 มก.) กินวันละครัี�ง

 * ให� pyridoxine 25-50 มก. วันละครัี�งรี�วมดี�วย์กรีณีให� isoniazid 

• แนะนำาให�ใช�ย์าชนิดีรีวมเม็ดี เพ่�อเพิ�มความส์ะดีวกในการีบริีหารีจััดีการี และในการีกินย์า 

• กรีณีพบวัณโรีคด่ี�อย์าหลาย์ขนาน (multi-drug resistant TB) ซ่�งเช่�อด่ี�ออย์�างน�อย์ต�อย์า isoniazid และ rifampicin ควรีให�ย์าใหม� 4 ชนิดี 

โดีย์เล่อกย์า 3 ชนิดี จัากย์าในกลุ�มที� 1 รี�วมกับย์าอีก 1 ชนิดี จัากย์าในกลุ�มที� 2 และให�พิจัารีณาย์าในกลุ�มที� 3 ในกรีณีที�ย์ังไม�ส์ามารีถเล่อก

ย์าจัากกลุ�มที� 1 และ 2 ไดี�ครีบ 4 ชนิดี การีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์าหลาย์ขนานให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญโดีย์พิจัารีณาเล่อกให�ย์าตามแนวทางการี

รัีกษ์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�ของส์ำานักวัณโรีค กรีมควบคุมโรีค ส์มาคมอุรีเวชช์แห�งปรีะเทศิไทย์ และส์มาคมปรีาบวัณโรีค

ต้ารางทีี่� 5.5 กลุ�มย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์า

ชนิด้ยา วิธีีบัริห้ารยา

กลุ่มทีี่� 1 บัริห้ารยา 3 ชนิด้ร่วมกัน

Levofloxacin หร่ีอ moxifloxacin Levofloxacin 500-750 มก. กินวันละครัี�ง

Moxifloxacin 400 มก. กินวันละครัี�ง

Bedaquiline 400 มก. กินวันละครัี�งนาน 2 สั์ปดีาห์ ตามดี�วย์ 200 มก. กินวันละครัี�ง          

(3 ครัี�งต�อสั์ปดีาห์) นาน 22 สั์ปดีาห์

Linezolid 600 มก. กินวันละครัี�ง



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

168 ปีี 2564/2565 

ชนิด้ยา วิธีีบัริห้ารยา

กลุ่มทีี่� 2 บัริห้ารยา 1 ห้รือ 2 ชนิด้ร่วมกัน

Clofazimine 100 มก. กินวันละครัี�ง

Cycloserine หร่ีอ terizidone Cycloserine หร่ีอ terizidone 10 มก./กก./วัน (500-750 มก./วัน)             

แบ�งกินวันละ 2-3 ครัี�ง

กลุ่มทีี่� 3 เลือกบัริห้ารยา โด้ยน�ามารวมกับัยาในกลุ่มทีี่� 1 และ 2

Ethambutol 15-20 มก./กก. (800-1,200 มก.) กินวันละครัี�ง

Delamanid 100 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง

Pyrazinamide 20-30 มก./กก. (1,000-2,000 มก.) กินวันละครัี�ง

Imipenem-cilastatin หร่ีอ meropenem Imipenem-cilastatin 1 ก. หย์ดีเข�าหลอดีเล่อดีดีำาวันละ 2 ครัี�ง

Meropenem 1 ก. หย์ดีเข�าหลอดีเล่อดีดีำาวันละ 3 ครัี�ง หร่ีอ 2 ก. หย์ดีเข�า

หลอดีเล่อดีดีำาวันละ 2 ครัี�ง

Amikacin หร่ีอ streptomycin Amikacin หร่ีอ streptomycin 15 มก./กก. (ไม�เกิน 1,000 มก.) ฉีัดีเข�า

กล�ามวันละครัี�ง

Ethionamide หร่ีอ prothionamide Ethionamide หร่ีอ prothionamide 15 มก./กก./วัน (500-750 มก./วัน) 

แบ�งกินวันละ 2-3 ครัี�ง

p-aminosalicylic acid 8,000 ถ่ง 12,000 มก./วัน แบ�งกินวันละ 2-3 ครัี�ง

• พิจัารีณาการีให�ส์เตีย์รีอย์ด์ี กรีณีที�เป็นวัณโรีครีะบบปรีะส์าท (CNS) โดีย์ให� prednisolone 1 มก./กก./วัน เป็นเวลา 3 สั์ปดีาห์ และค�อย์

ลดีขนาดีย์าจันหย์ุดีย์าไดี�ภาย์ในรีะย์ะเวลา 3 สั์ปดีาห์

  5.1.3 การรักษาวัณ์โรคในผูู้�ป้่วยเด็กติดเชื้้�อเอชื้ไอวี
      หลักการีรัีกษ์าวัณโรีคในเด็ีกเหม่อนกับในผู้้�ใหญ� ค่อส์ำาหรัีบผู้้�ป่วย์วัณโรีคที�ไม�ด่ี�อย์า รีะย์ะเวลารัีกษ์าทั�งหมดี       

อย์�างน�อย์ 6-9 เด่ีอน (ตารีางที� 5.6) ส์ำาหรัีบกรีณีที�ตรีวจัพบว�าเป็นวัณโรีคด่ี�อย์าหร่ีอผู้้�ที�แพรี�เช่�อเป็นวัณโรีคด่ี�อย์า ให�รัีกษ์าดัีงนี�         

หากพบว�าเป็นวัณโรีคด่ี�อย์า INH ตัวเดีีย์ว ให�ใช�ส้์ตรี RIF-PZA-ETB-Lfx นาน 6 เด่ีอน หากพบว�าเป็นวัณโรีคด่ี�อย์าหลาย์ขนาน 

(MDR-TB) แนะนำาส้์ตรีด่ี�อย์ารัีกษ์ารีะย์ะสั์�นชนิดีรัีบปรีะทาน (all-oral shorter MDR regimen) ส้์ตรีย์า 4-6 Bdq-Lfx-Eto-

Cfz-PZA-Hhigh dose-ETB/5 Lfx-Cfz-PZA-ETB รีะย์ะเวลา 9-11 เด่ีอน โดีย์ส์ามารีถใช� Linezolid 2 เด่ีอน แทน Ethionamide 

4 เด่ีอนไดี� ซ่�งส้์ตรี all-oral shorter regimen ไม�แนะนำาในผู้้�ป่วย์ดัีงต�อไปนี�  

      1. ด่ี�อย์ากลุ�ม fluoroquinolone

      2. ด่ี�อย์าส้์ตรีส์อง หร่ีอย์า PZA

      3. ใช�ย์าส้์ตรีส์องมานานเกิน 1 เด่ีอน

      4. เป็นวัณโรีคปอดีชนิดีรุีนแรีง (severe pulmonary TB) และวัณโรีคนอกปอดีชนิดีรุีนแรีง (extrapulmonary TB)

      5. ในหญิงตั�งครีรีภ์ 

      หากไม�ส์ามารีถใช�ส้์ตรีย์ารีะย์ะสั์�นไดี� ให�ใช�การีรัีกษ์าแบบย์าว (longer MDR TB regimen) ส้์ตรีย์าจัะปรีะกอบดี�วย์
ย์า 4-5 ชนิดี รัีกษ์านาน 18-24 เด่ีอน เช�นเดีีย์วกับการีรีักษ์าในผู้้�ใหญ� แนะนำาให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ โดีย์ควรีพิจัารีณา               
เล่อกให�ย์าตามผู้ลการีทดีส์อบความไวของเช่�อวัณโรีคของผู้้�ป่วย์เองหร่ีอพิจัารีณาอ�างอิงตามผู้ลความไวของผู้้�ป่วย์วัณโรีคต�นตอ            
หากไม�มีผู้ลความไวของเช่�อวัณโรีคให�ใช�ส้์ตรีย์าที�ปรีะกอบดี�วย์ย์าที�ไม�เคย์ไดี�รัีบและน�าจัะยั์งรัีกษ์าไดี�ผู้ลอย์�างน�อย์ 4 ชนิดีเส์มอ 
และควรีตรีวจัความไวของเช่�อวัณโรีคต�อย์าในส้์ตรีส์องทุกรีาย์ที�เป็น MDR-TB เพ่�อด้ีว�ามีย์าตัวไหนที�ส์ามารีถมาปรีะกอบเป็น

ส้์ตรีส์องไดี� จัะไม�เพิ�มย์าทีละ 1 ชนิดีเข�าไปในส้์ตรีย์าที�กำาลังรัีกษ์าไม�ไดี�ผู้ลอย์�างเด็ีดีขาดี

ต้ารางทีี่� 5.5 กลุ�มย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์า (ต�อ)
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ต้ารางทีี่� 5.6 แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีคที�ไม�ด่ี�อย์าในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ชนิด้ของวัณโรค การรักษา

วัณโรีคปอดี วัณโรีคต�อมนำ�าเหล่อง Intensive phase ใช�ย์าหลัก 4 ตัว ค่อ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol 

ในช�วง 2 เด่ีอนแรีก

Continuation phase ถ�าเช่�อไวต�อย์า isoniazid และ rifampicin ให�หย์ุดีย์า pyrazinamide 

และ ethambutol และให�ย์า isoniazid และ rifampicin ต�อไปเป็นรีะย์ะเวลา 4-7 เด่ีอน

กรีณีวัณโรีคกรีะด้ีกและข�อ 

รีะบบปรีะส์าท หร่ีอวัณโรีคปอดี

ชนิดี miliary

Intensive phase ใช�ย์าหลัก 4 ตัว ค่อ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol 

ในช�วง 2 เด่ีอนแรีก

Continuation phase ควรีให�ย์า isoniazid รี�วมกับ rifampicin นานข่�นเป็น 10 เด่ีอน              

จันครีบการีรัีกษ์ารีวมอย์�างน�อย์ 12 เด่ีอน

ควรีให� steroid กรีณีวัณโรีครีะบบปรีะส์าท รีวมทั�งพิจัารีณาให�ในกรีณีวัณโรีคปอดีชนิดี miliary วัณโรีคที�มีนำ�าในช�อง เย์่�อหุ�มหัวใจั

หร่ีอเย์่�อหุ�มปอดี และ endobronchial TB (ขนาดีย์า prednisolone 1-2 มก./วัน เป็นเวลา 4-6 สั์ปดีาห์)

ต้ารางทีี่� 5.7 ส้์ตรีย์าส์ำาหรัีบการีรัีกษ์าวัณโรีคด่ี�อย์าในเด็ีก (Mono และ Poly-Resistant Tuberculosis)

การด้ื้อยา สู่ต้รยาทีี่�แนะน�า
ระยะเวลารักษา 

(เดื้อน)
ข้อเส่นอแนะ

INH +/- SM +/- EMB 

+/- PZA

RIF, EMB, PZA, 

Lfx +/- INH 

(10-15 มก./กก.)

6 เด่ีอน ดี�วย์ย์า

ทั�งหมดี โดีย์ไม�ลดีย์า

ตลอดีการีรัีกษ์า

ตรีวจัการีด่ี�อย์า RIF ดี�วย์ Xpert MTB/RIF ก�อนเปลี�ย์น

ส้์ตรีย์า และถ�าเส์มหะย์ังพบเช่�อหลังการีรัีกษ์าตั�งแต�       

2 เด่ีอน เป็นต�นไป เพ่�อตรีวจัการีด่ี�อย์าหลาย์ขนาน 

(MDR) ส้์ตรี 6(H) RZELfx นี�จัะใช�เม่�อมั�นใจัว�าไม�ด่ี�อย์า 

rifampicin และส์ามารีถใช�ย์า levofloxacin ไดี�

INH และ levofloxacin 

รี�วมกับ PZA หร่ีอ 

EMB (+/-SM)

เล่อกย์าตามผู้ล

ทดีส์อบความไวของ

เช่�อต�อย์า ให�มีย์าที�ไดี�

ผู้ลในส้์ตรีอย์�างน�อย์ 

3-4 ชนิดี และปร่ีกษ์า

ผู้้�เชี�ย์วชาญ

พิจัารีณาเป็นรีาย์ ๆ ไป 

ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

ตรีวจัการีด่ี�อย์า RIF ดี�วย์ Xpert MTB/RIF ก�อนเปลี�ย์น

ส้์ตรีย์า และถ�าเส์มหะย์ังพบเช่�อ หลังการีรัีกษ์าตั�งแต�      

2 เด่ีอน เป็นต�นไป เพ่�อตรีวจัการีด่ี�อย์าหลาย์ขนาน 

(MDR)

RIF mono หร่ีอ RIF 

with poly-drug 

resistance

ส้์ตรีย์า shorter MDR TB 

regimen  4-6 Bdq-Lfx-

Eto-Cfz-PZA-Hhigh dose 

-ETB/5 Lfx-Cfz-PZA-ETB 

หากไม�มีข�อห�าม

9-11 เด่ีอน อาจัพิจัารีณาส้์ตรีย์า longer MDR TB regimen         

หากไม�ส์ามารีถให�ส้์ตรีย์า shorter ไดี�

ต้ารางทีี่� 5.8 ขนาดีย์ารัีกษ์าวัณโรีคในเด็ีก

ยา ขนาด้ยา

ยารักษาวัณโรคสู่ต้รพ้ืนฐาน (first line drug)

isoniazid (H,INH) 10 (10-15) มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 300 มก.) วันละครัี�ง

rifampin (R,RIF) 15 (10-20) มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 600 มก.) วันละครัี�ง

pyrazinamide (Z,PZA) 35 (30-40) มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 2 กรัีม) วันละครัี�ง
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ยา ขนาด้ยา

ethambutol (E,EMB) 20 (15-25) มก./กก./วัน ไม�ควรีเกิน 25 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 1.2 กรัีม) วันละครัี�ง

ยารักษาวัณโรคสู่ต้ร second-line drug

Levofloxacin (Lfx) 15-20 มก./กก. (ส้์งสุ์ดี 1.5 กรัีม) วันละครัี�ง

Moxifloxacin (Mfx) 10-15 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 400 มก.) วันละครัี�ง

Bedaquiline (Bdq) • นำ�าหนัก 15-29 กก. 200 มก. วันละครัี�ง นาน 2 สั์ปดีาห์ ต�อดี�วย์ 100 มก. สั์ปดีาห์ละ 

3 ครัี�ง นาน 22 สั์ปดีาห์

• นำ�าหนัก 30 กก. ข่�นไป 400 มก. วันละครัี�ง นาน 2 สั์ปดีาห์ ต�อดี�วย์ 200 มก. สั์ปดีาห์ละ 

3 ครัี�ง นาน 22 สั์ปดีาห์

Linezolid (Lzd) นำ�าหนัก 1-15 กก. 15 มก./กก./วัน

นำ�าหนัก > 15 กก 10-12 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 600 มก.) วันละครัี�ง

Clofazimine (Cfz) 2-5 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 100 มก.) วันละครัี�ง

Cycloserine (Cs) นำ�าหนัก 7 - <30 กก. 15-20 มก./กก./วัน

นำ�าหนัก 30 กก.ข่�นไป 10-15 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 1 กรัีม)

แบ�งให�วันละ 2 ครัี�ง

Delamanid (Dlm) อาย์ุ 3-5 ปี 25 มก. วันละ 2 ครัี�ง

อาย์ุ 6-11 ปี 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง

อาย์ุ 12-17 ปี 100 มก. วันละ 2 ครัี�ง

Imipenem-cilastatin (Ipm-Clin) 60-100 มก./กก./วัน วันละ 4 ครัี�ง*

Meropenem (Mpm) 60-120 มก./กก./วัน วันละ 3 ครัี�ง*

Amoxicillin/clavulanate 50 มก./กก./วัน วันละ 2 ครัี�ง

Ethionamide (Eto) 15-20 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 1 กรัีม) แบ�งให�วันละ 2-3 ครัี�ง**

Para-aminosalicylic acid (PAS) 200-300 มก./กก./วัน (ส้์งสุ์ดี 10 กรัีม) วันละ 2-4 ครัี�ง

* ต�องให�รี�วมกับ clavulanic acid เส์มอ ปัจัจุับันมีเฉัพาะร้ีปแบบ amoxicillin/clavulante เท�านั�น โดีย์ไม�นับว�าย์า amoxicillin/clavulante 

เป็นย์าในส้์ตรี

** องค์การีอนามัย์โลกแนะนำาให�ขนาดีย์าเท�ากัน และส์ามารีถให�วันละครัี�งไดี�

  5.1.4 การรักษาวัณ์โรคในหญ่ิงตั�งครรภ์
      • หญิงตั�งครีรีภ์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีและเป็นวัณโรีค มีความเสี์�ย์งที�จัะเกิดีภาวะแทรีกซ�อนของการีตั�งครีรีภ์ส้์งข่�น เช�น 

คลอดีก�อนกำาหนดี ทารีกนำ�าหนักตัวน�อย์

      • ส์ามารีถให�ย์าตามส้์ตรีมาตรีฐานไดี�ตามปกติ

      • ย์าที�ห�ามใช�ในหญิงตั�งครีรีภ์ ไดี�แก� streptomycin, kanamycin, amikacin และ ethionamide ย์าที�ควรี  

หลีกเลี�ย์ง ค่อ ย์ากลุ�ม quinolones, cycloserine และ PAS

  5.1.5  การตดิตามการรกัษาวณั์โรค (ศกึษารายละเอย่ดไดจ้ากแนวทางการวนิจิฉััยและการดแูลรกัษาผูป้้ว่ยวณัโรคำในป้ระเทศไทย

      ของกรมิการแพทย์ สำานักวัณโรคำ กรมิคำวบัคำุมิโรคำ สมิาคำมิโรคำติดเชื้้�อแห่่งป้ระเทศไทย สมิาคำมิอุรเวชื้ชื้์แห่่งป้ระเทศไทย 

      และสมิาคำมิป้ราบัวัณโรคำในพระบัรมิราชืู้ป้ถััมิภู์)

      • พิจัารีณาจัากลักษ์ณะทางคลินิกรี�วมกับตรีวจัย์�อมเส์มหะเป็นส์ำาคัญ

ต้ารางทีี่� 5.8 ขนาดีย์ารัีกษ์าวัณโรีคในเด็ีก (ต�อ)
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      • ภาพถ�าย์รัีงสี์ทรีวงอก พิจัารีณาทำาเม่�อลักษ์ณะทางคลินิกแย์�ลงรีะหว�างการีรัีกษ์า ก�อนพิจัารีณาเปลี�ย์นแนวทาง

การีรัีกษ์า และเม่�อรัีกษ์าครีบเพ่�อพิจัารีณาหย์ุดีการีรัีกษ์า 

      • ติดีตามการีตรีวจัย์�อมเส์มหะเม่�อสิ์�นสุ์ดีรีะย์ะเข�มข�น (intensive phase) ของการีรีกัษ์าที� 2 เด่ีอน ถ�าผู้ลย์�อมเส์มหะ 

ไม�พบเช่�อเม่�อสิ์�นสุ์ดีเด่ีอนที� 2 และเช่�อไม�ด่ี�อต�อย์า isoniazid และ rifampicin ให�ลดีย์าเหล่อ isoniazid และ 

rifampicin 

      • การีรัีกษ์า ควรีใช�วิธีิ DOT โดีย์เจั�าหน�าที�ส์าธิารีณสุ์ข หร่ีออาส์าส์มัครี อาจัใช�วิธีิ Video Observe Treatment 

(VOT) เพ่�อให�เจั�าหน�าที�ส์ามารีถด้ีแลการีรัีบปรีะทานย์าของผู้้�ป่วย์ผู้�านอุปกรีณ์ส่์�อส์ารีอิเล็กทรีอนิกส์์ เข�ามาช�วย์

เส์ริีมหร่ีอทดีแทน DOT ไดี� ในกรีณีที�ผู้้�ด้ีแลผู้้�ป่วย์มีความพรี�อม

  5.1.6  ผู้ลข�างเค่ยงจากยารักษาวณั์โรคสตูรมาตรฐานและการป้รับสูตรยา (ศกึษารายละเอย่ดได้จากแนวทาง การรักษาวณัโรคำ

      ในผู้ให่ญ่ของสำานักวัณโรคำ กรมิคำวบัคำุมิโรคำ สมิาคำมิอุรเวชื้ชื้์แห่่งป้ระเทศไทย และสมิาคำมิป้ราบัวัณโรคำ 

      ในพระบัรมิราชืู้ป้ถััมิภ์ู)

      ปฏิิกิริีย์าผู่้�นแพ�ย์า

      • ย์าทุกชนิดีเป็นส์าเหตุที�ทำาให�เกิดีปฏิิกิริีย์าทางผิู้วหนัง

      • กรีณีเกิดีผู่้�นผิู้วหนังรุีนแรีงหร่ีอมีรีอย์โรีคในเย์่�อบุต�าง ๆ รี�วมดี�วย์ ให�หย์ุดีย์าทุกชนิดี ให�ย์าต�านฮีส์ตามีน และ

พิจัารีณาให�ส์เตีย์รีอย์ด์ี 

      • เม่�อผู่้�นหาย์ดีีจัากกรีณีผู่้�นผิู้วหนังที�ไม�รุีนแรีงมาก พิจัารีณาให�ย์าใหม�ทีละชนิดี โดีย์มีแนวทางดัีงนี� เริี�มให�ย์า 

isoniazid หร่ีอ rifampicin ต�อดี�วย์ ethambutol และ pyrazinamide เป็นตัวสุ์ดีท�าย์ รีะย์ะห�างของการีให�

ย์าแต�ละชนดิี ค่อ 3-5 วัน ถ�าผู่้�นข่�นขณะไดี�ย์าชนดิีใดี ให�หย์ดุีย์าตัวดัีงกล�าว รีอให�ผู่้�นย์บุหมดีแล�วจ่ังเริี�มย์าชนดิี

ถัดีไป

      ปฏิิกิริีย์าตับอักเส์บ

      • ย์าที�เป็นส์าเหตุให�เกิดีตับอักเส์บ ไดี�แก� isoniazid, rifampicin และ pyrazinamide ส์�วนกรีณีที�มีเฉัพาะค�า 

alkaline phosphatase และ bilirubin ส้์งข่�นโดีย์ไม�ค�อย์มีความผิู้ดีปกติของ transaminase enzyme มัก

เกิดีจัากย์า rifampicin

      • ถ�า AST หร่ีอ ALT > 5 เท�าของค�าปกติ หร่ีอ > 3 เท�าของค�าปกติ รี�วมกับมีอาการี ให�หย์ุดีย์า isoniazid,     

rifampicin และ pyrazinamide และให�ย์า ethambutol, quinolones และ streptomycin ไปก�อน

      • เริี�มให�ย์าใหม�เม่�อ AST และ ALT ลดีลงจัน < 2 เท�าของค�าปกติ และ total bilirubin ลดีลงจัน < 1.5 มิลลิกรัีม/

เดีซิลิตรี โดีย์เรีีย์งลำาดัีบการีให�ย์าจัาก isoniazid, rifampicin และ pyrazinamide ตามลำาดัีบ ให�เริี�มจัากขนาดี

ย์าปกติ รีะย์ะห�างของการีให�ย์าแต�ละชนิดีค่อ 1 สั์ปดีาห์

      การีปรัีบส้์ตรีย์าวัณโรีคในผู้้�ป่วย์โรีคตับ

      • ผู้้�ที�มีอาการีแส์ดีงของโรีคตับเร่ี�อรัีง และค�า ALT > 3 เท�าของค�าปกติ ให�เล่อกส้์ตรีย์าที�มีผู้ลต�อการีทำางานของ

ตับน�อย์

      • ส้์ตรีย์าที�มีย์าที�มีผู้ลต�อการีทำางานของตับ 2 ชนิดี ไดี�แก� 2SHRE/7HR, 9HRE, 9RZE

      • ส้์ตรีย์าที�มีย์าที�มีผู้ลต�อการีทำางานของตับ 1 ชนิดี ไดี�แก� 2SHE/16HE, 18-24HE + quiniolone

      การีปรัีบส้์ตรีย์าวัณโรีคในผู้้�ป่วย์โรีคไต

      • ย์า ethambutol และ metabolites ของ pyrazinamide ขับออกทางไต ดัีงนั�นจ่ังต�องปรัีบย์าดัีงกล�าว           

ในผู้้�ป่วย์โรีคไต ที�มี creatinine clearance < 30 มล./นาที การีให�ย์าจัะไม�ลดีขนาดีย์าลง แต�จัะย์่ดีรีะย์ะเวลา

ในการีให�ย์านานข่�น โดีย์ปรัีบเป็น 3 วันต�อสั์ปดีาห์
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      • ย์า streptomycin และ amikacin ควรีหลีกเลี�ย์งในผู้้�ป่วย์โรีคไต เน่�องจัากเพิ�มความเสี์�ย์งในการีเกิดีพิษ์ต�อไต

และห้ มากข่�น

      • ในผู้้�ป่วย์ไตวาย์ที�ต�องล�างไตดี�วย์การีฟอกเล่อดีดี�วย์เคร่ี�องไตเทีย์ม (hemodialysis) ควรีให�ย์าหลังล�างไต

  5.1.7 การเริ�มยาวัณ์โรคขณ์ะท่�ผูู้�ป้่วยก�าลังได�ยาต�านเอชื้ไอวี 
      • Rifampicin เป็นย์าหลักในส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะสั์�น และส์ามารีถกรีะตุ�น CYP450 ในตับ และเพิ�มการี

ทำางานของ efflux multi-drug transporter P-glycoprotein ทำาให�รีะดัีบของย์ากลุ�ม non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ protease inhibitors ในเล่อดีลดีลง 

      • Rifampicin ส์ามารีถกรีะตุ�นกรีะบวนการี glucuronidation (UGT1A1) ทำาให�รีะดัีบของย์ากลุ�ม integrase 

inhibitor ลดีลงไดี�

ต้ารางทีี่� 5.9 ส้์ตรีย์าวัณโรีคขณะที�ผู้้�ป่วย์กำาลังไดี�ย์าต�านเอชไอวี

ยาต้้านเอชไอวีทีี่�ได้้รับั ค�าแนะน�า

NNRTIs • กรีณีใช�ส้์ตรี EFV ให�ส้์ตรีย์าวัณโรีคตามปกติ

• กรีณีใช�ส้์ตรี RPV ห�ามให�รี�วมกับส้์ตรี rifampicin หร่ีอ rifapentine

Protease inhibitors • ปรัีบย์าเป็น EFV แทน และให�ส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีคตามปกติ หร่ีอ

• ปรัีบย์าเป็น DTG แทน แต�ถ�าให�รี�วมกับ rifampicin ให�ปรัีบ DTG เป็น 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง 

และเม่�อหย์ุดี Rifampicin ให� DTG 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง ต�อไปอีก 2 สั์ปดีาห์

• ทั�งนี�ต�องตรีวจัส์อบและควรีรีะวังว�าผู้้�ป่วย์ไม�เคย์มีปรีะวัติด่ี�อย์าหร่ีอแพ�ย์าที�กำาลังจัะเปลี�ย์น

• ถ�าไม�ส์ามารีถใช�ย์ากลุ�ม NNRTIs และ INSTIs ไดี� ให�พิจัารีณาปรัีบส้์ตรีย์าวัณโรีคเป็น 2HEZ + 

quinolone/10-16HE + quinolone อาจัพิจัารีณาเพิ�ม streptomycin ในช�วง 2 เด่ีอนแรีก 

ให�รีะวังการีด่ี�อกลุ�มย์า quinolone ควรีส์�งตรีวจัด่ี�อย์าหากส์งสั์ย์มีการีด่ี�อย์า

  5.1.8 การเริ�มยาต�านเอชื้ไอวีขณ์ะท่�ผูู้�ป้่วยผูู้�ใหญ่่ก�าลังได�ยารักษาวัณ์โรค
      • เริี�มย์าต�านเอชไอวีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์เม่�อผู้้�ป่วย์พรี�อมและส์ามารีถทนต�อย์ารัีกษ์าวัณโรีคไดี�

      • รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีที�เหมาะส์มพิจัารีณาจัากตำาแหน�งการีติดีเช่�อวัณโรีค ดัีงตารีางที� 5.10

ต้ารางทีี่� 5.10 รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังเริี�มย์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ� 

จ�านวน CD4 ค�าแนะน�าการเริ�มยาต้้านเอชไอวีห้ลังเริ�มยารักษาวัณโรค

ทุกรีะดัีบ CD4 เริี�มภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์

กรีณีวินิจัฉััย์วัณโรีคในรีะบบปรีะส์าท เริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังรัีกษ์าวัณโรีคแล�วอย์�างน�อย์ 4 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 8 สั์ปดีาห์

ต้ารางทีี่� 5.11 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีหลังเริี�มย์าวัณโรีคในผู้้�ใหญ�

การรักษาวัณโรค ค�าแนะน�าสู่ต้รยาต้้านเอชไอวี

กรีณีที�ไม�มีย์า rifampicin ในส้์ตรีย์ารัีกษ์า วัณโรีค • ให�พิจัารีณาเริี�มส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีตามปกติ

กรีณีที�มีย์า rifampicin ในส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีค • เริี�มส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีดี�วย์ย์าในกลุ�ม NRTIs 2 ชนิดี รี�วมกับเล่อกใช�ย์า

ชนิดีที� 3 ดัีงนี�

 1. EFV 400-600 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ

 2. DTG 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง

* Rifampicin ทำาให�รีะดัีบย์าของ TAF ลดีลง ยั์งมีข�อม้ลจัำากัดีเร่ี�องปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าที�อาจัมีผู้ลต�อรีะดัีบย์า TAF ย์ังไม�แนะนำาให�

ใช� TAF รี�วมกับ rifampicin จันกว�าจัะมีข�อม้ลมากกว�านี�
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  5.1.9 การรักษาผูู้�ป้่วยเด็กท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีท่�ม่วัณ์โรคร่วม 

      เด็ีกที�มีการีติดีเช่�อวัณโรีครี�วมกับเอชไอวี ควรีไดี�รีับย์าต�านเอชไอวีทุกรีาย์ เม่�อผู้้�ป่วย์พรี�อมและทนต�อย์ารัีกษ์า

วัณโรีคไดี� โดีย์รีะย์ะเวลาที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ไม�เคย์ไดี�ย์าต�านเอชไอวีมาก�อนตามตารีางที� 5.12 และส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี    

ให�เล่อกตามตารีางที� 5.13 ทั�งนี�หากวินิจัฉััย์วัณโรีคขณะกินย์าต�านเอชไอวีอย์้�แล�วส์ามารีถเริี�มย์าต�านวัณโรีคไดี�เลย์ โดีย์พิจัารีณา

ปรัีบส้์ตรีย์าตามตารีางที� 5.13 

ต้ารางทีี่� 5.12 รีะย์ะเวลาเริี�มย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีวัณโรีครี�วม

กรณีผู้ป่วย ระยะเวลาเริ�มยาต้้านเอชไอวี

วัณโรีคทุกชนิดีย์กเว�นวัณโรีคในรีะบบปรีะส์าท เริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีว ภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�เกิน 4 สั์ปดีาห์ โดีย์ไม�

คำาน่งถ่งรีะดัีบ CD4

วัณโรีคในรีะบบปรีะส์าท เริี�มย์าต�านเอชไอวี หลังจัากรัีกษ์าวัณโรีคแล�วอย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์ อย์�างช�าไม�

เกิน 8 สั์ปดีาห์

ต้ารางทีี่� 5.13 ย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�จัะให�รี�วมกับย์าต�านวัณโรีคที�มี Rifampicin ในส้์ตรี

สู่ต้รยาต้้านเอชไอวีในเด็้กทีี่�ยังไม่เคยเริ�มยาต้้านเอชไอวี (naïve HIV-infected children)

ค�าแนะน�าห้ลัก อาย์ุ < 3 ปี •  ให�ใช� 2NRTI + NVP โดีย์ไม�ต�องปรัีบย์า และ Lead-in 

•  ให�ใช� 2NRTI + DTG ชนิดีละลาย์นำ�า (dispersible tablet) โดีย์ให�ปรัีบขนาดี

ย์า DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง (หากมีย์า)

อาย์ุ 3-6 ปี •  ให�ใช� 2NRTI + EFV โดีย์ไม�ต�องปรัีบย์า

•  ให�ใช� 2NRTI +DTG โดีย์ให�ปรัีบขนาดีย์า DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง

 (นำ�าหนัก > 15 กก. 50 มก. วันละ 2 ครัี�ง)

อาย์ุ > 6 ปี •  ให�ใช� 2NRTI + EFV โดีย์ไม�ต�องปรัีบย์า หร่ีอ 

•  ให�ใช� 2NRTI + DTG โดีย์ให�ปรัีบขนาดีย์า DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง 

กรณีทีี่�จ�าเป็นต้้องใช้

ยากลุ่ม boosted PIs 

ในสู่ต้รยา

มีภ้มิคุ�มกันตำ�ามาก

CD4 < 15%

ปรัีบส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีคเป็นส้์ตรีที�ไม�มี rifampicin โดีย์แนะนำารีะย์ะเวลาในการี

รัีกษ์าวัณโรีคเป็น 12-18 เด่ีอน แบ�งเป็นรีะย์ะเข�มข�น 2 เด่ีอนแรีก เป็นย์า 4 ตัว

ค่อ INH + PZA + ETB รี�วมกับ fluroquinolones (Lfx หร่ีอ Mfx) หร่ีอ           

ย์ากลุ�ม aminoglycoside แล�วต�อดี�วย์รีะย์ะต�อเน่�องนาน 10-16 เด่ีอนดี�วย์ส้์ตรี

ย์า 3 ตัวค่อ INH + (PZA หร่ีอ ETB) + fluoroquinolones รี�วมกับใช�ย์าต�าน

เอชไอวีกลุ�ม boosted PIs

รีะดัีบภ้มิคุ�มกัน

ไม�ตำ�ามาก

CD4 ≥ 15%

แนะนำาให�รัีกษ์าดี�วย์ย์ารัีกษ์าวัณโรีคส้์ตรีที�มี RIF จันครีบ 2 เด่ีอนแรีกก�อน แล�ว

จ่ังพิจัารีณาปรัีบส้์ตรีย์ารัีกษ์าวัณโรีคในรีะย์ะต�อเน่�อง เป็นส้์ตรีที�ไม�มี RIF โดีย์ใช�

ย์ากลุ�ม fluoroquinolone แทน โดีย์แนะนำาส้์ตรีย์า 3 ตัวค่อ INH + (PZA หร่ีอ 

ETB) + fluoroquinolones นาน 10-16 เด่ีอน โดีย์แนะนำาให�เริี�มย์าต�าน           

เอชไอวีกลุ�ม boosted PIs หลังจัากหย์ุดีย์า RIF ไปแล�ว 2 สั์ปดีาห์ (รีอรีะย์ะ

เวลาที�ย์า RIF ถ้กขับออกจัากรี�างกาย์หมดี)



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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สู่ต้รยาต้้านเอชไอวีในเด็้กทีี่�กินยาต้้านเอชไอวีอยู่แล้ว (ให้้พิจารณาเรื�องผลการด้ื้อยาต้้านเอชไอวีร่วมด้้วย)

กรีณีกินย์าส้์ตรี NRTI ส์ามารีถใช�ย์าส้์ตรีเดิีม NVP, EFV ไดี�

หากใช� RPV ควรีเปลี�ย์นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวี เน่�องจัากรีะดัีบย์า RPV จัะตำ�าลง

หากให�รี�วมกับ RIF

กรีณีกินย์าส้์ตรี boosted PIs เด็ีกอาย์ุ < 3 ปี ปรัีบเป็น NVP โดีย์ไม�ต�อง Lead-in 

เด็ีกอาย์ุ ≥ 3 ปี ปรัีบเป็น EFV โดีย์ไม�ต�องปรัีบขนาดีย์า หร่ีอ ปรัีบเป็น DTG 

โดีย์เพิ�มขนาดีย์าเป็นวันละ 2 ครัี�ง

กรีณีกินย์าส้์ตรี DTG ปรัีบขนาดีย์า DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง 

หมาย์เหตุ หากผู้้�ป่วย์ไดี�รัีบย์ารัีกษ์าวัณโรีคส้์ตรีด่ี�อย์า ในการีพิจัารีณาเล่อกย์าต�านเอชไอวี ให�ปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ เพ่�อพิจัารีณาเร่ี�อง 

drug-drug interaction

  5.1.10  กล่่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้้�นตัวของระบบภูมิค่�มกัน 
       (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ต้ารางทีี่� 5.14 กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ภาวะ TB IRIS คือ • ภาวะที�มีอาการีทรุีดีลงของวัณโรีคหลังเริี�มย์าต�านเอชไอวีเรีีย์กว�า TB paradoxical IRIS หร่ีอ

• ภาวะที�เกิดีจัากเช่�อวัณโรีคที�ซ�อนอย์้� แส์ดีงอาการีหลังเริี�มย์าต�านเอชไอวีไม�นาน เรีีย์กว�า unmasking 

TB IRIS

• เช่�อว�าเกิดีจัากการีฟ้�นตัวอย์�างรีวดีเร็ีวของรีะบบภ้มิคุ�มกันต�อเช่�อวัณโรีค ส์�งผู้ลให�เกิดีการีตอบส์นอง

ของการีอกัเส์บที�รุีนแรีงต�อเช่�อก�อโรีคหร่ีอแอนตเิจันที�ย์งัหลงเหล่ออย์้�ทั�งที�ย์งัมีชีวิตและเปน็ซากที�ตาย์

แล�ว

• โดีย์ทั�วไปแล�วกลุ�มอาการีการีอักเส์บจัากการีฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกันไม�ส์�งผู้ลอันตรีาย์รี�าย์แรีงย์กเว�น

ในรีะบบปรีะส์าทส์�วนกลางนั�นก�อให�เกิดีอันตรีาย์ถ่งชีวิตไดี�จัากภาวะความดัีนในส์มองที�ส้์งข่�น

ภาวะ TB paradoxical 

IRIS

• ภาวะ TB paradoxical IRIS มีรีาย์งานการีเกิดีหลังจัากการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี รี�อย์ละ 8 ถ่ง 43

• มักพบในรีาย์ที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีว เป็นวัณโรีคนอกปอดี หร่ีอมีเม็ดีเล่อดีขาว CD4 ตำ�า ก�อนที�จัะไดี�

รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

อาการแส่ด้ง • โดีย์ทั�วไปอาการีของการีอักเส์บจัากการีฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกันมักจัะรุีนแรีงกว�าอาการีแส์ดีงของ

การีติดีเช่�อชนิดีนั�น เน่�องจัากมีปฏิิกิริีย์าการีอักเส์บมาเกี�ย์วข�องดี�วย์มาก และย์ังอาจัมีร้ีปแบบ                

ผิู้ดีไปจัากอาการีแส์ดีงปกติของโรีคนั�นอีกดี�วย์

• กรีณีของ TB paradoxical IRIS นั�น อาการีวัณโรีคที�เป็นอย์้�ควรีจัะคงที�หร่ีอดีีข่�นภาย์หลังการีรัีกษ์า

วัณโรีค และก�อนที�จัะไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี เช�น มีอาการีไข�ลดีลง ไอน�อย์ลง นำ�าหนักตัวเพิ�มข่�น ทั�งนี�

ย์กเว�นกรีณีที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ใน 2 สั์ปดีาห์หลังการีรัีกษ์าวัณโรีค เน่�องจัากอาการีของวัณโรีค

อาจัย์ังไม�ดีีข่�นภาย์ในรีะย์ะเวลาอันสั์�น

• มีไข�

ต้ารางทีี่� 5.13 ย์าต�านเอชไอวีในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�จัะให�รี�วมกับย์าต�านวัณโรีคที�มี Rifampicin ในส้์ตรี (ต�อ)
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• ตำาแหน�งที�เคย์เป็นวัณโรีคมีอาการีแย์�ลง เช�น 

 o วัณโรีคปอดี มีแผู้ลในปอดีเป็นมากข่�น ไอมากข่�น มีลักษ์ณะภาพถ�าย์รัีงสี์ที�แย์�ลงจัากเดิีมหร่ีอ     

เกิดีข่�นใหม�

 o วัณโรีคต�อมนำ�าเหล่อง มีต�อมนำ�าเหล่องโตและเจ็ับมากข่�น 

 o วัณโรีคเย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บ มีอาการีของเย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บมากข่�น หร่ีออาจัเป็นรีอย์โรีคที�เกิดี

ข่�นใหม�ในตำาแหน�งอ่�นก็ไดี� กลุ�มอาการีการีอักเส์บจัากการีฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกันของวัณโรีค

ในรีะบบปรีะส์าท พบไดี�รี�อย์ละ 12 อาการีแส์ดีง ไดี�แก� เย่์�อหุ�มส์มองอักเส์บ ก�อนฝี้ในส์มองและ

ไขสั์นหลัง และเกิดี radiculomyelitis

• มีเย์่�อบุตามรี�างกาย์อักเส์บ (serositis) เช�น ตรีวจัพบนำ�าในเย์่�อหุ�มปอดี นำ�าในช�องท�อง นำ�าในเย์่�อหุ�ม

หัวใจั

รีะย์ะเวลาแส์ดีงอาการี • ส์�วนใหญ�มักเริี�มปรีากฏิหลังจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีใน 3 เด่ีอนแรีกของการีรัีกษ์า ไม�ว�าจัะ

เป็นจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีแรีกหร่ีอภาย์หลังการีเปลี�ย์นย์าต�านเอชไอวีเน่�องจัากการี

รัีกษ์าล�มเหลว

• ส์�วนใหญ�อาการีดีีข่�นไดี�เองภาย์ในปรีะมาณ 2-4 สั์ปดีาห์ 

• พบอาการีรุีนแรีงในบางรีาย์

• อัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตจัากภาวะ IRIS พบไดี�น�อย์มาก มีรีาย์งานเสี์ย์ชีวิตในกรีณีเกิดีภาวะนี�ที�ส์มอง และ     

ที�ปอดี

ต�องวินิจัฉััย์แย์กจัาก • ในปัจัจุับันย์ังไม�มีการีทดีส์อบทางห�องปฏิิบัติการีที�ใช�ในการีวินิจัฉััย์ IRIS ไดี�แน�ชัดี หลักการีวินิจัฉััย์

ส์ำาคัญจัำาเป็นที�จัะต�องตัดีส์าเหตุอ่�น ๆ ออก ไดี�แก�

 o วัณโรีคด่ี�อย์า 

 o การีติดีเช่�อใหม�หร่ีอภาวะความเจ็ับป่วย์ใหม� 

 o ผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวีและย์าวัณโรีค

 o ความล�มเหลวของย์าต�านเอชไอวี 

 o ผู้้�ป่วย์ไม�กินย์าวัณโรีคหร่ีอกินไม�ส์มำ�าเส์มอ 

 o มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ มะเร็ีงหร่ีอเน่�องอก

 o รีะดัีบย์าที�ใช�ในการีรีกัษ์าโรีคตดิีเช่�อฉัวย์โอกาส์ในรี�างกาย์ไม�เพีย์งพอเน่�องจัากปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์า

การีรัีกษ์า • ให�การีรัีกษ์าวัณโรีคและย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�อง โดีย์ไม�ต�องมีการีปรัีบชนิดีและขนาดีของย์า 

• การีรัีกษ์า TB paradoxical IRIS ให�ย์าต�านการีอักเส์บ (non-steroidal drugs หร่ีอ systemic 

corticosteroids) ตามแต�ความรุีนแรีงของการีอักเส์บนั�น ๆ เพ่�อยั์บย์ั�งการีอักเส์บที�เกิดีจัาก ภาวะ IRIS

• ให� prednisolone 1 มก./กก./วัน และค�อย์ลดีขนาดีย์าทุก 2 สั์ปดีาห์ จันหย์ุดีย์าไดี� ภาย์ในรีะย์ะ

เวลา 4-8 สั์ปดีาห์

• ส์�วนการีรัีกษ์า unmasking TB IRIS นั�นให�การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าวัณโรีคตามปกติ

ต้ารางทีี่� 5.14 กลุ�มอาการีอักเส์บจัากภาวะฟ้�นตัวของรีะบบภ้มิคุ�มกัน (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: 

IRIS) (ต�อ)
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  5.1.11  การตรวจคัดกรองและการรักษาวัณ์โรคระยะแฝ้ง 
       การีตรีวจัคดัีกรีองว�าเปน็วัณโรีครีะย์ะแฝ้ง ส์ามารีถทำาไดี�โดีย์การีทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลิน หร่ีอการีส์�งตรีวจั 

interferon-gamma release assay (IGRA) โดีย์ถ�าเกิดีปฏิิกิริีย์าต�อทุเบอร์ีคุลินตั�งแต� 5 มม. ข่�นไป หร่ีอผู้ล IGRA เป็นผู้ลบวก 

ให�ถ่อว�าผู้ลการีทดีส์อบเป็นบวก ให�พิจัารีณาว�าผู้้�ป่วย์มีอาการีของวัณโรีคหร่ีอมีภาพถ�าย์รัีงสี์ปอดีที�ส์งสั์ย์วัณโรีคหร่ีอไม� ถ�าไม�มี 

ก็เข�าข�าย์ว�าเป็นวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง (Latent TB infection) ไม�ใช�เป็นโรีควัณโรีค (TB disease) การีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง             

ก็ส์ามารีถกำาจััดีเช่�อวัณโรีคที�แฝ้งอย์้�ในรี�างกาย์ไดี� 

       ข�อจัำากัดีของการีทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลิน ค่อ นำ�าย์า tuberculin ที�ใช�ในโรีงพย์าบาลในปรีะเทศิไทย์          

นำาเข�าโดีย์ส์ภากาชาดีไทย์ ซ่�งมีข�อจัำากัดีในการีบริีหารีให�ทั�วถ่ง และส์มำ�าเส์มอ บุคลากรีผู้้�ทำาการีทดีส์อบปฏิิกิริีย์าทุเบอร์ีคุลิน 

ต�องไดี�รัีบการีฝึ้กทั�งการีทำาและการีอ�านเพ่�อให�ไดี�ผู้ลที�ถ้กต�อง และผู้้�ป่วย์ต�องกลับมาที�ส์ถานบริีการีเพ่�ออ�านผู้ลใน 48-72 ชั�วโมง 

ซ่�งไม�ส์ะดีวกต�อผู้้�ป่วย์และสิ์�นเปล่อง ผู้้�ป่วย์ที�มีภาวะภ้มิคุ�มกันตำ�าก็ย์ังอาจัให�ผู้ลลบอีก (anergic) ส์�วนข�อจัำากัดี IGRA ค่อ            

ไม�ส์ามารีถทำาในโรีงพย์าบาลทั�วไป มีค�าใช�จั�าย์ส้์ง และในเด็ีกอาย์ุ < 5 ปี (โดีย์เฉัพาะ < 2 ปี) รีวมทั�งเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี           

มีโอกาส์เกิดีผู้ลลบลวงไดี�ส้์ง (false negative)

ต้ารางทีี่� 5.15 แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในผู้้�ใหญ� และ เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ผู้ให้ญ่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีรายให้ม่ทีี่�เริ�มยาต้้านเอชไอวีไม่เกิน 12 เดื้อน

ผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที� CD4 <200 cells/mm3 แนะนำารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งภาย์หลังจัากที�ผู้้�ป่วย์ทนต�อย์าต�านเอชไอวีและย์า 
co-trimoxazole และไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงของวัณโรีครีวมถ่งภาพรัีงสี์
ปอดีปกติ โดีย์ไม�ต�องทำา TST หร่ีอ IGRA

ผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีที� CD4 ≥ 200 cells/mm3 แนะนำารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งถ�าผู้้�ป่วย์ไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงของวัณโรีค 
และมภีาพรัีงสี์ปอดีปกต ิรี�วมกบัมีผู้ล TST  เปน็บวก (induration ≥5 มิลลิเมตรี) 
หร่ีอ IGRA ให�ผู้ลบวก 
ในกรีณีที�ไม�ไดี�ทดีส์อบ TST และ IGRA ข่�นกับดุีลย์พินิจัของแพทย์เ์ป็นรีาย์ ๆ  ไป

ผู้ให้ญ่ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทุี่กรายรวมถึงห้ญิงต้ั้งครรภ์ทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�กินยาต้้านเอชไอวีนานกว่า 12 เดื้อน

มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์หร่ีอใกล�ชิดีกับผู้้�ไดี�รัีบการีวินิจัฉััย์
เป็นวัณโรีคปอดี หร่ีอวัณโรีคกล�องเส์ยี์งภาย์ใน 1 ปี 
หร่ีอเป็นผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เป็นผู้้�ต�องขังในเร่ีอนจัำา

พิจัารีณารีกัษ์าวณัโรีครีะย์ะแฝ้งโดีย์ไม�จัำาเป็นต�องทำา TST หร่ีอ IGRA ต�องมั�นใจั
ว�าผู้้�ป่วย์คนนั�นไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงของวัณโรีคและมีภาพรัีงสี์ปอดีปกติ
ส์ำาหรัีบหญิงตั�งครีรีภ์แนะนำาให�เริี�มย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งหลังไตรีมาส์แรีกของ
การีตั�งครีรีภ์

ไม�เคย์ตรีวจั TST หร่ีอ IGRA มาก�อน ไม�เคย์รัีกษ์า
วัณโรีค ไม�เคย์ไดี�รัีบการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งมา
ก�อนและไม�ป่วย์เป็นวัณโรีคในปัจัจุับัน

แนะนำาให�ตรีวจั TST หร่ีอ IGRA เพ่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง
• ในรีาย์ที�ตรีวจัพบ TST หร่ีอ IGRA เป็นบวก แนะนำาให�รัีบการีรัีกษ์าวัณโรีค

รีะย์ะแฝ้ง และคัดีกรีองอาการีและอาการีแส์ดีงวัณโรีคในทุกครัี�งที�มาพบแพทย์์
• ในรีาย์ที�ตรีวจัพบ TST หร่ีอ IGRA เปน็ลบ ให�คดัีกรีองอาการีและอาการีแส์ดีง

วัณโรีคทุกครัี�งที�มาพบแพทย์์
• ในรีาย์ที�ไม�ไดี�ตรีวจั TST หร่ีอ IGRA และมีรีะดัีบ CD4 ตำ�ากว�า 200 cells/mm3 

แพทย์์จัะพิจัารีณาให�การีรีกัษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งเป็นรีาย์ๆไป เช�น ในส์ถานพย์าบาล
ที�พบความชกุของการีเกดิีวัณโรีคในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวส้ี์ง ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�ย์งัมี
รีะดัีบไวรัีส์ในเล่อดีส้์ง กินย์าต�านเอชไอวีไม�ต�อเน่�อง อาศัิย์อย์้�ในชุมชนแออัดี 
ป่วย์เป็นเบาหวาน เป็นต�น

เด็้กและวัยรุ่นทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวีรายให้ม่ทีี่�เริ�มยาต้้านเอชไอวีไม่เกิน 12 เดื้อน

• วัย์รุี�นที�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�อาย์ุ 12 ปีข่�นไปและนำ�าหนัก ≥ 30 กิโลกรัีมให�ปฏิิบัติตามแนวทางของผู้้�ใหญ�
• เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�แนะนำาให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งเม่�อ 1) มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค และ 2) ไม�มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค 

แต�มีภ้มิต�านทานตำ�า ค่อ CD4 < 200 cells/mm3 ในเด็ีกอาย์ ุ≥ 5 ปี หร่ีอ CD4 < 15% ในเด็ีกอาย์ ุ< 5 ปี โดีย์ไม�ต�องทำา TST หร่ีอ IGRA
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เด็้กและวัยรุ่นทีี่�ติ้ด้เช้ือเอชไอวีทีี่�ได้้รับัยาต้้านเอชไอวีอยู่แล้ว

มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีคกับผู้้�ใหญ�ที�ใกล�ชิดี • พิจัารีณาให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องทำา TST หร่ีอ IGRA
• ต�องมั�นใจัว�าเด็ีกไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงของวัณโรีค

ไม�มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค ไม�ต�องให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง

ข้อห้้ามในการให้้การรักษาวัณโรคระยะแฝง • active hepatitis (acute or chronic)
• symptoms of peripheral neuropathy
• แพ�ย์าที�จัะใช�ในการีรัีกษ์าแบบย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง

ต้ารางทีี่� 5.16 ย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในเด็ีก ผู้้�ใหญ�และรีะย์ะเวลา

สู่ต้รยา ขนาด้ยา

3HP
 (สั์ปดีาห์ละครัี�ง: 

weekly)
(12 doses)

อายุ 2-14 ปี อายุ >14 ปี*

Isoniazid
10-15 กก. = 300 มก.
16-23 กก. = 500 มก.
24-30 กก. = 600 มก.
>30 กก. = 700 มก.

Rifapentine
10-15 กก. = 300 มก.
16-23 กก. = 450 มก.
24-30 กก. = 600 มก.
>30 กก. = 750 มก.

Isoniazid
15 มก./กก. ถ�าคำานวนมี
เศิษ์ให�ปรัีบข่�นให� เ ต็ม 
100 มก (max dose  
900 มก.)

Rifapentine 
<50 กก. = 750 มก.
≥50 กก. = 900 มก.

1HP 
(วันละครัี�ง: daily)

(28 doses)

อายุ ≥ 13 ปี Isoniazid 300 มก. และ Rifapentine (ขนาดีตามนำ�าหนัก) 
  ขนาดีย์า rifapentine (ขนาดีตามนำ�าหนัก) ดัีงนี�
  <35 กก. = 300 มก.
  35-45 กก. = 450 มก.
  >45 กก. = 600 มก.

สู่ต้รยา ขนาด้ยา ต่้อน�้าห้นักตั้วต่้อวัน (มก./กก../day)

4R อายุ <10 ปี : Rifampicin 15 มก. (10-20 มก.) อายุ ≥10 ปี : Rifampicin 10 มก.

3HR อายุ <10 ปี : Isoniazid 10 มก. (7-15 มก.)
  Rifampicin 15 มก. (10-20 มก.)

อายุ ≥10 ปี : Isoniazid 5 มก. 
  Rifampicin 10 มก. 

6-9H อายุ <10 ปี : Isoniazid 10 มก. (7-15 มก.) อายุ ≥10 ปี : Isoniazid 5 มก.

