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		  การให้้บริิการดููแลรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่่วยเอดส์์ด้้วยยาต้้านเอชไอวีใีนประเทศไทยได้้มีการพัฒนามาเป็น็ลำำ�ดับ

อย่่างต่่อเน่ื่�องจาก “โครงการการเข้้าถึึงบริิการยาต้้านไวรััสสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ระดัับชาติิ” ซ่ึ่�งได้้ส่่งเสริมให้้ผู้้�ติิด

เชื้้�อฯ มีีโอกาสเข้้าถึึงยาต้้านเอชไอวีีอย่่างครอบคลุุมและขยายขอบเขตการให้้บริิการไปยัังสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนประกััน

สุุขภาพต่่างๆ อย่่างครอบคลุุมทั้้�งประเทศ ได้้แก่่ กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กองทุุนผู้้�ประกัันตนของสำำ�นักงานประกััน

สัังคม กองเศรษฐกิิจสุขภาพและหลัักประกัันสุุขภาพ และสวัสดิการข้้าราชการ นอกจากนี้้�ได้้มีีการพัฒนาแนวทางการดููแล

รัักษาและการพัฒนาองค์์ความรู้้�เพ่ื่�อให้้บุคลากรสุขภาพใช้้เป็็นแนวทางการตรวจวินิิจฉััย การป้องกััน การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทุุก 2 ปีี โดยมีแนวทางการตรวจวินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

ในปี ี2535 เป็น็ฉบับแรก และฉบับัที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระบบสาธารณสุขุด้้านเอชไอวีขีองประเทศไทยมากที่่�สุุด คืือ ฉบับ

ปีี 2545 ซ่ึ่�งนัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ “ยุุคยาต้้าน” ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�ประเทศไทยสามารถผลิตยาต้้านเอชไอวีี 3 ชนิิด ในเม็็ดเดีียวได้้

และราคาถููกลง มีีผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ สามารถเข้้าถึึงการดููแลรัักษาได้้เพิ่่�มขึ้้�น และแนวทางฯ ฉบับที่่�เป็็นการเริ่่�มมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการ

ยุุติิเอดส์์ของประเทศ คืือ ฉบับปีี 2557 ซ่ึ่�งสาระสำำ�คัญคืือการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�ทุุกระดัับของเม็็ดเลืือดขาว CD4 หรืือหมาย

ถึึงการรักษาทัันทีีเม่ื่�อตรวจพบการติดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นการผสมผสานการรักษาและการป้องกัันเพ่ื่�อประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีให้้มีความครอบคลุุมถึึงประโยชน์์ของการใช้้ผลของการรักษาด้้วย

		ย  าต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการป้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีสู่่�คู่่�สััมผััส และฉบับปััจจุบัันปีี 2564/2565 นี้้� มีีการปรัับปรุุง

สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อการรักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ลดการดื้้�อยา และอาการข้้างเคีียงจากยา โดยเน้้นให้้มีการเริ่่�มยา

ต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียวกัันกัับวัันวิินิิจฉััย หรืือ Same-day ART เพ่ื่�อช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ ลดการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาส และลดอัตราการเสีียชีวิิตได้้มากขึ้้�น

		  กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเอชไอวีี/เอดส์์ เครืือข่่ายวิชาการและเครืือข่่ายภาค

ประชาชน ได้้จััดทำำ�แนวทางการตรวจรักษาและป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี ฉบับปีี 2564/2565 โดยเรีียบเรีียงเนื้้�อหาสำำ�คัญให้้

มีีความกระชับั ศึึกษาเข้้าใจได้้ง่่าย เพ่ื่�อให้้บุคลากรสาธารณสุขุและผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีไีด้้มีเอกสาร

วิิชาการสำำ�หรัับการปฏิิบััติิและอ้้างอิิงได้้อย่่างสะดวก สามารถใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างคล่่องตััวและให้้การดููแล

รัักษาเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

กรมควบคุุมโรค

มกราคม 2565

คำำ�นำำ�
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	 การตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและการตรวจติิดตามการรัักษา 
	 (HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

	 1.1	 การให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV Testing and Counseling: HTC)

 	 1.2 	การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 1.3 	แนวทางการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 24 เดืือนขึ้้�นไป

	 1.4 	แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 24 เดืือน

	 1.5 	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับตรวจติดตามการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

	 1.6 	การประกัันคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีและตรวจติดตามการรักษา

	
	 การดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
	 (Management of HIV-Infected Adult)

	 2.1	 การประเมิินผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี  

	 2.2	 เกณฑ์์การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในประเทศไทย  

	 2.3	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรกและสููตรทางเลืือกในประเทศไทย

	 2.4	 การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

	 2.5	 การวินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรักษาล้้มเหลว

	 2.6	 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (Drug-drug interaction) ที่่�สำำ�คัญ

	 2.7	 การรักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 2.8	 ขนาดยาและการปรัับขนาดยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�การทำำ�งานของไตหรืือตัับบกพร่่อง

	 2.9	 การติดตามประเมิินผลการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 2.10		 การกินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ

	 2.11		 กลุ่่�มอาการอักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน 

			   (Immune reconstitution inflammatory syndrome หรืือ IRIS)

	 2.12		 การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเฉพาะกลุ่่�ม

			   2.12.1	 การดููแลผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะไตผิิดปกติิจาก Tenofovir disoproxil fumarate 		

				    (TDF)

			   2.12.2	 การรักษาการติดเชื้้�อเอชไอวีีในระยะเฉีียบพลััน (Acute HIV infection) และ        	

				    การติดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วง 6 เดืือนแรก (Recent HIV infection)

			   2.12.3 	 การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน (Acute HIV infection) 

				ร    ะหว่่างกิินยาเพร็็พ

			   2.12.4 	 การรักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีไวรััสตับอัักเสบบีีหรืือซีีร่่วมด้้วย 

				    (HBV/HIV และ HCV/HIV Co-infection)
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			   2.12.5 	 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชายและบุุคคลข้้ามเพศ

			   2.12.6 	 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีมะเร็็งร่่วมด้้วย

			   2.12.7  	การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

			   2.12.8  	การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดรักษา

			   2.12.9  	การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีการใช้้สารเสพติิด

			   2.12.10	การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วงการแพร่่ระบาดของ COVID-19

	 2.13		 การสร้้างเสริมภููมิต้้านทานด้้วยวัคซีีน

	 การดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
	 (Management of HIV-Infected Children and Adolescent)

	 3.1	 การดููแลทารกที่่�คลอดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

	 3.2	 การสร้้างเสริมภููมิคุ้้�มกัันโรคในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 3.3	 การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือเกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 3.4	 การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในทารก (Early infant diagnosis)

	 3.5	 การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำำ�ลังได้้ยาป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่

		สู่่  �ลููกตั้้�งแต่่แรกเกิิด (ARV therapy while taking PMTCT regimen)

	 3.6	 การรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีใีนเด็ก็และวัยัรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีมีาก่่อน  

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

	 3.7	 การติดตามเด็็กหลัังเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 3.8	 การเฝ้้าระวัังและติิดตามผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 3.9	 การปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี 

		  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

	 3.10		 การวินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีการรักษาล้้มเหลว 

			   (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected  children)

	 3.11		 การวางแผนการรักษาในเด็็กที่่�มีีการรักษาล้้มเหลว

	 3.12		 การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบเป็็นองค์์รวม และ วิินััยการกินยา (Adherence) 

			   ของเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิด
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	 การป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก
	 (Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission)

	 4.1	 การวางแผนครอบครััวสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ

	 4.2 	การบริิการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีีทุุกคนควรได้้รับระหว่่างมาฝากครรภ์ครั้้�งแรก

	 4.3 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก

		  4.3.1	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีขณะตั้้�งครรภ์ในกรณีทั่่�วไป

		  4.3.2	การให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และเพิ่่�งทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี    		

				    ขณะเจ็็บครรภ์คลอดและไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

		  4.3.3	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอด

		  4.3.4	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีแก่่หญิิงหลัังคลอด

		  4.3.5	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกแรกเกิิดตามความเสี่่�ยงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก

		  4.3.6	ข้้อพิิจารณากรณีพิิเศษต่่างๆ

				    ก.	กรณีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์กิินยาต้้านเอชไอวีแีละสงสััยว่่ามีีการรักษาล้้มเหลวหรืือมีีการดื้้�อยา

				    ข.	กรณีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลเลืือดเป็็นลบในระหว่่างฝากครรภ์หรืือมาคลอด

					     แต่่สามีีมีีผลเลืือดบวก

				    ค.	กรณีหญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลเลืือดเป็็นลบ แต่่ไม่่ทราบผลเลืือดสามีี

				    ง.	กรณีหญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลเลืือด HIV antibody เป็็น สรุปผลไม่่ได้้ (inconclusive)  

				จ    .	การวินิิจฉััยและรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็น Acute HIV infection (AHI)

	 4.4	 การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในหญิิงตั้้�งครรภ์ระหว่่างตั้้�งครรภ์

	 4.5	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

	 4.6	วิ ธีีคลอด

		  4.6.1	การคลอดทางช่่องคลอด

		  4.6.2	การผ่่าท้้องคลอด (caesarean section)

	 4.7	 การดููแลทารกในห้้องคลอด

	 4.8	 แนวทางการดููแลหญิิงหลัังคลอดและครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงหลัังคลอด
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	 การป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
	 (Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

	 5.1	วั ณโรค (Tuberculosis)

		  5.1.1	การวินิิจฉััยวัณโรค

		  5.1.2	การรักษาผู้้�ป่่วยวัณโรคผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

		  5.1.3	การรักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  5.1.4	การรักษาวััณโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์

		  5.1.5	การติดตามการรักษาวััณโรค

		  5.1.6	ผลข้้างเคีียงจากยารัักษาวััณโรคสููตรมาตรฐานและการปรัับสููตรยา

		  5.1.7	การเริ่่�มยาวััณโรคขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังได้้ยาต้้านเอชไอวีี

		  5.1.8	การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีขณะที่่�ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่กำำ�ลังได้้ยารัักษาวััณโรค

		  5.1.9	การรักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วม

		  5.1.10	 กลุ่่�มอาการอักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน

					     (Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)

		  5.1.11	 การตรวจคัดกรองและการรักษาวััณโรคระยะแฝง  

	 5.2	 โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่�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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	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 (HIV Prevention)

	 6.1	ถุ งยางอนามััย ถุุงอนามััยสตรีี และสารหล่่อล่ื่�น

	 6.2	 การคัดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

	 6.3	 การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี

		  6.3.1	การป้องกัันการติดเชื้้�อก่่อนการสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี (HIV Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP)

		  6.3.2	การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสัมผััส (HIV Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)

				    ก.	การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีในบุุคลากรสาธารณสุุขหลัังการสัมผััสจากการทำำ�งาน

					     (HIV occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

				    ข.	การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน

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

		  6.3.3	การรักษาเสมืือนการป้องกััน (Treatment as Prevention: TasP)

	 6.4	 การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชาย (Male Circumcision)

	 6.5	 มาตรการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (Harm Reduction)  

	 6.6	 การชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี (Index Testing)

	 การจััดระบบบริิการเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันดููแลและรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 (Service delivery guidance)

	 7.1	 แนวทางส่่งเสริมการเข้้าถึึงและจััดบริิการด้้านการป้องกัันเอชไอวีี  

	 7.2	 แนวทางการจััดบริิการด้้านการดููแลรัักษาเอชไอวีี

		  7.2.1	แนวทางการส่่งเสริมการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในวัันเดีียวกัับการวินิิจฉััย 

				    (Same-day ART initiation)

		  7.2.2	แนวทางการจััดบริิการเพ่ื่�อสนับสนุนการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

				    และคงอยู่่�ในระบบ

				    ก.	การส่่งเสริมความร่่วมใจในการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง และติิดตาม

					     ปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือด (Enhance Adherence Counseling 

					     and Viral Load monitoring)

				    ข.	การป้องกัันเพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Prevention with Positives : PwP)

		  7.2.3	แนวทางการจััดบริิการรับยาต้้านเอชไอวีีโดยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นศููนย์์กลางตามบริิบทของ	

				    หน่่วยบริิการ Differentiated ART Delivery (DSD ART)

		  7.2.4	ระบบการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and linkage to care)  
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		  7.2.5	มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

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

	 7.3	 แนวทางลดการตีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี/เอดส์์และกลุ่่�มประชากรหลััก

		  ในระบบบริิการสุขภาพ

	 7.4	 แนวทางการใช้้ประโยชน์์ของข้้อมููลจากระบบบริิการข้้อมููลสารสนเทศการให้้บริิการ

		  ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ (NAP Web Report และ HIV Info Hub)

ภาคผนวก
ภาคผนวก ก	 เทคโนโลยีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแนวใหม่่

ภาคผนวก ข	รายชื่�อชุุดตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีีเพ่ื่�อจำำ�หน่่ายในประเทศไทย        			

		  และองค์์ประกอบของโปรตีนในชุุดตรวจ

ภาคผนวก ค	การเกิิดผลบวกปลอม (False Positive)

ภาคผนวก ง	 ขนาดและวิิธีีใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ภาคผนวก จ	การตรวจรักษาเอชไอวีีในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี

ภาคผนวก ฉ	การให้้วัคซีีนสำำ�หรัับเด็็กและทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือคลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ภาคผนวก ช	การทำำ�การเพิ่่�มขนาดยาอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Desensitization) โดยใช้้ยา TMP-SMX 		

		  แบบน้ำำ��แขวนตะกอนชนิิดกิน

ภาคผนวก ซ	การดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่แบบเป็็นองค์์รวม

ภาคผนวก ฌ	มาตรการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (Harm Reduction)
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ตารางที่่� 1.1 	 การแปลผลการตรวจหาเชื้้�อหรืือส่่วนประกอบของเชื้้�อ

ตารางที่่� 1.2 	คุ ณสมบััติิของชุุดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีรุ่่�นต่่างๆ (HIV assay diagnosis testing generation)

ตารางที่่� 1.3 	ค่่ าทำำ�นายความถููกต้้องของผลบวกและผลลบเปรีียบเทีียบกัับค่่าความชุุกที่่�แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 1.4 	 หลัักการเลืือกชุุดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 1.5 	ส าเหตุุที่่�พบบ่่อยในการเกิิดผลปลอมของผลการตรวจ Anti - HIV

ตารางที่่� 1.6 	 แนวทางการสรุปผลการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุ 

	ตั้้ �งแต่่ 24 เดืือนขึ้้�นไป

ตารางที่่� 1.7 	คำ ำ�แนะนำำ�ในการรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 1.8 	 การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์

ตารางที่่� 1.9 	 การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ�� (Repeat HIV testing) ในกรณีต่่างๆ

ตารางที่่� 1.10 	การแปลผล PCR ในทารกที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่

ตารางที่่� 1.11 	แนวทางการส่่งตรวจและรายงานผลการตรวจหา CD4

ตารางที่่� 1.12 	แนวทางการส่่งตรวจและรายงานผลการตรวจ HIV VL

ตารางที่่� 1.13 	แนวทางการส่่งตรวจหาการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 1.14 	เปรีียบเทีียบการรายงานผลและแปลผลการตรวจการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีีตามชนิิดของชุุดน้ำำ��ยา

ตารางที่่� 1.15 	แนวทางการเก็็บและจััดส่่งตััวอย่่างสำำ�หรัับส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี

ตารางที่่� 1.16 	ประเภทการประกัันคุุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตารางที่่� 1.17 	การประกัันคุุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตารางที่่� 1.18 	คำำ�แนะนำำ�การตรวจวินิิิจฉััยและตรวจติดิตามการติดิเชื้้�อเอชไอวีทีางห้้องปฎิิบััติิการให้้มีคุีุณภาพ

ตารางที่่� 1.19 	คำำ�แนะนำำ�ในการพิจารณาเลืือกใช้้น้ำำ��ยาและเคร่ื่�องมืือตรวจหาจำำ�นวน CD4, HIV VL และ HIV DR

ตารางที่่� 2.1 	 การเตรีียมตััวผู้้�ติิดเชื้้�อสำำ�หรัับการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีและประเด็็นซัักประวััติิ

ตารางที่่� 2.2 	 การประเมิินและติิดตามการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 2.3 	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 2.4 	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรกและสููตรทางเลืือก

ตารางที่่� 2.5 	คำ ำ�แนะนำำ�การใช้้ยาสููตรสองตััว กรณีไม่่สามารถหายาสููตรสามตััวที่่�เหมาะสมได้้

ตารางที่่� 2.6 	คำ ำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 2.7 	ร ะยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายหลัังรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

ตารางที่่� 2.8 	นิ ยามของไวรััสต่่อผลการรักษา

ตารางที่่� 2.9 	 หลัักการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีกรณีดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีหลายกลุ่่�ม

ตารางที่่� 2.10 	หลัักการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีภายหลัังการดื้้�อยาสููตรแรก โดยปรัับสููตรตามการดื้้�อยา

ตารางที่่� 2.11 	ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีี กัับยาอ่ื่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญ

ตารางที่่� 2.12 	การรักษาภาวะพร่่องและขาดวิตามิินดีี

ตารางที่่� 2.13 	ขนาดยาปกติแิละการปรับัขนาดยาต้้านเอชไอวีใีนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�การทำำ�งานของไตบกพร่่อง
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ตารางที่่� 2.14 	ขนาดยาปกติิและการปรัับขนาดยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ที่่�การทำำ�งานตัับบกพร่่อง

ตารางที่่� 2.15 	การติดตามประเมิินผลการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 2.16 	คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คัญต่่อการกินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ

ตารางที่่� 2.17 	การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อในกรณีที่่�เกิิดภาวะ Immune Reconstitution inflammatory         

Syndrome (IRIS)

ตารางที่่� 2.18 	การดููแลผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะไตผิิดปกติิจากยา TDF

ตารางที่่� 2.19 	การรักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV/HIV Co-infection

ตารางที่่� 2.20 	การรักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV/HIV Co-infection

ตารางที่่� 2.21 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย

ตารางที่่� 2.22 	คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�ม MSM และ Transgender

ตารางที่่� 2.23 	ขนาดฮอร์์โมนที่่�แนะนำำ�และขนาดสููงสุุดในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ

ตารางที่่� 2.24 	การพิจารณาใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม

ตารางที่่� 2.25 	การปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเม่ื่�อมีีการผ่่าตััด

ตารางที่่� 2.26 	ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกัับสารเสพติิดกลุ่่�ม Recreational Drugs

ตารางที่่� 2.27 	ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม PIs กัับ เมทาโดน 

ตารางที่่� 2.28 	การเสริมสร้้างภููมิต้้านทานด้้วยวัคซีีนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ตามชนิิดวัคซีีน

ตารางที่่� 3.1 	 การแปลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในทารก

ตารางที่่� 3.2 	 การคัดักรองโรคร่่วม (Co-infection) และรักัษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (Opportunistic Infec-

tions) ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 3.3 	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 3.4 	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับเริ่่�มรัักษาในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

ตารางที่่� 3.5 	 การประเมิินอาการและผลทางห้้องปฏิิบััติิการหลัังเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 3.6 	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยจากยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 3.7 	 หลัักการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี

ตารางที่่� 3.8 	 แนวทางการปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี

ตารางที่่� 3.9 	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีียาชนิิดเม็็ดรวมในเด็็กและวััยรุ่่�น

ตารางที่่� 3.10 	สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด Immunological Failure และ Clinical Failure แต่่ Viral Suppresion

ตารางที่่� 3.11 	แนวทางการเลืือกสููตรยาสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีปััญหาการรักษาล้้มเหลว	

ตารางที่่� 4.1 	 ทางเลืือกในการทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ในครอบครััวผู้้�ติิดเชื้้�อ กรณีที่่�ทั้้�งคู่่�ไม่่มีีปััญหาอ่ื่�นในการ

ทำำ�ให้้มีบุุตรยาก

ตารางที่่� 4.2 	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีี และระยะเวลาในการให้้ยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์

	ที่่ �ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์
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ตารางที่่� 4.3 	ข้้ อพิิจารณากรณีให้้ยาต้้านเอชไอวีีแล้้วมีีผลข้้างเคีียงหรืือไม่่สามารถทนยาได้้

ตารางที่่� 4.4 	 การรักษากรณีหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์

ตารางที่่� 4.5 	 การดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาคลอดไม่่เคยฝากครรภ์ ์และไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีใีด

มาก่่อน

ตารางที่่� 4.6 	 การให้้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอด

ตารางที่่� 4.7 	ข้้ อแนะนำำ�การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์เพ่ื่�อการรักษาและป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อ      

เอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก

ตารางที่่� 4.8 	 ขนาดยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกในเด็็กทารกแรกเกิิด

ตารางที่่� 4.9 	 แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 4.10 	ข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับการคลอดทางช่่องคลอด

ตารางที่่� 4.11 	ข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับการผ่่าท้้องคลอด

ตารางที่่� 5.1 	 การวินิิจฉััยวัณโรคในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.2 	 การวินิิจฉััยวัณโรคในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.3 	ร ะยะเวลาการรักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.4 	 ขนาดของยาหลัักในการรักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่

ตารางที่่� 5.5 	 กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรักษาวััณโรคดื้้�อยา

ตารางที่่� 5.6	 แนวทางการรักษาวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยาในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.7 	สูู ตรยาสำำ�หรัับการรักษาวััณโรคดื้้�อยาในเด็็ก (Mono และ Poly-Resistant Tuberculosis)

ตารางที่่� 5.8 	 ขนาดยารัักษาวััณโรคในเด็็ก

ตารางที่่� 5.9 	สูู ตรยาวััณโรคขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังได้้ยาต้้านเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.10 	ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่

ตารางที่่� 5.11 	สููตรยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่

ตารางที่่� 5.12 	ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วม

ตารางที่่� 5.13 	ยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�จะให้้ร่่วมกัับยาต้้านวััณโรคที่่�มีี Rifampicin ในสููตร

ตารางที่่� 5.14 	กลุ่่�มอาการอักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (Immune Reconstitution                 

Inflammatory Syndrome: IRIS)

ตารางที่่� 5.15 	แนวทางการรักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ใหญ่่ และ เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางที่่� 5.16 	ยาที่่�ใช้้ในการรักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่และระยะเวลา

ตารางที่่� 5.17 	การรักษาภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

ตารางที่่� 5.18 	ขนาดยาที่่�ใช้้ในการป้องกััน การรักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��    

ในผู้้�ใหญ่่

ตารางที่่� 5.19 	สรุปเกณฑ์์ CD4 ในการหยุุด Primary และ Secondary prophylaxis ของโรคติิดเชื้้�อ             

ฉวยโอกาสในผู้้�ใหญ่่
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แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

14 ปีี 2564/2565

ตารางที่่� 5.20	สรุ ปเกณฑ์์ CD4 ในการหยุุด Primary และ Secondary prophylaxis ของโรคติิดเชื้้�อ               

ฉวยโอกาสในเด็็ก

ตารางที่่� 6.1 	ข้้ อแนะนำำ�การใช้้สารหล่่อล่ื่�นร่่วมกัับถุุงยางอนามััย

ตารางที่่� 6.2 	 การรักษาผู้้�มารัับบริิการตรวจรักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์หลัักที่่�พบบ่่อย

ตารางที่่� 6.3 	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงรายบุคคลที่่�เหมาะกัับการนำำ�เสนอบริิการเพร็็พ

ตารางที่่� 6.4 	รูู ปแบบการกินเพร็็พ

ตารางที่่� 6.5 	 การเริ่่�มเพร็็พ การติดตามผู้้�กิินเพร็็พ และการหยุุดกินเพร็็พ

ตารางที่่� 6.6 	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเริ่่�มเพร็็พและการติดตามหลัังกิินเพร็็พ

ตารางที่่� 6.7 	 กรณี Seroconversion ระหว่่างกิินเพร็็พ

ตารางที่่� 6.8 	 การประเมิินพื้้�นฐานก่่อนให้้ HIV PEP และการประเมิินติิดตามหลัังให้้ HIV PEP

ตารางที่่� 6.9 	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับ HIV oPEP และ HIV nPEP

ตารางที่่� 6.10 	ความเสี่่�ยงโดยประมาณต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อครั้้�งจากการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน และ

ปััจจััยที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 6.11 	ข้้อพิิจารณาในการให้้ HIV nPEP แบ่่งตามชนิิดของการสัมผััส

ตารางที่่� 6.12 	วิธีีการชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(Index Partner Testing)

ตารางที่่� 7.1 	ส าเหตุุที่่�หน่่วยบริิการไม่่สามารถจััดบริิการแบบ Same-Day ART และแนวทางแก้้ไขปััญหา

ตารางที่่� 7.2 	 การคัดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ควรทำำ�ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียว

ตารางที่่� 7.3 	ชุ ดสิทธิิประโยชน์์ในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังจากตรวจพบการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับ 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและสำำ�นักงานประกัันสัังคม

ตารางที่่� 7.4 	รูู ปแบบการจััดระบบบริิการ Differentiated ART service delivery สำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อาการคงที่่�

ตารางที่่� 7.5 	ขั้้ �นตอนการส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and Linkage to care) 

ตารางที่่� 7.6 	 การนำำ�เสนอข้้อมููลใน NAP Web Report

ตารางที่่� 7.7 	ตั วอย่่างการแปลผลและนำำ�ผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดใน Dashboard ระดัับหน่่วยบริิการ

มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�กับติิดตามเชิิงคุุณภาพในมาตรการสำำ�คัญต่่างๆ
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Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Tratment and Prevention

152021/2022

แผนภููมิที่่� 1.1 	รููปแบบการให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภููมิที่่� 1.2 	การดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องของบริิการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี   

แผนภููมิที่่� 1.3 	แนวทางการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุ          

	 24 เดืือนขึ้้�นไป โดยใช้้ชุดตรวจที่่�ตรวจได้้ทั้้�งแอนติิเจนและแอนติิบอดีีเป็็นชุุดตรวจกรองที่่� 1  

แผนภููมิที่่� 1.4 	แนวทางการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุ          

	 24 เดืือนขึ้้�นไป โดยใช้้ชุดตรวจที่่�ตรวจได้้เฉพาะแอนติิบอดีีเป็็นชุุดตรวจกรองที่่� 1

แผนภููมิที่่� 1.5 	แนวทางการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการในเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 24 เดืือน

แผนภููมิที่่� 1.6 	แนวทางการเก็็บตััวอย่่างเพ่ื่�อส่่งตรวจหาการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีี 

แผนภููมิที่่� 2.1 	แนวทางการตรวจ Cryptococcal Antigen และการรักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

แผนภููมิที่่� 2.2 	หลัักการประเมิินและดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี Virological Failure

แผนภููมิที่่� 2.3 	การป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

แผนภููมิที่่� 2.4 	(A) การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตกรณีใช้้ TDF รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภููมิที่่� 2.4 	(B) การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไตกรณีใช้้ TDF รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

แผนภููมิที่่� 3.1 	การวางแผนการรักษาในเด็็กที่่�มีีการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีล้้มเหลว

แผนภููมิที่่� 4.1 	แนวทางการให้้การปรึึกษาก่่อนตรวจเลืือดในกรณีฝากครรภ์ที่่�คลิินิิกแบบคู่่�

แผนภููมิที่่� 4.2 	การบริกิารให้้การปรึึกษาหญิงิที่่�มาคลอดโดยไม่่มีผลการตรวจหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีี  และกรณีี

ไม่่ได้้ฝากครรภ์

แผนภููมิที่่� 4.3 	แนวทางในการตรวจ HIV VL ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภููมิที่่� 4.4	ข้้ อพิิจารณาการให้้ยาในทารกแรกเกิิดตามความเสี่่�ยงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก

แผนภููมิที่่� 4.5 	แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีผลเลืือดลบระหว่่างฝากครรภ์ หรืือมาคลอดแต่่สามีีมีีผลเลืือดบวก

แผนภููมิที่่� 4.6 	ข้้อพิิจารณากรณีหญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลเลืือด HIV antibody เป็็น สรุปผลไม่่ได้้ (Inconclusive)

แผนภููมิที่่� 5.1	 แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรครายใหม่่

แผนภููมิที่่� 5.2 	แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา

แผนภููมิที่่� 5.3 	แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในเด็็ก

แผนภููมิที่่� 5.4 	แนวทางการให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (Tuberculosis Preventive Therapy : TPT)

แผนภููมิที่่� 5.5 	แนวทางการคัดกรองและรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภููมิที่่� 6.1 	แนวปฏิิบััติิเม่ื่�อบุุคลากรสาธารณสุุขสััมผััสเลืือดหรืือสารคัดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน

แผนภููมิที่่� 7.1 	ขั้้�นตอนการจััดบริิการ Same-Day ART

แผนภููมิที่่� 7.2	ชุ ดการดำำ�เนิินงาน 3X4 เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการเพื่่�อการส่่งเสริิมสถานบริิการสุขภาพที่่�

ปราศจากการตีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มีีเอชไอวีีและกลุ่่�มประชากรหลััก

แผนภููมิที่่� 7.3	 หน้้าต่่างแสดงการลงข้้อมููลระบบสารสนเทศการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี/ีผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ 

(NAP Plus)

สารบััญแผนภููมิิ

26

28

34

36

43

52

64

69

75

84

85

126

138

139

143

146

149

150

164

165

166

178

180

220

237

245

246
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รููปที่่� 6.1 	ขั้้�นตอนการสวมใส่่และถอดถุงอนามััยสตรีี ทางช่่องคลอด และทางช่่องทวารหนััก

รููปที่่� 6.2 	รููปแบบการจััดบริิการ Same-Day PrEP Flow โดยความร่่วมมืือกัันระหว่่างองค์์กรชุมชนและ 

			   โรงพยาบาล

สารบััญรููปภาพ

208

213
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อภิิธานศััพท์์ 

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) หรืือ Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)

TMP-SMX Trimethoprim/sulfamethoxazole

XTC Lamivudine (3TC) หรืือ Emtricitabine (FTC)
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วััคซีีน 

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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อื่่�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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อื่่�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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อื่่�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 โครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ 

UP Universal precaution 

VCT Voluntary counseling and testing 

VDRL Venereal disease research laboratory test 

VL Viral load 

WHO World Health Organization 

สปสช. สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
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การตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีี
และการตรวจติิดตามการรัักษา

(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

บทที่่�
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บทที่

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
และการตรวจติดตามการรักษา
(HIV Diagnosis and Treatment Monitoring)

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

1.	 กระบวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องปฎิบัติตามแนวทาง 5C ขององค์การอนามัยโลก คือ 

	 1) ต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการตรวจ (Consent)

	 2) ต้องให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการตรวจทั้งก่อนและหลังการตรวจ (Counseling)

	 3) ต้องเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการตรวจอย่างเคร่งครัด (Confidential)

	 4) ผลการตรวจมีความถูกต้องและชัดเจน (Correct Test Result)

	 5) ส่งต่อผู้รบับรกิารที่ผลเป็นบวกให้เข้าระบบการดูแลรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวต่ีอไปโดยเรว็ (Connection to care)

2.	การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 24 เดือนขึ้นไป 

	 •	 ใช้แนวทางการตรวจด้วยชุดตรวจกรอง 3 ชุดตรวจ โดยชุดตรวจกรองที่ 1 มีความไวสูงสุด ชุดตรวจกรองท่ี 2           

มีความจ�ำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 1 และชุดตรวจกรองที่ 3 มีความจ�ำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 2

	 •	 หน่วยงานที่มีความพร้อมแนะน�ำให้เริ่มด้วยชุดตรวจรุ่นที่ 4 ซึ่งตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี 

เพื่อประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน 

3.	กรณีตรวจตามแผนภูมิที่ 1.3 แล้วผลการตรวจในตัวอย่างที่ส่งตรวจครั้งแรกเป็น สรุปผลไม่ได้ (Inconclusive) หาก

ประเมินว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา)

	 •	 ควรด�ำเนินการส่งตรวจเพิ่มด้วยวิธี HIV qualitative NAT หรือหากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้ส่งตรวจหา

ปริมาณไวรัส (HIV VL) เพื่อประกอบการตัดสินใจในการให้ยาต้านเอชไอวี หรือ

	 •	 กรณียังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้ำในอีก 2 สัปดาห์ 

4.	การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ปกติ 

5.	กรณีหญิงตั้งครรภ์คลอดฉุกเฉินและไม่มีผลตรวจเอชไอวีมาก่อน

	 •	 ให้ตรวจโดยชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid Test) รุ่นที่ 4 หรือรุ่นที่ 3 ก็ได้ และ

	 •	ร ายงานผลตรวจเบื้องต้นให้แพทย์ทราบ เพื่อด�ำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ

	 •	 ในกรณทีี่ผลการตรวจมปีฏิกริิยา (Reactive) ให้พจิารณาให้ยาต้านเอชไอวเีพื่อการป้องกนัทารกจากการติดเชื้อจาก

มารดาในขณะคลอดตามรายละเอียดบทที่ 4 และ

	 •	 ต้องน�ำตัวอย่างเลือดเข้าสู่การตรวจตามปกติอีกครั้งอย่างรวดเร็ว และรายงานให้แพทย์ทราบผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง

6.	การตรวจวินิจฉัยทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี ว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ให้ใช้วิธีตรวจ HIV DNA PCR ตาม

แผนภููมิที่่� 1.5 แนวปฏิิบััติิในการส่่งตรวจ HIV DNA PCR ในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน โดยการส่่งตรวจซ้ำำ��ครั้้�งที่่�สอง

ในกรณีที่่�ผลการตรวจครั้้�งแรกเป็็นบวก ต้้องส่่งตรวจด้้วยวิิธีีตรวจเดิิมท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการแห่่งเดิิม
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1.1	 	 การให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing and Counseling; HTC)

		  การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รบบริการ การให้

ข้อมูลในด้านต่างๆ ช่วยให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจ น�ำไปวางแผนและปรับตัวเข้ากับสภาวะความเจ็บป่วยหรือโรค ที่ด�ำเนิน

อยู่ ส�ำหรบัการให้การปรึกษาเพื่อตรวจวนิจิฉยการตดิเชื้อเอชไอว ีจ�ำเป็นต้องกระท�ำโดยความสมคัรใจของผู้รบับรกิาร และให้

มีการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมหรือให้ค�ำยินยอมด้วยวาจา (verbal consent) เช่น กรณีการให้บริการในรูปแบบ

นิรนาม เป็นต้น ทั้งนี้ ต้องให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ทุกครั้งเสมอ (pre-test/post-

test counseling) การให้การปรึกษาก่อนตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี สามารถกระท�ำเป็นกลุ่มได้ (group counseling) 

ส่วนการให้การปรึกษาหลังตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถกระท�ำ แบบเป็นกลุ่มได้ ต้องให้การปรึกษาแบบราย

บุคคล (individual counseling) 

		  การให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี มีความส�ำคัญต่อประชาชน ชุมชน และประเทศ เพื่อส่งเสริม

ให้ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองและเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 

ผู้รับบริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการต้องการตรวจหาการติดเชื้อด้วยตัวเอง (client-initiated testing and counselling: 

CITC) และผู้ให้บริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ (provider-initiated testing and counselling: PITC) กระบวนการแบบ 

PITC เป็นกระบวนการทีอ่งค์การอนามยัโลก (WHO) และโครงการเอดสแห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) สนบัสนนุให้หน่วยงาน

ที่มีความพร้อมด�ำเนินงานได้ โดยให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีส�ำหรับกลุ่มที่อยู่นอกเหนือจากกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำให้

ตรวจ ทั้งนี้ ผู้รับบริการสามารถปฏิเสธการรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาลได้ ส�ำหรับหน่วยงานที่ให้

บริิการ ควรมีความสะดวกและเป็็นมิิตรในการเข้้าถึึงบริิการแก่่ผู้้�รัับบริิการ เพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี