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine

ที�มา : WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1 :Preventive Tuberculosis preventive treatment 2020

*ขนาดีย์าในผู้้�ใหญ�ใช�ตาม ที�มา U.S. CDC Guidelines for the treatment of latent tuberculosis infection:                      
Recommendations from the national tuberculosis controllers association and CDC, 2020

เน่�องจัากจัากการีศ่ิกษ์านำารี�องในไทย์ พบผู้ลข�างเคีย์งส้์งข่�นในผู้้�ใหญ�นำ�าหนักตัวน�อย์ หากใช�ขนาดี 900 มก./900 มก.                    
ในผู้้�ใหญ�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ตามข�อแนะนำาของ WHO

หมาย์เหตุ - กรีณีที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีที�มี DTG ในส้์ตรี ให�เล่อกใช�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งส้์ตรี 12 สั์ปดีาห์

- ย์าทุกส้์ตรีให�รี�วมกับ pyridoxine 25-50 มก. วันละครัี�ง

- ย์า rifampicin ห�ามใช�รี�วมกับย์าต�านเอชไอวีกลุ�ม bPIs แต��ให�รี�วมกับย์า efavirenz ไดี�� โดีย์ไม�ต�อง                     
ปรัีบขนาดี หร่ีอ รี�วมกับ DTG โดีย์ปรัีบ DTG เป็นวันละ 2 ครัี�ง และเม่�อหย์ุดี Rifampicin ให� DTG 50 มก. 
วันละ 2 ครัี�ง ต�อไปอีก 2 สั์ปดีาห์

ต้ารางทีี่� 5.15 แนวทางการีรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง (ต�อ)
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แผนภูมิทีี่� 5.4 แนวทางการีให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ� (Tuberculosis Preventive Therapy: TPT)

คัดกรองและวินิจฉัย

ไมเปนวัณโรคและภาพรังสีทรวงอกปกติ

มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง

มี

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) CD4 < 200 cell/mm3

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

*เฉพาะผูใหญติดเชื้อเอชไอวี รายใหมที่เริ่มยาตานเอชไอวีไมเกิน 12 เดือน และไมไดมีประวัติสัมผัส

วัณโรคที่จะพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยระดับ CD4

ไมให ยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

TST/IGRA

บวก ลบ

CD4 > 200 cell/mm3

ไมมี*

ผูติดเชื้อเอชไอวี
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การคัด้กรองว่าเป็นวัณโรคระห้ว่างการกินยาต้้านเอชไอวี

  เน่�องจัากวัณโรีคเป็นเช่�อที�รุีนแรีงส์ามารีถก�อโรีคในผู้้�ที�มีภ้มิคุ�มกันปกติไดี� ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีถ่งแม�จัะไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

จันกรีะทั�ง CD4 ส้์งข่�นเทีย์บเท�าคนปกติก็ย์ังส์ามารีถเป็นวัณโรีคไดี� ดัีงนั�น ผู้้�ติดีเช่�อทุกรีาย์จ่ังควรีไดี�รีับการีซักปรีะวัติเพ่�อ         

คัดีกรีองวัณโรีคทุกครัี�งที�มารัีบบริีการี ทั�งก�อนและรีะหว�างรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

 • ในผู้้�ใหญ� แนะนำาให�ใช�คำาถามคัดีกรีอง ดัีงนี�

  1. มีอาการีไอที�ไม�ส์ามารีถอธิิบาย์ส์าเหตุไดี� (unexplained)* 

  2. มีอาการีไข�ภาย์ใน 1 เด่ีอน

  3. มีนำ�าหนักลดีเกินรี�อย์ละ 5 ของนำ�าหนักเดิีมภาย์ใน 1 เด่ีอน

  4. มีเหง่�อออกมากผิู้ดีปกติตอนกลางค่น > 3 สั์ปดีาห์ภาย์ใน 1 เด่ีอน

 ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ที�มีอาการีดัีงกล�าวตั�งแต� 2 ข�อข่�นไป ให�ตรีวจัเพิ�มเติมเพ่�อหาวัณโรีค

 ห้มายเห้ตุ้ *หากพบอาการีไอเป็นเล่อดี หร่ีอไอนานกว�า 2 สั์ปดีาห์เพีย์งข�อเดีีย์ว ให�พิจัารีณาตรีวจัเพิ�มเติมเพ่�อหาวัณโรีคต�อ

 • ในเด็ีก แนะนำาให�ใช�คำาถามคัดีกรีอง ดัีงนี�

  1. ไข�ไม�ทรีาบส์าเหตุอ่�นนานกว�า 1 สั์ปดีาห์

  2. ไอเร่ี�อรัีง (โดีย์เฉัพาะนานกว�า 2 สั์ปดีาห์)

  3. นำ�าหนักลดี หร่ีอไม�เพิ�มข่�นตามเกณฑ์์ 

  4. มีปรีะวัติสั์มผัู้ส์วัณโรีค

  ในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�มีอาการีดัีงกล�าวตั�งแต� 1 ข�อข่�นไป ให�ตรีวจัเพิ�มเติมเพ่�อหาวัณโรีค (ตามแผู้นภ้มิที� 5.5)

แนวที่างการต้รวจคัด้กรองและรักษาวัณโรคระยะแฝงในเด็้กห้รือที่ารกติ้ด้เช้ือเอชไอวี

 • เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีมีโอกาส์ป่วย์เป็นวัณโรีคหลังไดี�รัีบเช่�อวัณโรีคส้์งกว�าผู้้�ใหญ� ดัีงนั�นเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีและมีปรีะวัติ

สั์มผัู้ส์วัณโรีคกับผู้้�ใหญ�ที�ใกล�ชิดี ให�ถ่อว�ามีโอกาส์เป็นวัณโรีครีะย์ะแฝ้งไดี�ส้์งมาก และควรีพิจัารีณาให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีค

รีะย์ะแฝ้งไปเลย์โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องทำาการีทดีส์อบทเุบอร์ีคุลินหร่ีอ IGRA แต�ต�องมั�นไจัว�าเดีก็ไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีง

ของวัณโรีค และมีภาพรัีงสี์ปอดีปกติโดีย์ไม�ต�องคำาน่งถ่งอาย์ุเด็ีก 
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แผนภูมิทีี่� 5.5 แนวทางการีคัดีกรีองและรัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้งในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี

ห้มายเห้ตุ้ 

1  นำ�าหนักตัวไม�เพิ�มข่�น หมาย์ถ่ง นำ�าหนักลดีหร่ีอนำ�าหนักน�อย์มาก (นำ�าหนักของเด็ีกที�อาย์ุขณะนั�นน�อย์กว�า –3 z-score) หร่ีอนำ�าหนักน�อย์กว�า

เกณฑ์์ (นำ�าหนักของเด็ีกที�อายุ์ขณะนั�นน�อย์กว�า –2 z-score) หร่ีอย์่นย์ันไดี�ว�านำ�าหนักลดี (> รี�อย์ละ 5) เทีย์บกับการีตรีวจัติดีตามครัี�งก�อน 

หร่ีอด้ีจัากเส์�นกรีาฟการีเจัริีญเติบโตไม�เพิ�ม (strong recommendations, low quality of evidence)

2  ตรีวจัส่์บค�นเพิ�มเติมเพ่�อวินิจัฉััย์วัณโรีค ไดี�แก� ตรีวจัภาพรีงัสี์ปอดี ตรีวจัเส์มหะ หร่ีอนำ�าจัากกรีะเพาะอาหารี การีทำา contact investigation 

ภาพรัีงสี์ปอดีของส์มาชิกผู้้�ใหญ�ทุกคนในครีอบครัีว

3  การีเริี�มการีให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง ในผู้้�ป่วย์เด็ีกติดีเช่�อเอชไอวีไม�จัำาเป็นต�องทำาการีทดีส์อบทุเบอร์ีคุลินหร่ีอ IGRA

4  เด็ีกเอชไอวีรีาย์ใหม�ที�อายุ์ ≥ 5 ปี ที�มี CD4 < 200 cells/mm3 หร่ีอเด็ีกอาย์ุ < 5 ปีที�มี CD4 < 15% พิจัารีณาให�ย์ารัีกษ์าวัณโรีครีะย์ะแฝ้ง 

โดีย์ไม�ต�องทำา TST หร่ีอ IGRA ส์�วนวัย์รุี�นรีาย์ใหม�ที�อายุ์ ≥ 12 ปีข่�นไปพิจัารีณาตามเกณฑ์์ผู้้�ใหญ�

 ใหยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง3

มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ใหประเมินตามเกณฑ CD4
ในการใหยารักษาวัณโรค

ระยะแฝง4

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีรายเกา
ใหคัดกรองทุกครั้งที่มา
ตรวจติดตามอาการ

ไมมีประวัติสัมผัสวัณโรค

เปนวัณโรค เปนโรคปอดอื่นๆ

รักษาตามสาเหตุรักษาวัณโรค

สืบคนเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยโรค2

มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค หรือ
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

ไมมีอาการหรืออาการแสดงวัณโรค
และภาพรังสีทรวงอกปกติ

คัดกรองวัณโรค ดวยคำถาม 4 ขอ
1. ไขที่ไมทราบสาเหตุอื่นนานกวา 1 สัปดาห
2. ไอเรื้อรัง (โดยเฉพาะนานกวา 2 สัปดาห)
3. น้ำหนักลด หรือไมเพิ่มขึ้นตามเกณฑ1

4. มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กหรือทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
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5.2  โรคติดเชื้้�อฉัวยโอกาสอ้�น ๆ

  ค�าแนะน�าโรคติ้ด้เช้ือฉวยโอกาส่อื�น ๆ

• ให�ย์า co-trimoxazole เพ่�อป้องกัน Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) ในผู้้�ติดีเช่�อที�มี CD4 < 200 cells/mm3 

• ในกรีณีที�ให�เป็นการีป้องกันการีติดีเช่�อปฐมภ้มิ พิจัารีณาให�เริี�มย์า co-trimoxazole หลังเริี�มย์าต�านเอชไอวีไปแล�ว 2-4 สั์ปดีาห์

• การีให� primary prophylaxis ส์ำาหรัีบป้องกัน cryptococcosis, talaromycosis, histoplasmosis และ MAC ในผู้้�ติดีเช่�อ      

เอชไอวีที�มีข�อบ�งชี�นั�น อาจัพิจัารีณาให�เฉัพาะในรีาย์ที�ไม�ส์ามารีถเริี�มการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีไดี�เร็ีวภาย์ใน 4 สั์ปดีาห์หลัง

ให�การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี (optional) และส์ามารีถหยุ์ดีย์าป้องกันไดี� เม่�อเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี

• ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�ว CD4 เพิ�มส้์งข่�น ในรีะย์ะเวลาหน่�ง (ข่�นอย์้�กับโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

และชนิดีของ prophylaxis) และไม�ส์ามารีถวัดีจัำานวนเช่�อไวรัีส์เอชไอวีไดี�แล�ว ส์ามารีถหยุ์ดีย์าป้องกันโรีคไดี�

  โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ยั์งเป็นปัญหาส์ำาคัญของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีในปรีะเทศิไทย์ เน่�องจัากผู้้�ติดีเช่�อจัำานวนมากไม�ทรีาบ

ภาวะการีติดีเช่�อของตนเองจ่ังไม�ไดี�เข�าส้์�การีด้ีแลรัีกษ์าแต�เนิ�น ๆ จันกรีะทั�งเม่�อภ้มิต�านทานตำ�ามาก ทำาให�เกิดีโรีคติดีเช่�อ           

ฉัวย์โอกาส์ต�าง ๆ และนำาไปส้์�การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี นอกจัากนี�ผู้้�ที�ทรีาบว�าตนเองติดีเช่�อส์�วนหน่�งไม�เข�ารัีบการีรัีกษ์า

เน่�องจัากปัจัจััย์ทางดี�านจิัตใจั สั์งคมหร่ีอเศิรีษ์ฐกิจั และผู้้�ป่วย์ส์�วนหน่�งที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีแล�วแต�เกิดีปัญหา 

การีรัีกษ์าล�มเหลว จัากปัจัจััย์ต�าง ๆ ก็ส์�งผู้ลให�มีการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ตามมา

      ในบทนี�จัะกล�าวถ่งการีป้องกันโรีคทั�งแบบปฐมภ้มิและทุติย์ภ้มิ (primary and secondary prophylaxis)         

รีวมทั�งการีรัีกษ์าโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ส์ำาคัญและพบบ�อย์ในผู้้�ติดีเช่�อผู้้�ใหญ�และเด็ีก โดีย์จัะไม�รีวมในส์�วนของวัณโรีคซ่�งจัะ       

อย์้�ในหัวข�อก�อนหน�านี�

  5.2.1 Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 
       Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) (ก�อนหน�านี�ค่อเช่�อ P. carinii, PCP) เป็นโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์

ที�พบไดี�บ�อย์ทั�งในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�และเด็ีก โดีย์เฉัพาะในช�วงที�ผู้้�ติดีเช่�อมีภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง เช่�อที�เป็นส์าเหตุค่อ Pneumocystis 

jirovecii ซ่�งจััดีอย์้�ในกลุ�มเช่�อรีา มักทำาให�เกิดีปอดีอักเส์บ โดีย์ผู้้�ป่วย์จัะมีอาการีไข�เร่ี�อรัีง ไอแห�ง ๆ และเหน่�อย์หอบมากข่�น   

เร่ี�อย์ ๆ มักตรีวจัไม�พบเช่�อในเส์มหะ แต�ควรีตรีวจัเส์มหะเพ่�อแย์กจัากเช่�อก�อโรีคอ่�น ๆ

       ในเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี PCP มักเกิดีในช�วงอายุ์ 3-6 เด่ีอน บางรีาย์อาจัเป็นอาการีนำาเริี�มแรีกสุ์ดีที�ผู้้�ป่วย์มาพบ

แพทย์ ์และนำาไปส้์�การีวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี ในเด็ีกอาย์ตุำ�ากว�า 1 ปี ส์ามารีถเปน็โรีคนี�ไดี�แม� CD4 ย์งัอย์้�ในเกณฑ์์ปกติ และ

อาจัย์ังด้ีแข็งแรีง ไม�มีอาการีอ่�นใดีของการีติดีเช่�อเอชไอวี ในย์ุคก�อนที�จัะมีย์าต�านเอชไอวีใช� พบ P. jirovecii เป็นเช่�อต�นเหตุ

ถ่งรี�อย์ละ 30-65 ของโรีคปอดีบวมทั�งหมดีของเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ต�องพักรัีกษ์าในโรีงพย์าบาล 

       A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (Primary prophylaxis)

       ข้อบ่ังช้ี

       • ในผู้้�ใหญ� มีข�อบ�งชี�เม่�อจัำานวน CD4 < 200 cells/mm3 หร่ีอ CD4 < 14% หร่ีอมี oropharyngeal    

candidiasis หร่ีอ มี AIDS-defining illness (ซ่�งรีวมถ่งวัณโรีค) 

       • ในเด็ีกที�คลอดีจัากมารีดีาที�ติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์ ถ่อว�าอาจัติดีเช่�อเอชไอวีไดี� จ่ังมีความเสี์�ย์งต�อ PCP และ

ควรีไดี�รัีบย์าเพ่�อป้องกัน PCP ตั�งแต�อาย์ุ 4-6 สั์ปดีาห์ โดีย์ไม�ข่�นกับ CD4 และให�หย์ุดีย์าป้องกัน PCP         

เม่�อส์ามารีถพิส้์จัน์ไดี�ว�า ผู้้�ป่วย์เด็ีกรีาย์นั�นไม�ติดีเช่�อเอชไอวีจัากมารีดีา ส์�วนเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวีจัากมารีดีา

หร่ีอย์ังไม�ทรีาบการีวินิจัฉััย์ที�แน�นอน ควรีไดี�รัีบย์าไปจันอาย์ุ 12 เด่ีอน หลังจัากนั�นให�ด้ีจัำานวน CD4 ถ�ามี 

CD4 < 15% หร่ีอ CD4 < 500 cells/mm3 ในเด็ีกอาย์ุ 1-5 ปี หร่ีอ CD4 < 200 cells/mm3 ในเด็ีกอาย์ุ 

≥ 6 ปี รีวมถ่งเด็ีกที�มี CD4 ลดีลงอย์�างรีวดีเร็ีว หร่ีอ อย์้�ในรีะย์ะ clinical CDC category C 
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       ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน
       ย์าหลัก ค่อ 
       • ในผู้้�ใหญ�รีวมทั�งหญิงตั�งครีรีภ์ให� co-trimoxazole หร่ีอ TMP-SMX single-strength (SS) (TMP 80 มก.-

SMX 400 มก.) กิน 1-2 เม็ดี วันละครัี�ง การีให�ย์าในขนาดี 2 เม็ดีต�อวัน อาจัมีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีป้องกัน 
toxoplasmosis ไดี�ดีีกว�า

       • ในเด็ีกให� co-trimoxazole ขนาดี TMP 5 มก./กก. หร่ีอ 150 มก./ตรีม./วัน รี�วมกับ SMX 750 มก./ตรีม./
วัน (ไม�เกิน TMP 320 มก. และ SMX 1,600 มก.) แบ�งให�วันละ 1-2 ครัี�ง กิน 3 วันต�อสั์ปดีาห์

       กรีณีที�ไม�ส์ามารีถกินย์า co-trimoxazole ไดี� ให�ใช�ย์าทางเล่อก ค่อ 
       • ในผู้้�ใหญ� ให� dapsone 100 มก. กินวันละครัี�ง
       • ในเด็ีกอาย์ ุ≥ 1 เด่ีอน ให� dapsone 2 มก./กก. กินวันละครัี�ง (ไม�เกิน 100 มก.) หร่ีอ 4 มก./กก. กินสั์ปดีาห์

ละครัี�ง (ไม�เกิน 200 มก.) (ในกรีณีที�แพ� dapsone อาจัพิจัารีณาให� atovaquone โดีย์ในเด็ีกอาย์ุ 1-3 
เด่ีอน และอายุ์ 2 - 12 ปี ให� 30 มก./กก. กินวันละครัี�ง ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์ 4-24 เด่ีอนให� 45 มก./กก.          
กินวันละครัี�งและส์ำาหรัีบเด็ีก อายุ์ 12 ปีข่�นไป ให� 1,500 มก. วันละครัี�ง)

       ย์าส้์ตรีอ่�น ๆ ที�ใช�ในการีรัีกษ์า เช�น clindamycin รี�วมกับ primaquine ย์ังไม�มีการีศ่ิกษ์ามากพอที�นำามาใช�
ในการีป้องกัน อาจัพิจัารีณาให�ไดี�เฉัพาะกรีณีที�ไม�ส์ามารีถให�ย์าที�แนะนำาข�างต�น และคิดีว�าการีป้องกัน PCP จัำาเป็นมากส์ำาหรัีบ
ผู้้�ป่วย์รีาย์นั�น
       การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน
       • ในผู้้�ใหญ�ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจันมี CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน ส์ามารีถหย์ุดี primary 

prophylaxis ไดี� และถ�า CD4 < 200 cells/mm3 ควรีเริี�มให�ย์าป้องกันใหม� 
       • ในเด็ีกพิจัารีณาหย์ุดี primary prophylaxis หลังจัากไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีตั�งแต� 6 เด่ีอนข่�นไป รี�วมกับมี

จัำานวน CD4 ส้์งกว�าเกณฑ์์เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 3 เด่ีอน โดีย์เกณฑ์์พิจัารีณา ค่อ ในเด็ีกอาย์ุ 1-5 ปี ที�มี CD4 
≥ 15% หร่ีอ ≥ 500 cells/mm3 ในเด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไปที�มี CD4 ≥ 15% หร่ีอ ≥ 200 cells/mm3 ส์ำาหรัีบ
เด็ีกอาย์ุน�อย์กว�า 1 ปี ต�องให�ย์าป้องกันจันกว�าอาย์ุจัะครีบ 1 ปีไม�ว�าจัะมี CD4 เท�าใดีก็ตาม

       • ผู้้�ติดีเช่�อที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�มีค�า HIV VL undetectable นานกว�า 3-6 เด่ีอน และมี 
CD4 100-200 cells/mm3 พิจัารีณาหย์ุดีย์าป้องกันไดี� 

       B. การรักษา (Treatment)
       ย์าหลัก ค่อ 
       • Co-trimoxazole โดีย์ให� TMP 15-20 มก./กก./วัน หร่ีอ SMX 75-100 มก./กก./วัน กินในกรีณีอาการี

ไม�รุีนแรีง หร่ีอให�ทางหลอดีเล่อดีดีำาในกรีณีอาการีรุีนแรีง โดีย์การีให�ทางหลอดีเล่อดีดีำาแต�ละครัี�งนานกว�า 
1 ชม. แบ�งให� วันละ 3-4 ครัี�ง นาน 21 วัน ในกรีณีให�ย์าทางหลอดีเล่อดีดีำาจันผู้้�ป่วย์อาการีดีีข่�นแล�วส์ามารีถ
เปลี�ย์นเป็นย์ากินไดี�

       รีาย์ที�แพ�ย์า co-trimoxazole แบบไม�รุีนแรีง ย์ังแนะนำาให�ย์านี�ไดี�หลังจัากที�อาการีแพ�นั�นหาย์แล�ว ในรีาย์ที�
เกิดีผู้ลข�างเคีย์งของย์าเป็นไข�และผู่้�น มักจัะส์ามารีถกลับมากินย์าไดี� เม่�อให�แบบค�อย์ ๆ  เพิ�มขนาดีย์า (desensitization) หร่ีอ 
ใช�วิธีิลดีขนาดีย์าต�อครัี�ง พบว�ารี�อย์ละ 70 ของผู้้�ป่วย์เหล�านี�จัะกลับมารัีบย์าไดี�อีก
       ย์าทางเล่อก ค่อ 
       • Clindamycin 600 มก. ทางหลอดีเล่อดีดีำา ทุก 6 ชม. หร่ีอ 900 มก. ทางหลอดีเล่อดีดีำา ทุก 8 ชม.          

หร่ีอ 300 มก. กินทุก 6 ชม. หร่ีอ 450 มก. กินทุก 8 ชม. รี�วมกับ primaquine 30 มก. กินวันละครัี�ง      
นาน 21 วัน
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       • Pentamidine 3-4 มก./กก. ทางหลอดีเล่อดีดีำานานกว�า 1 ชม. วันละครัี�ง 

       ผู้้�ป่วย์ที�มี PaO
2
 น�อย์กว�า 70 มม.ปรีอท หร่ีอ alveolar-arterial (A-a) gradient มากกว�าหร่ีอเท�ากับ 35 

มม.ปรีอท ควรีให� prednisolone รี�วมดี�วย์โดีย์เร็ีวที�สุ์ดี (ภาย์ใน 72 ชม. ของการีรัีกษ์า) เพ่�อช�วย์ลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิต โดีย์ให�

ขนาดี 40 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง นาน 5 วัน ต�อดี�วย์ 40 มก. วันละครัี�ง นาน 5 วัน และต�อดี�วย์ 20 มก. วันละครัี�ง อีก 11 วัน 

ในผู้้�ป่วย์เด็ีก ให� methylprednisolone หร่ีอ prednisolone ขนาดี 1 มก./กก. ทุก 12 ชม. ในวันที� 1-5 จัากนั�นลดีเหล่อ 

0.5 มก./กก. ทุก 12 ชม. ในวันที� 6-10 จัากนั�นลดีเหล่อ 0.5 มก./กก. วันละครัี�งจันครีบ 21 วัน

       การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 

       1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์

        การีรัีกษ์า PCP ในหญิงตั�งครีรีภ์ไม�แตกต�างจัากผู้้�ป่วย์ที�ไม�ตั�งครีรีภ์ ในทางทฤษ์ฎีิการีให� co-trimoxazole 

ในช�วงใกล�คลอดีอาจัเพิ�มโอกาส์ในการีเกิดี kernicterus ในทารีก ดัีงนั�นจ่ังควรีแจั�งแก�กุมารีแพทย์ผ้์ู้�ด้ีแลในการีติดีตามด้ีรีะดัีบ 

bilirubin ในทารีกแรีกเกิดี

       2) เด็้ก

        เม่�อพบผู้้�ป่วย์ที�อาการีเข�าไดี�กับ PCP ต�องตัดีสิ์นใจัให�การีรัีกษ์าไปก�อนดี�วย์ย์า co-trimoxazole ดัีงข�างต�น 

อาการีข�างเคีย์งของย์า co-trimoxazole ในผู้้�ป่วย์เด็ีกพบมากกว�าในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ� ถ�ามีอาการีข�างเคีย์งหร่ีอผู่้�นแบบไม�รุีนแรีง 

เม่�อหย์ุดีย์าจันอาการีข�างเคีย์งหร่ีอผู่้�นหาย์แล�ว ส์ามารีถกลับมาให�ใหม�ไดี� พบว�ารี�อย์ละ 50 จัะกลับมารัีบย์าไดี�อีก 

        ถ�าแพ�ย์า co-trimoxazole หร่ีอรัีกษ์าแล�วไม�ไดี�ผู้ลใน 5-7 วันส์ามารีถใช� pentamidine isethionate     

4 มก./กก./วัน วันละครัี�งทางหลอดีเล่อดีดีำา นาน 60-90 นาที เม่�อดีีข่�นแล�วอาจัให�กินย์า dapsone 2 มก./กก./วัน วันละครัี�ง 

หร่ีอ atovaquone 30-40 มก./กก./วัน แบ�งให�วันละ 2 ครัี�ง จันครีบ 21 วัน ในกรีณีแพ�ย์า co-trimoxazole และไม�มีย์าที� 

เป็นตัวเล่อกอ่�น ให�ทำา rapid desensitization รีาย์ละเอีย์ดีขั�นตอนการี desensitization ในภาคผู้นวก ช

       C. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)

        ข้อบ่ังช้ี

        • เคย์เป็น PCP มาก�อน

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

        • เช�นเดีีย์วกับ primary prophylaxis

        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

       • เม่�อผู้้�ป่วย์มีจัำานวน CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน ตามหลังการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี
ส์ามารีถหย์ุดีย์าไดี� ถ�า CD4 < 200 cells/mm3 อีก แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • ผู้้�ติดีเช่�อที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�มีค�า HIV VL undetectable นานกว�า 3-6 เด่ีอน และมี 
CD4 100-200 cells/mm3 พิจัารีณาหย์ุดีย์าป้องกันไดี� 

       ผู้้�ป่วย์ที�เป็น PCP ขณะที�จัำานวน CD4 > 200 cells/mm3 อาจัพิจัารีณาให�ย์า secondary prophylaxis    

ไปตลอดี ถ่งแม� CD4 จัะเพิ�มข่�นจัากการีไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีแล�วก็ตาม 

       • ผู้้�ป่วย์เด็ีกใช�หลักเกณฑ์์เช�นเดีีย์วกับ primary prophylaxis ไม�มีการีหยุ์ดีการีป้องกันในทารีกอาย์ุตำ�ากว�า    
1 ปี เด็ีกที�หย์ุดีการีป้องกันแล�ว หากมีอาการีที�เข�าไดี�กับ PCP ควรีไดี�รัีบการีปรีะเมินว�าเป็น PCP หร่ีอไม�     
แม�จัะมีจัำานวน CD4 ส้์ง
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  5.2.2 Cryptococcosis
      Cryptococcosis เกิดีจัากการีติดีเช่�อ Cryptococcus neoformans เป็นการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�พบไดี�บ�อย์
เป็นอันดัีบ 3 ของผู้้�ป่วย์เอดีส์์ในปรีะเทศิไทย์ รีองจัากวัณโรีค และ PCP และเป็นส์าเหตุส์ำาคัญที�สุ์ดีของผู้้�ป่วย์ที�มีเย์่�อหุ�มส์มอง
อักเส์บในผู้้�ป่วย์เหล�านี� นอกจัากการีติดีเช่�อที�เย์่�อหุ�มส์มองแล�วอาจัพบการีติดีเช่�อในอวัย์วะใดีก็ไดี� เช�น ปอดี ผิู้วหนัง                  
ต�อมนำ�าเหล่อง ตับม�าม และไขกรีะด้ีก เป็นต�น การีวินิจัฉััย์เบ่�องต�นทำาไดี�ง�าย์โดีย์การีตรีวจัเล่อดีหา Cryptococcal antigen     
ผู้้�ที�มี CD4 < 100 cells/mm3 ควรีไดี�รัีบการีตรีวจั cryptococcal antigen ทุกรีาย์ การีติดีเช่�อ Cryptococcus ในผู้้�ป่วย์เด็ีก 
อาจัจัะมาดี�วย์เย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บ ปอดีอักเส์บ หร่ีอเป็นแบบแพรี�กรีะจัาย์ พบในผู้้�ป่วย์เด็ีกโตมากกว�าเด็ีกเล็ก อาการีแส์ดีง
ส์�วนใหญ�มาดี�วย์ ไข� ปวดีศีิรีษ์ะ อ�อนเพลีย์
      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (Primary prophylaxis) 
       ก�อนหน�านี� ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีผู้้�ใหญ�ในปรีะเทศิไทย์มีอุบัติการีณ์โรีคนี�ส้์ง อย์�างไรีก็ตามพบว�าอุบัติการีณ์ของโรีค
นี�ลดีลงอย์�างมากหลังจัากผู้้�ป่วย์ส์ามารีถเข�าถ่งย์าต�านเอชไอวีไดี�มากข่�น จัากการีศ่ิกษ์าพบว�าผู้้�ที�ไดี�รัีบ fluconazole                   
ในการีป้องกันโรีคแบบปฐมภ้มิจัะมีอัตรีาการีเป็นโรีคนี�ลดีลงแต�ไม�ลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิต ดัีงนั�น จ่ังพิจัารีณาให� Primary           
prophylaxis ส์ำาหรัีบโรีคนี�ในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�ที�ไม�ส์ามารีถเริี�มย์าต�านเอชไอวีไดี�เร็ีว ส์�วนผู้้�ป่วย์เด็ีกนั�นกลับมีอุบัติการีณ์                     
ของการีติดีเช่�อนี�ตำ�า ในเด็ีกอายุ์ < 12 ปี ไม�แนะนำา Primary prophylaxis ส์�วนวัย์รุี�นอาย์ ุ≥ 12 ปีให�พิจัารีณาข�อบ�งชี�ตามผู้้�ใหญ�
       ข้อบ่ังช้ีในกรณีทีี่�จะใช้ยาป้องกัน (มีครบัทุี่กข้อดั้งน้ี)
       • CD4 < 100 cells/mm3 

       • ไม�มีอาการีและอาการีแส์ดีงของโรีคจัากเช่�อ C. neoformans 
       • มีผู้ลตรีวจั cryptococcal antigen ในเล่อดีเป็นลบ หร่ีอไม�ส์ามารีถตรีวจั cryptococcal antigen ไดี� 
       • ไม�ส์ามารีถเริี�มย์าต�านเอชไอวีไดี�ภาย์ใน 4 สั์ปดีาห์
       ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน
       • Fluconazole 400 มก. กินสั์ปดีาห์ละครัี�ง
       การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน
        • ส์ามารีถหย์ุดีย์าป้องกันไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าผู้้�ป่วย์ดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 
      B. การรักษา (Treatment)
       Induction phase: อย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์แรีก หร่ีอจันกว�าผู้้�ป่วย์จัะมีอาการีดีีข่�น
       ย์าหลัก ค่อ
       • Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำารี�วมกับ flucytosine 100 มก./กก./วัน ชนิดีกิน 

แบ�งให� วันละ 4 ครัี�งเป็นเวลา 1 สั์ปดีาห์ ตามดี�วย์ fluconazole 1200 มก./วัน ชนิดีกิน นาน 1 สั์ปดีาห์ 
       • Amphotericin B 0.7-1.0 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำารี�วมกับ fluconazole 800-1200 มก./วัน    

ชนิดีกิน เป็นเวลา 2 สั์ปดีาห์ 
       ส์ำาหรัีบการีติดีเช่�อที�เย์่�อหุ�มส์มอง หร่ีอในรีาย์ที�มีอาการีติดีเช่�อรุีนแรีง หร่ีอมีการีติดีเช่�อแบบแพรี�กรีะจัาย์
       ย์าทางเล่อก ค่อ
       • Flucytosine 100 มก./กก./วัน ชนิดีกิน แบ�งให�วันละ 4 ครัี�ง รี�วมกับ fluconazole 1,200 มก./วัน        

ชนิดีกิน เป็นเวลา 2 สั์ปดีาห์ 
       • Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำา ในกรีณีที�ไม�ส์ามารีถใช� fluconazole ไดี�
       Consolidation phase: 8-10 สั์ปดีาห์ 
       ย์าหลัก ค่อ
       • Fluconazole 400-800 มก./วัน กินวันละครัี�ง 
       ย์าทางเล่อก ค่อ
       • Itraconazole 400 มก. แบ�งกินวันละ 2 ครัี�ง
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       ในผู้้�ป่วย์ที�มีผู้ลตรีวจั cryptococcal antigen ในเล่อดีเป็นบวก และตรีวจัไม�พบตำาแหน�งการีติดีเช่�อ             
รีวมทั�งตรีวจันำ�าไขสั์นหลังแล�วไม�พบการีติดีเช่�อ (cryptococcal antigenemia) ให�เริี�มการีรัีกษ์าในรีะย์ะ consolidation 
phase ไดี�เลย์

การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 
  1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์
    เน่�องจัาก fluconazole, itraconazole และ flucytosine มี teratogenic effect ในสั์ตว์ทดีลอง ดัีงนั�นจ่ังไม�ควรี
ใช�ย์าทั�ง 3 ชนิดีนี�ในหญิงตั�งครีรีภ์ในช�วงไตรีมาส์แรีก ให�ใช� amphotericin B แทน
  2) เด็้ก
    Induction phase: อย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์แรีก และจันกว�าผู้ลเพาะเช่�อจัากนำ�าไขสั์นหลังไม�พบเช่�อ 
    ย์าหลัก amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำารี�วมกับ flucytosine 100 มก./กก./วัน ชนิดีกิน 
แบ�งให� 4 เวลา เป็นรีะย์ะเวลา 1 สั์ปดีาห์ ต�อดี�วย์ fluconazole 12 มก./กก./วัน (ขนาดีส้์งสุ์ดีในเด็ีกไม�เกิน 800 มก./วัน) 
ชนิดีกิน วันละครัี�ง นาน 1 สั์ปดีาห์ 
    ย์าทางเล่อก amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำา รี�วมกับ fluconazole 12 มก./กก./วัน ชนิดี
กิน วันละครัี�ง เป็นรีะย์ะเวลา 2 สั์ปดีาห์ หร่ีอ fluconazole 12 มก./กก./วัน วันละครัี�ง รี�วมกับ flucytosine 100 มก./กก./
วัน ชนิดีกิน แบ�งให� 4 เวลา เป็นรีะย์ะเวลา 2 สั์ปดีาห์ หากเป็นการีติดีเช่�อเฉัพาะที�โดีย์เฉัพาะในปอดีแบบไม�รุีนแรีง ส์ามารีถ
ใช� fluconazole 12 มก./กก./วัน อย์�างเดีีย์วไดี�
    Consolidation phase: อย์�างน�อย์ 8 สั์ปดีาห์ เป็น fluconazole 6-12 มก./กก./วัน วันละครัี�ง ชนิดีกิน
      C. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)
       ข้อบ่ังช้ี
       • ผู้้�ป่วย์ที�เคย์เป็น cryptococcosis ทุกรีาย์ที�ไดี�รัีบย์าในช�วง induction และ consolidation แล�วต�อง       

ไดี�รัีบ secondary prophylaxis เส์มอเพ่�อป้องกันการีกลับเป็นซำ�า
       ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน
       ยาห้ลัก คือ
       • ในผู้้�ใหญ� ให� fluconazole 200 มก./วัน กินวันละครัี�ง 
       • ในเด็ีก ให� fluconazole 6 มก./กก. (ไม�เกิน 200 มก.) กินวันละครัี�ง
       ยาที่างเลือก คือ 
       • ในผู้้�ใหญ� ให� itraconazole 200 มก./วัน กินวันละครัี�ง 
       • ในเด็ีก ให� itraconazole 5 มก./กก. (ไม�เกิน 200 มก.) กินวันละครัี�ง
       การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน
       • ผู้้�ใหญ�ที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า cryptococcosis จันครีบถ�วนแล�วไม�มีอาการีและอาการีแส์ดีงของการีติดีเช่�อ 

cryptococcosis และไดี�ย์าป้องกันมานานอย์�างน�อย์ 1 ปี เม่�อไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจัน CD4 ≥ 100 cells/mm3 
นานกว�า 3 เด่ีอนและ HIV VL undetectable ส์ามารีถหยุ์ดีย์าไดี� และถ�า CD4 ลดีลงตำ�ากว�า 100 cells/mm3 
แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • ไม�มีข�อม้ลจัากการีศ่ิกษ์าการีหย์ดุีย์าในเด็ีกมากพอ แต�อ�างอิงการีศ่ิกษ์าในผู้้�ใหญ� จ่ังแนะนำาให�หย์ดุีย์าป้องกันดัีงนี�
        • ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์มากกว�า 6 ปี CD4 > 100 cells/mm3 นาน 6 เด่ีอน และไดี�รัีบย์าป้องกันเช่�อรีามาอย์�าง

น�อย์ 1 ปี 
        • ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์ 2-5 ปี CD4 > 25% หร่ีอ >750 cells/mm3 นาน 6 เด่ีอนและไดี�รัีบย์าป้องกันเช่�อรีา  

มาอย์�างน�อย์ 1 ปี 
        • ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์น�อย์กว�า 2 ปี ไม�แนะนำาให�หย์ุดีย์าป้องกัน 
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ต้ารางทีี่� 5.17 การีรัีกษ์าภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง

ภาวะความดัีนในกะโหลก

ศีิรีษ์ะส้์ง

• ภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์งเป็นภาวะแทรีกซ�อนที�พบไดี�บ�อย์ถ่งรี�อย์ละ 80 ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี

ที�มีเย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บจัากการีติดีเช่�อ Cryptococcus และเป็นส์าเหตุทำาให�ผู้้�ป่วย์เสี์ย์ชีวิตไดี� 

• อาการีของภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง ค่อ ปวดีศีิรีษ์ะ อาเจีัย์นพุ�ง อาจัมองเห็นภาพซ�อน ซ่มลง 

• ต�องเจัาะนำ�าไขสั์นหลังเพ่�อปรีะเมินภาวะนี�ในผู้้�ป่วย์ที�มีการีติดีเช่�อเย์่�อหุ�มส์มองทุกรีาย์ 

การีรัีกษ์าภาวะความดัีน

ในกะโหลกศีิรีษ์ะ

รีะดัีบความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะ 

- 20 mm H
2
O เม่�อแรีกเริี�ม หร่ีอ 

- มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงบ�งชี�ว�า มีภาวะความดัีน

ในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง

• เจัาะนำ�าไขสั์นหลังซำ�าเพ่�อตรีวจัติดีตามและ

ปรีะเมิน 

• เจัาะออกให�ไดี�รีะดัีบความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะ    

< 20 mm H
2
O หร่ีอ ลดีลงคร่ี�งหน่�งของ          

ค�าที�ตรีวจัไดี�ในเบ่�องต�น

รีะดัีบความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์งมาก • ให�ทำาการีเจัาะรีะบาย์นำ�าไขสั์นหลังซำ�าทุกวัน

จันกว�าผู้้�ป่วย์ไม�มีอาการี หร่ีออาการีแส์ดีงบ�งชี�

ภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง และความดัีน

ในกะโหลกศีิรีษ์ะอย์้�ในเกณฑ์์ปกติเป็นเวลาอย์�าง

น�อย์ 2 วัน

• อาจัต�องไดี�รัีบการีเจัาะรีะบาย์นำ�าไขสั์นหลัง

มากกว�า 1 ครัี�งต�อวัน ทั�งนี�ข่�นกับอาการีและ

รีะดัีบความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะ

ผู้้�ป่วย์ที�มีภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์งอย์�าง

ต�อเน่�องแม�ไดี�รัีบการีเจัาะรีะบาย์นำ�าไขสั์นหลังหลาย์

ครัี�งแล�ว

• ให�ส์�งตรีวจั CT scan ของส์มองเพ่�อปรีะเมินภาวะ 

hydrocephalus และปร่ีกษ์าศัิลย์แพทย์์รีะบบ

ปรีะส์าทเพ่�อทำา shunt ต�อไป

  อน่�ง ผู้้�ป่วย์ที�ตรีวจัพบความดีันในกะโหลกศิีรีษ์ะเม่�อแรีกวินิจัฉััย์อย์้�ในเกณฑ์์ปกติ ควรีไดี�รีับการีเจัาะนำ�าไขสั์นหลังซำ�า      

เพ่�อปรีะเมินความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะอย์�างน�อย์ 1 ครัี�ง ในรีะหว�างการีรัีกษ์า แม�ผู้้�ป่วย์ไม�มีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงบ�งชี�ว�ามี 

ภาวะความดัีนในกะโหลกศีิรีษ์ะส้์ง

  5.2.3 Candidiasis
      Candidiasis ที�พบในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมักจัะเป็น mucocutaneous candidiasis ค่อ oropharyngeal             

candidiasis, cervicovaginal candidiasis, esophageal candidiasis และ diaper dermatitis ในเด็ีก ส์�วน invasive 

candidiasis ที�อวัย์วะภาย์ในอ่�น ๆ พบไดี�น�อย์และมักพบในผู้้�ที�เป็นเอดีส์์ การีติดีเช่�อแบบแพรี�กรีะจัาย์พบไม�บ�อย์ในผู้้�ป่วย์ทั�ง

เด็ีกและผู้้�ใหญ� ปัจัจััย์เสี์�ย์งส์ำาหรัีบ oropharyngeal candidiasis ไดี�แก� จัำานวน CD4 < 100 cells/mm3, VL ส้์ง, WBC           

< 500 cells/mm3 อาจัพบ esophageal candidiasis รี�วมกับ herpes simplex virus หร่ีอ CMV

      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (Primary prophylaxis)

        ไม�แนะนำา

      B. การรักษา (Treatment)

        1. Oropharyngeal candidiasis

          ย์าหลัก ค่อ

          • Clotrimazole oral troches 10 มก. อมวันละ 4-5 ครัี�งเป็นเวลา 7-14 วัน

          • Fluconazole 100 มก. กินวันละครัี�ง เป็นเวลา 7-14 วัน
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          ย์าทางเล่อก ค่อ 

          • Nystatin oral solution 500,000 หน�วย์ หย์ดีในปากวันละ 5 ครัี�ง เป็นเวลา 7-14 วัน

          • Itraconazole capsule 100 มก. กินวันละครัี�ง เป็นเวลา 7-14 วัน

          • Itraconazole oral solution 100 มก. กินวันละครัี�ง เป็นเวลา 7-14 วัน

          • Amphotericin B 0.3-0.5 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำา เป็นเวลา 7-14 วัน

        2. Esophageal candidiasis

          ย์าหลัก ค่อ 

          • Fluconazole 200 มก. กินวันละครัี�ง เป็นเวลา 14-21 วัน

          ย์าทางเล่อก ค่อ

          • Itraconazole capsule 200 มก. กินวันละ 2 ครัี�งเป็นเวลา 14-21 วัน

          • Itraconazole oral solution 200 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง เป็นเวลา 14-21 วัน 

          • AmphotericinB 0.3-0.5 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำา เป็นเวลา 14-21 วัน

        3. Cervicovaginal candidiasis

          ย์าหลัก ค่อ

          • Clotrimazole vaginal cream 5 gm/วัน หร่ีอ clotrimazole vaginal suppository tablet          

100 มก. เหน็บวันละครัี�ง เป็นเวลา 3-7 วัน หร่ีอจันกรีะทั�งไม�มีอาการี

          • Fluconazole 200 มก. กินครัี�งเดีีย์ว 

          ย์าทางเล่อก ค่อ

          • Miconazole cream 5 gm/วัน หร่ีอ miconazole vaginal suppository tablet 100 มก.               

เหน็บวันละครัี�ง เป็นเวลา 7 วัน 

          • Itraconazole capsule 200 มก. กินวันละครัี�งเป็นเวลา 3 วัน

          • Itraconazole oral solution200 มก. กินวันละครัี�ง เป็นเวลา 3 วัน 

การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 

  1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์

    ให�หลีกเลี�ย์งการีใช� fluconazole และ itraconazole ในไตรีมาส์แรีกของการีตั�งครีรีภ์ เน่�องจัากมี teratogenic 

effect ในกรีณีจัำาเป็นให�ใช� amphotericin B แทน 

  2) เด็้ก

    Oropharyngeal candidiasis ที�เริี�มเป็นหร่ีออาการีไม�มากอาจัให�ย์าเฉัพาะที� ค่อ clotrimazole troches               

หร่ีอ oral polyenes (เช�น nystatin) ย์าทางเล่อก ค่อ fluconazole 3-6 มก./กก. กินวันละครัี�ง หร่ีอ itraconazole           

(ชนิดีนำ�า จัะด้ีดีซ่มดีีกว�าชนิดีแคปซ้ล) 2.5 มก./กก./ม่�อ กินวันละ 2 ครัี�ง เป็นเวลา 7-14 วัน 

    Esophageal candidiasis ควรีรัีกษ์าดี�วย์ fluconazole 6 มก./กก. กินวันละครัี�งในวันแรีก หลังจัากนั�น 3-6 มก./กก. 

วันละครัี�ง เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 14-21 วัน หร่ีอ itraconazole 2.5 มก./กก.กินวันละ 2 ครัี�ง หร่ีอ 5 มก./กก. วันละครัี�ง          

เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 14-21 วัน หร่ีอ amphotericin B 0.3-0.5 มก./กก. ทางหลอดีเล่อดีดีำาวันละครัี�ง เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 7 วัน

      C. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)

        ข้ อบ่ังช้ี

        • ไม�แนะนำาให�ย์าป้องกันหลังจัากหาย์จัากโรีค พิจัารีณาให�เฉัพาะรีาย์ที�มีการีกลับเป็นซำ�าบ�อย์ ๆ และ/หร่ีอมี

อาการีรุีนแรีง
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        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

        • ในผู้้�ใหญ� ให� fluconazole 100-200 มก. หร่ีอ itraconazole ชนิดีนำ�า 100-200 มก. กินวันละครัี�ง 

        • ในเดี็ก ให� fluconazole 3-6 มก./กก. (ไม�เกิน 200 มก.) หร่ีอ itraconazole ชนิดีนำ�า 5 มก./กก.                

(ไม�เกิน 200 มก.) กินวันละครัี�ง

        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

        • ผู้้�ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจันมีจัำานวน CD4 > 200 cells/mm3 ในผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�อาย์ุ > 6 ปี ข่�นไป หร่ีอ 

CD4 >15% ในเด็ีก < 6 ปี

   5.2.4 Toxoplasmic encephalitis
      Toxoplasmic encephalitis เกิดีจัากการีติดีเช่�อ Toxoplasma gondii เป็นส์าเหตุที�พบบ�อย์ที�สุ์ดีของรีอย์โรีค 

ที�มีลักษ์ณะเป็นก�อนในส์มองในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ ผู้้�ป่วย์มักมีอาการีส์ำาคัญค่อ ไข� ปวดีศีิรีษ์ะ มีอาการีผิู้ดีปกติเฉัพาะที�ของรีะบบ

ปรีะส์าท เช�น แขนขาอ�อนแรีงคร่ี�งซีก ปรีะส์าทส์มองพิการี บางรีาย์มีอาการีชัก ซ่ม หร่ีอสั์บส์นไดี� อาการีเหล�านี�                           

อาจักลับค่นมาเป็นปกติไดี�หลังการีรัีกษ์า 

      โรีคนี�พบน�อย์ในเด็ีก การีเกิดีโรีคในเด็ีกโตมักเกิดีในรีะย์ะที�มี CD4 ตำ�ามาก และมีอาการีเหม่อนผู้้�ใหญ�แต�การีเกิดี

โรีคในเดี็กเล็กเก่อบทั�งหมดีจัะเป็น congenital toxoplasmosis เกิดีจัากที�ทารีกไดี�รีับเช่�อจัากมารีดีาในขณะตั�งครีรีภ์                  

มักเกิดีข่�นถ�ามารีดีาติดีเช่�อครัี�งแรีกในขณะตั�งครีรีภ์ โดีย์มีโอกาส์ติดีเช่�อมากที�สุ์ดี ถ�ามารีดีาติดีเช่�อในช�วงไตรีมาส์ที� 3 แต�อาการี          

ในเด็ีกจัะรุีนแรีงที�สุ์ดี ถ�าติดีเช่�อในช�วงไตรีมาส์แรีก โดีย์ส์�วนใหญ�เด็ีกที�ติดีเช่�อจัะไม�ค�อย์มีอาการีในช�วงแรีกเกิดี แล�วค�อย์มาเกิดี

ความผิู้ดีปกติในภาย์หลังเช�น retinitis, neurologic impairment แต�ส์�วนน�อย์อาจัพบตับ ม�ามโต hydrocephalus,                  

intracranial calcification หร่ีอ bone marrow suppression ตั�งแต�วัย์แรีกเกิดี

      นอกจัากนี�เด็ีกทารีกที�เกิดีจัากมารีดีาติดีเช่�อเอชไอวี และมีหลักฐานว�าเคย์ติดีเช่�อ T.gondii มาก�อน (seropositive) 

แนะนำาให�มีการีตรีวจัคัดีกรีอง congenital toxoplasmosis โดีย์การีด้ีรีะดัีบ IgM หร่ีอ IgA ต�อเช่�อ T.gondii ในช�วงอาย์ุ         

6 เด่ีอนแรีก หร่ีอด้ีรีะดัีบ IgG ต�อเช่�อ T.gondii หลังอายุ์ 12 เด่ีอนไปแล�ว หร่ีอส์ามารีถตรีวจัหาเช่�อโดีย์ตรีงดี�วย์วิธีิ PCR          

จัากเล่อดี นำ�าครีำ�า เน่�อเย์่�อ และ CSF

      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (Primary prophylaxis)

        ข้อบ่ังช้ี

        • ผู้้�ที�มีจัำานวน CD4 < 100 cells/mm3

        • ในกรีณีผู้้�ป่วย์เด็ีก มีข�อบ�งชี� ค่อ ตรีวจัพบ IgG antibody ต�อ toxoplasma และมีภาวะภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง

อย์�างรุีนแรีง ไดี�แก� เด็ีกอายุ์น�อย์กว�า 6 ปี ที�มี CD4 < 15% หร่ีอ เด็ีกอาย์ ุ≥ 6 ปี ที� CD4 < 100 cells/mm3

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

        ย์าหลัก ค่อ

        • ในผู้้�ใหญ�แนะนำาให� co-trimoxazole (80/400) 2 เม็ดี วันละครัี�ง 

        • ในเด็ีกให� co-trimoxazole ขนาดี TMP-SMX 150/750 มก./ตรีม./วัน หร่ีอ 6/30 มก./กก./วัน แบ�งให� 

วันละ 1 หร่ีอ 2 ครัี�ง กินทุกวัน หร่ีอ 3 วันต�อสั์ปดีาห์

        ย์าทางเล่อก ค่อ 

        • Co-trimoxazole (80/400) 1 เม็ดี วันละครัี�ง หร่ีอ 2 เม็ดี สั์ปดีาห์ละ 3 วัน

        • Dapsone 50 มก./วัน รี�วมกับ pyrimethamine 50 มก./สั์ปดีาห์ รี�วมกับ folinic acid (leucovorin)   

25 มก./สั์ปดีาห์ 

        • Dapsone 200 มก. รี�วมกับ pyrimethamine 75 มก./สั์ปดีาห์ รี�วมกับ folinic acid 25 มก./สั์ปดีาห์
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        • ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์ > 1 เด่ีอน แนะนำาให� dapsone 2 มก./กก. หร่ีอ 15 มก./ตรีม. วันละครัี�ง รี�วมกับ          

pyrimethamine 1 มก./กก. วันละครัี�ง รี�วมกับ folinic acid 5 มก. ทุก 3 วัน

        • ส์ำาหรัีบเด็ีกอายุ์ 1-3 เด่ีอน และในเด็ีกอาย์ุ > 24 เด่ีอน ส์ามารีถให� atovaquone 30 มก./กก. วันละครัี�ง 

เด็ีกอายุ์ 4-24 เด่ีอน ส์ามารีถให� atovaquone 45 มก./กก. วันละครัี�ง รี�วมกับ pyrimethamine                 

1 มก./กก. ขนาดีส้์งสุ์ดี 25 มก. วันละครัี�ง รี�วมกับ folinic acid 5 มก. ทุก 3 วัน 

         การีให� co-trimoxazole เป็น primary prophylaxis ส์ำาหรัีบ PCP ส์ามารีถป้องกัน toxoplasmosis          

ไดี� แต� dapsone อย์�างเดีีย์ว ไม�ให�ผู้ลในการีป้องกัน

การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

 • ผู้้�ที�ไดี�ย์าต�านเอชไอวีและ CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอนส์ามารีถหยุ์ดีย์าไดี� และถ�าจัำานวน CD4 ลดีลง      

< 100-200 cells/mm3 แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

 • ผู้้�ติดีเช่�อที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�มีค�า HIV VL undetectable นานกว�า 3-6 เด่ีอน และมี CD4 100-200 

cells/mm3 พิจัารีณาหย์ุดีย์าป้องกันไดี� 

 • ในเด็ีกอายุ์ 6 ปีข่�นไป ให�ใช�เกณฑ์์เหม่อนผู้้�ใหญ� ค่อ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน ส์�วนเด็ีกอาย์ุ 1-5 ปี     

ให�ใช�เกณฑ์์ CD4 ≥ 15% นานกว�า 3 เด่ีอน และไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมาแล�วอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน โดีย์ไม�หย์ุดีย์าป้องกัน

ในเด็ีกอายุ์น�อย์กว�า 1 ปี

      B. การรักษา (Treatment)

        ย์าหลัก ค่อ 

       • Co-trimoxazole ในขนาดีของ TMP 5-10 มก./กก./วัน หร่ีอ SMX 25-50 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดี

ดีำาหร่ีอกินแบ�งให�วันละ 2 ครัี�ง

       • Pyrimethamine 200 มก. 1 ครัี�ง ตามดี�วย์ 50 มก./วัน (นำ�าหนัก ≤ 60 กก.) หร่ีอ 75 มก./วัน (นำ�าหนัก 

> 60 กก.) รี�วมกับ sulfadiazine 1,000 มก. (นำ�าหนัก ≤ 60 กก.) หร่ีอ 1,500 มก. (นำ�าหนัก > 60 กก.) 

วันละ 4 ครัี�ง รี�วมกับ folinic acid 10-25 มก./วัน อย์�างน�อย์ 6 สั์ปดีาห์

       ย์าทางเล่อก ค่อ

       • Pyrimethamine ตามขนาดีในย์าหลัก รี�วมกับ clindamycin 600 มก. ทุก 6 ชม.

       • Pyrimethamine ตามขนาดีในย์าหลัก รี�วมกับ azithromycin 1,000-1,250 มก./วัน 

       • Atovaquone ขนาดี 1500 มก. รัีบปรีะทานวันละ 2 ครัี�ง

        กรีณีผู้้�ป่วย์แพ�ย์ากลุ�มซัลฟาแบบรุีนแรีงและไม�ส์ามารีถหาย์า pyrimethamine หร่ีอ atovaquone ไดี� ย์ัง

ไม�มีการีศ่ิกษ์าที�ดีีพอถ่งปรีะส์ทิธิิภาพของย์าส้์ตรีอ่�น อาจัพิจัารีณาเล่อกใช�ย์าที�มีฤทธิิ�ต�านต�อเช่�อจัากการีศ่ิกษ์าในหลอดีทดีลอง

รี�วมกัน เช�น azithromycin รี�วมกับ clindamycin อย์�างไรีก็ตาม ในกรีณีผู้้�ป่วย์แพ�ย์ากลุ�มซัลฟาแบบไม�รุีนแรีง แนะนำาให�ทำา 

sulfa desensitization อาจัทำาให�ผู้้�ป่วย์กลับมาใช�ย์าไดี�อีก

       การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 

       1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์

         ใช�ส้์ตรีเดีีย์วกัน แต�ให�แจั�งกุมารีแพทย์์ทรีาบ ถ�าหญิงตั�งครีรีภ์ต�องไดี�ย์ากลุ�มซัลฟาจันคลอดี เน่�องจัากทารีก

อาจัมี hyperbilirubinemia และ kernicterus ไดี�

       2) เด็้ก

         Congenital toxoplasmosis ใช� pyrimethamine 2 มก./กก./วัน นาน 2 วัน ตามดี�วย์ 1 มก./กก./วัน 

วันละครัี�ง นาน 2-6 เด่ีอน หลังจัากนั�นให� 1 มก./กก. 3 ครัี�งต�อสั์ปดีาห์ รี�วมกับ sulfadiazine 50 มก./กก. วันละ 2 ครัี�ง        

รี�วมกับ folinic acid 10 มก. ทุกครัี�งที�ให� pyrimethamine รีะย์ะเวลาการีรัีกษ์านานปรีะมาณ 12 เด่ีอน
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         ส์ำาหรัีบ acquired CNS, ocular หร่ีอ systemic toxoplasmosis ใช� pyrimethamine 2 กรัีม/กก./วัน 

นาน 3 วัน ตามดี�วย์ 1 มก./กก./วัน รี�วมกับ sulfadiazine 25-50 มก./กก. วันละ 4 ครัี�ง รี�วมกับ folinic acid 10-25              

มก./วัน วันละครัี�ง หร่ีอใช� TMP/SMX 10 มก./กก./วัน ของ TMP วันละ 2 ครัี�ง รัีกษ์านานปรีะมาณ 6 สั์ปดีาห์หร่ีอมากกว�า 

ข่�นอย์้�กับอาการีทางคลนิิกและการีเปลี�ย์นแปลงจัากการีตรีวจัทางรีงัสี์วินิจัฉััย์ ในรีาย์ที�แพ� sulfadiazine ส์ามารีถใช� clindamycin 

5-7.5 มก./กก. กินวันละ 4 ครัี�ง (ไม�เกิน 600 มก./ครัี�ง) รี�วมกับ pyrimethamine และ folinic acid อาจัให� dexametha-

sone ในรีะย์ะแรีก ในกรีณีที�มีโปรีตีนในนำ�าหล�อไขสั์นหลังส้์งมาก (> 1,000 มก./เดีซิลิตรี) หร่ีอส์มองบวมมากจันมีผู้ลกดีเบีย์ดี 

และ ให�หย์ุดีทันทีที�หมดีความจัำาเป็น ย์ากันชักให�เม่�อผู้้�ป่วย์มีอาการีชักรี�วมดี�วย์เท�านั�น โดีย์รีะหว�างที�ให�ย์า pyrimethamine 

จัำาเป็นต�องคอย์ตรีวจั CBC เป็นรีะย์ะ ช�วงที�ให�ย์าทุกวัน ควรีด้ีทุก 1-2 สั์ปดีาห์ และในช�วงหลัง 6 เด่ีอนไปแล�วที�ลดีขนาดีย์า

เป็นสั์ปดีาห์ละ 3 วัน ส์ามารีถติดีตามทุก 1 เด่ีอน หร่ีอตามความเหมาะส์ม ทั�งนี�เพ่�อด้ีว�ามี bone marrow suppression     

หร่ีอไม� ถ�ามีอาจัต�องพิจัารีณาเพิ�มขนาดีของย์า folinic acid และควรีให� folinic acid ต�อหลังหย์ุดีย์า pyrimethamine แล�ว

อย์�างน�อย์ 1 สั์ปดีาห์ หากผู้้�ป่วย์ไม�ตอบส์นองต�อการีรัีกษ์าหลังเริี�มรัีกษ์าไปแล�ว 10-14 วัน ควรีปร่ีกษ์าผู้้�เชี�ย์วชาญ

      C. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)

        ข้อบ่ังช้ี

        • ผู้้�ป่วย์ที�เคย์เป็นส์มองอักเส์บจัาก toxoplasma มาก�อน 

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

        ย์าหลัก ค่อ

       • ในผู้้�ใหญ� ให� pyrimethamine 25-50 มก./วัน รี�วมกับ sulfadiazine 500-1,000 มก. วันละ 4 ครัี�ง         

รี�วมกับ folinic acid 10-25 มก./วัน 

       • ในเด็ีกให� pyrimethamine 1 มก./กก./วัน หร่ีอ 15 มก./ตรีม./วัน (ไม�เกิน 25 มก.) กินทุกวัน รี�วมกับ 

sulfadiazine 85-120 มก./กก./วัน แบ�งให�วันละ 2-4 ครัี�ง กินทุกวัน รี�วมกับ folinic acid 5 มก. กินทุก 

3 วัน

       ย์าทางเล่อก ค่อ

       • ในผู้้�ใหญ� ให� pyrimethamine 25-50 มก./วัน รี�วมกับ clindamycin 600 มก. ทุก 8 ชม. รี�วมกับ           

folinic acid 10-25 มก./วัน หร่ีอ ให� co-trimoxazole (80/400) 2 เม็ดี วันละครัี�ง

       • ในเด็ีก ให� clindamycin 7-10 มก./กก./วัน แบ�งให�วันละ 3 ครัี�ง กินทุกวันรี�วมกับ pyrimethamine          

1 มก./กก./วัน วันละครัี�ง รี�วมกับ folinic acid 5 มก. กินทุก 3 วัน หร่ีอ atovaquone ขนาดี                        

ตามอายุ์ค่อ ในเด็ีกอายุ์ 1-3 เด่ีอน และ ในเด็ีกอาย์ ุ> 24 เด่ีอน ขนาดี 30 มก./กก./วัน วันละครัี�ง ในเด็ีกอาย์ุ 

4-24 เด่ีอน ขนาดี 45 มก./กก./วัน วันละครัี�ง กินทุกวันรี�วมกับ pyrimethamine 1 มก./กก./วัน วันละครัี�ง   

รี�วมกับ folinic acid 5 มก. กินทุก 3 วัน หร่ีอ TMP/SMX ขนาดี 150 มก./ตรี.ม./วัน วันละครัี�ง

         การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

       • ผู้้�ป่วย์ที�ไม�มีอาการีของส์มองอักเส์บแล�ว และไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีจัน CD4 > 200 cells/mm3 

นานกว�า 6 เด่ีอน ส์ามารีถหย์ุดีย์าไดี� และถ�า CD4 ลดีลง < 200 cells/mm3 แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • เด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไปที�มี CD4 > 200 cells/mm3 หร่ีอ > 15% ส์�วนเด็ีกอาย์ุ 1-5 ปี ที�มี CD4 ≥ 15%         

(หร่ีอ CD4 > 500 cells/mm3) นานกว�า 3 เด่ีอน และกินย์าต�านเอชไอวีมานานกว�า 6 เด่ีอน ไม�หย์ุดี         

ย์าป้องกันในเด็ีกอาย์ุน�อย์กว�า 1 ปี
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   5.2.5 Talaromycosis และ Histoplasmosis
      Talaromycosis และ Histoplasmosis เป็นการีติดีเช่�อรีาตามรีะบบที�มักพบในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ที�มีจัำานวน CD4        
< 100 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ histoplasmosis) อาการีทางคลินิกจัะมีลักษ์ณะ
คล�าย์กัน แต�ผู้้�ป่วย์ talaromycosis จัะพบ papulonecrotic skin lesions บริีเวณหน�าและแขนมากกว�า ในขณะที�                 
histoplasmosis จัะพบรีอย์โรีคที�ปอดีและเย์่�อบุทางเดิีนอาหารีมากกว�า การีวินิจัฉััย์เบ่�องต�นอาศัิย์การีข้ดีหร่ีอตัดีชิ�นเน่�อบริีเวณ
รีอย์โรีคที�ผิู้วหนังและย์�อม Wright’s stain การีวินิจัฉััย์ที�แน�นอนอาศัิย์การีเพาะเช่�อในผู้้�ป่วย์เด็ีก talaromycosis มักมาดี�วย์
อาการีไข�เร่ี�อรัีง ต�อมนำ�าเหล่องโต ตับม�ามโต และพบรีอย์โรีคที�ผิู้วหนังไดี�รี�อย์ละ 65 ผู้ลทางห�องปฏิิบัติการีมักพบ ซีดี เม็ดีเล่อดี
ขาวตำ�า เกล็ดีเล่อดีตำ�า ค�า transaminase ข่�น ส์�วนใน histoplasmosis มักมาดี�วย์ไข�เร่ี�อรัีง ไอ นำ�าหนักลดี
      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (primary prophylaxis)
        อุบัติการีณ์ของ talaromycosis และ histoplasmosis ในปรีะเทศิไทย์พบน�อย์กว�า cryptococcosis และ
ย์ิ�งลดีลงอย์�างมากหลังจัากผู้้�ป่วย์ส์ามารีถเข�าถ่งย์าต�านเอชไอวีไดี�มากข่�น นอกจัากนี�ความรุีนแรีงของโรีคและโอกาส์เส์ีย์ชีวิต
น�อย์กว�า cryptococcosis ดัีงนั�น จ่ังอาจัพิจัารีณาให� primary prophylaxiss ส์ำาหรัีบ 2 โรีคนี�ในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�หร่ีอไม�ก็ไดี�        
ถ�าส์ามารีถเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีไดี�เร็ีว (optional)
        ข้อบ่ังช้ีในกรณีทีี่�จะใช้ยาป้องกัน
       • ในผู้้�ใหญ�ที�มี CD4 < 100 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ               

histoplasmosis) ที�อย์้�ในพ่�นที�ที�มีเช่�อนี�ชุกชุม 
       • ไม�ส์ามารีถเริี�มย์าต�านเอชไอวีไดี�ภาย์ใน 4 สั์ปดีาห์
       • ในผู้้�ป่วย์เด็ีกโดีย์ทั�วไปไม�แนะนำาให�ย์าป้องกัน แต�อาจัพิจัารีณาให�เฉัพาะเด็ีกที�มีภาวะภ้มิคุ�มกันบกพรี�อง

อย์�างรุีนแรีงและอย์้�ในพ่�นที�ที�มีเช่�อนี�ชุกชุม เช�น ทางภาคเหน่อ
        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน
        ย์าหลัก ค่อ 
       • ในผู้้�ใหญ� ให� itraconazole 200 มก. กินวันละครัี�ง
       • ในเด็ีก ให� itraconazole 5 มก./กก. กินวันละครัี�ง (ไม�เกิน 200 มก.)
        หากใช� itraconazole ป้องกัน histoplasmosis หร่ีอ talaromycosis แล�ว ไม�ต�องให� fluconazole           

เพ่�อป้องกัน cryptococcosis อีก
        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน
        • ส์ามารีถหย์ุดีย์าป้องกันไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าผู้้�ป่วย์ดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 
      B. การรักษา (Treatment)
        Induction phase
        ย์าหลัก ค่อ 
        • Amphotericin B 0.6-0.7 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำาเป็นเวลา 7-14 วัน 
        ย์าทางเล่อก ค่อ 
       • Itraconazole 200 มก. กินวันละ 3 ครัี�ง เป็นเวลา 3 วัน ตามดี�วย์ 200 มก. วันละ 2 ครัี�ง เป็นเวลา 14 

วัน ในผู้้�ป่วย์ที�มีอาการีน�อย์ถ่งปานกลาง
        Consolidation phase
        ย์าหลัก ค่อ 
        • Itraconazole 200 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง เป็นเวลา 10-12 สั์ปดีาห์
        ย์าทางเล่อก ค่อ 
        • Amphotericin B 0.4-0.5 มก./กก./วัน ทางหลอดีเล่อดีดีำาเป็นเวลา 10-12 สั์ปดีาห์
        • Fluconazole 800 มก. กินวันละครัี�ง
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        การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 
        1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์
          ให�การีรัีกษ์าเช�นเดีีย์วกัน หลีกเลี�ย์งการีให� itraconazole ในช�วงไตรีมาส์แรีก เน่�องจัาก itraconazole 

ขนาดีส้์ง มี teratogenic effect ถ�าจัำาเป็นพิจัารีณาให� amphotericin B แทน
        2) ผู้ป่วยเด็้ก
          • Talaromycosis ให� induction phase ดี�วย์ amphotericin B ขนาดี 0.7-1 มก./กก./วัน อย์�างน�อย์ 

2 สั์ปดีาห์ ต�อ consolidation phase ดี�วย์ itraconazole 5 มก./กก./ครัี�ง ให�วันละ 2 ครัี�ง นาน 10 
สั์ปดีาห์ กรีณีที�มีการีติดีเช่�อที�กรีะด้ีกรี�วมดี�วย์ อาจัต�องให� amphotericin B นานกว�า 2 สั์ปดีาห์ข่�นอย์้�
กับอาการีทางคลินิก

          • Histoplasmosis ในรีาย์ที�มีอาการีรุีนแรีงและจัำาเป็นต�องรัีบไว�รัีกษ์าในโรีงพย์าบาล แนะนำาให� induction 
phase ดี�วย์ amphotericin B ขนาดี 1 มก./กก./วัน อย์�างน�อย์ 2 สั์ปดีาห์หร่ีอจันกว�าอาการีดีีข่�น       
ต�อ consolidation phase ดี�วย์ itraconazole โดีย์ให�ขนาดี 2–5 มก./กก./ครัี�ง วันละ 3 ครัี�ง เป็น
รีะย์ะเวลา 3 วัน ตามดี�วย์ 2–5 มก./กก./ครัี�ง วันละ 2 ครัี�ง นาน 12 เด่ีอนข่�นกับรีะดัีบภ้มิต�านทาน 
หากวินิจัฉััย์เป็นเย์่�อหุ�มส์มองอักเส์บ แนะนำา induction phase อย์�างน�อย์ 4-6 สั์ปดีาห์ และต�อดี�วย์ 
consolidation phase อย์�างน�อย์ 12 เด่ีอน หร่ีอจันกว�าผู้ลตรีวจันำ�าในเย่์�อหุ�มส์มองปกติ ในรีาย์ที�อาการี
ไม�รุีนแรีง ส์ามารีถให� itraconazole ขนาดี 2–5 มก./กก./ครัี�ง วันละ 3 ครัี�ง เป็นรีะย์ะเวลา 3 วัน ตาม
ดี�วย์ 2–5 มก./กก./ครัี�ง วันละ 2 ครัี�ง (ไม�เกิน 400 มก./วัน) นาน 12 เด่ีอน โดีย์แนะนำาเป็นย์าในร้ีป
แบบนำ�า (solution) 

      C. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)
        ข้อบ่ังช้ี
        • ผู้้�ป่วย์เอดีส์์ที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์า talaromycosis หร่ีอ histoplasmosis จันครีบแล�ว เพ่�อป้องกันการีกลับเป็นซำ�า
        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน
        ย์าหลัก ค่อ
        • Itraconazole 200 มก. กินวันละครัี�ง ในเด็ีกใช� itraconazole ขนาดี 5 มก./กก. กินวันละครัี�ง
        ย์าทางเล่อก ค่อ 
        • Fluconazole 400 มก. กินวันละครัี�ง
        • Amphotericin B 0.6-0.7 มก./กก. ทางหลอดีเล่อดีดีำา สั์ปดีาห์ละครัี�ง ในผู้้�ปว่ย์ที�มภีาวะ malabsorption 
        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน
       • ผู้้�ติดีเช่�อที�ไดี�ย์าต�านเอชไอวีและ CD4 > 100 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 

(ส์ำาหรัีบhistoplasmosis) เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน ส์ามารีถหย์ดุีย์าไดี� และถ�า CD4 ลดีลงตำ�ากว�าเกณฑ์์
ดัีงกล�าว แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • ผู้้�ติดีเช่�อที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีที�มีค�า HIV VL undetectable นานกว�า 6 เด่ีอน พิจัารีณา
หย์ุดีย์าป้องกันไดี�

       • ในเด็ีกโต อายุ์ ≥6 ปี ให�ใช�เกณฑ์์เหม่อนผู้้�ใหญ�ค่อมี CD4 > 100 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบtalaromycosis) และ 
>150 cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ histoplasmosis) ส์�วนในเด็ีกอาย์ุ 1-5 ปี ใช�เกณฑ์์ CD4 ≥15% เป็นเวลา  
อย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน หลังจัากไดี�รัีบย์า itraconazole มานานอย์�างน�อย์ 1 ปี และไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมา

นานกว�า 6 เด่ีอน
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   5.2.6 Cytomegalovirus (CMV) infection
      CMV เป็นเช่�อไวรัีส์ส์ำาคัญที�ก�อให�เกิดีโรีคในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ โดีย์เฉัพาะผู้้�ติดีเช่�อที�มี CD4 น�อย์กว�า 50 cells/mm3 

ตำาแหน�งที�พบการีติดีเช่�อไดี�บ�อย์ที�สุ์ดี ค่อ จัอปรีะส์าทตา ตำาแหน�งอ่�นที�พบไดี� ค่อ ทางเดิีนอาหารี รีะบบปรีะส์าท และปอดี

      โรีคติดีเช่�อ CMV พบในผู้้�ป่วย์เด็ีกน�อย์กว�าในผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ� โดีย์มักจัะติดีเช่�อและแส์ดีงอาการีในกรีณีที� CD4         

ตำ�ามาก ๆ และยั์งไม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี ผู้้�ป่วย์เด็ีกที�เป็นโรีคนี�จัะพบอัตรีาความพิการีและอัตรีาตาย์ส้์ง ส์�วนใหญ�การีติดีเช่�อ  

จัะเกิดีในช�วงอายุ์น�อย์กว�า 1 ปี ติดีเช่�อโดีย์การีสั์มผัู้ส์นำ�าลาย์ ปัส์ส์าวะ ส์ารีคัดีหลั�ง นมแม�หร่ีอไดี�รัีบเล่อดี และติดีเช่�อจัากมารีดีา

ตั�งแต�อย์้�ในครีรีภ์ (congenital infection) การีติดีเช่�อส์ามารีถทำาให�เกิดีโรีคกับหลาย์อวัย์วะ เช�น จัอปรีะส์าทตาอักเส์บ ปอดี

อักเส์บ ลำาไส์�อักเส์บ หลอดีอาหารีอักเส์บ เป็นต�น ส์�วน congenital CMV โดีย์ปกติจัะมีอาการีและอาการีแส์ดีงตั�งแต�แรีกเกิดี 

พบไดี�ปรีะมาณรี�อย์ละ 10 แต�เด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีจัะมีโอกาส์มีอาการีมากกว�าเก่อบ 4 เท�า อาการีที�พบบ�อย์ค่อ นำ�าหนัก         

แรีกเกิดีน�อย์ ตับม�ามโต ศีิรีษ์ะเล็ก intracranial calcification, bone marrow suppression หร่ีอเด็ีกอาจัไม�มีอาการีใดี ๆ 

แต�เกิดีผู้ลแทรีกซ�อนในรีะย์ะต�อมา เช�น การีไดี�ยิ์นผิู้ดีปกติ พัฒินาการีผิู้ดีปกติ หร่ีอ chorioretinitis ไดี�ถ่งรี�อย์ละ 10-15 ในเด็ีก   

ที�ติดีเช่�อเอชไอวี เม่�อมีการีติดีเช่�อครัี�งหน่�งแล�ว เช่�อจัะอย์้�ในรี�างกาย์ตลอดีไป และเม่�อรี�างกาย์มีภ้มติ�านทานลดีลงเช่�อนี�จัะกำาเริีบ 

ทำาให�เกิดีโรีคต�าง ๆ ข่�นมาไดี�อีก 

      CMV retinitis เป็นการีติดีเช่�อของตาที�พบไดี�บ�อย์ที�สุ์ดีในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์เฉัพาะในรีาย์ที�มี CD4 น�อย์กว�า 

50 cells/mm3 ในรีะย์ะต�นของโรีคอาจัไม�แส์ดีงอาการี จันเม่�อเป็นมากข่�นจ่ังมาพบแพทย์์ดี�วย์อาการีมองไม�เห็น ในผู้้�ป่วย์เด็ีก

เล็กที�มักไม�มีอาการี วินิจัฉััย์ไดี�จัากการีตรีวจั fundus เท�านั�น จ่ังแนะนำาให�มีการีตรีวจัคัดีกรีอง CMV retinitis โดีย์การีตรีวจั

จัอปรีะส์าทตาโดีย์จัักษุ์แพทย์์ ทุก 4-6 เด่ีอน ในเด็ีกทุกรีาย์ที�มีอาการีผิู้ดีปกติทางส์าย์ตา หร่ีอในเด็ีกอาย์ุน�อย์กว�า 6 ปีทุกรีาย์ 

แม�ไม�มีอาการีผิู้ดีปกติทางส์าย์ตาแต�มี CD4 ≤ 5% หร่ีอ CD4 < 50 cells/mm3 ส์�วนเด็ีกโตที�อาย์ุ ≥ 6 ปี ควรีแนะนำาให�สั์งเกต

ความผิู้ดีปกติของการีมองเห็นหร่ีอการีเห็น floater ถ�าพบว�าผิู้ดีปกติให�รีีบทำาการีตรีวจัและให�การีรัีกษ์าก�อนเริี�มย์าต�าน           

เอชไอวี ทั�งนี�เพ่�อไม�ให�เกิดี CMV IRIS ที�อาการีรุีนแรีงไดี� 

      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (primary prophylaxis)

        ไม�แนะนำาการีให�ย์าป้องกันเน่�องจัากย์ามีรีาคาแพง ปรีะสิ์ทธิิผู้ลในการีป้องกันการีเกิดีโรีคยั์งไม�ดีีเท�าที�ควรี 

และ มีผู้ลข�างเคีย์งมาก การีเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีก�อนที� CD4 จัะตำ�ากว�า 100 cells/mm3 จัะช�วย์ป้องกันการีเกิดี

โรีคนี� แต�แนะนำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวสัี์งเกตความผู้ดิีปกตทีิ�เกิดีข่�นกับตัวเอง เช�น การีมองเปน็จุัดีลอย์ไปมา หร่ีอการีอ�านหนงัส่์อ

ไม�ชัดี และรีีบมาพบแพทย์์เม่�อมีความผิู้ดีปกติเพ่�อรีีบให�การีรัีกษ์า 

      B. การรักษา (Treatment)

        ย์าหลัก ค่อ 

       • Ganciclovir 5 มก./กก. ทุก 12 ชม. หย์ดีทางหลอดีเล่อดีดีำาเป็นเวลา 2-3 สั์ปดีาห์ หร่ีอจันกว�าผู้้�ป่วย์จัะมี
อาการีดีีข่�นหร่ีอคงที� ถ�ามีการีติดีเช่�อของรีะบบปรีะส์าท หร่ีอทางเดิีนอาหารีอาจัต�องให�การีรัีกษ์าในช�วงแรีก
นาน 3-6 สั์ปดีาห์

       • Valganciclovir 900 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง เป็นเวลา 2-3 สั์ปดีาห์

        ย์าทางเล่อก ค่อ

        • Ganciclovir intravitreous 2 มก./ครัี�ง โดีย์ความถี�และรีะย์ะเวลาในการีฉีัดีข่�นกับความรุีนแรีงของรีอย์โรีค 

        การีให�ย์าต�านเอชไอวีจัะทำาให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีภ้มิต�านทานหร่ีอ CD4 เพิ�มข่�น ส์�งผู้ลให�พย์าธิิส์ภาพของการี

ติดีเช่�อ CMV ที�ตาดีีข่�น แม�ว�าผู้้�ปว่ย์จัะไม�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าที�มีฤทธิิ�ต�อ CMV โดีย์ตรีง และการีให�ย์าไม�ไดี�ช�วย์ให�พย์าธิิส์ภาพ

ที�ตากลับมาเป็นปกติ แต�เป็นการีป้องกันโรีคไม�ให�โรีคลุกลามมากข่�น กรีณีไม�มีย์า ganciclovir และในกรีณีที�มีรีอย์โรีคไม�มาก 

ควรีรีีบให�ย์าต�านเอชไอวี เพ่�อเพิ�ม CD4 และลดีปริีมาณ VL ลงให�เร็ีวที�สุ์ดี



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

194 ปีี 2564/2565 

        การรักษาในห้ญิงต้ั้งครรภ์และเด็้ก 

        1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์

          มีหลักการีเช�นเดีีย์วกับผู้้�ป่วย์ที�ไม�ตั�งครีรีภ์

        2) เด็้ก

          ส์ำาหรัีบเด็ีกที�วินิจัฉััย์ congenital CMV infection ที�มีอาการีข�างต�น พิจัารีณาให�ย์ารัีกษ์า เน่�องจัากพบ

ว�ามีผู้ลต�อพัฒินาการีที�ดีีกว�า โดีย์ให�ย์า valganciclovir 16 มก./กก./ครัี�ง ทุก 12 ชั�วโมง เป็นเวลา 6 เด่ีอน ถ�าไม�ส์ามารีถให�

ไดี�พิจัารีณาให� ganciclovir ขนาดี 6 มก./กก./ครัี�ง ฉีัดีเข�าหลอดีเล่อดีดีำา ทุก 12 ชั�วโมง เป็นรีะย์ะเวลาอย์�างน�อย์ 6 สั์ปดีาห์

และต�อดี�วย์ valganciclovir แบบรัีบปรีะทานจันครีบ 6 เด่ีอน โดีย์ในช�วงที�ไดี�รัีบย์า valganciclovir ควรีติดีตาม CBC             

ทุก 1-2 เด่ีอน เพรีาะมีผู้ลกดีไขกรีะด้ีก และควรีตรีวจัการีไดี�ย์นิเป็นรีะย์ะ อย์�างน�อย์ถ่งอาย์ ุ2 ปี แม�ผู้ลการีตรีวจัคัดีกรีองเบ่�องต�น 

จัะปกติ ผู้้�ป่วย์ congenital CMV infection ที�ไม�มีอาการี ไม�จัำาเป็นต�องรัีกษ์า

          ส์ำาหรัีบ acquired CMV infection ชนิดีแพรี�กรีะจัาย์ และ CMV retinitis รัีกษ์าตามผู้้�ใหญ� ค่อ            

ganciclovir 5 มก./กก. ทางหลอดีเล่อดีดีำาทุก 12 ชม. เป็นเวลา 2-3 สั์ปดีาห์ หร่ีอจันอาการีหาย์ดีี ถ�าเป็น CMV retinitis     

ควรีด้ีแลรี�วมกับจัักษุ์แพทย์์

      C.  การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)

        ข้อบ่ังช้ี

        • ผู้้�ป่วย์ที�มีการีติดีเช่�อ CMV retinitis หลังจัากรัีกษ์าแล�ว เพ่�อป้องกันการีกลับเป็นซำ�า

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

        ย์าหลัก ค่อ

        • Valganciclovir 900 มก. กินวันละครัี�ง ในเด็ีกขนาดีเท�ากับการีรัีกษ์า แต�ให�วันละครัี�ง

        ย์าทางเล่อก ค่อ

       • Ganciclovir 5 มก./กก. ทางหลอดีเล่อดีดีำาวันละครัี�ง

       • Ganciclovir intravitreous 2 มก./ครัี�ง โดีย์ความถี�และรีะย์ะเวลาในการีฉัีดีข่�นกับความรีุนแรีงของ           
รีอย์โรีค (ในเด็ีกไม�แนะนำา)

        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

       • ผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�ที�ไม�มีอาการีของ retinitis หร่ีออาการีคงที�แล�ว และไดี�รัีบการีรัีกษ์า CMV retinitis นานกว�า 
3-6 เด่ีอน เม่�อไดี�รัีบการีรีกัษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวจีัน CD4 > 100 cells/mm3 นานกว�า 3-6 เด่ีอน ส์ามารีถ
หย์ุดีย์าป้องกันไดี� และถ�า CD4 ลดีลง < 100 cells/mm3 แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • ผู้้�ป่วย์เด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไป ที�มี CD4 > 100 cells/mm3 และผู้้�ป่วย์อาย์ุ 1-5 ปี ที�มี CD4 ≥ 15% หร่ีอ CD4 
≥ 500 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอนและไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีมานานกว�า 6 เด่ีอน

       ควรีมีการีตรีวจัติดีตามจัอปรีะส์าทตาทุก 3-6 เด่ีอน เพ่�อให�ส์ามารีถวินิจัฉััย์การีกลับเป็นซำ�าไดี�เร็ีว

   5.2.7 Mycobacterium avium complex (MAC) infection
      MAC เป็นกลุ�มของเช่�อ nontuberculous mycobacterium ที�พบไดี�ทั�วไปในธิรีรีมชาติและเป็นส์าเหตุของ    

โรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�พบไดี�บ�อย์ในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ที� CD4 น�อย์กว�า 50 cells/mm3 เป็นส์าเหตุการีเสี์ย์ชีวิตที�พบบ�อย์ในผู้้�ป่วย์

เอดีส์์ รีะย์ะสุ์ดีท�าย์ MAC ที�เกิดีในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ จัะเป็นชนิดีแพรี�กรีะจัาย์ไปตามอวัย์วะต�าง ๆ  เช�น ต�อมนำ�าเหล่อง ไขกรีะด้ีก ตับ         

การีวินิจัฉััย์ ค่อ การีเพาะเช่�อ mycobacteria จัากกรีะแส์เล่อดีหร่ีอจัากอวัย์วะที�มีรีอย์โรีค เช�น ต�อมนำ�าเหล่อง หร่ีอไขกรีะด้ีก 

การีติดีเช่�อ MAC ในผู้้�ป่วย์เด็ีกมักพบในเดี็กโต ส์�วนใหญ�เป็นแบบแพรี�กรีะจัาย์เหม่อนผู้้�ใหญ� อาการีแส์ดีง ไดี�แก� ไข�เร่ี�อรัีง          

นำ�าหนักลดี อ�อนเพลีย์ ท�องเสี์ย์เร่ี�อรัีง และเม็ดีเล่อดีขาวตำ�า มีส์�วนน�อย์ที�เป็นการีติดีเช่�อเฉัพาะที� เช�น ต�อมนำ�าเหล่องอักเส์บ หร่ีอ

ปอดีอักเส์บ
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      A. การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ (primary prophylaxis)

        จัากการีศ่ิกษ์าพบว�าการีให�ย์า clarithromycin หร่ีอ azithromycin ในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ที�มี CD4 < 50 cells/mm3 

ย์าทั�ง 2 ชนิดี ช�วย์ป้องกันการีติดีเช่�อ MAC และ clarithromycin ลดีอัตรีาการีเส์ีย์ชีวิตของผู้้�ป่วย์ลงไดี� อย์�างไรีก็ตาม              

อุบัติการีณ์ของ MAC ในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ลดีลงมากเม่�อไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี นอกจัากนี�การีให�ย์าป้องกันโรีคนี�ในผู้้�ป่วย์เอดีส์์ 

อาจัก�อให�เกิดีปัญหาเช่�อ MAC ด่ี�อต�อย์าที�ใช�ในการีป้องกันซ่�งจัะก�อให�เกิดีปัญหาในการีรัีกษ์าผู้้�ป่วย์ตามมา ดัีงนั�น จ่ังอาจัพิจัารีณา

ให� primary prophylaxis ส์ำาหรัีบ MAC ในผู้้�ที�ไม�ส์ามารีถเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีไดี�ภาย์ใน 4 สั์ปดีาห์ (optional) 

        ข้อบ่ังช้ีในกรณีทีี่�จะใช้ยาป้องกัน

        • ผู้้�ใหญ�ที�มี CD4 < 50 cells/mm3 และต�องไม�มีลักษ์ณะทางคลินิกบ�งชี�หร่ีอส์งสั์ย์ว�าจัะมีการีติดีเช่�อนี�

        • เด็ีก มีข�อบ�งชี�ดัีงนี� 

          เด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไป  ที�มี CD4 < 50 cells/mm3

          เด็ีกอาย์ุ 2-5 ปี  ที�มี CD4 < 75 cells/mm3

          เด็ีกอาย์ุ 1-2 ปี  ที�มี CD4 < 500 cells/mm3

          เด็ีกอาย์ุ < 1 ปี  ที�มี CD4 < 750 cells/mm3

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

       • ในผู้้�ใหญ� ให� clarithromycin 500 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง หร่ีอ azithromycin 1,000-1,250 มก. กินสั์ปดีาห์
ละครัี�ง

       • ในเด็ีก ให� clarithromycin 7.5 มก./กก./ครัี�ง กินวันละ 2 ครัี�ง (ขนาดีส้์งสุ์ดี 500 มก.) หร่ีอ azithromycin 
20 มก./กก./ครัี�ง (ขนาดีส้์งสุ์ดี 1,250 มก.) กินสั์ปดีาห์ละครัี�ง หร่ีอ 5 มก./กก./ครัี�ง (ขนาดีส้์งสุ์ดี 250 มก.) 
กินวันละครัี�ง

        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

        • ส์ามารีถหย์ุดีย์าป้องกันไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าผู้้�ป่วย์ดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 

       • เด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไปที� CD4 > 100 cells/mm3 และเด็ีกอายุ์ 2-5 ปีที� CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 
3 เด่ีอน รีวมทั�งไดี�ย์าต�านเอชไอวี นาน 6 เด่ีอนข่�นไป ส์ามารีถหยุ์ดีย์าป้องกันไดี� โดีย์เด็ีกอาย์ุน�อย์กว�า 2 ปี 
ไม�แนะนำาให�หย์ุดีย์า

      B.  การรักษา (Treatment)

       • Clarithromycin 500 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง หร่ีอ azithromycin 500 มก. กินวันละครัี�ง รี�วมกับ                
ethambutol 15 มก./กก./วัน

        ในกรีณีที�อาการีรุีนแรีงหร่ีอมี CD4 <50 cells/mm3 ควรีใช�ย์าอ่�นรี�วมดี�วย์อีก 1-2 ชนิดี ไดี�แก� ย์ากลุ�ม 

quinolones (levofloxacin 500 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ moxifloxacin 400 มก. วันละครัี�ง) หร่ีอ amikacin 10-15 มก./กก. 

ทางหลอดีเล่อดีดีำาวันละครัี�งในกรีณีที�มีการีรัีกษ์าไม�ไดี�ผู้ล ค่อ หลังการีรัีกษ์า 4-8 สั์ปดีาห์ แล�วผู้ลเพาะเช่�อจัากเล่อดีย์ังคงให�

ผู้ลบวก ให�ส์�งเพาะเช่�อตรีวจัหาความไวต�อย์า ให�เพิ�มย์าใหม�อย์�างน�อย์อีก 2 ชนิดี เข�าไปในส้์ตรีย์าเดิีมที�ใช�รัีกษ์าอย์้�

        ข้อพิจารณาในกรณีพิเศษ

        1) ห้ญิงต้ั้งครรภ์

          ควรีหลีกเลี�ย์ง clarithromycin เน่�องจัากพบว�าในสั์ตว์ทดีลองมีผู้ลต�อทารีกในครีรีภ์ ให�ใช� azithromycin แทน

        2) เด็้ก

          ใช�ย์าเหม่อนผู้้�ใหญ�ค่อ clarithromycin 7.5-15 มก./กก. (ไม�เกิน 500 มก.) กินวันละ 2 ครัี�ง หร่ีอ          

azithromycin 10-12 มก./กก. (ไม�เกิน 500 มก.) กินวันละครัี�ง รี�วมกับ ethambutol 15-25 มก./กก. (ไม�เกิน 2,500 มก.) 

กินวันละครัี�ง ควรีให�ย์านานอย์�างน�อย์ 1 ปี 
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          หากมีอาการีรุีนแรีงควรีเพิ�มย์ากลุ�ม quinolone เช�น levofloxacin 500 มก. กินวันละครัี�ง หร่ีอย์ากลุ�ม 

aminoglycoside เช�น amikacin 15-30 มก./กก. (ไม�เกิน 1,500 มก.) ทางหลอดีเล่อดีดีำาวันละครัี�ง 

          กรีณีอ่�น ๆ : clarithromycin เป็นย์าที�ถ้กทำาลาย์โดีย์ CYP3A4 และขณะเดีีย์วกันย์ังย์ับย์ั�งการีทำางานของ 

CYP3A4 ดี�วย์ จ่ังมีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์ากับย์าต�านเอชไอวี โดีย์เฉัพาะกลุ�ม PIs ดัีงนั�นจ่ังควรีตรีวจัส์อบข�อม้ลปฏิิกิริีย์ารีะหว�าง

ย์า และไม�ควรีใช� clarithromycin รี�วมกับ rifampin, ergot alkaloids, carbamazepine, cisapride ขณะที� azithromycin 

มีปฏิิกิริีย์ารีะหว�างย์าน�อย์กว�า และส์ามารีถใช�รี�วมกับ rifampicin ไดี�

      B. การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ (Secondary prophylaxis)

        ข้อบ่ังช้ี

        • ผู้้�ป่วย์ที�เคย์เป็น disseminated MAC มาก�อน 

        ยาทีี่�ใช้ในการป้องกัน

       • เหม่อนในกรีณีให�การีรัีกษ์า

       • ผู้้�ป่วย์เด็ีก ให�ขนาดีย์า ค่อ clarithromycin 7.5 มก./กก. (ไม�เกิน 500 มก.) กินวันละ 2 ครัี�ง หร่ีอ             

azithromycin 5 มก./กก. (ไม�เกิน 500 มก.) กินวันละครัี�ง รี�วมกับ ethambutol 15-25 มก./กก.            

(ไม�เกิน 2,500 มก.) กินวันละครัี�ง

        การห้ยุด้ให้้ยาป้องกัน

        หลังจัากไดี�รัีบย์ารัีกษ์า MAC มาอย์�างน�อย์ 12 เด่ีอน และไม�มีอาการีของโรีค ส์ามารีถหย์ุดีย์ารัีกษ์า MAC ไดี� 

หลังจัาก ที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีจันมี CD4 ส้์งข่�นดัีงนี� 

       • ผู้้�ป่วย์ผู้้�ใหญ�ที� CD4 >100 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน ส์ามารีถหย์ุดีย์าป้องกันไดี� และถ�า CD4 ลดีลง      

< 100 cells/mm3 แนะนำาให�เริี�มย์าป้องกันใหม�

       • เด็ีกอาย์ุ 6 ปีข่�นไป ที� CD4 > 100 cells/mm3 และผู้้�ป่วย์เด็ีกอาย์ุ 2-5 ปี ใช� CD4 ≥ 200 cells/mm3 

นานกว�า 6 เด่ีอน ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมานานกว�า 6 เด่ีอน และไดี�รัีบย์ารัีกษ์า MAC มาแล�วอย์�างน�อย์ 1 ปี

       • ผู้้�ป่วย์เด็ีกอาย์ุน�อย์กว�า 2 ปี ไม�แนะนำาให�หย์ุดีย์า 
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ต้ารางทีี่� 5.19 ส์รุีปเกณฑ์์ CD4 ในการีหย์ุดี Primary และ Secondary Prophylaxis ของโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ในผู้้�ใหญ�

โรคติ้ด้เช้ือฉวยโอกาส่

(Opportunistic

Infections)

การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ

(Primary prophylaxis)

การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ 

(Secondary prophylaxis)

PCP • CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน

• CD4 100-200 cells/mm3 แต�มี HIV VL 

undetectable นานกว�า 3-6 เด่ีอน

• CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน

• CD4 100-200 cells/mm3 แต�มี HIV VL 

undetectable นานกว�า 3-6 เด่ีอน

Cryptococcosis หย์ุดีย์าไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี • ไดี�รัีบ secondary prophylaxis อย์�างน�อย์     

1 ปี และ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว�า 

3 เด่ีอน และ HIV VL undetectable

Candidiasis - ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีจันมีจัำานวน CD4 > 200 

cells/mm3

Toxoplasmosis • CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน

• CD4 100-200 cells/mm3 แต�มี HIV VL 

undetectable นานอย์�างน�อย์ 3-6 เด่ีอน

CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

หย์ุดีย์าไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี • CD4 > 100 cells/mm3 

 (ส์ำาหรัีบ talaromycosis) และ > 150 

cells/mm3 (ส์ำาหรัีบ histoplasmosis) 

 นานกว�า 6 เด่ีอน

• HIV VL undetectable นานกว�า 6 เด่ีอน

MAC หย์ุดีย์าไดี�เม่�อเริี�มรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี ไดี�รัีบการีรัีกษ์า MAC อย์�างน�อย์ 12 เด่ีอน และ

ไม�มีอาการีของโรีค และ CD4 > 100 cells/mm3 

นานกว�า 6 เด่ีอน

CMV retinitis Not applicable ไดี�รัีบการีรัีกษ์า CMV retinitis นานกว�า 3-6 

เด่ีอน และ CD4 > 100 cells/mm3 อย์�างน�อย์ 

3-6 เด่ีอน



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

204 ปีี 2564/2565 

ต้ารางทีี่� 5.20 ส์รุีปเกณฑ์์ CD4 ในการีหย์ุดี Primary และ Secondary Prophylaxis ของโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ในเด็ีก

โรคติ้ด้เช้ือฉวยโอกาส่

(Opportunistic Infections)

การป้องกันโรคแบับัปฐมภูมิ

(Primary prophylaxis)

การป้องกันโรคแบับัทุี่ติ้ยภูมิ 

(Secondary prophylaxis)

PCP หย์ุดีหลังไดี�ย์าต�านเอชไอวี ≥ 6 เด่ีอน รี�วมกับมี
จัำานวน CD4 ในช�วงอาย์ุ ดัีงนี�
< 1 ปี: ไม�ให�หย์ุดี
1-5 ปี : CD4 ≥ 500 cells/mm3 หร่ีอ ≥ 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน
≥ 6 ปี : CD4 ≥ 200 cells/mm3 หร่ีอ ≥ 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน

หย์ุดีหลังไดี�ย์าต�านเอชไอวี ≥ 6 เด่ีอน รี�วมกับมี
จัำานวน CD4 ในช�วงอาย์ุ ดัีงนี�
< 1 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
1-5 ปี : CD4 ≥ 500 cells/mm3 หร่ีอ ≥ 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน
≥ 6 ปี : CD4 ≥ 200 cells/mm3 หร่ีอ ≥ 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน

Cryptococcosis ไม�มีข�อแนะนำา < 2 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
2-5 ปี : CD4 > 25% หร่ีอ > 750 cells/mm3 

นาน 6 เด่ีอน และไดี�รัีบย์าป้องกันเช่�อรีา มาอย์�าง
น�อย์ 1 ปี
≥ 6 ปี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน 
และไดี�รัีบย์าป้องกันเช่�อรีา มาอย์�างน�อย์ 1 ปี

Candidiasis ไม�มีข�อแนะนำา < 6 ปี CD4 >15% 
≥ 6 ปี CD4 > 200 cells/mm3

Toxoplasmosis < 1 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
1-5 ปี : CD4 ≥ 15% นานกว�า 3 เด่ีอน และ
กินย์าต�านเอชไอวีนานกว�า 6 เด่ีอน
≥ 6 ปี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 
3 เด่ีอน

< 1 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
1-5 ปี : CD4 > 500 cells/mm3 หร่ีอ > 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน และกินย์าต�านเอชไอวีนานกว�า 
6 เด่ีอน
≥ 6 ปี : CD4 > 200 cells/mm3 หร่ีอ > 15% 
นานกว�า 3 เด่ีอน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

ไม�มีข�อแนะนำา < 1 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
อายุ์ 1-5 ปี : CD4 ≥ 15% นานกว�า 6 เด่ีอน
อายุ์ ≥ 6 ปี : CD4 > 100 cells/mm3 

(ส์ำาหรัีบ talaromycosis) และ > 150 cells/mm3 
(ส์ำาหรัีบ histoplasmosis) นานกว�า 6 เด่ีอน
โดีย์ต�องไดี�รัีบย์า itraconazole อย์�างน�อย์ 1 ปี 
และไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี นานกว�า 6 เด่ีอน

CMV ไม�มีข�อแนะนำา < 1 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
1-5 ปี : CD4 ≥ 15% หร่ีอ CD4 ≥ 500 cell/ mm3 
นานกว�า 6 เด่ีอน
≥ 6 ปี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน
โดีย์ไดี�รัีบย์าต�านเอขไอวีมานานกว�า 6 เด่ีอน

MAC < 2 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
2-5 ปี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน
> 6 ปี : CD4 >100 cells/mm3 นานกว�า 3 เด่ีอน
โดีย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีมานานกว�า 6 เด่ีอน

< 2 ปี : ไม�ให�หย์ุดี
2-5 ปี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน 
≥ 6 ปี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว�า 6 เด่ีอน
โดีย์ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวมีานานกว�า 6 เด่ีอนและ
ต�องไดี�รัีบการีรัีกษ์า MAC มาแล�วอย์�างน�อย์ 1 ปี 
และไม�มีอาการีของโรีค MAC แล�ว
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บัทท่�
การป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอว ี

(HIV Prevention) 

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

กลยุที่ธ์ีที่ี�มีประสิ่ที่ธิีภาพสู่งสุ่ด้ในการป้องกันการติ้ด้เช้ือเอชไอวี คือ Combination Prevention Methods              

ห้มายถงึ การผส่มผส่านการใช้เครื�องมือห้รือมาต้รการที่ี�มีห้ลักฐานส่นับัส่นุนว่ามีประสิ่ที่ธิีผลสู่งร่วมกับัมาต้รการการป้องกัน

ด้้านอื�น ๆ เส่ริมเข้าด้้วยกัน โด้ยต้้องให้้เห้มาะส่มกับับัริบัที่และการยอมรับัของประชากรเป้าห้มาย แต่้ละกลุ่มด้้วย

ถุงยางอนามัย และส่ารห้ล่อลื�น  บุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขเป็นผู้้�มีส์�วนส์ำาคัญในการีปรัีบเปลี�ย์นทัศินคติของผู้้�รัีบบริีการี             

ต�อการีใช�ถุงย์างอนามัย์ให�เป็นไปในเชิงบวก เพ่�อแส์ดีงความรัีบผิู้ดีชอบต�อชีวิตและ

สุ์ขภาพของตนเอง และค้�ของตน

 กรีณีที�ผู้้�รัีบบริีการีไดี�รีับข�อม้ลที�ครีบถ�วนเร่ี�องถุงย์างอนามัย์แล�ว หากปรีะเมินว�า              

ไม�ส์ามารีถใช�ถุงย์างอนามัย์ไดี�ทุกครัี�งที�มีเพศิสั์มพันธ์ิ ให�แนะนำาร้ีปแบบการีป้องกัน      

การีติดีเช่�อเอชไอวีอย์�างอ่�น ๆ เพ่�อเป็นทางเล่อกให�ผู้้�รัีบบริีการีส์ามารีถตัดีสิ์นใจัเล่อกใช�

ให�เหมาะส์มกับวิถีชีวิตของตนให�มากที�สุ์ดี

การคัด้กรองและรักษา

โรคติ้ด้ต่้อที่างเพศสั่มพันธ์ี

 โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิส์�วนใหญ�ไม�มีอาการี 

 การีคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิอย์�างส์มำ�าเส์มอในผู้้�ที�มีความเสี์�ย์ง ไม�ว�าจัะมี       

หร่ีอไม�มีอาการี จ่ังมีความส์ำาคัญอย์�างย์ิ�ง

 แนะนำาการีคัดีกรีองในทุกช�องทางที�ใช�ในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ และใช�วิธีิการีตรีวจั               

ทางห�องปฏิิบัติการีที�มีความไวส้์ง รีวมถ่งให�การีรัีกษ์าเพ่�อให�หาย์ขาดี

HIV PrEP  ร้ีปแบบการีกินเพร็ีพ มีส์องแบบ ไดี�แก� การีกินเพร็ีพแบบทุกวัน (Daily PrEP)                 

และ การีกินเพร็ีพเฉัพาะช�วง (On-demand PrEP) ทั�งส์องแบบใช� TDF/FTC

 ปรีะเทศิไทย์ย์ังแนะนำา Daily PrEP เป็นหลักส์ำาหรัีบทุกกลุ�มปรีะชากรี แต�อาจัพิจัารีณา 

On-demand PrEP ในกลุ�ม MSM ที�มีความเสี์�ย์งไม�บ�อย์นัก และเป็นความเสี์�ย์งที�วางแผู้นไดี�

HIV PEP  ส้์ตรี HIV PEP ที�แนะนำา ไดี�แก� TDF + 3TC วันละครัี�ง หร่ีอ TDF/FTC วันละครัี�ง           

หร่ีอ TAF/FTC วันละครัี�ง รี�วมกับย์า

  •  DTG 50 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ

  •  RPV 25 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ

  •  ATV/r 300/100 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ

  •  DRV/r 800/100 มก. วันละครัี�ง หร่ีอ

  •  BIC 50 มก. วันละครัี�ง
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  การีจััดีบริีการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีนับเป็นมาตรีการีที�ส์ำาคัญและคุ�มค�าที�สุ์ดีในการีย์ุติปัญหาเอดีส์์ ปัจัจุับันไดี�          

มีการีศ่ิกษ์าวิจััย์เพ่�อพัฒินาเคร่ี�องม่อและกรีะบวนการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีที�มีปรีะสิ์ทธิิผู้ลส้์งและเป็นที�ย์อมรัีบ                    

ในรีะดีับนานาชาติเพิ�มข่�น โดีย์วิธีิที�ไดี�ปรีะส์ิทธิิผู้ลส้์งสุ์ดีในการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี ค่อ การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี

แบบผู้ส์มผู้ส์าน (Combination Prevention Methods) หมาย์ถ่ง การีผู้ส์มผู้ส์านการีใช�เคร่ี�องม่อหร่ีอมาตรีการีที�มีหลักฐาน

ส์นับส์นุนว�ามีปรีะสิ์ทธิิผู้ลส้์งรี�วมกับมาตรีการีการีป้องกันดี�านอ่�นๆ เส์ริีมเข�าดี�วย์กัน โดีย์ต�องให�เหมาะส์มกับบริีบท                      

และการีย์อมรัีบของปรีะชากรีเป้าหมาย์แต�ละกลุ�มดี�วย์ 

  โดีย์ทั�วไป จััดีแบ�งปรีะเภทการีป้องกันออกเป็น 3 กลุ�มดี�วย์กันค่อ

  1. Biomedical intervention (มาต้รการที่างชีวการแพที่ย์) หมาย์ถ่ง มาตรีการีหร่ีอเคร่ี�องม่อหร่ีออุปกรีณ์ที�มีต�อ

กรีะบวนการีชีววิทย์าของไวรัีส์ที�ส์�งต�อหร่ีอติดีไปย์ังบุคคลอ่�น (Host) เช�น 

    • การีขัดีขวางการีติดีเช่�อ ตัวอย์�างค่อ ถุงย์างอนามัย์ ถุงอนามัย์ส์ตรีี การีให�ย์าต�านเอชไอวีทั�งแบบก�อนหร่ีอหลัง       

การีสั์มผัู้ส์เช่�อ (Pre-exposure prophylaxis and Post-exposure prophylaxis) เป็นต�น

    • การีลดีความเข�มข�นของการีส์�งต�อเช่�อ (Decrease infectiousness) ค่อ การีให�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีรัีกษ์า        

ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี จันส์ามารีถกดีจัำานวนเช่�อไวรัีส์อย์้�ในรีะดัีบตำ�า ทำาให�ไม�มีการีส์�งต�อเช่�อฯ ต�อไป (Treatment as 

prevention) และการีรีกัษ์าโรีคตดิีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิในผู้้�รัีบบริีการีเพ่�อช�วย์ลดีโอกาส์การีตดิีเช่�อเอชไอว ีเป็นต�น

    • การีลดีพ่�นที�ของรี�างกาย์ที�จัะรัีบเช่�อ ค่อ การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ เป็นต�น

  2. Behavioral Intervention (มาต้รการที่างพฤต้ิกรรม) รีวมตั�งแต�การีปรัีบเปลี�ย์นพฤติกรีรีม การีส่์�อส์ารี 

ปรีะชาสั์มพันธ์ิในช�องทางต�าง ๆ ทั�งแบบส่์�อส์ารีมวลชน (mass media) รีะดัีบชุมชน และรีะดัีบบุคคล ทั�งนี�              

เพ่�อที�จัะลดีพฤติกรีรีมที�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอเพิ�มพฤติกรีรีมเชิงป้องกันให�มากข่�น มาตรีการี               

ทางพฤติกรีรีมย์ังรีวมถ่งการีที�จัะช�วย์เพิ�มการีย์อมรีับและความต�องการีที�จัะใช�เครี่�องม่อหร่ีอมาตรีการีป้องกัน         

ทางชีวการีแพทย์ร์ี�วมดี�วย์ 

  3. Structural intervention or approach (มาต้รการเชิงโครงส่ร้าง) หมาย์ถ่ง ปัจัจััย์ดี�านสั์งคม เศิรีษ์ฐกิจั 

วัฒินธิรีรีม ชุมชน นโย์บาย์ กฎิเกณฑ์์ต�าง ๆ และส์ภาพแวดีล�อมอ่�น ๆ ในรีะดัีบมหภาค และผู้ลกรีะทบโดีย์ตรีง       

ต�อบุคคลที�มีผู้ลในการีขัดีขวางหร่ีอเอ่�อให�บุคคลเข�าถ่งการีป้องกันหร่ีอเข�าไปสั์มผัู้ส์หร่ีอตกอย์้�ในความเสี์�ย์งต�อ         

การีติดีเช่�อ

Treatment as Prevention การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีวและการีกินย์าที�ดีีนั�น ส์ามารีถนำาไปส้์�การีกดีเช่�อไวรัีส์ให�อย์้�           

ในรีะดีับ undetectable ทำาให�ไม�ส์ามารีถถ�าย์ทอดีเช่�อไวรีัส์ไปส้์�ค้�นอนไดี� หร่ีอที�เรีีย์กว�า 

Undetectable = Untransmittable (U=U) ซ่�งถ่อไดี�ว�าการีรีักษ์าเป็นการีป้องกัน              

เอชไอวีแบบหน่�ง

Harm reduction มีเป้าหมาย์หลักในการีป้องกัน ด้ีแล หร่ีอลดีผู้ลกรีะทบจัากอันตรีาย์ ความรุีนแรีง              

และการีส้์ญเสี์ย์ชีวิต ที�อาจัเกิดีข่�นจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีในทุกๆ ครัี�งที�มีการีใช� ซ่�งส์ามารีถ

ทำาไดี�โดีย์ไม�ต�องรีอให�มีการีเลิกใช�ส์ารีเส์พติดี โดีย์ใช�วิธีิต�าง ๆ ที�มีหลักฐานเชิงปรีะจัักษ์์

Index testing Index testing ส์ามารีถเพิ�มการีเข�ารัีบบริีการีตรีวจัเล่อดี และช�วย์หาค้�ที�ย์งัไม�ทรีาบส์ถานะ

การีติดีเช่�อเอชไอวีเพ่�อส์�งเข�ารัีบบริีการีที�เหมาะส์ม โดีย์เน�นผู้้�รัีบบริีการีเป็นศ้ินย์์กลาง
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6.1

  วิธีิการีที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีป้องกันเอชไอวีที�หน�วย์บริีการีควรีให�บริีการี ดัีงต�อไปนี�

  1. การีให�บริีการีวิธีิการีหร่ีอเครี่�องม่อ หร่ีออุปกรีณ์ที�มีปรีะสิ์ทธิิผู้ลส้์งในการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี ไดี�แก�                     

ถุงย์างอนามัย์ ถุงอนามัย์ส์ตรีี และส์ารีหล�อล่�น 

  2.  การีคัดีกรีองและรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ 

  3.  การีใช�ย์าต�านเอชไอวีเพ่�อการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี

  4.  การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ (male circumcision)

  5.  มาตรีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี (harm reduction) 

  6.  การีชวนค้�ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี (Index testing)

   ถ่งยางอนามัย ถ่งอนามัยสตรี และสารหล่อล้�น

  6.1.1 ถ่งยางอนามัย (Male condom)
      ถุงย์างอนามัย์ที�มีจัำาหน�าย์ในปรีะเทศิไทย์ปัจัจุับันนี� มีความหลากหลาย์ของวัส์ดุีส์ำาหรัีบการีผู้ลิต ขนาดี และความหนา 

วัส์ดุีที�นำามาผู้ลิตนั�นมีดี�วย์กัน 3 ปรีะเภทใหญ� ค่อ นำ�าย์างธิรีรีมชาติ (Latex) โพลีย์้รีีเทน (Polyurethane) และย์างสั์งเครีาะห์ 

(Polyisoprene) ซ่�งใช�ไดี�ส์ำาหรีบัผู้้�ที�แพ�ย์างธิรีรีมชาต ิในขณะที�ขนาดีถงุย์างอนามยั์นั�น มีตั�งแต�ขนาดี 49 มิลลิเมตรี ขนาดี 52 มิลลิเมตรี 

ขนาดี 54 มิลลิเมตรี ไปจันถ่งขนาดี 56 มิลลิเมตรี ส์�วนของความหนานั�น ก็มีตั�งแต� 0.02 จันถ่ง 0.07 มิลลิเมตรี

      การีศ่ิกษ์าทบทวนพบว�าการีใช�ถุงย์างอนามยั์ทุกครัี�งที�มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์การีส์อดีใส์� (consistent condom use) 

ส์ามารีถลดีโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีะหว�างค้�ผู้ลเล่อดีต�างที�เป็น heterosexual couples ไดี� รี�อย์ละ 80 และการีศ่ิกษ์า      

จัากโครีงการี EXPLORE และ VAX 004 พบว�าการีใช�ถุงย์างอนามัย์ทุกครัี�ง ส์ามารีถลดีโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวีในกลุ�มชาย์มี     

เพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิทางทวารีหนักกับค้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�รี�อย์ละ 70 เม่�อเทีย์บกับผู้้�ที�ไม�ไดี�ใช�ถุงย์างอนามัย์ 

  6.1.2  ถ่งอนามัยสตรี (Female condom)
      ถุงอนามัย์ส์ตรีีเป็นถุงโปรี�งแส์งทรีงกรีะบอกย์าว 15 เซนติเมตรี ปลาย์มน ทำาจัากส์ารีโพลีย์รี้ีเทน (polyurethane) 

ปลาย์เปิดีของถุงอนามัย์ส์ตรีีมีขอบคล�าย์ห�วงติดีอย์้�เรีีย์กว�า “ขอบนอก” มีเส์�นผู้�านศ้ินย์์กลาง 7 เซนติเมตรี ภาย์ในก�นถุงเป็น

ปลาย์ตัน จัะมีห�วงอีกอันหน่�งวางอย์้� มีเส์�นผู้�านศ้ินย์์กลาง 5.5 เซนติเมตรี เรีีย์กว�า “ขอบใน” ถุงอนามัย์ส์ตรีีมีช่�อเรีีย์ก                  

อีกช่�อหน่�งว�า Internal condom เน่�องจัากส์ามารีถใช�ไดี�ทั�งเพ่�อส์อดีใส์�ในช�องคลอดีส์ำาหรัีบผู้้�หญิง และส์อดีใส์�ในทวารีหนัก

ส์ำาหรัีบผู้้�หญิงและผู้้�ชาย์

รูปทีี่� 6.1 ข้ันต้อนการส่วมใส่่และถอด้ถุงอนามัยส่ต้รี ที่างช่องคลอด้ และที่างช่องที่วารห้นัก
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      ถุงอนามัย์ส์ตรีีนั�นส์ามารีถส์อดีใส์�ไว�ไดี�ก�อนการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ โดีย์หากเป็นการีส์อดีใส์�ในช�องคลอดีให�บีบขอบใน

แล�วส์อดีเข�าไปจันส์ุดี เพ่�อให�ขอบในเข�าไปครีอบอย้์�บนปากมดีล้กและย์่ดีถุงไว�ไม�ให�หลุดีออกมา แต�หากใช�กับทวารีหนักก็      

ส์ามารีถถอดีขอบในนี�ออกไดี�ก�อนทำาการีส์อดีใส์� ในขณะที�ขอบนอกจัะช�วย์ให�ถุงอนามัย์ส์ตรีีแผู้�ปิดีตรีงบริีเวณปากช�องคลอดี                  

หร่ีอปากทวารีหนัก ภาย์ในถุงอนามัย์ส์ตรีี จัะมีนำ�าย์าหล�อล่�นแต�ไม�มีย์าฆ่�าเช่�อส์เปิร์ีมถุงอนามัย์ส์ตรีีมีความนุ�มนวลบางกว�า                         

ถุงย์างอนามัย์ที�ทำาจัากนำ�าย์างธิรีรีมชาติ (latex) และส์ามารีถใช�กับส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของนำ�ามันเป็นหลัก (oil-based 

lubricant) ไดี� 

  6.1.3 สารหล่อล้�น (Lubricant) 
      ส์ารีหล�อล่�นนั�นที�มีจัำาหน�าย์และแจักจั�าย์ในปรีะเทศิไทย์อย์้�ในปัจัจุับัน มีหลาย์ปรีะเภท อาทิ ส์ารีหล�อล่�นที�มี     

ส์�วนผู้ส์มของนำ�าเป็นหลัก (water-based lubricant) ส์ารีหล�อล่�นที�มสี์�วนผู้ส์มของซิลโิคนเป็นหลัก (silicone-based lubricant) 

และส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของนำ�ามันเป็นหลัก (oil-based lubricant) ควรีพิจัารีณาเล่อกใช�ดัีงนี�

ต้ารางทีี่� 6.1 ข�อแนะนำาการีใช�ส์ารีหล�อล่�นรี�วมกับถุงย์างอนามัย์*

ส่ารห้ล่อลื�น แนะน�า ค�าแนะน�า

ส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของนำ�า     

เป็นหลัก

√ • ไม�ก�อให�เกิดีความรี�อนที�เกิดีจัากการีเส์ีย์ดีสี์รีะหว�างการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ        

แบบส์อดีใส์� ลดีโอกาส์ในการีเกิดีการีฉีักขาดีของถุงย์างอนามัย์

ส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของ

ซิลิโคนเป็นหลัก

√ • ไม�ก�อให�เกิดีความรี�อนที�เกิดีจัากการีเสี์ย์ดีสี์รีะหว�างการีมีเพศิสั์มพันธ์ิแบบส์อดีใส์� 

ลดีโอกาส์ในการีเกิดีการีฉีักขาดีของถุงย์างอนามัย์

• มีฤทธิิ�หล�อล่�นไดี�ย์าวนาน เน่�องจัากมีการีรีะเหย์ของนำ�าน�อย์กว�าส์ารีหล�อล่�น       

ที�มีส์�วนผู้ส์มของนำ�าเป็นหลัก

• มีรีาคาขาย์แพงกว�าส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของนำ�าเป็นหลัก

ส์ารีหล�อล่�นที�มีส์�วนผู้ส์มของ

นำ�ามันเป็นหลัก

ไม�แนะนำา • ก�อให�เกิดีความรี�อนจัากการีเสี์ย์ดีสี์ในขณะรี�วมเพศิและทำาให�เกิดี              

การีฉีักขาดีของถุงย์างอนามัย์ไดี�ง�าย์ 

• ห�ามใช�ส์ารีหล�อล่�นปรีะเภทนี�กับถุงย์างอนามัย์ที�ทำามาจัากนำ�าย์างธิรีรีมชาติ

และย์างสั์งเครีาะห์ 

• ส์ามารีถใช�ไดี�กับถุงย์างอนามัย์ที�ทำามาจัากโพลีย์้รีีเทน (Polyurethane) 

*  ในกล�องบรีรีจัุถุงย์างอนามัย์หร่ีอฉัลากกำากับมีคำาเต่อนเกี�ย์วกับส์ารีหล�อล่�นที�ควรีและไม�ควรีใช�กับถุงย์างอนามัย์                         

ผู้้�ใช�ควรีอ�านฉัลากกำากับและศ่ิกษ์าเพิ�มเติมดี�วย์ตนเอง

  6.1.4 ทัศนคติต่อถ่งยางอนามัย และเทคนิคการเพิิ�มการเข�าถึง และการใชื้�ถ่งยางอนามัย 
      ทัศินคติทางลบของปรีะชาชนทั�วไปในปรีะเทศิไทย์ที�มีต�อถุงย์างอนามัย์ ที�เป็นอุปส์รีรีคส์ำาคัญต�อการีรีณรีงค์     

การีเข�าถ่ง และการีใช�ถุงย์างอนามัย์ บุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขเป็นผู้้�มีส์�วนส์ำาคัญในการีช�วย์ส์รี�างความเข�าใจั ความคิดีเชิงบวก         

และเน�นย์ำ�า ใน 2 ปรีะการีหลัก ดัีงนี� 

      1. ผู้้�ใช�ถุงย์างอนามัย์ ค่อ ผู้้�ที�รัีบผิู้ดีชอบต�อชีวิตและส์ุขภาพของตนเอง ค้�ของตน และส์ังคม ด้ีแลส์ุขภาพ           

ป้องกันโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิต�าง ๆ ป้องกันการีตั�งครีรีภ์ไม�พรี�อม และลดีการีถ�าย์ทอดีเช่�อไปย์ังผู้้�อ่�น 

      2. การีเข�าถ่งถุงย์างอนามัย์ การีพกพา และการีใช�ถุงย์างอนามัย์ เป็นสิ์�งที�เปิดีเผู้ย์ไดี� ส์รี�างความส์บาย์ใจัใน        

การีมีเพศิสั์มพันธ์ิ (การีใช�ถุงย์างอนามัย์กับค้�ของตนนั�น ข่�นอย์้�กับวิถีชีวิตของแต�ละบุคคล หร่ีอกลุ�มปรีะชากรี เน่�องจัาก               

มีความหลากหลาย์แตกต�างกันในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิกับค้�คนอ่�น ๆ ในขณะที�มีค้�ปรีะจัำา แฟน หร่ีอส์ามี/ภรีรีย์า ทั�งแบบเปิดีเผู้ย์และปิดีบัง) 



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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6.2

      เทคนิคที�ควรีแนะนำาผู้้�มารัีบบริีการีเพ่�อเพิ�มการีเข�าถ่งถุงย์างอนามัย์ ไดี�แก�

      • การีให�ข�อม้ลดี�านการีป้องกันที�ครีบถ�วน เร่ี�องการีพกพาถุงย์างอนามัย์ ส์ารีหล�อล่�นเพ่�อป้องกันตนเองและผู้้�อ่�น 

การีจััดีเตรีีย์มถุงย์างอนามัย์ในส์ถานที�ใกล�ม่อทุกครัี�ง เม่�อส์ามารีถจััดีเตรีีย์มไดี� 

      • การีให�ข�อม้ลเชิงหลักฐานว�า ปัจัจััย์การีพกพาและจัำานวนชิ�นของถุงย์างอนามัย์ที�พกพาสั์มพันธ์ิกับการีไดี�มี

กิจักรีรีมทางเพศิสั์มพันธ์ิที�ผู้้�รีบับริีการีคาดีหวัง โดีย์ส่์�อส์ารีให�เห็นว�าผู้้�รัีบบริีการีจัะไม�พลาดีการีส์านต�อกิจักรีรีม

ทางเพศิกับค้�ในทุก ๆ ครัี�ง หากมีการีพกพาถุงย์างอนามัย์ไว�ทุกที� ทุกโอกาส์

      • ทักษ์ะในการีชวนค้�คุย์ และชวนให�ค้�ใช�ถุงย์างอนามัย์ เช�น ลดีความกังวลเกี�ย์วกับการีติดีเช่�อโรีคติดีต�อ              

ทางเพศิสั์มพันธ์ิ เพิ�มความมั�นใจัและความสุ์ขในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ

      • การีใช�เทคนิคให�ค้�เป็นผู้้�ใส์�ถุงย์างอนามัย์ให�เพ่�อเพิ�มความต่�นเต�น

      • การีเชิญชวนให�ใช�ถุงย์างอนามัย์ที�มีกลิ�น สี์ หร่ีอร้ีปแบบที�แตกต�างกันไปในท�องตลาดีเพ่�อเพิ�มอรีรีถรีส์ของการี

มีเพศิสั์มพันธ์ิ

  การคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพิศสัมพิันธิ์

  6.2.1 ความสัมพิันธิ์ระหว่างโรคติดต่อทางเพิศสัมพิันธิ์ กับการรับและส่งต่อเชื้้�อเอชื้ไอวี
      โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (sexually transmitted infections, STIs) ส์ามารีถเพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี

ดี�วย์หลาย์ปัจัจััย์ โดีย์ STIs ที�ก�อให�เกิดีการีอักเส์บของอวัย์วะเพศิ เช�น โรีคหนองใน โรีคหนองในเทีย์ม และโรีคพย์าธิิช�องคลอดี 

จัะเพิ�มโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวี ส้์งขี�น 2-5 เท�า ส์�วน STIs ที�ก�อให�เกิดีแผู้ลที�อวัย์วะเพศิ เช�น เริีม ซิฟิลิส์ และแผู้ลริีมอ�อน     

จัะเพิ�มโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวีส้์งขี�น 3-11 เท�า และยั์งทำาให�เพิ�มการีแพรี�กรีะจัาย์โรีคต�อไป การีติดีเช่�อ STIs ถ่งแม�ไม�มีอาการี

แส์ดีงก็ส์ามารีถเพิ�มปริีมาณการีขับเช่�อไวรัีส์เอชไอวีออกมาในส์ารีคัดีหลั�งเพิ�มข่�น และเม่�อรัีกษ์า STIs แล�วจัะ                                   

พบปริีมาณไวรัีส์เอชไอวีในส์ารีคัดีหลั�งลดีลง ดัีงนั�นการีด้ีแลรัีกษ์า ป้องกัน และควบคุม STIs จ่ังถ่อเป็นแนวทางหลักที�ส์ำาคัญ

ในการีป้องกันควบคุมการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี เป็นมาตรีการีที�มีความคุ�มทุนส้์ง (cost effectiveness strategy) เห็นผู้ลไดี�ชัดีเจัน 

ส์ามารีถดีำาเนนิการีไดี�ง�าย์ และไดี�รีบัการีผู้ลกัดัีนให�เป็นนโย์บาย์ที�ส์ำาคัญของการีป้องกันการีแพรี�รีะบาดีของการีตดิีเช่�อเอชไอวี         

ในปรีะเทศิไทย์และในรีะดัีบนานาชาติ 

      ทั�งนี� STIs ส์�วนใหญ�ไม�มีอาการี โดีย์เฉัพาะหนองในและหนองในเทยี์มในช�องคอและช�องทวารีหนกั รีวมถ่งซิฟิลิส์ 

ดัีงนั�น การีคัดีกรีอง STIs ในกลุ�มปรีะชากรีที�มีความเสี์�ย์ง ไม�ว�าจัะมีหร่ีอไม�มีอาการีอย์�างส์มำ�าเส์มอ จ่ังมีความส์ำาคัญอย์�างย์ิ�ง 

โดีย์คัดีกรีองในทุกช�องทางที�ใช�ในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ และใช�วิธีิการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีที�มีความไวส้์ง รีวมถ่งให�การีรัีกษ์า 

STIs ทั�งในผู้้�ที�มีอาการีและผู้้�ที�ไม�มีอาการีแต�พบการีติดีเช่�อ STIs จัากบริีการีคัดีกรีองโรีคให�ครีบถ�วนตามมาตรีฐาน (แนวทาง

การีด้ีแลรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ พ.ศิ. 2558) เพ่�อให�หาย์ขาดี

  6.2.2  การรักษาโรคติดต่อทางเพิศสัมพิันธิ์หลักท่�พิบบ่อย 
      การีรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิหลักที�พบบ�อย์ ที�ผู้้�ให�บริีการีด้ีแลรัีกษ์าและป้องกันเอชไอวี ดัีงตารีางที� 6.2 
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ต้ารางทีี่� 6.2 การีรัีกษ์าผู้้�มารัีบบริีการีตรีวจัรัีกษ์าโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิหลักที�พบบ�อย์

ห้นองใน (Gonorrhea)  ใช้ยาอย่างใด้อย่างห้นึ�ง และ ให้้การรักษาห้นองในเทีี่ยมร่วมด้้วย 

อวัย์วะเพศิ

และทวารีหนัก  

Ceftriaxone 500 มก. ฉีัดีเข�ากล�ามครัี�งเดีีย์ว

Cefixime 400 มก.