ในกลุ่่�มประชากรหลักัที่่�เข้้าถึึงยาก เช่่น ชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย กลุ่่�มคนข้้ามเพศ เป็็นต้้น ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์ส์ามารถ

ร่่วมมืือกัับองค์์กรชุมชน จััดให้้มีบริิการการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในชุุมชนได้้ ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจในกลุ่่�มนี้้�ได้้

มากขึ้้�น โดยรููปแบบการบริิการให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังแผนภููมิที่่� 1.1

		  การแจ้งผลตรวจเลือด ให้แจ้งเฉพาะผู้รบบริการเท่านั้น โดยผ่านกระบวนการให้การปรึกษาหลังทราบผลการตรวจ 

ทั้งนี้ ไม่ควรแจ้งผลตรวจเลือดทางโทรศัพท์หรือทางสื่ออื่นๆ ที่ไม่เห็นหน้าผู้รับบริการหรือแจ้งผ่านผู้อื่น

	 	 การรักษาความลับ ให้ระมัดระวังและรักษาความลับของผู้รบบริการตรวจอย่างเคร่งครัด ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ก�ำหนดไว้

สามารถเข้าถึงผลการตรวจได้ และไม่แจ้งผลตรวจให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ เว้นแต่ต้องปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
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แผนภูมิที่ 1.1 รูปแบบการให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

PITC: provider-initiated testing and counseling ผู้ให้บริการเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ

CITC: client-initiated testing and counselling ผู้รบับรกิารเป็นผู้เริม่ต้นกระบวนการต้องการตรวจหาการตดิเชื้อด้วยตวัเอง

การใหการปรึกษาเพื่อตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

การใหบริการ

ในสถานพยาบาล

คลินิกฝากครรภ, OPD,

IPD, คลินิก TB,

คลินิก STI, คลินิกโรค

เรื้อรังตางๆ, งานเชิงรุก

คนไข Walk-in ใน 

VCT, 

Anonymous Clinic, 

Mobile Clinic

Drop-In 
Center

Mobile
Clinic

PICT CICT CICT

ประเภท
หนวยงาน

การสงเสริม
การเขาถึงการตรวจ

จุดใหบริการ

การใหบริการ

ในองคกรชุมชน

PICT
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		  1.1.1	 การให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลวันเดียว (Same Day result)

การให้บริการที่ต้องนัดมาฟังผล

ตรวจเลือดในวันถัดไป

การจัดบริการให ้การปรึกษา    

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี     

แบบรู้ผลวันเดียว

ท�ำให้ผู้รบบริการจ�ำนวนหนึ่งไม่กลับมาฟังผลเลือด สถานพยาบาลจึง

ควรจดัให้มบีริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวแีบบรู้

ผลวันเดียว  

กลุ่มที่มีแนวโน้มสูงที่จะไม่กลับมาฟังผลการตรวจเลือด ได้แก่

	 	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

	 	พนักงานบริการหญิงและชาย

	 	แรงงานต่างด้าว 

	 	สามีของหญิงตั้งครรภ์ 

	กรณีรูปแบบการจัดบริการเชิงรับในสถานบริการ

	 	ปรับกระบวนการบริหารจัดการในห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ออก	

			ผ   ลการตรวจเอชไอวีให้ได้ภายใน 2 ชั่วโมง 

	กรณีรูปแบบการจัดบริการเชิงรุก

	 	การใช้ชุดตรวจเร็ว (rapid test) อาจมีความเหมาะสมกว่า

			   การใช้ชุดตรวจที่เปน็เครื่องอตัโนมตั ิ(machine based assay) 

	 	ควรค�ำนึงถึงระยะเวลาของการรายงานผลตรวจของชุดตรวจที่	

			   ใช้ในล�ำดับต่างๆ ทั้ง 3 ชุดตรวจ ห้องปฏิบัติการควรรายงาน

			ผ   ลตรวจได้ภายในเวลาประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง

	การจัดบริการให้ค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัวขณะฟังผลการตรวจ 

	 	ควรหาพื้นที่ที่มิดชิดที่สุดเพื่อแจ้งผลการตรวจและพึงระวัง	

			   ประเด็นอ่อนไหว เช่น การบอกผลบวกกับผู้รับบริการที่อาจมา	

			   ตรวจกับกลุ่มเพื่อน

แนวปฎิบัติของการให้การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายบุคคล

	 ต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้รับบริการ

	ส ถานบริการต้องให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจทุกครั้ง

	 ใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานและชุดตรวจที่ใช้ต้องผ่านการประเมินและขึ้นทะเบียน

	จ ากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	ส ถานบริการที่ให้บริการต้องมีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ

	ส ถานบริการต้องจัดให้มีบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว
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ผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

	 1) 	ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

	 2)	ผู้ ที่มีหรือเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน รวมถึงเพศสัมพันธ์ระหว่างชาย - ชาย หรือ ชาย - หญิง

	 3)  ผู้ป่วยวัณโรค

	 4)  ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5) 	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและใช้เข็มร่วมกัน

	 6)	 หญิงตั้งครรภ์และสามี

	 7)	 ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

	 8)	 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 9) 	ผู้ถูกกล่าวหาและผู้ถูกละเมิดทางเพศ

	 10)	ผู้ ที่ต้องการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือผู้ที่วางแผนมีบุตร

	 11) 	ผู้ที่อยู่ระหว่างการรับยาป้องกันก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP หรือ PEP)  

		  1.1.2 	การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องของบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
						      (HIV Testing Services continuum of care: HTS)
						      การด�ำเนินงานเพื่อไปสู่เป้าหมายและกรอบแนวทางในยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์นั้น ในส่วนของการให้บริการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังแผนภูมิที่ 1.2 โดยผู้ให้บริการต้องมีกระบวนการที่ท�ำให้มั่นใจว่า

ผู้รับบริการจะไม่หายไปในแต่ละจุดของการด�ำเนินงาน (HTS Cascade) 

แผนภูมิที่ 1.2 การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องของบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี   

ที่มา https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

สงตอและยืนยัน

การเขาถึงบริการ

ดูแลรักษาหรือ

บริการอื่นๆ ทันที

ใหการปรึกษา

หลังการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี

เขาสูกระบวนการ

ใหการปรึกษา

และตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี

ใหขอมูลความรู

HIV (Pretest

information)

และการคัดกรอง

โรค STI

สงเสริมใหเกิด

ความตองการใน

การตรวจและสงตอ

ไปยังหนวยตรวจ
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1.2 	 	 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการ

		  การตรวจวินิจฉยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาก ท�ำให้สามารถวินิจฉย           

การติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วขึ้น

 		  1.2.1	 การตรวจเชื้อเอชไอวี (HIV viral testing)
						      การตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือส่วนประกอบของเชื้อ ได้แก่ 

						      •	 การตรวจหาโปรตีนชนิด p24 antigen หรือสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี  

						      •	มี ประโยชน์์เพ่ื่�อวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อในระยะแรกที่่�ยัังตรวจไม่่พบแอนติิบอดีีจำำ�เพาะ (anti-HIV) และ/หรืือ             

ไม่่สามารถใช้้แอนติิบอดีีแปลผลการติดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

							       o	การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชื้อในเดก็อายนุ้อยกว่า 24 เดือน เนื่องจากอาจพบแอนติบอดจี�ำเพาะของแม่ที่ผ่าน

รกมายังทารกและยังคงพบได้ในขณะนั้น ต้องระมัดระวังในการแปลผลและมีเกณฑ์จ�ำเพาะในการวินิจฉัย

การติดเชื้อในทารก 

							       o	การตรวจวินิจฉยผู้ที่มีเพศสมพันธ์กับผู้ท่ีมีเชื้อมาระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน หรือติดตามบุคลากรทางการ

แพทย์หลังได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 

						      •	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ เป็นการตรวจด้วยการใช้เทคนิค NAT (nucleic acid amplification 

testing) แบบเชิงคุณภาพ (qualitative) สามารถตรวจได้ทั้ง RNA ของเชื้อในพลาสมา หรือ proviral DNA 

ในเซลล์ที่ติดเชื้อ ดังตารางที่ 1.1 

						      •	 ไม่ว่าผลการตรวจเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจแอนติบอดีจ�ำเพาะเพื่อยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 

						      •	 กรณีต้องการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ สามารถตรวจหา proviral DNA ด้วยวิธี DNA PCR ในเม็ดเลือด

ขาว หรืือตรวจหา HIV RNA จากพลาสมา สำำ�หรัับการตรวจ HIV RNA ต้้องเลืือกใช้้วิธีีการตรวจ HIV RNA     

เชิิงคุุณภาพ (qualitative HIV RNA) โดยรายงานเป็็นผลบวกหรืือผลลบ ไม่่ควรใช้้วิิธีีการตรวจ HIV RNA       

เชิิงปริิมาณ (quantitative HIV RNA) ท่ี่�รายงานผลเป็็น copies/มล. เนื่่�องจากเอกสารกำำ�กับชุดตรวจระบุุให้้

ใช้้หาปริิมาณไวรััสในผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อแล้้วเท่่านั้้�น จึึงไม่่ควรใช้้ชุุดตรวจนี้้�เพื่่�อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเป็็นวิิธีีหลัก          

แต่่อาจใช้้เป็็นชุุดตรวจเสริม (Suplemental test) ตามแผนภููมิิท่ี่� 1.3 ในกรณีีท่ี่�ผลเป็็น “สรุปผลไม่่ได้้            

(Inconclusive)” 

						      •	 การผลิตชุุดตรวจ HIV RNA เชิิงคุุณภาพ (qualitative HIV RNA) ของห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อใช้้ในหน่่วยงานตนเอง

ส�ำหรับงานบริการผู้ป่วย หรือแจกให้ใช้ในหน่วยงานของภาครัฐ ได้รบการยกเว้นตามกฎหมายไม่ต้องขออนญุาต

จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา แต่ต้องปฏบิติัตามหลกัเกณฑ์ หากมกีารจ�ำหน่ายหรือแจกจ่ายต้อง

ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่กฎหมายก�ำหนด 
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ตารางท่ี่� 1.1 การแปลผลการตรวจหาเชื้้�อหรืือส่่วนประกอบของเชื้้�อ

การทดสอบ

ทางห้องปฏิบัติการ

การแปลผลจากผลตรวจพบเป็น

ผลบวก ผลลบ

p24 Antigen มีการติดเชื้อเอชไอวี •	 ไม่่มีการติดเชื้้�อเอชไอวีี หรือ

•	 มีการติดเชื้อเอชไอวี แต่ปริมาณ p24 Ag ต�่ำกว่าขีดความสามารถของ

เทคนิคการทดสอบ

HIV RNA หรือ proviral 

DNA ด้วย HIV qualitative 

NAT

มีการติดเชื้อเอชไอวี •	 ไม่่มีการติดเชื้้�อเอชไอวีี หรือ

•	มี การติดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่ปริิมาณสารพันธุุกรรมของเชื้้�อต่ำำ��กว่่าขีีด         

ความสามารถของเทคนิิคการทดสอบ หรือ

•	 มกีารตดิเชื้อเอชไอวสีายพนัธ์ุอื่นๆ ท่ีวธิกีารตรวจไม่สามารถครอบคลุมถงึได้

 		  1.2.2	 การตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี
						      การตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นวิิธีีมาตรฐานสำำ�หรัับการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี หลัักการที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 

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

matography ปัจจบันยังมีชุดตรวจท่ีตรวจได้ท้ังแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อในชุดตรวจเดียวกัน ซึ่งเพ่ิมความไวในการ

วินิจฉัยผู้ที่เพิ่งติดเชื้อใหม่หรือติดเชื้อเฉียบพลันได้ดีขึ้น ดังตารางที่ 1.2 

ตารางท่ี่� 1.2  คุุณสมบััติิของชุุดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีรุ่่�นต่่างๆ (HIV assay diagnosis testing generation)

รุ่นของชุดตรวจ

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

ชนิดของแอนติเจน Virus infected 

cell lysate

Lysate & 

Recombinant

Recombinant &  

Synthetic 

peptide

Recombinant & 

Synthetic 

peptide

Recombinant & 

Synthetic 

peptide

วัตถุประสงค์

เพื่อตรวจหา 

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

หลักการชุดตรวจ Indirect 

Immunoassay

Indirect 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay

Sandwich 

Immunoassay 

ความไว 99% >99.5% >99.5% >99.8% 100%

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

ช่วงเวลาทีย่งัตรวจไม่พบ 

(Window period)

8 - 10 สัปดาห์ 4 - 6 สัปดาห์ 2 - 3 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 2 สัปดาห์

ผลการตรวจ - ผลรวมของ 

HIV-1/HIV-2 Ab

ผลรวมของ 

HIV-1/HIV-2 Ab

ผลรวมหรืือ      

ผลแยกระหว่่าง 

HIV-1/HIV-2 Ab 

และ HIV Ag

ผลแยกของ 

HIV-1 Ab, HIV-2 

Ab และ HIV Ag*

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

*เหมาะสำำ�หรัับประเทศที่่�มีี HIV-2 แพร่่ระบาด
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 		  1.2.3  กลวิธีในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคล
						      กลวิธีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี คือ ขั้นตอนการใช้ชุดตรวจหลายๆ ชุด เพื่อเป็นข้อมูลแปลผลตรวจหา     

การติดเชื้อโดยค่าท�ำนายความถูกต้องของผลการตรวจ (predictive value) ทั้งผลเป็นบวก (positive predictive value: 

PPV) และผลเป็นลบ (negative predictive value: NPV) มีความถูกต้องมากที่สุด  โดยค่า PPV และ NPV ค�ำนวณจาก      

ค่าความไว ความจ�ำเพาะของชุดตรวจ และค่าความชุก (Prevalence) ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรแต่ละประเทศ 

ดังตารางที่ 1.3  ค่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจากการคาดประมาณในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 คือ 0.795 	

						      โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดแนวทางส�ำหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคล 

เพื่อให้ได้ค่า PPV และ NPV ของผลการตรวจมีความถูกต้องร้อยละ 99.99  โดยยึดกลวิธีการตรวจที่ 3 ซึ่งเป็นข้อก�ำหนด

แนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลก และ UNAIDS คือ ใช้ชุดตรวจคัดกรอง 3 ชุดตรวจในการแปลผลบวก 

ตารางที่ 1.3 ค่าท�ำนายความถูกต้องของผลบวกและผลลบเปรียบเทียบกับค่าความชุกที่แตกต่างกัน*

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

หมายเหตุ :	Positive predictive value  (PPV)  คือ ร้อยละของค่าท�ำนายความถูกต้องของผลบวก 

             	Negative predictive value (NPV)  คือ ร้อยละของค่าท�ำนายความถูกต้องของผลลบ

*	 ชุดตรวจกรองทั้งหมดมีความไวร้อยละ 99.5 และมีความจ�ำเพาะร้อยละ 99.0

**	ข้อมููลจาก AEM: HIV prevalence ในประชากรอายุุ 15+ ปีี 2563 เท่่ากัับ 0.795 (update 20 มีี.ค. 2563)  
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 		  1.2.4 	การเลือกชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ตารางท่ี่� 1.4 หลัักการเลืือกชุุดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี

หลักการเลืือกชุุดตรวจ

ผ่่านการประเมิินและขึ้้�นทะเบีียน •	ชุ ดตรวจที่่�ใช้้ต้้องผ่่านการประเมิินและขึ้้�นทะเบีียนจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร  
และยา กระทรวงสาธารณสุุข

ชุุดตรวจกรองครบทั้้�ง 3 ชุุด •	ห้้ องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�ให้้บริิการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี 
รายบุคคล ต้้องมีีชุุดตรวจกรองครบทั้้�ง 3 ชุุดตรวจ เพ่ื่�อสามารถรายงานผลการตรวจได้้ใน
กรณีผลบวกทัันทีี

•	 หากเลืือกใช้้ชุดตรวจกรองที่่� 1 ที่่�สามารถตรวจได้้ทั้้�งแอนติิเจนและแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อใน
ชุุดตรวจเดีียวกััน ชุุดตรวจกรองที่่� 3 ต้้องเป็็นชุุดตรวจที่่�ตรวจได้้เฉพาะแอนติิบอดีี

มีีแอนติิเจนสำำ�หรัับตรวจหา
แอนติิบอดีีที่่�แตกต่่างกััน

•	ชุ ดตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�ง 3 ชุุดที่่�เลืือกใช้้ ควรมีแอนติิเจนสำำ�หรัับตรวจหา
แอนติิบอดีีที่่�แตกต่่างกััน โดยพิจารณาความแตกต่่างของแอนติิเจนจากช่ื่�อของแอนติิเจน 
ชนิิดของโปรตีน/เปปไทด์์ หรืือแหล่่งผลิตของแอนติิเจนชนิิดนั้้�น (ภาคผนวก ข)

ความไวและความจำำ�เพาะของชุุด
ตรวจกรอง

•	ชุ ดตรวจกรองที่่� 1 ต้้องมีีความไวมากที่่�สุุด 
•	ชุ ดตรวจกรองที่่� 2 และ 3 ควรมีความจำำ�เพาะมากกว่่า ตามลำำ�ดับ

ชนิิดของชุุดตรวจกรอง : ชุุดตรวจที่่�
ใช้้เคร่ื่�อง (machine based assay) 
หรืือชุุดตรวจเร็็ว (rapid test)

•	ชุ ดตรวจที่่�ใช้้เคร่ื่�อง (machine based assay) หรืือชุุดตรวจเร็็ว (rapid test) สามารถ
เลืือกใช้้เป็็นชุุดตรวจกรองที่่� 1 ชุุดตรวจกรองที่่� 2 หรืือชุุดตรวจกรองที่่� 3 ได้้ โดยพิจารณา
ความเหมาะสมจากปริิมาณตััวอย่่าง 

•	 หากตััวอย่่างตรวจ มีีจำำ�นวนน้้อย การใช้้ชุดตรวจเร็็ว อาจจะมีีความเหมาะสมในการเลืือก
ใช้้เป็็นชุุดตรวจกรองที่่� 1 มากกว่่าชุุดตรวจแบบใช้้เคร่ื่�อง  

•	ชุ ดตรวจทั้้�งสามชุุดตรวจสามารถใช้้ชุดตรวจเร็็วได้้ทั้้�งหมด โดยชุดตรวจทั้้�งสามต้้องมีี
แอนติิเจนที่่�ใช้้ในการผลิตชุุดตรวจแตกต่่างกััน หรืือจากแหล่่งผลิตแตกต่่างกััน (ภาคผนวก ข)

อายุุการใช้้งานของชุุดตรวจและ
ความพร้้อม

•	ชุ ดตรวจควรมีอายุุการใช้้งานที่่�เหมาะสมกัับภาระงาน ความพร้้อมของสถานที่่�ตรวจ         
ทั้้�งด้้านอุุปกรณ์เคร่ื่�องมืือและความรู้้�ความชำำ�นาญของเจ้้าหน้้าที่่�

 		  1.2.5 	สาเหตุุที่่�พบบ่่อยในการเกิิดผลปลอมของผลการตรวจเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 1.5 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยในการเกิิดผลปลอมของผลการตรวจ Anti - HIV  

สาเหตุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดผลลบปลอม 
(False-Negative)

สาเหตุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอม
(False-Positive)

ความผิิดปกติิจากสารในร่่างกาย (biological error)

•	 ตรวจอยู่่�ในช่่วงที่่�เป็็น Window period 
•	มี สารบางอย่่างในเลืือดที่่�ยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยาของชุุดตรวจ
•	 Seroreversion ในคนไข้้ที่่� Acute Infection ที่่�รัักษาเร็็ว

•	มี แอนติิบอดีีที่่�ไม่่จำำ�เพาะเกิิดขึ้้�นในร่่างกาย
•	 เกิิดปฏิิกิิริิยาข้้ามกลุ่่�มของแอนติิเจน

ความผิิดพลาดท่ี่�เกิิดโดยผู้้�ปฏิิบััติิงาน (human error)

•	 ไม่่ได้้ใส่่ตัวอย่่าง หรืือใส่่ตัวอย่่างน้้อยเกิินไป
•	 เติิมน้ำำ��ยามากเกิินไป 
•	 การเก็็บรัักษาชุุดตรวจไม่่ถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�
•	 ใช้้น้ำำ��ยาหมดอายุุ

•	 การเก็็บรัักษาชุุดตรวจไม่่ถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�
•	 การอ่่านผลผิิดพลาด กรณีอ่่านด้้วยสายตา
•	 ขาดการบำำ�รุงรัักษาเคร่ื่�องมืือ
•	มี การปนเป้ื้�อนของตััวอย่่างขณะตรวจ

ความผิดพลาดที่เกิดจากโรงงานผลิต (maufacturing error)

•	 ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในโรงงานผลิตชุดตรวจในส่วนที่ส่งผลต่อระบบคุณภาพของชุดตรวจ

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



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

332021/2022

1.3		   แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้� ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 24 เดืือนขึ้้�นไป

		  การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคลส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กอายุ 24 เดือนขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ตาม

การเลือกใช้ชุดตรวจ

		  1.	 แผนภูมทิี ่1.3 ชดุตรวจกรองที ่1 (A1) ต้องเป็นชดุตรวจส�ำหรับแอนติเจนและแอนติบอดีในรุ่นท่ี 4 (4th generation 

assay) และชุดตรวจกรองที่ 3 (A3) ต้องเป็นชุดตรวจในรุ่นที่ 3 (3rd generation assay)  เท่านั้น  

		  2.	 แผนภููมิที่่� 1.4  ชุุดตรวจกรองที่่� 1 (A1) เป็็นชุุดตรวจสำำ�หรัับแอนติิบอดีีรุ่่�นที่่� 3 

		  โรงพยาบาลระดัับ M2 ขึ้้�นไป หรืือ หน่่วยงานที่่�มีีศัักยภาพหรืือมีีปริิมาณการตรวจมากพอ แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้แนวทาง

การตรวจวินิิจฉััยดังแผนภููมิที่่� 1.3 สำำ�หรัับสถานพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�มีีปริิมาณการตรวจไม่่มากพอ หรืือการให้้บริิการตรวจนอก

สถานที่่� (mobile testing) อาจเลืือกใช้้แนวทางการตรวจวินิิจฉััยในแผนภููมิที่่� 1.4 ได้้ 
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แผนภูมิที่ 1.3 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ 24 เดือนขึ้นไป โดยใช้

ชุดตรวจที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีเป็นชุดตรวจกรองที่ 1  

A1+, A2-

A1+, A2-

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

A1-, A2-

A1+, A2+

A1+, A2+

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

(ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

รายงานผลลบ
(HiV Ag/Ab Negative)

สรุปผลการตรวจ
ตรวจไมพบการติดเชื้อ

เอชไอวี

ขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย
อาจใหสงตรวจ

HIV qualitative NAT 
หรือ HIV VL(6)

รายงาน “สรุปผลไมได”
(Inconclusive)(5)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(2)

(ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี
หรือตรวจไดเฉพาะแอนติบอดี)

ตรวจซ้ำในชุดตรวจกรอง A1 และ A2

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3 (A3)(3)

A1- A1+

สรุปผลการตรวจ
ตรวจพบการติดเชื้อ

เอชไอวี

รายงานผลบวก(4)

(Anti-HIV Positive)
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หมายเหตุ

(1) 	A1 หมายถึง ชดุตรวจกรองที ่1 ต้องเป็นชดุตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวทีีต่รวจได้ทัง้แอนติเจนและแอนติบอดีต่อเชื้อ

ในชุดตรวจเดียวกัน (4th generation) และมีความไวสูงสุด

(2) 	A2 หมายถึง ชดุตรวจกรองที ่2 อาจเป็นชดุตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวทีีต่รวจได้ทัง้แอนติเจนและแอนติบอดต่ีอเชื้อ

ในชุดตรวจเดียวกัน หรือตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวก็ได้และต้องมีแอนติเจนส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดี

แตกต่างจาก A1 และ A3  และมีความจ�ำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)

(3) A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 3 ต้องเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวและ

ต้องมีแอนติเจนส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างจาก A1 และ A2 และมีความจ�ำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 2 

(A2)

(4) กรณีผลบวก (positive) ให้้รายงานผลตรวจให้้กับผู้้�เกี่่�ยวข้้องแล้้วตรวจสอบประวััติิ หากพบว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่

หรืือตรวจเป็็นครั้้�งแรก (newly diagnosed) ควรแนะนำำ�ให้้เจาะเลืือดตัวอย่่างที่่� 2 เพ่ื่�อยืืนยัันตััวบุุคคล โดยใช้้ชุุด

ตรวจกรองเดิิมอย่่างน้้อย 1 วิิธีี

(5) 	การรายงานผลสรุปผลไม่่ได้้ (inconclusive) ให้้ติดตามผู้้�รัับบริิการมาตรวจซ้ำำ��ท่ี่� 2 สััปดาห์์ โดยทดสอบใหม่่ตาม

ลำำ�ดับขั้้�นตอน A1, A2 และ A3 เช่่นเดิิม หากผลการตรวจเป็็น “สรุปผลไม่่ได้้” เหมืือนเดิิมให้้สรุปผล ยัังไม่่พบการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(6) 	หากประเมิินว่่าผู้้�รับบริการอาจติิดเชื้้�ออยู่่�ใน Window period สามารถส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมได้้ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของ

แพทย์์ผู้้�ให้้การรักษา โดยอาจส่่งตรวจเพิ่่�มด้้วยวิธีีการ HIV qualitative NAT สำำ�หรัับการวินิิจฉััยรายบุคคล หรืือส่่ง

ตรวจหาปริิมาณไวรััส (HIV VL) เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

อย่่างรวดเร็็ว 
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แผนภูมิที่ 1.4 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุ 24 เดือนขึ้นไป โดยใช้

ชุดตรวจที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีเป็นชุดตรวจกรองที่ 1 

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)
ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 3 (A3)(1)

A1+, A2-

A1+, A2-

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

A1-, A2-

A1+, A2+

A1+, A2+

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)(1)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

รายงานผลลบ
(Anti-HIV Negative)

สรุปผลการตรวจ
ตรวจไมพบการติดเชื้อเอชไอวี

รายงาน “ยังสรุปผลไมได”
(Inconclusive)(3)

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที่ 2 (A2)(1)

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี)

ตรวจซ้ำในชุดตรวจกรอง A1 และ A2

A1- A1+

สรุปผลการตรวจ
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี

รายงานผลบวก(2)

(Anti-HIV Positive)
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หมายเหตุ

(1) 	A1, A2 และ A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ โดยเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถ

ตรวจได้เฉพาะแอนตบิอดีอย่างเดียว และต้องมแีอนติเจนส�ำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างกนัใน A1, A2 และ A3 

โดยชุดตรวจ A1 มีความไวสูงสุด และชุดตรวจ A2 และ A3 มีความจ�ำเพาะสูงขึ้นตามล�ำดับ 

(2) 	ในกรณีผลบวก (positive) ให้รายงานผลตรวจให้กับผู้เกี่ยวข้องแล้วตรวจสอบประวัติ หากพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อราย

ใหม่หรือตรวจเป็นครั้งแรก (newly diagnosed) ควรแนะน�ำให้เจาะเลือดตัวอย่างที่ 2 เพื่อยืนยันตัวบุคคล โดยใช้

ชุดตรวจกรองเดิมอย่างน้อย 1 วิธี

(3) 	การรายงานผลสรุปุผลไม่่ได้้ (inconclusive) ให้้ติดิตามผู้้�รัับบริิการตรวจซ้ำำ��ท่ี่� 2 สััปดาห์์ โดยทดสอบใหม่่ตามลำำ�ดับ

ขั้นตอน A1, A2 และ A3 เช่นเดิม หากผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่ได้” เหมือนเดิม ให้สรุปผล “ตรวจไม่พบการ

ติดเชื้อเอชไอวี”
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การเก็บบันทึกการรายงานผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

•	 ต้องมีมาตรการที่ท�ำให้เชื่อมั่นว่าผลการตรวจจะไม่ถูกเปิดเผยไปยังผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องในการใช้ผลการตรวจนี้ และ

•	 ต้้องบัันทึึกในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยต้้องระบุุผลให้้ชัดเจนในส่่วนของการรายงานผลการตรวจเป็็น     

ตัวอักษร และในห้องปฏิบัติการต้องสามารถตรวจสอบกลับได้ และ

•	 มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับชุดตรวจอย่างครบถ้วน เช่น ชื่อ Lot ของการผลิต วันหมดอายุ และผลการตรวจ เป็นต้น 

•	 การรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการสรุปผลการตรวจขึ้นอยู่กับใช้แผนภูมิการตรวจแบบใด 

ค�ำแนะน�ำการเจาะเลือดตัวอย่างที่ 2

•	 เพื่อเป็นการป้องกันความผิดพลาดจากการกระท�ำโดยบุคคล (human error) ที่อาจเกิดขึ้น ในกรณีที่ไม่มีมาตรการ

ในการป้องกัันการเจาะเลืือดสลับคน การสลับตััวอย่่างระหว่่างขนส่่งหรืือขณะตรวจวิเคราะห์์ หรืือสลับผลการตรวจ 

โดยห้้องปฏิิบััติิการต้้องรายงานผลการตรวจในตัวัอย่่างท่ี่� 1 โดยไม่จ่ำำ�เป็น็ต้้องรอให้้มีีตััวอย่่างท่ี่� 2 แต่่ให้้ใส่่คำำ�แนะนำำ�

ว่่า “แนะนำำ�ให้้ส่่งตััวอย่่างท่ี่� 2 เพื่่�อป้้องกัันการสลับคน” ไปพร้้อมกัับการแจ้้งผลการตรวจตัวอย่่างที่่� 1 ในกรณีรายงาน

ผลการตรวจเป็นบวก (Anti-HIV Positive)

•	 การเจาะเลือดซ�้ำและส่งตัวอย่างที่ 2 ให้ท�ำการตรวจด้วยชุดตรวจใดชุดตรวจหนึ่งเพียงชุดเดียว และการด�ำเนินการ

เจาะเลือดตัวอย่างที่ 2 อาจด�ำเนินการไปพร้อมกับการส่งตรวจหาจ�ำนวน CD4 เพื่อประหยัดเวลาและจ�ำนวนครั้งที่   

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ต้องมารับบริการที่สถานบริการ

ตารางที่ 1.7 ค�ำแนะน�ำในการรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ล�ำดับ ผลตรวจ A1 ผลตรวจ A2 ผลตรวจ A3
การรายงานผลตาม

แผนภูมิที่ 1.3

การรายงานผลตาม 

แผนภูมิที่ 1.4

สรุปผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

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

เอชไอวีี

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

เอชไอวีี

3 Reactive Reactive Non Reactive Inconclusive Inconclusive ยัังสรุปผลไม่่ได้้

4 Reactive Non Reactive ND Inconclusive Inconclusive ยัังสรุปผลไม่่ได้้

ND = Not done
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ตารางท่ี่� 1.8 การตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์ 

กรณีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ปกติ

•	 ใช้แนวทางตามแผนภูมิ 1.3 และ 1.4 

•	 ตรวจหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามี เมื่อแรกรับและอายุครรภ์ได้ 32 สัปดาห์ 

•	 กรณีให้ผลบวกให้พจิารณารับยาต้านเอชไอวเีพื่อการป้องกนัทารกจากการตดิเชื้อจากมารดา 

ในขณะคลอดตามรายละเอียดบทที่ 4 

กรณีหญิงตั้งครรภ์คลอดฉุกเฉิน

และไม่มีผลตรวจเอชไอวีมาก่อน

•	 ให้ใช้การตรวจโดยชุดตรวจอย่างเร็ว (rapid test) รุ่นที่ 4 หรือรุ่นที่ 3 ได้ และรายงานผล

เบื้องต้นของชุดตรวจกรองที่ 1 ให้แพทย์ทราบ เพื่อด�ำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

•	 กรณีที่ผลการตรวจ “มีปฏิกิริยา” (reactive) ในชุดตรวจกรองที่ 1 ให้พิจารณารับยาต้าน

เอชไอวีเพื่อการป้องกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะคลอดตามรายละเอียด        

บทที่ 4 และ

•	 ต้องน�ำตัวอย่างเลือดเข้าสู่กระบวนการตรวจปกติอีกครั้งอย่างรวดเร็วและรายงานผลให้

แพทย์ทราบผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง   

กรณีหลังการคลอดบุตร •	 แม้ระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอดผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็น “ลบ” แต่หาก

ประเมินได้ว่าหญิงตั้งครรภ์นั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วงระหว่างคลอด หรือ    

ช่วงให้นมบตุร ให้ท�ำการตรวจซ�้ำทัง้ในหญงิตัง้ครรภ์และบตุร เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อ

หลังคลอดบุตร

 		  1.3.1	 ระบบแจ้้งเตืือนผู้้�ประสานงานเอชไอวีีเมื่่�อพบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

						      หน่่วยงานที่่�ทำำ�การตรวจหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีี นอกจากการรายงานผลเพ่ื่�อแจ้้งกลัับไปยัังหน่่วยงานที่่�ส่่งตรวจแล้้ว 

หากพบว่่ามีีผลการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นผลบวกเกิิดขึ้้�น ต้้องจััดให้้มีระบบแจ้้งเตืือนผลการตรวจและรายละเอีียด   

ของผู้ติดเชื้อไปยังผู้ประสานงานเอชไอวี (HIV coordinator) ของหน่วยงานนั้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งระบบแจ้งเตือนต้องค�ำนึงถึง     

การป้องกันการไม่เปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง เมื่อผู้ประสานงานเอชไอวีทราบผลการตรวจแล้ว ต้องให้บริการ

ปรึกษาที่เกี่ยวกับการเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ ต้องก�ำหนดตวัชีว้ดัเพื่อวดัผลสมัฤทธ์ิในการแจ้งเตือนเป็นร้อยละของผู้ทีพ่บการติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้วได้รบ

บริการยาต้านเอชไอวีภายใน 7 วัน

 		  1.3.2 	การตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ�� (Repeat HIV testing) 
						      การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ�� เป็็นการตรวจสอบสถานะการติดเชื้้�อเพิ่่�มเติิมจากการตรวจในครั้้�งแรก แนะนำำ�ดังตารางที่่� 1.9

ตารางท่ี่� 1.9 การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ��ในกรณีต่่างๆ 

กรณีผลตรวจครั้งแรกเป็น 

“ลบ”
•	 บุคคลส่วนใหญ่ที่มีผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบ ไม่จ�ำเป็นต้องมีการตรวจซ�้ำ ถ้าสามารถ     

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

•	 บุคคลจ�ำนวนหนึ่งที่มีความจ�ำเป็นต้องตรวจซ�้ำ ถึงแม้ผลตรวจคร้ังแรกจะเป็น ผลลบ โดยเฉพาะ

บุคคลที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ ได้แก่

	 o	ประชากรกลุม่หลกัทีม่คีวามเสี่ยง เช่น ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีีด หญงิ/

ชายบริการทางเพศ เป็นต้น 

	 o	 คู่ที่มีผลเลือดต่าง (discordant couple)

	 o	บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและอาจอยู่ในระยะ window period

	 o	หญิงที่ให้นมบุตรและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอด เช่น มีเพศสัมพันธ์กับสามี

	 o  ติิดเชื้้�อก่่อนคลอด ไม่่เกิิน 1 เดืือน หรืือมีีเพศสัมพัันธ์์กัับสามีีที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อแต่่ไม่่มี  

       ผลการตรวจของสามีี เป็็นต้้น 
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	 o	ผู้ ที่เข้ารับการรักษาซ�้ำเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 o	ผู้ ติดเชื้อวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

	 o	ผู้ ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอชไอวี

	 o	บคุคลทีไ่ด้รบยาป้องกนัการติดเชื้อหลงัการสมัผสั (PEP) หรือบคุคลทีไ่ด้รบัยาป้องกนัการตดิเชื้อ

ก่อนการสมัผัส (PrEP) ควรตรวจอย่างน้อยทุก 3 เดือนตลอดระยะเวลาที่รบัยาป้องกนัการตดิเชื้อ

	 o	บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ควรได้รบการตรวจวินิจฉยอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการเฝ้าติดตามสถานะการติดเชื้อ