(กรีณีที�ไม�ส์ามารีถใช� Ceftriaxone ไดี�)

กินครัี�งเดีีย์ว

Gentamicin 160 - 240 มก.และ Azithromycin 2 ก.

(กรีณีที�ไม�ส์ามารีถใช�ย์ากลุ�ม Cephalosporin ไดี�)

ฉีัดีเข�ากล�ามเน่�อหร่ีอฉีัดีเข�าทางหลอดีเล่อดีดีำา          

ครัี�งเดีีย์ว และไม�จัำาเป็นต�องเพิ�มย์าที� ใช� รัีกษ์า       

หนองในเทีย์มรี�วมดี�วย์

ช�องคอ Ceftriaxone 500 มก. ฉีัดีเข�ากล�ามครัี�งเดีีย์ว

เย์่�อบุตา (ผู้้�ใหญ�)  Ceftriaxone 1 กรัีม ฉีัดีเข�ากล�ามครัี�งเดีีย์วและล�างตา

ห้นองในชนิด้มีภาวะแที่รกซ้้ำอนเฉพาะทีี่�

ให�การีรัีกษ์าเหม่อนหนองในชนิดีไม�มีภาวะแทรีกซ�อน แต�ให�ย์าต�อเน่�องอย์�างน�อย์ 2 วัน หร่ีอจันกว�าจัะหาย์

ห้นองในเทีี่ยม (Non-gonococcal urethritis/cervicitis) ใช้ยาอย่างใด้อย่างห้นึ�ง

1. Azithromycin 1 กรัีม            กินครัี�งเดีีย์วขณะท�องว�าง ก�อนอาหารี 1 ชม.

2. Doxycycline 100 มก. กินวันละ 2 ครัี�ง หลังอาหารี นาน 14 วัน

ซิ้ำฟิลิส่ (Syphlis) ใช้ยาอย่างใด้อย่างห้นึ�ง

รีะย์ะแรีก/ต�น Benzathine penicillin G 2.4 ล�านย์้นิต ฉีัดีเข�ากล�ามครัี�งเดีีย์ว (ให�แบ�งฉีัดีเข�ากล�ามที�ส์ะโพก

ข�างละ 1.2 ล�านย์้นิต)

รีะย์ะหลัง Benzathine penicillin G 2.4 ล�านย์้นิต ฉีัดีเข�ากล�าม สั์ปดีาห์ละ 1 ครัี�ง นาน 3 สั์ปดีาห์ ติดีต�อกัน 

(ให�แบ�งฉีัดีเข�ากล�ามที�ส์ะโพกข�างละ 1.2 ล�านย์้นิต)

รีะบบปรีะส์าท Aqueous crystalline penicillin G 18-24 

ล�านหน�วย์/วัน

ฉีัดีเข�าเส์�นโดีย์แบ�งฉีัดี 3 - 4 ล�านหน�วย์ ทุก 4 ชั�วโมง 

นาน 10 - 14 วัน

Ceftriaxone 2 กรัีม ฉีัดีเข�ากล�ามหร่ีอเข�าเส์�น วันละ 1 ครัี�ง นาน 10 - 14 วัน

กรณีแพ้ Penicillin ใช้ยาอย่างใด้อย่างห้นึ�ง ระยะแรก/ต้้น ระยะห้ลัง

1. Doxycycline 

100 มก.  

กินวันละ 2 ครัี�ง หลังอาหารี นาน 14 วัน นาน 30 วัน

2. Azithromycin 

2 กรัีม

กินขณะท�องว�าง*และก�อนอาหารี 1 ชม. ครัี�งเดีีย์ว -

3. Ceftriaxone 

1 - 2 กรัีม

ฉีัดีเข�ากล�ามหร่ีอเข�าเส์�นวันละ 1 ครัี�ง นาน 10-14 วัน -

กรีณีที�ผู้้�ป่วย์ติดีเช่�อเอชไอวีรี�วมดี�วย์ รัีกษ์าเหม่อนผู้้�ไม�ติดีเช่�อเอชไอวี แต�ต�องติดีตามผู้ลการีรัีกษ์าใกล�ชิดีข่�นอย์�างต�อเน่�อง
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6.3  การใชื้�ยาต�านเอชื้ไอวีเพ่ิ�อการป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี

  6.3.1  การป้้องกันการติดเชื้้�อก่อนการสัมผู้ัสเชื้้�อเอชื้ไอวี (HIV Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP)
      HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) หร่ีอเพร็ีพ เป็นองค์ปรีะกอบที�ส์ำาคัญย์ิ�งของชุดีบริีการีเพ่�อการีป้องกัน

การีติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์การีให�ย์าต�านเอชไอวีแก�ผู้้�ที�ย์ังไม�ติดีเช่�อเอชไอวีก�อนการีมีพฤติกรีรีมที�เสี์�ย์งต�อการีสั์มผัู้ส์เช่�อ                  

ย์าต�านเอชไอวทีี�แนะนำาให�ใช�ส์ำาหรีบับริีการีเพรีพ็ในปรีะเทศิไทย์มาตั�งแต�ป ีพ.ศิ. 2557 ไดี�แก� Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) ขนาดี 300 มิลลิกรัีม และ Emtricitabine (FTC) ขนาดี 200 มิลลิกรัีม ซ่�งรีวมอย์้�ในเม็ดีเดีีย์วกัน 

      ประสิ่ที่ธิีผลของเพร็พ

      เพร็ีพมีปรีะสิ์ทธิิผู้ลส้์งมากกว�ารี�อย์ละ 90 ในการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์ผู้ลการีศ่ิกษ์าจัาก Randomized 

controlled trials พบว�าเพร็ีพส์ามารีถป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�รี�อย์ละ 92 ในชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ (iPrEx)                 

รี�อย์ละ 78 ในชาย์และหญิงรัีกต�างเพศิ (TDF2) และรี�อย์ละ 90 ในชาย์และหญิงที�มีค้�ผู้ลเล่อดีต�าง (Partners PrEP) หากกินย์าไดี�จัริีง

อย์�างส์มำ�าเส์มอตามคำาแนะนำาส์ำาหรัีบแต�ละกลุ�มปรีะชากรี (4 เม็ดีข่�นไปต�อสั์ปดีาห์ส์ำาหรัีบชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ และ 6-7 เม็ดี

ต�อสั์ปดีาห์ส์ำาหรัีบผู้้�หญิง) ทั�งนี�ความส์มำ�าเส์มอและต�อเน่�องในการีกินย์าเป็นปัจัจััย์ที�ส์ำาคัญที�สุ์ดีที�มีผู้ลต�อปรีะสิ์ทธิิผู้ลของเพร็ีพ

ในการีศ่ิกษ์าเหล�านี�   

      ในปี 2562 จัากผู้ลการีศ่ิกษ์าการีปรีะเมินความคุ�มค�าทางเศิรีษ์ฐศิาส์ตร์ี ของโครีงการีปรีะเมินเทคโนโลยี์และ

นโย์บาย์ดี�านสุ์ขภาพ (HITAP) พบว�าบริีการี PrEP (PrEP) มีความคุ�มค�าทางเศิรีษ์ฐศิาส์ตร์ีและเม่�อปรีะเมินความคุ�มค�า            โดีย์

พิจัารีณารี�วมกับเป้าหมาย์การีย์ติุปัญหาเอดีส์์ในป ี2573 การีให�บริีการี PrEP (PrEP) ในทกุกลุ�มเสี์�ย์งนับว�ามีความคุ�มค�า เพรีาะ

ส์ามารีถช�วย์ลดีอัตรีาผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ให�ตำ�ากว�า 1,000 รีาย์ต�อปีไดี�

      ประสิ่ที่ธิีภาพของเพร็พในการจัด้บัริการจริง

      นับจันถ่งเด่ีอนกรีกฏิาคม พ.ศิ. 2563 ทั�วโลกมีผู้้�ใช�เพร็ีพอย์้�ปรีะมาณ 650,000 คน และพบว�าเพร็ีพ                         

มีปรีะสิ์ทธิิภาพส้์งมากเม่�อนำามาใช�เป็นองค์ปรีะกอบส์ำาคัญในชุดีบริีการีเพ่�อการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี โดีย์มีรีาย์งาน         

อย์�างเป็นทางการีของการีตดิีเช่�อเอชไอวีในผู้้�ที�กินเพร็ีพอย์�างส์มำ�าเส์มอและต�อเน่�องอย์้� 6 รีาย์ ซ่�งบางรีาย์ไม�ส์ามารีถตัดีปรีะเด็ีน        

การีติดีเช่�อเอชไอวีอย์้�ก�อนแล�ว แต�อาจัตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อเอชไอวีก�อนเริี�มย์า หร่ีอเป็นการีติดีเช่�อเอชไอวีส์าย์พันธ์ุิด่ี�อย์า 

TDF/FTC อันส์อดีคล�องกับข�อม้ลปรีะสิ์ทธิิผู้ลของเพร็ีพในโครีงการีวิจััย์ที�กล�าวมาข�างต�น

      นอกจัากนี� ข�อม้ลจัากเม่องใหญ� ๆ ที�มีผู้้�เข�าถ่งเพร็ีพอย์�างกว�างขวางเป็นจัำานวนมากในช�วงรีะย์ะเวลาที�ผู้�านมา 

พบว�าการีใช�เพร็ีพถ่อเป็นย์ทุธิศิาส์ตร์ีที�ส์ำาคัญในการีช�วย์ลดีอัตรีาการีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ลงไดี�จัริีงอย์�างชัดีเจัน ช�วย์ส์นับส์นุน

ว�าจัะไม�ส์ามารีถย์ติุปัญหาเอชไอวีไดี�หากไม�มีการีใช�เพร็ีพเข�ามารี�วมในการีย์ติุการีแพรี�รีะบาดีของการีติดีเช่�อเอชไอวี เน่�องจัาก

พบว�า ถ่งแม�จัะมีการีจััดีบริีการีเพ่�อเพิ�มการีเข�าถ่งการีตรีวจัเอชไอวี และให�การีรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีว           

จันบรีรีลุเป้าหมาย์ 90-90-90 ของ UNAIDS แล�วก็ตาม เม่องใหญ�เหล�านี�ส์ามารีถลดีจัำานวนการีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ลงถ่งเพีย์ง

รีะดัีบหน่�ง แต�ถ�าหากมีการีเพิ�มย์ทุธิศิาส์ตร์ีการีใช�เพร็ีพเข�ามารี�วมดี�วย์ จัะมีผู้ลต�อการีลดีการีติดีเช่�อรีาย์ใหม�ลงไปไดี�อย์�างมีนัย์ส์ำาคัญ

      การเข้าถึงบัริการเพร็พในประเที่ศไที่ย 

      ส์ปส์ช. บรีรีจุับริีการีเพร็ีพในสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์แก�ปรีะชาชนไทย์ในปีงบปรีะมาณ 2563 จัำานวน 2,000 รีาย์                    

และเพิ�มอีกจัำานวน 3,000 รีาย์ในปีงบปรีะมาณ 2564 มีหน�วย์บริีการีส์มัครีเข�ารี�วมทั�งสิ์�น 154 แห�ง จัาก 56 จัังหวัดี                   

โดีย์เป็นการีจััดีบริีการีโดีย์ความรี�วมม่อกันรีะหว�างองค์กรีชุมชนและโรีงพย์าบาลในหลาย์จัังหวัดี ผู้ลการีดีำาเนินงานในปี 2563 ที�ผู้�านมา   

มีผู้้�ที�ไดี�รัีบบริีการี PrEP ภาพรีวมทั�งปรีะเทศิไทย์ ทั�งสิ์�น จัำานวน 11,925 รีาย์ ซ่�งคิดีเป็นความครีอบคลุมเพีย์งรี�อย์ละ 8.3              

ของจัำานวนกลุ�มเป้าหมาย์ทั�งหมดี ซ่�งพบว�าย์ังคงมีช�องว�างต�องเรี�งรัีดี ขย์าย์ความครีอบคลุมการีดีำาเนินงานเพ่�อให�ปรีะชากรี

กลุ�มที�มีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�อการีรัีบและถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีให�ไดี�รัีบ PrEP มากข่�น
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      ปัจัจุับันบริีการีเพรี็พนอกส์ถานบรีิการีที�มีผู้้�เข�าถ่งมากที�สุ์ดีในปรีะเทศิไทย์ ไดี�แก� บริีการี PrEP-30/PrEP-15    

แบบเสี์ย์ค�าใช�จั�าย์เองที�คลินิกนิรีนาม และโครีงการี Princess PrEP แบบไม�มีค�าใช�จั�าย์ของส์ภากาชาดีไทย์ทั�งส์องบริีการีนี�ใช�

ร้ีปแบบ Same-Day PrEP Flow ซ่�งเน�นการีจััดีบริีการีให�ส์ามารีถปรีะเมินผู้้�รัีบบริีการีว�ามีความพรี�อม ความตั�งใจั และ                

ความปลอดีภัย์ในการีเริี�มเพร็ีพ ให�เส์ร็ีจัภาย์ในวันเดีีย์วกับวันที�เข�ามารัีบการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี โครีงการี Princess PrEP 

เป็นความรี�วมม่อกันอย์�างใกล�ชิดีรีะหว�างองค์กรีชุมชน กับโรีงพย์าบาลในพ่�นที� โดีย์แบ�งบทบาทการีให�คำาปร่ีกษ์า                      

เกี�ย์วกับเพร็ีพและจั�าย์เพร็ีพให�แก�ผู้้�รีับบริีการีให�ส์ามารีถเกิดีในคลินิกขององค์กรีชุมชนโดีย์เจั�าหน�าที�ขององค์กรีชุมชนที�ผู้�าน

การีอบรีมและควบคุมคุณภาพ และบทบาทการีปรีะเมินผู้ลตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อด้ีความปลอดีภัย์ และการีตัดีสิ์นใจั   

สั์�งจั�าย์เพร็ีพให�เป็นของบุคลากรีในโรีงพย์าบาล (ร้ีปที� 6.2)

รูปทีี่� 6.2 รูปแบับัการจัด้บัริการ Same-Day PrEP Flow โด้ยความร่วมมือกันระห้ว่างองค์กรชุมชนและโรงพยาบัาล

      การพิจารณาผู้ทีี่�มีความเห้มาะส่มกับัการกินเพร็พ

      กลุ�มผู้้�ที�มีความเหมาะส์มกับการีกินเพร็ีพ ค่อ ผู้้�รัีบบริีการีที�มีความชุกและอุบัติการีณ์ของการีติดีเช่�อเอชไอวีส้์ง 

ไดี�แก� ชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ บุคคลข�ามเพศิ ชาย์หร่ีอหญิงที�ทำางานบริีการี ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีดี�วย์วิธีิฉีัดีที�กำาลังฉีัดีอย์้�หร่ีอ       

ฉีัดีครัี�งสุ์ดีท�าย์ภาย์ใน 3 เด่ีอน ผู้้�ที�มาขอรีับบริีการี Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อย์้�เป็นปรีะจัำาโดีย์ไม�ส์ามารีถ               

ลดีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งลงไดี� เป็นต�น

      ในการีพิจัารีณาผู้้�รัีบบริีการีที�มีความเหมาะส์มในการีนำาเส์นอบริีการีเพร็ีพ ควรีพิจัารีณาถ่งพฤติกรีรีมเสี์�ย์งรีาย์

บุคคล ดัีงนี� 
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ต้ารางทีี่� 6.3 พฤติกรีรีมเสี์�ย์งรีาย์บุคคลที�เหมาะกับการีนำาเส์นอบริีการีเพร็ีพ

พฤติ้กรรมเสี่�ยงแนะน�าให้้เริ�มกินเพร็พวันละคร้ัง

มีข�อใดีข�อหน่�งต�อไปนี�ใน 6 เด่ีอนสุ์ดีท�าย์ และ • มีแนวโน�มจัะมีเพศิสั์มพันธ์ิไม�ป้องกันอีก ภาย์ใน 

3 เด่ีอนข�างหน�า (บ�งชี�ว�ามีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�อเน่�อง)• มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์กับค้�ปรีะจัำาที�ติดีเช่�อ        

เอชไอวี ที�ย์ังไม�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีหร่ีอย์ังกดีไวรัีส์ไม�ส์ำาเร็ีจั

• มีเพศิสั์มพันธ์ิทางทวารีหนักโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์กับผู้้�ที�       

ไม�ทรีาบผู้ลการีติดีเช่�อเอชไอวี

• มีโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ เช�น หนองในทางทวารีหนัก       

หร่ีอ ซิฟิลิส์

• ใช�ส์ารีเส์พติดีซ่�งเพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี เช�น     

ส์ารีกลุ�ม amphetamine

• มีการีใช�เข็มฉีัดีย์ารี�วมกันกับผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอผู้้�ที�ไม�ทรีาบ

ส์ถานะการีติดีเช่�อเอชไอวี

และ • มีแนวโน�มจัะมีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งนี�อีกภาย์ใน          

3 เด่ีอนข�างหน�า (บ�งชี�ว�ามีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�อเน่�อง)

• ไม�อย์้�ในส์ถานะที�จัะเข�าถ่งเข็มส์ะอาดี

การจัด้การรายกรณี

พิจัารีณาตามบริีบทพฤติกรีรีมเสี์�ย์ง หากไดี�ปรีะวัติว�ามีพฤติกรีรีมเสี์�ย์ง จัากการีที�มีเพศิสั์มพันธ์ิรี�วมกับการีด่ี�มสุ์รีาหร่ีอการีใช�ส์ารีเส์พติดี 

แม�ผู้้�รัีบบริีการีอาจัจัะให�ปรีะวัติว�าใช�ถุงย์างอนามัย์ทุกครัี�ง และคิดีว�าตนเองไม�มีความเสี์�ย์ง หากแพทย์์/พย์าบาลมีความเห็นว�า            

ผู้้�มารัีบบริีการียั์งมีโอกาส์เสี์�ย์งอย์้� ควรีพิจัารีณาพ้ดีคุย์เร่ี�องการีกินเพร็ีพกับผู้้�มารัีบบริีการีเส์มอ

การจ่ายเพร็พในผู้ทีี่�อายุต้��ากว่า 18 ปี

• ส์ามารีถทำาไดี�หากเป็นผู้้�ที�มีพฤติกรีรีมเสี์�ย์ง ดัีงที�ไดี�อธิิบาย์ข�างต�น และ/หร่ีออย์้�ในกลุ�มปรีะชากรีที�มีอุบัติการีณ์ของการี                   

ติดีเช่�อเอชไอวีส้์งมากในช�วงอาย์ุนี� 

• เน่�องจัากข�อม้ลผู้ลข�างเคีย์งและ adherence ในกลุ�มปรีะชากรีในช�วงอายุ์นี�ย์ังคงมีอย์้�จัำากัดี หากมีการีกินเพร็ีพควรีจัะต�องมี      

การีติดีตามความส์มำ�าเส์มอในการีกินย์าและผู้ลข�างเคีย์งอย์�างใกล�ชิดี 

      อย์�างไรีก็ตาม หากมีผู้้�รัีบบริีการีที�ปรีะส์งค์อย์ากกินเพร็ีพ แต�ไม�ไดี�อย์้�ในกลุ�มผู้้�รัีบบริีการี และ/หร่ีอไม�มีพฤติกรีรีม

เสี์�ย์งดัีงข�างต�น ควรีให�การีพิจัารีณาเป็นรีาย์กรีณี โดีย์ทำาความเข�าใจัเชิงล่กว�าผู้้�รัีบบริีการีมีความกังวลเร่ี�องใดี และย่์ดีหลักว�า

ทุกคนมีโอกาส์เสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีไดี�ในอนาคต ถ่งแม�จัะไม�มีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งในอดีีตที�ผู้�านมาหร่ีอในปัจัจุับัน 

      รูปแบับัการกินเพร็พ

      ร้ีปแบบการีกินเพร็ีพ มีส์องแบบ ไดี�แก� 1) การีกินเพร็ีพแบบทุกวัน (Daily PrEP) และ 2) การีกินเพร็ีพ              

เฉัพาะช�วง (On-demand PrEP) โดีย์ปรีะเทศิไทย์แนะนำาการีกินเพร็ีพแบบทุกวัน (Daily PrEP) เป็นวิธีิหลักส์ำาหรัีบปรีะชากรี           

ทุกกลุ�ม เน่�องจัากปฏิิบัติไดี�ง�าย์ที�สุ์ดีโดีย์เฉัพาะผู้้�ที�มีความเสี์�ย์งเป็นปรีะจัำา ดัีงนี�
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ต้ารางทีี่� 6.4 ร้ีปแบบการีกินเพร็ีพ*

รูปแบับัการกิน แนวที่าง ห้มายเห้ตุ้

1. การกินเพร็พแบับัทุี่กวัน (Daily PrEP)

ส้์ตรีย์าหลัก • TDF/FTC วันละ 1 เม็ดี ไปตลอดีในช�วงที�มี   

ความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี 

• รีะดัีบย์าในเน่�อเย์่�อทวารีหนักและช�องคลอดี   

จัะข่�นถ่งรีะดัีบที�ส์ามารีถปอ้งกันเอชไอวีไดี�ส้์งสุ์ดี

หลังกินย์าต�อเน่�องนาน 7 วัน (ดัีงนั�นช�วงกินย์าใน 

7 วันแรีกควรีป้องกันดี�วย์ถุงย์างทุกครัี�ง)*

งานวิจััย์ DISCOVER ใน MSM (โดีย์มีผู้้�เข�ารี�วม

โครีงการี ที� เ ป็น  t ransgender  women                   

เพีย์งจัำานวนเล็กน�อย์) พบว�าการีใช� TAF/FTC        

ไดี�ผู้ลไม�แตกต�างจัาก  TDF/FTC วันละครัี�ง ทั�งนี� 

ไม�มีข�อม้ลปรีะสิ์ทธิิผู้ลในกลุ�มอ่�น

2. การกินเพร็พเฉพาะช่วง (On-demand PrEP)

กลุ�มที�แนะนำาและวิธีิใช� • มีข�อม้ลจัำากัดีเฉัพาะกลุ�มชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิ         

กับชาย์ 

• TDF/FTC 2 เมด็ี ในช�วง 2-24 ชั�วโมง ก�อนมเีพศิ

สั์มพันธ์ิ  และกินต�อ เ น่� อง วันละ 1 เ ม็ดี                    

ไปจันถ่ง 2 วันหลังมีเพศิสั์มพันธ์ิครัี�งสุ์ดีท�าย์

• ต�องกินให�ครีบตามคำาแนะนำาในแนวทาง               

จ่ังมีปรีะสิ์ทธิิภาพในการีป้องกัน

เป็นวิธีิที�เหมาะส์มกับผู้้�ที�มีความเสี์�ย์งไม�บ�อย์นัก 

และเป็นความเสี์�ย์งที�วางแผู้นไดี� ตามที� WHO         

ไ ดี� อ อ ก คำา แ น ะ นำา อ ย์� า ง เ ป็ น ท า ง ก า รี เ ม่� อ                      

เด่ีอนกรีกฎิาคม พ.ศิ. 2562

ไม�แนะนำา On-demand PrEP ในผู้้�หญิง และหญิงข�ามเพศิ 

โดีย์เฉัพาะหญิงข�ามเพศิที� มีการีใช�ฮอร์ีโมน             

เพ่�อการีข�ามเพศิอย์้�ดี�วย์

*ส์ามารีถอ�านรีาย์ละเอีย์ดีเพิ�มเติมไดี�ใน แนวทางการีจััดีบริีการีย์าป้องกันก�อนการีสั์มผัู้ส์เช่�อเอชไอวี ปรีะเทศิไทย์ ปี 2564 
http://www.prepthai.net/ViewPDFDetail.aspx?id=83

ต้ารางทีี่� 6.5 การีเริี�มเพร็ีพ การีติดีตามผู้้�กินเพร็ีพ และการีหย์ุดีกินเพร็ีพ

ค�าแนะน�า

ก�อนเริี�มเพร็ีพ • ซักปรีะวัติและตรีวจัเล่อดีเพ่�อให�แน�ใจัว�าผู้้�รัีบบริีการีไม�มีการีติดีเช่�อเอชไอวีมีการีตรีวจั Creatinine 

และ Creatinine Clearance เพ่�อให�มั�นใจัว�าไม�มีปัญหาการีทำางานของไตอย์้�ก�อนเริี�มเพร็ีพ 

• ตรีวจัคัดีกรีองการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี และตับอักเส์บซี เพ่�อให�การีรัีกษ์าและติดีตามอย์�าง       

เหมาะส์มรี�วมไปดี�วย์ พรี�อมกับการีกินเพร็ีพ 

• ตรีวจัคัดีกรีองการีตั�งครีรีภ์ (ถ�ามีโอกาส์ตั�งครีรีภ์ไดี�) และโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ เพ่�อให�การีด้ีแล

และรัีกษ์าอย์�างเหมาะส์มในรีะหว�างที�กินเพร็ีพ (ตารีางที� 6.6) 

รีะดัีบย์ากรีณีกินเพร็ีพ

แบบทุกวัน

รีะดัีบย์าในเน่�อเย์่�อทวารีหนักและช�องคลอดีจัะข่�นถ่งรีะดีับที�ส์ามารีถป้องกันเอชไอวีไดี�ส้์งสุ์ดีหลัง          

กินย์าต�อเน่�องนาน 7 วัน (ดัีงนั�นช�วงกินย์าใน 7 วันแรีกควรีป้องกันดี�วย์ถุงย์างทุกครัี�ง)

หลังเริี�มกินเพร็ีพ จัะต�องมีการีนัดีตรีวจัติดีตามผู้้�ที�กินเพร็ีพ (ตารีางที� 6.6) เพ่�อให�มั�นใจัว�าไม�มีการีติดีเช่�อเอชไอวีข่�นมา

ในรีะหว�างที�กินเพร็ีพ คัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิต�าง ๆ และเพ่�อติดีตามอาการีข�างเคีย์งที�อาจั

เกิดีข่�น ไดี�แก� 

- อาการีคล่�นไส์� พบปรีะมาณ 1 ใน 10 และอาการีจัะดีีข่�นจันเป็นปกติ ภาย์ใน 3-4 สั์ปดีาห์หลังเริี�มย์า

- ภาวะมวลกรีะด้ีกที�อาจัจัะบางลงจัากเดิีมปรีะมาณ รี�อย์ละ 1 และจัะกลับส้์�ภาวะปกติไดี�หลังหยุ์ดี

กินเพร็ีพ

- การีเพิ�มข่�นของค�า Creatinine พบปรีะมาณ 1 ใน 200 และจัะกลับส้์�ภาวะปกติไดี�หลังหย์ดุีกินเพร็ีพ
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ค�าแนะน�า

การีหย์ุดีเพร็ีพ - ให�ส์อบถามรีะย์ะเวลาของการีมีพฤติกรีรีมเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อครัี�งสุ์ดีท�าย์ 
- ทุกกลุ�มปรีะชากรี: หย์ดุีเพร็ีพ โดีย์ให�กินเพร็ีพวันละ 1 เม็ดี เป็นเวลา 7 วัน ต�อจัากที�มีเพศิสั์มพันธ์ิครัี�งสุ์ดีท�าย์                    

กลุ�มชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์: หยุ์ดีเพร็ีพ โดีย์ให�กินเพร็ีพวันละ 1 เม็ดี เป็นเวลา 2 วัน ต�อจัากที�มี       
เพศิสั์มพันธ์ิครัี�งสุ์ดีท�าย์

- ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีก�อนหย์ดุีกินเพร็ีพทุกครัี�ง
- ควรีแนะนำาให�ผู้้�รัีบบริีการีกลับมาปร่ีกษ์าเพ่�อกินเพร็ีพใหม�ไดี� หากปรีะเมินว�าตนเองเริี�มมีพฤติกรีรีม

เสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีอีกในอนาคต

หมาย์เหตุ แนวทางของ WHO 2022 
• ในกลุ�มเพศิชาย์ และ ชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ แนะนำาการีเริี�มกินเพร็ีพ โดีย์ให�เริี�มกิน TDF/FTC         

2 เม็ดีพรี�อมกัน (double dose) ในครัี�งแรีก ภาย์ใน 2-24 ชั�วโมงก�อนมีเพศิสั์มพันธ์ิ และกินต�อเน่�อง
วันละ 1 เม็ดีทุกวันไปตลอดีช�วงที�มีความเสี์�ย์ง และ การีหยุ์ดีเพร็ีพโดีย์ให�กินเพร็ีพต�ออีก 2 วัน                  
วันละ 1 เม็ดี หลังความเสี์�ย์งครัี�งสุ์ดีท�าย์

• ในกลุ�มผู้้�หญงิ ผู้้�ที�ใช�ฮอร์ีโมนทดีแทน และผู้้�ใช�ส์ารีเส์พตดิีชนดิีฉีัดี แนะนำาการีเริี�มกินเพรีพ็ วันละ 1 เมด็ี
ทุกวันเป็นเวลา 7 วัน ก�อนมีเพศิสั์มพันธ์ิ และกินต�อเน่�องวันละ 1 เม็ดีทุกวันไปตลอดีช�วงที�มีความเสี์�ย์ง 
และ การีหย์ุดีเพร็ีพโดีย์ให�กินเพร็ีพต�ออีก 7 วัน วันละ 1 เม็ดี หลังความเสี์�ย์งครัี�งสุ์ดีท�าย์

ต้ารางทีี่� 6.6 การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีก�อนเริี�มเพร็ีพและการีติดีตามหลังกินเพร็ีพ

การต้รวจติ้ด้ต้ามห้ลังได้้กินเพร็พ

แรกเข้า เดื้อน 1 เดื้อน 3 เดื้อน 6 เดื้อน 9 เดื้อน12
ก่อนห้ยุด้

ยา
ห้มายเห้ตุ้

• การีตรีวจัหาการี

ติดีเช่�อเอชไอวี

√ √ √ √ √ √ √ หลังจัากนั�นติดีตามทุก 

3 เด่ีอน

• Creatinine √ √1 √ √1 √ ตรีวจั creatinine 

เพ่�อคำานวณ CrCl 

ทุก 6 เด่ีอน พิจัารีณา

การีหยุ์ดีเพร็ีพหากค�า 

CrCl ลดีลง ≤ 50 

มิลลิลิตรีต�อนาที

• โรีคติดีต�อทาง

 เพศิสั์มพันธ์ิ 

(ซิฟิลิส์ หนองใน 

หนองในเทีย์ม)

√ √ √ ตรีวจัทุก 6 เด่ีอน

• การีตรีวจัตั�งครีรีภ์ √ ในวัย์เจัริีญพันธ์ุิ 

ตรีวจัทุกครัี�งที�ส์งสั์ย์

• ไวรัีส์ตับอักเส์บบี 

(HBsAg)

√ ตรีวจัทุกปี หากมี

พฤติกรีรีมเสี์�ย์ง HBs 

Ag – negative และ

ไม�ไดี�ฉีัดีวัคซีน4

• Anti HCV2 √ อย์�างน�อย์ปีละ 1 ครัี�ง

ต้ารางทีี่� 6.5 การีเริี�มเพร็ีพ การีติดีตามผู้้�กินเพร็ีพ และการีหย์ุดีกินเพร็ีพ (ต�อ)
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การต้รวจติ้ด้ต้ามห้ลังได้้กินเพร็พ

แรกเข้า เดื้อน 1 เดื้อน 3 เดื้อน 6 เดื้อน 9 เดื้อน12
ก่อนห้ยุด้

ยา
ห้มายเห้ตุ้

• การีติดีตาม3

 ผู้ลข�างเคีย์ง

√ √ √ √ √ หากพบความผิู้ดีปกติ 

ปร่ีกษ์าแพทย์์         

เพ่�อพิจัารีณาหย์ดุีกินเพร็ีพ

หมาย์เหตุ 

1. เฉัพาะผู้้�มีความเสี์�ย์งต�อค�าไตผิู้ดีปกติหลังกินเพร็ีพ ไดี�แก� กลุ�มผู้้�มีอายุ์มากกว�า 40 ปี มีโรีคปรีะจัำาตัวที�มีผู้ลต�อไตรี�วมดี�วย์ เช�น  

เบาหวาน ความดัีนโลหิตส้์ง หร่ีอมีค�า creatinine clearance ก�อนเริี�มกินย์า น�อย์กว�า 90 มล./min เป็นต�น

2. การีตรีวจัไวรัีส์ตับอักเส์บซี ในกลุ�มผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีดี�วย์วิธีิฉีัดี อย์�างน�อย์ปีละ 1 ครัี�ง เน่�องจัากกลุ�มนี�มีความเสี์�ย์งและมีอัตรีา       

ความชุกต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีส้์ง ส์ามารีถรีับบริีการีตรีวจัคัดีกรีองและตรีวจัย์่นย์ันผู้ลไวรีัส์ตับอักเส์บซีตามเง่�อนไขที� ส์ปส์ช. 

กำาหนดี (ตามชุดีสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์  ปีงบปรีะมาณ 2561)

3. ซักปรีะวัติหาการีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน (acute HIV infection) ทุกครัี�งที�มาติดีตาม หากมีอาการีส์งสั์ย์ให�ตรีวจัหา         

การีติดีเช่�อเอชไอวี รีะย์ะเฉีัย์บพลันทันที  

4. กรีะทรีวงส์าธิารีณส์ขุเริี�มมีนโย์บาย์ควบคมุป้องกันไวรัีส์ตับอักเส์บบดีี�วย์การีฉัดีีวัคซีนไวรัีส์ตับอักเส์บบใีห�เด็ีกไทย์ทกุคนตั�งแต� พ.ศิ. 

2535 ผู้้�รัีบบริีการีที�เกิดีหลัง พ.ศิ. 2535 ให�ฉีัดีวัคซีนไวรัีส์ตับอักเส์บบีหน่�งเข็ม และตรีวจัเล่อดีหาภ้มิคุ�มกันไวรัีส์ตับอักเส์บบี (หลัง

ฉีัดี 1-2 เด่ีอน ถ�ามีรีะดัีบภ้มิคุ�มกันไม�ต�องฉีัดีเข็มส์องและส์าม)

      ผู้้�รัีบบริีการีที�กินเพร็ีพ ส์�วนหน่�งจัะมีการีปรีะเมินความเสี์�ย์งของตนและเล่อกกินเพร็ีพเป็นรีะย์ะ ๆ ตาม              

ความเสี์�ย์งในช�วงเวลาหน่�ง ๆ นั�น ดัีงนั�น ผู้้�รัีบบริีการีจัะมีการีหยุ์ดีกินเพร็ีพ และกลับมาเริี�มใหม�ไดี�เป็นช�วง ๆ นอกจัากนี�อาจั   

มีผู้้�รัีบบริีการีที�ไม�ส์ามารีถทนอาการีข�างเคีย์งจัากเพร็ีพไดี�และต�องการีหยุ์ดีกินเพร็ีพ โดีย์ก�อนการีหยุ์ดีกินเพร็ีพทุกครัี�งนั�น        

จัะต�องมีการีปรีะเมินดี�วย์การีซักปรีะวัติและตรีวจัเล่อดี เพ่�อให�แน�ใจัว�าผู้้�รัีบบริีการีไม�ไดี�มีการีติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีออย์้�ในรีะย์ะ 

window period อย์้�ในขณะนั�น ให�คำาแนะนำาในการีกนิเพร็ีพต�อหลงัความเสี์�ย์งครัี�งสุ์ดีท�าย์ก�อนจัะหย์ดุีย์า และแนะนำาการีกลบัมา  

เริี�มกินเพร็ีพใหม�เม่�อคาดีว�าจัะมีความเสี์�ย์งในอนาคต 

      การคัด้กรองโรคติ้ด้ต่้อที่างเพศสั่มพันธ์ีส่�าห้รับัผู้รับับัริการเพร็พ

      เน่�องจัากบริีการีเพร็ีพจัะทำาให�ผู้้�ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิที�ไม�ส์ามารีถใช�ถุงย์างอนามัย์ไดี�ทุกครัี�ง ส์นใจัเข�าถ่งบริีการี          

เพ่�อการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีในจัำานวนที�เพิ�มข่�น ปรีะกอบกับแนวโน�มความชุกและอุบัติการีณ์ของโรีคติดีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิ

ที�เพิ�มส้์งข่�นทั�วโลกในช�วงทศิวรีรีษ์ที�ผู้�านมาอย์้�แล�ว ตั�งแต�ก�อนเริี�มมีบริีการีเพร็ีพ ผู้้�ให�บริีการีเพร็ีพ จ่ังต�องใช�โอกาส์ในการีที�      

ผู้้�ที�มีความเสี์�ย์งส้์งต�อการีมีโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิต�าง ๆ  ไดี�มาเข�าส้์�รีะบบบริีการีเพิ�มข่�น ในการีนำาเส์นอบริีการีคัดีกรีองโรีค

ติดีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิอย์�างเตม็ที� โดีย์เฉัพาะการีคดัีกรีองซฟิิลิส์ หนองใน และหนองในเทยี์ม ในผู้้�รัีบบริีการีที�ส์นใจัจัะเริี�มกินเพร็ีพ 

และการีคัดีกรีองอย์�างส์มำ�าเส์มอในผู้้�รัีบบริีการีที�กำาลังกินเพร็ีพอย์้� เน่�องจัากเพรีพ็ไม�ส์ามารีถปอ้งกันโรีคติดีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิ

อ่�น ๆ นอกจัากเอชไอวี หากไม�ไดี�มีการีใช�ถุงย์างอนามัย์รี�วมดี�วย์ทุกครัี�ง 

      ความกังวลเรื�องเพร็พและโอกาส่การเกิด้เช้ือด้ื้อยาต้้านเอชไอวี

      เพร็ีพอาจัทำาให�เกิดีเช่�อด่ี�อย์าไดี�หากเริี�มกินในผู้้�ที�มีการีติดีเช่�อเอชไอวอีย์้� โดีย์เฉัพาะในช�วงของการีตดิีเช่�อเอชไอวี 

รีะย์ะเฉีัย์บพลันที�อาจัยั์งตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อดี�วย์การีตรีวจั anti-HIV โดีย์ทั�วไป การีซักปรีะวัติ เพ่�อพิจัารีณา window 

period รีวมถ่งการีปรีะเมินอาการีของการีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน จ่ังเป็นสิ์�งที�ส์ำาคัญมากก�อนการีเริี�มกินเพร็ีพ

      ส์ำาหรัีบผู้้�ที�กินเพร็ีพไม�ส์มำ�าเส์มอ ทำาให�รีะดัีบย์าในเล่อดีไม�ส้์งพอในการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี หากเกิดี             

การีติดีเช่�อข่�นมาและไม�ไดี�กินเพร็ีพต�อ ก็จัะไม�ด่ี�อย์า แต�หากยั์งคงกินเพร็ีพต�ออีกรีะย์ะหน่�งก�อนมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี         

ต้ารางทีี่� 6.6 การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีก�อนเริี�มเพร็ีพและการีติดีตามหลังกินเพร็ีพ (ต�อ)



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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ก็จัะมีความเสี์�ย์งที�จัะเกิดีการีด่ี�อย์าข่�นไดี� ดัีงนั�น การีกินเพร็ีพอย์�างส์มำ�าเส์มอและการีตรีวจัเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอ จ่ังเป็น        

สิ์�งส์ำาคัญที�สุ์ดีที�จัะทำาให�ผู้้�รัีบบริีการีไดี�รัีบปรีะโย์ชน์ส้์งสุ์ดีในการีป้องกันเอชไอวี และลดีความเสี์�ย์งในการีติดีเช่�อเอชไอวีที�อาจั

ตามมาดี�วย์การีด่ี�อย์า 

ต้ารางทีี่� 6.7 กรีณี Seroconversion รีะหว�างกินเพร็ีพ

การจัด้การกรณี seroconversion ระห้ว่างกินเพร็พ

1. เจัาะ HIV VL และ HIV drug resistance

2. หย์ุดี PrEP

3. เริี�มย์าต�านเอชไอวี โดีย์พิจัารีณา 

  • กินเพร็ีพส์มำ�าเส์มอ adherence ดีี และ last anti-HIV negative ไม�เกิน 3 เด่ีอน

   o พิจัารีณา 2NRTIs + DTG 

  • กรีณีอ่�น เช�น กินเพร็ีพไม�ส์มำ�าเส์มอ adherence ไม�ดีี 

   o รีอผู้ลด่ี�อย์า เพ่�อปรัีบเปลี�ย์นส้์ตรีย์า ไม�ควรีเกิน 2 สั์ปดีาห์ เน�นเร่ี�อง counselling การีกินย์าส์มำ�าเส์มอ

  6.3.2 การป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีหลังการสัมผู้ัส (HIV Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)
      การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์หร่ีอ HIV PEP แบ�งเป็น 2 ชนิดีค่อ

      1. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีในบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขหลังการีสั์มผัู้ส์จัากการีทำางาน (HIV occupational 

PEP: HIV oPEP) เป็นการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขซ่�งสั์มผัู้ส์เล่อดีและส์ารีคัดีหลั�งต�าง ๆ                 

จัากการีทำางาน ผู้�านทางผิู้วหนัง (เช�น ถ้กเข็มตำา) ผู้�านทางเย์่�อบุ (เช�น กรีะเซ็นเข�าตา ปาก) หร่ีอผู้�านผิู้วหนังที�ไม�ปกติ เช�น            

มีบาดีแผู้ล รีอย์แตก มีผู่้�น เป็นต�น

      2. การีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีหลังการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน (HIV non-occupational PEP: HIV 

nPEP) เป็นการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบการีสั์มผัู้ส์เล่อดีและส์ารีคัดีหลั�งที�เกิดีจัากการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ การีใช�เข็มฉีัดีย์า

รี�วมกัน การีถ้กเข็มตำานอกส์ถานพย์าบาลและการีไดี�รัีบบาดีเจ็ับ เป็นต�น

       ทั�งนี� ส์ารีคัดีหลั�งที�สั์มผัู้ส์ที�ก�อให�เกิดีการีติดีเช่�อไดี� ไดี�แก� นำ�าอสุ์จิั ส์ารีคัดีหลั�งในช�องคลอดี นำ�าไขสั์นหลัง        

นำ�าในข�อ นำ�าในช�องปอดี นำ�าในช�องท�อง นำ�าในช�องหัวใจั นำ�าครีำ�า และหนอง ส์ำาหรัีบนำ�าม้ก นำ�าลาย์ นำ�าตา เหง่�อ เส์มหะ อาเจีัย์น 

อุจัจัารีะ และปัส์ส์าวะ โดีย์ทั�วไปหากไม�มีการีปนเป้�อนเล่อดีซ่�งมองเห็นไดี� ถ่อว�ามีจัำานวนเช่�อไม�เพีย์งพอต�อการีถ�าย์ทอดี           

เช่�อเอชไอวีไปส้์�ผู้้�สั์มผัู้ส์

ก. การป้องกันการต้ิด้เช้ือเอชไอวีในบุัคลากรส่าธีารณสุ่ขห้ลังการส่ัมผัส่จากการที่�างาน (HIV occupational Post-      

Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

  นิยาม

  - บุคลากรีส์าธิารีณสุ์ข หมาย์ถ่ง บุคลากรีใดี ๆ  ที�ทำางานในหน�วย์งานต�าง ๆ  ภาย์ในส์ถานพย์าบาล ซ่�งมีโอกาส์ที�จัะสั์มผัู้ส์

กับสิ์�งปนเป้�อนที�ก�อให�เกิดีการีติดีเช่�อ ซ่�งมีความหมาย์รีวมถ่งเล่อดีและส์ารีคัดีหลั�งต�าง ๆ เช�น นำ�าอสุ์จิั ส์ารีคัดีหลั�งใน

ช�องคลอดี เน่�อเย์่�อ นำ�าไขสั์นหลัง นำ�าในข�อ นำ�าในช�องปอดี เป็นต�น

  - การีส์ัมผัู้ส์จัากการีทำางาน (occupational exposures) หมาย์ถ่ง การีส์ัมผัู้ส์ที�ก�อให�เกิดีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อ       

เอชไอวี ไดี�แก�

  - การีไดี�รัีบบาดีเจ็ับผู้�านผิู้วหนัง (percutaneous injury) ไดี�แก� ถ้กเข็มตำา ถ้กมีดีบาดี เป็นต�น

  - การีสั์มผัู้ส์เย์่�อบุ (contact of mucous membrane) ไดี�แก� เล่อดีกรีะเซ็นเข�าตา ปาก เป็นต�น

  - การีสั์มผัู้ส์ผิู้วหนังที�ไม�ปกติ (contact of non-intact skin) ไดี�แก� การีสั์มผัู้ส์กับผิู้วหนังที�มีบาดีแผู้ล หร่ีอผิู้วหนังที�มี

ผู่้�นแพ� ผิู้วหนังอักเส์บ (dermatitis) เป็นต�น
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  ความเสี่�ยงต่้อการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

  ความเสี์�ย์งโดีย์เฉัลี�ย์ต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีในบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ข จัากการีถ้กเข็มตำาหร่ีอมีดีบาดี เท�ากับรี�อย์ละ 0.3     

ต�อครัี�ง (รีะดีับความเช่�อมั�นรี�อย์ละ 95 เท�ากับ 0.2-0.5) การีส์ัมผัู้ส์เย์่�อบุเท�ากับรี�อย์ละ 0.09 ต�อครัี�ง (รีะดีับความเช่�อมั�น       

รี�อย์ละ 95 เท�ากับ 0.006-0.5) และการีสั์มผัู้ส์ผิู้วหนังที�ไม�ปกติน�อย์กว�ารี�อย์ละ 0.09 ต�อครัี�ง โดีย์ทั�วไปการีสั์มผัู้ส์กับผิู้วหนัง 

ปกติไม�ถ่อว�าเป็นความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี และไม�มีความจัำาเป็นที�จัะต�องไดี�รัีบย์าป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี

  แนวที่างปฏิิบััติ้การให้้ HIV oPEP

  - HIV oPEP มีแนวทางปฏิิบัติดัีงแส์ดีงตามแผู้นภ้มิที� 6.1 และการีปรีะเมินพ่�นฐานก�อนให� HIV oPEP ดัีงตารีางที� 6.8 

กรีณีมีข�อบ�งชี�ในการีให� HIV oPEP จัะต�องให�โดีย์เร็ีวที�สุ์ดีหลังสั์มผัู้ส์ (ภาย์ใน 1-2 ชั�วโมง) และอย์�างช�าที�สุ์ดีไม�เกิน   

72 ชั�วโมงหลังสั์มผัู้ส์ โดีย์ต�องกินย์าจันครีบ 4 สั์ปดีาห์ และควรีอย์้�ภาย์ใต�การีติดีตามด้ีแลของแพทย์์

  - การีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวสี์ำาหรัีบ HIV oPEP ให�พิจัารีณาโดีย์ใช�ข�อม้ลของแหล�งสั์มผัู้ส์ (source) เท�าที�จัะหาไดี� หาก

แหล�งสั์มผัู้ส์เป็นผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ให�พิจัารีณาส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีที�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์นั�นไดี�รัีบอย์้� ผู้ล HIV VL ล�าสุ์ดี

และผู้ลการีตรีวจัการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวี (หากมี) ดัีงนี�

  - กรีณีแหล�งสั์มผัู้ส์ที�ไม�มีผู้ล VL หร่ีอมี detectable VL หากแหล�งสั์มผัู้ส์ไดี�รัีบ NNRTI based regimen อย์้� พิจัารีณา

ให� TDF/FTC หร่ีอ TDF + 3TC หร่ีอ TAF/FTC + DTG หร่ีอ bPI หากแหล�งสั์มผัู้ส์ ไดี�รัีบ PI-based regimen          

อย์้� และมีปรีะวัติ NNRTI resistance พิจัารีณาให� TDF/FTC หร่ีอ TDF + 3TC หร่ีอ TAF/FTC + DTG หร่ีอ DRV/r 

หร่ีอ BIC (ด้ีส้์ตรีย์าและขนาดีย์าในตารีางที� 6.9)

  - กรีณีแหล�งสั์มผัู้ส์ที�มี undetectable VL ยั์งต�องพิจัารีณา HIV oPEP อย์้� 

  - กรีณีไม�มีข�อม้ลแหล�งโรีค ให�พิจัารีณาส้์ตรีย์าตามตารีางที� 6.9

  - การีปรีะเมนิติดีตามบุคลากรีส์าธิารีณส์ขุที�สั์มผัู้ส์เช่�อ หลังให� HIV oPEP ทั�งนี� ควรีแนะนำาถ่งความส์ำาคัญของการีปฏิิบัติ

ตามมาตรีฐานการีป้องกันการีติดีเช่�อ (standard precautions) เพ่�อป้องกันการีส์ัมผัู้ส์ และการีติดีเช่�อหลังสั์มผัู้ส์

รีะหว�างการีปฏิิบัติงาน ทั�งนี� บุคลากรีที�สั์มผัู้ส์ควรีไดี�รัีบการีติดีตาม ปรีะเมินหลังสั์มผัู้ส์ภาย์ใน 72 ชั�วโมง ติดีตาม   

เจัาะเล่อดีบุคลากรีเพ่�อตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�าหลังสั์มผัู้ส์ 1 เด่ีอน และ 3 เด่ีอน แต�ถ�าบุคลากรีที�สั์มผัู้ส์มีการี

ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซีจัากแหล�งสั์มผัู้ส์ดี�วย์ ควรีเจัาะเล่อดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีซำ�าหลังสั์มผัู้ส์ 6 เด่ีอน อีกหน่�งครัี�ง 

เน่�องจัากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีและไวรัีส์ตับอักเส์บซีพรี�อมกัน ในช�วงเวลานี�

บุคลากรีที�สั์มผัู้ส์ควรีงดีบริีจัาคเล่อดี อวัย์วะ และอสุ์จิั ให�ส์วมถุงย์างอนามัย์เม่�อมีเพศิสั์มพันธ์ิทุกครัี�ง นอกจัากนี�         

ให�คำาแนะนำาเกี�ย์วกับอาการี และ/หร่ีออาการีแส์ดีงของการีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน และให�มาพบแพทย์ทั์นที

ในกรีณีที�ส์งส์ัย์ การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อปรีะเมินผู้ลข�างเคีย์งของ HIV oPEP เช�น CBC, Cr และ SGPT         

ควรีตรีวจัเป็นพ่�นฐาน และติดีตามในกรีณีที�มีอาการีและ/หร่ีออาการีแส์ดีงส์งสั์ย์ผู้ลข�างเคีย์งจัากย์าต�านเอชไอวี

  - ในกรีณีที�สั์มผัู้ส์เกิน 72 ชั�วโมง และแพทย์์ผู้้�ด้ีแลเบ่�องต�นเห็นว�ามีความจัำาเป็นในการีให�ย์าหร่ีอผู้้�สั์มผัู้ส์ปรีะส์งค์            

จัะรีับย์า HIV oPEP หลังไดี�รัีบคำาแนะนำาแล�ว หร่ีอไม�ทรีาบข�อม้ลของแหล�งสั์มผัู้ส์ ให�ปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ              

ดี�านโรีคติดีเช่�อและพิจัารีณาการีให� HIV oPEP เป็นรีาย์ ๆ ไป
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แผนภูมิทีี่� 6.1 แนวปฏิิบัติเม่�อบุคลากรีส์าธิารีณสุ์ขสั์มผัู้ส์เล่อดีหร่ีอส์ารีคัดีหลั�งขณะปฏิิบัติงาน

ถูกเข็มหรือของมีคม
ที่เปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งตำหรือบาด

บวนปากและกลั้วคอ
ดวยน้ำสะอาด หรือ

0.9% NSS

ลางตาดวยน้ำสะอาด
หรือ 0.9% NSS มากๆ

แจงผูบังคับบัญชา หรือผูรับผิดชอบ

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเซ็นถูกผิวหนังที่ไมปกติ

ไมตองบีบเคนบริเวณที่
สัมผัส ลางดวยน้ำสะอาด
หรือน้ำสบู เช็ดดวย 70%
alcohol หรือ betadine

solution หรือ 5%
Chlorhexidine gluconate

source มีผล
anti-HIV -ve

ไมใช ใช Source มีความเสี่ยง
สูงตอการติดเชื้อ

HIV หรือเลือด หรือ
สารคัดหลั่งที่สัมผัส

นาจะเปนของ
ผูติดเชื้อ HIV

พิจารณาให oPEP
โดยเลือกสูตร
ยาตานเอชไอวี

ตามตารางที่ 6.9

ไมทราบวา Source
ติดเชื้อ HIV หรือไม

หรือไมทราบ source

Source มีผล anti-HIV +ve
และบุคลากรที่สัมผัสมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเด็นเขาตา

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเด็นเขาปาก

ไมตองให oPEP
และไมตองติดตาม
บุคลากรที่สัมผัส

ซักประวัติรายละเอียดของการสัมผัส
และบันทึกหลักฐาน

เจาะเลือดบุคลากร
เพื่อตรวจ anti-HIV

ภายใน 24 ชม.
หลังสัมผัส

ปรึกษาแพทยผูดูแลผูปวย
เพื่อขอทราบรายละเอียด

source และตรวจ anti-HIV
ของ source ในกรณีที่

ยังไมทราบสถานะ

ประเมินความเสี่ยง
และใหคำแนะนำ
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ต้ารางทีี่� 6.8 การีปรีะเมินพ่�นฐานก�อนให� HIV PEP และการีปรีะเมินติดีตามหลังให� HIV PEP 

การต้รวจที่าง

ห้้องปฏิิบััติ้การ1 ผลเลือด้ Source

ผู้สั่มผัส่เช้ือ

ระห้ว่างกินยา การติ้ด้ต้าม

Baseline
เมื�อมีอาการ

บ่ังช้ี
1 เดื้อน 3 เดื้อน 6 เดื้อน

Anti-HIV (same-day)1,2 √1 √ √3 √ √ √2

CBC, Cr, SGPT √ √4 - - -

HIV PCR or VL √3 - √3 - - -

HBsAg √ - √ √5 - - -

+ √ √5 - - √

Anti-HBs √6 - - - -

Anti-HCV √ - √ - - -

+ √ - √7 - √

Syphilis และ STIs อ่�น ๆ 

(เฉัพาะ HIV nPEP)

√8 √8 √8 √8 √9

Pregnancy test (เฉัพาะ HIV 

nPEP ผู้้�ที�มีโอกาส์ตั�งครีรีภ์)9
√ - √10 - -

1 หากรีะบุแหล�งสั์มผัู้ส์ไดี�

 • ให�ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี VDRL หร่ีอ RPR และคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิอ่�น ๆ (กรีณีเป็นการีสั์มผัู้ส์จัาก

การีมีเพศิสั์มพันธ์ิ) ตามช�องทางที�ใช�ในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ ใช�ผู้ลการีติดีเช่�อเอชไอวีของแหล�งสั์มผัู้ส์มาพิจัารีณาตัดีสิ์นใจัว�า

จัะให�ผู้้�สั์มผัู้ส์เช่�อรัีบ HIV PEP หร่ีอไม� โดีย์อาจัพิจัารีณาเริี�ม HIV PEP ไปก�อนหากไม�แน�ใจั

 • ไม�ต�องตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีในแหล�งสั์มผัู้ส์ (source) หากทรีาบว�าแหล�งสั์มผัู้ส์เป็นผู้้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี
2  ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีในผู้้�สั์มผัู้ส์เช่�อที�พบ anti-HCV บวก หร่ีอมีการีสั์มผัู้ส์แหล�งสั์มผัู้ส์ที�ติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี            

และตรีวจัไม�พบเอชไอวีในครัี�งแรีกในเด่ีอนที� 6 เน่�องจัากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี            

และไวรัีส์ตับอักเส์บซีพรี�อมกัน
3  ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี และ HIV PCR หร่ีอ VL เม่�อมีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงที�ส์งสั์ย์การีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน 

เช�น ไข� ต�อมนำ�าเหล่องโต ผู่้�น เป็นต�น
4  ตรีวจัเม่�อมีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงที�ส์งสั์ย์ผู้ลข�างเคีย์งของย์าต�านเอชไอวี เช�น คล่�นไส์� อาเจีัย์น ผู่้�น เป็นต�น
5  ตรีวจัเม่�อมีอาการีหร่ีออาการีแส์ดีงที�ส์งสั์ย์การีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน
6  กรีณีที�เคย์ตรีวจัมาก�อนและทรีาบว�าผู้ลเป็นบวก อาจัจัะพิจัารีณาไม�ส์�งตรีวจัซำ�า
7 ในกรีณีที� source มี anti-HCV เป็นบวกให�ตรีวจั HCV RNA ของ source ดี�วย์ที� baseline และตรีวจั HCV RNA ของ

บุคลากรีที� 1 เด่ีอน ถ�าบุคลากรีมีผู้ล HCV RNA ที�วัดีปริีมาณไวรัีส์ไดี� พิจัารีณาให�การีรัีกษ์าการีติดีเช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บซี
8 กรีณีเป็นการีสั์มผัู้ส์จัากการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ โดีย์ตรีวจั VDRL หร่ีอ RPR ก�อนเริี�มย์า และที� 1 เด่ีอน และ 3 เด่ีอน และตรีวจั

หาหนองใน/หนองในเทีย์ม ตามช�องทางที�ใช�ในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ ก�อนเริี�มย์าและที� 1 เด่ีอน
9  กรีณีติดีเช่�อซิฟิลิส์และไดี�รัีบการีรัีกษ์า ควรีติดีตามไตเตอร์ีซำ�าทุก 3 เด่ีอน หลังการีรัีกษ์าในปีแรีก และทุก 6 เด่ีอนในปีที�ส์อง
10  กรีณีผู้ลตรีวจัครัี�งก�อนหน�านี�เป็นลบ
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ต้ารางทีี่� 6.9 ส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบ HIV oPEP(1) และ HIV nPEP

สู่ต้รยาต้้านเอชไอวี(2) ห้มายเห้ตุ้

ส้์ตรีแนะนำา TDF/FTC 300/200 มก.       