กรณีผลตรวจครั้งแรกเป็น 

“สรุปผลไม่ได้”

หากผลตรวจครั้งแรกให้ “สรุปผลไม่ได้” แนะน�ำให้ติดตามผู้รับบริการมาตรวจซ�้ำที่ 2 สัปดาห์            

เพื่อค้นหา ดังนี้

การเกิดผลบวกปลอม (false 

positive)*

ผลต ร วจซ้ำำ��จ  ะ เ ปลี่่� ย น จ าก     

“สรุปผลไม่่ได้้” เป็็น “ผลลบ”

รายงานผลเป็น “HIV Ag/Ab 

Negative” หรือ “Anti-HIV 

Negative” สรุปผล 

“ตรวจไม่พบการตดิเชื้อเอชไอว”ี

มีสารบางอย่างในร่างกายผู้รับ

บริการที่มีปฏิกริยาข้ามกลุ่มกับ

ชุดตรวจ (cross Reactivity) 

ท�ำให้เกิดผลบวกปลอม (false 

positive)*

ผลตรวจซ�้ำ จะให้ผลเหมือนเดิม 

คือ “สรุปผลไม่ได้” เหมือนเดิม 

รายงานผลเป็น “สรปผลไม่ได้” 

และให้สรุปผลการตรวจครั้งนี้

เป็น “ตรวจไม่พบการติดเชื้อ      

เอชไอวี” กรณีใช้ชุดตรวจด้วย

เครื่องที่มีค่า Signal/cutoff     

(S/CO) ratio ให้รายงานค่าทั้ง

สองครั้งแนบไปกับผลการตรวจ

เพื่อประกอบการพิจารณาของ

แพทย์ผู้รักษาต่อไป

กรณีผลตรวจครั้งแรกเป็น 

“บวก”

ผู้รับบริการที่มีผลตรวจเป็นบวกและก�ำลังเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้รบ

บริการ ได้รับยาต้านเอชไอวีโดยไม่จ�ำเป็น จึงให้พิจารณาตรวจเลือดซ�้ำอีกครั้งในกรณีต่อไปนี้ 

	 1.1.	ผู้ ทีต่ดิเชื้อรายใหม่ แต่ไม่พบหลักฐานแสดงผลตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวจีากห้องปฏบิตักิาร

ทีไ่ด้มาตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงอยู่ใน OPD card ของผู้รบบรกิารในสถานพยาบาลนัน้ ๆ  

	 1.2.	ผู้ร ับบริการที่ส่งต่อจากสถานบริการแห่งอื่น และต้องการมาเริ่มการรักษาใหม่ 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีแล้ว

ไม่แนะน�ำให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีอยู่  

หากจ�ำเป็นต้องตรวจ ให้ระมัดระวังในการแปลผล

หากผลการตรวจไม่สอดคล้องกับการตรวจครั้งก่อน ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญก่อนการแปลผล

ตารางท่ี่� 1.9 การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ��ในกรณีต่่างๆ (ต่่อ)
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1.4		  แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 24 เดือน

		  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ให้เรว็ที่สดุ ด้วยการตรวจสารพันธกุรรมของเชื้อเอชไอว ีทีเ่รยีกว่า Nucleic Acid Amplification Testing (NAT) โดยสามารถ

ส่งตรวจเลือดเด็กได้อย่างน้อย 3 - 4 ครั้ง ดังแผนภูมิที่ 1.5

•	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก และติดตามอัตราติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

•	 เพื่อติดตามป้องกันและการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นในเด็ก

•	 เพื่อพิจารณาการให้และการหยุดยาต้านเอชไอวีได้อย่างเหมาะสมในเด็กที่ติดและไม่ติดเชื้อเอชไอวี

ความจ�ำเป็นและข้อดีของการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีให้เร็วที่สุด

		  •	เด็็กที่่�อายุตุ่ำำ��กว่่า 12 เดืือน ไม่่แนะนำำ� ให้้วินิิจฉััยการติดิเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยวิธีีการตรวจหาแอนติบิอดีี เน่ื่�องจากแอนติบิอดีี

ต่อเชื้อเอชไอวขีองแม่สามารถส่งผ่านมาทางสายรกและคงอยู่ในร่างกายของเด็กได้นานถึงอายุ 12 - 24 เดือน แนะน�ำ

ให้ใช้การตรวจหาเชื้อไวรสั หรือส่วนประกอบของไวรสั ซึ่งช่วยท�ำให้การวนิจิฉยัการตดิเชื้อในเดก็กลุม่นีไ้ด้แม่นย�ำ และ

รวดเร็วขึ้น เพื่อเกิดประโยชน์ ดังนี้

				    o 	 เพิ่่�มโอกาสการรักษาเด็็กได้้อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุด พบว่่าการดำำ�เนิินของโรคในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและได้้รับการรักษา                   

						ช้้      าจะเร็็วกว่่าผู้้�ใหญ่่ เด็็กร้้อยละ 30 อาจเสีียชีวิิตภายใน 1 ปีี และร้้อยละ 50 อาจเสีียชีวิิตภายใน 2 ปีี

				    o		ถ้้ าสามารถวิินิิจฉััยเด็็กได้้เร็็วว่่าไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี แพทย์์สามารถหยุุดการให้้ยาเพ่ื่�อป้้องกัันโรคปอดอักเสบ         

						      Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) ได้้เร็็วเช่่นกััน ลดการกินยาโดยไม่่จำำ�เป็็น และยังัช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

						      ของรััฐได้้

				    o		 คลายความกัังวลของผู้้�ปกครองและมีีโอกาสในการวางแผนอนาคตมากขึ้้�น

		  •	แอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีของแม่ที่ส่งผ่านมาทางสายรก และยังคงอยู่ในร่างกายเด็ก จะค่อย ๆ ลดลง โดยพบว่า เด็ก

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออายุ 12 เดือน ประมาณร้อยละ 95 จะมีผลการตรวจของแอนติบอดีเป็นลบ และร้อยละ 99 

จะมีผลการตรวจของแอนติบอดีเป็นลบ ที่อายุเด็ก 18 เดือน

		  •	ปัจจุบันห้องปฏิบัติการหลายแห่ง ใช้ชุดตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดีในชุดเดียวกัน ซึ่งมีความไวสูงมาก ท�ำให ้

ในเด็กที่ไม่ติดเชื้อบางรายที่อายุ 18 - 24 เดือน อาจให้ผลบวก จากชุดตรวจดังกล่าวได้

		  •	เพื่อให้เป็นการตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง ฯ ให้มกีารตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวใีห้ได้เรว็ที่สดุ ทารกทีค่ลอด

จากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี สามารถส่งตรวจหาการติดเชื้อด้วย DNA PCR หรือ Nucleic Acid Amplification Testing 

(NAT) ได้ตั้งแต่เด็กอายุ 0 – 7 วัน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่คลอดจากแม่ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) และที่ อายุเด็ก 

1 เดือน และ 2 - 4 เดือนในตัวอย่างถัดมา

		  •	เด็กอายุระหว่าง 12 เดือนถึง 24 เดือน หากพบผลการตรวจด้วยแอนติบอดีเป็นบวก ในกรณีที่เด็กไม่เคยได้รับการ

ตรวจด้วย HIV DNA PCR มาก่อน เมื่อตรวจพบแอนติบอดีให้ผลบวกในคร้ังแรก ควรส่งตรวจ HIV DNA PCR             

โดยเร็ว เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม และแนะน�ำให้ตรวจแอนติบอดีซ�้ำที่เด็กอายุ 24 เดือนขึ้นไป
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แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

44 ปีี 2564/2565 

หมายเหตุ

(1)	 ในกรณีไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของแม่ สามารถใช้วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี เพื่อช่วยใน

การวนิจิฉยั หากผลการตรวจไม่มปีฏกิริยิาแสดงว่าเดก็ไม่ติดเชื้อ แต่หากผลการตรวจมปีฏกิริยิาและเดก็มอีายตุ�่ำกว่า 

24 เดือน ให้ท�ำการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงด้วยวิธี DNA PCR ต่อไป

(2)	 วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงโดยวิธี DNA PCR หรือ NAT เชิงคุณภาพมีหลายวิธี ผู้ใช้ควรศึกษาวิธีการแปลผลให้

เข้าใจก่อนน�ำไปใช้ในการวินิจฉัย

(3) เมื่อท�ำการตรวจเด็กอายุ 4 สัปดาห์ขึ้นไป เฉพาะเด็กที่คลอดจากแม่ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ผลการตรวจ DNA 

PCR เมื่อเป็นทารกอายุ 0 - 7 วัน จะไม่น�ำ “ผลลบ” มานับจ�ำนวนครั้ง

(4) เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อ (high risk) ได้้แก่่ VL ของแม่่ใกล้้คลอด > 50 copies/มล. แม่่ไม่่ได้้กินยา หรืือกิิน

ยาไม่สม�่ำเสมอ หรือกินยาต่อเนื่องน้อยกว่า 12 สัปดาห์ เด็กกินนมแม่ที่ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน 

(5)	 เด็็กมีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป (standard risk) ได้้แก่่ VL ของแม่่ใกล้้คลอด ≤ 50 copies/มล. แม่่กินยาสููตร 3 ตััว และกิิน

ยาสม�่ำเสมอ และกินยาต่อเนื่องมากกว่า 12 สัปดาห์

(6)	 เด็กทุกรายที่รายงานผลการติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจ DNA PCR ให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีซ�้ำอีกครั้ง    

เมื่อเดก็มอีาย ุ18 - 24 เดือนขึ้นไป* เพื่อเป็นหลกัฐานด้านการวินจิฉยั และการรกัษา แล้วไม่ว่าผลการตรวจแอนติบอดี

จะเป็นบวกหรือลบ ให้คงการรักษาเด็กด้วยยาต้านเอชไอวีต่อไป

(7)	 เด็กที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เด็กได้รับยาต้านเอชไอวี และให้ตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อ

เอชไอวีซ�้ำอีกครั้งเมื่อเด็กมีอายุ 18 - 24 เดือนขึ้นไป* เพื่อเป็นหลักฐานด้านการวินิจฉัยและการรักษา แล้วไม่ว่าผล

การตรวจแอนติบอดีจะเป็นบวกหรือลบให้คงการรักษาเด็กด้วยยาต้านเอชไอวีต่อไป

(8)	 หากเป็นเด็กอายุ 24 เดือนขึ้นไป ให้ใช้แนวทางเดียวกันกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีตามแผนภูมิ

ที่ 1.3 หรือ 1.4

(9) เด็กอายุ 12 - 24 เดือน ที่ผลการตรวจ Anti-HIV เป็นบวก หากสงสัยว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี และยังไม่เคยได้รับ   

การตรวจ HIV DNA PCR มาก่อน ให้ส่งตรวจ HIV DNA PCR เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถ้าผล PCR เป็นบวกแสดงว่า

ติดเชื้อ ให้ท�ำการรักษาโดยเร็ว ถ้าผลเป็นลบให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(10) การตรวจด้วยชุดตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีด้วยน�้ำยาที่มีแอนติเจนต่างกัน 3 วิธี และให้ผลมีปฏิกิริยาทั้ง     

3 วิธี รวมทั้งมีการตรวจซ�้ำด้วยเลือดครั้งที่ 2 หากเป็นการตรวจครั้งแรกหรือยังไม่มีอาการตามดุลยพินิจของแพทย์

(11) กรณีที่ผล PCR ได้ผลบวก 2 คร้ังและเด็กได้รบยาสม�่ำเสมอ แต่ตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีแล้วได้ผล          

“ไม่มีปฏิกิริยา” ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

(12)	ก่อนการแปลผลว่า “ไม่ติดเชื้อเอชไอวี” ควรตรวจสอบว่าเด็กไม่ได้กินนมแม่มาแล้วอย่างน้อย 6 สัปดาห์

*เนื่องจากปัจจุบันชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีมีความไวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สามารถตรวจปริมาณ

แอนติบอดีในระดับต�่ำ ๆ ได้ ดังนั้น แอนติบอดีของแม่ที่ยังค้างในเลือดของลูกถึงแม้จะมีระดับต�่ำ           

แต่อาจให้ผลบวกกับชุดตรวจในปัจจุบันนี้ได้ จนเด็กมีอายุได้ 18 – 24 เดือน
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ตารางท่ี่� 1.10 การแปลผล PCR ในทารกที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่

อายุเด็กที่ควรส่งตัวอย่างตรวจ
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของทารกจากแม่

เสี่ยงสูง (high risk) เสี่ยงทั่วไป (standard risk)

แรกคลอด (อายุุเด็็ก ≤ 7 วััน) PCR แรกคลอด -

1 เดือน PCR ที่ 1 เดือน* PCR ที่ 1 เดือน

2 เดือน PCR ที่ 2 เดือน**
PCR ที่ 2 หรือ 4 เดือน

4 เดือน PCR ที่ 4 เดือน

การแปลผล หาก PCR แรกคลอด ได้้ผลลบ แสดงว่่า เด็็ก 

ไม่่ได้้ติดเชื้้�อตั้้�งแต่่ระยะในครรภ์์ แต่่ยััง     

สรุปไม่่ได้้ว่่าติิดเชื้้�อระหว่่างการคลอดหรืือไม่่

ให้้ตรวจติดตามการติดเชื้้�อในเด็็กต่่อ ที่่� PCR ที่่�

อายุุ 1 เดืือน

-

•	 *PCR ที่อายุ 1 เดือน เป็น ลบ ควรตรวจ 

PCR ซ�้ำที่อายุ 2 เดือน 

•	 **ถ้าผลเป็นลบทั้ง 2 คร้ัง และเด็กอายุ

น้อยกว่า 4 เดือน ให้ตรวจ PCR ซ�้ำ เมื่อ

ทารกอายุ > 4 เดือน หากผลการตรวจ

เป็นลบ ให้วนิจิฉยัเบื้องต้นว่า “ไม่ตดิเชื้อ

เอชไอวี” และให้ตรวจซ�้ำด้วยการตรวจ

แอนติบอดีเมื่ออายุ 18 - 24 เดือนขึ้นไป 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หากเด็กไม่ติดเชื้อ 

การตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีจะให้

ผลลบ

•	 PCR ที่อายุ 1 เดือน เป็น ลบ ควรตรวจ 

PCR ซ�้ำครั้งที่ 2 ที่อายุ 2 หรือ 4 เดือน 

•	 ถ้าผลเป็นลบทั้ง 2 ครั้ง ร่วมกับเด็กไม่มี

อาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี        

ให้แปลผลวินิจฉัยเบื้องต้นว่า “ไม่ติดเชื้อ

เอชไอวี” และให้ตรวจซ�้ำด้วยการตรวจ

แอนติบอดีเมื่ออายุ 18 - 24 เดือนขึ้นไป 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หากเด็กไม่ติดเชื้อ

การตรวจแอนติบอดีต่อเอชไอวีจะให้

ผลลบ

หาก PCR ครั้งใดครั้งหนึ่ง ได้ผลบวก แสดงว่า เด็กน่าจะติดเชื้อให้ส่งตรวจซ�้ำทันทีหรือเร็ว

ที่สุดเท่าที่ตามเด็กได้ โดยให้ดูการแปลผลตามแผนภูมิที่ 1.5

กรณีที่สรุปรายงานผล เด็กติดเชื้อเอชไอวี จากการตรวจ DNA PCR ให้ตรวจแอนติบอดี

ต่อเชื้อเอชไอว ีซ�้ำอกีครัง้เมื่อเมื่ออาย ุ18 - 24 เดือนขึ้นไป เพื่อเป็นหลกัฐานด้านการรกัษา 

แล้วไม่ว่าผลการตรวจแอนติบอดจีะเป็นบวกหรือลบ ให้คงการรกัษาเดก็ด้วยยาต้านเอชไอวี 

ต่อไป



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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 		  1.4.1  การสรุุปผลว่่า “ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี” ในเด็็ก (เด็็กต้้องไม่่ได้้กิินนมแม่่)
				    		  1)	ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแน่่นอน (definitive exclusion of HIV infection)
							       ได้้แก่่ ผลการตรวจเป็็นดัังข้้อใดข้้อหน่ึ่�งดัังข้้างล่่างนี้้� ร่่วมกัับผลการตรวจแอนติิบอดีีต่่อเอชไอวีีเป็็นลบ เม่ื่�อเด็็กอายุ ุ24 เดืือน
							       ก.	มี ผลการตรวจหาเชื้้�อหรืือส่่วนประกอบของเชื้้�อ ด้้วยวิธีี PCR เป็็นลบ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน โดยตรวจครั้้�งที่่� 2 

เม่ื่�อเด็็กมีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 เดืือน ในกรณีเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป หรืือเม่ื่�ออายุุมากกว่่า 4 เดืือน 
ในกรณีที่่�เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููง

							       ข.	มี ผลการตรวจแอนติบิอดีีต่่อเอชไอวี ีเม่ื่�ออายุมุากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป เป็น็ลบ 2 ครั้้�ง โดยไม่่เคยตรวจพบผล 
PCR บวก และได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

							       ค.	มี ผล PCR เป็็นลบ 1 ครั้้�ง เม่ื่�ออายุุมากกว่่า 4 เดืือน ร่่วมกัับผลตรวจแอนติิบอดีีต่่อเอชไอวีี เป็็นลบ 1 ครั้้�ง 
เม่ื่�ออายุุมากกว่่า 6 เดืือน ร่่วมกัับเด็็กจะต้้องไม่่เคยมีอาการทางคลิินิิกใด ๆ  ที่่�เข้้าได้้กับการติดเชื้้�อเอชไอวีี 
และต้้องไม่่มีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ต้้องมีีระดัับ CD4 ปกติิ

				    		  2)	น่าจะไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (presumptive exclusion of HIV infection)
							       ได้้แก่่ ผลการตรวจเป็็นดัังข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อไปนี้้� 
							       ก.	มี ผลการตรวจหาเชื้้�อด้้วยวิธีี PCR เป็็นลบ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน โดยครั้้�งที่่�สองอายุุมากกว่่า 2 เดืือนขึ้้�นไป
							       ข.	มี ผลการตรวจหาเชื้้�อด้้วยวิธีี PCR เป็็นลบ 1 ครั้้�ง เม่ื่�ออายุุ 2 เดืือนขึ้้�นไป ในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไปต่่อ

การติดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก และที่่�อายุุ 4 เดืือนขึ้้�นไป ในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก         
โดยต้้องไม่่เคยตรวจพบผล PCR บวกมาก่่อน

							       ค.	มี ผลการตรวจแอนติิบอดีีเม่ื่�อเด็็กอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป เป็็นลบ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับเด็็กจะต้้องไม่่เคยมีอาการทาง
คลิินิิกใดๆ ที่่�เข้้าได้้กับการติดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่เคยตรวจพบผล PCR บวกมาก่่อนและต้้องไม่่มีผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ต้้องมีีระดัับ CD4 ปกติิ

 		  1.4.2 	การส่่งเลืือดเด็็กเพื่่�อตรวจ HIV DNA PCR
						สำ      ำ�หรัับประเทศไทยการตรวจหา DNA ของเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดด้้วยวิธีี PCR เพ่ื่�อการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี     
         ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 24 เดืือน เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รับการยอมรัับ และใช้้กันอย่่างแพร่่หลาย มีีการส่่งเลืือดเด็็กได้้ 2 วิิธีี คืือ
 					     	 1)	การเก็็บตัวอย่่างด้้วยกระดาษซัับเลืือด (dried blood spot: DBS)

							      โดยหยดเลืือดสดลงบนกระดาษซับัโดยตรง หรืือหยดเลืือดจากหลอด EDTA ลงบนกระดาษซับัเลืือดก็ไ็ด้้  
   สามารถจััดส่่งตััวอย่่างตรวจที่่�ผ่ึ่�งแห้้งแล้้วผ่่านระบบไปรษณีย์ ์ซ่ึ่�งมีีความสะดวก และครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศไทย         
  ชุุดกระดาษซับเลืือด (DBS) เด็็ก ให้้ติดต่่อขอรัับได้้จากหน่่วยให้้บริิการที่่�จะส่่งตรวจเท่่านั้้�น ห้้ามส่่งสลับหน่่วยให้้บริิการ        
  เพราะกระดาษที่่�เตรีียมไว้้ส่่งนั้้�นจะใช้้ได้้โดยเฉพาะแห่่ง และห้้ามขอจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง หรืือเตรีียมชุุดกระดาษ
 เก็็บขึ้้�นเอง

							       โดยมีหน่่วยให้้บริิการตรวจวิเคราะห์์ ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ดัังนี้้�   
							       (1)	 เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์
								        -	ส่่ วนกลาง ส่่งที่่�สถาบัันชีีววิิทยาศาสตร์์ทางการแพทย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ จ.นนทบุุรีี
								        -	ส่่ วนภููมิภาค ส่่งที่่�เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 12 แห่่ง
							       (2)	ศูู นย์์บริิการเทคนิิคการแพทย์์คลิินิิก คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
							       (3)	ห้้ องปฏิิบััติิการไวรััสวิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
 	 				    	 2) 	การเก็็บตัวอย่่างแบบหลอดเลืือด
							       โดยเจาะเลืือดปริิมาณ 0.5-1.0 มล. ใส่่หลอดที่่�มีีสารกันเลืือดแข็็งชนิิด EDTA หรืือ ACD ส่่งได้้ที่่�
							       (1)	 เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์
								        -	ส่่ วนกลาง ส่่งที่่�สถาบัันชีีววิิทยาศาสตร์์ทางการแพทย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ จ.นนทบุุรีี
								        -	ส่่ วนภููมิภาค ส่่งที่่�เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 12 แห่่ง
							       (2)	ห้้ องปฏิิบััติิการไวรััสวิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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1.5		  การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับตรวจติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

		  1.5.1 	แนวปฏิบัติการตรวจหาจ�ำนวน CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
						      วัตถุประสงค์การตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 count) เพื่อการพยากรณ์โรค การตัดสินใจ        

ในการให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ รวมถึงการติดตามการดูแลและประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

						      ปัจจบันเทคโนโลยีการตรวจหาจ�ำนวน CD4 แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การตรวจโดยใช้เครื่องมือที่มีหลักการ             

โฟลไซโตเมทรี่และเครื่องมือที่ไม่ใช้หลักการโฟลไซโตเมทรี่ ทั้งนี้ มีเครื่องมือตรวจหาจ�ำนวน CD4 ขนาดเล็กและราคาไม่แพง 

เรียกว่า point-of-care เพิ่มขึ้นในตลาด ซึ่งมีการน�ำเข้ามาจ�ำหน่ายในประเทศไทย เครื่องชนิด point-of-care นี้ มีทั้งที่ใช้

และไม่ใช้เทคโนโลยีของโฟลไซโตเมทรี่ ควรเลือกใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การเลือกใช้น�้ำยาและเครื่องมือให้ได้

มาตรฐานที่มีระบบประกันคุณภาพรองรับทั้ง IQC และ EQA เป็นต้น 

						      หน่วยงานที่ตรวจหาจ�ำนวน CD4 ต้องตอบผลกลับไปยังหน่วยงานส่งตรวจโดยเร็ว ถึงแม้ว่า CD4 จะไม่ใช้เป็น

เกณฑ์ในการให้ยาต้านเอชไอวี แต่ยงคงต้องใช้ในการคัดกรองโรคฉวยโอกาสบางชนิดก่อนการเร่ิมยาต้านเอชไอวี ดังนั้น          

หากผลการตรวจ CD4 ตอบกลบัล่าช้า อาจมผีลท�ำให้ผู้รบับรกิารเสยีโอกาสในการเริม่ยาต้านเอชไอวทีีเ่ร็วขึ้น หน่วยงานที่ดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องบันทึกการตรวจหาจ�ำนวน CD4 ลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ               

มีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา

ตารางที่ 1.11 แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจหา CD4

การส่งตรวจ CD4 •	ผู้ ที่ทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับการตรวจหาจ�ำนวน CD4 โดยเร็ว

•	ผ ลการตรวจต้องแสดงเป็นค่าร้อยละ (%CD4) และจ�ำนวน CD4 (absolute CD4)

•	 หากจ�ำนวน CD4 มีค่าอยู่ ≥350 cells/mm3 อาจพิจารณาตรวจ CD4 ปีละ 1 ครั้ง 

•	ผู้ ติดเชื้อเอชไอวีที่มี NRBC (nucleated RBC) ควรพึงระวังในการแปลผลจ�ำนวน CD4

การใช้ %CD4 

ร่วมกับ CD4
•	 ใช้ในกรณีการประเมินผลการรักษาดังต่อไปนี้

	 o	 การมีจ�ำนวน CD4 มากขึ้นหรือน้อยลงผิดปกติ

	 o	 เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี เนื่องจากจ�ำนวน CD4 ในเด็กกลุ่มนี้จะมีความแปรปรวนสูง

การเก็บสิ่งส่งตรวจและ

การขนส่งตัวอย่างเลือดไป

ตรวจนอกสถานพยาบาล

•	 ตัวอย่างเลือดต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA เท่านั้น

•	 ขณะขนส่งตัวอย่างเลือด ควรบรรจุในภาชนะที่ปลอดภัยและควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่อุณหภูมิห้อง 

•	 แนะน�ำส่งเลือดเพื่อตรวจ CD4 ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือด 

การใช้ platform 

การตรวจ

•	 แนะน�ำให้ใช้ single platform เนื่องจากห้องปฏิบัติการสามารถเปลี่ยนจาก Dual platform         

เป็น single platform โดยใช้เครื่องมือเดิมได้ 

•	 กรณใีช้ Dual platform ต้องใช้ผลการตรวจ CBC ในการค�ำนวนค่า CD4 จึงควรตรวจ CBC ภายใน 

6 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือดด้วย

		  1.5.2	ป ัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหา CD4 
						      •	การผ่าตัดใหญ่ การได้รับวัคซีน การติดเชื้อไวรัส และการได้รับยาในกลุ่มที่มี steroid มีผลต่อ CD4 ดังนั้น     

ควรหลีกเลี่ยงการส่งตรวจในช่วงดังกล่าวหรือแปลผลด้วยความระมัดระวัง

						      •	ความแปรปรวนจากการเปลี่ยนเครื่องมือ ชนิด และหลักการของเครื่องมือ รวมถึงน�้ำยาในการตรวจวิเคราะห์ 

แนะน�ำให้ตรวจติดตามโดยการใช้เครื่องมือและหลักการเดิม
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		  1.5.3	 การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือด (HIV viral load, HIV VL)
						      การตรวจ HIV VL เป็นการตรวจหาปริมาณสารพันธุกรรมชนิด RNA ของไวรัสในพลาสมาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้เทคนิคการเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมของไวรัส ด้วยหลักการ real time nucleic amplification โดย 

มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ตรวจติดตามประเมินผลการรักษาในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

						      หน่่วยงานที่่�ตรวจ HIV VL ต้้องตอบผลกลัับไปยัังหน่่วยงานส่่งตรวจโดยเร็็ว เน่ื่�องจากผลการตรวจ HIV VL ใช้้

ตััดสินใจเร่ื่�องการส่่งตรวจการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีี และอาจมีความจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนสููตรยาในผู้้�รัับบริิการบางรายได้้          

หน่่วยงานที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ต้้องบัันทึกึการตรวจหา HIV VL ลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ

มีีมาตรการในการป้องกัันการเปิิดเผยผลการตรวจให้้กับผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษา

หมายเหตุ ุในกรณีคี่่า HIV VL มากกว่่า 1,000 copies/มล. หน่่วยงานบริกิารตรวจ HIV VL ต้้องมีรีะบบประสานงานกับัแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�รัับผล ให้้ตรวจสอบความสม่ำำ��เสมอในการกินยาต้้านเอชไอวีี ก่่อนพิิจารณาส่่งตรวจหายีีนดื้้�อยาโดยใช้้ตัวอย่่างพลาสมา

แช่่แข็็งสำำ�รองที่่�หน่่วยงานบริิการตรวจ HIV VL เก็็บไว้้ 

ตารางที่ 1.12 แนวทางการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ HIV VL

การส่งตรวจ HIV VL •	ส่ งตรวจ VL ในเดือนที่ 3 - 6 และ 12 หลังเริ่มยาต้านเอชไอวีในปีแรก 

•	ส่ งตรวจ VL ในเดือนที่ 3 หลังปรับเปลี่ยนยาต้านเอชไอวีจากสูตรที่ดื้อยา

•	ส่ งตรวจ VL อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

การรายงานผลการตรวจ 

HIV VL

•	 การรายงานผลการตรวจ VL มีีรููปแบบเป็็น copies/มล. (หรืือ IU/มล.) และ Log10 equivalence

วิธีเก็บเลือดส่งตรวจ 

HIV VL

•	 ให้ประสานกับหน่วยบริการรับตรวจ เพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขนาดหลอดเลือด

•	 ต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ ACD โดยปริมาณตัวอย่างเลือดกับสารกันเลือดแข็ง          

ต้องได้ตามสัดส่วนที่ก�ำหนดไว้ 

•	 ควรเก็็บแยกพลาสมาอย่่างน้้อย 2 หลอด เน่ื่�องจากอาจต้้องมีีการตรวจหา HIV Drug resistance 

ต่่อไป และจำำ�นวนในแต่่ละหลอดต้้องไม่่น้้อยกว่่า 1 มล. 

การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ HIV VL

เจาะเก็บด้วยหลอด

ปราศจากเชื้อชนิดสารกัน

เลือดแข็ง EDTA

Whole blood ทีอ่ณุหภูม ิ2 - 25 องศาเซลเซยีส ไม่เกิน 24 ชั่วโมง

ปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่น 

ด้วยแรงเหวี่ยง 800 - 1,600 g 

นาน 20 นาที 

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ควรปั่นแยกพลาสมาภายใน 6 

ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด

เจาะเก็บด้วยหลอด 

Plasma Preparation 

Tube (PPT)

ปั่นแยกพลาสมาด้วยเครื่องปั่น

ด้วยแรงเหวี่ยง 800 – 1,600 g 

นาน 20 นาที 

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง

หรือเก็บรักษาไวใ้นตู้เย็น 

อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส

น�ำส่งภายใน 5 วัน
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การแยกตัวอย่างพลาสมา ต้องท�ำในตู้ ชีวนิรภัยระดับ 2 

(biosafety cabinet class II) 

และใช้หลอดดูดพลาสติกชนิด

ปราศจากเอนไซม์นิวคลีเอส 

(DNase/RNase Free) ใช้หลอด

ดูด (transfer pipette)ใส่หลอด

พลาสติกแบบฝาเกลียวชนิด 

polypropylene screw-cap 

ซึ่งปราศจากเอนไซม์นิวคลีเอส 

(DNase/RNase Free)

น�ำส่งที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศา

เซลเซียส หรือแช่แข็งที่ -20 

องศาเซลเซียส และขนส่งด้วย

น�้ำแข็งแห้ง

น�ำส่งภายใน 5 วัน

ข้อควรระวัง •	 ห้องปฏิบัติการควรมีการวางแผนการเก็บรักษาตัวอย่างพลาสมาที่ส่งตรวจ HIV VL เพิ่มอีก 1      

หลอด เก็็บแช่่แข็็งไว้้ล่่วงหน้้าสำำ�หรัับการตรวจหา HIV DR หากผลการส่่งตรวจ HIV VL > 1,000 

copies/มล. (ดููรายละเอีียดในแผนภููมิที่่� 1.6)

•	ผ ลการตรวจ HIV VL ใช้เพื่อการติดตามประเมินผลการดูแลรักษา แต่อาจน�ำไปใช้เพื่อช่วยวินิจฉัย

การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันตามดุลยพินิจของแพทย์

		  1.5.4	ป ัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจ HIV VL
						      •	ผู้ป่วยมีอาการไข้ มีการติดเชื้อต่างๆ หรือได้รบวัคซีน จะท�ำให้ระบบภูมิต้านทานของร่างกายถูกกระตุ้นและ    

มีผลในการเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสได้มากกว่า 10 เท่า ดังนั้น ไม่ควรส่งตรวจ HIV VL เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มีภาวะดังกล่าว

						      •	ความแปรปรวนจากการเปลี่ยนเครื่องมือ ชนิด และหลักการของเครื่องมือ รวมถึงน�้ำยาในการตรวจวิเคราะห์ 

แนะน�ำให้ตรวจติดตามโดยใช้เครื่องมือและหลักการเดิม โดยห้องปฏิบัติการเดิม 

		  1.5.5 	ระบบตรวจสอบเมื่อครบก�ำหนดการส่งตรวจ HIV VL ของผู้รับยาต้านเอชไอวี
						      หน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต้องจัดให้มีระบบตรวจสอบและแจ้งเตือนเมื่อผู้รับยาต้านเอชไอวีครบ

ก�ำหนดการส่งตรวจ HIV VL แล้ว แต่ยังไม่ได้ส่งตรวจ HIV VL และต้องก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ในการแจ้งเตือนเป็น

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการส่งตรวจ HIV VL ปีละ 1 ครั้ง ดูความครอบคลุมของการตรวจให้ได้เกินร้อยละ 90

		  1.5.6 	ระบบแจ้้งเตืือนเมื่่�อพบผลการตรวจ HIV VL > 1,000 copies/มล.
						      หน่่วยงานที่่�ทำำ�การตรวจหา HIV VL ต้้องจััดให้้มีระบบแจ้้งเตืือนระบบใดระบบหน่ึ่�ง เพ่ื่�อแจ้้งรายละเอีียดผลการ

ตรวจ HIV VL ที่่�มีีผล > 1,000 copies/มล. ไปยัังผู้้�รัับผิิดชอบในหน่่วยงานที่่�ส่่งตรวจโดยเร็็วหลัังทราบผลการตรวจแล้้ว          

ซึ่งวิธีการแจ้งเตือนนั้น จะต้องค�ำนึงถึงการป้องกันและการไม่เปิดเผยผลการตรวจให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ เพื่อให้ผู้ประสาน

งานเอชไอวไีด้ประเมนิการส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวต่ีอไปได้อย่างรวดเร็ว และต้องก�ำหนดตวัชีว้ดัเพื่อวดัผลสัมฤทธ์ิ

ในการแจ้งเตือนเป็นร้อยละของการส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวีภายในเวลา 14 วัน หลังการส่งตรวจ HIV VL

ตารางท่ี่� 1.12 แนวทางการส่่งตรวจและรายงานผลการตรวจ HIV VL (ต่่อ)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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		  1.5.7 	การตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี (HIV drug resistance testing) 
						      การตรวจหาเชื้อเอชไอวดีื้อยาต้านเอชไอวใีช้การตรวจจโีนไทป์ (genotype)  เพื่อตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของ

ล�ำดบเบสในสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี วัตถุประสงค์ของการตรวจ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ

ของแพทย์ในการวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว การติดตามการระบาดของเชื้อเอชไอวีดื้อยา การเลือกใช้และปรับเปลี่ยนสูตรยา 

ปัจจุบันมีทั้งชุดตรวจส�ำเร็จรูปและชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาใช้เอง (in-house) ชุดตรวจส�ำเร็จรูปที่ใช้เทคนิค   

next generation sequencing (NGS) ได้ถูกพัฒนาขึ้น และให้ผลสอดคล้องกับชุดตรวจอื่นๆ แม้ว่าเทคนิค NGS นี้จะตรวจ

พบการกลายพันธุ์ได้ในระดับต�่ำๆ แต่ยังคงขาดข้อมูลเกี่ยวกับความส�ำคัญทางคลินิกในการตรวจพบ ดังนั้นการแปลผลการ

ดื้อยาต่อเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี NGS จึงควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง

ตารางที่ 1.13 แนวทางการส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี

ข้อบ่งชี้การส่งตรวจดื้อต่อ

ยาต้านเอชไอวี
•	 หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีแล้ว เมื่อแพทย์ผู้ท�ำการรักษาประเมินหรือสงสัยว่าจะ

เกิดเชื้อดื้อต่อยาต้านเอชไอวี

	 o	ควรเจาะเลือดขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังรับประทานยาสูตรนั้นอยู่อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ; 

หรือ

	 o	ส่งตรวจทันทีหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีหยุดยาสูตรนั้น หรือหยุดยาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

•	 ถ้าผู้ติดเชื้อหยุดยาเกิน 4 สัปดาห์ไม่ควรส่งตรวจ เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะไม่พบเชื้อดื้อยา

การเจาะและจัดเก็บเลือด

เพื่อตรวจหาเชื้อดื้อต่อยา

ต้านเอชไอวี

•	 ควรใช้้ตัวอย่่างเดีียวกัับการตรวจ HIV VL และต้้องมีีผลการตรวจ VL > 1,000 copies/มล. ซ่ึ่�งเก็็บ

แช่่แข็็งไว้้ล่่วงหน้้าแล้้ว ดัังแผนภููมิที่่� 1.6

•	 หากไม่สามารถใช้ตัวอย่างเดียวกับที่ตรวจ HIV VL ได้และจ�ำเป็นต้องเจาะเลือดใหม่ ตัวอย่างเลือด

ที่ส่งตรวจต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ ACD โดยปริมาณตัวอย่างเลือดกับสารกันเลือด

แข็ง ต้องได้สัดส่วนตามที่ก�ำหนดไว้ 

•	 ควรประสานกับหน่วยบริการรับตรวจ เพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขนาดหลอดเลือด

การขนส่งตัวอย่างเลือด •	 ใช้แนวทางเดียวกับการเก็บตัวอย่างและการขนส่งตัวอย่าง HIV VL  

		  1.5.8	 ระบบแจ้งเตือนเมื่อพบการกลายพันธุ์ที่มีผลต่อการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี
						      หน่วยงานทีท่�ำการตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอว ีต้องจัดให้มรีะบบแจ้งเตอืนระบบใดระบบหนึ่งเพื่อแจ้งราย

ละเอยีดผลการตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอว ีกรณพีบการกลายพันธุแ์ละมผีลต่อการดื้อต่อยาต้านเอชไอว ีไปยงัผู้รบัผดิชอบ

ในหน่วยงานที่ส่งตรวจโดยเร็วหลังทราบผลการตรวจแล้ว กรณีที่ไม่พบการกลายพันธุ์ที่มีผลต่อการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี ควร

แจ้งให้ผู้ดูแลรักษาตรวจสอบความสม�่ำเสมอ (Adhearance) ในการกินยาของผู้รับยาต้านเอชไอวีอีกครั้ง  

		  1.5.9 	ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี
						      •	ปริมาณไวรัสในตัวอย่างที่ส่งตรวจต้องมีมากพอ หากน้อยเกินไปจะท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบได้

						      •	ประวตักิารกนิยาต้านเอชไอวขีองผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส รวมถงึความสม�่ำเสมอในการกนิยาต้านเอชไอวี

						      •	ระยะเวลาในการหยุดยาต้านเอชไอวี
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		  1.5.10 การแปลผลการตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านเอชไอวี 

ตารางที่ 1.14 เปรียบเทียบการรายงานผลและแปลผลการตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวีตามชนิดของชุดน�้ำยา

การรายงานผล*

การแปลผล*
ViroSeq

Stanford-based 

(In-house และ Vela)

None •	 Susceptible

•	 Potential Low-level resistance

ไม่พบต�ำแหน่ง mutation ที่สมัพนัธ์กบัการดื้อต่อยาต้าน

เอชไอวี

Possible resistance

•	 Low-level resistance ตรวจพบต�ำแหน่ง mutation ที่สัมพันธ์กับการดื้อต่อยา

ต้านเอชไอวีในระดับต�่ำ

•	 Intermediate resistance ตรวจพบตำำ�แหน่่ง mutation ที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื้้�อต่่อยา

ต้้านเอชไอวีีในระดัับปานกลาง

Resistance •	 High-level resistance ตรวจพบต�ำแหน่ง mutation ที่สัมพันธ์กับการดื้อต่อยา

ต้านเอชไอวีในระดับสูง

*อ้างอิงจากฐานข้อมูลสถาบันนั้นๆ ที่จัดท�ำขึ้น
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แผนภูมิที่ 1.6 แนวทางการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจหาการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี 

หมายเหตุ

(1)	 ในแต่ละหลอดต้องมีพลาสมาอย่างน้อย 1 มล. และปั่นแยกด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ โดยพลาสมาเก็บในหลอดที่เป็น     

RNAse free tube

(2)	 ต้องเก็บไว้ในตู้แช่แข็งภายใต้อุณหภูมิอย่างน้อย –20 องศาเซลเซียส (ห้ามเก็บไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นที่เก็บ

น�้ำยาหรือเก็บตัวอย่างตรวจในห้องปฏิบัติการ)

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานเอชไอวีสงตรวจ HIV VL ตามกำหนด

ปนแยกพลาสมา 2 หลอด(1)

สงตรวจ HIV VL

รักษาดวยยาตานเอชไอวี

และติดตามการรักษาตอไป

สงตรวจ Drug Resistance โดย

ประสานงานกับหองแล็บโดยเร็ว

ตรวจสอบประวัติการกินยา

ตานเอชไอวีของผูุปวยอีกครั้ง

หลอดที่ 2หลอดที่ 1

VL > 1,000 copies/mL

หลังกินยาครบ 3 เดือน
สงตรวจ HIV VL อีกครั้ง

VL < 1,000 copies/mL

เก็บสำรองในตูแชแข็ง(2)

 กินยาไมสม่ำเสมอ กินยาสม่ำเสมอ

เขาสูกระบวนการเรงรัดการ

กินยาอยางสม่ำเสมอ
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1.6		  การประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและตรวจติดตามการรักษา

		  •	ห้องปฏิบัติการต้องมีการควบคุมคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห์ ทั้งการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) และการเข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญกับหน่วยงานภายนอก (External Quality Assessment, 

EQA) ดังตารางที่ 1.16 และ 1.17

		  •	ห้องปฏิบัติการต้องได้รบการรบรองมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของประเทศหรือสากล ได้แก ่

มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ISO15189 หรือ

มาตรฐานอื่นที่เทียบเท่า เพื่อเป็นการประกันและพัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 1.16 ประเภทการประกันคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

การควบคุมคุณภาพ

ภายใน (IQC)
การตรวจวิเคราะห์ประจ�ำวัน (ควรท�ำทุกข้อ)

•	 ห้องปฏิบัติการควรจัดหาและทดสอบตัวอย่าง IQC ให้ถูกต้องเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ 

•	ผ ลทดสอบ IQC ควรอยู่ในช่วงที่ก�ำหนดเพื่อประกันการทดสอบว่ามีความถูกต้องน่าเชื่อถิอ 

•	 หากพบกรณค่ีาผล IQC ออกนอกช่วงทีก่�ำหนด ควรทวนสอบและพจิารณาหาสาเหตคุวามผดิพลาด

ที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ชุดตรวจ เครื่องมือ ผู้ปฏิบัติงาน หรือข้ันตอนการทดสอบ เป็นต้น         

เพื่อด�ำเนินการแก้ไข 

•	 ทดสอบให้ได้ค่าผลทดสอบอยู่ในช่วงที่ก�ำหนด ก่อนท�ำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วย

การเข้าร่วมแผนทดสอบ

ความช�ำนาญ (EQA)
•	 แผนทดสอบความช�ำนาญ (External Quality Assessment Scheme: EQAS) เป็นเครื่องมือที่ใช้

เปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการ และส่งเสริมการ

ประกันระบบคุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบัติการซึ่งสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานได้ทุกขั้น

ตอน กล่าวคือ ขั้นตอนก่อนการทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ และขั้นตอนหลังการทดสอบ 

•	 การทดสอบตัวอย่าง EQA ต้องด�ำเนินการด้วยกลวิธีเดียวกับการทดสอบตัวอย่างตรวจวิเคราะห์

ประจ�ำวันจึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตารางที่ 1.17 การประกันคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ชุดตรวจ การควบคุมคุณภาพภายใน (IQC)
การเข้าร่วมแผนทดสอบความ

ช�ำนาญ (EQA)*

HIV testing 

(machine based assay)

ทดสอบตััวอย่่างบวก และตััวอย่่างลบ (อย่่างน้้อย 2 ตััวอย่่าง) 

ทุกรอบการทดสอบ หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

เข้้าร่่วมอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/ปีี
HIV testing

(GPA test)

ทดสอบตััวอย่่างบวก (อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง) ทุุกรอบการ

ทดสอบ

HIV testing              

(rapid test)

ทดสอบตัวัอย่่างบวก (อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง) ทุุกครั้้�งที่่�เปิิดกล่่อง

ใหม่่  หรืืออย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

CD4 count - ทดสอบ อย่่างน้้อย  1 ตััวอย่่าง (1 level) ทุุกรอบการทดสอบ 

- ระบบ dual platform ควรมีการควบคุุมคุุณภาพของเคร่ื่�อง

  ตรวจนับเม็็ดเลืือด (CBC analysis machine) ด้้วย

เข้้าร่่วมอย่่างน้้อย 6 ครั้้�ง/ปีี

Viral load testing ทดสอบอย่่างน้้อย  1 ตััวอย่่าง (1 level) ทุุกรอบการทดสอบ เข้าร่วมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี

Drug resistance testing ทดสอบอย่่างน้้อย  1 ตััวอย่่าง (1 level) ทุุกรอบการทดสอบ เข้าร่วมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี

* อ้้างอิิงตามจำำ�นวนรอบดำำ�เนิินการของผู้้�ให้้บริิการแผนทดสอบความชำำ�นาญภายในประเทศ ณ เดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2562
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ตารางท่ี่� 1.18 คำำ�แนะนำำ�การตรวจวินิิจฉััยและตรวจติดตามการติดเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฎิิบััติิการให้้มีคุุณภาพ

1) ขั้นตอนก่อนการ

ทดสอบ
•	 ตรวจสอบชื่อ-สกุล HN หรือหมายเลขวิเคราะห์ ให้ถูกต้องตรงกับตัวอย่างและเอกสารส่งตรวจทุก

ครั้งก่อนการทดสอบ

•	 เลือกใช้กลวิธีทดสอบให้ถูกต้องตามแนวทางการตรวจเอชไอวีของประเทศไทย

•	 ใช้ตัวอย่างตรวจทีเ่หมาะสมกบัชุดตรวจและวิธกีารตรวจ และจดัเก็บตวัอย่างในสภาวะและอณุหภมูิ

ตามค�ำแนะน�ำที่ระบุในเอกสารก�ำกับเครื่องมือแพทย์ของชุดตรวจนั้นๆ

2) ขั้นตอนการทดสอบ •	ผู้ ปฏิบตังิานต้องมทีกัษะทีถ่กูต้องในการปฏิบตังิาน เช่น การใช้เครื่องมือตรวจวเิคราะห์ หรือการใช้

ปิเปตต์ เป็นต้น

•	 การวิเคราะห์ตัวอย่างต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในเอกสารชุดตรวจอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการ

อ่านผลการทดสอบชุดตรวจแบบรวดเร็ว ต้องอ่านผลภายในเวลาที่ชุดตรวจก�ำหนด

•	 ไม่ใช้น�้ำยาทดสอบที่หมดอายุ

•	 เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ต้องได้รับการบ�ำรุงรักษา และสอบเทียบตามก�ำหนด

3) ขั้นตอนหลังการ

ทดสอบ
•	 ตรวจสอบบันทึกผลการทดสอบ การถ่ายโอนข้อมูล ให้ถูกต้องก่อนรายงานผลทดสอบทุกครั้ง

•	 แปลผลหรือสรปุผลการทดสอบตามเอกสารก�ำกบัชดุตรวจ และตามแนวทางการวเิคราะห์ของแต่ละ

การทดสอบ ตามที่ระบุในเบื้องต้น

ตารางที่ 1.19 ค�ำแนะน�ำในการพิจารณาเลือกใช้น�้ำยาและเครื่องมือตรวจหาจ�ำนวน CD4, HIV VL และ HIV DR

น้ำำ��ยาและเครื่่�องมืือ

•	ต้้ องปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเง่ื่�อนไขที่่�กฎหมายกำำ�หนดในการจััดจำำ�หน่่ายหรืือแจกจ่่าย

•	 ควรผ่่านเกณฑ์์การรับรองมาตรฐานนานาชาติิ เช่่น US FDA หรืือ CE mark ชนิิด IVD เป็็นต้้น

•	 ควรผ่่านเกณฑ์์การทดสอบคุุณภาพก่่อนการขายขององค์์การอนามััยโลก (WHO prequalification of diagnostics program)

•  ควรผ่่านการประเมิินคุุณภาพ และมีีการเผยแพร่่ในวารสารระดัับนานาชาติิอย่่างน้้อย 2 เร่ื่�อง

•	 ควรผ่่านการประเมิินคุุณภาพ และให้้ผลการทดสอบที่่�ดีีเม่ื่�อเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐานด้้วยวิธีีการที่่�ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ โดย        

หน่่วยงานภายในประเทศอย่่างน้้อย 3 แห่่ง

•	มี ระบบการควบคุุมคุุณภาพภายใน และ/หรืือระบบการควบคุุมคุุณภาพภายนอกที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ

• 	 บริิษััทจััดจำำ�หน่่ายและ/หรืือนำำ�เข้้าน้ำำ��ยา มีีทีีมงานที่่�พร้้อมในการให้้บริิการทางเทคนิิค เพ่ื่�อช่่วยเหลืือห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้บริิการ    

ดัังกล่่าว



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

572021/2022

การดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
(Management of HIV-Infected Adult)

บทที่่�
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บทที่่�
การดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
(Management of HIV-Infected Adult)

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

•	 เริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย ทั้้�งนี้้�การรักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในขณะที่่�มีี CD4 สููง            

มีีประโยชน์์ในการลดโรคที่่�เป็็น serious AIDS-related และ serious non-AIDS related และการรักษายัังป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์ 

•	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรก ได้้แก่่ (TAF หรืือ TDF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG แนะนำำ�เป็็น fixed dose 

combination ที่่�เรีียกว่่า TLD คืือ tenofovir/lamivudine/dolutegravir 

• 	กรณีที่่�ยัังไม่่มียา DTG ใน รพ. หรืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่สามารถกิินยา DTG ได้้ พิิจารณาเลืือก EFV หรืือ RPV แทน

•	สูู ตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรทางเลืือก ได้้แก่่ ABC + 3TC หรืือ AZT + 3TC ร่่วมกัับ DTG หรืือ EFV หรืือ 

RPV (สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ ดููคำำ�แนะนำำ�ในบทที่่� 4)

• 	กรณีปริิมาณ HIV Viral load วััดไม่่ได้้ (undetectable) ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ปีี และ CD4 > 350 cells/mm3        

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจ CD4 

•	 กรณีมีีปััญหาผลข้้างเคีียงทางระบบประสาทจาก EFV ให้้พิจารณาลดขนาดยา EFV จาก 600 มก./วััน เป็็น 400 มก./วััน 

หรืือเปลี่่�ยนเป็็น NNRTIs อ่ื่�น ได้้แก่่ RPV

•	 กรณีใช้้ RPV ก่่อนเริ่่�มยา ควรตรวจปริิมาณ HIV VL ถ้้า VL > 500,000 copies/มล. ไม่่ควรใช้้ เน่ื่�องจากจะมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการรักษาล้้มเหลว 

•	 กรณีที่่�ไม่่สามารถตรวจ HIV VL ก่่อนเริ่่�ม RPV อาจพิจารณาใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่� CD4 > 350 cells/mm3 

•	 ผู้้�ที่่�กำำ�ลังได้้รับ TDF ควรตรวจติดตามการทำำ�งานของไต โดยติดตาม eGFR ทุุก 6 เดืือน และ UA ปีีละ 1 ครั้้�ง กรณีที่่�

มีี CrCl < 50 มล./นาทีี ให้้พิจารณาปรัับเป็็น TAF หรืือ ปรัับลดขนาดยา TDF

•	 ในผู้้�ที่่�รัับยาต้้านเอชไอวีีและกิินยาสม่ำำ��เสมอ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องนััดบ่่อยครั้้�ง แนะนำำ�ให้้นัดติดตาม ทุุก 3-6 เดืือน
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2.1

		  การดููแลรัักษาเอชไอวีีนั้้�นประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน คืือ การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และการดููแลด้้านอ่ื่�น ๆ ซ่ึ่�งทั้้�งสอง

ส่่วนนี้้�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ควบคู่่�กััน เพ่ื่�อให้้เกิิดผลดีีที่่�สุุดต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ เป้้าหมายของการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี คืือ เพ่ื่�อลดปริิมาณ

เชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้ต่ำำ��ที่่�สุุดจนตรวจไม่่พบ (undetectable) และนานที่่�สุุด รวมถึึงให้้จำำ�นวน CD4 กลัับสู่่�ระดัับใกล้้

เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (AIDS-related     

illness) และลดโรคแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กัับต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี (non AIDS-related illness) 

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำำ�เป็็นต้้องมีีวิินััยการกินยา (adherence) ที่่�ดีีมาก คืือกิินยาอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน และต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ 

ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 เช่่น ยาที่่�ต้้องกิินวัันละ 2 ครั้้�ง ต้้องแนะนำำ�ให้้กินทุุก 12 ชั่่�วโมง หรืือยาที่่�กิินวัันละ 1 ครั้้�ง ต้้องแนะนำำ�       

ให้้กินทุุก 24 ชั่่�วโมง

	 	 การประเมิินผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี  

		ก่่  อนเริ่่�มการรักษาควรมีการซักประวััติิและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อคััดกรองอย่่างน้้อยตามตารางที่่� 2.1 - 2.3 

โดยควรคัดกรองโรคร่่วมด้้วย

ตารางท่ี่� 2.1 การเตรีียมตััวผู้้�ติิดเชื้้�อสำำ�หรัับการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีและประเด็็นซัักประวััติิ

การเตรียมตััวผู้้�ติดเชื้้�อ

เพื่่�อเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี
•	ต้้ องเตรีียมผู้้�ติิดเชื้้�อให้้พร้้อมกัับการต้้องกิินยาตลอดชีวิิต (ประเด็็นสำำ�คัญมาก)

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต้้องทราบถึึงความสำำ�คัญของการมาติิดตามการรักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง

•	คำ ำ�นึึงถึึงทางเลืือกของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในกรณีที่่�ไม่่เลืือกการกินยาเป็็นสิิทธิิของผู้้�ป่่วย

การซัักประวััติิ

ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี
•	 ความเสี่่�ยงของการได้้รับเชื้้�อดื้้�อยาผ่่านทางเพศสัมพัันธ์์ หรืือการใช้้สารเสพติิดทางหลอดเลืือดดำำ�

•	 ประวััติิโรคร่่วมเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาหรืือการปรัับขนาดยาตามความเหมาะสม 

เช่่น ประวััติิโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โรคทางจิิตเวช

•	 ประวััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สมุนไพร อาหารเสริม หรืือการรักษาทางเลืือก ควรซักประวััติิทุุกครั้้�ง

ที่่�มารัับการรักษา

•	 ประวััติิยาที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำำ� หรืือยาที่่�ใช้้ในการรักษาอยู่่� รวมถึึงการใช้้สารเสพติิด

•	 ประวััติิการแพ้้ยา

•	 ประวััติิผู้้�ดููแล/ผู้้�ให้้การสนับสนุนในการกินยา เพ่ื่�อประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแล

•	 ประวััติิเพิ่่�มเติิมในกรณีที่่�สงสััยการดื้้�อยามาก่่อน ได้้แก่่ ประวััติิการกินยาต้้านเอชไอวีีเดิิม       

การได้้ยาป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก ประวััติิการดื้้�อยาหรืือผลการตรวจการ

ดื้้�อยา ความสม่ำำ��เสมอในการกินยา   

	จำ ำ�นวน CD4 ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในช่่วงที่่�ผ่่านมา HIV VL รวมถึึงข้้อมููลของคู่่�นอน เช่่น การติดเชื้้�อ

เอชไอวีี สููตรยาที่่�ได้้รับและการดื้้�อยา
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แผนภููมิิท่ี่� 2.1 แนวทางการตรวจ Cryptococcal Antigen และการรักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

Anti HIV+
CD4 < 100 cells/mm3

สง serum cryptococcal 
antigen

Negative

Lumbar puncture**

ปกติ

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

เริ่มยาตานเอชไอวีเมื่อรักษาไปแลว
อยางนอย 2 สัปดาห

ครบ 10 สัปดาห ลดขนาดเปน 
fluconazole cap. 200 มก. 
วันละครั้ง จะหยุดยาเมื่อไดรับ

ยาปองกันมานานอยางนอย 1 ป 
เมื่อไดรับยาตานเอชไอวีจน 
CD4 ≥ 100 cells/mm3 

นานกวา 3 เดือน และ HIV VL 
undetectable

 Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน IV + 
 flucytosine 100 มก./กก./วัน ชนิดกิน 
 แบงใหวันละ 4 คร้ัง นาน 1 สัปดาห 
 ตามดวย 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 และตอดวย Consolidation 
 phase จนครบตามแนวทางฯ

เริ่มยาตานเอชไอวี
เมื่อรักษา ครบ 4-6 สัปดาห

CSF ผิดปกติ พบ WBC, sugar ต่ำ, 
cryptococcal Ag+

ผิดปกติ

เริ่มยาตานเอชไอวี + 

ใหยาปองกัน

การติดเชื้อ*

Positive

*	 อาจพิจารณาให้้ primary prophylaxis ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่หรืือไม่่ก็ได้้ ถ้้าสามารถเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีได้้เร็็วและไม่่แนะนำำ� primary 

prophylaxis ในเด็็ก

**	 หากมีีอาการซึึม ตามััว หรืืออ่่อนแรงเฉพาะที่่� ควรทำำ� CT brain ก่่อน lumbar puncture
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2.2

2.3

	 	 เกณฑ์์การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในประเทศไทย  

		  การศึึกษาพบว่่าการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในขณะที่่�มีีระดัับของ CD4 ที่่�สููง มีีประโยชน์์ในการลดโรคที่่�เป็็น serious 

AIDS-related และ serious non-AIDS related มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มรัักษาเม่ื่�อระดัับของ CD4 ลดลงต่ำำ�� โดย

เฉพาะการลดลงของวััณโรค Kaposi sarcoma และ malignant lymphoma นอกจากนี้้�การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอ

ชไอวีี ที่่�ควบคุุมระดัับของ VL ต่ำำ�� ระดัับไม่่สามารถวััดได้้ จะมีีประโยชน์์ในการป้องกัันคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�ไม่่ให้้ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

ผ่่านทางเพศสัมพัันธ์์ จากข้้อมููลดัังกล่่าวแนวทางการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีของประเทศไทยฉบับนี้้� จึึงแนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้าน

เอชไอวีี ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�มีีความพร้้อมและเข้้าใจเร่ื่�องของการกินยาในระยะยาว ดัังนี้้�

		  การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีควรเริ่่�มเม่ื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพร้้อมในกรณีีที่่�สถานบริิการมีความพร้้อมและแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรักษา  

พิิจารณาแล้้ว ควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียวกัันกัับวัันที่่�วิินิิจฉััย (same day ART) หรืือกรณีที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ ควรพิจารณา         

เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุด ภายในเวลา 7 วััน (rapid ART) ในผู้้�ที่่�การตรวจคัดกรองเบื้้�องต้้นไม่่พบว่่ามีีหลัักฐานของ                

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

		  ประโยชน์์ของการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียวกััน คืือ สามารถกดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็วที่่�สุุด ลดโอกาสการถ่่ายทอดเชื้้�อ 

ไปยังัผู้้�อ่ื่�นลงอย่่างรวดเร็็ว ลดความเสี่่�ยงต่่อการไม่่เข้้าสู่่�การรักษา ลดโอกาสการขาดนัดก่่อนเริ่่�มยา ช่่วยสนับสนุนการคงอยู่่�ในระบบ

การรักษาไปตลอด (retain) และลดอัตราการเสีียชีวิิตจากการเริ่่�มยาช้้า (ดููคำำ�แนะนำำ�ในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ภายในวัันเดีียวกััน 

(same day ART) หรืือเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุด (rapid ART) (รายละเอีียดในบทที่่� 7)

		สู  ูตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรกและสููตรทางเลืือกในประเทศไทย         

		ย  าต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นสููตรแรกในประเทศไทย คืือ NRTIs + DTG ได้้แก่่ TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ 

FTC ร่่วมกัับ DTG โดยแนะนำำ�ให้้เป็็นแบบรวมเม็็ด เน่ื่�องจากเป็็นสููตรที่่�ได้้ผลในการควบคุุมไวรััสได้้ดีี มีีผลข้้างเคีียงน้้อย            

และใช้้วันละครั้้�ง สููตรทางเลืือกได้้แก่่ NRTIs + NNRTIs ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) ร่่วมกัับ (3TC หรืือ FTC) + EFV หรืือ RPV 

ดัังตารางที่่� 2.4 กรณีที่่�ไม่่สามารถใช้้ TDF หรืือ TAF ได้้ แนะนำำ�ให้้ใช้้ backbone เป็็น ABC/3TC หรืือ AZT+3TC กรณีใช้้ยา

ตััวที่่�สามตามคำำ�แนะนำำ�ไม่่ได้้ อาจใช้้ยากลุ่่�ม integrase inhibitor อ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ BIC หรืือ EVG หรืือ RAL หรืือยาในกลุ่่�ม     

protease inhibitors ได้้แก่่ ATV/r หรืือ DRV/r หรืือ LPV/r 

		  กรณีที่่�ไม่่สามารถหายาสููตร 3 ตััวที่่�เหมาะสมได้้ เช่่น มีีปััญหาโรคไต ไม่่สามารถใช้้ TDF หรืือ TAF ได้้ พิิจารณาใช้้             

ยาสููตรสองตััวในสููตรหลััก ได้้แก่่  DTG+3TC  โดยควรพิจารณาใช้้ในกลุ่่�มที่่� HBs Ag – negative และ Baseline VL < 500,000 

copies/มล. หรืือ CD4 > 200 cell/mm3 และไม่่มีการดื้้�อต่่อ 3TC

ข้้อควรระวััง: ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีผลบวกปลอมต่่อ cryptococcal antigen ได้้ เช่่น ผู้้�ที่่�มีี rheumatoid factor            

(ถ้้าใช้้วิธีี LA และมัักพบใน serum specimen มากกว่่า CSF) การมี non-specific protein บางอย่่างใน CSF เช่่น     

ใน autoimmune diseases, malignancy โดยเฉพาะถ้้ามีี CNS involvement และ/หรืือเป็็น lymphoma/leukemia, 

การติดเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิิด, การติดเชื้้�อรา Trichosporon spp. โดยทั่่�วไป false positive test จะมีี titer ไม่่เกิิน 1:8 
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ตารางท่ี่� 2.4 สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรกและสููตรทางเลืือก

NRTIs backbone

+

ยาตััวท่ี่� 3

แนะนำำ� แนะนำำ�

(TDF หรืือ TAF) ร่่วมกัับ (3TC หรืือ FTC) DTG1

หรือทางเลืือก หรือทางเลืือก

ABC + 3TC

AZT + 3TC

EFV หรืือ RPV

1 ควรใช้้ยารวมเม็็ด

ตารางท่ี่� 2.5 คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาสููตรสองตััว กรณีไม่่สามารถหายาสููตรสามตััวที่่�เหมาะสมได้้ 

ยา คำำ�แนะนำำ�

DTG+3TC1 •	 ใช้้ในกรณีไม่่สามารถหายาสููตรสามตััวที่่�เหมาะสมได้้ เช่่น มีีโรคไต ไม่่สามารถใช้้ TDF หรืือ TAF ได้้ 

•	 โดยควรพิจารณาใช้้ในกลุ่่�มที่่� 

	 -	 HBs Ag – negative และ

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

	 -	 ไม่่มีการดื้้�อต่่อ 3TC 

1 	 อ้้างอิิงจาก 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).

ตารางท่ี่� 2.6 คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

ยา คำำ�แนะนำำ�

DTG •	 หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�ใช้้ DTG ควรแนะนำำ�วิธีีการคุมกำำ�เนิิด เน่ื่�องจากมีีรายงานของการเกิิด neural tube 

defect (NTD) ในทารกเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในหญิิงที่่�เริ่่�ม DTG ก่่อนการตั้้�งครรภ์ (หากได้้ยาสููตร DTG ในช่่วง

ปฏิิสนธิิเพิ่่�มอััตราการเกิิด NTD จาก 1:1000 เป็็น 2:1000 ราย) แต่่เน่ื่�องจากประโยชน์์ของยา DTG          

มีีมากกว่่า การใช้้ยา DTG จึึงไม่่เป็็นข้้อห้้ามในหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์� ที่่�อาจจะมีีบุุตรได้้ แต่่หากต้้องการมีบุุตร 

แพทย์์ควรให้้ข้้อมููลความเสี่่�ยง NTD ที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�นได้้ และแนะนำำ�ให้้กิน folic acid เป็็นประจำำ�ร่่วมด้้วย 

เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิด NTD ในทารก รวมทั้้�งให้้ติดตามอััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐานที่่�อายุุครรภ์ 18- 20 

สััปดาห์์ 

•	ย าที่่�ห้้ามกิินร่่วมกัับ DTG เน่ื่�องจากเพิ่่�มระดัับยาต้้านหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (antiarrythmic drug) คืือ 

Dofetilide อาจทำำ�ให้้หัวใจเต้้นผิิดจัังหวะเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ เช่่น QT prolong และภาวะ Torsade 

de points เป็็นต้้น 

•	ย าที่่�ต้้องปรัับระยะห่่างของการกิน ไม่่ให้้ร่่วมมื้้�อกัับ DTG เน่ื่�องจากยากลุ่่�มเหล่่านี้้�ลดระดัับ DTG              

ได้้แก่่ Antacids, calcium, zinc, วิิตามิินรวม หรืืออาหารเสริมที่่�มีีแคลเซีียมหรืือธาตุุเหล็็กร่่วม เช่่น 

Multivitamin (MTV) โดยควรให้้ DTG 2 ชม. ก่่อน หรืือ 6 ชม. หลัังกิินยากลุ่่�มเหล่่านี้้� 	  

•	ย าที่่�ต้้องจำำ�กัดปริิมาณยา เช่่น การใช้้ DTG ร่่วมกัับ metformin เพราะ DTG เพิ่่�มระดัับยา metformin 

ควรจำำ�กัดขนาด metformin สููงสุุดไม่่เกิิน 1,000 มก./วััน ไม่่ว่่าจะเพิ่่�งเริ่่�มให้้ metformin หรืือ DTG 

ก็็ตาม เม่ื่�อหยุุดให้้ DTG อาจต้้องปรัับขนาดยาและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลอย่่างระมััดระวััง
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ยา คำำ�แนะนำำ�

TAF •	มี  2 ขนาด คืือ 10 มก. และ 25 มก. ขึ้้�นกัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�ได้้รับร่่วม

•	มี ผลข้้างเคีียงต่่อไตและกระดููกน้้อยกว่่า TDF

RPV กรณีีไม่่ได้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน ใช้้เป็็นยาในสููตรแรก

•	 ควรตรวจ HIV VL ก่่อนเริ่่�ม RPV ถ้้า VL > 500,000 copies/มล. ไม่่ควรใช้้เน่ื่�องจากจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การรักษาล้้มเหลว

•	 กรณีที่่�ไม่่สามารถตรวจ HIV VL ก่่อนรัักษาได้้ อาจพิจารณาใช้้ยานี้้�ในผู้้�ที่่� CD4 > 350 cells/mm3

กรณีีเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

•	 กรณีต้้องการเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น RPV เน่ื่�องจากมีีผลข้้างเคีียงของยาอ่ื่�น หรืือปรัับเปลี่่�ยนเพ่ื่�อสะดวกในการ

กิินยา สามารถเปลี่่�ยนเป็็นยา RPV ได้้ แต่่ต้้องมีี HIV VL undetectable อย่่างน้้อย 6-12 เดืือน และ    

ไม่่เคยดื้้�อยากลุ่่�ม NNRTIs มาก่่อน 

•	 กรณีเพิ่่�งเริ่่�ม EFV และมีี adherence ดีีต่่อ EFV แต่่มีผลข้้างเคีียงไม่่สามารถกิิน EFV ต่่อได้้ เช่่น มีีอาการ

ข้้างเคีียงของระบบประสาทส่่วนกลางหลัังจากที่่�เริ่่�มยาได้้ 2 สััปดาห์์ สามารถเปลี่่�ยนเป็็น RPV ได้้  

EFV •	 กรณีมีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง แนะนำำ�ลดขนาดยา EFV ลงจาก 600 มก./วััน เป็็น 400 มก./วััน

ABC •	 ควรพิจารณาให้้ในผู้้�ที่่�ก่่อนเริ่่�มการรักษามีี HIV VL < 100,000 copies/มล. (ยกเว้้นให้้ร่่วมกัับ DTG)

•	 ควรพิจารณาส่่งตรวจเลืือดหา HLA-B*5701 ก่่อนเริ่่�มการรักษาถ้้าทำำ�ได้้

•	 อาจพิจารณาเริ่่�มการรักษาด้้วยยา ABC โดยไม่่ทำำ�การตรวจ HLA-B*5701 ก่่อนเริ่่�มการรักษา เน่ื่�องจาก

อุุบััติิการณ์ HLA-B*5701 ในคนเอเชีียต่ำำ�� 

	 - 	ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและญาติิในการสังเกตอาการแสดงของปฏิิกิิริิยาแพ้้ต่่อ ABC ในช่่วง 

6 สััปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มยา 

	 - 	อาการต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 ข้้อ (1) ไข้้ (2) ผ่ื่�น (3) อาการของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน

ท้้องเสียี ปวดท้้อง (4) อ่่อนเพลียี ปวดเม่ื่�อย (5) อาการของระบบทางเดินิ หายใจ เช่่น ไอ หายใจลำำ�บาก 

คออัักเสบ หรืือมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร ที่่�ผิดิปกติิ ได้้แก่่ เอนไซม์์ตับัผิิดปกติิ creatine phos-

phokinase เพิ่่�มสููง lymphopenia หรืือมีีฝ้้า ในภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก เป็็นต้้น 

	 - 	หากสงสััยว่่าอาจจะแพ้้ยาให้้หยุุดทันทีีและไม่่ควรให้้ยาซ้ำำ��เพราะอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้อย่่างรุุนแรงและ

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

•	ห้้ ามใช้้ ABC ในผู้้�ที่่�มีีปััญหาตัับแข็็ง Child-Pugh Score of 7-12

integrase 

inhibitors

•	ย ากลุ่่�ม integrase inhibitors ตััวอ่ื่�น เช่่น BIC อาจเป็็นทางเลืือกตััวที่่� 3 ได้้

		  2.3.1	 การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีระดัับไวรััสต่ำำ��จนตรวจไม่่พบ 
						      กรณีที่่�ต้้องการปรัับสููตรยาเดิิมเป็็นสููตรยาต้้านเอชไอวีีใหม่่ด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ดัังต่่อไปนี้้� ต้้องมั่่�นใจว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รับการ
รัักษา จนระดัับไวรััสต่ำำ��จนตรวจไม่่พบ เป็็นเวลาต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน และไม่่ดื้้�อยา
					     	 ก.	ข้ อบ่่งชี้้�ของการเปลี่่�ยนสููตรยา
								        1.	 เกิิดภาวะข้้างเคีียงยาจากยาต้้านเอชไอวีี
								        2. 	ป้องกัันการเกิิดผลข้้างเคีียงระยะยาว
								        3. 	drug-drug interaction และ drug-food interaction 
								        4. 	กรณีตั้้�งครรภ์หรืือวางแผนที่่�จะมีีบุุตร จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา
								        5. 	เพ่ื่�อให้้กินยาง่่ายขึ้้�น เช่่น ปรัับสููตรยาหลายเม็็ด หรืือสููตรยาที่่�กิินหลายครั้้�งต่่อวััน 

								        6. 	เปลี่่�ยนเป็็นสููตรแนะนำำ�ตามแนวทางการรักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น

ตารางท่ี่� 2.6 คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (ต่่อ)
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2.4