วันละครัี�ง; หร่ีอ

TDF 300 มก. + 3TC 

300 มก. วันละครัี�ง; หร่ีอ 

TAF/FTC 25/200 มก.     

วันละครัี�ง

+ • DTG 50 มก. วันละครัี�ง  • หากกินย์าส้์ตรี RPV ควรีกนิพรี�อม

ม่�ออาหารี 

ส้์ตรีทางเล่อก + • RPV 25 มก. วันละครัี�ง(3) หร่ีอ

• ATV/r 300/100 มก. วันละครัี�ง 

หร่ีอ

• DRV/r 800/100 มก. วันละครัี�ง 

หร่ีอ 

• BIC 50 มก. วันละครัี�ง

• ห�ามใช� bPIs เช�น ATV/r หร่ีอ 

DRV/r รี�วมกับย์ากลุ�ม ergota-

mine เช�น cafergot และต�อง

แนะนำาไม�ให�ผู้้�สั์มผัู้ส์เช่�อใช�ย์าหร่ีอ

ซ่�อย์าแก�ปวดีไมเกรีนเอง

กรีณีมีปัญหาไต AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. แทน TDF ในส้์ตรีแนะนำาหร่ีอส้์ตรีทางเล่อก ในผู้้�ที�มี CrCI < 50 มล./นาที

(1) บุคลากรีที�สั์มผัู้ส์ทุกรีาย์ควรีติดีต�อแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญที�โรีงพย์าบาลไดี�กำาหนดีให�เป็นแพทย์์ที�ปร่ีกษ์ากรีณีที�มีการีสั์มผัู้ส์จัาก

การีทำางานภาย์ใน 3 วัน
(2) การีสั์�งย์าอ่�น ๆ นอกเหน่อจัากนี� เช�น กรีณีผู้้�ป่วย์ที�เป็นแหล�งสั์มผัู้ส์มีปัญหาหร่ีอส์งสั์ย์ว�าจัะมีปัญหาการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวี 

เช�น กิน bPI-based regimen อย์้� และด่ี�อ NNRTIs แนะนำาเป็น DRV/r + DTG ให�ปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญที�โรีงพย์าบาล

กำาหนดีให�เป็นแพทย์ที์�ปร่ีกษ์ากรีณีที�มีการีสั์มผัู้ส์จัากการีทำางาน
(3) ไม�ควรีให� RPV ในกรีณีที�แหล�งสั์มผัู้ส์มีปรีะวัติด่ี�อต�อ NNRTIs หร่ีอส์งสั์ย์ว�าจัะด่ี�อย์า เช�น กลุ�มที�มี multiple partner หร่ีอ

กินย์าแล�วมี HIV VL ส้์ง เป็นต�น

ข. การป้องกันการติ้ด้เช้ือเอชไอวีห้ลังการสั่มผัส่ทีี่�ไม่ใช่จากการที่�างาน (HIV non-occupational Post-Exposure 

Prophylaxis: HIV nPEP)

  นิยาม 

 การีส์ัมผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน หมาย์ถ่ง การีส์ัมผัู้ส์เล่อดีและ/หร่ีอส์ารีคัดีหลั�งที�เกิดีจัากการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ                           

การีใช�เข็มฉีัดีย์ารี�วมกัน การีถ้กเข็มตำานอกส์ถานพย์าบาลและการีไดี�รัีบบาดีเจ็ับ ซ่�งทำาให�ผู้้�สั์มผัู้ส์มีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อ       

เอชไอวี

  ความเสี่�ยงต่้อการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

  ความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางานไดี�แส์ดีงไว�ในตารีางที� 6.10
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ต้ารางทีี่� 6.10 ความเสี์�ย์งโดีย์ปรีะมาณต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีต�อครัี�งจัากการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางานและปัจัจััย์ที�อาจัเพิ�ม

ความเสี์�ย์ง

ชนิด้ของการสั่มผัส่
ความเสี่�ยงต่้อการติ้ด้เช้ือเอชไอวีจากแห้ล่งสั่มผัส่ทีี่�ติ้ด้เช้ือ 

(ต่้อ 10,000 expose)

การีสั์มผัู้ส์เล่อดี

การีไดี�รัีบเล่อดี (blood transfusion) 9,250

การีใช�เข็มรี�วมกันในผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี 63

การีถ้กเข็มทิ�มตำา 23

ปัจัจััย์ที�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีใช�เข็มรี�วมกัน

• แหล�งสั์มผัู้ส์ติดีเช่�อเอชไอวี และไม�ไดี�กำาลังรัีบย์าต�านเอชไอวี หร่ีอมีการีกดีเช่�อเอชไอวีที�ไม�ส์มบ้รีณ์ ทั�งนี� ความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อ

เพิ�มข่�นตามปริีมาณเช่�อเอชไอวีในแหล�งสั์มผัู้ส์

• เข็มที�ตำาเป็นเข็มกลวง

• ถ้กเข็มตำาล่ก

• มีเล่อดีติดีอย์้�ที�เข็มซ่�งมองเห็นไดี� อย์�างไรีก็ตามในกรีณีที�เล่อดีที�ติดีอย์้�เป็นเล่อดีที�แห�งหร่ีอเข็มที�ตำาเป็นเข็มที�ทิ�งแล�ว มีความเสี์�ย์ง

ต�อการีติดีเช่�อตำ�ามาก

การมีเพศสั่มพันธ์ีทีี่�ไม่ป้องกัน

ทางทวารีหนักโดีย์เป็นฝ่้าย์รัีบ 138

ทางทวารีหนักโดีย์เป็นฝ่้าย์รุีก 11

ทางช�องคลอดีโดีย์เป็นฝ่้าย์รัีบ 8

ทางช�องคลอดีโดีย์เป็นฝ่้าย์รุีก 4

ทางปากโดีย์เป็นฝ่้าย์รัีบ ตำ�า

ทางปากโดีย์เป็นฝ่้าย์รุีก ตำ�า

การสั่มผัส่ที่างอื�น ๆ*

โดีนคนกัดี ไม�มีข�อม้ล

การีใช�อุปกรีณ์ในการีรี�วมเพศิ ไม�มีข�อม้ล

ปัจัจััย์ที�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีสั์มผัู้ส์ทางอ่�น ๆ

• แหล�งสั์มผัู้ส์ติดีเช่�อเอชไอวีและมีปริีมาณเช่�อเอชไอวีในเล่อดีส้์ง

• กิจักรีรีมที�ทำามีการีสั์มผัู้ส์เล่อดี

*  ในทางทฤษ์ฎีิการีสั์มผัู้ส์เหล�านี�มีโอกาส์ติดีเช่�อไดี� แต�น�อย์มาก และย์ังไม�มีรีาย์งานว�ามีการีติดีเช่�อโดีย์การีสั์มผัู้ส์ดัีงกล�าว

หมาย์เหตุ : ปัจัจััย์ที�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี ไดี�แก� โรีคติดีต�อทางเพศิส์มัพันธ์ิ acute HIV infection หร่ีอป่วย์เป็น

เอดีส์์ รีะย์ะท�าย์ ปริีมาณเช่�อเอชไอวีส้์ง ปัจัจััย์ที�ลดีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อเอชไอวี ไดี�แก� การีใช�ถุงย์างอนามัย์ การีขริีบหนัง

หุ�มปลาย์ การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี และการีไดี�รัีบย์าป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี ข�อม้ลในตารีางนี� ไม�ไดี�นำาปัจัจััย์                   

เกี�ย์วกับความเสี์�ย์งดัีงกล�าวมาปรีะกอบการีปรีะมาณการีที�นำาเส์นอในตารีาง
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224 ปีี 2564/2565 

แนวที่างปฏิิบััติ้การให้้ HIV nPEP

  - ข�อบ�งชี�ในการีให� HIV nPEP แส์ดีงไว�ในตารีางที� 6.11

  - การีปรีะเมินพ่�นฐานก�อนให� HIV nPEP และการีปรีะเมินติดีตามหลังให� HIV nPEP แล�ว แส์ดีงในตารีางที� 6.8                

ซ่�งใช�หลักการีเดีีย์วกันกับ HIV oPEP แต�เพิ�มการีตรีวจัคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิและการีทดีส์อบการีตั�งครีรีภ์ 

นอกจัากนี� ในการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�ใช�จัากการีทำางาน ส์�วนใหญ�จัะไม�พบหร่ีอไม�ส์ามารีถตรีวจัเล่อดีแหล�งสั์มผัู้ส์ไดี� กรีณี          

มีข�อบ�งชี�ในการีให� HIV nPEP จัะต�องให�โดีย์เร็ีวที�สุ์ดีหลังสั์มผัู้ส์ (ภาย์ใน 1-2 ชั�วโมง) และอย์�างช�าที�สุ์ดีไม�เกิน 72 ชั�วโมง

หลังสั์มผัู้ส์ โดีย์ต�องกินจันครีบ 4 สั์ปดีาห์ เช�นเดีีย์วกับ HIV oPEP และควรีอย์้�ภาย์ใต�การีติดีตามด้ีแลของแพทย์์

  - การีเล่อกส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรัีบ HIV nPEP ให�พิจัารีณาเช�นเดีีย์วกับในกรีณี HIV oPEP และตารีางที� 6.9 ข�างต�น

  - หากมีความเสี์�ย์งเกิดีข่�นอีกในรีะหว�างไดี�รัีบ HIV nPEP โดีย์เกิดีในช�วงสั์ปดีาห์ที� 1-3 ไม�ต�องเพิ�มย์า แต�หากเกิดีใน

สั์ปดีาห์สุ์ดีท�าย์ แนะนำาให�ย์า HIV nPEP เพิ�มอีก 1 สั์ปดีาห์ และแนะนำาเพร็ีพให�กับผู้้�ที�มีความเสี์�ย์งซำ�า ในลักษ์ณะนี�

  - การีปรีะเมินติดีตามหลังให� HIV nPEP ผู้้�ที�สั์มผัู้ส์ควรีไดี�รัีบการีติดีตามเจัาะเล่อดีเพ่�อตรีวจั anti-HIV ซำ�า หลังสั์มผัู้ส์   

1 เด่ีอน และ 3 เด่ีอน ในช�วงเวลานี�ผู้้�สั์มผัู้ส์ควรีงดีบรีจิัาคเล่อดี อวัย์วะและอส์จิุั ให�ส์วมถงุย์างอนามัย์เม่�อมีเพศิสั์มพันธ์ิ

ทุกครัี�ง นอกจัากนี� ให�คำาแนะนำาเกี�ย์วกับอาการีและ/หร่ีออาการีแส์ดีงของการีติดีเช่�อเอชไอวีรีะย์ะเฉีัย์บพลัน และให�

มาพบแพทย์ทั์นทีกรีณีที�ส์งสั์ย์ การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีเพ่�อปรีะเมินผู้ลข�างเคีย์งของ HIV nPEP เช�น CBC, Cr 

และ SGPT ควรีตรีวจัเป็นพ่�นฐาน และติดีตามในกรีณีที�มีอาการีและ/หร่ีออาการีแส์ดีงส์งสั์ย์ผู้ลข�างเคีย์งจัาก                

ย์าต�านเอชไอวี

  - ในกรีณีที�สั์มผัู้ส์เกิน 72 ชั�วโมง และแพทย์์ผู้้�ด้ีแลเบ่�องต�นเห็นว�ามีความจัำาเป็นในการีให�ย์า หร่ีอผู้้�สั์มผัู้ส์ปรีะส์งค์             

จัะรัีบย์า HIV nPEP หลังไดี�รัีบคำาแนะนำาแล�ว หร่ีอไม�ทรีาบข�อม้ลของแหล�งสั์มผัู้ส์ ให�ปร่ีกษ์าแพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญดี�านโรีคติดีเช่�อ 

และพิจัารีณาการีให� HIV nPEP เป็นรีาย์ ๆ ไป

  - กรีณีแหล�งสั์มผัู้ส์ติดีเช่�อเอชไอวีและกินย์าต�านเอชไอวี ให�ผู้้�สั์มผัู้ส์เริี�มกิน HIV nPEP ก�อน และให�ตรีวจัแหล�งสั์มผัู้ส์ที�

ติดีเช่�อเอชไอวี ด้ีปริีมาณ HIV VL ถ�า undetectable ผู้้�สั์มผัู้ส์ส์ามารีถหย์ุดี HIV nPEP ไดี� 

ต้ารางทีี่� 6.11 ข�อพิจัารีณาในการีให� HIV nPEP แบ�งตามชนิดีของการีสั์มผัู้ส์ 

ระดั้บัของความเสี่�ยงของการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

และการแนะน�า HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมต้ามระดั้บัของความเสี่�ยง

ต่้อการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

1. ชนิดีของการีสั์มผัู้ส์ที�มีความเสี์�ย์งส้์ง

- แนะนำาให� HIV nPEP

-  การีมีเพศิสั์มพันธ์ิทางทวารีหนกัและทางช�องคลอดี ทั�งเป็นฝ่้าย์

รัีบและฝ่้าย์รุีก โดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์หร่ีอถุงย์างอนามัย์แตก 

รีวมกรีณีถ้กข�มข่น และการีมีเพศิสั์มพันธ์ิกับหญิง/ชาย์บริีการี

ทางเพศิ การีใช� เข็มฉีัดีย์ารี�วมกับผู้้�อ่�น

-  การีไดี�รัีบบาดีเจ็ับ ไดี�แก� ถ้กเข็มกลวงตำานอกส์ถานพย์าบาล 

หร่ีอปรีะส์บอุบัติเหตุที�มีการีสั์มผัู้ส์เล่อดีหร่ีอส์ารีคัดีหลั�งที�มี

โอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีส้์ง
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ระดั้บัของความเสี่�ยงของการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

และการแนะน�า HIV nPEP

ลักษณะกิจกรรมต้ามระดั้บัของความเสี่�ยง

ต่้อการติ้ด้เช้ือเอชไอวี

2. ชนิดีของการีสั์มผัู้ส์ที�มีความเสี์�ย์งตำ�ากว�าข�อ 1

- พิจัารีณาให� HIV nPEP เป็นรีาย์ๆ ไป*

ปัจัจััย์ที�เพิ�มความเสี์�ย์งต�อการีตดิีเช่�อเอชไอวแีละควรีพจิัารีณาให� 

HIV nPEP ไดี�แก�

2.1 แหล�งสั์มผัู้ส์ทรีาบว�าติดีเช่�อเอชไอวีและ HIV VL > 1,500 

copies/มล.

2.2  ในกรีณีมีเพศิสั์มพันธ์ิทางปาก เย่์�อบุช�องปาก มีรีอย์โรีค     

เป็นแผู้ล หร่ีอมีเหง่อกอักเส์บ

2.3  มีการีสั์มผัู้ส์เล่อดีซ่�งมองเห็นไดี�

2.4  มีโรีคที�ทำาให�เกิดีแผู้ลที�อวัย์วะเพศิ หร่ีอ มีโรีคติดีต�อทาง      

เพศิสั์มพันธ์ิอ่�น ๆ

-  การีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ใช�องคชาตกับปาก ไม�ว�าจัะเป็นฝ่้าย์รัีบ

หร่ีอฝ่้าย์รุีก ไม�ว�าจัะมีหร่ีอไม�มีการีหลั�งนำ�าอสุ์จิั

-  การีมเีพศิส์มัพันธ์ิ โดีย์ใช�ปากกับช�องคลอดี ไม�ว�าจัะเปน็ฝ่้าย์รัีบ

หร่ีอฝ่้าย์รุีก

-  การีมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ใช�ปากกับทวารีหนัก ไม�ว�าเป็นฝ่้าย์รัีบ

หร่ีอฝ่้าย์รุีก

3. ชนิดีของการีสั์มผัู้ส์ที�ไม�มีความเสี์�ย์ง

- ไม�ต�องให� HIV nPEP 

-  การีจ้ับแบบปิดีปาก (อาจัมีความเสี์�ย์งในกรีณีที�เป็นการีจ้ับแบบ

เปิดีปากและมีแผู้ลในปากหร่ีอมีเล่อดีออกจัากเหง่อก)

-  การีส์ัมผัู้ส์ปากต�อปาก โดีย์ไม�มีการีบาดีเจ็ับ ต�อเย์่�อบุ เช�น      

การีก้�ชีพโดีย์ใช�ปากต�อปาก

-  การีกัดีหร่ีอถ้กคนกัดี โดีย์ไม�มีเล่อดีออก

-  การีถ้กเข็มตำา หร่ีอของมีคมบาดีนอกส์ถานพย์าบาล โดีย์เป็น

เข็มตัน (เช�น เข็มที�ใช�สั์กผิู้วหนัง หร่ีอเข็มเจัาะเล่อดีปลาย์นิ�วที�

ใช�ตรีวจันำ�าตาลในเล่อดี) และเข็มหร่ีอของมีคมนั�นไม�ไดี�มีการี

สั์มผัู้ส์เล่อดีใหม� ๆ

-  มีการีช�วย์ผู้้�อ่�นส์ำาเร็ีจัความใครี� โดีย์ไม�มีการีแตกของผิู้วหนัง 

หร่ีอไม�มีการีสั์มผัู้ส์เล่อดี หร่ีอส์ารีคัดีหลั�ง

หมาย์เหตุ

* กรีณีแหล�งสั์มผัู้ส์ติดีเช่�อเอชไอวีและกินย์าต�านเอชไอวี ให�ผู้้�สั์มผัู้ส์เริี�มกิน HIV nPEP ก�อน และให�ตรีวจัแหล�งสั์มผัู้ส์ที�ติดีเช่�อ

เอชไอวี ด้ีปริีมาณ HIV VL ถ�า undetectable ผู้้�สั์มผัู้ส์ส์ามารีถหย์ุดี HIV nPEP ไดี�

การเข้าถึงการให้้บัริการ HIV PEP และการติ้ด้ต้ามผลลัพธ์ี

  จัากข�อม้ลคลินิกนิรีนาม ศ้ินย์์วิจััย์โรีคเอดีส์์ ส์ภากาชาดีไทย์พบมีผู้้�มาขอรัีบบริีการี HIV nPEP เพิ�มมากข่�นเร่ี�อย์ ๆ       

โดีย์ส์�วนใหญ�เป็นกลุ�มชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ พบว�ามีผู้้�ที�รัีบ HIV nPEP แล�วไม�กลับมาตรีวจัเอชไอวี หลังกินย์าครีบอย์้�ถ่ง

รี�อย์ละ 17 ดัีงนั�นผู้้�ให�บริีการีควรีเน�นเร่ี�องการีติดีตามผู้ลเล่อดีส์มำ�าเส์มอ และการีลดีพฤติกรีรีมเสี์�ย์ง หากยั์งมีความเสี์�ย์งตลอดี 

ควรีพิจัารีณาให�คำาแนะนำาการีใช�เพร็ีพ 

  ดี�วย์ความร้ี�ความเข�าใจัเร่ี�อง HIV nPEP ที�ย์ังจัำากัดีในปรีะเทศิไทย์นี� ชี�ให�เห็นถ่งความส์ำาคัญของการีต�องเพิ�มมาตรีการี

เพ่�อส์รี�างความรัีบร้ี�เกี�ย์วกับ HIV nPEP ในผู้้�ให�บริีการีและผู้้�รัีบบริีการีที�มีพฤติกรีรีมเสี์�ย์ง เพ่�อบ้รีณาการี HIV nPEP เข�าเป็น

ส์�วนหน่�งของชุดีบริีการีการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีแบบผู้ส์มผู้ส์านอย์�างจัริีงจัังในส์ถานพย์าบาลทุกแห�ง 

ต้ารางทีี่� 6.11 ข�อพิจัารีณาในการีให� HIV nPEP แบ�งตามชนิดีของการีสั์มผัู้ส์ (ต�อ)
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6.4

  6.3.3 การรักษาเสม้อนการป้้องกัน (Treatment as Prevention: TasP)
      การเริ�มยาต้้านเอชไอวีโด้ยไม่ค�านึงถึงระดั้บั CD4 

      ย์าต�านเอชไอวีช�วย์ให�ผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อส์ามารีถมีชีวิตที�ย์่นย์าวเก่อบเทีย์บเท�าผู้้�ไม�มีเช่�อ และลดีความเสี์�ย์งของ      

การีเกิดีโรีคแทรีกซ�อนที�สั์มพันธ์ิกับการีติดีเช่�อเอชไอวี (AIDS-related illness) ไดี� โดีย์ผู้ลการีศ่ิกษ์าจัากโครีงการี TEMPRANO, 

START และ HPTN 052 พบว�าการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวในผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อที�มีค�า CD4 ที�ย์ังส้์งอย์้� จัะส์ามารีถลดีอัตรีา

การีเสี์ย์ชีวิต การีเกิดีโรีคแทรีกซ�อนทั�งที�สั์มพันธ์ิกับการีติดีเช่�อเอชไอวี (AIDS-related illness) และ ที�ไม�สั์มพันธ์ิกับการี           

ติดีเช่�อเอชไอวี (Non-AIDS-related illness) และการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีไปให�ค้�นอนที�ไม�มีเช่�อ (linked transmission) ลงไดี�

      ผู้ลวิจััย์จัากโครีงการี TEMPRANO และโครีงการี START พบว�า โอกาส์เสี์�ย์งในการีเกิดีโรีคแทรีกซ�อน ชนิดีรุีนแรีง

ลดีน�อย์ลงในกลุ�มที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีว และไม�รีอให�ค�า CD4 ลดีลง ถ่งรี�อย์ละ 44 และรี�อย์ละ 57 ตามลำาดัีบ ทั�ง 3 โครีงการี       

พบว�า การีเริี�มย์าในช�วงที�มีค�า CD4 ส้์ง ส์ามารีถลดีความเสี์�ย์งของการีเกิดีภาวะเอดีส์์ และวัณโรีค และย์ังมีความสั์มพันธ์ิ        

กับการีลดีโอกาส์การีติดีเช่�อแบคทีเรีีย์รุีนแรีง (TEMPRANO และ START) และ Kaposi’s Sarcoma (START) รีวมถ่งโครีงการี 

HPTN 052 ย์ังพบว�าการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวย์ังส์ามารีถช�วย์ลดีการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวีไปให�ค้�นอนลงไดี�ถ่งรี�อย์ละ 93  

ใน heterosexual population ในขณะเดีีย์วกัน โครีงการีวิจััย์ Opposites Attract, PARTNER และ PARTNER 2 ไม�พบว�า

มีการีถ�าย์ทอดีเช่�อในค้�ผู้ลเล่อดีต�างที�เป็นชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ หากฝ่้าย์ที�อย์้�รี�วมกับเช่�อมีเช่�อเอชไอวีอย้์�ในรีะดัีบ                

undetectable ถ่งแม�จัะมีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ไดี�ใช�ถุงย์างอนามัย์ นอกจัากนี� ผู้ลวิจััย์จัากโครีงการี ACTG A5164 ย์ังพบว�า       

การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวในผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อที�มี CD4 < 200 cells/mm3 และมีโรีคฉัวย์โอกาส์รีะย์ะฉัับพลัน (Acute opportunistic 

infections) ซ่�งไดี�แก� Pneumocytis jirovecii pneumonia, Cryptococcal meningitis และ Bacterial infections ส์ามารีถ

ชะลอการีดีำาเนินของภาวะเอดีส์์ (delayed AIDS progression) และลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวติ โดีย์ไม�ก�อให�เกิดีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์ 

(adverse events) เพิ�มข่�น หร่ีอทำาให�การีกดีเช่�อเอชไอวีเสี์ย์ไป (loss of virologic response) เม่�อเปรีีย์บเทีย์บ                          

กับการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีช�ากว�า 1 เด่ีอน ในผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อที�มีลักษ์ณะทางคลินิก (clinical profiles) ใกล�เคีย์งกัน 

      ดัีงนั�น การีเริี�มย์าต�านเอชไอวโีดีย์ไม�คำาน่งถ่งค�า CD4 จัะส์ามารีถฟ้�นฟ้ภ้มิคุ�มกันของผู้้�อย์้�รี�วมกบัเช่�อ และปอ้งกัน

การีเกิดีโรีคฉัวย์โอกาส์ นอกจัากนี� การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีวและการีกินย์าที�ดีีนั�น ส์ามารีถนำาไปส้์�การีกดีเช่�อไวรัีส์ให�อย์้�ในรีะดัีบ 

undetectable ทำาให�ไม�ส์ามารีถถ�าย์ทอดีเช่�อไวรัีส์ไปส้์�ค้�นอนไดี�หร่ีอที�เรีีย์กว�า Undetectable = Untransmittable (U=U) 

ซ่�งถ่อไดี�ว�าการีรัีกษ์าเป็นการีป้องกันแบบหน่�ง 

  การขริบหนังห่�มป้ลายอวัยวะเพิศชื้าย (Male Circumcision) 

  ประสิ่ที่ธิีผล

  ผู้ลการีศ่ิกษ์าแบบ Randomized controlled trial จัำานวน 3 การีศ่ิกษ์า แส์ดีงให�เห็นตรีงกันว�าการีขริีบหนังหุ�มปลาย์

อวัย์วะเพศิชาย์ช�วย์ลดีโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวีจัากการีมีเพศิสั์มพันธ์ิแบบต�างเพศิ จัากค้�เพศิสั์มพันธ์ิหญิงที�ติดีเช่�อเอชไอวีแล�ว

มายั์งชาย์ไดี�รี�อย์ละ 51-60 ต�อมาในปี พ.ศิ. 2550 องค์การีอนามัย์โลกและโครีงการีโรีคเอดีส์์แห�งส์หปรีะชาชาติ                          

ไดี�รี�วมกันปรีะกาศิรัีบรีองให�การีขริีบฯ เป็นการีป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีที�มีปรีะสิ์ทธิิผู้ล และแนะนำาให�ปรีะเทศิต�าง ๆ พิจัารีณาใช�

การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์เป็นมาตรีการีเส์ริีมที�ส์ำาคัญในการีป้องกันเอชไอวี นอกจัากนั�นองค์การีอนามัย์โลก   

American Academy of Pediatrics และ American College of Obstetricians ย์ังแนะนำาให�ปรีะเทศิต�าง ๆ ที�มี                

การีรีะบาดีของเอชไอวีรุีนแรีง พิจัารีณาให�การีขริีบฯ ในทารีกแรีกเกิดีเป็นมาตรีการีป้องกันเอชไอวีที�ส์ำาคัญอีกดี�วย์ อย์�างไรีก็ตาม

จันถ่งปัจัจุับันยั์งไม�มีผู้ลการีศ่ิกษ์าเชิงทดีลองที�แส์ดีงว�าการีขริีบฯ ช�วย์ลดีความเสี์�ย์งของการีติดีเช่�อเอชไอวีในเพศิสั์มพันธ์ิทาง

ทวารีหนักรีะหว�างชาย์กบัชาย์ รีวมถ่งกรีณีทำาการีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ในผู้้�ชาย์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี เพ่�อลดีความเสี์�ย์ง

ต�อการีติดีเช่�อเอชไอวีของค้�เพศิสั์มพันธ์ิที�เป็นส์ตรีี 
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6.5

6.6

  ข�อดีีของการีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์เม่�อเทีย์บกับมาตรีการีป้องกันเอชไอวีอ่�น ไดี�แก� ทำาเพีย์งครัี�งเดีีย์ว            

แต�ส์�งผู้ลในการีป้องกันเอชไอวีตลอดีชีวิต โดีย์ปรีะสิ์ทธิิผู้ลของการีป้องกันเอชไอวีจัากการีขริีบฯ ไม�ต�องพ่�งพฤติกรีรีมสุ์ขภาพ

ที�ต�องการีความส์มำ�าเส์มอ เช�น การีส์วมถุงย์างอนามัย์ หร่ีอการีกินย์าต�านเอชไอวี และเช่�อกันว�าผู้ลของการีป้องกันการีติดีเช่�อ

เอชไอวีจัะเพิ�มข่�นเม่�อเวลาผู้�านไป เน่�องจัากกรีะบวนการีส์รี�างเซลล์ใหม� (keratinization) บริีเวณส์�วนปลาย์สุ์ดีขององคชาต 

(glans) ที�จัะทำาให�ผิู้วบริีเวณนั�นหนาตัวข่�นเป็นชั�นป้องกันเช่�อเข�าส้์�รี�างกาย์ 

  ปรีะโย์ชน์อ่�น ๆ นอกจัากการีลดีโอกาส์การีติดีเช่�อเอชไอวี ค่อ ช�วย์ป้องกันการีอักเส์บขององคชาต (balanitis)              

การีอักเส์บของหนังหุ�มปลาย์ (posthitis) โอกาส์ป่วย์เป็นมะเร็ีงองคชาตและมะเร็ีงปากมดีล้กในค้�นอนส์ตรีีผู้�านทางการีกำาจััดี

โอกาส์การีเกิดีภาวะหนังหุ�มปลาย์ตีบ (phimosis) ซ่�งเป็นปัจัจััย์เสี์�ย์งที�ส์ำาคัญของมะเร็ีงองคชาตให�หมดีไป นอกจัากนั�น                

การีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ยั์งช�วย์ลดีความเสี์�ย์งของการีติดีเช่�อ HSV-2 และ high-risk human papillomavirus อีกดี�วย์           

ในเด็ีกการีขริีบหนังหุ�มปลาย์อวัย์วะเพศิชาย์ช�วย์ลดีความเสี์�ย์งต�อการีติดีเช่�อในทางเดิีนปัส์ส์าวะ โดีย์เฉัพาะอย์�างย์ิ�งในขวบปีแรีก 

  มาตรการด�านการลดอันตรายจากการใชื้�สารเสพิติด (Harm Reduction) 

  มาตรีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี หร่ีอ Harm Reduction นั�นเป็นมาตรีการีที�มีหลักฐานเชิงปรีะจัักษ์์

ส์นับส์นุนมากมาย์และไดี�รีบัการีย์อมรีบัในรีะดีบันานาชาตวิ�าเปน็มาตรีการีที�มีปรีะสิ์ทธิิภาพ รีาคาถ้กและมคีวามคุ�มค�า คุ�มทุน

ในการีแก�ไขปัญหาส์ารีเส์พติดี การีป้องกันการีรัีบและถ�าย์ทอดีเช่�อโรีคที�ติดีต�อทางเล่อดีอย์�าง เช�น เช่�อไวรัีส์ตับอักเส์บบี ซี รีวม

ถ่งเช่�อเอชไอวี ส์ำาหรัีบกลุ�มปรีะชากรีที�ใช�ส์ารีเส์พติดีดี�วย์วิธีิการีฉีัดี ที�ใช�เข็มและอุปกรีณ์ในการีฉีัดีรี�วมกัน อย์�างไรีก็ตาม มาตรีการี

นี�ให�ความส์ำาคัญกับความปลอดีภัย์ของปรีะชากรีที�ใช�ส์ารีเส์พติดีไม�ว�าดี�วย์วิธีิการีใดี ๆ มิใช�เพีย์งแต�กลุ�มที�ใช�ดี�วย์วิธีิการีฉัีดีที�

เข�าใจักันอย์�างเช�นที�ผู้�านมา นอกจัากนี� ย์ังพบว�าส์ถานการีณ์การีใช�ส์ารีเส์พติดีแบบฉีัดีในชาย์มีเพศิสั์มพันธ์ิกับชาย์ และกลุ�ม

คนข�ามเพศิส้์งข่�น ซ่� งอาจัไม� ไดี� เ ป็นกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ส์ำาหรัีบการีดีำาเนินการีดี�าน harm reduction                                                          

ในอดีีตที�ผู้�านมา กำาลังมีแนวโน�มส้์งข่�น จ่ังมีความจัำาเป็นอย์�างย์ิ�ง ที�ผู้้�ให�บริีการีจัะต�องส์ามารีถปรัีบร้ีปแบบการีดีำาเนินงาน        

harm reduction ให�เหมาะส์มกับกลุ�มปรีะชากรีที�หลากหลาย์มากข่�นดี�วย์ (รีาย์ละเอีย์ดีศ่ิกษ์าไดี�จัากภาคผู้นวก ฌ และ        

แนวทางการีดีำาเนินการีลดีอันตรีาย์จัากย์าเส์พติดี (Harm Reduction) พ.ศิ. 2560, ส์ำานักบริีหารีการีส์าธิารีณสุ์ข)

  

   การชื้วนคู่ของผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี (Index Partner Testing )

  องค์การีอนามัย์โลกไดี�แนะนำาการีชวนค้� (partner) ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี (index client) มาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี 

ตั�งแต�ปี พ.ศิ 2559 และจัากหลาย์การีศ่ิกษ์าพบว�าบริีการี Index Partner Testing ส์ามารีถเพิ�มการีเข�ารัีบบริีการีตรีวจัเล่อดี                  

และช�วย์หาค้�ที�ย์งัไม�ทรีาบส์ถานะการีตดิีเช่�อเอชไอวีเพ่�อส์�งเข�ารัีบบริีการีที�เหมาะส์ม โดีย์บริีการีนี�เน�นผู้้�รัีบบริีการีเป็นศ้ินย์ก์ลาง              

ทั�งผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและค้� ไม�จัำาเป็นต�องเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีแก�กันและกัน มีการีขอคำาย์นิย์อมดี�วย์วาจัา มีการีปรีะเมินความรุีนแรีง

รีะหว�างค้�และดีำาเนินการีส์อดีคล�องหลักการี 5Cs อ�านรีาย์ละเอีย์ดีเพิ�มเติมใน http://www.prepthai.net/
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  6.6.1 ขั�นตอนการจัดบริการ Index Partner Testing 10 ขั�นตอน 

1)  แนะนำาบริีการี Index Partner Testing ขณะ Pre-test counseling

2) เส์นอบริีการี Index Partner Testing แก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ทุกรีาย์ และ/หร่ีอรีาย์เก�าที�กดีไวรัีส์ไม�ไดี�

3)  หากผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีย์อมรัีบ ขอคำาย์ินย์อมเพ่�อส์อบถามข�อม้ลค้�และล้ก

4) ส์อบถามรีาย์ช่�อของค้�ที�มีเพศิสั์มพันธ์ิ ค้�ที�ใช�เข็มฉีัดีย์ารี�วมกัน และค้�แม�/ล้ก เช�น เด็ีกอาย์ุ <15 ปี     

ที�คลอดีจัากแม�ติดีเช่�อเอชไอวี

5)  ปรีะเมินความรุีนแรีงรีะหว�างค้�ของค้�แต�ละรีาย์

6)  รีะบุวิธีิการีที�เหมาะส์มในการีชวนค้�แต�ละคนเพ่�อให�ตรีวจัเอชไอวี

7)  ติดีต�อกับค้�ตามวิธีิการีที�ไดี�เล่อกไว� 

8)  บันท่กผู้ลการีติดีต�อและการีตรีวจัของค้�

9)  ให�บริีการีที�เหมาะส์มแก�ค้�ตามส์ถานะการีติดีเช่�อเอชไอวี 

10)  ติดีตามเพ่�อปรีะเมินเหตุการีณ์ไม�พ่งปรีะส์งค์จัากบริีการี Index Partner Testing 

*Index Partner Testing ไม่ใช่การให้้บัริการเพื�อให้้เส่ร็จภายในคร้ังเดี้ยว อาจมีให้้ข้อมูล พูด้คุย

และชักชวนมากกว่า 1 คร้ัง โด้ยเน้นผู้รับับัริการเป็นศูนย์กลาง

ต้ารางทีี่� 6.12 วิธีิการีชวนค้�ของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมาตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี ส์ำาหรัีบบริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี (Index Partner Testing) 

Provider Referral   
ผู้้�ให�บริีการีติดีต�อค้�ของ index client โดีย์ตรีงและแจั�งเหตุจัำาเป็นของการีตรีวจัเอชไอวี โดีย์ไม�ต�องบอก     

ช่�อของ index client ทำาเป็นแบบ anonymous

Client Referral index client ติดีต�อค้�ของตนเองและชวนค้�มาโรีงพย์าบาลเพ่�อตรีวจัเอชไอวี โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องเปิดีเผู้ย์      

ผู้ลเล่อดีของตนเอง

Contract Referral ผู้้�ให�บริีการีและ index client ทำางานดี�วย์กันในการีชวนค้�มาตรีวจัเอชไอวี โดีย์ให�เวลา index client ติดีต�อ

ค้�ของตนภาย์ใน 14 วัน ถ�าค้�ย์ังไม�มาพบผู้้�ให�บริีการี ผู้้�ให�บริีการีจัะเป็นผู้้�ติดีต�อค้�  

Dual Referral ผู้้�ให�บริีการีนั�งกับ index client และค้�ของเขา เพ่�อช�วย์ index client คุย์กับค้�และชวนตรีวจัเอชไอวี
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การจัดระบบบริการเพิ่�อสนับสน่นการป้้องกันดูแล
และรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและผูู้�ป้่วยเอดส์ 

(Service delivery guidance)

บัทท่�
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บัทท่�

การจัดระบบบริการเพิ่�อสนับสน่นการป้้องกันดูแล
และรักษาผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวีและผูู้�ป้่วยเอดส์ 
(Service delivery guidance)

ค�าแนะน�าท่�ส�าคัญ่

1. เพ่�อส์นับส์นุนให�หน�วย์บริีการีสุ์ขภาพส์ามารีถจััดีบริีการีป้องกัน บริีการีด้ีแลและรัีกษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์

อย์�างมีคุณภาพและปรีะส์ิทธิิภาพ กลุ�มเป้าหมาย์ที�จัะใช�ปรีะโย์ชน์จัากบทนี�ค่อผู้้�ให�บริีการีป้องกัน ด้ีแล และรัีกษ์า              

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ 

2. แนวทางการีจััดีบริีการีด้ีแลและรีกัษ์าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้�ป่วย์เอดีส์์ ใช�มาตรีการี RRTTR เป็นแนวทางหลกัส์ำาหรัีบ    

การีจััดีบรีิการีเพ่�อให�ครีอบคลุมทุกกรีะบวนการีตั�งแต�การีค�นหาผู้้�ติดีเช่�อในกลุ�มเสี์�ย์งต�างๆ การีนำาเข�าส้์�บริีการี                  

การีตรีวจัหาการีติดีเช่�อ การีป้องกันการีติดีเช่�อ การีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ป่วย์อย์�างต�อเน่�อง 

3. การีใช�ข�อม้ลผู้ลการีดีำาเนินงานส์ำาหรัีบการีพัฒินาคุณภาพการีด้ีแลรัีกษ์า รีวมถ่งการีดีำาเนินงานลดีการีตีตรีา                      

และเล่อกปฏิิบัติในส์ถานบริีการีสุ์ขภาพ 
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7.1   แนวทางส่งเสริมการเข�าถึงและจัดบริการด�านการป้้องกันเอชื้ไอวี 

  เพ่�อส์�งเส์ริีมให�กลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ ส์ามารีถเข�าถ่งบริีการีตรีวจั การีป้องกันและด้ีแลรัีกษ์าให�มากที�สุ์ดี อย์�างมีปรีะสิ์ทธิิภาพ 

  7.1.1  การค�นหาและเข�าถึงกล่่มป้ระชื้ากรเป้้าหมายเพิ่�อส่งต่อเข�าสู่บริการเอชื้ไอวี (Reach and Recruit) 
      หน�วย์งานหร่ีอองค์กรีภาคปรีะชาส์ังคมที�จััดีกิจักรีรีมการีค�นหาและเข�าถ่งกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ควรีส์ามารีถ

ส์รี�างความตรีะหนักให�กับกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ที�ส์�วนใหญ�ย์ังไม�เข�ามารัีบบริีการี หร่ีอไดี�รัีบข�อม้ลดี�านบริีการีเอชไอวีที�มีอย์้� 

ควรีครีอบคลุมกรีะบวนการีดัีงต�อไปนี� 

กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

การีปรีะส์านงานรีะหว�างองค์กรี

ภาคปรีะชาสั์งคมหร่ีอหน�วย์งาน

เชิงรุีก กับ หน�วย์บริีการีที�ให�บริีการี

ตรีวจัเอชไอวี ป้องกันและด้ีแลรัีกษ์า

• ทำางานรี�วมกันรีะหว�างภาคปรีะชาสั์งคมและภาครัีฐ

• ค�นหาและเข�าถ่งกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ในชุมชน 

• กำาหนดีขั�นตอนการีส์�งต�อรี�วมกัน เพ่�อส์�งต�อกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์

• จััดีกิจักรีรีมเชิงรุีก จัะต�องมีความจัำาเพาะและเหมาะส์มกับแต�ละกลุ�มปรีะชากรีหลัก         

และกับแต�ละพ่�นที�

จััดีกิจักรีรีมให�ความร้ี�เร่ี�องเอดีส์์และ

โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ และ

ใช�ถุงย์างอนามัย์ หร่ีออุปกรีณ์ฉีัดีย์า

ปลอดีเช่�อ รีวมถ่งต�องเข�าถ่ง

เพ่�อส์รี�างความต�องการีตรีวจัเอชไอวี

• ดีำาเนินงานผู้�านเคร่ีอข�าย์ชุมชนโดีย์การีทำางานเชิงรุีก

• การีใช�ส่์�อส์าธิารีณะและส่์�อสั์งคมอิเล็กทรีอนิกส์์ที�เจัาะกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์

• การีส์รี�างเคร่ีอข�าย์รี�านย์าที�ขย์าย์การีเข�าถ่งข�อม้ลความรี้�เร่ี�องเอชไอวรีีวมถ่งส์ถานที�บริีการี

ตรีวจัเอชไอวีให�แก�ล้กค�า

• การีทำางานกับเจั�าของหร่ีอผู้้�จััดีการีส์ถานบันเทิงให�เป็นผู้้�กรีะจัาย์ความร้ี�

• การีพัฒินา รีพ.ส์ต. ให�ส์�งเส์ริีมการีตรีวจัเอชไอวีควบค้�ไปกับวัณโรีค

การีส์�งต�อกลุ�มเป้าหมาย์ที�เข�าถ่ง

บริีการีเอชไอวีที�หน�วย์งานหร่ีอ

ส์ถานพย์าบาลที�ใกล�เคีย์งหร่ีอ

ส์ะดีวกต�อกลุ�มเป้าหมาย์

• หน�วย์งานหร่ีอองค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมที�จััดีกิจักรีรีมเชิงรุีกต�องมีรีะบบและวิธีิการีส์�งต�อ

กลุ�มเป้าหมาย์ที�ส์นใจัเข�ารัีบบริีการีให�ส์ามารีถเข�ารัีบบริีการีไดี�อย์�างรีวดีเร็ีว

• ส์ถานพย์าบาลควรีทำางานรี�วมกับแกนนำาในพ่�นที� ที�ร้ี�จัักกลุ�มเป้าหมาย์ เพ่�อช�วย์ส์�งต�อ 

ทำางานรี�วมกับพ่�นที�ที�กลุ�มเป้าหมาย์รีวมตัวอ่�นๆ เช�น ส์ถานบันเทิง หร่ีอรี�านขาย์ย์าที�กลุ�ม

เป้าหมาย์ไปใช�บริีการี 

• หากทำาไดี�ส์ถานพย์าบาลส์ามารีถเพิ�มบริีการีจัองตรีวจัเอชไอวีออนไลน์ และหากมี              

งบปรีะมาณส์ามารีถกำาหนดีช�วงโปรีโมชั�นเป็นครัี�งครีาว (เช�น วัน VCT) เพ่�อจ้ังใจั                 

ให�ผู้้�มารัีบบริีการีมาตรีวจัเอชไอวี

  7.1.2  การให�การป้รึกษาและตรวจเอชื้ไอวี 
      เพ่�อส์นับส์นุนให�กลุ�มเป้าหมาย์เข�ารัีบบริีการีเอชไอวีไดี�มากข่�น การีจััดีบริีการีให�การีปร่ีกษ์าและตรีวจัเอชไอวี         

ซ่�งเป็นจุัดีเริี�มต�นของบรีิการีเอชไอวี ทั�งนี�บริีการีให�การีปร่ีกษ์าและตรีวจัเอชไอวีที�เอ่�อให�กลุ�มเป้าหมาย์อย์ากเข�ารัีบบริีการี     

ควรีมีองค์ปรีะกอบดัีงนี� 

กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

มีร้ีปแบบบริีการีที�ส์ะดีวกกับ

กลุ�มเป้าหมาย์ 

• ขย์าย์เวลาเปิดีบริีการีให�มีนอกเวลารีาชการี

• มีบริีการีแบบจุัดีเดีีย์ว (One-Stop Service) 

มีบริีการีสุ์ขภาพดี�านอ่�นๆ 

ที�กลุ�มเป้าหมาย์ส์นใจั 

รี�วมในชุดีบริีการี

• การีให�การีปร่ีกษ์าและบริีการีฮอร์ีโมนส์ำาหรัีบกลุ�มปรีะชากรีข�ามเพศิ หร่ีอการีให�การีปร่ีกษ์า

และบริีการีเร่ี�องไวรัีส์ตับอักเส์บซีในกลุ�มผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีชนิดีฉีัดี เป็นต�น
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กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

มีบริีการีทั�งแบบตั�งรัีบในหน�วย์งาน

หร่ีอส์ถานพย์าบาล และออกหน�วย์

บริีการีในชุมชน

• บริีการีมีความส์ะดีวกและเป็นมิตรี 

• ควรีส์นับส์นุนให�โรีงพย์าบาลขนาดีเล็กในชุมชน หร่ีอองค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมที�ทำางานดี�าน

เอชไอวีในชุมชน ให�ส์ามารีถจััดีบริีการีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัเอชไอวี หร่ีอตรีวจัเอชไอวี

แบบคัดีกรีองไดี� เช�น โรีงพย์าบาลส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพตำาบล (รีพ.ส์ต.) หร่ีอศ้ินย์์สุ์ขภาพชุมชน

ที�ดีำาเนินการีโดีย์องค์กรีภาคปรีะชาสั์งคม เป็นต�น 

• หน�วย์งานเล็กหร่ีอองค์กรีภาคปรีะชาส์ังคมส์ามารีถรี�วมจััดีบรีิการีกับโรีงพย์าบาล          

ขนาดีใหญ� เป็นการีเพิ�มจุัดีบริีการีให�มีมากข่�น

บริีการีดี�วย์ความเป็นมิตรี 

ไม�ตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติ

• เจั�าหน�าที�ผู้�านการีอบรีม หร่ีอมีความร้ี�เร่ี�องการีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติ

มีรีะบบส์�งต�อและติดีตาม

หลังการีตรีวจั

• มีผู้้�ช�วย์ให�คำาแนะนำาเพ่�อรัีบบริีการีต�อหร่ีอช�วย์พาไป เพ่�อส์นับส์นุนให�รัีบการีตรีวจั        

รัีกษ์าเพิ�มเติมที�ส์ะดีวก

  7.1.3  การให�บริการเพิ่�อป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี 
      เพ่�อให�ผู้้�ที�เข�าส้์�บริีการีแล�วและตรีวจัไม�พบการีติดีเช่�อเอชไอวี มีความส์ามารีถที�จัะป้องกันเอชไอวีต�อไป            

อย์�างมีปรีะสิ์ทธิิภาพที�สุ์ดี และยั์งคงส์ถานะผู้ลตรีวจัเป็นลบไปตลอดี การีให�บริีการีเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวีแก�                  

กลุ�มเป้าหมาย์ ควรีมีองค์ปรีะกอบดัีงนี�

กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

การีส์นับส์นุนการีใช�ถุงย์างอนามัย์

อย์�างถ้กต�อง

• ควรีมีการีปรีะเมินวิธีิการีใช�ถุงย์างอนามัย์กับผู้้�ที�มารัีบบริีการีทุกครัี�ง พรี�อมทั�งเน�นย์ำ�า        

การีใช�อย์�างถ้กวิธีิและใช�รี�วมกับวิธีิการีป้องกันอ่�นๆ 

• ส์นับส์นุนให�ผู้้�รัีบบริีการีมีถุงย์างอนามัย์และส์ารีหล�อล่�นใช�อย์�างเพีย์งพอ 

การีให�บริีการีเพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อ

เอชไอวี (PrEP และ PEP)

• โรีงพย์าบาลทุกแห�งที�ส์ามารีถจั�าย์ย์าต�านเอชไอวีไดี� ควรีมีบริีการีจั�าย์ย์าต�านเอชไอวี       

เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี ทั�ง PrEP และ PEP 

• ศ้ินย์์สุ์ขภาพชุมชนที�มีบริีการีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัเอชไอวี และบริีการีตรีวจัเอชไอวี 

พรี�อมทั�งมีแพทย์์ที�ส์ามารีถสั์�งจั�าย์ย์าไดี� ส์ามารีถเป็นจุัดีให�บริีการี หร่ีอ ส์�งต�อเพ่�อให�กลุ�ม

เป้าหมาย์ไดี�รัีบ PrEP และ PEP อย์�างรีวดีเร็ีวไดี�

การีให�ความร้ี�และทักษ์ะ พรี�อมทั�ง

อุปกรีณ์เพ่�อลดีอันตรีาย์จัากการีใช�

ส์ารีเส์พติดี (Harm reduction)

• ควรีมีการีปรีะเมินการีใช�ส์ารีเส์พติดีในผู้้�รัีบบริีการีเอชไอวีทุกครัี�ง

• ให�คำาแนะนำาหร่ีอส์�งต�อเม่�อพบว�าผู้้�บริีการีมีการีใช�ส์ารีเส์พติดี

• ส์นับส์นุนชุดีอุปกรีณ์เพ่�อลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีแก�ผู้้�รัีบบริีการีตามความเหมาะส์ม

การีรัีกษ์าเพ่�อป้องกัน

(Treatment as prevention)

• เริี�มย์าต�านเอชไอวีเร็ีวและการีกินย์าที�ดีี ส์ามารีถนำาไปส้์�การีกดีเช่�อไวรัีส์ให�อย์้�ในรีะดีับ 

Undetectable ทำาให�ไม�ส์ามารีถถ�าย์ทอดีเช่�อไวรัีส์ไปส้์�ค้�นอนไดี� หร่ีอ ที�เรีีย์กว�า Undetectable 

= Untransmittable (U=U) ซ่�งถ่อไดี�ว�าการีรัีกษ์าเป็นการีป้องกันเอชไอวีแบบหน่�ง

คัดีกรีอง STIs • การีคัดีกรีองโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิอย์�างส์มำ�าเส์มอในผู้้�ที�มีความเสี์�ย์ง ไม�ว�าจัะ                 

มีหร่ีอไม�มีอาการี 

• แนะนำาการีคัดีกรีองในทุกช�องทางที�ใช�ในการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ และใช�วิธีิการีตรีวจั                    

ทางห�องปฏิิบัติการีที�มีความไวส้์ง รีวมถ่งให�การีรัีกษ์าเพ่�อให�หาย์ขาดี

การีพาค้�มาตรีวจั 

(Index testing)

• การีพาค้�มาตรีวจั ส์ามารีถเพิ�มการีเข�ารัีบบริีการีตรีวจัเล่อดี และช�วย์หาค้�ที�ย์ังไม�ทรีาบ

ส์ถานะการีติดีเช่�อเอชไอวี เพ่�อส์�งเข�ารัีบบริีการีที�เหมาะส์มโดีย์เน�นผู้้�รัีบบริีการีเป็นศ้ินย์์กลาง
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  7.1.4 การติดตามกล่่มเป้้าหมายท่�ม่ความเส่�ยงเพิ่�อคงผู้ลตรวจเป้็นลบ (Stay Negative)
      หน�วย์บริีการีที�ให�บริีการีตรีวจัเอชไอวีควรีจััดีให�มีบริีการีติดีตามหลังการีตรีวจั เพ่�อให�กลุ�มเป้าหมาย์คงอย์้�ใน

รีะบบบริีการีเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง ควรีมีองค์ปรีะกอบดัีงนี� 

กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

มีผู้้�รัีบผิู้ดีชอบดี�านการีติดีตาม       

ที�ชัดีเจัน

• หน�วย์บริีการีของรัีฐอาจัรี�วมม่อ และส์นับส์นุนเจั�าหน�าที�องค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมที�มีบทบาท

ในการีทำางานเชิงรุีกเพ่�อค�นหาและเข�าถ่งกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ในการีทำาหน�าที�ติดีตาม