2.5

			   			   ข.	คำำ�แนะนำำ�ในการเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี 

								        1.	 ควรมีผลการตรวจปริิมาณไวรััสภายใน 6-12 เดืือน ได้้ประวััติิการกินยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ 

								        2.	 ควรทบทวนประวััติิการรักษาในอดีีต ผลข้้างเคีียงของยา การดื้้�อยาและผลการตรวจหายีีนดื้้�อยาในอดีีต

								        3.	 กรณีที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีประวััติิการรักษาที่่�ล้้มเหลวมาก่่อน การเลืือกสููตรยาใหม่่ควรทำำ�ด้้วยความ

ระมััดระวััง และหลีีกเลี่่�ยงการเปลี่่�ยนสููตรยาไปเป็็นสููตรยาที่่�มีีจำำ�นวนยาต้้านที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการกด

ไวรััสน้้อยกว่่า โดยพิจารณาจากการดื้้�อยาและผลการตรวจหายีีนดื้้�อยาในอดีีต

								        4.	 ควรทบทวนผลข้้างเคีียงของสููตรยาต้้านเอชไอวีีใหม่่ที่่�จะใช้้ รวมทั้้�ง drug-drug interaction และ          

drug-food interaction ก่่อนที่่�จะเริ่่�มสููตรยาใหม่่ 

								        5.	 ผู้้�ที่่�มีีการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย ให้้คง TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ FTC หรืือ 3TC หากจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการหยุุดยาเหล่่านี้้� ควรได้้รับยาอ่ื่�นที่่�มีีผลในการกดไวรััสตับอัักเสบบีีแทนยาเดิิม หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

		  การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

		  •	เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อโรคฉวยโอกาสทุกรายเม่ื่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยาที่่�รัักษาโรคติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาส

		  •	ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�เหมาะสมพิิจารณา ดัังตาราง 2.7

ตารางท่ี่� 2.7 ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายหลัังรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

วััณโรคทุุกระดัับ CD4 เริ่่�มภายใน 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

วััณโรคระบบประสาท เริ่่�มหลัังรัักษาวััณโรคระบบประสาท แล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์์

Cryptococcal meningitis ระหว่่าง 4-6 สััปดาห์์

Non-CNS Cryptococcosis ระหว่่าง 2-4 สััปดาห์์

Cerebral toxoplasmosis ระหว่่าง 2-4 สััปดาห์์

โรคติิดเชื้้�อ cytomegalovirus ชะลอการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีได้้ 2 สััปดาห์์ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี chorioretinitis และ encephalitis

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่�น ๆ เร็็วที่่�สุุดภายใน 2 สััปดาห์์

		  การวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัักษาล้้มเหลว 

		  2.5.1  การวิินิิจฉััยการล้้มเหลวต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี
						      การรักษาล้้มเหลวเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ส่่วนใหญ่่มักเกิิดจาก adherence ที่่�ไม่่ดีี และผลข้้างเคีียงหรืือการแพ้้ยา 

สาเหตุุจากได้้รับเชื้้�อดื้้�อยาตั้้�งแต่่แรกยังัคงพบน้้อย สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควรทราบ คืือ การวินิิจฉััยการล้้มเหลวให้้รวดเร็็ว เพราะจะป้้องกััน 

ไม่่ให้้มีการสะสมของเชื้้�อดื้้�อยา จนทำำ�ให้้ดื้้�อต่่อยาอ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งยาใหม่่ในกลุ่่�มยานั้้�นได้้ ดัังนั้้�นแนวทางฉบับนี้้� จึึงแนะนำำ�ให้้มุ่่�งเน้้น 

การวินิิจฉััย virological failure เป็็นสำำ�คัญ

						      คำำ�จำำ�กัดความ : virological failure คืือมีีปริิมาณ HIV RNA ในเลืือด (VL) ≥ 200 copies/มล. ในขณะที่่�กิิน

ยาต้้านเอชไอวีี มานานอย่่างน้้อย 6 เดืือน
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ตารางท่ี่� 2.8 นิิยามของไวรััสต่่อผลการรักษา 

ลัักษณะ นิิยาม

Virologic suppression ยืืนยัันว่่าระดัับ HIV RNA ในเลืือด (VL) ต่ำำ��กว่่าค่่าต่ำำ��สุดที่่�เคร่ื่�องวััดได้้ (lower limit of 

detection)

Virologic failure ไม่่สามารถกดการแบ่่งตััวของไวรััสให้้มีปริิมาณ HIV RNA < 200 copies/มล. ได้้หรืือ         

กดได้้ไม่่ต่่อเน่ื่�อง

Incomplete virologic response ปริิมาณ HIV RNA ในเลืือด ≥ 200 copies/มล. 2 ครั้้�งติิดกันหลัังกิินยาต้้านเอชไอวีีมานาน

อย่่างน้้อย 24 สััปดาห์์ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยสามารถกดไวรััสได้้ในขณะที่่�กิินยาต้้านไวรััสสููตรนี้้�

Virologic rebound ตรวจพบปริิมาณ HIV RNA ในเลืือด ≥ 200 copies/มล. หลัังจากที่่�ยืืนยัันว่่าระดัับ HIV 

RNA ในเลืือดต่ำำ��กว่่าค่่าต่ำำ��สุดที่่�เคร่ื่�องวััดได้้

Virologic blip ตรวจพบปริิมาณ HIV RNA ในเลืือด หลัังจากที่่�ยืืนยันัว่่าระดัับ HIV RNA ในเลืือดต่ำำ��กว่่า                

ค่่าต่ำำ��สุดที่่�เคร่ื่�องวััดได้้แล้้ว และเม่ื่�อตรวจซ้ำำ��จะกลัับสู่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าค่่าต่ำำ��สุดที่่�เคร่ื่�องวััดได้้อีกครั้้�ง

Low - level viremia ยืืนยัันว่่าระดัับ HIV RNA ในเลืือด < 200 copies/มล.

แผนภููมิิท่ี่� 2.2 หลัักการประเมิินและดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี Virological Failure 

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

 ย้ำเรื่องการกินยาใหสม่ำเสมอ
 ตรวจสอบผลขางเคียงของยา
 ตรวจ HIV VL ซ้ำภายใน 2 เดือน

รายงานผลวาดื้อยา รายงานผลวาไวยา VL ลดลง >10 เทา VL ลดลง < 10 เทา

กินยาตอเนื่อง ขาดยา

Drug resistance
genotypic testing

ใหกินยาสูตรเดิมอยางนอย
2 เดือนและตรวจ HIV VL 

HIV VL

เปลี่ยนสูตรยาตาม
ผลการตรวจ genotype 
และตรวจ HIV VL ซ้ำ 

ในเดือนที่ 3 หลังปรับเปลี่ยน
ยาตานเอชไอวีจาก

สูตรที่ดื้อยา

 ซักประวัติ

 ตรวจสอบผลขางเคียง

 ประเมิน adherence ซ้ำ

 ตรวจ HIV VL ซ้ำที่ 2 เดือน 
 และประเมินผล

 กินยาสูตรเดิม

 ตรวจ HIV VL อีก 2 เดือน 
 และจนกวา 
 VL <50 copies/mL

 ประเมิน adherence 

 ตรวจ drug resistance 
 genotypic 
 ถา VL >1,000 copies/mL

ประเมิน adherence หากไมกินยาหรือกินไมสม่ำเสมอ 
แนะนำใหกินยาสม่ำเสมอ

อยางนอย 2 เดือน
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ข้้อสัังเกตท่ี่�ควรทราบ คืือ 

		  (1)		กรณีการล้้มเหลวขณะกำำ�ลังกิินยาสููตร NNRTIs มัักเป็็นการดื้้�อยาจริง คืือ HIV VL มัักจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น > 1,000       

copies/มล. และจะตรวจพบว่่ามีีเชื้้�อดื้้�อยาจริง

		  (2)		กรณีการล้้มเหลวขณะกำำ�ลังกิินยาสููตร bPIs อยู่่� พบว่่ามัักจะเกิิดจาก poor adherence และมีีระดัับปริิมาณไวรััส

เพิ่่�มขึ้้�น หากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตั้้�งใจกินยาสม่ำำ��เสมอ มัักพบการลดลงของ HIV VL จนต่ำำ��กว่่า 50 copies/มล. ได้้อีก หากได้้ประวััติิ

ขาดยา ไม่่ได้้กินยาต้้านเอชไอวีี ควรซักประวััติิหาสาเหตุุที่่�ไม่่กินยาที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ผลข้้างเคีียงของยา โดยเฉพาะผู้้�หญิิง       

ที่่�ได้้ LPV/r + AZT จะทำำ�ให้้มีอาการคล่ื่�นไส้้ได้้สููงขึ้้�น อาจจะต้้องพิิจารณาปรัับขนาดยาก่่อน และแนะนำำ�ให้้กินยาสม่ำำ��เสมอ

อย่่างน้้อย 1 เดืือน จึึงตรวจ HIV VL ซ้ำำ��

					    •	 กรณีที่่�ผล HIV VL > 1,000 copies/มล. และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียืืนยัันว่่ากิินยาต่่อเน่ื่�องจริง ให้้ส่่งตรวจการดื้้�อต่่อ

ยาต้้านเอชไอวีี

					    •	ร วบรวมประวััติิโดยละเอีียดของการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีว่่าเคยล้้มเหลวหรืือดื้้�อยาใดมาบ้้าง หรืือไม่่สามารถ

ทนต่่อยาใด เพราะจะนำำ�มาใช้้ในการพิจารณาการเลืือกยาสููตรถัดไป

					    •	ร ะหว่่างรอผลตรวจเชื้้�อดื้้�อยา ควรตามผลดื้้�อยาให้้ได้้เร็็วที่่�สุุด ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาที่่�เหมาะสม

		  2.5.2 	หลักัการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีี กรณีีดื้�อยาต้้านเอชไอวีีหลายกลุ่่�ม (Multi-class antiretroviral treatment failure)
						      เป้้าหมายของการรักษายัังคงเป็็นการรักษาเพ่ื่�อลด HIV VL < 50 copies/มล. ถ้้าสามารถทำำ�ได้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตยืืนยาวที่่�สุุดและคงใช้้หลัักการเดิิม คืือ พยายามใช้้สููตรยาที่่�ประกอบด้้วยยาใหม่่ที่่�ยัังไม่่ดื้้�อยาทั้้�ง 3 ตััว      

โดยพิจารณา จากผลการดื้้�อยา หากไม่่สามารถหายาที่่�ยัังมีีฤทธิ์์�อยู่่�ให้้ครบ 3 ตััว ควรใช้้อย่่างน้้อย 2 ชนิิด และติิดตามผลการ

รัักษาอย่่างใกล้้ชิด โดยการตรวจ HIV VL ที่่� 3 เดืือนหลัังการเปลี่่�ยนสููตรยา

ตารางท่ี่� 2.9 หลัักการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีกรณีดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีหลายกลุ่่�ม 

หลักการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีกรณีีดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีหลายกลุ่่�ม

1.	 การเลืือกสููตรยาใหม่่ต้้องอาศัยัการทบทวนประวัติัิสููตรยาในอดีีตทั้้�งหมด รวมทั้้�งสููตรยาที่่�เคยล้้มเหลวหรืือดื้้�อมาแล้้ว ผลตรวจเชื้้�อ

ดื้้�อยาในอดีีตมาประกอบ และให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเสมอ

2.	 หลัักการเลืือกสููตรยาใหม่่โดยให้้ประกอบด้้วยยาใหม่่ที่่�ยัังไม่่ดื้้�อยาทั้้�ง 3 ชนิิด เช่่น ใช้้ยาในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยใช้้มาก่่อน ร่่วมกัับยา           

ในกลุ่่�มเดิิมที่่�เคยใช้้ แต่่ผลตรวจดื้้�อยาพบว่่าเชื้้�อยัังไวต่่อยาอยู่่�

3.	ย าในกลุ่่�มที่่�ควรพิจารณาได้้แก่่

	 1)	 Integrase inhibitors: DTG

	 2)	 Protease inhibitors: DRV (หากผลตรวจดื้้�อยาและประวััติิบ่่งว่่าใช้้ได้้)

	 3)	 NNRTIs: ETR (หากผลตรวจดื้้�อยาและประวััติิบ่่งว่่าใช้้ได้้)
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ตารางท่ี่� 2.10 หลัักการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีภายหลัังการดื้้�อยาสููตรแรกโดยปรัับสููตรตามการดื้้�อยา 

ยาสููตรแรก Mutation ท่ี่�คาดว่าน่่าจะเกิิดขึ้้�น ยาสููตรท่ี่� 2 ท่ี่�แนะนำำ�

DTG + NRTIs NRTIs RAMs •	 2 active NRTIs + DTG หรืือ

•	 bPIs + DTG หรืือ

•	 2 active NRTIs + bPIs หรืือ

•	 RPV + DTG

NNRTI + NRTIs •	 NNRTIs RAMs อย่่างเดีียว •	 NRTIs เดิิม + DTG

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

•	 NNRTIs RAMs + NRTIs RAMs หลายตำำ�แหน่่ง •	 bPIs + DTG

bPIs + NRTIs NRTIs RAMs โดยไม่่พบ PIs RAMs •	 2 active NRTIs + DTG หรืือ bPIs

•	 RPV + DTG 

NRTIs RAMs + PIs RAMS •	 2 active NRTIs + bPIs หรืือ DTG เลืือกสููตรยา

โดยใช้้ผลการตรวจ genotypic resistance หรืือ

•	พิ จารณาปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

NRTIs + RAL M184V/I + integrase inhibitor resistance 

mutation 

พิิจารณาปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

หมายเหตุ

การเลืือกสููตรยาควรใช้้ผลการตรวจ genotypic resistance มาช่่วยในการพิจารณา เพราะในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีบางราย ไวรััสอาจดื้้�อยาบางตััวใน

สููตรแรก

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วม และต้้องใช้้ PI-based regimen

		  • 	ปรัับ rifampicin ออกจากสููตรยาวััณโรค (ดููบทที่่� 5 การรักษาวััณโรค)

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบบีร่่วม

		  • พิิจารณาใช้้ยา TDF + 3TC (FTC) ในยาสููตรที่่�สองเสมอเพ่ื่�อให้้มียาต้้านไวรััสตับอัักเสบบีี

หญิงตั้้�งครรภ์์

		  • 	พิจารณาใช้้สููตรเหมืือนหญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

72 ปีี 2564/2565 

2.6 		ปฏิ  ิกิิริิยาระหว่่างยา (Drug-drug interaction) ที่่�สำำ�คััญ

ตารางท่ี่� 2.11 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีี กัับยาอ่ื่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญ

ยาต้้านเอชไอวีี ยาในกลุ่่�ม คำำ�แนะนำำ�

ยา Ergot derivatives

PIs ergotamine - ห้้ามใช้้ร่่วมกััน

- ไม่่แนะนำำ�ให้้ยา Methylergometrine ในหญิิงคลอดบุตร เน่ื่�องจากมีี

รายงานการเกิิดภาวะ ergotism
EFV

Sildenafil

All PIs

Sildenafil - 	การเพิ่่�มขนาดยา Sildenafil อาจเกิิด overdose ได้้

- 	รักษา Erectile dysfunction เริ่่�มด้้วยขนาดต่ำำ��สุดก่่อน เช่่น 25 มก.        

ทุุก 48 ชม. และติิดตามผลข้้างเคีียง เพ่ื่�อปรัับขนาดยาที่่�ใช้้

- 	ห้้ามใช้้รักษาโรค Pulmonary arterial hypertension

ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

DTG
Antacid ให้้ DTG ก่่อน antacid อย่่างน้้อย 2 ชม. หรืือ ให้้หลัังอย่่างน้้อย 6 ชม. หรืือ 

พิิจารณาใช้้ยาลดกรดกลุ่่�มอ่ื่�น 

ATV, ATV/r

Antacid ให้้ ATV ก่่อน Antacid หรืือ buffered medicine  อย่่างน้้อย 2 ชม. หรืือ

ให้้หลัังอย่่างน้้อย 1-2 ชม.

H2 blocker ให้้ boosted ATV พร้้อมกัับ และ/หรืือห่่างจากการให้้ HRAs อย่่างน้้อย     

10 ชม.

PPI

-	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับ ATV ในผู้้�ที่่�เคยได้้ PIs มาก่่อน

- 	ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้ PIs มาก่่อน ให้้ PPIs ก่่อนการให้้ ATV อย่่างน้้อย 12 ชม. 

และต้้องใช้้ boosted ATV เท่่านั้้�น

RPV

Antacid ให้้ antacid ก่่อน RPV อย่่างน้้อย 2 ชม. หรืือหลัังอย่่างน้้อย 4 ชม.

H2 blocker ให้้ HRAs ก่่อน RPV อย่่างน้้อย 12 ชม. หรืือให้้หลัังอย่่างน้้อย 4 ชม.

PPI ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับ RPV

RAL Antacid

- 	ห้้ามให้้ RAL คู่่�กัับ Al-มก. hydroxide antacids พิิจารณาให้้ยาลดกรดตัว

อ่ื่�นแทน

- 	ไม่่มีความจำำ�เป็็นต้้องแยกการให้้ยาระหว่่าง RAL กัับ CaCO3 antacid

ยากัันชััก

DTG

Carbamazepine

Phenobarbital

Phenytoin

-	ห้้ ามใช้้ร่่วมกัับ Phenobarbital และ Phenytoin พิิจารณาใช้้ยากัันชัักกลุ่่�มอ่ื่�น

-	 หากใช้้ร่่วมกัับ Carbamazepine ให้้ปรัับขนาด DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง

NVP, EFV ควรติดตามระดัับยากัันชััก และ NVP, EFV  หรืือ ควรเลืือกใช้้ยากัันชัักชนิิดอื่�น

RPV ไม่่ควรให้้ร่่วมกััน

DRV, DRV/c
ห้้ามใช้้ร่่วมกััน เน่ื่�องจากยากัันชัักจะลดผลการรักษา และอาจทำำ�ให้้เกิิด         

การดื้้�อยา DRV ได้้ พิิจารณาใช้้ยากัันชัักกลุ่่�มอ่ื่�น

ETR ไม่่ควรให้้ร่่วมกััน
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ยาต้้านเอชไอวีี ยาในกลุ่่�ม คำำ�แนะนำำ�

ยารัักษาวััณโรค

DTG
Rifampicin

ถ้้าต้้องให้้ร่่วมกััน ปรัับเพิ่่�มขนาดยา DTG เป็็น 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง และ
เม่ื่�อหยุุด Rifampicin ให้้ DTG 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง ต่่อไปอีีก 2 สััปดาห์์

RPV ห้้ามให้้ร่่วมกััน

DTG

Rifapentine

ถ้้าต้้องให้้ร่่วมกััน ควรใช้้ Rifapentine สููตร 3HP

RPV ห้้ามให้้ร่่วมกััน

All PIs ไม่่ควรให้้ร่่วมกััน

ยาต้้านเกร็็ดเลืือด

RTV

Clopidogrel
Ticagrelor

ไม่่ควรใช้้ร่่วมกััน (ใช้้ Prasugrel ได้้)

Factor Xa inhibitors (Rivarox-
aban, 

Apixaban, Edoxaban)

- 	Apixaban: ลดขนาดยาลง 50% ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาด 5 มก. วัันละ 2 
ครั้้�ง และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ ถ้้าได้้รับยาขนาด 2.5 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

- 	Dabigratan: ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ถ้้า CrCl ≥ 50 มล./นาทีี และ                   
หลีีกเลี่่�ยงถ้้า CrCl < 50 มล./นาทีี

- 	Rivaroxaban: หลีีกเลี่่�ยงการใช้้

ยาเสพติิดและยาแก้้ปวด

Boosted PIs

Methadone - 	โอกาสเกิิด methadone withdrawal น้้อย
- 	ปรัับขนาด methadone ตามอาการ

Tramadol มีีผลทำำ�ให้้ระดัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น ระวัังยาแก้้ปวดเกิินขนาด

Codeine, Fentanyl

Recreation Drug
(Methamphetamine, MDMA, 

GHB, Cocain, Ketamine)

มีีผลเพิ่่�มขนาดยา recreation drug อาจเกิิด overdose ได้้

EFV, NVP
Methadone เพิ่่�มโอกาสการเกิิด methadone withdrawal ต้้องปรัับเพิ่่�มขนาดยา              

methadone

AZT Methadone ระดัับยา AZT สููงขึ้้�น เฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจาก AZT

ยาท่ี่�มีีผลต่่อไต

TDF

Antiviral drug เช่่น cidofovir, 
acyclovir, valacyclovir, ganci-

clovir, valganciclovir               
กลุ่่�ม aminoglycosides และยา
แก้้อัักเสบกลุ่่�ม non-steroidal

เพิ่่�มระดัับยา TDF ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อไต

ตารางท่ี่� 2.11 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีี กัับยาอ่ื่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญ (ต่่อ)
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2.7

ยาต้้านเอชไอวีี ยาในกลุ่่�ม คำำ�แนะนำำ�

ยารัักษาไวรััสตับอักเสบซี

TDF

ยากลุ่่�ม  DAA

•	Ledipasvir/sofosbuvir

•	sofosbuvir/

		 velpatasvir

•	sofosbuvir/

		 velpatasvir/

		 voxilaprevir

ทำำ�ให้้ระดัับยา  TDF สููงขึ้้�น  โดยเฉพาะถ้้าได้้ TDF คู่่�กัับ boosted PIs          
จะเสี่่�ยงต่่อ tenofovir toxicity เน่ื่�องจากยาไปยัับยั้้�ง p-glycoprotein 
transporter ทำำ�ให้้มีปฏิิกิิริิยากัับยา TDF

การกิินร่่วมกัับอาหาร

ATV, DRV กิินพร้้อมอาหาร เน่ื่�องจากอาหารจะช่่วยเพิ่่�มการดููดซึึมยา

EFV กิินก่่อนนอน ตอนท้้องว่่าง ไม่่ควรให้้ร่่วมกัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เพราะเพิ่่�มการดููดซึึมยา เพิ่่�มผลข้้างเคีียง

RPV
กิินพร้้อมอาหาร (อย่่างน้้อย 400 กิิโลแคลอรีี) และตรงเวลาทุุกมื้้�อ ห้้ามกิินตอนท้้องว่่างหรืือด่ื่�มเพีียง                  
เคร่ื่�องด่ื่�ม จะลดการดููดซึึมยา

	 	 การรัักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

		  2.7.1 	การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
						      ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาจสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ติดเชื้้�อ เน่ื่�องจากผลแทรกซ้้อน

ของยาต้้านเอชไอวีี ดัังนั้้�นควรประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดเร่ื่�องหลอดเลืือดหัวใจและสมองในอนาคตเพ่ื่�อวางแผนป้้องกััน

และการรักษา เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยงตามแนวทางของ National Cholesterol Education Program, Adult            

Treatment Panel III (NCEP ATP III) ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่� 10 ปีีตามการศึึกษา Framingham 

เป็็นต้้น

						      หลัังประเมิินความเสี่่�ยงให้้พิจารณาระดัับ LDL ตามแนวทาง Thai CV risk score ตามแผนภููมิที่่� 2.3 โดย            

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�แล้้ว รวมทั้้�งในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่มีโรคหััวใจและ           

หลอดเลืือดแต่่มีความเสี่่�ยงที่่� 10 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 10 และผู้้�มีีโรคเบาหวาน หรืือมีีโรคหลอดเลืือดแข็็งบริิเวณอ่ื่�นถืือว่่าเป็็น   

กลุ่่�มที่่�ต้้องควบคุุม LDL-C ต่ำำ��กว่่า 70 มก./ดล. เช่่นกััน

ตารางท่ี่� 2.11 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีี กัับยาอ่ื่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญ (ต่่อ)
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แผนภููมิิท่ี่� 2.3 การป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

ปรับลดการสูบบุหรี่

ระดับน้ำตาลในเลือด

เปาหมาย
HbA1C 6.5-7.0%

ระดับไขมันในเลือด

ใหการรักษาดวยยา หากมี
โรคหลอดเลือดหัวใจ

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจตั้งแตรอยละ 10

รักษาดวยยา ถา 
SBP >140 หรือ DBP > 90 mmHg

*เฉพาะมี HT DM CVD or CKD รวม

ยืนยันการวินิจฉัย DM 
และใหการรักษา

Age BP Aim*

SBP

DBP

SBP

DBP 

120-130

<80

120-130

<80

18-65 ป

>65 ป

แนะนำเรื่องอาหาร เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แนะนำปรับสูตรยาตานเอชไอวี 

หากความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป ขางหนา 
ตั้งแตรอยละ 10

ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ป (ตามการศึกษา Thai CV risk score)

ความดันเลือด

คนหาปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได

TG = Triglyceride

ความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดหัวใจ

ต่ำ หรือ ยังไมมีโรค
หลอดเลือดหัวใจ

< 70 มก./ดล.

< 55 มก./ดล.

< 100 มก./ดล.

< 85 มก./ดล.สูงมาก หรือ มีโรค
หลอดเลือดหัวใจแลว

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG ≤ 400)

เปาหมาย LDL-C
(กรณี TG > 400)

หมายเหตุ :
1.	 ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจใน 10 ปีีของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตามการศึึกษา Thai CV risk score 

2.	 แนะนำำ�ปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีี ดัังนี้้�

ผลข้้างเคีียง ยาต้้านเอชไอวีีเดิิม ยาต้้านเอชไอวีีใหม่

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

•	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและหลอดเลืือดสมองตีีบ

•	 ABC •	 TDF หรืือ TAF

•	 RTV หรืือ COBI boosted-Pls

•	 EFV

•	 BIC, DTG, RAL หรืือ RPV

ไขมัันในเลืือดสูง

•	 ไตรกลีีเซอไรด์สููง (มีีหรืือไม่่มี LDL-C สููง)

•	 RTV หรืือ COBI boosted-Pls

•	 EFV

•	 BIC, DTG, RAL หรืือ RPV

3.	 เป้้าหมายการรักษากำำ�หนดไว้้เป็็นแนวทาง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษาให้้ได้้ตามเป้้าหมายเสมอ ต้้องพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย กรณีที่่�ใช้้วิธีี

คำำ�นวณ LDL ต้้องระวัังในภาวะที่่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์สููงมากกว่่า 400 มก./ดล. จะทำำ�ให้้ผลการตรวจ LDL จากการคำำ�นวณผิิดพลาดได้้ 

[คำำ�นวณจาก LDL = TC - HDL - (TG/5)] ในกลุ่่�มนี้้�ควรพิจารณาเพิ่่�มระดัับเป้้าหมายระดัับไขมััน LDL ไปอีีก 30 มก./ดล. 

4. 	ไม่่มีการกำำ�หนดเป้้าหมายระดัับไตรกลีีเซอไรด์ในการรักษาไว้้ชัดเจน เน่ื่�องจากระดัับไตรกลีีเซอไรด์สููงยัังเป็็นความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจ

ที่่�ไม่่ชัดเจน อย่่างไรก็ตามหากมีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์สููงมากกว่่า 500 มก./ดล. พิิจารณาปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�เหมาะสมและพิิจารณาให้้

ยาลดระดัับไตรกลีีเซอไรด์ เพราะระดัับไตรกลีีเซอไรด์ที่่�สููงมากอาจก่่อให้้เกิิดตับอ่่อนอัักเสบได้้
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		  2.7.2 	ภาวะพร่่องหรืือขาดวิิตามิินดีี (Vitamin D insufficiency or deficiency)  
						      คนทั่่�วไปปกติิจะมีีระดัับวิิตามิินดีี มากกว่่า 30 นาโนกรััม/มล. โดยภาวะพร่่องวิิตามิินดีี (มีีระดัับวิิตามิินดีี          

20-30 นาโนกรััม/มล.) หรืือขาดวิตามิินดีี (มีีระดัับวิิตามิินดีี < 20 นาโนกรััม/มล.) พบได้้ทั้้�งในกลุ่่�ม HIV-positive และ      

HIV-negative ซ่ึ่�งอาจจะไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่ภาวะที่่�ระดัับวิิตามิินดีี ในร่่างกายต่ำำ��กว่่าค่่าปกติิทำำ�ให้้

การดููดซึึมแคลเซีียมในร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้มวลกระดููกลดลง จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะกระดููกบาง และโรคกระดููกพรุุนได้้ ซ่ึ่�งหากขาด

วิิตามิินดีีจะส่่งผลเมื่่�อล่ื่�น ตก หกล้้ม อาจเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกระดููกหัักได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้� ภาวะขาดวิติามิินดีีอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ ระดัับแคลเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดต่ำำ�� โรคกระดููกอ่่อนในเด็็ก (ricket disease) และโรคกระดููก

อ่่อนในผู้้�ใหญ่่ (osteomalacia) เป็็นต้้น

						      การวินิิจฉััยวัดจากระดัับวิิตามิินดีีในเลืือด 25-hydroxy-vitamin D และการรักษาดัังตารางที่่� 2.12

ตารางท่ี่� 2.12 การรักษาภาวะพร่่องและขาดวิตามิินดีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการวััดระดัับวิตามิินดีี

(ถ้้าขาดวิตามิินดีี ควรตรวจค่่า 

parathyroid hormone (PTH), 

calcium, phosphate(1), alkaline 

phosphatase ร่่วมด้้วย)

•	 แนะนำำ�ตรวจระดัับวิิตามิินดีีในผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

	 -	มี ความเสี่่�ยง low bone mineral density และ/หรืือ กระดููกหััก

	 -	มี ความเสี่่�ยงของกระดููกหััก

•	 อาจจะพิิจารณาตรวจระดัับวิิตามิินดีีในผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะวิิตามิินดีีพร่่องหรืือขาด 

ในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยจะมีีระดัับวิิตามิินดีีต่ำำ�� เช่่น ผิิวคล้ำำ�� ขาดสารอาหาร หรืือ Malabsorption 

ไม่่ถููกแสงแดด ภาวะอ้้วน หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน Chronic kidney disease (CKD) 

stage 3 และ 4 หรืือยาต้้านเอชไอวีีบางชนิิด เช่่น EFV และยากลุ่่�ม PIs(2) เป็็นต้้น

การตรวจระดัับวิตามิินดีีในเลืือด - 	 หากพบระดัับวิิตามิินดีีพร่่อง < 30 นาโนกรััม/มล. พิิจารณาให้้วิตามิินดีีทดแทน(3)

- 	 กรณีที่่�ไม่่สามารถตรวจระดัับวิิตามิินดีีได้้และมีีปััจจััยเสี่่�ยง อาจพิจารณาให้้วิตามิินดีี

ทดแทนเลย

(1) 	 ภาวะ hypophosphataemia สััมพัันธ์์กัับการได้้ยา TDF ได้้ ดัังนั้้�นการตรวจพบภาวะ phosphate loss through proximal renal        

tubulopathy อาจจะไม่่เกี่่�ยวกัับภาวะพร่่องหรืือขาดวิตามิินดีี หากพบภาวะ calcium ต่ำำ�� + phosphate ต่ำำ�� +/- alkaline phosphatase 

สููง อาจจะบ่่งชี้้�ภาวะขาดวิตามิินดีี และ osteomalacia 
(2) 	มี การศึึกษาว่่า EFV จะลดระดัับ 25(OH)D แต่่ไม่่ลด 1,25(OH)₂D และยากลุ่่�ม PIs อาจจะมีีผลต่่อระดัับวิิตามิินดีี โดยการยัับยั้้�งการเปลี่่�ยน 

25(OH)D ไปเป็็น 1,25(OH)₂D
(3) 	 การให้้วิตามิินดีีทดแทน  

	 -	ความถี่่�ของการให้้วิตามิินดีี อาจรับประทานทุุกวััน ทุุกสััปดาห์์ ทุุกเดืือน หรืือทุุก 3-4 เดืือนก็็ได้้ เน่ื่�องจากสามารถเพิ่่�มและคงระดัับ 25(OH)D 

ให้้ > 20 นาโนกรััม/มล. ได้้ รายละเอีียดตามสมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย  http://www.thaiendocrine.org/th/wp-content/

uploads/2017/10/Vit-D-Booklet-20page_update-9Sep17-2.pdf
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ตารางท่ี่� 2.14 ขนาดยาปกติิและการปรัับขนาดยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ที่่�การทำำ�งานตัับบกพร่่อง 

Child-Pugh score

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

NRTIs

ABC 200 มก. ทุุก 12 ชม. ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

FTC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

3TC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

TDF ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

AZT ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

TAF/FTC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

TDF/FTC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

NNRTIs

EFV ไม่่มีข้้อแนะนำำ� ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ที่่�การทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

NVP ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ETR ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

RPV ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ�

EFV/TDF/FTC ไม่่มีข้้อแนะนำำ� ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

RPV/TDF/FTC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ�

PIs

ATV ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา 300 มก. ทุุก 24 ชม. ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ATV/r ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ Boosted ARV

DRV ไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ� ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานตัับบกพร่่องมาก

LPV/r ไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ� ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานตัับบกพร่่อง

DRV/c ไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ� ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานตัับบกพร่่องมาก

INSTIs

RAL ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานตัับบกพร่่องมาก

EVG/COBI/TDF/FTC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานตัับบกพร่่องมาก

DTG ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่มีข้้อมููล

BIC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่มีข้้อมููล

ABC/3TC/DTG ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

TAF/FTC/BIC ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่มีข้้อมููล

		 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้	                      

              	ไม่่มีข้้อมููลหรืือไม่่มีขนาดยาที่่�แนะนำำ�	

              	ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การคำำ�นวณ Child-Pugh score ดููท่ี่� 

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

		  หลัังจากที่่�เริ่่�มให้้การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีแีก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแล้้ว จำำ�เป็็นต้้องมีีการติดตามผลการรักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เพ่ื่�อประเมิินผลการรักษาและผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการรักษา ซ่ึ่�งการติดตามประเมิินผลการรักษาที่่�ดีีที่่�สุุดในปััจจุบััน 

คืือการตรวจ HIV VL และจำำ�นวน CD4 โดย HIV VL เป็็นดััชนีีที่่�บอกประสิิทธิิผลของการรักษาได้้แม่่นยำำ�กว่่าจำำ�นวน CD4 และ

สามารถใช้้วินิิจฉััยการรักษาล้้มเหลวได้้เร็็วที่่�สุุด

ตารางท่ี่� 2.15 การติดตามประเมิินผลการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

การติิดตามประเมิินผลการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

การนัดติดตามอาการ •	 ในผู้้�ที่่�รัับยาต้้านเอชไอวีีแล้้วและมีีอาการคงที่่� มีี adherence ที่่�ดีี (stable on ART) มีี HIV VL ≤ 50 

copies/มล. มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป ไม่่จำำ�เป็็นต้้องนััดบ่่อยครั้้�ง แนะนำำ�ให้้นัดติดตาม ทุุก 3-6 เดืือน

ปริิมาณไวรััสในเลืือด หลัังจากเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 6 เดืือน ส่่วนใหญ่่ HIV VL จะน้้อยกว่่า 50 copies/มล. 

•	ถ้้ า HIV VL ≥ 50 copies/มล. โดยเฉพาะ ≥ 200 copies/มล. ให้้สงสััยว่่า การรักษาอาจล้้มเหลว 

•	ถ้้ า HIV VL 50-200 copies/มล. ให้้ถามข้้อมููลการกินยา การเจ็็บป่่วย หรืือการไปฉีีดวัคซีีนของ            

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพราะอาจเป็็นไวรััสที่่�สููงชั่่�วคราว และพิิจารณาตรวจ HIV VL ซ้ำำ��ภายใน 3 เดืือน

•	 ควรตรวจ HIV VL อย่่างน้้อยทุก 6 เดืือนในปีีแรก และต่่อไปจนกว่่า HIV VL < 50 copies/มล. จึึงลด

ลงเหลืืออย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง 

•	 กรณีที่่�พบว่่ามีีปััญหากิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ควรแนะนำำ�ให้้กินต่่อเน่ื่�อง อย่่างน้้อย 2-3 เดืือน แล้้วทำำ�การ

ตรวจ HIV VL ซ้ำำ�� เพ่ื่�อประเมิินว่่ามีีการรักษาล้้มเหลวแล้้วหรืือไม่่

CD4 การตรวจจำำ�นวน CD4 มีีความสำำ�คัญในการติดตามผลการรักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีน้้อยลง แนะนำำ�

•	 CD4 ≤ 350 cells/mm3 ตรวจปีละ 2 ครั้้�ง

•	 CD4 > 350 cells/mm3 

	 -	 กรณี HIV VL ≥ 50 copies/มล. ให้้ตรวจตามข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีที่่�สงสััย virological failure

	 -	 กรณี HIV VL < 50 copies/มล. หลัังจากกิินยาต้้านเอชไอวีีนานติิดต่่อกััน อย่่างน้้อย 2 ปีี ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องตรวจ CD4



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

812021/2022

2.10

2.11

		  การกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ 

ตารางท่ี่� 2.16 คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คัญต่่อการกินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ 

คำำ�แนะนำำ�

หลักการ •	 ผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกรายควรได้้รับคํําแนะนำำ�และทํําความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการกินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง   

และสม่ำำ��เสมอตลอดชีวิิต 

•	 ประเมิิน adherence ในการกินยาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

รายละเอีียดการกิินยา •	 อธิิบายเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดการกินยา เช่่น จำำ�นวนเม็็ดยา จำำ�นวนมื้้�อในการกินยาต่่อวััน การกินยาก่่อน

หรืือหลัังอาหาร ผลข้้างเคีียงจากยาที่่�มีีโอกาสพบได้้ 

•	ย าที่่�แนะนำำ�ให้้กินพร้้อมอาหารหรืือหลัังอาหารทันทีีเพ่ื่�อการดููดซึึมยา อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ RPV, 

ATV และ DRV 

•	 กรณีกิินยาในกลุ่่�ม integrase inhibitor ควรตรวจสอบการกินวิิตามิินหรืือยาที่่�มีีส่่วนประกอบของ

แมกนีีเซีียม อลููมิเนีียม เหล็็ก แคลเซีียมและสัังกะสีี 

•	ย าที่่�ห้้ามให้้ร่่วมกัับ RPV เช่่น ยาลดกรด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม proton pump inhibitor ถ้้าจำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ยาลดกรด ให้้ใช้้ ranitidine ตามเวลาที่่�กำำ�หนด

•	ย าที่่�แนะนำำ�ให้้กินก่่อนนอนและท้้องว่่าง เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงยา ได้้แก่่ EFV

หาสาเหตุ            

non-adherence

•	 กรณีที่่�มีี non-adherence ให้้ประเมิินสาเหตุุของ non-adherence เช่่น กิินยาไม่่ตรงเวลา กิินยา     

ไม่่ตรงขนาด ลืืมกิินยาทั้้�งมื้้�อ เป็็นต้้น และพยายามหาสาเหตุุ ของ non-adherence ดัังกล่่าว เพ่ื่�อหา

แนวทางแก้้ไขต่่อไป

		  กลุ่่�มอาการอักัเสบจากภาวะฟ้ื้�นตัวัของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั (Immune reconstitution inflammatory syndrome หรืือ IRIS)

		  ภาวะ IRIS เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีภููมิต้้านทานต่ำำ�� โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีีการติดเชื้้�อฉวยโอกาสร่่วมด้้วย 

เม่ื่�อได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจะทำำ�ให้้ภููมิต้้านทานของผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ ดีีขึ้้�น ภููมิต้้านทานที่่�ดีีขึ้้�นนี้้� อาจทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบเกิิดขึ้้�น           

ในตำำ�แหน่่งที่่�มีีการติดเชื้้�อฉวยโอกาสอยู่่� ควรนึึกถึึงภาวะ IRIS ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแสดงใหม่่  หรืือมีีอาการที่่�แย่่ลงหลัังจากที่่�เพิ่่�ง  

จะได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรก มัักพบในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีจำำ�นวน CD4 ก่่อนการรักษาต่ำำ��กว่่า 

50-100 cells/mm3 

		  เชื้้�อที่่�พบทำำ�ให้้เกิิดภาวะ IRIS ได้้บ่่อย ได้้แก่่ mycobacteria (TB หรืือ MAC) และ cryptococcus โดยอาการของ IRIS 

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ มีีไข้้มากกว่่า 38.50 ๐C  มีีอาการทางปอดเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม  ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น หรืือมีีการอักเสบ

เฉพาะที่่�ตามจุุดต่่าง ๆ ที่่�เชื้้�อซ่่อนอยู่่� (TB หรืือ MAC) ในขณะที่่� Cryptococcus จะเป็็นการเกิิดการอักเสบของเยื่่�อหุ้้�มสมอง

ขึ้้�นอีีกหลัังจากที่่�รัักษาไปแล้้ว รวมทั้้�งมีีการอักเสบเฉพาะที่่�ตามจุุดต่่าง ๆ ที่่�เชื้้�ออยู่่�
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ตารางท่ี่� 2.17 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อในกรณีที่่�เกิิดภาวะ Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome หรืือ IRIS 

นิิยามและความหมาย

Paradoxical IRIS	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการติดเชื้้�อฉวยโอกาสร่่วมด้้วยได้้รับการรักษาการติดเชื้้�อฉวยโอกาสนั้้�นๆ 

แล้้วเริ่่�มมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น ต่่อมาได้้เริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี แล้้วมีีอาการที่่�แย่่ลง อาการที่่�

แย่่ลงนี้้�เกิิดจากการอักเสบที่่�เกิิดจากภููมิต้้านทานที่่�เริ่่�มดีีขึ้้�นมีี reaction ต่่อซากของเชื้้�อโรค      

ฉวยโอกาสที่่�ถููกรัักษาไป ทั้้�งนี้้�ภาวะ paradoxical IRIS จะต้้องไม่่พบการติดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ยััง 

active อยู่่�

Unmasking IRIS ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีภููมิต้้านทานต่ำำ�� ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีมาในช่่วงเดืือนแรกๆ แล้้ว

มีีอาการแย่่ลง โดยอาการนี้้�ได้้รับการพิสููจน์ได้้ว่่าเกิิดจากการอักเสบ ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุจากการที่่�มีี โรค

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่�

การป้้องกัันการเกิิด IRIS 

Cryptococcal meningitis

Paradoxical IRIS รัักษา Cryptococcal meningitis อย่่างน้้อย 4-6 สััปดาห์์ ก่่อนเริ่่�มยาต้้าน

Unmasking IRIS ตรวจ serum cryptococcal antigen ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ที่่�มีี CD4 ≤ 100 cells/mm3 

เพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรค ตามแผนภููมิ 2.1

Tuberculosis

Paradoxical IRIS เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังรัักษาวััณโรค โดย

•	วั ณโรคทุุกระดัับ CD4 ยกเว้้น 

		วั ณโรคระบบประสาท

เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายใน 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ 

•	วั ณโรคระบบประสาท เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ภายใน 4 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์์ 

การรัักษา IRIS

กรณี Unmasking IRIS •	 ให้้รักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่� ร่่วมกัับการควบคุุมการอักเสบที่่�เกิิดขึ้้�น 

•	 การรักษาการอักเสบทำำ�ได้้โดยการให้้การรักษาประคัับประคอง เช่่น ให้้ paracetamol เป็็นต้้น 

แต่่ในบางครั้้�งอาจต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs หรืือการให้้ short course corticosteroids 

(เช่่น prednisone กิิน 1.5 มก./กก./วััน นาน 2 สััปดาห์์ และ 0.75 มก./กก./วััน                  

นาน 2 สััปดาห์์)

กรณี paradoxical IRIS •	 ตรวจไม่่พบเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ยัังก่่อโรคอยู่่� จึึงให้้รักษาการอักเสบเป็็นสำำ�คัญ 

•	 โดยทั่่�วไปภาวะ IRIS ไม่่ต้้องหยุุดยาต้้านเอชไอวีี (ยกเว้้นกรณีเกิิดอาการรุนแรงถึึงชีีวิิต เช่่น            

สมองบวมมาก หรืือทางเดิินหายใจอุดกั้้�น อาจจะจำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านเอชไอวีีระยะสั้้�น    

ร่่วมกัับการให้้ systemic corticosteroids)

อื่่�นๆ

• 	 ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นในกรณี

		 - เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีใกล้้เคีียงกัับการรักษาการติดเชื้้�อฉวยโอกาส 

		 - กรณีมีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 เพิ่่�มอย่่างรวดเร็็วภายในเดืือนแรกๆ ของการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

• 	 บางกรณี อาจสามารถพบภาวะ IRIS ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อได้้ เช่่น ภาวะต่่อมไทรอยด์เป็็นพิิษ (Grave’s disease)
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2.12 		  การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเฉพาะกลุ่่�ม 

		  2.12.1		 การดููแลผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะไตผิิดปกติิจาก Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)
    							       TDF มีีผลต่่อไตซ่ึ่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ในเวลาตั้้�งแต่่ไม่่กี่่�สััปดาห์์จนถึึงหลายเดืือนหลัังกิินยา หากพบว่่ามีีหลัักฐานว่่า

มีี proximal tubular dysfunction เช่่น 

    							       1.	 proteinuria มากกว่่า 1 ครั้้�ง [urine dipstick ≥ 1] หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ urine protein/creatinine 

(UP/C)¹ > 15มก./มิิลลิิโมล] หรืือ 

    							       2.	 glycosuria ในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ หรืือ

    							       3.	มี การลดลงของ eGFR² ≤ 90 มล./นาทีี โดยไม่่มีสาเหตุุอ่ื่�นอธิิบาย หรืือ 

    							       4.	 phosphaturia ที่่�ยืืนยัันว่่ามีีฟอสเฟตในเลืือดต่ำำ��จากการเพิ่่�มขึ้้�นของการรั่่�วฟอสเฟตทางปััสสาวะ

    							       กรณีที่่�มีี 2/4 ข้้อ ให้้ติดตามใกล้้ชิดและพิิจารณาเปลี่่�ยนยาเป็็นสููตรอื่�นที่่�ไม่่มี TDF

ตารางท่ี่� 2.18 การดููแลผู้้�ที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะไตผิิดปกติิจากยา TDF

ความผิิดปกติิของไตท่ี่�เกิิดจาก TDF การดููแลรัักษา

อาการของ Fanconi syndrome

ความผิิดปกติิที่่�เกิิดที่่�ท่่อไตส่่วนต้้นที่่�ออกมาจากการกรองที่่�           

โกเมอรููลัส ทำำ�ให้้กรดอะมิโิน กลููโคส กรดยููริคิ ไบคาร์์บอเนต และ

ฟอสเฟต ที่่�ควรถููกดููดซึึม กลัับไม่่ดููดซึึม แต่่ผ่่านไปอยู่่�ในปััสสาวะ

แทน เกิิดปัญหาดัังต่่อไปนี้้�

การประเมิินภาวะไตผิดปกติิจาก TDF

• 	 ตรวจการทำำ�งานของ proximal renal tubulopathy เฝ้้าระวังั

โรค Fanconi syndrome(3)

•	พิ จารณาภาวะโรคเกี่่�ยวกัับไตและกระดููก ภาวะ hypophos-

phataemia จากไตผิิดปกติิ : ตรวจระดัับ 25(OH) vitamin D, 

PTH, วััดความหนาแน่่นของมวลกระดููก

Proximal tubulopathy with any combination of:

1.	proteinuria มากกว่่า 1 ครั้้�ง [urine dipstick ≥ 1]        

หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ urine protein/creatinine (UP/C)¹ 

> 15มก./มิิลลิิโมล] หรืือ 

2.	glycosuria ในสภาวะที่่�น้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ หรืือ

3.	มีีการลดลงของ eGFR ≤ 90 มล./นาทีี โดยไม่่มีสาเหตุุอ่ื่�น

อธิิบาย หรืือ

4. phosphaturia ที่่�ยืืนยัันว่่ามีีฟอสเฟตในเลืือดต่ำำ��จากการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการรั่่�วฟอสเฟตทางปััสสาวะ

พิิจารณาหยุด TDF ในกรณีีต่่อไปนี้้�:

•	 Progressive decline in eGFR ที่่�ไม่่มีสาเหตุุอ่ื่�นอธิิบายได้้ 

หรืืออาจมีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

•	 Confirmed hypophosphataemia จากไตผิิดปกติิ และไม่่มี

สาเหตุุอ่ื่�นอธิิบาย

•	 Osteopenia/osteoporosis ร่่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ urine 

phosphate leak

หมายเหตุ
(1) 	 spot urine urine protein/creatinine (UP/C) เป็็นการตรวจ total urinary protein รวมทั้้�งโปรตีนจาก glomerular หรืือ tubular แต่่ 

urine dipstick ตรวจได้้เพีียง albuminuria ซ่ึ่�งเป็็นการบ่่งชี้้�ความผิิดปกติิของ glomerular disease จึึงไม่่สามารถตรวจจัับ ความผิิดปกติิ

ของ tubular ได้้
(2) 	 eGFR ใช้้การประเมิินโดยวิธีี CKD-EPI formula
(3) 	ดูู การตรวจของ Proximal Renal Tubulopathy (PRT)

		  ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางท่่านอาจทำำ�การลดขนาดยา TDF หรืืออาจเปลี่่�ยนไปใช้้ยา TAF และพบว่่าสามารถแก้้ไขผลข้้างเคีียงได้้ 

แต่่ต้้องใช้้ความระมััดระวัังและติิดตามอย่่างใกล้้ชิด
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แผนภููมิิท่ี่� 2.4 (A) การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต กรณีใช้้ TDF รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

A. กอนเริ่ม TDF มี eGFR  > 50 มล./นาที และไมมีภาวะ proteinuria

ไมมีโรคไตหรือกำลังรับยาที่มี
ผลตอการทำงานของไต

ติดตามการทำงานของไตสม่ำเสมอ
eGFR ตรวจ Cr ทุก 6 เดือน และ UA

ปละ 1 ครั้ง ยกเวนในกลุมเสี่ยง 
ติดตามปละ 2 คร้ัง ตรวจระดับฟอสเฟต

ในเลือดหรือปสสาวะ (optional)

ในผูที่มีความเสี่ยงสูง ชวงแรกควรติดตาม
การทำงานของไตใกลชิดในเดือนที่ 1-3
หลังจากนั้นติดตามทุก 6 เดือน โดยตรวจ
Cr และตรวจปสสาวะ 
- ตรวจ Cr (eGFR) และ UA ทุก 6 เดือน
- ตรวจระดับฟอสเฟตในเลือดหรือปสสาวะ
 (optional)
กลุมเสี่ยง ไดแก ผูที่ได PIs เบาหวาน อายุมาก
ความดันเลือดสูง หรือไดรับยาที่มีผลกระทบ
ตอไต เชน NSAIDs ระยะยาว

กรณีที่พบวา มีการลดลงของ eGFR รวมกับมี proteinuria มากกวา 1+ หรือมี normoglycemic 
glucosuria หรือฟอสเฟตในเลือดลดลง โดยเกิดจากการสูญเสียทางปสสาวะ

เปลี่ยนยา TDF เปนยาอื่น กรณีที่ตองใช TDF ตอ ใหติดตามการทำงานอยางใกลชิด
ทุก 1 เดือน ถาพบความผิดปกติใหเปลี่ยนเปนยาตัวอื่น
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แผนภููมิิท่ี่� 2.4 (B) การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางไต กรณีใช้้ TDF รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (ต่่อ)

B. กอนเริ่มยา TDF มี eGFR < 50 มล./นาที หรือมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1+

หากจำเปนตองใช TDF ตองปรับลด
ขนาดยาที่เหมาะสมตามการทำงานของไต

หลังการเริ่มยา TDF ควร 
-  ตรวจ Cr และ UA ที่ 1-2 สัปดาห และทุก 
 1-3 เดือน 
- ตรวจระดับฟอสเฟตในเลือด หรือปสสาวะ 
 (optional)

-  กรณีท่ีพบวามีการลดลงของ eGFR หรือ
-  มี proteinuria มากกวาเดิม หรือ
-  มี normoglycemic glucosuria หรือ
-  มีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง โดยเกิด
 จากการสูญเสียฟอสเฟตทางปสสาวะ

หลีกเลี่ยงการใช TDF
(ไมแนะนำลดขนาด TDF)

กรณีที่มีแตโปรตีนในปสสาวะ
แต eGFR >50 มล./นาที 

ควรสงปรึกษาแพทยโรคไต
หากมีปญหาในการแยกโรค
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		  2.12.2 	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในระยะเฉีียบพลััน (Acute HIV infection) และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในช่่วง 6 เดืือนแรก 		
							       (Recent HIV infection)
 					     		  Early HIV infection คืือ การติดเชื้้�อเอชไอวีีแบบเฉีียบพลัันหรืือการติดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วง 6 เดืือนแรก มีีหลััก

การพิจารณาดัังนี้้� 

 		  คำำ�จำำ�กัดความ

							       การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในระยะเฉีียบพลััน (Acute HIV infection หรือ acute retroviral syndrome)

									         •	หมายถึึง การที่่�ผู้้�ที่่�เพิ่่�งได้้รับเชื้้�อมาและร่่างกายยังไม่่ได้้สร้้างภููมิคุ้้�มกัันต่่อเอชไอวีี เม่ื่�อตรวจ anti-HIV         

จะให้้ผลลบ หรืือ inconclusive และมีีผล qualitative HIV RNA หรืือ p24Ag เป็็นบวก

									         การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วง 6 เดืือนแรก (Recent HIV infection)

									         •	การที่่�ผู้้�ที่่�มีี seroconversion ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา กล่่าวคืือสามารถที่่�จะทราบว่่าได้้รับเชื้้�อมา 

ในระยะไม่่เกิิน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้�จะมีี anti-HIV positive 

 		  การวิินิิจฉััย early HIV infection

 					     		  ความสำำ�คัญ 

 					     				    •	ร้้อยละ 40-90 ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลัันจะแสดงอาการของ acute retroviral syndrome 

ส่่วนใหญ่่มีอาการไม่่เฉพาะเจาะจง คล้้ายอาการของการติดเชื้้�อไวรััสทั่่�วไป พบอาการไข้้มากที่่�สุุด รองลง

มาคืือ อาการอ่่อนเพลีีย 

 									         •	การติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนระยะเฉีียบพลัันมีีอาการและอาการแสดงคล้้ายคลึึงกัับการติดเชื้้�ออ่ื่�น ๆ  เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่ 

และในบางรายอาจไม่่มีอาการ ทำำ�ให้้วินิิจฉััยได้้ยาก หากสามารถวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อในระยะนี้้�ได้้ จะช่่วย

ป้้องกััน การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�นได้้ เน่ื่�องจากในระยะนี้้�จะมีี HIV VL สููง (ส่่วนใหญ่่มัก > 100,000 

copies/มล.) ทำำ�ให้้มีโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อสู่่�ผู้้�อ่ื่�นได้้ง่่าย

 					     		  การวิินิิจฉััย

									         •	มักพบในกรณีที่่�มีผีลยืืนยันัว่่าก่่อนหน้้านั้้�นมีีผล anti-HIV negative มาก่่อน เพิ่่�งมีีผลเป็็น positive ภายใน 

6 เดืือน กรณีที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับเชื้้�อเอชไอวีีแล้้วตรวจเลืือดหลัังจากที่่�มีีความเสี่่�ยงนั้้�น 

										          - ตรวจพบ p24 Antigen หรืือตรวจพบไวรััส หรืือตรวจพบไวรััสด้้วยวิธีีการตรวจ NAT แต่่การตรวจ    

antibody เป็็นลบ ในปััจจุบัันการตรวจแบบ anti-HIV เคร่ื่�องตรวจรุ่่�นที่่� 4 ซ่ึ่�งสามารถตรวจได้้ทั้้�ง p24 

Antigen และ antibody สามารถตรวจพบ window period ได้้ไวภายใน 3 สััปดาห์์ 

										          - การตรวจ anti-HIV เป็็นลบหรืือ inconclusive และตรวจพบ VL ในพลาสม่่าสููง ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 

100,000 copies/มล. ในกรณีที่่�ตรวจพบระดัับของไวรััสต่ำำ��กว่่า 10,000 copies/มล. ให้้สงสััยว่่า          

ผลบวกปลอม  

 		  การรัักษา early HIV infection

							       • การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ได้้รับการรักษามีีอาการดีีขึ้้�นจากภาวะการติดเชื้้�อแบบเฉีียบพลััน 

ลดความเสี่่�ยงในการถ่่ายทอดเชื้้�อ เน่ื่�องจากช่่วงนี้้�มีีโอกาสที่่�จะถ่่ายทอดเชื้้�อไปสู่่�คู่่�เพศสัมพัันธ์์สููง

							       •	ประโยชน์์ของการรักษาเร็็วจะช่่วยลด

								        - 	virological: ลด HIV-VL set-point ลดขนาดของ viral reservoir และลด viral genetic evolution

								        -	immunological: ลด immune activation และการอักเสบ ป้้องกัันระบบภููมิคุ้้�มกััน
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 		  การตรวจหาการดื้้�อยาในผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อระยะแรก 

							       • ปััจจุบัันยัังไม่่แนะนำำ� เน่ื่�องจากประเทศไทยยังัมีีอััตราการแพร่่เชื้้�อดื้้�อยา ยังัต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 10 จึึงยังั ไม่่แนะนำำ�

ให้้ตรวจการดื้้�อยา เว้้นเสีียแต่่จะมีีข้้อสงสััยหรืือข้้อบ่่งชี้้�

 		  ข้้อควรพิิจารณาอื่่�น ๆ 

							       • 	ควรพิจารณาว่่าได้้รับยาป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี (เป๊๊บ หรืือ เพร็็พ) มาก่่อนหรืือไม่่ เพ่ื่�อเลืือกสููตรยาที่่�เหมาะสม

							       •	กลุ่่�มนี้้�ควรตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และไวรััสตับอัักเสบบีีและซีี เน่ื่�องจาก antibody              

seroconversion ช้้า ควรพิจารณาตรวจ HCV RNA ในกรณีสงสััย recent HCV infection

		  2.12.3 	 การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน (Acute HIV infection) ระหว่่างกิินยาเพร็็พ 
							       •	กรณีมีีอาการที่่�สงสััยว่่าอาจจะมีี acute HIV infection แต่่ผล anti-HIV เป็็นลบ และผู้้�รัับบริิการยืืนยัันว่่า 

ยัังคงกิินเพร็็พอยู่่�ต่่อเน่ื่�อง ให้้พิจารณาดัังนี้้�

								        - กรณีที่่�สามารถตรวจยืืนยัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็ว ให้้กินยาต่่อ และรีีบตรวจ nucleic acid testing หรืือ 

HIV RNA โดยเร็็ว 

									         o		 หากยืืนยัันได้้ว่่าไม่่ติดเชื้้�อให้้กินเพร็็พต่่อเน่ื่�องได้้ (หากยัังมีีความเสี่่�ยงและต้้องการกินเพร็็พต่่อ) 

									         o		 หากยืืนยัันได้้ว่่าติิดเชื้้�อให้้เปลี่่�ยนเป็็นการให้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการรักษาโดยทันทีี

								        - 	กรณีที่่�ไม่่สามารถตรวจยืืนยันัการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็ว แนะนำำ�ให้้ผู้้�ใช้้เพร็็พรายนี้้� หลีีกเลี่่�ยงการมีพฤติิกรรม

เสี่่�ยง โดยเน้้นให้้ใช้้ถุงยางอนามััยทุกครั้้�ง และพิิจารณาเป็็นรายกรณีตามความเห็็นแพทย์ ์ว่่าจะหยุดุยาและ

รอตรวจซ้ำำ�� หากผลการตรวจเลืือดซ้ำำ�� ยืืนยัันเป็็นลบ ใช้้เพร็็พเพ่ื่�อการป้องกัันต่่อได้้ ในกรณีที่่�ผู้้�มารัับบริิการ

ยัังมีีความเสี่่�ยงและต้้องการกินเพร็็พต่่อ 

							       •	กรณี seroconversion ให้้ซักประวััติิว่่ากิินเพร็็พอยู่่�หรืือไม่่ และพิิจารณาตรวจการดื้้�อยาก่่อนเริ่่�มยาต้้าน       

เอชไอวีี เพ่ื่�อการรักษาให้้เร็็วที่่�สุุด

		  2.12.4 	 การรัักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีไวรััสตัับอัักเสบบีีหรืือซีีร่่วมด้้วย (HBV/HIV และ HCV/HIV Co-infection)
							       ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีไวรััสตับอัักเสบบีีหรืือซีีเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย การดำำ�เนิินโรคตัับเป็็นตัับแข็็ง ตัับวายและมะเร็็งตัับ 

จะเป็็นมากขึ้้�นและเร็็วขึ้้�น และมีีโอกาสเกิิดการอัักเสบของตัับจากยาต้้านเอชไอวีี มากกว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ไม่่มีการติดเชื้้�อ

ไวรััสตับอัักเสบบีีหรืือซีี และที่่�สำำ�คัญผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีไวรััสตับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย มีีโอกาสเกิิดโรคนอกตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ไวรััสตับอัักเสบซีีสููงกว่่าผู้้�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินหรืือเบาหวาน มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง ไตวาย เป็็นต้้น ปััจจุบััน

ไวรััสตับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังยัังไม่่มีทางรัักษาให้้หายขาด แต่่ไวรััสตับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ที่่�รัักษาด้้วย direct-acting antiviral (DAA)        

มีีโอกาสหายขาดสููง (>95%) ถ้้าตรวจไม่่พบปริิมาณไวรััสตับอัักเสบซีีในเลืือด 3 เดืือนหลัังจากการรักษาครบ 
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ตารางท่ี่� 2.19 การรักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV/HIV Co-Infection

เกณฑ์์ในการรัักษา การติิดตามการรัักษา

1. ผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV/HIV ควรได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีหลัักที่่�ประกอบ

ด้้วย TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC 

2. ควรหลีีกเลี่่�ยงการหยุุด TDF หรืือ TAF พร้้อมกัับ 3TC หรืือ 

FTC เน่ื่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดตับอัักเสบอย่่างรุุนแรง

และตัับวาย (decompensation liver) เน่ื่�องจากภาวะไวรััส                

ตัับอัักเสบบีีกำำ�เริิบ (reactivation)

ALT, creatinine ติิดตามทุุก 6 เดืือน 

HBV DNA ทุุก 6 เดืือนจนครบ 1 ปีี และต่่อด้้วย         

ปีีละครั้้�ง

HBsAg ทุุก 12 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินว่่า HBs Ag 

หายไปหรืือไม่่

อััลตร้้าซาวด์์ตัับ +/- 

alpha-fetoprotein

ทุุก 6-12 เดืือนในผู้้�ที่่�เป็็นตัับแข็็ง หรืือผู้้�ชาย

อายุุ > 40 ปีี หรืือ ผู้้�หญิิงอายุุ > 50 ปีี 

หรืือในผู้้�ที่่� มีีมะเร็็ง ตัับในครอบครััว            

เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังมะเร็็งตัับ

การเลืือกสููตรยารัักษา HBV/HIV Co-infection HBV reactivation

•	 หากมีีข้้อห้้ามใช้้ TDF หรืือ TAF ให้้ใช้้ entecavir ในผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้ 3TC มาก่่อนร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีีอ่ื่�น 

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV/HIV ที่่�มีีตัับแข็็งและจำำ�นวน CD4 ต่ำำ�� จำำ�เป็็นต้้อง 

มีีการติดตามใกล้้ชิดใน 3 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี      

เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการเกิิด IRIS และตัับอัักเสบจากยา

•	จ ะเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�ไม่่มี TDF หรืือ TAF ได้้ ควรจะเช็็ค 

HBsAg เน่ื่�องจาก ประมาณ 10-15% อาจจะมีี HBsAg loss 

ถ้้า HBsAg ยัังบวกให้้เช็็ค HBV DNA

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี HBsAg negative, anti-HBc positive 

และได้้รับการรักษาด้้วยยากดภููมิคุ้้�มกััน (เคมีีบำำ�บัดสำำ�หรัับ

มะเร็็ง หรืือการปลููกถ่่ายอวััยวะ) หรืือในผู้้�ที่่�ได้้การรัักษาด้้วย 

B-cell-depleting agents (rituximab, ofatumumab, 

natalizumab, alemtuzumab, ibritumomab) หรืือได้้ยา

กดภููมิคุ้้�มกัันอ่ื่�น ๆ เช่่น TNF alpha inhibitor, steroid >10 

มก./วััน นานกว่่า 2 สััปดาห์์ ควรจะได้้รับยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี 

TAF หรืือ TDF เพ่ื่�อป้้องกัันไวรััสตับอัักเสบบีีกำำ�เริิบ 

•	 กรณีีที่่�ให้้ TDF หรืือ TAF ไม่่ได้้ ควรจะเพิ่่�ม entecavir                

ในสููตรยาต้้าน (กรณีที่่� HBsAg ยัังเป็็นบวก)

เป้้าหมายการรัักษา

เพ่ื่�อให้้การติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีหายขาด ลดการเกิิดตับอัักเสบจากยาต้้านเอชไอวีี การเกิิดตับแข็็ง มะเร็็งตัับ และตัับวาย
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ตารางท่ี่� 2.20 การรักษาและติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV/HIV Co-Infection

Treatment goal

เพ่ื่�อให้้การติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีหายขาด ลดการเกิิดตับอัักเสบจากยาต้้านเอชไอวีี การเกิิดตับแข็็ง มะเร็็งตัับ ตัับวายและโรคนอกตัับ 

และลดการแพร่่เชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย ผู้้�ใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีด และกลุ่่�มไตวายเรื้้�อรัังที่่�          

ฟอกไต

เกณฑ์์ในการรัักษา/การเลืือกสููตรยารัักษา HCV/HIV Co-infection

1)	 ผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV/HIV ทุุกรายที่่�ตรวจพบปริิมาณไวรััสดับอัักเสบซีี (HCV RNA) ควรได้้รับการรักษาด้้วยยากลุ่่�ม DAA โดยไม่่คำำ�นึึงถึึง

ระยะพัังผืืดของตัับ ระดัับCD4 หรืือ HIV RNA โดยในผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV/HIV ที่่�ยังัไม่่เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ควรจะรัักษาHIV โดยเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 

แบบsame day/rapid ART ก่่อน จึึงเริ่่�มการรักษา DAA ทีีหลััง  ในคนที่่�มีี active OI โดยเฉพาะวััณโรค ต้้องรัักษาOI หรืือวััณโรค

ให้้จบก่่อน จึึงเริ่่�ม DAA

2)	ข้้ อบ่่งชี้้�ในการรักษาและสููตรยาต้้านไวรััสตับอัักเสบซีีในกลุ่่�ม DAA จะเหมืือนกัับผู้้�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี เน่ื่�องจากอััตราการหายจาก

โรคไวรััสตับอัักเสบซีีไม่่ต่่างกััน

3) 	ผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV/HIV ทุุกรายที่่�มีีตัับแข็็งควรได้้รับการประเมิินว่่ามีี liver decompensation หรืือไม่่ โดยประเมิินจาก Child-Pugh 

score ถ้้าเป็็น Child-Pugh B และ C ควรส่่งต่่อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคตัับ เพ่ื่�อประเมิิน esophageal varices และการเปลี่่�ยนตัับ

4)	 ผู้้�ที่่�มีีทั้้�งไวรััสตับอัักเสบบีีและซีี ควรจะรัักษาไวรััสตับอัักเสบบีีก่่อนอย่่างน้้อย 3 เดืือน ก่่อนที่่�จะเริ่่�ม DAA เพ่ื่�อลดการเกิิดไวรััสตับ

อัักเสบบีีกำำ�เริิบ 

5)	ย า sofosbuvir/velpatasvir ที่่�รัักษาไวรััสตับอัักเสบซีีทุุกสายพันธุ์์� ไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับ EFV, NVP และ ETR ในผู้้�ที่่�ได้้ยานี้้� ควร

เปลี่่�ยนเป็็น RPV หรืือ DTG ก่่อนอย่่างน้้อย 1 เดืือน

6) 	ให้้ DAA เช่่น sofosbuvir/velpatasvir (ทุุกสายพันธุ์์�) หรืือ sofosbuvir/ledipasvir (เฉพาะสายพันธ์์ 1, 4, 5 หรืือ 6) เป็็นเวลา 

12 สััปดาห์์ ยกเว้้นในผู้้�ที่่�เป็็นตัับแข็็งแบบ Child-Pugh B และ C ควรให้้การรักษาดัังนี้้�

 	 ก. กรณีที่่�ให้้ ribavirin ได้้ ให้้ sofosbuvir/velpatasvir หรืือ sofosbuvir/ledipasvir ร่่วมกัับ ribavirin ขนาดต่ำำ�� เช่่น 600 มก. 