กลุ�มเป้าหมาย์ที�เข�ารัีบบริีการี และให�กลับมาตรีวจัติดีตามอย์�างส์มำ�าเส์มอ 

ทักษ์ะบริีการีในการีติดีตาม • ส์ามารีถให�บริีการีที�เป็นมิตรี ปรีาศิจัากอคติและการีเล่อกปฏิิบัติต�อผู้้�มารัีบบริีการี

• ส์รี�างสั์มพันธิภาพที�ดีีกับผู้้�รัีบบริีการี จันเกิดีความเช่�อถ่อและย์อมรัีบให�ติดีตามหลังการีตรีวจั

ไดี�อย์�างต�อเน่�อง

• มีความร้ี�และทักษ์ะการีใช�ช�องทางการีติดีต�อ ร้ีปแบบที�เป็นที�นิย์มเพ่�อส่์�อส์ารีกับผู้้�รัีบบริีการีไดี�

• มีความร้ี�พ่�นฐานดี�านเอชไอวี รีวมถ่งการีป้องกันวิธีิต�างๆ เพ่�อส์ามารีถให�คำาแนะนำาที�ต�อ

เน่�องกับผู้้�รัีบบริีการีในรีะหว�างการีติดีตามไดี�

มีแผู้นและดีำาเนินการีติดีตาม

ผู้้�รัีบบริีการีอย์�างเป็นรีะบบ

• มีบันท่กการีติดีตามที�ชัดีเจันและส์รุีปผู้ลไดี�

 

  7.1.5 การท�างานร่วมกับเครือข่ายองค์กรภาคป้ระชื้าสังคม 

      บทบาทขององค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมในการีรี�วมดีำาเนินการีดี�านเอชไอวี ส์ามารีถครีอบคลุมดี�านต�างๆ ดัีงนี�

กระบัวนการ/รูปแบับั ประเด็้นส่�าคัญ

การีจััดีกิจักรีรีมเชิงรุีกเพ่�อค�นหา

และเข�าถ่งกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ 

พรี�อมทั�งชักชวนและส์�งต�อให�เข�ารัีบ

บริีการี

• องค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมควรีมีความใกล�ชิดี เข�าใจับริีบทและวิถีชีวิตของกลุ�มเป้าหมาย์   

อย์�างดีี 

• ส์นับส์นุนให�กลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ที�ส์�วนใหญ�อย์้�ในชุมชน และยั์งไม�ส์ะดีวกเข�ารัีบบริีการี

ไดี�เข�าส้์�รีะบบบริีการีและคงอย์้�ในรีะบบอย์�างต�อเน่�อง

รี�วมจััดีบริีการีเอชไอวีภาย์ใต�

การีกำากับด้ีแลของเจั�าหน�าที� 

ผู้้�ปรีะกอบวิชาชีพ

• องค์กรีภาคปรีะชาสั์งคมที�มีความพรี�อมและไดี�รัีบการีฝึ้กอบรีมดี�าน การีให�บริีการีเอชไอวี

จัากหลักส้์ตรีที�กรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ขรัีบรีองแล�ว ควรีส์นับส์นุนให�มีบริีการีดัีงต�อไปนี�

 o การีให�การีปร่ีกษ์าเพ่�อตรีวจัเอชไอวีและโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

 o การีตรีวจัคัดีกรีองเอชไอวีและโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ

 o การีจั�าย์ย์าต�านเอชไอวีตามคำาสั์�งแพทย์์ เพ่�อให�บริีการีป้องกันเอชไอวี และการีด้ีแล    

รัีกษ์าเอชไอวี

การีติดีตามกลุ�มเป้าหมาย์ • กลุ�มที�ตรีวจัพบว�าติดีเช่�อ ให�ส์ามารีถเข�ารัีบการีรีักษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีอย์�างรีวดีเร็ีว      

และต�อเน่�อง อีกทั�งมีวินัย์การีกินย์าที�ดีี

• กลุ�มที�มีความเสี์�ย์งและผู้ลเล่อดีเป็นลบ เพ่�อคงส์ถานะเป็นลบ
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7.2  แนวทางการจัดบริการด�านการดูแลรักษาเอชื้ไอวี

  7.2.1 แนวทางการส่งเสริมการเริ�มยาต�านเอชื้ไอวีในวันเด่ยวกับการวินิจฉััย (Same-day ART initiation) 
      ควรีเริี�มย์าต�านเอชไอวีให�แก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/เอดีส์์ โดีย์ไม�คำาน่งถ่งรีะดัีบ CD4 ภาย์ในวันเดีีย์วกันกับการีวินิจัฉััย์ 

หากไม�ส์ามารีถทำาไดี�ภาย์ในวันเดีีย์ว ควรีเริี�มย์าภาย์ใน 7 วัน หลังการีวินิจัฉััย์หร่ีอโดีย์เร็ีวที�สุ์ดีเท�าที�จัะดีำาเนินการีไดี� 

      การีเริี�มย์าต�านเอชไอวีเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์วกับที�วินิจัฉััย์ว�าติดีเช่�อเอชไอวี (Same-Day ART initiation)           

หร่ีอรีวดีเร็ีวที�สุ์ดีหลังจัากที�ทรีาบผู้ลการีติดีเช่�อ

เพ่�อให�ผู้้�ติดีเช่�อที�มีความพรี�อมในการีเริี�มย์าและไม�มีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�เป็นข�อห�ามในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวี
ส์ามารีถเข�าถ่งกรีะบวนการีรัีกษ์าและกินย์าต�านเอชไอวีให�เร็ีวที�สุ์ดี นับจัากที�ทรีาบว�ามีการีติดีเช่�อเอชไอวี ซ่�งจัะช�วย์
ลดีโอกาส์การีขาดีนัดีก�อนเริี�มย์า ช�วย์ส์นับส์นุนการีคงอย์้�ในรีะบบการีรัีกษ์าไปตลอดี (retain) และส์�งเส์ริีมให�                
ผู้้�ติดีเช่�อส์ามารีถกดีเช่�อเอชไอวีไดี�เร็ีวที�สุ์ดี ลดีอัตรีาการีเสี์ย์ชีวิตจัากการีเริี�มย์าช�า ลดีโอกาส์การีถ�าย์ทอดีเช่�อไปย์ัง     
ผู้้�อ่�นลงอย์�างรีวดีเร็ีว เม่�อย์าต�านเอชไอวสี์ามารีถกดีเช่�อเอชไอวีลงจันอย์้�ในรีะดัีบที�ไม�ส์ามารีถตรีวจัพบไดี� ตามแนวคิดี 
ไม�พบเท�ากับไม�แพรี� (Undetectable = Untransmittable หร่ีอ U=U) ดี�วย์รีะบบบรีิการีที�เน�นผู้้�รัีบบริีการีเป็น
ศ้ินย์์กลาง และยั์งเป็นรีะบบที�ช�วย์นำาผู้้�ติดีเช่�อเข�าส้์�สิ์ทธิิการีรัีกษ์าพย์าบาลของตนเองไดี�อย์�างเป็นรีะบบ ส์�งผู้ลให�         
ผู้้�ติดีเช่�อร้ี�ส่์กว�าตนเองส์ามารีถจััดีการีกับภาวะการีติดีเช่�อเอชไอวี ทั�งทางดี�านจิัตสั์งคมและทางคลินิกไดี�อย์�างรีวดีเร็ีว
และเหมาะส์ม และส์ามารีถใช�ชีวิตต�อไปไดี�อย์�างปกติ

ต้ารางทีี่� 7.1 ส์าเหตุที�หน�วย์บริีการีไม�ส์ามารีถจััดีบริีการีแบบ Same-Day ART และแนวทางแก�ไขปัญหา

ส่าเห้ตุ้ทีี่�ห้น่วยบัริการไม่ส่ามารถจัด้

บัริการแบับั Same-day ART
แนวที่างแก้ไขปัญห้า

1) การีรีอคัดีกรีองโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ 
(opportunistic infections)        
และการีตรีวจัภาวะพ่�นฐานของรี�างกาย์

ส์ถานพย์าบาลส์ามารีถพิจัารีณาจััดีลำาดัีบความส์ำาคัญของผู้ลการีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการี
และผู้ลการีตรีวจัรี�างกาย์ เพ่�อคัดีกรีองโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ ก�อนการีพิจัารีณา                      
เริี�มย์าต�านเอชไอวี (ด้ีตารีางที� 7.2)

2) การีเข�าถ่งบริีการีย์าต�านเอชไอวี
ตามสิ์ทธิิการีรัีกษ์า การีเริี�มย์าต�าน      
เอชไอวีตามสิ์ทธิิการีรัีกษ์า เฉัพาะใน
หน�วย์บริีการีที�มีสิ์ทธิิ

การีจััดีบริีการี Same-Day ART ควรีเน�นให�เกิดีกรีะบวนการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีไปพรี�อมๆ 
กับการีส์นับส์นุนให�เกิดีการีย์�าย์สิ์ทธิิหากจัำาเป็น โดีย์ไม�จัำาเป็นต�องรีอให�การีย์�าย์สิ์ทธิิเกิดี
เส์ร็ีจัสิ์�นก�อน การีเริี�มตรีวจัรี�างกาย์และส์�งตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีทุกอย์�าง และเริี�ม                 
ย์าต�านเอชไอวีเลย์ในวันเดีีย์วกันนั�น หากไม�มีข�อส์งสั์ย์ว�าจัะมีโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์               
โดีย์เบิกค�าใช�จั�าย์จัากชดุีสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ดี�านเอชไอวขีองส์ำานักงานหลกัปรีะกนัสุ์ขภาพแห�งชาติ 
แล�วจ่ังดีำาเนินการีย์�าย์สิ์ทธิิในรีะหว�าง 2-4 สั์ปดีาห์แรีก ก�อนกลับมาตรีวจัตามนัดีในครัี�งถัดีไป 
เป็นต�น (ด้ีตารีางที� 7.3)

3) ความพรี�อมของผู้้�ติดีเช่�อในการีเริี�ม
ย์าต�านเอชไอวี

ผู้้�ติดีเช่�อควรีมีความพรี�อมโดีย์ส์มัครีใจั ค่อ 
• ผู้้�ติดีเช่�อต�องเข�าใจัถ่งข�อดีีและปรีะโย์ชน์ของการีรัีกษ์าเร็ีว เช�น ลดีโอกาส์เกิดีโรีคติดีเช่�อ

แทรีกซ�อน ลดีความอักเส์บและความเส่์�อมของอวัย์วะต�างๆ ภาย์ในรี�างกาย์                    
และลดีโอกาส์ถ�าย์ทอดีเช่�อไปย์ังผู้้�อ่�น 

• ผู้้�ติดีเช่�อต�องมีแรีงจ้ังใจัในการีรัีกษ์าเร็ีว เข�าใจัถ่งการีกินย์าอย์�างส์มำ�าเส์มอและต�อเน่�อง 
ซ่�งอาจัใช�คำาถามสั์�นๆ ในการีปรีะเมินความพรี�อมและแรีงจ้ังใจัของผู้้�ติดีเช่�อ เช�น              
อะไรีค่อแรีงจ้ังใจัที�ทำาให�ต�องการีรัีกษ์า 

• มีข�อกังวลใจัหร่ีออุปส์รีรีคอะไรีบ�างในการีกินย์าอย์�างต�อเน่�องมีวิธีิการีหร่ีอเคร่ี�องม่อ           
ที�ช�วย์ให�กินย์าไดี�ดีีและต�อเน่�องอย์�างไรีเพ่�อจัะไดี�ให�ความช�วย์เหล่อเบ่�องต�นตามบรีบิทของ
ผู้้�ติดีเช่�อแต�ละรีาย์ก�อนเริี�มกินย์า และส์นับส์นุนให�ผู้้�ติดีเช่�อเข�าใจัความต�องการีกินย์าของ
ตนเองอย์�างชัดีเจัน ซ่�งจัะส์�งผู้ลทางบวกต�อกรีะบวนการีรัีกษ์าเอชไอวีดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 
ในรีะย์ะย์าว
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ต้ารางทีี่� 7.2 การีคัดีกรีองโรีคติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ที�ควรีทำาก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวีภาย์ในวันเดีีย์ว

โรคทีี่�ต้้องการคัด้กรอง ห้ลักการต้รวจ เกณฑ์์การน�าส่่งต้รวจ

Tuberculosis (TB) Chest X-Ray (CXR) ตรีวจัและรีอผู้ลในทุกรีาย์ก�อนเริี�มย์าต�านเอชไอวี

Nucleic-acid amplification testing 

(เช�น Gene Xpert MTB/RIF)

ตรีวจัและรีอผู้ลในทุกรีาย์ หากเข�าเกณฑ์์ข�อใดีข�อหน่�งต�อ

ไปนี�

1. มีอาการีไอที�ไม�ส์ามารีถอธิิบาย์ส์าเหตุไดี� 

2. มีอาการีไอมีเล่อดีปน

3. ผู้ลการีเอกซเรีย์์ปอดีผิู้ดีปกติ

Cryptococcal meningitis Serum Cryptococcal Ag • ตรีวจัและรีอผู้ลในทุกรีาย์ หากมีอาการีข�อใดีข�อหน่�ง

ต�อไปนี�

 1. ปวดีศีิรีษ์ะ

 2. อาเจีัย์น (Projectile vomiting)

 3. คอแข็ง หร่ีอก�มคอลำาบาก (Stiff neck)

• ตรีวจัทุกรีาย์ที�มี CD4 <100 cells/mm3 (เจัาะเล่อดี

เผู่้�อไว�และสั์�งตรีวจัเม่�อไดี�ผู้ล CD4)

Serious opportunistic 

infections

ตรีวจัรี�างกาย์โดีย์ละเอีย์ดี ส์�งวินิจัฉััย์เพิ�มเติมหากมีอาการีข�อใดีข�อหน่�งต�อไปนี� 

1. มีไข� ≥ 2 อาทิตย์์ ภาย์ใน 1 เด่ีอน

2. นำ�าหนักตัวลดี > 5% ของนำ�าหนักตัว ภาย์ใน 1 เด่ีอน

3. มี CD4 <100 cells/mm3

ส์ำาหรัีบการีตรีวจัภาวะพ่�นฐานของรี�างกาย์โดีย์การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการีอ่�นๆ นั�น ไม�จัำาเป็นต�องนำาผู้ลมาพิจัารีณาก�อนการีเริี�ม       

ย์าต�านเอชไอวี โดีย์ส์ามารีถปรัีบเปลี�ย์นส้์ตรีย์าต�านเอชไอวีไดี�ในภาย์หลังเม่�อไดี�ผู้ลการีตรีวจั



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 
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ต้ารางที่ี� 7.3 ชุดีสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ในการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีหลังจัากตรีวจัพบการีติดีเช่�อเอชไอวี ส์ำาหรีับส์ำานักงานหลักปรีะกัน

สุ์ขภาพแห�งชาติและส์ำานักงานปรีะกันสั์งคม

ชุด้สิ่ที่ธิีประโยชน์ สิ่ที่ธิีประกันสุ่ขภาพถ้วนห้น้า สิ่ที่ธิีประกันสั่งคม

1. ตรีวจัเล่อดีหาเช่�อเอชไอวี ตรีวจัฟรีี ปีละ 2 ครัี�ง ทุกส์ถานพย์าบาล ตรีวจัฟรีี ปีละ 2 ครัี�ง ทุกส์ถานพย์าบาล

2. เริี�มรัีบย์าต�านเอชไอวี รัีบไดี�จัากทุกส์ถานพย์าบาลที�เข�ารัีบ

การีตรีวจัหาเช่�อกรีณีฉุักเฉิัน เช�น 

อุบัติภัย์การีรีะบาดี เช�น โควิดี-19        

ผู้้�ติดีเช่�อส์ามารีถรัีบย์าต�านเอชไอวีที�

ส์ถานพย์าบาลนอกสิ์ทธิิไดี�

1. กรีณีรัีบย์าต�านเอชไอวีที�ส์ถานพย์าบาลตามสิ์ทธิิ         

ส์ถานพย์าบาลส์ามารีถเริี�มย์าไดี�เลย์

2. กรีณีรัีบย์าต�านเอชไอวีที�ส์ถานพย์าบาลนอกสิ์ทธิิ 

 - ผู้้�ติดีเช่�อควรีไปรัีบย์าต�านเอชไอวีจัากส์ถานพย์าบาล        

ที�ลงทะเบีย์นไว�เท�านั�น 

 -  หน�วย์บริีการีควรีมีช�องทางในการีจััดีหาย์าต�านเอชไอวี 

ให�แก�ผู้้�ป่วย์กลุ�มนี�ก�อนไปรีับการีรัีกษ์าที�ส์ถานพย์าบาล    

ตามสิ์ทธิิ

 - แ น ะ นำา ใ ห� ผู้้� ติ ดี เ ช่� อ ดีำา เ นิ น ก า รี ย์� า ย์ สิ์ ท ธิิ ม า                          

ย์ังส์ถานพย์าบาลที�ต�องการีรัีบย์าต�านเอชไอวี 

3. กรีณฉุีักเฉิัน เช�น อุบัติภัย์ การีรีะบาดี เช�น โควดิี-19      ผู้้�

ติดีเช่�อส์ามารีถรัีบย์าต�านเอชไอวีที�ส์ถานพย์าบาล        นอก

สิ์ทธิิไดี�

ส์ถานพย์าบาลส์ามารีถพิจัารีณาจััดีให�มีการีส์�งเส์ริีมให�ผู้้�ติดีเช่�อทรีาบและเข�าใจัถ่งเร่ี�องสิ์ทธิิ การีรัีกษ์าพย์าบาลของแต�ละสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ 

โดีย์จััดีให�มีเจั�าหน�าที�ที�ทำาหน�าที�ให�ความรี้� ช�วย์จััดีเตรีีย์มเอกส์ารีและความพรี�อมอ่�นๆ ของผู้้�ติดีเช่�อ ปรีะส์านงานรีะหว�างผู้้�ติดีเช่�อและ

หน�วย์งานที�รัีบผิู้ดีชอบดี�านสิ์ทธิิปรีะโย์ชน์ ซ่�งเจั�าหน�าที�ดัีงกล�าวอาจัเป็น เจั�าหน�าที�ปรีะส์านงาน นักจััดีการีรีาย์กรีณี                      นัก

สั์งคมส์งเครีาะห์ หร่ีอเจั�าหน�าที�อ่�นๆ ตามบริีบทของส์ถานพย์าบาล

ข้ันต้อนการจัด้บัริการ Same day ART

  ขั�นตอนการีจััดีบริีการี Same day ART เน�นปรีะเด็ีนส์ำาคัญขั�นตอนในการีจััดีบริีการี โดีย์เริี�มต�นหลังจัากที�ผู้้�ติดีเช่�อไดี�

รัีบการีแจั�งผู้ลตรีวจัวินิจัฉััย์มีการีติดีเช่�อเอชไอวี ซ่�งส์ามารีถปรัีบเปลี�ย์นเพ่�อให�เหมาะส์มตรีงกับบริีบทในการีจััดีบริีการีของแต�ละ

หน�วย์บริีการีสุ์ขภาพ ดัีงแส์ดีงในแผู้นภ้มิที� 7.1
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แผนภูมิทีี่� 7.1  ขั�นตอนการีจััดีบริีการี Same-Day ART

สงตอเขาสูระบบปกติ 
เพื่อตรวจประเมิน และ
พิจารณาดูแลรักษาตาม

ความเหมาะสม  

ใหการปรึกษาเพิ่มเติม 
และนัดติดตาม

เพื่อพิจารณาเริ่มยา
ตานเอชไอวีอีกคร้ังโดยเร็ว 

สงตอเขาสูระบบปกติ 
เพื่อตรวจวินิจฉัยและ

รักษาเพิ่มเติม 
กอนพิจารณาเริ่ม

ยาตานเอชไอวีอีกครั้ง 

เริ่มยาโดยเร็วที่สุด 
(Rapid ART)

กลุมเปาหมายหลักในการเริ่มรักษาแบบ Same-day ART หรือโดยเร็วที่สุด 
คือ กลุมท่ีไมเคยรักษาดวยยาตานเอชไอวีมากอน (new case/ART naïve patient)
• ซักประวัติ/ทบทวนรายงานการตรวจเอชไอวี (HIV Pre-Posttest counseling) 
 เพื่อคัดกรองและพิจารณาเริ่มยาตานเอชไอวีอยางเหมาะสมและรวดเร็วที่สุด

เคยรักษา

1. เสนอบริการ Same-day ART

เนนผูติดเชื้อเปนศูนยกลาง และพรอมเริ่มยารักษาดวยความสมัครใจ 
• ใหการปรึกษาเพื่อเขาใจถึงขอดีและประโยชนของการรักษาเร็ว
• ประเมินความพรอมและแรงจูงใจเพื่อเริ่มการรักษาและรักษาอยางตอเนื่อง

ไมพรอม

พบโรค/
มีอาการ

ไมเคยรักษา

พรอม

2. ประเมินความพรอมกอนเริ่มยา

• ตรวจรางกายและซักถามอาการเจ็บปวยในปจจุบัน เพื่อคัดกรองโรคฉวยโอกาส
 ท่ีรุนแรงและเปนอันตรายเม่ือเร่ิมยาตานไวรัส ไดแก วัณโรค (Tuberculosis) และ
 เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอคคัส (Cryptococcal Meningitis) หรือ
 มีอาการสงสัยอ่ืนๆ เชน มีไข ทองเสียเร้ือรัง จำเปนตองมีการตรวจวินิจฉัยและรักษา
 กอนเริ่มยาตานเอชไอวี

  

3. ตรวจรางกาย ซักประวัติอาการเจ็บปวย คัดกรองโรคฉวยโอกาส

4. ตรวจเลือดพื้นฐานกอนเริ่มยา 

เริ่มยาตานเอชไอวีทันที ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)
ในกรณีเริ่ม Same-day ART โดยที่ผล Lab บางตัวยังไมครบ 

**ควรนัดติดตามภายใน 2 สัปดาห หลังเริ่มยา**

ปกติ

ถาผลตรวจรางกายปกติ ใหสงตรวจเลือดพื้นฐานทุกตัวตามแนวทางของประเทศ 
แตรอดูผลเฉพาะบางตัว กอนเริ่มยา เชน CXR รอดูผลกอนเริ่มยาทุกราย สำหรับ
การตรวจ serum Crypto.Ag (CrAg) ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยและระบบ
บริการในการออกผล CD4 ดังนี้ 
(1) กรณีไดผลเร็วในวันเดียวกัน ถา CD4 < 100 cell/mm3 ควรตรวจ CrAg 
 ทุกรายกอนเริ่มยา 
(2) กรณีตองรอผล CD4 หลายวัน สามารถเลือกพิจารณาได ดังนี้ 
 1. เริ่มยาตานเอชไอวีไปกอน เมื่อผลกลับมา ถา CD4 < 100 cell/mm3  

  ติดตามกลับมาตรวจ CrAg โดยเร็วกอนวันนัดทุกราย
 2. เร่ิมยาตานเอชไอวีไปกอน และเจาะเลือดเก็บไวเพ่ือทำ reflective CrAg test 
  โดยอัตโนมัติในทุกราย ถาผล CD4 < 100 cell/mm3  
 3. ตรวจแบบรูผลเร็ว (CrAg. rapid test) รายงานผลทันทีกอนเริ่มยา 
สำหรับผลตรวจอ่ืนๆ เชน HBsAg, Syphilis, Anti-HCV, Urinalysis, CD4 สามารถ
ดูผลภายหลังเริ่มยา 
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  7.2.2  แนวทางการจัดบริการเพิ่�อสนับสน่นการรักษาด�วยยาต�านเอชื้ไอวีอย่างต่อเน้�องและคงอยู่ในระบบ
ก. การส่่งเส่ริมความร่วมใจในการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีอย่างต่้อเนื�อง และติ้ด้ต้ามปริมาณไวรัส่เอชไอวีในเลือด้       

(Enhance Adherence Counseling and Viral Load monitoring)

    Enhance adherence counseling (EAC) หมาย์ถ่ง ร้ีปแบบการีให�บริีการีปร่ีกษ์าแบบเข�มข�นเพ่�อส์�งเส์รีิม               

ความรี�วมใจัในการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีอย์�างต�อเน่�อง และติดีตามปริีมาณไวรัีส์เอชไอวีในเล่อดี 

    ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�กินย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�องและมีวินัย์การีกินย์าที�ดีี ส์ามารีถกดีรีะดัีบไวรัีส์ในเล่อดีไดี�ส์ำาเร็ีจั 

ควรีใช� EAC ในการีช่�นชมส์นับส์นุนให�รัีกษ์าวินัย์การีกินย์าที�ดีีอย์�างต�อเน่�อง

ข.  การป้องกันเพื�อส่่งเส่ริมสุ่ขภาพในผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวี (Prevention with Positives; PwP)  

    การีให�บริีการีป้องกันเพ่�อส์�งเส์ริีมสุ์ขภาพในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี (PwP) ปรีะกอบดี�วย์  6 แนวทาง ดัีงนี�

แนวที่างส่�าคัญในการให้้บัริการป้องกันเพื�อส่่งเส่ริมสุ่ขภาพในกลุ่มผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวี (PwP)

กลุ�มเป้าหมาย์ที�ควรีไดี�รัีบ Enhance adherence counseling (EAC)
 • ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ที�ย์ังไม�เริี�มย์าต�านเอชไอวี
 • ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รีับย์าต�านเอชไอวีต�อเน่�องและปรีะส์บอุปส์รีรีคต�างๆ ที�ส์�งผู้ลต�อการีกดีปริีมาณไวรัีส์      

ในเล่อดี เช�น การีไม�มาตามนัดี วินัย์การีกินย์าต�านเอชไอวีไม�ดีี (Adherence น�อย์กว�ารี�อย์ละ 95)                 
ขาดีย์าต�านเอชไอวี มีการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวี เป็นต�น

ดีาวน์โหลดีเคร่ี�องม่อไดี�ที� https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=10309

1.  การให้้ยาและการรับัประที่านยาต้้านเอชไอวีอย่างต่้อเนื�อง ต้รงเวลา และส่ม��าเส่มอ

  (Provision of ARV/Adherence) 

2.  การลด้ความเสี่�ยงด้้านพฤติ้กรรม (Behavior risk reduction)

3.  การคัด้กรองและดู้แลรักษาโรคติ้ด้ต่้อที่างเพศสั่มพันธ์ีในผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีและคู่เพศสั่มพันธ์ี 

 (STI screening and care for PLHAs and their partners)

4.  การส่่งเส่ริมการเปิด้เผยส่ถานะการติ้ด้เช้ือเอชไอวีให้้กับัคู่เพศสั่มพันธ์ี 

 (Promote HIV disclosure to partner)

5.  การส่่งเส่ริมการต้รวจห้าการติ้ด้เช้ือเอชไอวีของคู่เพศสั่มพันธ์ี บุัต้ร และผู้ใช้เข็มฉีด้ยาร่วมกัน   

 (Promote partner HIV testing/ index testing)

6.  การวางแผนครอบัครัวและการป้องกันการถ่ายที่อด้เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่่ลูก
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  7.2.3 แนวทางการจดับรกิารรบัยาต�านเอชื้ไอวโีดยผูู้�ติดเช้ื้�อเอชื้ไอวเีป้น็ศนูยก์ลางตามบรบิทของหนว่ยบรกิาร Differentiated 
ART Delivery (DSD ART)
ความส่�าคัญของการจัด้บัริการ Differentiated service delivery

    การีจััดีบรีิการี Differentiated service delivery: DSD หมาย์ถ่ง ร้ีปแบบการีจััดีบรีิการีการีด้ีแลรีักษ์า                            

ที�ให�ความส์ำาคัญกับผู้้�รัีบบริีการีเป็นศ้ินย์์กลาง โดีย์การีปรัีบรีะบบบริีการีให�ง�าย์ ลดีความซับซ�อน ส์ะท�อนความต�องการีตามบริีบท

และลักษ์ณะอาการีทางคลินิกของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี รีวมทั�งความคาดีหวังของกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีแต�ละกลุ�มเพ่�อลดีภารีะที�ไม�

จัำาเป็นต�อรีะบบบริีการีสุ์ขภาพ ทำาให�บริีหารีทรัีพย์ากรีไดี�อย์�างมีปรีะสิ์ทธิิภาพ การีจััดีบริีการี DSD ส์ามารีถเกิดีข่�นไดี�ในทุกขั�นตอน 

ตั�งแต�การีป้องกัน การีตรีวจัวินิจัฉััย์ และการีรัีกษ์า เพ่�อให�ผู้้�ติดีเช่�อคงอย์้�ในรีะบบการีรัีกษ์า

   Differentiated ART Delivery (DSD ART) เปน็ร้ีปแบบที�เน�นการีจััดีบริีการีการีให�ย์าต�านเอชไอว ีโดีย์แบ�งตามอาการี

ทางคลินิกและตามความต�องการีของผู้้�รัีบบริีการีตามบริีบทของหน�วย์บริีการีสุ์ขภาพในแต�ละพ่�นที� 

รูปแบับัการจัด้บัริการรับัยาต้้านเอชไอวี Differentiated service delivery ส่�าห้รับัผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีอาการคงทีี่�

   DSD ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี อาการีคงที� มีหลากหลาย์ร้ีปแบบ เช�น ร้ีปแบบการีให�บริีการีรีาย์บุคคล รีาย์กลุ�ม ทั�งใน

และนอกส์ถานบริีการี การีจััดีเวลาที�ส์อดีคล�องกับบริีบทของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ร้ีปแบบ Differentiated ART service delivery 

ดัีงตารีางที� 7.4 

ต้ารางทีี่� 7.4 ร้ีปแบบการีจััดีรีะบบบริีการี Differentiated ART Service Delivery ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีอาการีคงที� 

1. รูปแบับัการจัด้บัริการยาต้้านเอชไอวีในห้น่วยบัริการสุ่ขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจัด้ระบับับัริการ

ยาต้้านเอชไอวี

ความถี�

ประเภที่บัริการ ผู้ให้้บัริการ ส่ถานทีี่�Prescribe

การสั่�งยา

Dispense

การจ่ายยา

1. 6 Multi-month 

dispensing (MMD)

ทุก 

6 เด่ีอน 

ทุก 6 เด่ีอน - พบแพทย์์ (อย์�างน�อย์ 1ครัี�ง/ปี)

- ตรีวจั lab

- ฟังผู้ลเล่อดี

- รัีบย์าต�านฯ นาน 6 เด่ีอน

- ปรีะเมินและส์�งเส์ริีมวินัย์การีกิน

ย์ารีาย์บุคคล

- ให�ความร้ี�รีาย์กลุ�ม/บุคคล

- ให�บริีการีปร่ีกษ์ารีาย์กลุ�ม

- แพทย์์

- ARV team

- พย์าบาล/เภสั์ช

คลินิกเอชไอวี

การจัดบริการยาตานเอชไอวี
ในหนวยบริการสุขภาพ

• 6-Month Multi-Month Dispensing: 
 MMD
• Refill
• Refer to Refill   
• Refer Out

• Community Based Organization 
 (CBO)
• สงยาทางไปรษณีย

รูปแบบ DSD ART

การจัดบริการยาตานเอชไอวี
นอกหนวยบริการสุขภาพ
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1. รูปแบับัการจัด้บัริการยาต้้านเอชไอวีในห้น่วยบัริการสุ่ขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจัด้ระบับับัริการ

ยาต้้านเอชไอวี

ความถี�

ประเภที่บัริการ ผู้ให้้บัริการ ส่ถานทีี่�Prescribe

การสั่�งยา

Dispense

การจ่ายยา

2. ARV refill ทุก 

6 เด่ีอน

ทุก 3-6 เด่ีอน - พบแพทย์ทุ์ก 6-12 เด่ีอน

- ตรีวจั lab

- ฟังผู้ลเล่อดี

- รัีบย์าต�านเอชไอวีเพิ�ม

- ปรีะเมินวินัย์การีกินย์ารีาย์บุคคล

- ส์�งเส์ริีมเร่ี�องวินัย์การีกินย์า

- ให�ความร้ี�รีาย์กลุ�ม/บุคคล

- ให�บริีการีปร่ีกษ์ารีาย์กลุ�ม

- แพทย์์

 พย์าบาล/เภสั์ช

คลินิกเอชไอวี

3. Refer to refill ทุก 

3-6 เด่ีอน

ทุก 

3-6 เด่ีอน

- พบแพทย์์ (อย์�างน�อย์ 1ครัี�ง/ปี)

- ตรีวจั lab

- ฟังผู้ลเล่อดี

- รัีบย์าต�านเอชไอวีเพิ�ม

- ปรีะเมินวินัย์การีกินย์ารีาย์บุคคล

- ส์�งเส์ริีมเร่ี�องวินัย์การีกินย์า

- ให�ความร้ี�รีาย์กลุ�ม/บุคคล

- แพทย์์

- พย์าบาล/

เภสั์ช

-  ส์หวิชาชีพ

- CBO ที�ไดี�รัีบ

การีอบรีมและ

ข่�นทะเบีย์น

ตามมาตรีฐาน

- คลินิกเอชไอวี

- โรีงพย์าบาล

 ส์�งเส์ริีมสุ์ข

ภาพตำาบล 

(รีพ.ส์ต.) 

-  PCU/ศ้ินย์์ 

บริีการี

ส์าธิารีณสุ์ข 

- CBO ที�ไดี�รัีบ

การีรัีบรีอง

มาตรีฐาน

- คลินิกเอกชน

4. Refer out 3-6 เด่ีอน 3-6 เด่ีอน ส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ไปรัีบบริีการี

ที�หน�วย์บริีการีขนาดีรีองหร่ีอตาม

สิ์ทธิิการีรัีกษ์า

โรีงพย์าบาล

ชุมชน (รีพช.)

2. รูปแบับัการจัด้บัริการยาต้้านเอชไอวีนอกห้น่วยบัริการสุ่ขภาพ (Out-of-facility ART delivery models)

1. ส์�งย์าทางไปรีษ์ณีย์์ ทุก 3-6 เด่ีอน ทุก 3-6 เด่ีอน 

แกนนำาไปรัีบ

ย์าต�านเอชไอวี 

เพิ�มที�คลินิก

เอชไอวี

- พบแพทย์์

- ตรีวจั lab 

- ฟังผู้ลเล่อดี

- รัีบย์าต�านเอชไอวีเพิ�ม

- ปรีะเมินวินัย์การีกินย์ารีาย์บุคคล

- ส์�งเส์ริีมเร่ี�องวินัย์การีกินย์า

- ให�ความร้ี�รีาย์กลุ�ม/บุคคล

- แพทย์์

- พย์าบาล/

เภสั์ช

- แกนนำา CBO 

ที�ไดี�รัีบการี

อบรีมและข่�น

ทะเบีย์นตาม

มาตรีฐาน

ชุมชน

แกนนำาจััดีส์�ง

ย์าต�านเอชไอวี

ทางไปรีษ์ณีย์์

ต้ารางทีี่� 7.4 ร้ีปแบบการีจััดีรีะบบบริีการี Differentiated ART Service Delivery ส์ำาหรัีบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีอาการีคงที� (ต�อ)
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ห้มายเห้ตุ้

• โรีงพย์าบาลควรีจัะมีการีจััดีทำาบัญชีรีาย์ช่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ที�มีอาการีคงที�ตามเกณฑ์์ ตามสิ์ทธิิการีรัีกษ์า และความส์มัครีใจัใน

การีรัีบบริีการี 

 o กรีณีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี มีสิ์ทธิิการีรัีกษ์าที�อ่�นและย์ินดีีกลับไปรัีกษ์าต�อใกล�บ�าน อาจัส์�งต�อ refer out ตามสิ์ทธิิการีรัีกษ์า

ต�นสั์งกัดี 

 o กรีณีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี มีสิ์ทธิิการีรัีกษ์าที� รีพ.เดิีมที�รัีบย์า หร่ีอมีสิ์ทธิิที�อ่�นแต�ต�องการีรัีบย์าที�เดิีม ควรีจัะมีการีจััดีรีะบบ

บริีการีเพ่�อให�มีความส์ะดีวก รีวดีเร็ีว และผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีความพ่งพอใจั เช�น นัดีรัีบย์าห�างข่�น หร่ีอรัีบย์าใน refill คลินิก 

หร่ีอไปรัีบย์าที�หน�วย์บริีการีใกล�บ�าน โดีย์ที�คุณภาพและปรีะสิ์ทธิิภาพของการีด้ีแลรัีกษ์าไม�ลดีลง 
(ด้ีรีาย์ละเอีย์ดีในแนวทางการีจััดีบรีิการีรัีบย์าต�านเอชไอวีส์ำาหรีับผู้้�อย์้�รี�วมกับมีเช่�อเอชไอวีที�มีอาการีคงที� โดีย์มีผู้้�รัีบบริีการีเป็นศ้ินย์์กลาง          

ตามบริีบทของหน�วย์บริีการีสุ์ขภาพในไทย์ ดีาวน์โหลดีค้�ม่อไดี�ที� https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5)

  7.2.4 ระบบการส่งต่อเข�าสู่กระบวนการดูแลรักษา (Referral and linkage to care)  
      การีส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส้์�กรีะบวนการีรัีกษ์า มีเป้าหมาย์เพ่�อเพิ�มการีเข�าถ่ง การีด้ีแลรัีกษ์าอย์�างต�อเน่�อง 

และการีคงอย์้�ในรีะบบของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

      แนวที่างการด้�าเนินงาน มี 2 รูปแบับั คือ

      1. การส่่งต่้อผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีเข้าสู่่กระบัวนการดู้แลรักษา (Referral and Linkage to care)  

       การีส์�งต�อและกรีะบวนการีเช่�อมโย์งบริีการีเริี�มต�น เม่�อผู้ลการีตรีวจัเอชไอวีเป็นบวกทั�งในส์ถานบริีการี         

และนอกส์ถานบริีการี รีวมถ่งกิจักรีรีมเชิงรุีกอ่�นๆ โดีย์แบ�งออกเป็น 4 ขั�นตอน ค่อ 1) การีรีะบุตัวตนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี                   

2) การีเตรีีย์มความพรี�อมเข�าส้์�การีรัีกษ์า 3) การีส์�งต�อหร่ีอเช่�อมต�อเข�าส้์�การีรัีกษ์า 4) ติดีตามผู้ลการีส์�งต�อ รีาย์ละเอีย์ดีกิจักรีรีม

ในแต�ละขั�นตอนมีดัีงนี�

ต้ารางทีี่� 7.5 ขั�นตอนการีส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส้์�กรีะบวนการีด้ีแลรัีกษ์า (Referral and Linkage to care)  

ข้ันต้อนการส่่งต่้อ กิจกรรมห้ลักทีี่�ส่�าคัญ

1) การีรีะบุตัวตน

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

• การีให�การีปร่ีกษ์าหลังการีตรีวจัเล่อดีในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม� โดีย์ทั�วไปจัะเกิดี

ข่�นทันทีภาย์หลังการีตรีวจัเล่อดีเม่�อทรีาบผู้ล

• การีตรีวจัเล่อดีหาการีติดีเช่�อเอชไอวีควรีเป็นแบบการีแจั�งผู้ลภาย์ในวันเดีีย์ว

2) การีเตรีีย์มความพรี�อมเข�าส้์�

การีรัีกษ์า

• กำาหนดีส์ถานที�หร่ีอจุัดีที�บริีการีหร่ีอรัีบส์�งต�อ 

 o เพ่�อให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�เข�าถ่งบริีการี ส์ามารีถเช่�อมโย์งกับจุัดีบริีการีต�างๆ                    

ในส์ถานบริีการีไดี� 

 o อำานวย์ความส์ะดีวกในการีส์�งต�อผู้้�ป่วย์จัากจุัดีบริีการีที�พบผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

 o ส่์�อส์ารีแนวทางการีส์�งต�อผู้้�ตดิีเช่�อเอชไอวีมารัีบบริีการีด้ีแลรัีกษ์า ให�ทุกจุัดีบริีการีของ

ส์ถานบริีการีไดี�รัีบทรีาบและถ่อปฏิิบัติโดีย์ทั�วกัน

• การีส์�งต�อผู้้�ที�ทรีาบผู้ลการีตรีวจัเล่อดี 

 o ควรีมีแบบฟอร์ีมการีส์�งต�อที�มีรีาย์ละเอีย์ดีของผู้้�ป่วย์และมอบให�แก�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี 

นำาไปยั์งส์ถานที�ให�บริีการีด้ีแลรัีกษ์า 

 o ควรีมีการีติดีต�อกันรีะหว�างเจั�าหน�าที�ของหน�วย์ที�ทำาการีตรีวจัฯ และหน�วย์ที�รัีบการี

ส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี มีรีาย์ละเอีย์ดีการีติดีต�อของ ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี การีนัดีหมาย์        

ให�คำาแนะนำาไปย์ังหน�วย์บริีการีด้ีแลรัีกษ์า 

 o ควรีมีการีติดีตามเพ่�อให�แน� ใจัว�า มีการีติดีต�อกันรีะหว�างผู้้� ติดีเช่�อเอชไอวี                                 

กับหน�วย์บริีการีด้ีแลรัีกษ์าแห�งใหม�



แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกันการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ป้ระเทศไทย 

242 ปีี 2564/2565 

ข้ันต้อนการส่่งต่้อ กิจกรรมห้ลักทีี่�ส่�าคัญ

3) การีส์�งต�อหร่ีอเช่�อมต�อเข�าส้์�

การีรัีกษ์า

• การีส์�งต�อเข�าส้์�รีะบบบริีการี การีพบแพทย์์ที�ทำาการีรัีกษ์าเป็นครัี�งแรีก ควรีไดี�รัีบการี

วินิจัฉััย์และไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีโดีย์เร็ีวที�สุ์ดี ภาย์ในวันเดีีย์ว อย์�างช�าไม�ควรีเกิน 7 วัน

4) ติดีตามผู้ลการีส์�งต�อ การีติดีตามกรีะบวนส์�งต�อและการีเช่�อมโย์ง ภาย์ในช�วงเวลาที�กำาหนดี โดีย์ รีาย์สั์ปดีาห์    

รีาย์เด่ีอน รีาย์ไตรีมาส์ รีาย์ปี มีตัวชี�วัดีหลักที�ส์ำาคัญ ไดี�แก�

1. จัำานวนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีส์�งต�อเข�าส้์�รีะบบบริีการีด้ีแลรัีกษ์า

2. สั์ดีส์�วนของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีส์�งต�อเข�าส้์�รีะบบบริีการีด้ีแลรัีกษ์าไดี�ส์ำาเร็ีจั

3. สั์ดีส์�วนของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีส์�งต�อเข�าส้์�รีะบบบริีการีด้ีแลรัีกษ์าไดี�ส์ำาเร็ีจั 

 ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี

 • ภาย์ในวันเดีีย์ว

 • ภาย์ใน 1-7 วัน

 • มากกว�า 7 วัน

4. สั์ดีส์�วนของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ไดี�รัีบการีส์�งต�อเข�าส้์�รีะบบบริีการีด้ีแลรัีกษ์าไดี�ส์ำาเร็ีจั          

ย์ังคงอย์้�ในรีะบบบริีการีในช�วง 12 เด่ีอนแรีก

      2. การส่่งต่้อผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวีระห้ว่างส่ถานบัริการเพื�อให้้เกิด้การดู้แลอย่างต่้อเนื�อง 

       เม่�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีความจัำาเป็นที�จัะต�องย์�าย์ไปรัีบบริีการีที�ส์ถานบริีการีอ่�น หน�วย์บริีการีควรีมีกรีะบวนการี

เตรีีย์มตัวผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ในการีส์�งต�อไปรัีบบริีการีย์าต�านเอชไอวีที�ส์ถานบริีการีอ่�น (Refer Out) เพ่�อให�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�

รัีบการีด้ีแลรัีกษ์าต�อเน่�อง เหมาะส์ม ปลอดีภัย์ไม�เกิดีภาวะแทรีกซ�อน หร่ีอการีขาดีย์า โดีย์มีแนวทาง ดัีงนี�

       1. ให�การีปร่ีกษ์าในเร่ี�องข�อม้ลการีรัีกษ์า รีวมถ่งสิ์ทธิิต�างๆ ที�เกี�ย์วข�องในการีรัีบย์าต�านฯ 

       2. ผู้้�ปรีะส์านงานดี�าน HIV (HIV-co) ของส์ถานบริีการีต�นทาง ปรีะส์านกับเจั�าหน�าที�หน�วย์บริีการี                     

ที�จัะรัีบการีส์�งต�อ และออกใบนัดี

       3. แพทย์์เขีย์นปรีะวัติการีรัีกษ์าและใบส์�งตัวตามแบบฟอร์ีม 

       4. ผู้้�ปรีะส์านงานดี�าน HIV (HIV-co) ของส์ถานบริีการีต�นทาง เบิกย์าในรีะบบให�เพีย์งพอกับที�ผู้้�ป่วย์จัะดีำาเนิน

งานไปรัีบย์าต�อเน่�องไดี�โดีย์ไม�ขาดีย์า

       5. ติดีตามการีส์�งต�อ ทั�งในรีะบบ NAP การีปรีะส์านงานรีะหว�างส์ถานบริีการี รีวมถ่งการีติดีตามตัวผู้้�ป่วย์ 

เช�น โทรีศัิพท์ เพ่�อให�มั�นใจัว�าผู้้�ป่วย์ส์�งตัวต�อไดี�ส์ำาเร็ีจั

       6. ในกรีณีที�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีมีช่�ออย์้�ในรีะบบฐานข�อม้ล NAP ให�ทำาการีย์�าย์ออก (Refer out) และแจั�งให�

ส์ถานบริีการีปลาย์ทางทำาการีรัีบตัวผู้้�ป่วย์เข�าในรีะบบ (Refer in)

  7.2.5 มาตรฐานการรับรองเฉัพิาะโรค/เฉัพิาะระบบด�านเอชื้ไอวีและโรคติดต่อทางเพิศสัมพัินธ์ิ (Program and Disease 
Specific Standards; PDSS - HIV STIs) 
      เพ่�อค�นหาวิธีิการีปฏิิบัติที�ดีี (good practice) เฉัพาะดี�านเอชไอวีและโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิเพ่�อเป็นต�นแบบ

และแลกเปลี�ย์นเรีีย์นร้ี� ย์กรีะดัีบรีะบบบริีการีส้์�ความเป็นเลิศิ โดีย์การีทบทวนการีด้ีแลรัีกษ์าการีตามรีอย์โรีคและตัวชี�วัดี

      ห้ลักการในการพิจารณาเพื�อการรับัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบับั

      ส์ถานพย์าบาลที�ขอรัีบการีรัีบรีองเฉัพาะโรีค/เฉัพาะรีะบบ ต�องแส์ดีงให�เห็นถ่งกรีะบวนการีพัฒินาในโรีคหร่ีอ

รีะบบที�ส์ะท�อนหลักพ่�นฐานดัีงนี�

ต้ารางทีี่� 7.5 ขั�นตอนการีส์�งต�อผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส้์�กรีะบวนการีด้ีแลรัีกษ์า (Referral and Linkage to care) (ต�อ)
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Good Result

Systematic
Process

Management

Improvement
Integration
Innovation

Quality
Concepts

(Lean, safety,
standard, spiritual,
health promotion)

1. Result แสดงใหเห็นถึงผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก และมีแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการใชขอมูลเทียบเคียง
 ท่ีทาทายอยางเปนรูปธรรม

2. Process management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ
 สําหรับกระบวนการสําคัญท่ีครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (Value Stream)

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเห็น
 การประเมินและปรับปรุงอยางตอเน่ืองในโรค/ระบบท่ีขอรับการรับรอง โดยระบบงาน
 มีการบูรณาการ การสรางนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา หรือการสราง
 องคความรูท่ีสําคัญ

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการการพัฒนาท่ีขจัดความสูญเปลา 
 ปองกันความเส่ียง ใชหลักฐานทางวิชาการ รวมถึง การสรางเสริมสุขภาพและ
 มิติดานจิตวิญญาณ (Waste, Safety, Standard, Spiritual, Health Promotion)

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 28 พฤศจิกายน 2563 การสัมมนาบุคลากรภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

      การประเมินต้นเองต้ามมาต้รฐานระบับับัริการสุ่ขภาพด้้านโรคเอด้ส์่และโรคติ้ด้ต่้อที่างเพศสั่มพันธ์ี

      เป็นมาตรีฐานส์ำาหรัีบให�โรีงพย์าบาลไดี�ปรีะเมินตนเองว�ามีการีพัฒินาคุณภาพครีบถ�วนทุกดี�านหร่ีอไม� โดีย์เน่�อหา

ของมาตรีฐานจัะครีอบคลมุการีดีำาเนนิงานทั�งการีปอ้งกัน และการีด้ีแลรีกัษ์าของหน�วย์งานที�เกี�ย์วข�องและเช่�อมโย์งกันรีะหว�าง

หน�วย์งาน ซ่�งเน่�อหาปรีะกอบดี�วย์ 4 หมวดี ดัีงนี�  

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญ

ตอนท่ี IV ผลลัพธ

I-2 การวางแผนและ
การบริหารแผน

I-5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

I-3 การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

I-4 การวัด วิเคราะหและจัดการความรู

I-1 การนํา ผลการดําเนินงาน

IV-1 การดูแลผูปวย
IV-2 ผูรับบริการ
IV-3 บุคลากร
IV-4 ระบบงานสําคัญ
IV-5 การบรรลุแผน

II-1 การพัฒนาคุณภาพและการบริหารความเส่ียง
II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย
II-3 ระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-4 ระบบเวชระเบียน
II-5 ระบบการจัดการดานยา
II-6 ระบบหองปฏิบัติการ

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและการเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผนดูแลผูปวย
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผน จําหนาย
III-6 การดูแลตอเน่ือง

I-6.1 การจัดกระบวนการ
I-6.2 การพัฒนาคุณภาพ
และบริหารความเส่ียง
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7.3

      เม่�อโรีงพย์าบาลปรีะเมินตามแบบปรีะเมินมาตรีฐานฯ นี�แล�ว จัะไดี�ทรีาบถ่งช�องว�าง/ปัญหาที�พบในแต�ละดี�าน      

และส์ามารีถนำาไปวางแผู้นพฒัินารีะบบบรีกิารีให�ครีอบคลมุทุกดี�านต�อไป การีขอรัีบการีปรีะเมินเพ่�อการีรัีบรีองคุณภาพเฉัพาะ

รีาย์โรีคเอดีส์์และโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (DSC-HIV/STI) ส์ามารีถอ�านรีาย์ละเอีย์ดีต�อไดี�ที�  http://49.231.15.21/deptw1/

upload/files/haF256304221429081587.pdf

  แนวทางลดการต่ตราและเล้อกป้ฏิบัติท่�เก่�ยวข�องกับเอชื้ไอวี/เอดส์และกล่่มป้ระชื้ากรหลักในระบบบริการส่ขภาพิ

  7.3.1 ความส�าคัญ่
      หน่�งในยุ์ทธิศิาส์ตร์ีที�ส์ำาคัญในการียุ์ติปัญหาเอดีส์์ ค่อ ปรัีบภาพลักษ์ณ์ ความเข�าใจั เส์ริีมส์รี�างความเข�มแข็ง      

รีะดัีบบุคคล ครีอบครัีว ชุมชน รีวมทั�งกลไกการีคุ�มครีองสิ์ทธิิ เพ่�อลดีการีรัีงเกีย์จั การีตีตรีา การีเล่อกปฏิิบัติที�เกี�ย์วกับเอชไอวี 

และเพศิภาวะ โดีย์อย์้�บนหลักการีพ่�นฐาน การีเคารีพ ปกป้อง คุ�มครีองสิ์ทธิิมนุษ์ย์ชนและความเส์มอภาคทางเพศิ                      

ดัีงนั�น หากจัะมุ�งเป้า “ยุ์ติปัญหาเอดีส์์” ให�ไดี�ภาย์ในปี 2573 จ่ังจัำาเป็นอย์�างย์ิ�งที�จัะต�องมีการีป้องกันและแก�ไขปัญหาการีตีตรีา

และเล่อกปฏิิบัติ โดีย์มาตรีการีหลักที�เกี�ย์วข�องกับหน�วย์บริีการีสุ์ขภาพโดีย์ตรีง ค่อ การีส์รี�างความเข�าใจัเร่ี�องการีลดีการีตีตรีา

และเล่อกปฏิิบัติในส์ถานบริีการีสุ์ขภาพ 

  7.3.2  แนวทางการด�าเนินงานลดการต่ตราและเล้อกป้ฏิบตัทิ่�เก่�ยวข�องกับเอชื้ไอวี/เอดส์ และกล่่มป้ระชื้ากรหลักในสถานบริการ
ส่ขภาพิ 
      มี 2 มาตรีการีหลัก ค่อ 1) การีส์รี�างความเข�าใจัและลดีการีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติที�เกี�ย์วข�องกับเอชไอวี                 

และกลุ�มปรีะชากรีหลักในส์ถานบริีการีสุ์ขภาพ 2) การีส์�งเส์ริีมการีอย้์�รี�วมกันในที�ทำางานโดีย์ไม�มีการีรัีงเกีย์จั กีดีกัน                 

และเล่อกปฏิิบัติ รีาย์ละเอีย์ดีดัีงนี�

      1. การส่ร้างความเข้าใจและลด้การตี้ต้ราและเลือกปฏิิบััติ้ทีี่�เกี�ยวข้องกับัเอชไอวีและกลุ่มประชากรห้ลัก      

ในส่ถานบัริการสุ่ขภาพ ใช้กรอบัแนวคิด้ ดั้งแผนภูมิทีี่� 7.2



Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention

2452021/2022

แผนภูมิทีี่� 7.2 ชุดีการีดีำาเนินงาน 3X4 เพ่�อพัฒินาคุณภาพบริีการีเพ่�อการีส์�งเส์ริีมส์ถานบริีการีสุ์ขภาพที�ปรีาศิจัากการีตีตรีา

และเล่อกปฏิิบัติต�อผู้้�มีเอชไอวีและกลุ�มปรีะชากรีหลัก

รีาย์ละเอีย์ดีอ�านต�อที� https://hivhub.ddc.moph.go.th/report.php

      2.  การพัฒนาคุณภาพบัริการอย่างต่้อเนื�อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 

       นำาข�อม้ลอุบัติการีณ์การีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติในส์ถานบริีการีสุ์ขภาพที�ค�นพบ เช�น ข�อม้ลจัากการีอบรีม       

แบบมีส์�วนรี�วมของบุคลากรี การีส์ำารีวจัข�อม้ลส์ถานการีณ์การีตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติในส์ถานบริีการีสุ์ขภาพ และจัากการีรัีบ

ฟังความคิดีเห็นจัากผู้้�รัีบบริีการี เป็นต�น มาวางแผู้นพัฒินาคุณภาพ โดีย์ใช�เครี่�องม่อการีพัฒินาคุณภาพ เช�น Root Cause 

Analysis (RCA), Driver Diagram, 3 Ps (Purpose, Process, Performance), PDCA เป็นต�น ช�วย์ในการีวิเครีาะห์ปัญหา 

กำาหนดีมาตรีการีแก�ไขปัญหา การีควบคุมและติดีตามผู้ลอย์�างมีปรีะสิ์ทธิิภาพเพ่�อไม�ให�มีการีตีตรีาและการีเล่อกปฏิิบัติในส์ถานบริีการี

สุ์ขภาพ

       ส์ถานบริีการีสุ์ขภาพควรีจััดีวางโครีงส์รี�างผู้้�รัีบผิู้ดีชอบเพ่�อให�เกิดีการีทำางานอย์�างชัดีเจันและจัริีงจััง ไดี�แก� (1) 

คณะกรีรีมการีบริีหารีที�จัะกำาหนดีนโย์บาย์และให�การีส์นับส์นุนการีทำางานเพ่�อส์รี�างความเข�าใจัและลดีการีตีตรีา                      

และการีเล่อกปฏิิบัติฯ ซ่�งอาจัจัะตั�งใหม�หร่ีอใช�โครีงส์รี�างที�มีอย์้� เช�น คณะกรีรีมการีเอดีส์์ของโรีงพย์าบาล หร่ีอคณะกรีรีมการี 

HA เป็นต�น และ (2) คณะทำางานที�เป็นเส์ม่อนทีมแชมป์เปี�ย์น (ทีมนำา S&D) ของโรีงพย์าบาล ที�จัะรัีบผิู้ดีชอบกิจักรีรีม            

ส์รี�างความเข�าใจัลดีการีตีตรีาและการีเล่อกปฏิิบัติฯ ซ่�งมีบทบาทหลักในการีดีำาเนินกิจักรีรีมที�กล�าวมาแล�วข�างต�น

ชุดการดําเนินงาน 3 x 4 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ
ท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับเอชไอวีและกลุมประชากรหลัก

คณะกรรมการบริหาร/ทีมนําโรงพยาบาล

ทีมคณะทํางาน/ทีมเเชมปเปยน

จัดกิจกรรมเรียนรูรายบุคคล

มาตรการระดับบุคคล มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ

• กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล
• ประชุมติดตามความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานทุก 3-4 เดือน

• การจัดอบรมสรางความเขาใจเร่ือง
 การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 (อยางนอย 50%)
• เวทีเเลกเปล่ียนเรียนรูกลุมเล็ก
 เฉพาะเร่ืองหรือเฉพาะกลุม (บางแผนก)
 หรือการอบรมเพ่ือฟนฟู/
 การอบรมเจาหนาท่ีใหม
• การเรียนรูผาน E-learning

จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ

มาตรการเช่ือมประสานกับชุมชน

จัดกิจกรรมเช่ือมประสานระหวาง
สถานบริการสุขภาพ - ชุมชน

3 มาตรการหลัก ในการดําเนินงาน
1. มาตรการเชิงบุคคล
2. มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ
3. มาตรการเช่ือมประสานระหวางสถานบริการสุขภาพ-ชุมชน

ปจจัย 4 ดาน เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
1. ความไมตระหนักรู
2. ความกลัวการติดเช้ือเอชไอวี
3. ทัศนคติทางสังคม ในเชิงเหมารวม ตัดสิน ตําหนิ
4. สภาวะแวดลอมในสถานบริการสุขภาพ

• การเก็บขอมูลพ้ืนฐานหลังการดําเนินงาน
 (Baseline, Post Intervention 
 และ Long-term)
• การกําหนดนโยบายสถานพยาบาล
• การปรับปรุงระบบบริการ/การทํางาน
• กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ
• การกําหนดแนวปฏิบัติเร่ืองเออดส
 ในท่ีทํางาน/ใหบริการท่ีปราศจากการตีตรา
 และเลือกปฏิบัติ
• การประชุมทีมอยางนอยทุก 2-3 เดือน

1. การรับฟงความคิดเห็น
2. Empowerment/self-
 stigma
3. Network Colloborative
 • รวมจัดบริการสุขภาพ
 • สงตอ
 • ติดตามตอเน่ือง

กลุมผูบริการ
PLHIV/KPs

องคกรภาค
ประชาสังคม

ชุมชน
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7.4
   แนวทางการใชื้�ป้ระโยชื้น์ของข�อมูลจากระบบบริการข�อมูลสารสนเทศการให�บริการ
  ผูู้�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี/ผูู้�ป้่วยเอดส์ (NAP Web Report และ HIV Info Hub) 

  7.4.1  ความส�าคัญ่และวัตถ่ป้ระสงค์
      ส์ามารีถใช�ปรีะโย์ชน์จัากการีบันท่กข�อม้ลในรีะบบการีด้ีแลรัีกษ์าเอชไอวีและเอดีส์์ เพ่�อกำากับติดีตามพัฒินา

คุณภาพบริีการีอย์�างต�อเน่�อง 

  7.4.2  ระบบจัดเก็บข�อมูล
      รีะบบส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์แห�งชาติ (NAP Plus) http://dmis.nhso.go.th/

NAPPLUS/login.jsp เป็นรีะบบจััดีเกบ็ข�อม้ลหลกัที�ส์ำาคัญในการีให�บริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอว/ีผู้้�ป่วย์เอดีส์์  ส์ำานักงานหลกัปรีะกนัสุ์ขภาพแห�งชาติ 

(ส์ปส์ช.) เป็นผู้้�ด้ีแลรีะบบฐานข�อม้ล วัตถุปรีะส์งค์หลักในการีพัฒินาค่อ เพ่�อจััดีเก็บข�อม้ลไปใช�ในการีบริีหารีจััดีการีกองทุนและ

การีเบิกชดีเชย์การีให�บริีการีป้องกัน ด้ีแลรัีกษ์าผู้้� ติดีเช่�อเอชไอวีและผู้้� ป่วย์เอดีส์์ ซ่� งข�อม้ลเหล�านี�ส์ามารีถ                                                            

นำามาใช�เพ่�อกำากับติดีตามพัฒินาคุณภาพบริีการีไดี� 

      ผู้้�รัีบผิู้ดีชอบงานเอชไอวีหร่ีอผู้้�ที�ไดี�รัีบมอบหมาย์ในหน�วย์บริีการีจัะเป็นผู้้�บันท่กข�อม้ลเข�าส้์�รีะบบ NAP Plus     

หลังจัากไดี�ให�บริีการีเอชไอวี ตั�งแต�การีให�บริีการีป้องกัน จันถ่งข�อม้ลการีจั�าย์ย์าต�านเอชไอวี การีนัดี การีมารัีบการีรัีกษ์า          

อย์�างต�อเน่�องตามแผู้นการีรัีกษ์า หร่ีอผู้ลการีกดีไวรัีส์ ดัีงแผู้นภ้มิที� 7.3

แผนภูมิทีี่� 7.3 หน�าต�างแส์ดีงการีลงข�อม้ลรีะบบส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์แห�งชาติ (NAP Plus)

การใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส การจัดการขอมูลระบบ การบริหารจัดการยา
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  7.4.3  การแสดงผู้ลข�อมูลเพิ่�อน�าข�อมูลไป้ใชื้�ป้ระโยชื้น์
      1. ระบับับัริการข้อมูลส่ารส่นเที่ศการให้้บัริการผู้ติ้ด้เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอด้ส์่ (NAP Web Report)

       ข�อม้ลที�หน�วย์บริีการีบันท่กในรีะบบส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการีผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์แห�งชาติ             

(NAP Plus) จัะถ้กปรีะมวลและนำาไปแส์ดีงผู้ลเป็นรีาย์งานให�ผู้้�เกี�ย์วข�องส์ามารีถนำาข�อม้ลไปใช�ปรีะโย์ชน์ไดี�ทั�งเพ่�อพัฒินาคุณภาพ

บริีการี และติดีตามผู้ลการีดีำาเนินงานตามตัวชี�วัดีที�ส์ำาคัญ โดีย์แส์ดีงผู้ลผู้�านรีะบบบรีิการีข�อม้ลส์ารีส์นเทศิการีให�บริีการี              

ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์ (NAP Web Report) การีเข�าถ่งข�อม้ลรีะดัีบปรีะเทศิ เขต และจัังหวัดี ส์ามารีถเข�าถ่งไดี�                  

โดีย์ไม�ต�องมีรีหัส์ผู้้�ใช�งาน แต�ส์ำาหรัีบข�อม้ลรีะดัีบหน�วย์บริีการี จัำาเป็นต�องมีช่�อผู้้�ใช�งาน และรีหัส์ผู้�าน ของหน�วย์บริีการีนั�นๆ 

เพ่�อเข�าถ่งข�อม้ล ดัีงตารีางที� 7.6

ต้ารางทีี่� 7.6 การีนำาเส์นอข�อม้ลใน NAP Web Report 

เมนูข้อมูล ค�าอธิีบัาย

1) ข�อม้ลบริีการีด้ีแลรัีกษ์า 

(ปริีมาณงาน)

เป็นการีแส์ดีงผู้ลข�อม้ลการีให�บริีการีตามกิจักรีรีมต�างๆ ที�ไดี�บันท่กลงในรีะบบข�อม้ล          

NAP Plus ทั�งจัำาแนกเป็นจัำานวนคน และจัำานวนครัี�งที�มารัีบบริีการี ส์ะท�อนให�เห็นปริีมาณ

งานที�เกิดีข่�น รีาย์ละเอีย์ดีรีาย์กิจักรีรีม เช�น

- การีให�บริีการีปร่ีกษ์าการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวี (VCT) 

- ผู้ลการีตรีวจั HIV

- การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการี กำาหนดีการีรีาย์งานผู้ลการีตรีวจั CD4 , Viral Load                    

และ Drug resistance เป็นต�น

- การีให�บริีการีย์าก�อนการีสั์มผัู้ส์เพ่�อป้องกันการีติดีเช่�อเอชไอวี (PrEP)

ห้มายเห้ตุ้ ข�อม้ลส์�วนนี�ปรีะมวลผู้ลตามการีบันท่กเป็นรีาย์วัน

2) ข�อม้ลเพ่�อติดีตามผู้้�ป่วย์ 

(เพ่�อการีพัฒินาคุณภาพบริีการี)

แส์ดีงข�อม้ลของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีในหน�วย์บริีการี ที�ตรีวจัพบว�าติดีเช่�อเอชไอวีแล�ว                

แต�ยั์งไม�ไดี�รัีบการีด้ีแลตามแนวทางการีรัีกษ์า จัำาแนกไดี�ทั�งจัำานวนคน (ส์ะส์ม) และจัำานวนคน       

(ตามช�วงเวลา) ที�เล่อก หน�วย์บริีการีทุกแห�งจัะมีรีหัส์ผู้�านที�ส์ามารีถเข�าถ่งข�อม้ลของผู้้�ติดี

เช่�อเหล�านี�เป็นรีาย์บุคคล และดีาวนโ์หลดีข�อม้ลไปใช�เพ่�อติดีตามผู้้�ที�ขาดีการีรัีกษ์า วิเครีาะห์

ส์าเหตุ และพัฒินาคุณภาพบริีการีไดี� รีาย์งานข�อม้ลการีรัีบบริีการีในขั�นตอนส์ำาคัญ ไดี�แก�

- ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ย์ังไม�ลงทะเบีย์นเข�าส้์�รีะบบ

- ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี/ผู้้�ป่วย์เอดีส์์ ที�ลงทะเบีย์น แต�ยั์งไม�ไดี�กินย์า 

- ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ลงทะเบีย์น และกินย์า จัำาแนกข�อม้ลเป็น

- จัำานวนผู้้�ที�กินย์าต�านเอชไอวี และเสี์ย์ชีวิต

- จัำานวนผู้้�ที�กินย์ารีาย์ใหม�

- จัำานวนผู้้�กินย์าต�านเอชไอวีส้์ตรีต�างๆ 

- จัำานวนผู้้�กินย์าต�านไวรัีส์ที�ไม�มารัีบบริีการีตรีงตามนัดีมากกว�า 90 วัน

- จัำานวนผู้้�ไม�ไดี�รัีบการีตรีวจั Viral load 

- จัำานวนผู้้�ที�มีค�า Viral Load  น�อย์กว�า 50  copies/มล. และมากกว�า 1,000 copies/มล. 