และปรัับเพิ่่�มขนาดตามน้ำำ��หนัักตััว นาน 12 สััปดาห์์

 	 ข. กรณีที่่�ให้้ ribavirin ไม่่ได้้ ให้้ sofosbuvir/velpatasvir หรืือ sofosbuvir/ledipasvir ตามข้้างต้้น นาน 24 สััปดาห์์

7)	 ผู้้�ที่่�เคยรักษาล้้มเหลวด้้วย sofosbuvir หรืือ NS5A เช่่น ledipasvir, daclatasvir, velpatasvir, ravidasvir มาก่่อน ควรปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ควรได้้ DAA ร่่วมกัับ ribavirin ขนาดต่ำำ�� เช่่น 600 มก. และปรัับเพิ่่�มขนาดตามน้ำำ��หนัักตััว นาน 24 สััปดาห์์

การติิดตามการรัักษา

ALT, creatinine •	ทุ ก 6 เดืือน จนได้้รับยา DAA และตรวจไม่่พบ HCV-RNA หลัังรัักษาครบ  

•	ติ ดตาม ALT ต่่อทุุก 6 เดืือน ในผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีซ้ำำ�� ได้้แก่่ ผู้้�ใช้้สารเสพติิดแบบ

ฉีีด และชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชายที่่�มีีคู่่�นอนหลายคน โดยเฉพาะถ้้าตรวจพบว่่ามีี ALT สููงขึ้้�น  

HCV RNA ก่่อนการรักษา และที่่� 3 เดืือน หลัังหยุุดยารัักษาไวรััสตับอัักเสบซีี และ ตรวจเพิ่่�มเม่ื่�อสงสััยว่่ามีี           

reinfection เช่่น ALT สููงขึ้้�นมาใหม่่

Alpha-fetoprotein ทุุก 6-12 เดืือน ถ้้ามีีตัับแข็็งแล้้ว

อััลตร้้าซาวด์์ตัับ ควรตรวจคัดกรองมะเร็็งตัับด้้วยอัลตร้้าซาวด์์ตัับทุุก 12 เดืือน ในกรณีที่่�มีีการตรวจพบว่่าเป็็นตัับแข็็ง

หรืือ fibroscan > 12.5kPa หรืือ APRI > 1.5 หรืือ FIB-4 > 3.25



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

90 ปีี 2564/2565 

ตารางท่ี่� 2.21 การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย

กรณีี การรัักษา/สููตรยาท่ี่�แนะนำำ�

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังไม่่เคยเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี Backbone: TDF/FTC หรืือ TDF + 3TC หรืือ TAF/FTC

• 	ห้้ ามใช้้ 3TC หรืือ FTC ชนิิดเดีียว โดยไม่่มี TDF หรืือ TAF เพราะเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีีดื้้�อยากลุ่่�มนี้้�ง่่าย

กรณีที่่�ต้้องหยุุด FTC, 3TC และ TDF หรืือ TAF ใน

ระหว่่างการรักษาเน่ื่�องจากสาเหตุุใดก็ตาม

• 	 แนะนำำ�ให้้เฝ้้าระวัังและติิดตามเพราะมีีโอกาสเกิิด hepatic flare ได้้

• 	 หากเป็็นไปได้้ให้้พิจารณาใช้้ entecavir (ถ้้าเคยได้้ 3TC มาก่่อน ต้้องเพิ่่�ม

ขนาดยา entecavir เป็็น 1 มก./วััน) เพ่ื่�อป้้องกััน hepatic flare

กรณีเชื้้�อเอชไอวีี ดื้้�อต่่อ FTC, 3TC และ TDF ,TAF เพ่ื่�อคงการรักษาไวรััสตับอัักเสบบีี ให้้คง (TDF หรืือ TAF) ร่่วมกัับ (3TC หรืือ 

FTC) ที่่�ได้้รับอยู่่�เพ่ื่�อการรักษาไวรััสตับอัักเสบบีีต่่อ ส่่วนยาต้้านเอชไอวีีให้้

พิิจารณาเพิ่่�มยาใหม่่ตามความเหมาะสม 

กรณีทีี่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีสีููตรอื่่�นที่่�ไม่่มี TDF หรืือ TAF 

มาก่่อน และตรวจพบไวรััสตับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังทีีหลััง

ควรเปลี่่�ยนเป็็นสููตรที่่�มีี TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ FTC หรืือ 3TC

กรณีที่่�การทำำ�งานของไตไม่่ดีี • 	 ควรมีการปรัับลดขนาด FTC, 3TC, TDF หรืือ TAF ตาม eGFR ตามตาราง 

2.13 และกรณีีที่่� eGFR < 30 มล./นาทีี/1.73 ตรม. พิิจารณาใช้้                

entecavir แทน TAF 

• 	 กรณีที่่�ต้้องเลิิกใช้้ TDF หรืือ TAF ให้้พิจารณายาต้้านเอชไอวีีอ่ื่�น ที่่�ไม่่มีผล

ต่่อไตด้้วย เช่่น ABC

การประเมิินผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ตรวจซีีรั่่�ม anti-HCV ให้้ผลบวก ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

		  -	กรณีที่่� anti-HCV เป็็นบวก ให้้ตรวจปริิมาณ HCV RNA ในเลืือดเพ่ื่�อยืืนยัันการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี ถ้้าตรวจไม่่พบ

แสดงว่่ามีี spontaneous clearance ไม่่ต้้องรัักษาไวรััสตับอัักเสบซีี

		  -	ถ้้าตรวจพบHCV RNA ให้้ประเมิินโรคร่่วม เช่่น การทำำ�งานของไต เบาหวาน ไวรััสตับอัักเสบบีี ( HBsAg) และประเมิิน

ว่่าคนไข้้มีภาวะตัับแข็็งหรืือไม่่ เช่่น การตรวจultrasound และ/หรืือ APRI > 1.5, FIB-4> 3.25 หรืือ                                  

fibroscan >12.5KPa

ข้้อแนะนำำ� 

		  ให้้ตรวจหาหลัักฐานการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีทุุกครั้้�งในผู้้�ที่่�ไม่่พบสาเหตุุของภาวะตัับอัักเสบ โดยเฉพาะกลุ่่�ม

เสี่่�ยง   เช่่น ใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีด ใช้้โคเคนแบบสููดดม ใช้้ไอซ์์ (crystal methamphetamine) ชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับ

ชาย คู่่�ของผู้้�ใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีด เป็็นต้้น

		  ในกรณีกลุ่่�มเสี่่�ยงอาจจะตรวจผล anti-HCV เป็็นลบได้้ ถ้้า CD4 < 100 cells/mm3 แนะนำำ� 1) ตรวจ HCV RNA 

เพ่ื่�อยืืนยัันการวินิิจฉััย หรืือ 2) ตรวจ anti-HCV ใหม่่ เม่ื่�อ CD4 > 100 cells/mm3

		  ในกรณีที่่�มีีการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีเฉีียบพลัันในกลุ่่�มเสี่่�ยงดัังกล่่าว ควรตรวจ HCV RNA ในเลืือด เพ่ื่�อยืืนยััน 

การติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี ถ้้า HCV RNA สููง ควรตรวจ HCV RNA อีีกครั้้�งที่่� 6 เดืือน ถ้้าไม่่พบแสดงว่่ามีี spontaneous 

clearance อย่่างไรก็ตาม องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้รักษาเลย เพ่ื่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี                  

และในคนที่่�จะ loss FU สููง จะได้้รับการรักษาก่่อนที่่�จะหายไปจากระบบการติดตามรัักษา 
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		  2.12.5 	 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายและบุุคคลข้้ามเพศ
							       ควรผสมผสานการดููแลสุุขภาพของชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย (MSM) และบุุคคลข้้ามเพศ (transgender, TG) 

ในประเด็น็เฉพาะกลุ่่�ม ร่่วมกับัการดููแลของเอชไอวีดี้้วยเพราะช่่วยส่่งเสริมเพิ่่�ม adherence การมาติดิตามการดููแลรัักษา และ

การคงอยู่่�ในการรักษา (retention) ของกลุ่่�มนี้้�

ตารางท่ี่� 2.22 คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�ม MSM และ Transgender 

คำำ�แนะนำำ�

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์

ในช่่องทางต่่าง ๆ
•	มี โอกาสที่่�จะมีีการติดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ต่่าง ๆ  เช่่น ซิิฟิลิิสิ หนองใน หนองในเทีียม และ

หููด ได้้บ่่อย โดยสามารถเกิิดการติดเชื้้�อได้้จากช่่องทาง การมีเพศสัมพัันธ์์หลายช่่องทาง ได้้แก่่     

ทวารหนััก ท่่อปััสสาวะ ช่่องปากและลำำ�คอ

•	 ควรสอบถามอาการและตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในช่่องทางเหล่่านี้้�สม่ำำ��เสมอ         

ทุุก 6 เดืือน

การใช้้ฮอร์์โมนทดแทน •	 ควรซักประวััติิและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับประเด็็นสำำ�คัญ คืือ กลุ่่�ม TG มัักใช้้ฮอร์์โมนในปริิมาณและ

ขนาดที่่�สููงกว่่าที่่�แนะนำำ� ใช้้ผลิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่มีมาตรฐาน เช่่น ซื้้�อกิินเองโดยไม่่มีแพทย์์แนะนำำ�            

ทางอิินเทอร์์เน็็ตหรืือร้้านขายยาทั่่�วไป การใช้้เข็็มฉีีดฮอร์์โมนร่่วมกััน 

•	 ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับการใช้้ฮอร์์โมนทดแทน ต่่อไปนี้้�

	 - 	โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease) โดยเฉพาะ การอุุดตันของ                            

หลอดเลืือด

	 - 	มะเร็็งในกลุ่่�มมะเร็็งเต้้านมรัังไข่่และมะเร็็งมดลููก

	 - 	ผลข้้างเคีียงเกี่่�ยวกัับตัับทำำ�ให้้เอนไซม์์ตัับสููงขึ้้�น

	 -	 ความรู้้�สึึกทางเพศลดลงเน่ื่�องจากการใช้้เอสโตรเจน ทำำ�ให้้เกิิด erectile dysfunction เพิ่่�มขึ้้�น 

มีีการหลุุดลื่�นของถุุงยางอนามััยได้้ง่่าย และทำำ�ให้้ไม่่อยากใช้้ถุงยางอนามััย เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี

การคััดกรองมะเร็็ง

ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ฮอร์์โมน
•	 กลุ่่�มที่่�ใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทน ควรมีการตรวจเต้้านม และมะเร็็งต่่อมลููกหมาก อย่่างน้้อย   

ปีีละครั้้�ง

•	 แพทย์์ควรตรวจ (digital rectal examinations) และคััดกรองมะเร็็งทวารหนััก อย่่างน้้อยปีละ

ครั้้�งหากอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�ทำำ�ได้้

การคััดกรองสุุขภาพจิิต

และสารเสพติิด
•	 ควรเข้้าใจบริิบท การไม่่เปิิดเผยสถานะ ทั้้�งสถานะเอชไอวีีและอััตลัักษณ์ทางเพศ ปััญหาสภาวะ

ทางจิิตใจ และครอบครััว เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง

•	 พบปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ขาดความเคารพตนเอง การคิดฆ่่าตััวตาย และการใช้้สาร

เสพติิดมากกว่่ากลุ่่�มทั่่�วไป และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า มีีแนวโน้้มจะมีีเพศสัมพัันธ์์ไม่่ปลอดภัย

และมีีจำำ�นวนของคู่่�มากกว่่าคนที่่�ไม่่มีอาการซึึมเศร้้า 

•	 ควรคััดกรองประเมิินสุุขภาพจิิตและการใช้้สารเสพติิดก่่อนเริ่่�มรัักษา และควรประเมิินติิดตาม

ประเด็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและด้้านอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ปััญหาครอบครััว ปััญหาทางเศรษฐกิิจและ

สัังคม อย่่างน้้อยปีละครั้้�ง 

•	 ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิใช้้สารเสพติิดควรมีการประเมิินซ้ำำ��อย่่างน้้อยทุก 3 เดืือน และหากเป็็นผู้้�ที่่�ยััง

คงใช้้ยาอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ควรจะส่่งเข้้ารัับการรักษาหรืือบำำ�บัดยาเสพติิดร่่วมด้้วย

•	 หากพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพจิิตควรพิจารณาปรึึกษาจิิตแพทย์ท์ี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ เกี่่�ยวกัับประชากร

กลุ่่�มนี้้�



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

92 ปีี 2564/2565 

คำำ�แนะนำำ�

การใช้้ผลิิตภัณฑ์์ยา/

อาหารเสริม

•	 ควรมีการสอบถามประวััติิการใช้้ผลิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ

•	ผลิ ตภััณฑ์์เหล่่านี้้�อาจมีผลต่่อการทำำ�งานของตัับหรืือไต 

•	 อาจมีปฏิิกิิริิยากัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�คาดเดาได้้ยาก เน่ื่�องจากมัักเป็็นผลิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ได้้มีส่่วนประกอบ

ชััดเจน หรืือไม่่เคยมีการศึึกษาปฏิิกิิริิยากัับยาต้้านเอชไอวีีแต่่ละตััว

ยัังไม่่มีข้้อมููลสนับสนุนว่่าการใช้้ผลิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�มีีประโยชน์์ในการดููแลรัักษาเอชไอวีี 

การทำำ�ศัลยกรรมพลาสติก •	 การผ่่าตััดแปลงเพศหรืือการผ่่าตััดเสริิมเต้้านม ไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามหรืือมีีผลข้้างเคีียง แตกต่่าง           

กัันในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับภููมิคุ้้�มกัันของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	มี การใช้้ซิลิิโคน พบกลุ่่�มนี้้�ฉีีดซิลิิโคนเสริมแก้้ม คาง และก้้น ควรมีการแนะนำำ� ผลข้้างเคีียง            

และการเลืือกใช้้ซิลิิโคนที่่�ได้้มาตรฐานภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

Chem sex •	 พบพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดขณะมีีเพศสัมพัันธ์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความสนุกในการมีเพศสัมพัันธ์์        

(chem sex) สููงในกลุ่่�ม MSM

•	 ควรซักประวััติิการใช้้ chem sex และให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาให้้เหมาะสม ส่่วนใหญ่่ผู้้�ใช้้ chem sex 

ไม่่คิดว่่าตััวเองมีีปััญหาจากการใช้้ยา และไม่่คิดว่่าตััวเองติิดยา 

อื่่�น ๆ ทำำ�ความเข้้าใจและแนะนำำ�ผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีี เช่่น แก้้มตอบ สะโพกแฟบลง ผิิวคล้ำำ��ขึ้้�น 

แก่่กลุ่่�มนี้้�ว่่าไม่่ได้้เกิิดกับยาต้้านเอชไอวีีทุุกชนิิด อาจทำำ�ให้้เข้้าใจผิด และไม่่ยอมกิินยาต้้านเอชไอวีีได้้

การใช้้ฮอร์์โมนทดแทนในบุุคคลข้้ามเพศท่ี่�ใช้้ยาต้้านเอชไอวีีร่่วมด้้วย

		  โดยทั่่�วไปฮอร์์โมนเอสโตรเจนไม่่ได้้มีีผลต่่อระดัับยาต้้านเอชไอวีี (ยกเว้้น fosampinavirและ ampinavir ซ่ึ่�งไม่่มีีใช้้         

ในประเทศไทย) แต่่ยาต้้านเอชไอวีีจะมีีผลต่่อระดัับของฮอร์์โมนเอสโตรเจน ตามตารางที่่� 2.23 แนะนำำ�ให้้พููดคุยถึึง ความสำำ�คัญ

ของ adherence รวมถึึงความเสี่่�ยงของการหยุุดยาต้้านเอชไอวีี จะเกิิดความเสี่่�ยงที่่�ระดัับฮอร์์โมน สููงขึ้้�นหลัังหยุุดยาต้้านเอชไอวีี	

		  ในผู้้�ที่่�ยังัไม่่ได้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีควรให้้คำำ�แนะนำำ�ตั้้�งแต่่ต้้นว่่าสามารถใช้้ฮอร์์โมนทดแทนร่่วมกัับการกินยาต้้านเอชไอวีีได้้ 

โดยอยู่่�ภายใต้้การแนะนำำ�ของแพทย์์ผู้้�ให้้การรักษา ควรคำำ�นึึงถึึงว่่ากลุ่่�ม TG อาจจะปฏิิเสธการใช้้ยาต้้านเอชไอวีี หรืือไม่่มา

ติิดตามนััด หากต้้องเลิิกใช้้ฮอร์์โมน หรืือทำำ�ให้้ระดัับฮอร์์โมนลดลง ทำำ�ให้้รููปลัักษณ์เปลี่่�ยนไป ดัังนั้้�นควรเข้้าใจบริิบทของกลุ่่�มนี้้� 

เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและเพิ่่�มการคงอยู่่�กัับการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น

ตารางท่ี่� 2.23 ขนาดฮอร์์โมนที่่�แนะนำำ�และขนาดสููงสุุดในบุุคคลข้้ามเพศ

HIV Drugs
ขนาดเริ่่�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสูงสุุด

Estrogens Estradiol oral ไม่่มีผลกระทบ(1) 2 มก./วััน 4 มก./วััน 8 มก./วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(2) 1 มก./วััน 2 มก./วััน 4 มก./วััน

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(3) ปรัับเพิ่่�มขนาด estradiol ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลิินิิกและ
ระดัับฮอร์์โมน

Estradiol gel 
(เหมาะกัับกลุ่่�มอายุุ 
>40 ปีี และ/หรืือ
สููบบุุหรี่่�)

ไม่่มีผลกระทบ(1) 0.75 มก. เช้้า-เย็็น 0.75 มก. 
สามครั้้�ง/วััน

1.5 มก. 
สามครั้้�ง/วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(2) 0.5 มก. เช้้า-เย็็น 0.5 มก.
สามครั้้�ง/วััน

1 มก.
สามครั้้�ง/วััน

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(3) ปรัับเพิ่่�มขนาด estradiol ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลิินิิกและ
ระดัับ ฮอร์์โมน

ตารางท่ี่� 2.22 คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�ม MSM และ Transgender (ต่่อ)
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HIV Drugs
ขนาดเริ่่�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสูงสุุด

Estradiol patch 

(เหมาะกัับกลุ่่�มอายุุ 

>40 ปีี และ/หรืือ

สููบบุุหรี่่�)

ไม่่มีผลกระทบ(1) 25 ไมโครกรััม/วััน 50-100 

ไมโครกรััม/วััน

150 

ไมโครกรััม/วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(2) 25 ไมโครกรััม/วััน* 37.5-75 

ไมโครกรััม/วััน

100 ไมโครกรััม/

วััน

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(3) ปรัับเพิ่่�มขนาด estradiol ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลิินิิกและ

ระดัับฮอร์์โมน

Conjugated 

estrogen†

ไม่่มีผลกระทบ(1) 1.25-2.5 มก./วััน 5 มก./วััน 10 มก./วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(2) 0.625-1.25 มก./วััน 2.5 มก./วััน 5 มก./วััน

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(3) ปรัับเพิ่่�มขนาด estradiol ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลิินิิกและ

ระดัับ ฮอร์์โมน

Ethinylestradiol ไม่่มีผลกระทบ(1) ไม่่มีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา แต่่ไม่่แนะนำำ�เน่ื่�องจากมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(2) ไม่่แนะนำำ�

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(3) ไม่่แนะนำำ�

Androgen 

Blockers‡

Spironolactone ไม่่มีผลกระทบ(1) 50 มก./วััน 150 มก./วััน 400 มก./วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) ไม่่มีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) ไม่่มีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

Finasteride ไม่่มีผลกระทบ(1) 2.5 มก./วััน 2.5 มก./วััน 5 มก./วััน

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) Finasteride มีีค่่าความปลอดภัยสููง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยา

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด finasteride ตามต้้องการขึ้้�นกัับอาการทางคลิินิิก 

และระดัับฮอร์์โมน

Cyproterone acetate ไม่่มีผลกระทบ(1) 50 มก./วััน 150 มก./วััน 150 มก./วััน

ไม่่ทราบผล(1) 25 มก./วััน 75 มก./วััน 75 มก./วััน

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด Cyproterone acetate ตามต้้องการขึ้้�นกัับอาการ 

ทางคลิินิิกและระดัับฮอร์์โมน

Androgens Testosterone topical 

gel 1%

ไม่่มีผลกระทบ(1) 12.5-25 มก.

ทุุกเช้้า

50-100 มก.

ทุุกเช้้า

100 มก. ทุุกเช้้า

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) 12.5-25 มก. 

ทุุกเช้้า

25-50 มก. ทุุกเช้้า 50-100 มก. 

ทุุกเช้้า

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด testosterone ตามอาการทางคลิินิิกและระดัับ

ฮอร์์โมน

ตารางท่ี่� 2.23 ขนาดฮอร์์โมนที่่�แนะนำำ�และขนาดสููงสุุดในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ (ต่่อ)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

94 ปีี 2564/2565 

HIV Drugs
ขนาดเริ่่�มต้้น         

(Starting Dose)
ขนาดยา ขนาดสูงสุุด

Testosterone 

enanthate or 

cypionate

ไม่่มีผลกระทบ(1) 50-100 มก./สััปดาห์์

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) 25-50 มก./สััปดาห์์

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด testosterone ตามอาการทางคลิินิิกและระดัับ

ฮอร์์โมน

Testosterone 

undecanoate

ไม่่มีผลกระทบ(1) 750 มก. เข้้ากล้้าม และฉีีดซ้ำำ��ที่่� 4 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นทุุก 10 

สััปดาห์์

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) 375-500 มก. เข้้ากล้้าม และฉีีดซ้ำำ��ที่่� 4 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�น 

ทุุก 10 สััปดาห์์

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด testosterone ตามอาการทางคลิินิิกและระดัับ

ฮอร์์โมน

Testosterone mixed 

esters

ไม่่มีผลกระทบ(1) 250 มก./2-3 สััปดาห์์

ยัับยั้้�งเมแทบอลิิซึึม(4) 125 มก./2-3 สััปดาห์์

กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม(5) เพิ่่�มขนาด testosterone ตามอาการทางคลิินิิกและระดัับ

ฮอร์์โมน

หมายเหตุุ

(1)  ยาต้้านเอชไอวีี กลุ่่�มที่่�ไม่่มีผลกระทบ : RPV, AZT, BIC, DTG, 

RAL, ABC, FTC, 3TC, TAF, TDF

(2)  ยาต้้านเอชไอวีี กลุ่่�มที่่�ยับัยั้้�งเอสโตรเจนเมแทบอลิิซึึม : ATV, ATV/

COBI, DRV/COBI, EVG/COBI 

(3)  ยาต้้านเอชไอวีี กลุ่่�มที่่�กระตุ้้�นเมแทบอลิิซึึม : ATV/r, DRV/r, 

LPV/r, EFV, NVP 

(4)  ยาต้้านเอชไอวีี กลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�ง androgen และ androgen             

เมแทบอลิิซึึม :  ATV, EVG/COBI, COBI Boosted, ATV/r, DRV/r, 

LPV/r 

(5)  ยาต้้านเอชไอวีี กลุ่่�มที่่�กระตุ้้�น androgen blocker และ             

androgen เมแทบอลิิซึึม : EFV, NVP 

* 	เอสโตรเจนแผ่่นแปะ (transdermal patch) สามารถตััด

เป็็นชิ้้�น ให้้ลดปริิมาณฮอร์์โมนได้้ 
† 	 Conjugated estrogen สััมพัันธ์์กัับการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตัน 

ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ 
‡ การขาดแอนโดรเจนเนื่่�องจากการใช้้ยาต้้านแอนโดรเจน           

อาจทำำ�ให้้เกิิด prolong QT interval ให้้ระวัังการใช้้ร่่วม

กัับยาต้้านเอชไอวีีเอชไอวีีที่่�อาจจะกระตุ้้�นให้้เกิิด prolong 

QT interval เช่่น ATV, ATV/r, ATV/COBI, LPV/r, RPV 

ตารางนี้้�ดััดแปลงจาก European AIDS Clinical Society 

(EACS) Guidelines ฉบับ พฤศจิกายน 2562 เวอร์์ชั่่�น 10.0

		  2.12.6		 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีมะเร็็งร่่วมด้้วย 
							       เน่ื่�องจากการมีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�นของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร่่วมกัับผู้้�ติิดเชื้้�อบางรายมีปััจจััยเสี่่�ยงบางอย่่างของการเกิิด

โรคมะเร็็ง เช่่น สููบบุุหรี่่� ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ หรืือประวััติิมีีโรคมะเร็็งในครอบครััว จึึงพบอุุบััติิการณ์ของโรคมะเร็็งสููง ในผู้้�ติิดเชื้้�อ     

เอชไอวีี และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีวิิต 

							       โรคมะเร็็งในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกคืือ โรคมะเร็็งที่่�บ่่งชี้้�ภาวะเอดส์์ (AIDS-defining 

cancers) ได้้แก่่ Kaposi’s sarcoma มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองชนิิด Non-Hodgkin’s (Non-Hodgkin’s lymphoma) มะเร็็งต่่อม

น้ำำ��เหลืืองที่่�ระบบประสาทส่่วนกลางชนิิดปฐมภููมิ (primary central nervous system lymphoma) และมะเร็็งปากมดลููก 

ซ่ึ่�งถ้้าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีีีมะเร็็งเหล่่านี้้� ถืือได้้ว่่าอยู่่�ในระยะเอดส์์แล้้ว และกลุ่่�มที่่� 2 คืือโรคมะเร็็งที่่�ไม่่บ่่งชี้้�ภาวะเอดส์์ (non-AIDS-   

defining cancers) ซ่ึ่�งหมายถึึงโรคมะเร็็งอ่ื่�น ๆ เช่่น มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งทวารหนััก และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เป็็นต้้น 

ตารางท่ี่� 2.23 ขนาดฮอร์์โมนที่่�แนะนำำ�และขนาดสููงสุุดในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ (ต่่อ)
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การรัักษาโรคมะเร็็ง

		  โดยทั่่�วไปแนวทางปฏิิบััติิหรืือคำำ�แนะนำำ�การรักษาโรคมะเร็็งในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเหมืือนกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติดเชื้้�อเอชไอวีี ถึึงแม้้ว่่า

จะมีขี้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับผลการรักัษาไม่่มาก และอาจมีคีวามแตกต่่างบางประการ เช่่น การตอบสนองทางคลินิิิกในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

อาจจะด้้อยกว่่า เน่ื่�องจากมัักมีีอาการและหรืืออาการแสดงขณะที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งรุุนแรงกว่่า พบผลข้้างเคีียงจาก

การรักษามากกว่่า และมีีอััตราการรอดชีวิิตน้้อยกว่่า อย่่างไรก็ตามยัังแนะนำำ�ให้้ทำำ�การประเมิินผู้้�ติิดเชื้้�อ เอชไอวีีที่่�มีีโรคมะเร็็ง

และวางแผนการรักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติดเชื้้�อเอชไอวีี เพราะการได้้รับการรักษามะเร็็ง จะทำำ�ให้้ ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับการรักษาโรคมะเร็็ง

การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

		  เน่ื่�องจากมีีสมมติิฐานว่่าภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดโรคมะเร็็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็็งที่่�บ่่งชี้้�ภาวะเอดส์์          

การมีภีููมิคุ้้�มกัันที่่�ดีีขึ้้�นจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีนี่่าจะทำำ�ให้้มีโอกาสการเกิดิโรคมะเร็็งลดลงในผู้้�ที่่�ยังัไม่่เป็็นหรืือโรคมะเร็็ง

ลุุกลามช้้าในผู้้�ที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งแล้้ว นอกจากนี้้�ระดัับ CD4 อาจเป็็นตััวแปรสำำ�คัญในการทำำ�นายผลการรัักษา          

กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีจำำ�นวน CD4 ≥200 เซลล์์/ลบ.มม. จะมีีการตอบสนองต่่อการรักษาโรคมะเร็็งดีีกว่่า ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีจำำ�นวน CD4 

≤ 200 เซลล์์/ลบ.มม. จะมีีอััตราการเสีียชีวิิตมากกว่่า ดัังนั้้�นควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ 

โดยไม่่ขึ้้�นกัับจำำ�นวน CD4 และ VL โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีโรคมะเร็็งที่่�บ่่งชี้้�ภาวะเอดส์์แล้้ว 

		  โดยทั่่�วไป แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนการรักษาโรคมะเร็็งประมาณ 2-3 สััปดาห์์ เพ่ื่�อที่่�จะติิดตามผลข้้างเคีียง       

ของยาต้้านเอชไอวีีก่่อน แต่่การรักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นมะเร็็งนั้้�นมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เน่ื่�องจากทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกััน และ       

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิลต่ำำ��ลง บางรายอาจมีโรคร่่วมอ่ื่�นหรืือมีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่�นร่่วมด้้วย การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี     

ก่่อนยาเคมีีบำำ�บัดหรืือการฉายแสงอาจทำำ�ให้้เกิิดความซัับซ้้อนได้้ ควรมีการทบทวนการรักษาโรคมะเร็็ง และทำำ�นายภาวะ 

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น ถ้้ายาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้เกิิดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนมาก อาจพิจารณาเล่ื่�อนการเริ่่�มยา ต้้านเอชไอวีีออกไปก่่อน

การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีี

		  การเลืือกชนิดิของยาต้้านเอชไอวีใีนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เป็็นมะเร็็งร่่วมด้้วย ไม่่ได้้มีคำำ�แนะนำำ�ที่่�จำำ�เพาะ ให้้คำำ�นึึงถึึง ผลข้้าง

เคีียงของยาและปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาเป็็นหลััก ยาต้้านเอชไอวีีโดยเฉพาะยากลุ่่�ม bPIs มีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา กัับยาเคมีีบำำ�บัด

บางชนิิด เช่่น taxanes, vinca alkaloids, etoposide และ gefitinib เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยาต้้านเอชไอวีีบางชนิิดยัังมีีผลข้้าง

เคีียง เหมืือนหรืือคล้้ายกับยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่สามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงของยาได้้ ส่่งผลให้้อาจ

จะกิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่สม่ำำ��เสมอและอาจเกิิดการดื้้�อยาตามมาได้้ ตััวอย่่างเช่่น ไม่่ควรใช้้ AZT เน่ื่�องจากมีีผลข้้างเคีียงในการ

กดการทำำ�งานของไขกระดููกเช่่นเดีียวกัับยาเคมีีบำำ�บัด และอาจทำำ�ให้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียน และยากลุ่่�ม NNRTIs ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียง

ต่่อตัับ เป็็นต้้น ผู้้�ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีเหล่่านี้้�มาก่่อน ควรพิจารณาเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิิดอื่�น ถ้้าไม่่มีข้้อห้้ามและ/หรืือข้้อจำำ�กัด 

การป้้องกััน

		  ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเลิิกหรืือลดปัจจััยเสี่่�ยงบางอย่่างที่่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งหรืือเพ่ื่�อลดโอกาสที่่�ทำำ�ให้้การพยากรณ์

โรคแย่่ลง เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์์ และตรวจคัดกรองการติดเชื้้�อบางอย่่างที่่�เป็็นความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคมะเร็็ง 

เช่่น การติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีี ไวรััสตับอัักเสบซีี และ human papillomavirus เป็็นต้้น

		  การคัดกรองการเกิิดมะเร็็งในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีคำำ�แนะนำำ�เหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่การคัดกรองบางอย่่างมีี       

คำำ�แนะนำำ�ชัดเจนสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น การตรวจมะเร็็งปากมดลููก



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

96 ปีี 2564/2565 

		  2.12.7		 การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
							คำ       ำ�นิยามของผู้้�สููงอายุคุืือผู้้�ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 50 ปีีบริิบููรณ์ขึ้้�นไป การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในปััจจุบััน 

มีีความสำำ�คัญมากขึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีอายุุยืืนนานขึ้้�น และสามารถกิินยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน 

							       การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีแนวทางและข้้อควรคำำ�นึึงต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�

		  					     1.	 เหตุผลในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วในผู้้�สูงอายุุ

									         ผู้้�สููงอายุมีุีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

และมะเร็็งบางชนิิด และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น โรคตัับ โรคทางระบบประสาทส่่วนกลาง     

โรคไต และโรคมะเร็็ง เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�สาเหตุุมาจากการตอบสนองต่่อยาต้้านเอชไอวีีทางด้้านภููมิคิุ้้�มกััน (การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับเม็็ด

เลืือดขาว CD4) ที่่�ไม่่เพีียงพอและช้้ากว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย การให้้ยาต้้านเอชไอวีีที่่�เร็็ว จะมีีประโยชน์์ในการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าว และลดการเสีียชีวิิตในผู้้�สููงอายุุ 

		  					     2.	 การเปลี่่�ยนแปลงของเภสััชจลนศาสตร์ (pharmacokinetic) ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

									         ในผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี จะมีีการทำำ�งานของไตลดลง โดยมี glomerular filtration rate ลดลงประมาณ 

1 มล./นาทีี/ปีี และมีีเมแทบอลิิซึึมที่่�ตัับลดลงจากการที่่�ตัับมีีขนาดเล็็กลง และมีีเลืือดไปเลี้้�ยงตัับลดลง ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้าน      

เอชไอวีจีำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดและความถี่่�ตาม CrCl และ Child-Pugh score ตามแต่่ชนิิดของยาต้้านเอชไอวี ี นอกจากนี้้�      

ในผู้้�สููงอายุุจะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของไขมััน แต่่ปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายและ มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อระดัับยาที่่�ละลาย             

ในไขมััน และละลายในน้ำำ��ต่่างกััน หลัังการให้้ยาต้้านเอชไอวีี แพทย์์ควรติดตาม การตอบสนองการรักษา และผลข้้างเคีียงของ

ยาอย่่างใกล้้ชิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

		  					     3.	 ผลข้้างเคีียงของยาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

									ปั         จจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุมีุีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีีเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การมีปริิมาณแอลบููมิน

ในเลืือดลดลง ทำำ�ให้้มียาในรููปอิิสระเพิ่่�มขึ้้�น การลดลงของการทำำ�งานของ CYP450 ทำำ�ให้้การกำำ�จััดยาลดลง และโรคร่่วม           

ที่่�ทำำ�ให้้การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกายลดลง เช่่น โรคไตวาย โรคตัับแข็็ง และโรคหััวใจล้้มเหลว เป็็นต้้น ยาต้้านเอชไอวีีบางชนิิด

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงได้้มากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้แก่่ AZT ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซีีด TDF ทำำ�ให้้ไตทำำ�งานลดลง และ PIs ทำำ�ให้้มีไขมััน

ในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�น

		  					     4.	 โรคและภาวะร่่วมอื่่�น ๆ ท่ี่�พบบ่อยในผู้้�สูงอายุุ

									         ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาจมีโรคและภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไต โรคตัับ เบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคทางประสาทจิิตเวช เป็็นต้้น แพทย์์ควรพิจารณาให้้ และหลีีกเลี่่�ยงการให้้

ยาต้้านเอชไอวีีบางชนิิด ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคและภาวะร่่วมอ่ื่�น ๆ เหล่่านี้้� ดัังแสดงในตารางที่่� 2.24

ตารางท่ี่� 2.24 การพิจารณาใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม

โรคร่่วม ข้้อควรปฏิิบััติิและพึึงระวััง เหตุผล

เบาหวาน ติิดตามการรัักษาเบาหวานอย่่างใกล้้ชิดในผู้้�ที่่�

ได้้รับยา AZT, LPV/r และ DTG

•	 AZT และ LPV/r ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิน ควรหลีีกเลี่่�ยง 

•	 DTG ทำำ�ให้้ระดัับยา metformin เพิ่่�มขึ้้�น 

ควรติดตามภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และ 

lactic acidosis เม่ื่�อให้้ยา 2 ชนิิดนี้้�ร่่วมกััน

ไขมัันในเลืือดสููง ติิดตามการรักัษาอย่่างใกล้้ชิดิในผู้้�ที่่�ได้้รับ EFV, 

EVG/COBI และ bPIs

TDF มีีผลต่่อระดัับไขมัันน้้อยว่่า TAF และ ABC

ยากลุ่่�ม Intergrase inhibitors มีีผลต่่อระดัับ

ไขมัันน้้อยกว่่ายากลุ่่�มอ่ื่�น
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โรคร่่วม ข้้อควรปฏิิบััติิและพึึงระวััง เหตุผล

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ ABC และ LPV/r ABC และ LPV/r เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โร ค หัั ว ใจ และหล อด เ ลืื อ ดจ  า กข้้ อ มูู ล                   

บางการศึึกษา

ไตวายเรื้้�อรัังหรืือไตทำำ�งาน

ลดลง (CrCl <60 มล./นาทีี)

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา TDF และใช้้ยา ATV อย่่าง

ระมััดระวััง

TDF ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไตแย่่ลง

ATV เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดนิ่่�วในระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะและสััมพัันธ์์กัับภาวะไตวาย

เรื้้�อรััง

โรคตัับอัักเสบ หรืือตัับแข็็ง หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�มีีข้้อห้้ามหรืือ ต้้องปรัับ

ขนาดในผู้้�ที่่�มีี Child Pugh score B หรืือ C 

เช่่น ABC, EFV, NVP และ PIs 

ทำำ�ให้้ตับอัักเสบหรืือมีีการทำำ�งานของตัับแย่่ลง

ในความรุุนแรงที่่�ต่่างกััน

กระดููกบาง กระดููกพรุุน หรืือ 

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อกระดููกหััก

หลีีกเลี่่�ยง TDF และใช้้ ATV/r และ EFV อย่่าง

ระมััดระวััง

TAF และ ABC ทำำ�ให้้ความหนาแน่่นของมวล 

กระดููกลดลงน้้อยกว่่า TDF 

โรคทางจิิตเวช พิิจารณาหลีีกเลี่่�ยง EFV และ RPV การเริ่่�ม 

INSTIs ในผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช ให้้ติดตามอย่่าง

ใกล้้ชิด

EFV และ RPV ทำำ�ให้้อาการทางจิติเป็็นมากขึ้้�น

Cognitive impairment พิิจารณาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็ว หลีีกเลี่่�ยง EFV การติดเชื้้�อเอชไอวีีอาจเป็็นสาเหตุุ

		  				    	 5.	 การใช้้ยาร่่วมกัันหลายชนิิดในผู้้�สูงอายุุ

									         ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมหลายโรคและมีีการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ จึึงจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาประเด็็นต่่อไปนี้้�

									         •	ผู้้�ป่่วยสามารถกิินยาได้้ครบถ้้วนทั้้�งหมดหรืือไม่่

									         •	ยาแต่่ละชนิิดมีปฏิิกิิริิยาต่่อกัันอย่่างไรบ้้าง และปฏิิกิิริิยาดัังกล่่าวส่่งผลเสีียอย่่างไร โดยเฉพาะยาที่่�ใช้้บ่่อย 

และยาต้้านเอชไอวีี 

									         •	ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาแต่่ละชนิิดให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจ  

									         •	แพทย์์ควรทบทวนรายชื่�อยาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยกินในทุุกนััดที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ ทบทวนข้้อบ่่งชี้้�และขนาดของ    