ห้มายเห้ตุ้ ข�อม้ลส์�วนนี�ปรีะมวลผู้ลตามการีบันท่กเป็นรีาย์วัน
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เมนูข้อมูล ค�าอธิีบัาย

3) รีาย์งานตัวชี�วัดี 

(กำากับติดีตามงาน)

เป็นการีแส์ดีงผู้ลข�อม้ลตามตัวชี� วัดีส์ำาคัญ ทั�งที� ใช� ในการีติดีตามการีด้ีแลรัีกษ์า                            

และเพ่�อติดีตามความก�าวหน�าการีดีำาเนินงานภาย์ใต�ย์ทุธิศิาส์ตร์ีแห�งชาติว�าดี�วย์การีย์ติุปัญหาเอดีส์์ 

ตลอดีจันตัวชี�วัดีที�ต�องรีาย์งานไปย์ังหน�วย์งานต�างปรีะเทศิตามข�อตกลงพันธิสั์ญญาต�างๆ 

เช�น UNAIDS WHO เป็นต�น รีาย์งานตัวชี�วัดีแบ�งเป็น 4 หมวดีตามช�วงเวลาการีรัีบบริีการี 

ไดี�แก� ก�อนลงทะเบีย์น ลงทะเบีย์นแต�ย์ังไม�รัีบย์า หลังรัีบย์าต�านไวรัีส์ และภาพรีวม            

การีดีำาเนินงาน ข�อม้ลที�นำามาวิเครีาะห์ตามตัวชี�วัดีที�ส์ำาคัญเพ่�อกำากับติดีตามพัฒินาคุณภาพ

บริีการีอย์�างต�อเน่�อง ไดี�แก� 

- จัำานวนผู้้�ที�ไดี�รัีบการีตรีวจัเอชไอวีและผู้้�ร้ี�ผู้ลการีตรีวจัใน 12 เด่ีอนที�ผู้�านมา

- จัำานวนผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ที�มีรีะดัีบ CD4 รีะดัีบต�างๆ

- จัำานวนผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�ไดี�รัีบการีด้ีแลรัีกษ์าเฉัพาะรีาย์ใหม� 

- จัำานวนผู้้�ใหญ�และเด็ีกที�ไดี�รัีบการีด้ีแลรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวีเฉัพาะปัจัจุับัน

- รี�อย์ละของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีที�คงอย์้�ในรีะบบที� 12, 24 และ 60 

เด่ีอน หลังเริี�มย์าต�านเอชไอวี

- รี�อย์ละของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวี  ที�ไดี�รัีบการีรัีกษ์าฯ ส์ามารีถกดีไวรัีส์ลงไดี� 

(< 1,000 copies/มล. และ < 50 copies/มล.) หลังจัากการีรัีกษ์าที� 12 เด่ีอน

ห้มายเห้ตุ้ ข�อม้ลตัวชี�วัดีไม�ไดี�ปรีะมวลผู้ลรีาย์วัน แต�ปรีะมวลรีาย์ไตรีมาส์ รีะบบตัดีข�อม้ล 

ณ ช�วงเวลาที�กำาหนดี เป็นข�อม้ลส์ะส์ม ณ ไตรีมาส์นั�นๆ ของปีงบปรีะมาณ และย์ด่ีข�อม้ลดัีง

กล�าวเป็นข�อม้ลอ�างอิง ณ ช�วงเวลานั�น (ไม�ปรีะมวลใหม�)

ส์ามารีถดีาวน์โหลดีค้�ม่อการีใช� NAP Plus และ NAP Web Report ไดี�ที� http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/knowledge/

knowledge.do

      2. ศูนย์รวมข้อมูลส่ารส่นเที่ศด้้านเอชไอวีของประเที่ศไที่ย (HIV INFO HUB) 

        เป็นเคร่ี�องม่อที�ช�วย์รีวบรีวมข�อม้ลส์ารีส์นเทศิดี�านเอชไอวีที�ส์ำาคัญที�กรีะจััดีกรีะจัาย์อย์้�ตามหน�วย์งานต�างๆ 

มานำาเส์นอไว�ในที�เดีีย์วบนเว็บไซต์ ในร้ีปแบบที�เข�าใจัง�าย์ และเป็นช�องทางที�ส์ามารีถเข�าถ่งไดี�ทุกคน เพ่�อส์�งเส์ริีมการีใช�ข�อม้ล

ทั�งรีะดัีบปรีะเทศิและรีะดัีบพ่�นที� การีนำาเส์นอข�อม้ลใน HIV INFO HUB แบ�งออกเป็น 2 ส์�วน ตามวัตถุปรีะส์งค์การีใช�ข�อม้ล 

ไดี�แก� 

        ส์�วนที� 1 ข�อม้ลเพ่�อการีอ�างอิง เพ่�อนำาเส์นอข�อม้ลเชิงย์ทุธิศิาส์ตร์ีที�ส์ำาคัญรีะดัีบปรีะเทศิ ตามการีรีาย์งานอย์�าง

เป็นทางการี (Official report) ส์ามารีถใช�ในการีอ�างอิง การีแส์ดีงผู้ลข�อม้ลส์�วนนี�ปรัีบปรุีงข�อม้ลรีาย์ปี เน่�อหาข�อม้ลจััดีเป็น 3 

หมวดี ไดี�แก� 1) การีรีะบาดี (Epidemic)  2) ปัจัจััย์นำาเข�า (Input) และ 3) ผู้ลการีดีำาเนินงาน (Response) 

        ส์�วนที� 2 ข�อม้ลเพ่�อการีติดีตามงาน เพ่�อติดีตามผู้ลการีดีำาเนินงานยุ์ติปัญหาเอดีส์์ ตามตัวชี�วัดีที�ส์ำาคัญ            

ดัีงตารีางที� 7.7 โดีย์เป็นข�อม้ลที�ปรัีบปรุีงรีาย์ไตรีมาส์ เพ่�อให�ทันเวลาต�อการีติดีตามผู้ลการีดีำาเนินงาน ข�อม้ลตามตัวชี�วัดี           

ที�ส์ำาคัญเหล�านี� จัะถ้กนำามาออกแบบแส์ดีงผู้ลเป็น Dashboard การีดีำาเนินงาน 4 รีะดัีบ ไดี�แก� ปรีะเทศิ เขต จัังหวัดี                  

และ หน�วย์บริีการี เพ่�อให�เหมาะกับลักษ์ณะการีติดีตามผู้ลการีดีำาเนินงานของผู้้�ปฏิิบัติงานแต�ละรีะดัีบ

ต้ารางทีี่� 7.6 การีนำาเส์นอข�อม้ลใน NAP Web Report (ต�อ)
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ต้ารางทีี่� 7.7 ตัวอย์�างการีแปลผู้ลและนำาผู้ลการีดีำาเนินงานตามตัวชี�วัดีใน Dashboard รีะดัีบหน�วย์บริีการีมาวิเครีาะห์          

เพ่�อกำากับติดีตามเชิงคุณภาพในมาตรีการีส์ำาคัญต�างๆ

ตั้วช้ีวัด้ การแปลผล/การน�าไปใช้

อัตรีาการีตรีวจัพบเอชไอวีบวก               

จัำาแนกตามกลุ�มเป้าหมาย์ (HIV positive 

yield)

ปรีะเมินการีตรีวจั/เข�าถ่งปรีะชากรีกลุ�มเสี์�ย์ง ถ้กกลุ�มหร่ีอไม� โดีย์เฉัพาะอย์�างย์ิ�ง               

การีทำางานเชิงรุีกและปรีะชากรีกลุ�มเสี์�ย์งควรีมี HIV positive yield ส้์ง แส์ดีงถ่ง

ปรีะสิ์ทธิิผู้ลที�ดีี

Service Delivery Cascade เป็นการีนำาเส์นอข�อม้ลที�แส์ดีงผู้ลตลอดีรีะย์ะเวลาของการีให�บริีการีในหน�วย์บริีการี    

ตั�งแต�ผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีเข�าส้์�รีะบบบรีิการี และชี�ให�เห็นจัำานวนผู้้�รัีบบริีการีที�หาย์ไป               

ในแต�ละขั�นตอน ซ่�งนำาไปส้์�การีค�นหาเหตุผู้ล ข�อจัำากัดีต�างๆ เพ่�อพัฒินาคุณภาพบริีการี

ให�ดีีย์ิ�งข่�น

ค�ามัธิย์ฐาน หร่ีอสั์ดีส์�วนของ CD4 

เม่�อวินิจัฉััย์การีติดีเช่�อเอชไอวี

ความรีวดีเร็ีวของการีเข�าถ่งการีตรีวจัเอชไอวี และภาวะภ้มิคุ�มกัน

ค�ามัธิย์ฐาน หร่ีอสั์ดีส์�วนของ CD4 

เม่�อเริี�มย์าต�านเอชไอวี

ความรีวดีเร็ีวของการีไดี�รีับย์าต�านเอชไอวี ตามเกณฑ์์ที�ให� เริี�มการีรีักษ์าดี�วย์                               

ย์าต�านเอชไอวีแก�ผู้้�ตรีวจัพบการีติดีเช่�อทุกคนทันทีที�ตรีวจัพบ โดีย์ไม�คำาน่งถ่งรีะดัีบ CD4

ผู้้�ติดีเช่�อที�กำาลังรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านเอชไอวี 

95 (ที�ส์อง)

การีบรีรีลุเป้าหมาย์รี�อย์ละ 95 ของผู้้� วินิจัฉััย์ว�าติดีเช่�อฯ ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวี                  

ภาย์ในปี 2573

ผู้้�ที�รัีบย์าต�านเอชไอวีและกดีไวรัีส์ไดี�

ส์ำาเร็ีจั VL<1,000 copies/มล.

การีบรีรีลุเป้าหมาย์รี�อย์ละ 95 ของผู้้�กินย์าต�านเอชไอวีส์ามารีถกดีปริีมาณไวรัีส์ไดี�     

ภาย์ในปี 2573

อัตรีาการีคงอย์้�ในรีะบบบริีการีหลังเริี�ม

ย์า 12, 24, 60 เด่ีอน

ค�นหาปัจัจััย์ที�ผู้้�รัีบบริีการีเสี์ย์ชีวิต หร่ีอขาดีนัดี

        ส์ำาหรัีบการีนำาเส์นอข�อม้ลใน Dashboard รีะดัีบหน�วย์บริีการี เป็นการีให�บริีการีดี�านการีด้ีแลรัีกษ์าข�อม้ล    

ที�นำาเส์นอมาจัาก NAP web report ทั�งหมดี เพีย์งแต� HIV INFO HUB เน�นดี�าน data visualization นำาข�อม้ลมาจััดีการี และ

นำาเส์นอให�อย์้�ในร้ีปที�แปลผู้ลไดี�ง�าย์ พรี�อมใช� ทั�งในร้ีปแบบของตารีาง แผู้นภ้มิ และอ่�นๆ เพ่�อช�วย์ชี�ปรีะเด็ีนส์ำาคัญ                          

ให�ค�นหาคำาตอบเพิ�ม นำาไปส้์�การีพัฒินาคุณภาพบริีการี
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ภูาคำผนวก ก

เทคำโนโลย่การตรวจทางห่้องป้ฏิิบััติการแนวให่มิ่

1.  เภสัชื้พิันธิ่ศาสตร์

 เภสั์ชพันธุิศิาส์ตร์ี (pharmacogenomics หร่ีอ pharmacogenetics) ค่อการีศ่ิกษ์าปัจัจััย์ทางพันธุิกรีรีมที�เกี�ย์วข�องการี

ตอบส์นองต�อย์าจัากความหลากหลาย์ทางพันธุิกรีรีมในแต�ละบุคคล (individual) โดีย์ครีอบคลุมทั�งในส์�วนของปรีะส์ิทธิิผู้ล

จัากการีใช�ย์า (efficacy) และการีเกดิีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีใช�ย์า (adverse drug reaction) ซ่�งจัะทำาให�แพทย์์ส์ามารีถ

วางแผู้นการีรีกัษ์าให�ผู้้�ป่วย์ไดี�อย์�างเหมาะส์มและมปีรีะสิ์ทธิิภาพ ดี�วย์การีเล่อกชนิดีของย์าให�เหมาะส์มกบัผู้้�ป่วย์แต�ละรีาย์เพ่�อ

ลดีโอกาส์เกิดีผู่้�นแพ�ย์าแบบผู่้�นผิู้วหนังชนิดีรุีนแรีง (severe cutaneous adverse drug reactions) หร่ีอการีเล่อกชนิดีของ

ย์าให�ผู้้�ป่วย์ที�จัะไดี�รัีบปรีะสิ์ทธิิผู้ลของย์าเต็มที� (responder) หร่ีอทำาการีปรัีบขนาดีย์าให�เหมาะส์มกับผู้้�ป่วย์แต�ละรีาย์เพ่�อเพิ�ม

ปรีะสิ์ทธิิผู้ลของย์าและลดีโอกาส์การีเกิดีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีมีรีะดัีบย์าในกรีะแส์เล่อดีเกินช�วงของการีรัีกษ์า           

(therapeutic window) 

 ดัีงนั�นเป้าหมาย์หลักของการีตรีวจัวิเครีาะห์ย์นีทางเภสั์ชพันธุิศิาส์ตร์ีก็เพ่�อให�เกิดีปรีะโย์ชน์ในการีด้ีแลรัีกษ์าผู้้�ป่วย์ในรีะดัีบ

เวชปฏิิบัติ ให�ผู้้�ป่วย์แต�ละรีาย์ไดี�รัีบปรีะสิ์ทธิิผู้ลจัากการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าส้์งสุ์ดี และลดีโอกาส์เกิดีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีใช�

ย์าให�ไดี�มากที�สุ์ดี 

การต้รวจวินิจฉัยที่างเภสั่ชพันธุีศาส่ต้ร์ส่�าห้รับัยาต้้านเอชไอวี 

 1. HLA-B*5701 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะภูมิไวเกินต่้อยา abacavir (ABC) (abacavir-induced 

hypersensitivity syndrome)

   อาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีใช�ย์า ABC ที�ส์ำาคัญค่อ การีเกิดีภาวะภ้มิไวเกินต�อย์า ABC (abacavir-induced               

hypersensitivity syndrome) โดีย์พบว�ากลุ�มผู้้�ติดีเช่�อที�มีย์ีน HLA-B*5701 จัะมีความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีภาวะภ้มิไวเกินต�อย์า 

ABC ส้์งข่�น 117 เท�า ดัีงนั�นการีตรีวจัคัดีกรีองผู้้�ป่วย์ก�อนเริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์า ABC จัะส์ามารีถช�วย์ป้องกันการีเกิดีภาวะภ้มิไว

เกินต�อย์าชนิดีนี�ไดี� 

 2. UGT1A1 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะบิัลิรูบิันในเลือด้สู่ง (hyperbilirubinemia) จากยา             

Atazanavir (ATV)

   ATV ส์ามารีถย์ับย์ั�งการีทำางานของเอนไซม์ UDP-glucuronosyltransferase (UGT) ซ่�งโดีย์ปกติจัะทำาหน�าที�เปลี�ย์น

บิลิร้ีบินในร้ีปไม�ละลาย์นำ�า (unconjugated bilirubin) ไปเป็นบิลิร้ีบินในร้ีปละลาย์นำ�า (conjugated bilirubin) เป็นเหตุให�

มักพบอุบัติการีณ์การีเกิดีภาวะบิลิร้ีบินในเล่อดีส้์ง (hyperbilirubinemia) ในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อที�ใช�ย์าดัีงกล�าว โดีย์มีการีศ่ิกษ์าใน

กลุ�มปรีะชากรีไทย์จัำานวน 91 รีาย์ พบความถี�จีัโนไทป์ของย์ีน UGT1A1 ดัีงนี� *1/*1 (homozygous wild type) รี�อย์ละ 

54.95, แบบ *1/*28 (heterozygous variant) รี�อย์ละ 25.27 และแบบ *28/*28 (homozygous variant) รี�อย์ละ 2.20 

จัากการีศ่ิกษ์าของ Avihingsanon และคณะ พบว�าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีชาวไทย์ที�ไดี�รัีบ ATV 200 มิลลิกรัีมรี�วมกับ ritonavir 

ขนาดี 100 มิลลิกรัีม รี�วมกับมีย์ีน UGT1A1*1/*28 จัะเกิดีภาวะบิลิร้ีบินในเล่อดีส้์งรีะดัีบเกรีดี 3-4 มากกว�าในผู้้�ติดีเช่�อ               

เอชไอวีที�มีย์นี UGT1A1*1/*1 ดัีงนั�นการีตรีวจัหาความผิู้ดีแผู้กทางพันธุิกรีรีมของย์นี UGT1A1 จัะปรีะโย์ชน์ในพิจัารีณาเล่อกใช�ย์า 

ATV ในผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีชาวไทย์เพ่�อป้องกันการีเกิดีภาวะบิลิร้ีบินในเล่อดีส้์ง
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 3. CYP2B6 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะความเป็นพิษที่างระบับัประส่าที่ (neurotoxicity) จากยา 

Efavirenz (EFV)

   CYP2B6 เป็นเอนไซม์ที�ส์ำาคัญในการีเมตาบอลิซ่ม EFV จัากการีศ่ิกษ์าในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีชาวไทย์ พบว�าผู้้�ที�มีความ

ผิู้ดีแผู้กของยี์นแบบ CYP2B6*6 จัะมีรีะดัีบ EFV ส้์งข่�น และเหนี�ย์วนำาให�เกิดีความเป็นพิษ์ต�อรีะบบปรีะส์าทส์�วนกลาง และ

อาจัส์�งผู้ลให�ผู้้�ติดีเช่�อรัีบปรีะทานย์าไม�ส์มำ�าเส์มอ จันเกิดีปัญหาการีด่ี�อย์าต�านเอชไอวีในเวลาต�อมา 

   ซ่�งผู้้�ติดีเช่�อควรีไดี�รีับการีปรัีบลดีขนาดีย์าลดีลงจัากขนาดีย์าปกติ นอกจัากนี�ย์ังพบว�าความผิู้ดีแผู้กทางพันธุิกรีรีมที�

ตำาแหน�ง g.18492T>C แบบ TC,CC (heterozygous and homozygous variant) จัะมีรีะดัีบ EFV ตำ�ากว�าแบบ TT             

(homozygous wild-type) ซ่�งผู้้�ติดีเช่�ออาจัมีความเสี์�ย์งต�อการีเกิดีรีะดัีบย์าตำ�ากว�าการีรัีกษ์าไดี� (sub-optimal level) ซ่�งอาจั

ส์�งผู้ลให�เกิดีการีกลาย์พันธ์ุิของเช่�อเอชไอวีซ่�งสั์มพันธ์ิต�อการีเกิดีภาวะด่ี�อย์า (drug resistance) ไดี�ง�าย์ ที�ส์ำาคัญกว�านั�นค่อ          

ผู้้�ติดีเช่�ออาจัมีการีส์�งผู้�านเช่�อที�มีย์ีนด่ี�อย์าเหล�านี�ไปให�กับผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�ไดี� (treatment naïve infection) ซ่�งผู้้�ติดีเช่�อ        

รีาย์ใหม�ก็จัะไม�ส์ามารีถใช�ย์าต�านเอชไอวส้ี์ตรีพ่�นฐานของปรีะเทศิไทย์ จัำาเป็นต�องใช�ย์าส้์ตรีอ่�นที�แพงข่�น ทำาให�สิ์�นเปล่องงบปรีะมาณ

ในการีด้ีแลรัีกษ์า และย์ังส์�งผู้ลกรีะทบในวงกว�างทางการีส์าธิารีณสุ์ขของปรีะเทศิไดี�

 4. HLA-B*35:05 และ HLA-C*04:01 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะภูมิไวเกินต่้อยา Nevirapine (NVP)

    มีการีรีาย์งานการีเกิดีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัาก NVP โดีย์พบการีเกิดีผู่้�นแพ�ย์าที�ผิู้วหนัง (NVP-induced skin rash) 

ปรีะมาณรี�อย์ละ 15 – 20 ในผู้้�ป่วย์ชาวไทย์ ซ่�งความรุีนแรีงของการีเกิดีอาการีไม�พ่งปรีะส์งค์จัะแตกต�างกันไป โดีย์อาจัรุีนแรีง

จันเป็น SJS และ TEN ไดี� จัากการีศ่ิกษ์าในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อชาวไทย์ พบว�าผู้้�ติดีเช่�อที�มีย์ีน HLA-B*35:05 จัะมีโอกาส์เกิดีผู่้�นแพ�

ต�อ NVP ไดี�ส้์งกว�าคนที�ไม�มีย์ีนร้ีปแบบนี� นอกจัากนี�ย์ังพบว�าย์ีน HLA-Cw*04 ส์ามารีถใช�เป็นตัวบ�งชี�ต�อการีเกิดีผู่้�นแพ� NVP 

ในผู้้�ป่วย์เอชไอวีชาวไทย์ไดี�อีกตัวหน่�งดี�วย์ ดัีงนั�นการีตรีวจัหาตัวบ�งชี�ทางเภสั์ชพันธุิศิาส์ตร์ีทั�งส์องชนิดีนี�ในผู้้�ป่วย์เอชไอวีที�จัะ

เริี�มการีรัีกษ์าดี�วย์ย์าที�มี NVP เป็นส์�วนปรีะกอบจัะช�วย์ลดีอุบัติการีณ์ผู่้�นแพ�ย์าในผู้้�ป่วย์เอชไอวีชาวไทย์ไดี�

 5. ABCC2*1C ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะความเป็นพิษทีี่�ไต้ (renal toxicity) จากยา Tenofovir 

(TDF) 

   อาการีไม�พ่งปรีะส์งค์ที�ส์ำาคัญของ TDF ค่อการีเกิดีภาวะพิษ์ต�อไต (renal toxicity) เน่�องจัากย์าถ้กกำาจััดีออกทางไต

เป็นหลัก จัากการีศ่ิกษ์าที�ผู้�านมาพบว�าผู้้�ป่วย์ที�เป็น ABCC2*1C (-24 C>T) homozygous CC จัะมีรีะดัีบ TDF ที�ส้์งรี�วมกับ

การีมีค�าอัตรีาการีกรีองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ที�ลดีลงเม่�อเทีย์บกับผู้้�ที�มี heterozygous 

CT และ homozygous TT นอกจัากนี�จัากการีวิเครีาะห์พหุตัวแปรีพบว�า การีลดีลงของค�า eGFR ในสั์ปดีาห์ที� 48 มีความ

สั์มพันธ์ิกับการีที�มีย์ีน ABCC2*1C homozygous CC (p = 0.001), การีที�มีค�า eGFR ที�ตำ�าก�อนเริี�มย์า (p = 0.006), การีที�มี

รีะดีับ TDF ที�ส้์ง (p = 0.001) และการีมีอาย์ุที�เพิ�มมากข่�น (p = 0.048) และในการีศ่ิกษ์าความส์ัมพันธ์ิของย์ีน ABCC2          

และ ABCC4 กับรีะดัีบ TDF ในผู้้�ป่วย์ชาวไทย์ที�ติดีเช่�อเอชไอวีพบว�า ผู้้�ป่วย์ที�มีย์ีน ABCC4 4131 heterozygous TG หร่ีอ 

homozygous GG จัะมีรีะดัีบ TDF เพิ�มข่�นปรีะมาณ 30% เม่�อเทีย์บกับผู้้�ที�มี ABCC4 4131 homozygous TT รีะดัีบของ 

TDF ในพลาส์มาที�ส้์งข่�น มีความส์มัพันธ์ิกับการีเกดิีภาวะเปน็พิษ์ที�ไตในผู้้�ป่วย์ที�ติดีเช่�อเอชไอว ีจัะเหน็ไดี�ว�าการีที�ผู้้�ป่วย์มีความ

หลากหลาย์ทางพันธุิกรีรีมของย์นีที�เกี�ย์วข�องกับการีขนส์�ง TDF มีความสั์มพันธ์ิกับรีะดัีบของ TDF ของผู้้�ป่วย์และการีเกิดีภาวะ

พิษ์ต�อไตของผู้้�ป่วย์ที�ติดีเช่�อเอชไอวี ดัีงนั�นการีตรีวจัทางเภสั์ชพันธุิศิาส์ตร์ีของย์นีที�เกี�ย์วข�องกับ TDF เช�น ABCC2 และ ABCC4 

ส์ามารีถช�วย์ในการีทำานาย์รีะดัีบของ TDF ในกรีะแส์เล่อดีของผู้้�ป่วย์ไดี� อีกทั�งยั์งเป็นการีลดีความเสี์�ย์งในการีเกิดีภาวะ                

ไม�พ่งปรีะส์งค์จัากการีใช�ย์า เช�น ภาวะพิษ์ต�อไต ไดี� 
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การต้รวจวินิจฉัยที่างเภสั่ชพันธุีศาส่ต้ร์ส่�าห้รับัยาป้องกันโรคติ้ด้เช้ือฉวยโอกาส่

 1. HLA-B*13:01 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะภูมิไวเกินต่้อ dapsone (dapsone-induced                   

hypersensitivity syndrome) 

   อาการีไม�พ่งปรีะส์งค์ (adverse drug reactions) จัาก dapsone นั�น พบไดี�ทั�งชนิดี ADR type A (dose-related) 

อันไดี�แก� ภาวะ hemolytic anemia และ methemoglobinemia และชนิดี ADR type B (dose-independent) อันไดี�แก�

ผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีงทางผู้ิวหนังจัาก dapsone (dapsone-induced hypersensitivity syndrome) จัากการีศ่ิกษ์าในกลุ�ม

ปรีะชากรีไทย์ พบว�า HLA-B*13:01 มีความสั์มพันธ์ิกับการีเกิดีอาการีผู่้�นแพ�ย์าทางผิู้วหนังชนิดีรุีนแรีงต�าง ๆ ค่อ SJS/TEN 

(40/50 เท�า) และ DRESS (60/75 เท�า) ดัีงนั�นการีตรีวจัคัดีกรีอง HLA-B*13:01 จัะส์ามารีถช�วย์ป้องกันการีเกิดี                           

ผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีงทางผิู้วหนังจัาก dapsone ในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี� 

 2. HLA-B*13:01 และ HLA-B*15:02 ส่�าห้รับับ่ังช้ีความเสี่�ยงต่้อการเกิด้ภาวะภูมิไวเกินต่้อ co-trimoxazole 

(co-trimoxazole-induced hypersensitivity syndrome)

   Co-trimoxazole ปรีะกอบดี�วย์ trimethoprim และ sulfamethoxazole ซ่�งเป็นย์าที�ใช�ในการีรัีกษ์าการีติดีเช่�อทั�ง

ในกลุ�มของเช่�อแบคทีเรีีย์ เช่�อรีา และโปรีโตซัว นอกจัากนี�ย์ังเป็นย์าที�ใช�ป้องกันการีติดีเช่�อฉัวย์โอกาส์ของผู้้�ป่วย์ที�ติดีเช่�อ             

เอชไอว ีอันไดี�แก� Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) ศ้ินย์เ์ฝ้้ารีะวังความปลอดีภัย์ดี�านผู้ลิตภัณฑ์์สุ์ขภาพ ส์ำานักงาน

คณะกรีรีมการีอาหารีและย์า กรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ข ไดี�รีาย์งานว�าย์า co-trimoxazole เป็นส์าเหตุที�ทำาให�เกิดีผู่้�นแพ�ย์าที�มี

อาการีรุีนแรีงแบบ SJS/TEN มากที�สุ์ดี และเป็นย์าลำาดัีบที� 4 ที�ทำาให�เกิดีผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีงชนิดี DRESS จัากการีศ่ิกษ์า              

เภสั์ชพันธุิศิาส์ตร์ี พบว�าผู้้�ที�มีย์ีน HLA-B*15:02 จัะมีโอกาส์เกิดีภาวะผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีงชนิดี SJS/TEN ปรีะมาณ 3.91 เท�า        

ในขณะที�ผู้้�ที�มีย์นี HLA-B*13:01 จัะมีโอกาส์เกดิีภาวะผู้่�นแพ�ย์ารุีนแรีงชนดิี DRESS ปรีะมาณ 15 เท�า ดัีงนั�นการีตรีวจัคดัีกรีอง 

HLA-B*15:02 และ HLA-B*13:01 จัะส์ามารีถช�วย์ป้องกันการีเกิดีผู่้�นแพ�ย์ารุีนแรีงทางผิู้วหนังจัาก co-trimoxazole                

ในกลุ�มผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีไดี�

2.  การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวีด�วยตนเอง (HIV self-testing) 

 ในเด่ีอนธัินวาคม พ.ศิ. 2559 องค์การีอนามัย์โลกไดี�ปรีะกาศิแนวทางส์นับส์นุนการีลดีช�องว�างการีตรีวจัหาการีติดีเช่�อ     

เอชไอวี ดี�วย์การีใช�ชุดีตรีวจัเอชไอวีดี�วย์ตนเอง หร่ีอ HIV self-testing (HIVST) ซ่�งเป็นกรีะบวนการีที�บุคคลหน่�งต�องการีทรีาบ

ส์ถานะการีติดีเช่�อเอชไอวีของตนเอง ดีำาเนินกรีะบวนการีตรีวจัดี�วย์ตนเองตั�งแต�การีเก็บตัวอย์�าง (นำ�าในช�องปาก หร่ีอเล่อดี) 

การีตรีวจัการีอ�านผู้ล และแปลผู้ลการีตรีวจัดี�วย์ตนเองโดีย์ส์�วนใหญ�ทำาในส์ถานที�ที�มีความเป็นส์�วนตัว รีะหว�างการีตรีวจัอาจั

อย์้�คนเดีีย์ว หร่ีอมีผู้้�อ่�นที�ไว�ใจัอย์้�ดี�วย์ HIVST เป็นการีตรีวจัก�อนการีคัดีกรีอง และผู้ลการีตรีวจันั�นย์ังไม�ใช�ในการีวินิจัฉััย์            

ในกรีณชุีดีตรีวจัดี�วย์ตนเองมผีู้ลบวก ผู้้�ที�ตรีวจัดี�วย์วิธีินี�ย์งัต�องเข�ารัีบบริีการีตรีวจัที�หน�วย์บริีการีเพ่�อย์น่ย์นัผู้ล ตามแนวทางการี

ตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีของปรีะเทศิอีกครัี�งหน่�ง 

 ส์ำาหรัีบปรีะเทศิไทย์ ไดี�มีปรีะกาศิกรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ขลงวันที� 9 เมษ์าย์น พ.ศิ. 2562 เร่ี�อง ชุดีตรีวจัที�เกี�ย์วข�องกับการี

ตรีวจัคัดีกรีองการีติดีเช่�อเอชไอวีดี�วย์ตนเอง พ.ศิ. 2562 ช�วย์ส์�งเส์ริีมให�ปรีะชาชนร้ี�ส์ถานการีณ์ติดีเช่�อตนเอง ซ่�งเป็นมาตรีการี

หน่�งที�ส์ำาคัญของการีดีำาเนินงานเพ่�อเป้าหมาย์ยุ์ติปัญหาเอดีส์์ของปรีะเทศิ โดีย์ชุดีตรีวจัเอชไอวีดี�วย์ตนเองที�จัะนำาเข�ามาจัำาหน�าย์

ในปรีะเทศิไทย์ต�องผู้�านการีปรีะเมินคุณภาพชุดีตรีวจัและข่�นทะเบีย์นชุดีตรีวจักับส์ำานักงานคณะกรีรีมการีอาหารีและย์าตาม

ปรีะกาศิกรีะทรีวงส์าธิารีณสุ์ข เร่ี�อง ชุดีตรีวจัที�เกี�ย์วข�องกับการีตรีวจัคัดีกรีองการีติดีเช่�อเอชไอวีดี�วย์ตนเอง พ.ศิ. 2562 
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3. การตรวจเพิ่�อหาผูู้�เพิิ�งติดเชื้้�อเอชื้ไอวีใหม่ทางห�องป้ฏิบัติการ (HIV incidence testing) 

 การีดีำาเนินการีเร่ี�องการีป้องกันควบคุมโรีคตามนโย์บาย์ การีรี�วมย์ุติปัญหาเอดีส์์ภาย์ในปี พ.ศิ. 2573 โดีย์เป้าหมาย์หลัก

อันหน่�งค่อ การีลดีการีติดีเช่�อเอชไอวีรีาย์ใหม�ให�เหล่อปีละไม�เกิน 1,000 รีาย์ ซ่�งการีวัดีผู้ลของตัวชี�วัดีเร่ี�องการีติดีเช่�อรีาย์ใหม� 

หร่ีอ ค�าอุบัติการีณ์การีติดีเช่�อเอชไอวี (HIV incidence) จัะทำาให�ส์ามารีถกำาหนดีนโย์บาย์และทิศิทางในการีเข�าถ่ง ป้องกัน

และควบคุมโรีค ในกลุ�มปรีะชากรีเป้าหมาย์ไดี�อย์�างรีวดีเร็ีวและถ้กกลุ�มเป้าหมาย์ อาจัทำาไดี�จัากการีคำานวณทางคณิตศิาส์ตร์ี 

หร่ีอ การีเก็บข�อม้ลกลุ�มปรีะชากรีไปข�างหน�า (Prospective cohort studies) หร่ีอ ใช�การีตรีวจัทางห�องปฏิิบัติการี ปัจัจุับัน

การีพฒัินาการีทางดี�านห�องปฏิิบัติการีในการีที�จัะตรีวจัว�าผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวทีี�ให�ผู้ลเปน็บวกว�าการีตดิีเช่�อเอชไอวนัี�นเป็นการีตดิี

เช่�อมานานแล�ว (Long-term infection) หร่ีอเพิ�งติดีเช่�อใหม� (Recent infection) โดีย์อนุมานอย์้�ที�น�อย์กว�า 180 วัน วิธีิการี

ทางห�องปฏิิบัติการีที�ใช�ส์ำาหรัีบการีตรีวจัหาผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�อาจัแบ�งตามหลักการีไดี�ดัีงนี� 

 1. BED Capture-EIA (BED Assay) วิธีินี�ใช�ส์ำาหรัีบผู้้�ที�ติดีเช่�อเอชไอวีส์าย์พันธ์ุิ B, E และ D (ซ่�งเป็นที�มาของช่�อชุดี

ตรีวจัดี�วย์) หลักการีของการีทดีส์อบ โดีย์ด้ีส์ดัีส์�วนของแอนตบิอดีีชนิดี IgG ที�จัำาเพาะกบัเช่�อเอชไอวีต�อ IgG ทั�งหมดีในตัวอย์�าง 

ในผู้้�ที�เพิ�งติดีเช่�อมาใหม�จัะมีส์ัดีส์�วนน�อย์ ในขณะที�ในผู้้�ที�ติดีเช่�อมานานแล�วมีส์ัดีส์�วนส้์ง ส์ามารีถบ�งชี�ในรีาย์ที�ติดีเช่�อมาแล�ว    

ไม�เกิน 153 วัน (95% CI 146–165) ข�อดี�อย์ของวิธีิการีนี�ค่อพบการีจัำาแนกผิู้ดีเป็นผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�ในผู้้�ที�ติดีเช่�อมานานซ่�งมีอาการี

ของเอดีส์์ เน่�องจัากรีะบบภ้มิคุ�มกันของผู้้�ป่วย์เอดีส์์นั�นถ้กทำาลาย์ไปมากแล�ว อัตรีาการีส์รี�างแอนติบอดีีค�อนข�างตำ�า ทำาให�แปล

ผู้ลผิู้ดีพลาดีเป็นผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�ปรีะมาณรี�อย์ละ 5-10 

 2.  Avidity Assay ความห้มายของ avidity หมาย์ถ่ง แรีงในการีจัับของแอนติบอดีีที�มีต�อแอนติเจัน หลักการีของการี

ทดีส์อบจ่ังอาศัิย์ว�าแอนติบอดีีที�เพิ�งส์รี�างข่�นมาใหม�จัะมี avidity ในการีจัับรีะหว�างแอนติเจันกับแอนติบอดีีไดี�ตำ�า ซ่�งจัะถ้ก

ทำาลาย์ดี�วย์ส์ารีเคมีไดี�ง�าย์ ในขณะที� avidity จัะเพิ�มข่�นตามช�วงเวลาของการีติดีเช่�อ ดัีงนั�นในการีทดีส์อบหาแอนติบอดีีดี�วย์

วิธีิ ELISA จัะแบ�งตัวอย์�างเป็นส์องส์�วน ส์�วนแรีกนำาไปใส์�ส์ารีเคมี และส์�วนที�ส์องไม�ใส์�ส์ารีเคมี แล�วเปรีีย์บเทีย์บผู้ลการีทดีส์อบ

ของค�า optical density (OD) รีะหว�าง OD ของตัวอย์�างที�ใส์�ส์ารีเคมีเป็นตัวตั�ง หารีดี�วย์ค�า OD ที�ไม�ไดี�ใส์�ส์ารีเคมี จัะไดี�ค�า 

Avidity index หากไดี�ค�าที�ตำ�ากว�าค�า cutoff แส์ดีงว�าเป็นผู้้�ติดีเช่�อรีาย์ใหม� หากส้์งกว�าแส์ดีงว�าเป็นผู้้�ที�ติดีเช่�อมานานแล�ว ต�อ

มาชุดีตรีวจัโดีย์หลักการีของ avidity ไดี�มีการีพัฒินามาใช�เป็นการีเจ่ัอจัางแอนติเจันเพ่�อให�มีแอนติเจันจัำากัดีบนหลุมทดีส์อบ 

หร่ีอเรีีย์กว�า Limiting Antigen Avidity EIA แทนการีใช�ส์ารีเคมี ทำาให�ลดีค�าความแปรีปรีวนของการีทดีส์อบ ถ�าแอนติบอดีี

ที�มี avidity ส้์ง จัะส์ามารีถจัับกับแอนติเจันไดี�ดีี ในขณะที�แอนติบอดีีที�มี avidity ตำ�าจัะจัับแอนติเจันไดี�น�อย์ลงหร่ีอจัับไม�ไดี� 

ทำาให�ค�า OD ตำ�าซ่�งเป็นการีบ�งชี�ผู้้�ที�ติดีเช่�อรีาย์ใหม�ไม�เกิน 141 วัน (95% CI 119–160) 

   ในปัจัจุับันมีการีพัฒินาชุดีตรีวจัที�ใช�หลักการี Avidity Assay นี�มาเป็นชุดีตรีวจัปรีะเภท Rapid test ที�ส์ามารีถใช�ตรีวจั

ในพ่�นที�ไดี� และหากผู้ลการีตรีวจัเอชไอวีเป็นบวก ส์ามารีถทรีาบไดี�ว�าผู้้�ติดีเช่�อนั�นติดีเช่�อมานานแล�วหร่ีอเพิ�งติดีเช่�อใหม� 

ประโยชน์ในการต้รวจเพื�อคาด้ประมาณอุบััติ้การณ์ติ้ด้เช้ือเอชไอวีรายให้ม่ 

 (1) ใช�ส์ำาหรัีบติดีตามส์ถานการีณ์รีะบาดีของโรีคในกลุ�มต�างๆ 

 (2) เพ่�อใช�ในการีพัฒินาร้ีปแบบการีป้องกันในกลุ�มเฉัพาะไดี�ถ้กกลุ�มเป้าหมาย์ 

 (3) เพ่�อปรีะเมินผู้ลสั์มฤทธิิ�ในการีดีำาเนินการีป้องกัน ด้ีแลรัีกษ์า
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การควบค่มค่ณ์ภาพิชื้่ดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชื้ไอวี

 ชุดีตรีวจัหาการีติดีเช่�อเอชไอวีที�จัำาหน�าย์ในปรีะเทศิไทย์ ต�องผู้�านการีกำากับด้ีแลคุณภาพของชุดีตรีวจัก�อนและหลัง         

การีขาย์ โดีย์ส์ำานักงานคณะกรีรีมการีอาหารีและย์า ตามพรีะรีาชบัญญัติเคร่ี�องม่อแพทย์์ พ.ศิ.2551 และปรีะกาศิกรีะทรีวง

ส์าธิารีณสุ์ขเร่ี�องชุดีตรีวจัที�เกี�ย์วข�องกับการีติดีเช่�อเอชไอวี พ.ศิ.2552 ซ่�งกำาหนดีให�ชุดีตรีวจัการีติดีเช่�อเอชไอวี เพ่�อวินิจัฉััย์รีาย์

บุคคลต�องผู้�านการีปรีะเมินและรัีบรีองคุณภาพมาตรีฐานตามเกณฑ์์ความไว (sensitivity) และความจัำาเพาะ (specificity) 

เกณฑ์์ความไวและความจ�าเพาะของชุด้ต้รวจการติ้ด้เช้ือเอชไอวีประเภที่ต่้างๆ* 

ล�าดั้บั ประเภที่ของชุด้ต้รวจ ความไว ความจ�าเพาะ

1 การีตรีวจัหา p24 antigen รี�อย์ละ 100 ไม�น�อย์กว�า

รี�อย์ละ 99.5

2 การีตรีวจัหาส์ารีพันธุิกรีรีมของเช่�อเอชไอวี รี�อย์ละ 100 ไม�น�อย์กว�า

รี�อย์ละ 99.5

3 การีตรีวจัหา anti-HIV ไม�น�อย์กว�า

รี�อย์ละ 99.5

ไม�น�อย์กว�า

รี�อย์ละ 99.0

ที�มา : http://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/MinistryofHealth/17.PDF

*วัตถุปรีะส์งค์เพ่�อการีตรีวจัวินิจัฉััย์รีาย์บุคคล ส์ำาหรัีบการีพิจัารีณาข่�นทะเบีย์นของปรีะเทศิไทย์
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ภูาคำผนวก คำ

การเกิดผลบัวกป้ลอมิ (False positive)

การเกิด้ผลบัวกปลอม (false positive) เนื�องจากความผิด้ปกติ้จากส่ารในร่างกายมนุษย์

ส่าเห้ตุ้การเกิด้ผลบัวกปลอม 

(false positive) เนื�องจากความ

ผิด้ปกติ้จากส่ารในร่างกายมนุษย์

 การีส์รี�างแอนติบอดีีไม�จัำาเพาะในบุคคลที�ไดี�รัีบการีฉีัดีวัคซีน เพ่�อป้องกันโรีคต�างๆ ทำาให�เกิดี

แอนติบอดีีไม�จัำาเพาะและมีปฏิิกิริีย์ากับชุดีตรีวจัอาจัทำาให�เกิดีผู้ลบวกปลอมไดี� 

 การีเกิดีปฏิิกิริีย์าข�ามกลุ�มของแอนติบอดีี (antibody cross reactivity) มักเกิดีข่�นในกลุ�ม

ของบุคคลที�ติดีเช่�อจัำาพวกแบคทีเรีีย์ ไวรัีส์ และปรีสิ์ต เช�น เช่�อที�ก�อให�เกิดีโรีคหนองใน  ไวรัีส์

ตับอักเส์บชนิดีเอและบี เช่�อไมโคแบคทีเรีีย์ (mycobacteria) เช่�อปรีสิ์ตไกอาเดีีย์ (giardia) 

และไซโตเมกะโลไวรัีส์ (cytomegalovirus; CMV) เป็นต�น ซ่�งจัะกรีะตุ�นให�รี�างกาย์ส์รี�าง

แอนติบอดีีที�ไม�จัำาเพาะ และส์ามารีถทำาปฏิิกิริีย์ากับแอนติเจันที�ใช�ผู้ลิตชุดีตรีวจัเอชไอวี         

บางชนิดีไดี�

 การีส์รี�างแอนติบอดีีต�อโปรีตีนบนเม็ดีเล่อดีขาวของมนุษ์ย์์ (human leukocyte antigen; 

HLA) โดีย์เฉัพาะหญิงที�ตั�งครีรีภ์มาแล�วมากกว�า 1 ครัี�ง และแอนติบอดีีนี�ส์ามารีถทำาปฏิิกิริีย์า

ข�ามกลุ�มกับแอนติเจันของเอชไอวีที�ใช�ในการีผู้ลิตชุดีตรีวจับางชุดีตรีวจัไดี� อาจัทำาให�เกิดี         

ผู้ลบวกปลอมไดี�

การลด้โอกาส่การเกิด้

ผลบัวกปลอมจากส่าเห้ตุ้ความผิด้

ปกติ้จากส่ารในร่างกายมนุษย์

 การีเล่อกชุดีตรีวจัที�ใช�แอนติเจันในการีผู้ลิตที�แตกต�างกัน จัะช�วย์ลดีโอกาส์การีเกิดี                   

ผู้ลบวกปลอมจัากส์าเหตุความผิู้ดีปกติจัากส์ารีในรี�างกาย์มนุษ์ย์์ไดี� 

 การีพิจัารีณาความแตกต�างของแอนติเจันนั�น พิจัารีณาจัาก 

 o ช่�อของชนิดีโปรีตีนที�ผู้ลิต เช�น gp120, gp41, p24 เป็นต�น หร่ีอ 

 o พิจัารีณาจัากชนิดีของวิธีิการีไดี�มาของแอนติเจันเหล�านั�น เช�น recombinant protein, 

synthetic peptide เป็นต�น หร่ีอ 

 o พิจัารีณาจัากแหล�งผู้ลิต เช�น บริีษั์ทที�ผู้ลิต ปรีะเทศิที�ตั�งของโรีงงานผู้ลิต เป็นต�น
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ภูาคำผนวก จ

การตรวจรักษาเอชื้ไอวีในเด็กอายุตำ�ากว่า 18 ป้ี

อายุทีี่�มีประกาศห้รือแนวที่างรับัรอง ค�าแนะน�าทีี่�ควรให้้

การีตรีวจัเล่อดีเพ่�อหาการี

ติดีเช่�อเอชไอวี

ผู้้�ที�มาขอการีตรีวจัการีติดีเช่�อเอชไอวี ที�อาย์ตุำ�ากว�า 

18 ปี ไม�จัำาเปน็ต�องขออนญุาตผู้้�ปกครีอง ถ�าผู้้�ที�มา

ขอตรีวจัเข�าใจัเร่ี�องการีติดีเช่�อและความหมาย์ของ

การีตรีวจัเล่อดี (การีตรีวจัเพ่�อวินิจัฉััย์ไม�ใข�การีทำา

นิติกรีรีม)*

หากผู้้�รัีบการีตรีวจัไม�มีความส์ามารีถเข�าใจัหร่ีอ

ตัดีสิ์นใจัในขั�นตอนการีให�การีปร่ีกษ์าก�อนตรีวจั 

การีขอความย์ินย์อมในการีตรีวจั การีแจั�งผู้ลต�อ

ผู้้�รัีบการีตรีวจั และ การีรีักษ์าความลับของผู้้�รัีบ

การีตรีวจั ให�ดีำาเนินการีดัีงกล�าวแก�ผู้้�ปกครีอง หร่ีอ

ผู้้�แทนโดีย์ชอบธิรีรีมของผู้้�รัีบการีตรีวจัแทน*

การีกินย์าต�านเอชไอวี ทุกอาย์ุ ถ�าอาย์ุตำ�ากว�า 18 ปี ต�องมีผู้้�ปกครีองมาดี�วย์        

เพ่�อส์นับส์นุนการีกินย์า หากไม�มีควรีให�การี 

counseling

การีกินเพร็ีพ ทุกอาย์ุ ผู้้�ที�มีอาย์ุตำ�ากว�า 18 ปี ส์ามารีถรัีบเพร็ีพไดี� หากมี   

ข�อบ�งชี� ค่อ ผู้้�ที�มีผู้ลการีตรีวจัเอชไอวีเป็นลบ และ

มีข�อใดีข�อหน่�งใน 6 เด่ีอนสุ์ดีท�าย์ ดัีงนี�

1. มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์กับผู้้�อย์้�

รี�วมกับเช่�อเอชไอวีที�ย์ังกดีไวรัีส์ไม�ส์ำาเร็ีจั

2. มีเพศิสั์มพันธ์ิโดีย์ไม�ใช�ถุงย์างอนามัย์กับผู้้�ที�ไม�

ทรีาบผู้ลการีติดีเช่�อเอชไอวี

3.  มีโรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ เช�น หนองใน 

ซิฟิลิส์

4. ใช�ส์ารีเส์พติดีก�อนหร่ีอรีะหว�างมีเพศิสั์มพันธ์ิ

5. ใช�เข็มฉีัดีย์ารี�วมกันกับผู้้�อ่�น

6. เคย์ไดี�รัีบย์าป้องกันหลังสั์มผัู้ส์เช่�อเอชไอวี 

(nPEP)

7. ต�องการีรัีบ PrEP**

* ที�มา :  แนวทางปฏิิบัติของแพทย์์เกี�ย์วกับเอชไอวี พ.ศิ. 2557

**  ที�มา : แนวทางการีจััดีบริีการีย์าป้องกันก�อนการีสั์มผัู้ส์เช่�อเอชไอวี ปรีะเทศิไทย์ ปี 2564
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ภูาคำผนวก ฉั

การให่้วัคำซี่นสำาห่รับัเด็กและทารกท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี ห่รือคำลอดจากแมิ่ท่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอวี

ต้ารางทีี่� 1 การีให�วัคซีนส์ำาหรัีบเด็ีกและทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอคลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี

วัคซี้ำน การให้้วัคซี้ำนเพื�อเส่ริมส่ร้างภูมิคุ้มกัน
การให้้วัคซี้ำนกระตุ้้นซ้ำ�้าในกลุ่ม

ทีี่�เคยมีภูมิคุ้มกัน CD4< ร้อยละ15*

วัคซี้ำนในแผนส่ร้างเส่ริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI)

วัคซี้ำนบีัซี้ำจี ในทารีกแรีกเกดิีทุกคนที�คลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวฉีีัดี

วัคซีนบีซีจีัไดี�  แต�ในกรีณีที�ไม�ไดี�ฉีัดีช�วงแรีกเกิดี หากพบ

ว�า ติดีเช่�อเอชไอวี ไม�ควรีฉีัดีบีซีจีั

ไม�ควรีฉีัดีกรีะตุ�นซำ�า ถ่งแม�จัะไม�มี BCG scar

วัคซี้ำนตั้บัอักเส่บับีั ให�เหม่อนเด็ีกปกติ ควรีให�กรีะตุ�นซำ�า 3 เข็ม

วัคซี้ำนรวมคอตี้บั-

บัาด้ที่ะยัก-ไอกรน-  

ตั้บัอักเส่บับีั-ฮิบั

ให�เหม่อนเด็ีกปกติ และในเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวี แนะนำาให�

ฉีัดีกรีะตุ�นฮิบอีก 1 ครัี�งเม่�ออายุ์ 12-18 เด่ีอน และห�าง

จัากเข็มสุ์ดีท�าย์อย์�างน�อย์ 2 เด่ีอน 

ควรีไดี�รัีบวัคซีน dT เข็มกรีะตุ�นทุก 10 ปี

วัคซี้ำนโปลิโอ ใช�ไดี�ทั�ง IPV และ OPV ทั�งนี�ในกรีณีที�ผู้้�ป่วย์มีอาการีแส์ดีง

ของเอดีส์์ ควรีเล่อก IPV

ไม�มี

วัคซี้ำนโรต้้า เป็นวัคซีนเช่�อเป็น แต�ยั์งส์ามารีถให�เหม่อนเด็ีกปกติ ไม�มี

วัคซี้ำนไข้ส่มองอักเส่บัเจอี วัคซีนใน EPI เป็นวัคซีนชนิดีเช่�อเป็นไม�ควรีให�วัคซีน         

ในขณะที�เด็ีกมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < รี�อย์ละ 15          

ควรีให�การีรัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านไวรัีส์จันรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 

ดีีข่�นแล�วเป็นเวลาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน หร่ีอเล่อกใช�วัคซีน

ไข�ส์มองอักเส์บเจัอีชนิดีเช่�อตาย์

ในเดี็กที�เคย์ไดี�รัีบวัคซีนไข�ส์มองอักเส์บเจัอี

ชนิดีเช่�อตาย์ 

พิจัารีณากรีะตุ�นซำ�าดี�วย์วัคซีนชนิดีเช่�อตาย์ 

2 เข็ม

(ย์งัไม�มีข�อม้ลดี�านความปลอดีภยั์ของวคัซีน

ชนิดีเช่�อเป็น)

วัคซี้ำนหั้ด้-หั้ด้เยอรมัน-

คางทูี่ม 

ไม�ควรีให�วัคซีนในขณะที�เด็ีกมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < 

รี�อย์ละ 15 หร่ีอมีอาการีแส์ดีงในรีะย์ะเอดีส์์ ควรีให�การี

รัีกษ์าดี�วย์ย์าต�านไวรัีส์จันรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ดีีข่�นแล�ว

เป็นเวลาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน

ควรีให�กรีะตุ�นซำ�า 1 เข็ม

วัคซี้ำนเส่ริมทีี่�เด็้กติ้ด้เช้ือเอชไอวีควรได้้รับั

วัคซี้ำนไข้ห้วัด้ให้ญ่ ควรีให�วัคซีนไข�หวัดีใหญ�ปรีะจัำาทุกปี ไม�มี

วัคซี้ำนนิวโมคอคคัส่ วัคซีนให� 3 ครัี�งเม่�ออาย์ุ 2, 4 และ 6 เด่ีอน และให�ฉีัดี

กรีะตุ�นที�อาย์ ุ12-15 เด่ีอน ควรีพจิัารีณาฉีัดีต�อดี�วย์วัคซีน

นิวโมคอคคัส์ ชนิดีโพลีแซคคาไรีด์ี (23 ส์าย์พันธ์ุิ) เม่�ออายุ์ 

2 ปี ข่�นไป 

ไม�มี
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วัคซี้ำน การให้้วัคซี้ำนเพื�อเส่ริมส่ร้างภูมิคุ้มกัน
การให้้วัคซี้ำนกระตุ้้นซ้ำ�้าในกลุ่ม

ทีี่�เคยมีภูมิคุ้มกัน CD4< ร้อยละ15*

วัคซีนเอชพีวี ควรีให�วัคซีนในเด็ีกติดีเช่�อเอชไอวีทุกรีาย์เน่�องจัากผู้้�ที�มี

ภ้มคุิ�มกันบกพรี�องจัะมีความเสี์�ย์งในการีเกิดีมะเร็ีงมากข่�น 

แนะนำาให�วัคซีน 3 เข็ม ในเด่ีอนที� 0, 1-2, และ 6            

(ถ่งแม�ในเด็ีกปกติอาย์ุ 9-14 ปี ให�วัคซีน 2 เข็ม แต�ในเด็ีก

ติดีเช่�อเอชไอวี ควรีให� 3 เข็ม)

ไม�มี

วัคซีนสุ์กใส์ ไม�ควรีให�วัคซีนในขณะที�เด็ีกมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 < รี�อย์ละ 15 

หร่ีอมีอาการีแส์ดีงในรีะย์ะเอดีส์์ ควรีให�การีรีักษ์าดี�วย์    

ย์าต�านไวรัีส์จันรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ดีีข่�นแล�วเป็นเวลา

อย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน

ไม�มี

วัคซีนพิษ์สุ์นัขบ�า การีให�วัคซีนก�อนการีสั์มผัู้ส์โรีค : ส์ำาหรัีบเด็ีกที�ติดีเช่�อ       

เอชไอวี แนะนำาให�ฉีัดีวัคซีนแบบเข�ากล�าม รีวม 3 ครัี�ง     

ในวันที� 0, 7 และ 21-28 (ซี�งต�างจัากผู้้�ที�ภ้มิคุ�มกันปกติ 

ซ่�งแนะนำาแบบ 2 เข็ม)

กรีณีเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�ภ้มิคุ�มกันตำ�า (clinical stage 

C หร่ีอ รีะดัีบ CD4 < รี�อย์ละ 15) ที�เคย์ฉีัดีวัคซีนก�อน

การีสั์มผัู้ส์โรีค หากถ้กสุ์นัขหร่ีอสั์ตว์เลี�ย์งล้กดี�วย์นมกัดี    

ย์ังควรีให�วัคซีนหลังสั์มผัู้ส์โรีค ครีบ 5 ครัี�ง ในวันที� 0, 3, 

7, 14 และ 28 โดีย์การีฉีัดีเข�ากล�ามเท�านั�น และยั์งคงไดี�

รัีบอิมม้โนโกลบ้ลินหากมีข�อบ�งชี�  

ไม�มี

ต้ารางทีี่� 1 การีให�วัคซีนส์ำาหรัีบเด็ีกและทารีกที�ติดีเช่�อเอชไอวี หร่ีอคลอดีจัากแม�ที�ติดีเช่�อเอชไอวี (ต�อ)
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ต้ารางทีี่� 2  การีให�วัคซีนจัำาเป็นซำ�าในเด็ีกที�ติดีเช่�อเอชไอวีที�เคย์ไดี�รัีบวัคซีนมาก�อนการีเริี�มย์าต�านเอชไอวีหร่ีอไดี�รัีบวัคซีน      

ขณะที� CD4 < 15%

ระยะเวลา เข็มแรก 1 เดื้อน 2 เดื้อน 6 เดื้อน จ�านวนคร้ัง

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine (ชนิดีเช่�อตาย์)2 JE1 JE2 2

JE vaccine (ชนิดีเช่�อเป็น) live JE 1

MMR vaccine3 MMR1 1

dT หร่ีอ Tdap ในเด็ีกอายุ์ ≥ 7 ปี4 ให�ทุก 10 ปี

หมาย์เหตุ

1. วัคซีนตับอักเส์บบี ควรีพิจัารีณาฉีัดีวัคซีนกรีะตุ�นซำ�าตามวิธีิใดีวิธีิหน่�ง ดัีงนี� 

 • วิธีิที� 1 กรีณีไม�ส์ามารีถตรีวจัเล่อดีหารีะดัีบภ้มิคุ�มกันต�อตับอักเส์บบีไดี� ให�ฉีัดีวัคซีนอีก 3 เข็มเลย์ (อาจัพิจัารีณาให�วัคซีนในขนาดีผู้้�ใหญ�) 

เน่�องจัากข�อม้ลที�ศ่ิกษ์าในเด็ีกไทย์ติดีเช่�อเอชไอวีที�เริี�มย์าต�านเอชไอวีเม่�อมีจัำานวน CD4 ตำ�ากว�า 15% มีเด็ีกเพีย์งรี�อย์ละ 1 เท�านั�นที�มี 

anti-HBS Ab > 10 mIU/มล. หร่ีอ

 • วิธีิที� 2 ให�ตรีวจั anti-HBs Ab ก�อนและให�วัคซีนตับอักเส์บบี ตามรีะดัีบแอนติบอดีี� ดัีงนี�

ระดั้บั anti-HBs   วิธีีฉีด้วัคซี้ำนตั้บัอักเส่บับีั

ถ�า < 10 mIU/มล.  ให�ฉีัดีวัคซีนใหม�ทั�ง 3 เข็ม (โดีย์ให�วัคซีนในขนาดีของเด็ีก หร่ีอพิจัารีณาเพิ�มขนาดีเท�ากับผู้้�ใหญ�)

10-100 mIU/มล.  ให�ฉีัดีกรีะตุ�น 1 เข็ม ในผู้้�ป่วย์ที�ไดี�รัีบย์าต�านเอชไอวีและมีรีะดัีบภ้มิคุ�มกัน CD4 ใกล�เคีย์งปกติ

> 100 mIU/มล.  ผู้้�ป่วย์มีภ้มิคุ�มกันต�อโรีค ย์ังไม�จัำาเป็นต�องฉีัดีกรีะตุ�นอีก

2. วัคซีนไข�ส์มองอักเส์บเจัอี ควรีพิจัารีณาให�วัคซีนไข�ส์มองอักเส์บชนิดีเช่�อตาย์ซำ�าอีก 2 เข็ม ห�างกันอย์�างน�อย์ 1 เด่ีอน หลังจัากจัำานวน CD4 

ดีีแล�วเป็นเวลาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน หากจัำาเป็นต�องใช�วัคซีนชนิดีเช่�อเป็นให�ฉีัดีเพีย์ง 1 ครัี�ง

3. วัคซีนหัดี-หัดีเย์อรีมัน-คางท้ม ควรีให�วัคซีนซำ�า 1 ครัี�งเม่�อจัำานวน CD4 ดีีแล�วเป็นเวลาอย์�างน�อย์ 6 เด่ีอน การีให�วัคซีน MMR ครัี�งนี� จัะไม�ข่�น

กับปรีะวัติการีเป็นหัดี หัดีเย์อรีมัน หร่ีอคางท้มในอดีีต

4. วัคซีนคอตีบ-บาดีทะย์ัก-ไอกรีน (DTwP, DTaP และ Tdap) ในเด็ีกอาย์ุ < 7 ปี แนะนำาให�ใช� DTwP หร่ีอ DTaP และ ในเด็ีกอายุ์ ≥ 7 ปี         

ให�ใช� dT หร่ีอ Tdap ตามความเหมาะส์ม 
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ภูาคำผนวก ชื้

การทำาการเพ่�มิขนาดยาอย่างรวดเร็ว (Rapid Desensitization)

โดยใชื้้ยา TMP-SMX แบับันำ�าแขวนตะกอนชื้นิดกิน

 การีทำาการีเพิ�มขนาดีย์าอย์�างรีวดีเร็ีว(rapid desensitization)โดีย์ใช�ย์า TMP-SMX แบบนำ�าแขวนตะกอนชนิดีกิน

 1. ต�องกรีะทำาในโรีงพย์าบาลหร่ีอส์ถานที�ที�มีอุปกรีณ์การีก้�ชีวิตพรี�อม เผู่้�อในกรีณีเกิดีภาวะแพ�อย์�าง anaphylaxis ขณะ

ทำาแนะนำาให�เตรีีย์มย์า adrenaline ไว�ข�างตัวเส์มอ ใช�ย์านำ�าแขวนตะกอนชนิดีกินที�ขนาดี 5 มล. มีตัวย์า TMP 40 มก. และ 

SMX 200 มก.

 2. ทำาย์านำ�าแขวนตะกอนนี�ให�มีขนาดีความเข�มข�นต�างๆ ดัีงนี�

   • นำาย์าความเข�มข�นปกติ 1 มล. ผู้ส์มนำ�า 9 มล. (ความเข�มข�น A)

   • นำาย์าความเข�มข�น A 1 มล. ผู้ส์มนำ�า 9 มล. (ความเข�มข�น B)

   • นำาย์าความเข�มข�น B 1 มล. ผู้ส์มนำ�า 9 มล. (ความเข�มข�น C)

   • นำาย์าความเข�มข�น C 1 มล. ผู้ส์มนำ�า 9 มล. (ความเข�มข�น D)

ต้ารางการที่�าการเพิ�มขนาด้ยาอย่างรวด้เร็ว (rapid desensitization) โด้ยใช้ยา TMP-SMX แบับัน�า้แขวนต้ะกอนชนิด้กิน

เวลาทีี่�ให้้กิน ยาความเข้มข้น ปริมาณ TMP/SMX (มก.) จ�านวน (มล.)

เริี�มให� D 0.004 / 0.02 5

ชั�วโมงที� 1 C 0.04/0.2 5

ชั�วโมงที� 2 B 0.4/2 5

ชั�วโมงที� 3 A 4/20 5

ชั�วโมงที� 4 ปกติ 40/200 5

ชั�วโมงที� 5 ปกติ 160/800 20
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ภูาคำผนวก ซี

การดูแลวัยรุ่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวีรายให่มิ่แบับัเป้็นองคำ์รวมิ

 วัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวี มีส์องกลุ�มส์ำาคัญค่อ วัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีตั�งแต�ช�วงวัย์ทารีก และวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีจัากเพศิสั์มพันธ์ิ 

วัย์รุี�นกลุ�มแรีกมักมีปัญหาในดี�านความไม�ส์มบ้รีณ์ของครีอบครีัวเน่�องจัากวัย์รุี�นอาจักำาพรี�าพ�อแม�และบางคนอาจัรี้�ส่์กว�าเป็น

ความผิู้ดีของพ�อแม�ที�ทำาให�เขาต�องติดีเช่�อ ในขณะที�วัย์รุี�นกลุ�มหลังมักมีปัญหาจัากการีตีตรีาและ เล่อกปฏิิบัติจัากเพศิวิถี และ

การีไม�กล�าเปิดีเผู้ย์เร่ี�องการีติดีเช่�อให�กับคนในครีอบครัีวทรีาบ 

เข้าใจวัยรุ่นติดเชื้้�อเอชื้ไอวี

 ทีมผู้้�รัีกษ์าควรีเข�าใจัธิรีรีมชาติของวัย์รุี�นและเข�าใจัความร้ี�ส่์กของผู้้�ติดีเช่�อเอชไอวีดัีงนี�  

 1. เข�าใจัวัย์รุี�น เน่�องจัากส์มองบางส์�วนของวัย์รุี�นย์ังไม�ไดี�พัฒินาอย์�างเต็มที� ทำาให�วัย์รุี�นมีข�อจัำากัดีหลาย์เร่ี�อง ซ่�งต�องการี

ความเข�าใจัจัากผู้้�ใหญ�ทั�งคนในครีอบครัีว คนในสั์งคม และทีมผู้้�รัีกษ์า วัย์รุี�นไม�ต�องการีแตกต�างจัากวัย์รุี�นคนอ่�น ดัีงนั�นวัย์รุี�น

ติดีเช่�อเอชไอวีจัากแม�จ่ังมีคำาถามว�าทำาไมเขาต�องติดีเช่�อทั�งๆ ที�ไม�ใช�ความผู้ิดีของเขา ทำาไมเขาต�องกินย์าต�านเอชไอวีอย์�าง

ส์มำ�าเส์มอและตรีงเวลาไปตลอดีชีวิต วัย์รุี�นย์ังไม�ส์ามารีถควบคุมอารีมณ์ของตนเองไดี�ดีีนัก อาจัทำาให�ผู้้�ใหญ�ร้ี�ส่์กไม�พอใจั และ

เกิดีสั์มพันธิภาพที�ไม�ดีีข่�นภาย์ในครีอบครัีว

 2. เข�าใจัผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อเอชไอวี ผู้้�อย์้�รี�วมกับเช่�อเอชไอวีให�ความส์ำาคัญกับการีรัีกษ์าความลับ โดีย์เฉัพาะเกี�ย์วกับ            

การีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีของตนกับคนอ่�น เขาไม�ต�องการีการีปฏิิบัติที�แตกต�างจัากคนอ่�น ไม�ต�องการีถ้กตีตรีา และต�องการีความเข�าใจั        

ว�าเขาต�องการีทำาอะไรีไดี�เช�นเดีีย์วกับคนทั�วไป ไม�ว�าจัะเป็นการีเข�ารี�วมกิจักรีรีมต�างๆ การีย์อมรัีบและการีเคารีพจัาก             

คนในสั์งคม ตลอดีจันการีมีค้�รัีกและการีมีครีอบครัีว

ก. การดู้แลวัยรุ่นติ้ด้เช้ือเอชไอวีรายให้ม่แบับัเป็นองค์รวม 

 การีด้ีแลวัย์รุี�นติดีเช่�อรีาย์ใหม�แบบเป็นองค์รีวม ควรีใช�หลักการีย์่ดีผู้้�ป่วย์เป็นศ้ินย์์กลาง ทำาความเข�าใจักับวัย์รุี�นโดีย์การี

รัีบฟังอย์�างใส์�ใจั มีการีส์นทนารีะหว�างทีมผู้้�รัีกษ์า วัย์รุี�น และครีอบครัีว เพ่�อวางแผู้นด้ีแลรัีกษ์าและติดีตาม รีะย์ะย์าว ค�นหา

ความต�องการีของวัย์รุี�นและครีอบครัีว ให�การีปร่ีกษ์า และส์นับส์นุนช�วย์เหล่อให�เหมาะส์มส์ำาหรัีบวัย์รุี�นแต�ละรีาย์ เพ่�อหา

ทางออกที�ดีีที�สุ์ดีและเป็นการีส์�งเส์ริีมศัิกย์ภาพของวัย์รุี�นมากกว�าการีใช�วิธีิชี�นำาและอบรีมสั์�งส์อน ให�เขาเป็นไปตามที�เรีา           

คาดีหวัง การีจััดีค�าย์วัย์รุี�นติดีเช่�อจัะช�วย์ให�ทีมผู้้�รีักษ์าและครีอบครัีวเข�าใจัวัย์รุี�นมากข่�น ให�โอกาส์เขาในการีแลกเปลี�ย์น

ปรีะส์บการีณ์กับวัย์รุี�นคนอ่�น และช�วย์ปรัีบเปลี�ย์นเจัตคติของวัย์รุี�น ครีอบครัีว และทีมผู้้�รัีกษ์า

ข. การให้้การปรึกษาวัยรุ่นติ้ด้เช้ือเอชไอวี (Adolescent HIV counseling)

 1. ห้ลักการให้้การปรึกษาทัี่�วไป การีให�การีปร่ีกษ์าเป็นหัวใจัส์ำาคัญในการีด้ีแลวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีส์ำาหรัีบ ทีมผู้้�รัีกษ์า

และครีอบครัีว โดีย์ย์่ดีหลักการีพ้ดีให�น�อย์ลงและรัีบฟังให�มากข่�น เพ่�อให�เข�าใจัปัญหาและความร้ี�ส่์กของวัย์รุี�น ทั�งนี�ต�องอาศัิย์

ทักษ์ะการีส่์�อส์ารีที�หลากหลาย์ จัากนั�นพย์าย์ามกรีะตุ�นให�วัย์รุี�นหาหนทางในการีแก�ไขปัญหาดี�วย์ตนเอง การีสั์มภาษ์ณ์เพ่�อ

ส์รี�างแรีงจ้ังใจั (motivation interview) จัะช�วย์ส์รี�างพลังใจั ให�วัย์รุี�นต�อส้์�กับชีวิตต�อไปไดี�
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 2. การให้้การปรึกษาด้้านวินัยในการกินยาต้้านเอชไอวี เพ่�อให�การีรัีกษ์าวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีดี�วย์ย์าต�าน เอชไอวีไดี�ผู้ล

ดีีและและเกิดีการีด่ี�อต�อย์าน�อย์ที�สุ์ดี วัย์รุี�นจัำาเป็นต�องมีวินัย์ในการีกินย์าอย์�างถ้กต�อง ครีบถ�วน ตรีงเวลา และมีความส์มำ�าเส์มอ 

ซ่�งต�องอาศิยั์ความร้ี�ความเข�าใจัและกำาลังใจั ทีมผู้้�รัีกษ์าและครีอบครีวัควรีเข�าใจัว�าวัย์รุี�นส์�วนใหญ� มีความรี้�ความเข�าใจัเกี�ย์วกับ

การีกินย์าแต�วัย์รุี�นจัำานวนไม�น�อย์ที�ขาดีวินัย์ในการีกินย์า ทีมผู้้�รัีกษ์าและครีอบครัีวควรีพย์าย์ามค�นหาเหตุผู้ลที�อย์้�เบ่�องหลังของ

การีกินย์าไม�ส์มำ�าเส์มอหร่ีอการีหย์ุดีย์าซ่�งมีความย์ุ�งย์ากและส์ลับซับซ�อน และ มีความส์ัมพันธ์ิกับการีรีักษ์าความลับ                  

การีถ้กตีตรีา และภาวะทางจิัตสั์งคมของครีอบครัีว ทีมผู้้�รัีกษ์าและครีอบครัีวควรีทำาให�วัย์รุี�นร้ี�ส่์กไว�เน่�อเช่�อใจั ให�กำาลังใจัเขา    

มีความเมตตา มีความอดีทนที�จัะรีอ และควรีมีการีอนุโลมตามส์มควรี ซ่�งมักไดี�ผู้ลดีีกว�าการีใช�วิธีิตำาหนิหร่ีอการีดุีดี�าว�ากล�าว  

 3. การให้้การปรึกษาด้้านการเปิด้เผยภาวะติ้ด้เช้ือเอชไอวี (HIV disclosure) ดู้ต้ามแนวที่าง disclosure   

   3.1 การเปิด้เผยภาวะติ้ด้เช้ือกับัวัยรุ่นทีี่�ติ้ด้เช้ือจากแม่ ทีมผู้้�รัีกษ์าควรีเริี�มพ้ดีคุย์กับเด็ีกและครีอบครัีว เพ่�อเตรีีย์ม

ความพรี�อมในการีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดี โดีย์เด็ีกควรีส์ามารีถรัีบร้ี�และเข�าใจัเกี�ย์วกับภาวะติดีเช่�อ มีความเข�าใจัแบบส์มเหตุส์มผู้ล 

และร้ี�จัักการีรัีกษ์าความลับ ซ่�งส์�วนใหญ�มักมีอาย์ุมากกว�า 10 ปี การีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อควรีทำาโดีย์เร็ีวกรีณีเด็ีกมีปัญหาเร่ี�อง

การีกินย์า เด็ีกเริี�มมีเพศิสั์มพันธ์ิ และเด็ีกมีความส์งสั์ย์ในความเจ็ับป่วย์ของตนเอง ผู้้�ด้ีแลที�มีความใกล�ชิดีกับเด็ีกควรีเป็น            

ผู้้�เปิดีเผู้ย์ดี�วย์ตนเองโดีย์จัะดีำาเนินการีที�บ�านหร่ีอที�ส์ถานพย์าบาลต�อหน�าทีมผู้้�รัีกษ์าก็ไดี� หลังจัากนั�นควรีให�กำาลังใจั                 

อย์�างต�อเน่�องและติดีตามปรีะเมินผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�นตามมา โดีย์เฉัพาะส์ภาพจิัตใจัและอารีมณ์ของเด็ีก ทีมผู้้�รัีกษ์าไม�ควรีกดีดัีน

หร่ีอบีบบังคับให�เปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อหากเด็ีกและครีอบครัีวยั์งไม�มีความพรี�อม  

      การีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อกับวัย์รุี�นจัะช�วย์ให�เด็ีกรัีบทรีาบส์ถานะของการีติดีเช่�อของตนเอง ย์อมรัีบและรี�วมม่อ 

ในการีด้ีแลสุ์ขภาพของตนอย์�างถ้กต�อง โดีย์เฉัพาะมีวินัย์ในการีกินย์ามากข่�น เด็ีกที�รัีบทรีาบภาวะติดีเช่�อก�อนเข�าส้์�วัย์รุี�น          

มักปรัีบตัวไดี�ดีี การีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อจัะช�วย์ทำาให�การีให�ความร้ี�เกี�ย์วกับโรีคเป็นไปไดี�โดีย์ง�าย์ และส์ามารีถส์รี�าง ความเช่�อมั�น

ไว�วางใจัให�กับเด็ีก นอกจัากนี�ควรีส์�งเส์ริีมการีนับถ่อตนเองและวิธีิการีบริีหารีจััดีการีความเครีีย์ดีที�เหมาะส์ม ส่์�อส์ารีเพ่�อช�วย์

ให�เด็ีกเคารีพตนเอง เห็นคุณค�าของชีวิต และตั�งใจัในการีกินย์าต�านเอชไอวีอย์�างส์มำ�าเส์มอ

   3.2  การเปิด้เผยภาวะติ้ด้เช้ือของวัยรุ่นกับัผู้อื�น ไม�ว�าจัะเป็นคนในครีอบครัีว เพ่�อนส์นิท และค้�รัีก วัย์รุี�นติดีเช่�อมัก

เปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อของตนเองกับแฟนเม่�อเขาร้ี�ส่์กมั�นใจัว�าความสั์มพันธ์ิของเขากับแฟนไดี�ย์กรีะดัีบไปส้์�การีเป็นค้�รัีก                 

ทีมผู้้�รัีกษ์าควรีเคารีพการีตัดีสิ์นใจัที�วัย์รุี�นจัะเปิดีเผู้ย์หร่ีอไม�เปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อของเขากับคนอ่�น

 4. การให้้การปรึกษาด้้านการใช้ชีวิต้ของวัยรุ่น ทีมผู้้�รัีกษ์าควรีส์�งเส์รีิมให�วัย์รุี�นร้ี�ส่์กมั�นใจัในการีดีำารีงชีวิตตามปกติ     

เช�นเดีีย์วกับวัย์รุี�นทั�วไป และควรีเตรีีย์มความพรี�อมของเดีก็ให�เข�าส้์�คลินิกผู้้�ใหญ� โดีย์อาศิยั์หลักการีเพิ�มศัิกย์ภาพการีด้ีแลตนเอง 

ส์นับส์นุนให�เด็ีกไดี�วางแผู้นชีวิตทั�งดี�านการีศ่ิกษ์าและการีทำางานในอนาคต 

   ทีมรัีกษ์าควรีพ้ดีคุย์ให�คำาปร่ีกษ์าเกี�ย์วกับความร้ี�ในการีด้ีแลตนเองเม่�อเข�าส้์�วัย์รุี�นในเร่ี�องเพศิวิถีศ่ิกษ์า เช�น การีมี       

เพศิสั์มพันธ์ิที�ปลอดีภัย์ ทักษ์ะการีปฏิิเส์ธิการีมีเพศิสั์มพันธ์ิ โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ การีวางแผู้นครีอบครัีว การีคุมกำาเนิดี 

การีเปิดีเผู้ย์ผู้ลเล่อดีกับคนรัีก และการีชวนคนรัีกมาตรีวจัเล่อดี เป็นต�น

ค. การส่่งต่้อวัยรุ่นติ้ด้เช้ือไปยังคลินิกผู้ให้ญ่ 

 เม่�อวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีเติบโตข่�นเป็นผู้้�ใหญ� มีความจัำาเป็นที�จัะต�องย์�าย์การีรัีบบริีการีจัากคลินิกเด็ีกไปรัีบบริีการีในคลินิก

ผู้้�ใหญ� กรีะบวนการีเตรีีย์มวัย์รุี�นติดีเช่�อที�เป็นรีะบบจัะช�วย์ให�วัย์รุี�นเปลี�ย์นผู้�านเข�าส้์�วัย์ผู้้�ใหญ� รัีบผิู้ดีชอบในการีด้ีแลสุ์ขภาพ

ตนเองและเข�ารัีบบริีการีแบบผู้้�ใหญ�ไดี�อย์�างรีาบร่ี�น ส์�งผู้ลดีีต�อการีด้ีแลสุ์ขภาพและผู้ลการีรัีกษ์าในรีะย์ะย์าว 

 การีส์�งต�อวัย์รุี�นติดีเช่�อเอชไอวีไปย์ังคลินิกผู้้�ใหญ�แบ�งเป็น 3 ขั�นตอนค่อ

 1.  การเต้รียมความพร้อมก่อนส่่งต่้อ (Before transition) ปรีะกอบดี�วย์

   1.1 เตรีีย์มบุคลากรี ทีมผู้้�รัีกษ์าทั�งในคลินิกเด็ีกและคลินิกผู้้�ใหญ�ควรีมีความร้ี�ความเข�าใจั มีทักษ์ะการีให�การีปร่ีกษ์า

กับวัย์รุี�น และส์ามารีถปรีะส์านงานในการีส์�งต�อ
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   1.2 จััดีรีะบบบรีิการีแบบเป็นองค์รีวมและทีมผู้้�รัีกษ์าแบบส์หส์าขาวิชาชีพ มีรีะบบการีส์�งต�อข�อม้ลดี�านการีรีักษ์า 

ข�อม้ลดี�านจิัตสั์งคม ครีอบครัีว การีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อ มีแบบบันท่กการีปรีะเมินความพรี�อมและปัญหาที�ต�องติดีตาม ควรีมี

การีปรีะชุมรี�วมกันรีะหว�างวัย์รุี�น ครีอบครัีว และทีมผู้้�รัีกษ์าทั�งส์องทีม คลินิกผู้้�ใหญ�ควรีมีการีจััดีบริีการีที�เป็นมิตรีกับวัย์รุี�นและ

มีความย์่ดีหย์ุ�น 

   1.3 เตรีีย์มวัย์รุี�นและครีอบครัีว ควรีทำาต�อเน่�องหลังจัากการีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อ แจั�งความจัำาเป็นของการีส์�งต�อ         

เพ่�อรัีบการีด้ีแลแบบผู้้�ใหญ� ทรีาบลักษ์ณะการีให�บริีการีและขั�นตอนในคลนิิกผู้้�ใหญ� และให�วยั์รุี�นมีส์�วนรี�วมในการีตดัีสิ์นใจัเล่อก

คลินิกผู้้�ใหญ�ที�ต�องการี นอกจัากนั�นควรีทบทวนความร้ี�ความเข�าใจัเกี�ย์วกับโรีค การีรัีกษ์า การีป้องกันการีถ�าย์ทอดีเช่�อเอชไอวี 

การีลดีพฤตกิรีรีมเสี์�ย์งทางเพศิและส์ารีเส์พตดิี การีเปิดีเผู้ย์ภาวะติดีเช่�อกับค้�รัีก และการีวางแผู้นเปา้หมาย์ในชีวิตดี�านการีเรีีย์น 

อาชีพ และการีมีครีอบครัีว

 2. การด้�าเนินการส่่งต่้อ (Transition)

   2.1 เวลาที�ควรีส์�งต�อ ข่�นอย์้�กับความพรี�อมของวัย์รุี�นแต�ละคนมากกว�าอาย์ุของวัย์รุี�น ซ่�งรีวมความมั�นคงของชีวิต     

วัย์รุี�นและครีอบครัีวดี�วย์

   2.2 คลินิกที�ส์�งต�อ อาจัเป็นคลินิกผู้้�ใหญ�ในส์ถานพย์าบาลเดีีย์วกันหร่ีอคลินิกภาย์นอก ทีมคลินิกเด็ีก ควรีปรีะส์าน

งานและส่์�อส์ารีกับทีมคลินิกผู้้�ใหญ� และพาวัย์รุี�นไปส์�งต�อที�คลินิกผู้้�ใหญ�ในครัี�งแรีกๆ ซ่�งจัะช�วย์ให�วัย์รุี�นร้ี�ส่์กอุ�นใจั

 3. การติ้ด้ต้ามผลห้ลังการส่่งต่้อ (After transition) ควรีติดีตามด้ีวัย์รุี�นหลังจัากส์�งต�ออย์�างน�อย์ 1 ปี เพ่�อปรีะเมินว�า

วัย์รุี�นที�ไดี�รัีบการีส์�งต�อมีการีปรีับตัวไดี�ดีีหร่ีอไม� และส์ามารีถด้ีแลส์ุขภาพของตนไดี�อย์�างเหมาะส์มหร่ีอไม� ควรีปรีะเมินว�า        

วัย์รุี�นมีอุปส์รีรีคอะไรีบ�าง ควรีไดี�รัีบการีส์นับส์นุนช�วย์เหล่ออย์�างไรี พฤติกรีรีมบางอย์�างของวัย์รุี�นอาจัเป็นสั์ญญาณเต่อนให�ทีม    

ผู้้�รัีกษ์าทรีาบว�าวัย์รุี�นต�องการีความช�วย์เหล่อ เช�น การีไม�มาตามนัดี การีใช�ส์ารีเส์พติดีหร่ีอ มีพฤติกรีรีมอ่�นที�แส์ดีงว�าวัย์รุี�นปรัีบ

ตัวไดี�ไม�ดีี การีเสี์ย์สิ์ทธิิ�ต�างๆ การีมีที�พักอาศัิย์ไม�เป็นหลักแหล�งแน�นอน การีออกจัากโรีงเรีีย์นก�อนจับการีศ่ิกษ์า เป็นต�น
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ภูาคำผนวก ฌ

มิาตรการด้านการลดอันตรายจากการใชื้้สารเสพติด (Harm Reduction)

  การีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี หร่ีอ Harm Reduction นั�นก็เช�นเดีีย์วกันกับการีรีณรีงค์ส์วมหมวกกันน็อค             

ที�ไม�ไดี�มีเป้าหมาย์ให�คนเลกิขับขี�รีถจัักรีย์านย์นต์ หากแต�มเีป้าหมาย์เพ่�อลดีความรีนุแรีงของการีบาดีเจ็ับ ทุพพลภาพ หร่ีอเส์ยี์

ชีวิตจัากการีเกิดีอุบัติเหตุ โดีย์ใช�วิธีิป้องกันที�มีหลักฐานเชิงปรีะจัักษ์์ ดัีงนั�น Harm Reduction จ่ังมีเป้าหมาย์หลักในการีให�

ความส์ำาคัญกับการีป้องกัน ด้ีแล หร่ีอลดีผู้ลกรีะทบจัากอันตรีาย์ ความรุีนแรีง และการีส้์ญเส์ีย์ชีวิตที�อาจัเกิดีข่�นจัากการีใช�   

ส์ารีเส์พติดีในทุกๆ ครัี�งที�มีการีใช� ซ่�งส์ามารีถทำาไดี�โดีย์ไม�ต�องรีอให�มีการีเลิกใช�ส์ารีเส์พติดี โดีย์ใช�วิธีิต�างๆ ที�มีหลักฐานเชิงปรีะจัักษ์์

  การีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีนั�นอย์้�บนพ่�นฐานของการีให�ความส์ำาคัญ ย์อมรัีบ และเคารีพในคุณค�าและศัิกดิี�ศิรีี

ของความเป็นมนุษ์ย์ ์แนวทาง วิธีิการี กิจักรีรีม และบริีการีต�างๆ ที�ทำาจ่ังต�องตั�งอย์้�บนพ่�นฐานดัีงกล�าวดี�วย์ จ่ังจัะส์�งผู้ลให�เพ่�อน

ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีที�ไดี�รัีบบริีการีเหล�านี� ส์ามารีถสั์มผัู้ส์และร้ี�ส่์กไดี�ถ่งความห�วงใย์ ย์อมรัีบ เข�าใจั ไม�รัีงเกีย์จั ไม�ตัดีสิ์น และไดี�รัีบ

การีเคารีพ สิ์�งเหล�านี�นำามาซ่�งความร้ี�ส่์กว�าคุณค�าและศัิกดิี�ศิรีีในตัวเองนั�นยั์งคงมีอย์้� เกิดีแรีงจ้ังใจัต�อการีมีชีวิตที�ดีีกว�าในอนาคต 

นำามาซ่�งการีที�จัะเริี�มต�นส์ำารีวจั ทบทวนตนเอง รีวมถ่งวางแผู้นลดี ละ เลิก หร่ีอจััดีการีการีใช�ส์ารีเส์พติดี อย์�างค�อย์เป็นค�อย์ไป 

หากเช่�อว�าจัะช�วย์ให�มีชีวิตที�ดีีข่�น

แนวที่างการที่�างานและการให้้บัริการภายใต้้แนวคิด้ด้้านการลด้อันต้รายจากการใช้ส่ารเส่พติ้ด้

  Harm Reduction ปรีะกอบดี�วย์คำา 2 คำาที�มีนัย์ส์ำาคัญดัีงนี� ค่อ

  - Harm หมาย์ถ่ง ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์หร่ีอผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�นอันเน่�องมาจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีในแต�ละครัี�งไม�ว�าจัะ

เป็นครัี�งไหนๆ

  - Reduction หมาย์ถ่ง การีลดี การีบรีรีเทา หร่ีออาจัหมาย์รีวมถ่งการีป้องกันไม�ให�เกิดีข่�น

   ดัีงนั�น แนวทางในการีทำางาน Harm Reduction จ่ังต�องให�ความส์ำาคัญกับการีวิเครีาะห์ ปรีะเมินความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ 

หร่ีอผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�นอันเน่�องมาจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีก�อนว�ามีอะไรีบ�าง โดีย์กรีะทำาอย์�างเข�าใจั ดี�วย์ความมีเหตุมีผู้ล 

และมีหลักฐานส์นับส์นุนอย์�างเหมาะส์มเพีย์งพอ แล�วจ่ังนำาผู้ลการีวิเครีาะห์ที�ไดี�มาออกแบบกิจักรีรีมหร่ีอบริีการีเพ่�อ                

เป็นทางเล่อกที�จัะช�วย์ลดีความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ หร่ีอผู้ลกรีะทบดัีงกล�าว จัากนั�นจ่ังค�อย์มาออกแบบวิธีิการี ร้ีปแบบและช�องทาง  

การีให�บริีการีต�อไป ทั�งนี� ส์ามารีถส์รุีปขั�นตอนที�ส์ำาคัญในการีทำางานเป็น 3 ขั�นตอน ดัีงนี�

ข้ันต้อนทีี่� 1 การีวิเครีาะห์/ปรีะเมินความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ หร่ีอผู้ลกรีะทบ หร่ีออาจัหมาย์ถ่งการีรีะบุความต�องการีของ                  

ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี (How to identify “Harm”?)

ข้ันต้อนทีี่� 2 การีออกแบบชุดีกิจักรีรีมหร่ีอบริีการี (How to design Harm Reduction “service package”?) เพ่�อลดี

อันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี หร่ีอตอบส์นองความต�องการีของผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี ทั�งนี� จัะต�องมีความสั์มพันธ์ิและส์อดีคล�องกัน

กับข�อม้ลหร่ีอผู้ลการีวิเครีาะห์ที�ไดี�จัากขั�นตอนที� 1

ข้ันต้อนทีี่� 3 การีออกแบบร้ีปแบบ ช�องทาง หร่ีอวิธีิการีในการีเข�าถ่งชุดีบริีการีดัีงกล�าว (How to “provide” service pack-

age?) เพ่�อให�ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดีส์ามารีถเข�าถ่งไดี�จัริีง ครีอบคลุม เพีย์งพออย์�างเส์มอภาคและเท�าเทีย์ม
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1. ข้ันต้อนทีี่� 1 การีวิเครีาะห์/ปรีะเมินความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ หร่ีอผู้ลกรีะทบหร่ีออาจัหมาย์ถ่งการีรีะบุความต�องการีของ            

ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี

  การีวิเครีาะห์และปรีะเมินความเสี์�ย์ง หร่ีออันตรีาย์ที�อาจัเกิดีข่�นอันเน่�องมาจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี ในอดีีตที�ผู้�านมา เรีามัก

ดี�วนส์รุีปและตัดีสิ์นว�าอันตรีาย์ที�เกิดีจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีนั�นมีส์าเหตุหลักมาจัากตัวของส์ารีเส์พติดีที�คนนั�นนำามาใช�แต�เพีย์ง

อย์�างเดีีย์ว ในปัจัจุับัน จัากบทเรีีย์นการีทำางานและหลักฐานต�างๆ ชี�ให�เห็นว�า ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ และผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�น 

จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีนั�นมีความสั์มพันธ์ิโดีย์ตรีงกับองค์ปรีะกอบส์ำาคัญ 3 ปรีะการี ค่อ หน่�ง ปรีะเภทหร่ีอตัวย์าที�ใช� (Drug) ส์อง 

ตัวผู้้�ใช�ย์า (User) และส์าม ส์ภาพแวดีล�อมรีอบข�าง (Environment) หร่ีอเรีีย์กสั์�นๆว�า DUE (แผู้นภ้มิที� 1 และตารีางที� 1 และ 2)

แผนภูมิทีี่� 1 ผัู้งแส์ดีงองค์ปรีะกอบที�มีความสั์มพันธ์ิกับรีะดัีบความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ หร่ีอผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี

-  ปรีะเภทหร่ีอตัวย์าที�ใช� (Drug) หมาย์รีวมถ่ง ส์ารีส์ำาคัญหร่ีอองค์ปรีะกอบของตัวย์า ความเข�มข�น ความบริีสุ์ทธิิ� และการี     

ปนเป้�อน กลไกการีออกฤทธิิ� อาการีไม�พ่งปรีะส์งค์และผู้ลข�างเคีย์ง เป็นต�น

-  ตัวผู้้�ใช�ย์า (User) หมาย์รีวมถ่ง เพศิ อาย์ุ ข�อม้ล ความร้ี� ความเช่�อ ปรีะส์บการีณ์ ปริีมาณ/ความถี�ในการีใช� วิธีิการีใช� เหตุผู้ล

ในการีใช� ภาวะสุ์ขภาพ ความส์ามารีถในการีจััดีการีและความทนของรี�างกาย์ต�อย์าที�ใช� เป็นต�น

-  ส์ภาพแวดีล�อมรีอบข�าง (Environment) หมาย์รีวมถ่ง การีรัีบร้ี�และการีเปิดีเผู้ย์เร่ี�องการีใช�ย์ากับคนรีอบข�าง มุมมอง ทัศินคติ

หร่ีอท�าทีของคนรีอบข�างต�อการีใช� ส์ถานที�ในการีใช� ช�วงเวลาในการีใช� ความเรี�งรีีบ กฎิหมาย์ นโย์บาย์เกี�ย์วกับส์ารีเส์พติดี 

การีตอบส์นองของชุมชนต�อส์ารีเส์พติดี เป็นต�น
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ต้ารางทีี่� 1 การีเปรีีย์บเทีย์บผู้ลการีวิเครีาะห์ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ หร่ีอผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี เม่�อองค์

ปรีะกอบส์ำาคัญเปลี�ย์นแปลงหร่ีอแตกต�างกัน

กรณีศึกษา/

องค์ประกอบั
ตั้วยาทีี่�ใช้ ตั้วผู้ใช้ ส่ภาพแวด้ล้อม ผลการวิเคราะห์้

กรีณีศ่ิกษ์า 1 Met- amphetamine

tablet

เพศิหญิง อาย์ุ 22 ปี พนักงาน

โรีงแรีม ตั�งครีรีภ์ไดี� 5 เด่ีอน ใช�

ดี�วย์วิธีิการีส้์บ ใช�ดี�วย์กันกับแฟน

สั์ปดีาห์ละ 1-2 ครัี�งๆละ 1-2 เม็ดี

ในช�วงเช�าวันหยุ์ดีเส์าร์ี-อาทิตย์์ 

ตั� ง ใ จั จั ะ ไ ป ฝ้ า ก ค รี รี ภ์ ที�                       

โรีงพย์าบาลแต�ไม�กล�าบอกเร่ี�อง

การีใช�ส์ารีเส์พติดีกับพย์าบาล

เพรีาะกลัว

อาศัิย์อย์้�กับแฟนที�คอนโดีมิเนีย์ม

ใกล�กับส์ถานีรีถไฟฟ้า เดิีนทางไป

ทำางานโดีย์รีถไฟฟ้า ครีอบครัีว 

คนรีอบข�างและเพ่�อนรี�วมงานไม�

ทรีาบเร่ี�องการีใช�ส์ารีเส์พติดี ซ่�อ

ย์าจัากเพ่�อนส์นิทที�ไว�ใจักันและ

ซ่�อปรีะจัำามาหลาย์ปีแล�วในรีาคา

เม็ดีละ 100 บาท

กรีณีศ่ิกษ์า 2 Met- amphetamine

tablet

เพศิชาย์ โส์ดี อาย์ ุ35 ปี อาชีพขับ

รีถรัีบจั�างและต�องเดิีนทางออก

ต�างจัังหวัดีสั์ปดีาห์ละ 1-2 ครัี�ง

เพรีาะมีรีาย์ไดี� ดีี เฉั ลี� ย์ วันละ  

1000 บาท ใช�ดี�วย์วิธีิการีส้์บ                   

เก่อบทกุวัน  ๆละ 1-2 ครัี�งๆ  ละ 1-2 เมด็ี 

วันไหนไม�ไดี�ใช�จัะทำาให�ทำางานไดี�

ไม�เต็มที� ใช�ที�บ�าน หร่ีอรีะหว�าง

ทาง หร่ีอโรีงแรีมเวลาออกต�าง

จัังหวัดี

ต�องด้ีแลพ�อและแม�อาย์ุ 60 ปี

เน่�องจัากพี�น�องคนอ่�นแย์กไปมี

ครีอบครัีวกันหมดีแล�ว อาศัิย์อย์้�

ในชุมชนที�มีการีแพรี�รีะบาดีของ

ส์ารีเส์พตดิี เคย์มีปรีะวัติถ้กบังคับ

ตรีวจัปัส์ส์าวะและบังคับเข�ารัีบ

การีบำาบัดี มีปรีะวัติต�องโทษ์คดีี

เส์พ-ขาย์ พ�นโทษ์ออกมาไดี�

ปรีะมาณ 6 เด่ีอน พ�อแม�ทรีาบ

เร่ี�องการีใช�ย์าแต�ห�ามไม�ไดี�

กรีณีศ่ิกษ์า 3 Crystal

Met- amphetamine

เพศิชาย์ อาย์ุ 25 ปี วิถีทางเพศิ

เป็น MSM พนักงานธินาคารี ใช�

ดี�วย์วิธีิการีฉีัดีเม่�อจัะมีกิจักรีรีม

ทางเพศิแบบหม้�กับกลุ�มเพ่�อนที�

คุ�นเคย์กัน แต�จัะมีส์มาชิกใหม�มา

รี�วมบ�างนานๆ ครัี�ง ไม�ส์ามารีถหา

ส์ารีเส์พติดีและอุปกรีณ์ส์ะอาดีไดี�

ดี�วย์ตัวเอง และไม�ส์ามารีถพ้ดี

เร่ี�องนี�ในกลุ�มเพ่�อนส์นิทแต�ไม�ไดี�

ใช�ส์ารีเส์พติดีเพรีาะรัีบไม�ไดี�

มักจัะมีกิจักรีรีมลักษ์ณะนี�เด่ีอน

ละ 2-3 ครัี�งๆ ละ 1-2 วันต�อเน่�อง 

แต� ล ะค รัี� ง จั ะ มี ส์ม า ชิ ก รี� ว ม

กิจักรีรีม 4-5 คน การีมีกิจักรีรีม

แต�ละครัี�งจัะมีกิจักรีรีมทางเพศิ

แบบหม้� 4-5 ครัี�ง จัะมีการีใช�ส์ารี

เส์พติดีดี�วย์วิธีิฉีัดีตามจัำานวนครัี�ง

ของการีมีกิจักรีรีมทางเพศิ โดีย์มี

คนทำาหน�าที�เตรีีย์มอุปกรีณ์และ

ฉีัดีให�เน่�องจัากไม�ส์ามารีถหาส์ารี

เส์พติดีและอุปกรีณ์ไดี�ดี�วย์ตัวเอง 

ใ น กิ จั ก รี รี ม จั ะ มี เ ค ร่ี� อ ง ด่ี� ม

แอลกอฮอล์ดี�วย์เส์มอ
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ต้ารางทีี่� 2 ตัวอย์�างผู้ลการีวเิครีาะห์ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ และผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�นจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์ 

และผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�น

ที่างกาย 

 รัีบและแพรี�เช่�อโรีคติดีต�อทางเล่อดี/เพศิสั์มพันธ์ิ เช�น STIs, HCV, HBV, HIV เป็นต�น

 เกิดีการีบาดีเจ็ับ/พิการีจัากการีใช�ย์าดี�วย์วิธีิฉีัดี เช�น บ�อเล่อดีรีะเบิดี, เส์�นเล่อดีอุดีตัน, ผิู้วหนังอักเส์บ เป็นหนอง เป็นต�น

 การีพ่�งพ่ง/ติดีส์ารีเส์พติดี

 เสี์ย์ชีวิตจัากการีใช�ย์าเกินขนาดี

ที่างใจ

 เครีีย์ดี ร้ี�ส่์กสิ์�นหวัง ดี�อย์ค�าและตีตรีาตนเอง 

 ร้ี�ส่์กโดีดีเดีี�ย์ว ไรี�ที�พ่�ง แย์กตัว อันเน่�องมาจัากการีถ้กรัีงเกีย์จั ตีตรีาและเล่อกปฏิิบัติจัากคนรีอบข�าง

 อย์้�ในภาวะซ่มเศิรี�า

 อ่�นๆ โปรีดีรีะบุ_________________________

ด้้านครอบัครัว และสั่งคม 

 ส้์ญเสี์ย์สั์มพันธิภาพและเกิดีความขัดีแย์�งจัากคนในครีอบครัีว ชุมชน และสั์งคมรีอบข�าง

 ถ้กกีดีกั�นการีเข�ารี�วมกิจักรีรีม/บริีการี/ส์วัส์ดิีการีต�างๆ

 ถ้กขับไล�ออกจัากครีอบครัีวหร่ีอชุมชน

 ไม�ไดี�รัีบโอกาส์ ตกงาน/ขาดีรีาย์ไดี�

 ครีอบครัีวและคนรีอบข�างไดี�รัีบผู้ลกรีะทบจัากการีใช�ย์าของตนเอง

 อ่�นๆ โปรีดีรีะบุ_________________________

ด้้านกฎห้มาย/นโยบัาย 

 ถ้กบังคับให�ตรีวจัปัส์ส์าวะ/ถ้กบังคับบำาบัดี

 ถ้กกลั�นแกล�ง บังคับให�ช�วย์รีาชการี เป็นส์าย์ ทำารี�าย์รี�างกาย์ ล�วงละเมิดีทางเพศิ เป็นต�น

 ถ้กเรีีย์กรัีบผู้ลปรีะโย์ชน์ เช�น เงิน เป็นต�น

 ถ้กจัับ/ดีำาเนินคดีีและติดีคุก

 อ่�นๆ โปรีดีรีะบุ_________________________
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2. ข้ันต้อนทีี่� 2 การีออกแบบชุดีกิจักรีรีมหร่ีอบริีการี เพ่�อลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี หร่ีอตอบส์นองความต�องการีของ

ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี ทั�งนี�จัะต�องมีความสั์มพันธ์ิและส์อดีคล�องกันกับข�อม้ลหร่ีอผู้ลการีวิเครีาะห์ที�ไดี�จัากขั�นตอนที� 1 (ตารีางที� 3)

ต้ารางทีี่� 3 ตัวอย์�างชุดีบริีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีส์ำาหรัีบกลุ�มปรีะชากรีผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี

ข้อมูลข่าวส่าร

แนะน�าส่ถานทีี่�ส่�าห้รับัรับับัริการ

1. เอชไอวี (HIV)  

2.  ไวรัีส์ตับอักเส์บซี (HCV)

3.  ไวรัีส์ตับอักเส์บบี (HBV) 

4.  โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (STIs)

5.  วัณโรีค (TB)

6. ส์ารีเส์พติดีที�ใช�

7. การี ป้อง กันและช� วย์ เห ล่อการีใช� ย์า            

เกินขนาดี (Overdose)

8. ส์ารีทดีแทนอนุพันธ์ุิฝ่ิ้น เช�น เมทาโดีน 

9. กฎิหมาย์และนโย์บาย์ที�เกี�ย์วข�องกับผู้้�ใช�

ส์ารีเส์พติดี

10. การีวิเครีาะห์ความเสี์�ย์ง อันตรีาย์และ   

ผู้ลกรีะทบที�อาจัเกิดีข่�นจัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี 

(DUE)

11. การีป้องกัน/การีจััดีการีการีกลับไปเส์พซำ�า

12. การีป้องกันก�อนการีสั์มผัู้ส์เช่�อเอชไอวี 

(PrEP)

การให้้ค�าปรึกษา

การส่่งต่้อ

การติ้ด้ต้าม

บัริการให้้ค�าปรึกษา ส่่งต่้อ 

1. เอชไอวี (HIV) 

2. ไวรัีส์ตับอักเส์บบี (HBV) 

3. ไวรัีส์ตับอักเส์บซี (HCV) 

4. โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (STIs) 

5. วัณโรีค (TB) 

6. อ่�นๆ รีะบุ

ติ้ด้ต้าม

1. เอชไอวี (HIV) 

2. ไวรัีส์ตับอักเส์บบี (HBV) 

3. ไวรัีส์ตับอักเส์บซี (HCV) 

4. โรีคติดีต�อทางเพศิสั์มพันธ์ิ (STIs) 

5. วัณโรีค (TB) 

6. อ่�นๆ รีะบุ

อุปกรณ์ป้องกัน 1. ค่นเข็ม

2. ถุงย์างอนามัย์ขนาดี 49

3. ถุงย์างอนามัย์ขนาดี 52

4. ถุงย์างอนามัย์ขนาดี 54

5. เข็มเบอร์ี 24*1 1 มล.

6. เข็มเบอร์ี 24*1 3 มล.

7. เข็มเบอร์ี 25*1 1 มล.

8. เข็มเบอร์ี 25*1 3 มล.

9. เข็มเบอร์ี 27*0.5 หัวเข็มถอดีไดี�

10. เข็มเบอร์ี 27*0.5 หัวเข็มติดี

11. เข็มเบอร์ี 29*0.5 หัวเข็มถอดีไดี�

12. เข็มเบอร์ี 30*0.5

13. นาล็อกโซน

14. กล�องทิ�งเข็ม

15. อ่�นๆ

3. ข้ันต้อนทีี่� 3 การีออกแบบร้ีปแบบ ช�องทาง หร่ีอวิธีิการี ในการีเข�าถ่งชุดีบริีการีดัีงกล�าวนี� มุ�งเน�นเพ่�อให�ผู้้�ใช�ส์ารีเส์พติดี

ส์ามารีถเข�าถ่งบริีการีไดี�จัริีง ครีอบคลุม รีอบดี�าน เพีย์งพออย์�างเส์มอภาคและเท�าเทีย์ม

  ร้ีปแบบและช�องทางการีให�บริีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดีที�ผู้�านมานั�นมีข�อจัำากัดีอย์�างมาก เน่�องจัาก

บริีการีบางอย์�าง บางหน�วย์งานไม�ส์ามารีถดีำาเนินการีและให�บริีการีไดี�ดี�วย์ติดีขัดีเกี�ย์วกับรีะเบีย์บ นโย์บาย์ ข�อจัำากัดีดี�าน

บุคลากรีรีวมถ่งทัศิคติ มุมมอง และความเข�าใจัของผู้้�ปฏิิบัติงาน ส์�งผู้ลให�บริีการีบางอย์�างไม�มีให�บริีการี บริีการีบางอย์�าง         

จััดีให�มีแต�ไม�ส์ามารีถเข�าถ่งไดี�จัริีง บริีการีบางอย์�างเข�าถ่งไดี�จัริีงแต�ไม�เพีย์งพอ จ่ังมีความจัำาเป็นอย์�างมากที�เม่�อไดี�ชุดีบริีการีที�

ส์อดีคล�องกับส์ถานการีณ์และความต�องการีที�แท�จัริีงของผู้้�รัีบบริีการีแล�ว จัะต�องนำามาวิเครีาะห์และจััดีกลุ�มชุดีบริีการีและ

ความต�องการีเหล�านั�นออกเป็น 3 กลุ�ม เพ่�อเป็นข�อม้ลทางเล่อกปรีะกอบการีตัดีสิ์นใจั ของผู้้�รัีบบริีการี ค่อ
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  - กลุ�มที�หน่�ง บริีการีหร่ีอความต�องการีที�ผู้้�รัีบบริีการีมีความส์ามารีถ หร่ีอพัฒินาให�มีความส์ามารีถในการีด้ีแลหร่ีอจััดีการี

ไดี�ดี�วย์ตนเอง

  - กลุ�มที�ส์อง บริีการีหร่ีอความต�องการีที�ผู้้�รัีบบริีการีไม�ส์ามารีถด้ีแล หร่ีอจััดีการีไดี�ดี�วย์ตัวเอง แต�องค์กรีหร่ีอหน�วย์งานที�

ดีำาเนินการีอย์้� (ผู้้�ให�บริีการี) ส์ามารีถจััดีบริีการี หร่ีอพัฒินาศัิกย์ภาพให�ส์ามารีถจััดีบริีการีช�วย์เหล่อด้ีแลให�ไดี�

  - กลุ�มที�ส์าม บริีการีหร่ีอความต�องการีที�องค์กรีหร่ีอหน�วย์งานที�ดีำาเนินการีอย์้� (ผู้้�ให�บริีการี) ไม�ส์ามารีถดีำาเนินการีไดี�      

ต�องส์�งต�อไปย์ังองค์กรีหร่ีอหน�วย์งานอ่�น

ตัวอย์�างช�องทางการีให�บริีการีดี�านการีลดีอันตรีาย์จัากการีใช�ส์ารีเส์พติดี

  1. ในโรีงพย์าบาลของรัีฐ

  2. ในศ้ินย์์บำาบัดีรัีกษ์าย์าเส์พติดี

  3. รีาย์บุคคล (ในศ้ินย์์บริีการีลดีอันตรีาย์)

  4. รีาย์บุคคล (นอกศ้ินย์์บริีการีลดีอันตรีาย์)

  5. กลุ�มย์�อย์ (ในศ้ินย์์บริีการีลดีอันตรีาย์)

  6. กลุ�มย์�อย์ (นอกศ้ินย์์บริีการีลดีอันตรีาย์)

  7. คลินิกเคล่�อนที�

  8. โซเชีย์ลมีเดีีย์ (เฟส์บุ�ก/ไลน์ เป็นต�น)

  9. อ่�นๆ เช�น ทางไปรีษ์ณีย์์/ขนส์�งเอกชน/Grab-bike
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