ยานั้้�นๆ 

									         •	พิจารณาความเป็็นไปได้้ในการลดจำำ�นวนเม็็ดยาโดยใช้้ยาในรููปแบบเม็็ดรวมหากเป็็นไปได้้ 

									         •	ซักประวััติิการใช้้สารเสพติิด สมุนไพร ยาอ่ื่�น ๆ ที่่�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�ง

		  					     6.	 การคััดกรองในผู้้�สูงอายุุ 

									         ควรคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าโดยการถามคำำ�ถามเบื้้�องต้้น 2 คำำ�ถามทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจรักษาคืือ “ใน 2 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้�ท่่านรู้้�สึึกเศร้้าหดหู่่�หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวัังหรืือไม่่” และ “ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกเบ่ื่�อ ทำำ�อะไร 

ก็็ไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่” ร่่วมกัับการประเมิินอาการซึึมเศร้้าอ่ื่�น ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักลด ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป ใน 1 เดืือน หรืือเบ่ื่�อ

อาหาร นอนไม่่หลัับ เหน่ื่�อย เพลีีย พููดหรืือทำำ�กิจกรรมได้้ช้้าลง รู้้�สึึกผิิดหรืือไร้้ค่่า สมาธิิและการตัดสินใจลดลง มีีความคิิดฆ่่า

ตััวตาย หากพบความผิิดปกติิ ควรพิจารณาส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ เพ่ื่�อประเมิินเพิ่่�มเติิมและให้้การรักษา หากสงสััยมีภาวะ          

ซึึมเศร้้า ไม่่ควรใช้้ยา EFV หรืือหากใช้้ยา EFV อยู่่�แล้้ว และมีีอาการ พิิจารณาเปลี่่�ยนยากลุ่่�มอ่ื่�น แล้้วติิดตามอาการว่่าดีีขึ้้�นหรืือไม่่

ตารางท่ี่� 2.24 การพิจารณาใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม (ต่่อ)
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		  2.12.8		 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดรัักษา
							       เม่ื่�อมีีการผ่่าตััด โดยเฉพาะการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ต้้องอดอาหารหลายวัน ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต้้องหยุุดยาชั่่�วคราว 

การหยุุดยาที่่�ไม่่ถููกต้้องจะทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อยาได้้ เน่ื่�องจากยาต้้านเอชไอวีีแต่่ละชนิิด              

มีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตในเลืือดไม่่เท่่ากััน การหยุุดยาที่่�ถููกต้้องจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�กิินอยู่่� การหยุุดยาสำำ�หรัับสููตรยา           

แต่่ละชนิิดในการผ่่าตััดแต่่ละประเภท มีีความแตกต่่างกัันดัังแสดงตามตารางที่่� 2.25

ตารางท่ี่� 2.25 การปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเม่ื่�อมีีการผ่่าตััด 

ชนิิดของการผ่่าตััด สููตรยาท่ี่�ผู้้�ติดเชื้้�อกิินอยู่่� แนวทางการหยุดยา

การผ่่าตััดเล็็กที่่�ไม่่ต้้องอดอาหาร ทุุกสููตร คงกิินยาต้้านไวรััสตามเวลาเดิิม

การผ่่าตััดฉุกเฉิิน ทุุกสููตร •	 หยุุดยาทุุกชนิิดทันทีีเพราะไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้

การผ่่าตััดชนิิดที่่�สามารถนััดล่่วงหน้้า 

(elective) ที่่�ต้้องหยุุดยานานกว่่า 

24 ชม. หลัังผ่่าตััด

สููตรยาที่่�มีี NNRTIs

เป็็นยาหลััก
•	 เปลี่่�ยน NNRTIs เป็็น PI 10-14 วัันก่่อนการผ่่าตััด

และหยุุดยาทุุกตััวพร้้อมกัันในวัันผ่่าตััด หรืือ

•	 ให้้หยุดุยา NNRTIs 7-10 วัันก่่อนการผ่่าตััดและหยุดุ

ยากลุ่่�ม NRTIs คืืนก่่อนวัันผ่่าตััด

สููตรยาที่่�มีี DTG หรืือ PI

เป็็นยาหลััก
•	 ให้้หยุดุยาทุุกชนิิดพร้้อมกัันเม่ื่�อต้้องงดน้ำำ��และอาหาร

เพ่ื่�อเตรีียมการผ่่าตััด

ทุุกกรณีี ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลัับมากิินยาสููตรเดิิมอีีกครั้้�งเม่ื่�อแน่่ใจว่่าสามารถกิินยาได้้ และควรตรวจ HIV VL ที่่� 2 เดืือน  

หลัังการผ่่าตััด

		  2.12.9		 การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีการใช้้สารเสพติิด
 							       การดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ใช้้สารเสพติิดกลุ่่�ม recreational drugs

							ย       ากลุ่่�มนี้้�ใช้้เพ่ื่�อทำำ�ให้้ความรู้้�สึึกทางเพศอยู่่�นานขึ้้�น ผู้้�ให้้การดููแลควรถามประวััติิการใช้้ยาดัังกล่่าว โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�ม MSM เน่ื่�องจากการใช้้ยาดัังกล่่าวเพิ่่�มโอกาสการมีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อ่ื่�น ๆ ขึ้้�นอย่่างมาก ทั้้�งแบบมีีอาการและ

ไม่่มีอาการ ตลอดจนมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากยากลุ่่�มนี้้�ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว และในบางรายมีปััญหาเร่ื่�องปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยา กัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับอยู่่� ดัังตารางที่่� 2.26 
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ตารางท่ี่� 2.26 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกัับสารเสพติิดกลุ่่�ม Recreational Drugs 

Amyl 

Nitrate

(Poppers)

กััญชา 

หรือ THC

Cocaine 

(Crack)

Amphetamine 

(MDMA, 

Ectasy)

Hallucinogens 

(LSD หรือ 

angle dust)

GHB Ketamine

Protease Inhibitors (Ritonavir, Cobicistat)

ATV   แนวโน้้ม เพิ่่�มขนาดยาเสพติิด

ให้้ติดตามใกล้้ชิด อาจเกิิด overdoseLPV  

DRV  

Integrase inhibitor

DTG       

RAL       

NNRTIs

EFV

NVP

  แนวโน้้ม เพิ่่�ม 

hepatotoxic 

metabolite

 ลดระดัับ LSD หรืือ 

dissociative drug

 ลดระดัับ 

Ketamine

RPV   แนวโน้้ม เพิ่่�ม QT 

prolongation

   

หมาย เหตุ  :    =  ไ ม่่มี  ป ฏิิ กิิ ริิ ย า ระหว่่  า ง ย าต้้  าน เ อช ไอ วีี กัั บสา ร เ สพ ติิด

การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาด้้วยวิิธีีฉีีดท่ี่�ได้้รัับ methadone ร่่วมด้้วย

		  การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เป็็นผู้้�ใช้้ยาด้้วยวิธีีฉีีดทั้้�งที่่�หยุดุไปแล้้วหรืือยังัใช้้อยู่่� มีีความยุ่่�งยากในการให้้การดููแล เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลที่่�ผ่่านมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อซ่ึ่�งมัักเข้้ารัับการดููแลไม่่สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้เกิิดการล้้มเหลวในการรักษาได้้ง่่าย ผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�    

มัักจะมีีการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีร่่วมด้้วย จึึงอาจทำำ�ให้้มีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง นอกจากนี้้�ยัังมีีปััญหาเร่ื่�องปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกัับ methadone ซ่ึ่�งเป็็นสารที่่�ใช้้บำำ�บัดการติดสารเสพติิดชนิิดฉีด ดัังนั้้�นผู้้�ให้้การรักษาควรมีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับ adherence และ HIV/HCV coinfection รายละเอีียดในหััวข้้อ 2.12.4 และปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกัับ 

methadone ดัังแสดงตามตารางที่่� 2.27 ถ้้าเป็็นไปได้้ควรใช้้ยาต้้านเอชไอวีีวัันละ 1 ครั้้�ง

ตารางท่ี่� 2.27 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม PIs กัับ เมทาโดน 

ยาต้้านเอชไอวีี ระดัับเมทาโดน ข้้อแนะนำำ�

Boosted PIs

DRV/r ระดัับ R-methadone* ลด 16% โอกาสเกิิด methadone withdrawal น้้อย ปรัับขนาด methadone 

ตามอาการ

LPV/r ระดัับ methadone ลด 26-53% โอกาสเกิิด methadone withdrawal น้้อย ปรัับขนาด methadone 

ตามอาการ

ATV/r ระดัับ R-methadone* ลด 16% โอกาสเกิิด methadone withdrawal น้้อย ปรัับขนาด methadone 

ตามอาการ

Unboosted PIs

ATV ไม่่มีผล ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

100 ปีี 2564/2565 

ยาต้้านเอชไอวีี ระดัับเมทาโดน ข้้อแนะนำำ�

NNRTIs

EFV ระดัับ methadone ลด 52% เพิ่่�มโอกาสเกิิด methadone  withdrawal ต้้องปรัับขนาด         

methadone เพิ่่�ม

NVP ระดัับ methadone ลด 50% เพิ่่�มโอกาสเกิิด methadone  withdrawal ต้้องปรัับขนาด  

methadone เพิ่่�ม

ETR ไม่่มีผล ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

RPV ไม่่มีผล ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

RAL ไม่่มีผล ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

DTG ไม่่มีผล ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

*	 R-methadone = active form ของ methadone

		  2.12.10	การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วงการแพร่่ระบาดของ COVID-19
								        การจััดบริการในคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี

								        •	ในระหว่่างการรอตรวจ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจีะมีีความเสี่่�ยงสููงหากนั่่�งรวมกัันในที่่�อากาศถ่่ายเทไม่่สะดวก ควรจััด

ระบบให้้มีระยะห่่างระหว่่างผู้้�ติิดเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อใส่่หน้้ากากอนามััย มีีแอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือ และ      

มีีการปรัับบริิการให้้เร็็ว เพ่ื่�อลดการรอคอยที่่�นาน ลดขั้้�นตอนการพบปะกัับบุุคลากรทางการแพทย์ห์ลายท่่าน 

ในช่่วงการระบาดของโรคนี้้� 

								        •	ควรเล่ื่�อนการตรวจทางการแพทย์แ์ละห้้องปฏิิบััติิการเป็็นประจำำ�ออกไปก่่อนในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีสุุขภาพดีี เพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ส่่วนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีรายใหม่่ และผู้้�ติิดเชื้้�อ ที่่�มีีอาการผิด

ปกติิ ควรติดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการตามแนวทางเดิิม

								        การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อ COVID-19 ในโรงพยาบาล

								        •	ใช้้หลัักการ standard precautions ในสถานพยาบาลเพ่ื่�อลดโอกาสรับเชื้้�อ SAR CoV-2 ตามแนวทางปฏิิบััติิ 

เดีียวกัับที่่�แนะนำำ�โดยกระทรวงสาธารณสุขุ  https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 

							       	 การจััดบริการยาต้้านเอชไอวีี 

								        เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็น ลดความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อและลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�         

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค แนะนำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ติิดต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ถึึงคิิวนััดมารัับยาที่่�โรงพยาบาลทางโทรศัพท์์             

หรืือ SMS และให้้ข้้อมููลเร่ื่�องความปลอดภัยด้้านสุุขภาพ หลีีกเลี่่�ยงการมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็น สอบถามความสมัครใจ 

ของผู้้�ติิดเชื้้�อถึึงวิิธีีการรับยาที่่�สะดวก 

								        •	กรณีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีสุุขภาพดีีและรัับยาต้้านเอชไอวีีมานานกว่่า 1 ปีี จนกดระดัับไวรััสได้้สำำ�เร็็จ ควรจ่่าย

ยานาน ครั้้�งละ 3-6 เดืือน (multi-month dispensing) 

								        •	กรณีผ้ีู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�สุุขภาพไม่่ดีี วิินััยการกินิยาไม่่ดีี หรืือกดระดับัไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ ให้้ประเมินิความเสี่่�ยงของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหากต้้องมารัับการรักษาในโรงพยาบาล ให้้มารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล โดยนัดหมาย เวลา

ตรวจไม่่ให้้แออััด และพิิจารณาจ่่ายยา 1-2 เดืือน 

								        •	ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีควรได้้รับวััคซีีนป้้องกัันการติดเชื้้�อโควิิด-19

ตารางท่ี่� 2.27 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม PIs กัับ เมทาโดน (ต่่อ)
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2.13		  การสร้้างเสริิมภููมิิต้้านทานด้้วยวััคซีีน 

			   ผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นโรคติิดเชื้้�ออ่ื่�น ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการฉีดวัคซีีน แต่่ภาวะภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่่องที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีจำำ�นวน CD4 ต่ำำ�� อาจทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อวััคซีีนบางชนิิดลดลง อย่่างไรก็ตามการให้้วัคซีีน

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีจำำ�นวน CD4 สููง หรืือปกติิ หรืือเม่ื่�อรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีจน CD4 เพิ่่�มขึ้้�น จะสามารถตอบสนองต่่อ

วััคซีีนได้้เหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติดเชื้้�อเอชไอวีี มีีรายงานว่่าการฉีดวัคซีีนอาจกระตุ้้�นให้้มีการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนเชื้้�อเอชไอวีีใน        

กระแสเลืือดชั่่�วคราว แต่่ยังัไม่่มีหลัักฐานว่่าทำำ�ให้้การดำำ�เนิินโรค เร็็วขึ้้�นหรืือแย่่ลง เม่ื่�อคำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับจากการฉีดวัคซีีน

ซ่ึ่�งมีีมากกว่่า จึึงแนะนำำ�การสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวัคซีีน โดยยึึดหลัักการว่่า ไม่่ควรให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�    

(live-attenuated vaccine) แก่่ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่อาจพิจารณาให้้วัคซีีนบางชนิิดได้้ ถ้้ามีีจำำ�นวน CD4 มากกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. 

และได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีแล้้ว รวมถึึงไม่่มีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�เพิ่่�งได้้รับการรักษา (active) 

			วั   คซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกััน measles, mumps, rubella, varicella และ zoster live ไม่่แนะนำำ�

ให้้วัคซีีนเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�ในหญิิงตั้้�งครรภ์ การฉีดวัคซีีนเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) สามารถให้้พร้้อมกัันได้้ ในครั้้�งเดีียว

มากกว่่า 1 ชนิิด ส่่วนการฉีีดวัคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� สามารถให้้พร้้อมด้้วยกันเอง หรืือพร้้อมกัับวััคซีีนเชื้้�อตายได้้                  

แต่่ถ้้าไม่่ได้้ให้้วัคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�มากกว่่า 1 ชนิิดพร้้อมกััน ต้้องเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ 

			วั   คซีีนที่่�แนะนำำ�ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ ประเทศไทย คืือ วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ ส่่วนวััคซีีนอ่ื่�น ๆ แนะนำำ� ให้้เป็็น

วััคซีีนทางเลืือก รายละเอีียดของวััคซีีนต่่าง ๆ ดัังแสดงตามตารางที่่� 2.28

ตารางท่ี่� 2.28 การเสริมสร้้างภููมิต้้านทานด้้วยวัคซีีนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ตามชนิิดวัคซีีน 

วััคซีีน ขนาด แนวคิิดในการให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อ

ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza vaccine, 

inactivated; IIV)

1 เข็็ม •	ฉี ดเข้้ากล้้าม ทุุกปีี

ไวรััสตับอัักเสบเอ

(hepatitis A vaccine; HepA)

2 เข็็ม •	 ให้้เลืือกฉีีดเฉพาะวััคซีีนเชื้้�อเป็็นเท่่านั้้�น  

• 	พิ จารณาให้้เม่ื่�อมีีภาวะต่่อไปนี้้�คืือ มีีความเสี่่�ยงจากการติดเชื้้�อ ไวรััสตับอัักเสบเอ 

จากการทำำ�งาน ชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชายใช้้ยาเสพติิด (รวมถึึงยาที่่�ไม่่ฉีดเข้้า

เส้้นด้้วย) มีีโรคตัับเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ต้้องได้้ clotting factor (เช่่น ผู้้�ป่่วยฮีโมฟีีเลีีย)     

ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติดิเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบเอ และผู้้�ที่่�จะเดินิทางไป

ถิ่่�นที่่�มีีโรคนี้้�ชุุกชุุม 

• 	 ให้้ตรวจภููมิต้้านทาน (anti-HAV IgG) ก่่อนฉีีดและต้้องมีีผลลบ

•	ฉี ดเข้้ากล้้าม เข็็มที่่� 2 ห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน

ไวรััสตับอัักเสบบีี 

(hepatitis B vaccine; HepB)

3 เข็็ม •	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีภููมิคุ้้�มกัันและไม่่ติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังโดยตรวจ HBsAg, 

anti-HBs และ anti-HBc ได้้ผลลบทั้้�งหมด

•	 ผู้้�ที่่�มีี CD4 <350 เซลล์์/ลบ.มม. การตอบสนองต่่อวััคซีีนอาจจะไม่่ดีี 

•	ฉี ดเข้้ากล้้าม ฉีีดเข็็มแรกเดืือนที่่� 0, เข็็มที่่� 2 ห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

และเข็็มที่่� 3 ห่่างจากเข็็มที่่� 2 อย่่างน้้อย 2 เดืือน และห่่างจากเข็็มแรกอย่่าง

น้้อย 4 เดืือน (มัักให้้เข็็มที่่� 2 และ 3 ที่่�เดืือนที่่� 1 และ 6 เดืือนตามลำำ�ดับ)

•	สำ ำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เกิิดก่่อน พ.ศ. 2535 ควรตรวจ anti-HBs ภายหลััง

การรับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ครบแล้้ว 1 เดืือน ถ้้า anti-HBs <10 IU/L พิิจารณาให้้

วััคซีีนเพิ่่�มอีีก 1 คอร์์ส (3 เข็็ม) และตรวจ anti-HBs ภายหลัังการรับวััคซีีนเข็็ม

สุุดท้้าย ครบแล้้ว 1 เดืือน ถ้้ายัังไม่่มี ภููมิคุ้้�มกััน ไม่่แนะนำำ�ให้้ฉีดวัคซีีนเพิ่่�ม



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

102 ปีี 2564/2565 

วััคซีีน ขนาด แนวคิิดในการให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อ

• 	สำ ำ�หรับัผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เกิิดหลังั พ.ศ. 2535 มัักจะได้้รับัวััคซีีน มาแล้้วในช่่วง
วััยเด็็ก ถ้้าตรวจ HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ได้้ผลลบ อาจพิจารณา
กระตุ้้�นด้้วยวัคซีีนไวรัสัตับอัักเสบบี ี1 เข็็มก่่อน (booster) และตรวจ anti-HBs 
หลัังฉีีด 1 เดืือน ถ้้ายัังไม่่ตอบสนอง ให้้ฉีดวัคซีีนเพิ่่�มอีีก 2 เข็็ม ตามกำำ�หนด
เวลาปกติิและตรวจ anti-HBs อีีกครั้้�งหลัังฉีีดเข็็มที่่� 3 แล้้ว 1 เดืือน ถ้้าฉีีดครบ 
3 เข็็มแล้้ว ยัังไม่่มีภููมิคุ้้�มกััน พิิจารณาให้้วัคซีีนเพิ่่�มอีีก 1 คอร์์ส (3 เข็็ม) และ
ตรวจ anti-HBs ภายหลัังการรับวััคซีีนเข็็มสุุดท้้าย ครบแล้้ว 1 เดืือน

• 	 ในกรณีีที่่�มีีแต่่ anti-HBc เป็็นบวก โดยที่่� HBsAg และ anti-HBs เป็็นลบ            
ให้้พิจารณาตรวจ HBV DNA เพ่ื่�อประเมิินว่่ามีีการติดเชื้้�อ ไวรััสตับอัักเสบบีีอยู่่�
ก่่อนแล้้วหรืือไม่่ ถ้้าไม่่พบ HBV DNA อาจพิจารณาให้้วัคซีีน 1 คอร์์ส (3 เข็็ม) 
และตรวจ anti-HBs หลัังฉีีดเข็็มสุุดท้้าย 1 เดืือน 

เอชพีีวีี 
(human papillomavirus 
vaccine; HPV)

3 เข็็ม • 	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเพศหญิิง อายุุ 9-26 ปีี แนะนำำ�ให้้ฉีดวัคซีีน HPV ชนิิด 2 สายพันธุ์์� 
(bivalent) หรืือ 4 สายพันธุ์์� (quadrivalent) หรืือ 9 สายพันธุ์์� อาจพิจารณา
ให้้ในผู้้�หญิิงที่่�อายุุเกิิน 26 ปีี พบว่่ายัังได้้ประโยชน์์ 

• 	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเพศชาย อายุุ 9-26 ปีี แนะนำำ�ให้้ฉีดเฉพาะ 4 หรืือ 9 สายพันธุ์์�              
โดยเฉพาะกลุ่่�มชายรักชาย

• 	ฉี ดเข้้ากล้้าม ฉีีดเข็็มแรกเดืือนที่่� 0, เข็็มที่่� 2 เดืือนที่่� 1-2 และเข็็มที่่� 3 เดืือนที่่� 6
•	ห้้ ามให้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์

บาดทะยััก คอตีีบและไอกรน 
(tetanus and diphtheria 
toxoids and acellular pertussis 
vaccine; Td หรืือ Tdap)

1 เข็็ม •	ฉี ดเข้้ากล้้ามด้้วย Td 1 เข็็มทุุก 10 ปีี 
•	พิ จารณาให้้เป็็น Tdap แทน Td 1 ครั้้�ง 

นิิวโมค็็อกคััสชนิิดคอนจููเกต 13 
สายพันธุ์์� (pneumococcal 
13-valent conjugate vaccine; 
PCV13)

1 เข็็ม •	 อาจพิจารณาฉีีดเม่ื่�อจำำ�นวน CD4 > 200 cells/mm3 เน่ื่�องจากการฉีดขณะมีี 
CD4 ต่ำำ��จะทำำ�ให้้ภููมิต้้านทานขึ้้�นไม่่ดีี แต่่เม่ื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการรักษา
จนมีีจำำ�นวน CD4 สููงขึ้้�น ก็็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อนิิวโมค็็อกคััสลดลง       
ดัังนั้้�นควรพิจารณา ให้้วัคซีีนตามข้้อบ่่งชี้้�อ่ื่�นนอกจากการติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี    
ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ     
โรคปอด โรคตัับเรื้้�อรัังและตัับแข็็ง โรคเบาหวาน สููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเหล้้ามาก 
(alcoholism) หรืือมีีภาวะที่่�ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง             
โรคไตวายเรื้้�อรััง ได้้รับยากดภููมิคุ้้�มกัันและไม่่มีม้้าม เป็็นต้้น 

•	ฉี ดเข้้ากล้้ามครั้้�งเดีียว ยัังไม่่มีคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีดกระตุ้้�น
•	ถ้้ ามีีข้้อบ่่งชี้้�ของวััคซีีนนิิวโมค็็อกคััสทั้้�ง 2 ชนิิด ให้้ฉีด PCV13 ก่่อน PPSV23 

ตารางท่ี่� 2.28 การเสริมสร้้างภููมิต้้านทานด้้วยวัคซีีนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ตามชนิิดวัคซีีน (ต่่อ)
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วััคซีีน ขนาด แนวคิิดในการให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อ

นิิวโมค็็อกคััสชนิิดโพลีีแซคคาไรด์ 
23 สายพันธุ์์� (pneumococcal 
23-valent polysaccharide 
vaccine; PPSV23)

1-2 เข็็ม 	 อาจพิจารณาฉีีดเม่ื่�อจำำ�นวน CD4 > 200 cells/mm3 เน่ื่�องจากการฉีดขณะมีี 
CD4 ต่ำำ�� จะทำำ�ให้้ภููมิต้้านทานขึ้้�นไม่่ดีี แต่่เม่ื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการรักษา
จนมีีจำำ�นวน CD4 สููงขึ้้�น ก็็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อนิิวโมค็็อกคััสลดลง       
ดัังนั้้�นควรพิจารณาให้้ตามข้้อบ่่งชี้้�อ่ื่�นนอกจากการติดิเชื้้�อเอชไอวี ี ที่่�มีีร่่วมด้้วย 
ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ โรคปอด    
โรคตับัเรื้้�อรัังและตับัแข็็ง โรคเบาหวาน สููบบุุหรี่่� และดื่่�มเหล้้ามาก (alcoholism) 
หรืือมีีภาวะที่่�ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคไตวายเรื้้�อรััง ได้้รับ
ยากดภููมิคุ้้�มกััน และไม่่มีม้้าม เป็็นต้้น 

• 	ฉี ดเข้้ากล้้าม 1-2 เข็็ม ขึ้้�นกัับอายุุและโรคประจำำ�ตัวที่่�มีี 

• 	ถ้้ ามีีภาวะที่่�ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ให้้ฉีด PCV13 ก่่อน ตามด้้วย PPSV23 

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ และให้้ฉีด PPSV23 กระตุ้้�นซ้ำำ��อีก 1 เข็็ม ห่่างจาก 

PPSV23 เข็็มแรกอย่่างน้้อย 5 ปีี   

• 	ถ้้ าอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง ให้้ฉีด PCV 13 ก่่อน 

PPSV23 ห่่างกััน 1 ปีี (อย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์) 

อีีสุุกอีีใส (varicella vaccine; VAR) 2 เข็็ม • 	พิ จารณาให้้ถ้้ายัังไม่่เคยเป็็นอีีสุุกอีีใสมาก่่อน ถ้้าไม่่แน่่ใจว่่า เคยเป็็นหรืือไม่่       

ให้้ตรวจภููมิคุ้้�มกัันก่่อนฉีีด โดยมี anti-VZV IgG ต้้องเป็็นลบ

• 	 ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีแล้้ว และมีีจำำ�นวน CD4 ≥ 200 เซลล์์/ลบ.มม. 

รวมถึึงไม่่มีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�เพิ่่�งได้้รับการรักษา

• 	ฉี ดเข้้ากล้้าม 2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 เดืือน

หััด คางทููมและหััดเยอรมัน 

(measles, mumps, and 

rubella vaccine; MMR)

2 เข็็ม • 	พิ จารณาให้้ถ้้ายัังไม่่มีภููมิคุ้้�มกััน ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีแล้้ว และ     

มีีจำำ�นวน CD4 >200 เซลล์์/ลบ.มม. รวมถึึงไม่่มีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�เพิ่่�งได้้

รัับการรักษา

• 	ฉี ดเข้้ากล้้าม 2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 เดืือน

งููสวัด (zoster vaccine live; ZVL) 1 เข็็ม • 	พิ จารณาให้้เม่ื่�ออายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงว่่า เคยเป็็นอีีสุุกอีีใสมา

ก่่อนแล้้วหรืือไม่่

• 	 ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีแีล้้วและมีจีำำ�นวน CD4 > 200 เซลล์/์ลบ.มม. 

รวมถึึงไม่่มีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�เพิ่่�งได้้รับการรักษา

• 	ฉี ดเข้้าใต้้ผิวหนััง (subcutaneous) 1 เข็็ม

ไข้้กาฬหลัังแอ่่น 

(meningococcal serogroups A, 

C, W, Y vaccine; MenACWY)

1-2 เข็็ม •  ผู้้�ที่่�ควรได้้รัับวััคซีีน ได้้แก่่ ผู้้�จะเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์ และอุุมเราะห์์ที่่�

ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย ต้้องได้้รับวััคซีีน ไข้้กาฬหลัังแอ่่น ล่่วงหน้้าก่่อนเข้้า

ประเทศอย่่างน้้อย 10 วััน ผู้้�ที่่�จะเดิินทางหรืือไปอยู่่�อาศััยในทวีีปแอฟริิกา      

ทางตอนใต้้ของทะเลทรายซาฮารา (meningitis belt) และผู้้�ที่่�ไม่่มีม้้าม หรืือ

ม้้ามทำำ�งานบกพร่่อง (anatomic หรืือ functional asplenia)

• 	ฉี ดเข้้ากล้้าม 1-2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ ขึ้้�นกัับข้้อบ่่งชี้้� และฉีีดกระตุ้้�น

ทุุก 5 ปีี ถ้้ายัังมีีความเสี่่�ยง

วััคซีีน COVID-19 • 	 ไม่่มีข้้อห้้ามในการให้้วัคซีีนป้้องกัันโควิิด ควรให้้วัคซีีนแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี         

ทุุกราย เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้้�อโควิิด-19 

• 	วิ ธีีการฉีด เป็็นไปตามข้้อบ่่งชี้้�ของวััคซีีนแต่่ละชนิิด

ตารางท่ี่� 2.28 การเสริมสร้้างภููมิต้้านทานด้้วยวัคซีีนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ตามชนิิดวัคซีีน (ต่่อ)
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การดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

บทที่่�



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

106 ปีี 2564/2565 

บทที่่�
การดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี
(Management of HIV-Infected Children and Adolescent) 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

1.	การดููแลทารกที่่�คลอดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 •	 ควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อว่่ามีี “ความเสี่่�ยงสููง” หรืือ “ความเสี่่�ยงทั่่�วไป” และได้้รัับยาต้้าน      

เอชไอวีีสููตรป้องกัันอย่่างเหมาะสม เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

 	 •	 ความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ แม่่มี HIV VL > 50 copies/มล. ที่่�อายุุครรภ์อย่่างน้้อย 32 สััปดาห์์ หรืือกรณีไม่่มีผล HIV VL 

ให้้ใช้้เกณฑ์์ว่่าแม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี <12 สััปดาห์์ หรืือแม่่มีประวััติิกิินยาต้้านไม่่สม่ำำ��เสมอ

	 •	 การตรวจวินิิจฉััยว่่าทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไม่่ ให้้ใช้้การตรวจ HIV DNA PCR ทุุกราย โดย 

		  o		 ทารก ความเสี่่�ยงสููง ควรตรวจ HIV DNA PCR 4 ครั้้�ง คืือ แรกเกิิด, 1, 2 และ 4 เดืือน

		  o		 ทารก ความเสี่่�ยงทั่่�วไป ควรได้้รับการตรวจ HIV DNA PCR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งที่่�อายุุ 1 เดืือน และ 2-4 เดืือน

2.	แนวปฏิิบััติิในทารกที่่�คลอดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี เม่ื่�อผลตรวจ HIV DNA PCR เป็็นบวกครั้้�งแรก

	 •	 ให้้รีีบตามเด็็กมาตรวจเลืือด HIV DNA PCR ซ้ำำ��ทันทีี ร่่วมกัับพิิจารณาตรวจปริิมาณเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (HIV VL) และ

ตรวจการดื้้�อยาต่่อยาต้้านเอชไอวีี (HIV drug resistance) ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษากัับครอบครััวเร่ื่�องการรักษาด้้วยยา

ต้้านเอชไอวีี และเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีสููตรการรักษา AZT + 3TC + LPV/r ได้้ในระหว่่างรอผล HIV DNA PCR ซ้ำำ��

เพ่ื่�อยืืนยััน

	 •	ถ้้ าผล HIV DNA PCR เป็็นบวกอย่่างน้้อยสองครั้้�ง ให้้วินิิจฉััยว่่าเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและให้้กินยาต้้านเอชไอวีี          

เพ่ื่�อการรักษาต่่อเน่ื่�องตลอดชีวิิต

	 •	ถ้้ าผล HIV DNA PCR ที่่�ตรวจซ้ำำ��เป็็นผลลบ ไม่่สอดคล้้องกัับที่่�เคยตรวจพบว่่าเป็็นบวก แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

3.	การรักษาทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี มีีขนาดยาที่่�แตกต่่างจากยาที่่�ใช้้ในสููตรป้องกัันการติดเชื้้�อแม่่สู่่�ลููก       

ซ่ึ่�งขนาดยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับรัักษาทารกแบ่่งตามขนาดน้ำำ��หนัักตััว (ภาคผนวก ง)

4.	การตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีีในเด็็กที่่�เกิิดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้ตรวจเม่ื่�ออายุุ 18-24 เดืือน

5. วััยรุ่่�นอายุุ 13-18 ปีี สามารถตรวจเลืือดเอชไอวีีได้้ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง (ภาคผนวก จ)

6. เกณฑ์์การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีใีนเด็ก็และวัยัรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวี ีแนะนำำ�เริ่่�มการรักัษาในเด็ก็และวัยัรุ่่�นทุุกรายโดยเร็็วที่่�สุุด 

ไม่่ว่่าจะมีีระดัับ CD4 เท่่าใดก็ตาม

7.	สููตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับเริ่่�มรัักษาในเด็็กติิดเชื้้�อที่่�ยัังไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน (สููตรยาดัังตารางที่่� 3.4 และ

ขนาดยาในภาคผนวก ง) ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ตััว ร่่วมกัับ

ยาตััวที่่� 3 (Third agent) อีีก 1 ตััว โดยให้้เลืือกยาตามที่่�สามารถจััดหาได้้และใช้้ยารวมเม็็ดถ้้าเป็็นไปได้้ มีีวิิธีีเลืือกสููตร

แรกดัังนี้้�

	 •	 อายุุ < 3 ปีี : AZT + 3TC + LPV/r หรืือ DTG (กรณีที่่�มีียาเม็็ดละลายน้ำำ�� dispersible tablet สำำ�หรัับเด็็ก)

	 •	 อายุุ 3-<12 ปีี : TDF + (3TC หรืือ FTC) + EFV หากน้ำำ��หนััก <15 กก. หรืือ DTG หากน้ำำ��หนััก >15 กก. 

	 •	 อายุุ ≥ 12 ปีี : (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG
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8.	การรักษาวััณโรค ร่่วมกัับให้้ยาต้้านเอชไอวีี ต้้องระวัังเร่ื่�อง drug interaction เม่ื่�อใช้้ยา rifampicin ให้้เลืือกใช้้ยาสููตร 

EFV โดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยา หรืือยาสููตร DTG ในเด็็กที่่�น้ำำ��หนััก 20 กก.ขึ้้�นไป โดยให้้ปรัับขนาดยาเป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง และ

ควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในเวลา 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ ยกเว้้นกรณีวััณโรคระบบประสาทให้้เริ่่�มยาต้้าน

เอชไอวีี หลัังรัักษาวััณโรคแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์์ โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4

9.	การติดตามเด็็กหลัังเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 •	 ตรวจ HIV VL ควรตรวจหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 6 เดืือน หรืือเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็นเวลา 3 เดืือน เพ่ื่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของสููตรยา หลัังจากนั้้�นตรวจติดตามทุุก 6-12 เดืือน และเม่ื่�อ HIV VL undetectable ให้้ตรวจปีละครั้้�ง

	 •	 ตรวจ CD4 เป็็นการตรวจจำำ�นวนภููมิคุ้้�มกััน เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงในการป่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสต่่างๆ แนะนำำ�

ให้้ตรวจทุก 6 เดืือน ต่่อมาเม่ื่�อเด็็กมีีอายุุ 6-12 ปีี ที่่� HIV VL undetectable ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ปีี โดยจำำ�นวน 

CD4 > 500 cells/mm3 และกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ สามารถหยุุดตรวจ CD4 ได้้ 

10.	 การปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี โดยเน้้นสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�เป็็นวัันละครั้้�ง และ     

ผลข้้างเคีียงน้้อย ดัังแสดงรายละเอีียดในหััวข้้อ 3.10

11.	 การส่่งต่่อวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบคลิินิิกผู้้�ใหญ่่ (Transition to adult clinic) รายละเอีียดในภาคผนวก ซ

บทนำำ�
		  การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�เข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถเติิบโตเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นได้้ไม่่แตกต่่างจาก

วััยรุ่่�นโดยทั่่�วไป ดัังนั้้�นการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีตั้้�งแต่่วัยเด็็กนั้้�น นอกจากการดููแลเร่ื่�องการให้้ยาต้้านเอชไอวีีแล้้ว 

ยัังมีีประเด็็นการรักษาด้้านอ่ื่�นๆ อีีกหลายด้้านอาทิิ เช่่น การเตรีียมความพร้้อมวััยรุ่่�นเพ่ื่�อส่่งต่่อเข้้ารัับการรักษาในคลิินิิกผู้้�ใหญ่่ 

โดยการส่่งเสริมให้้วัยรุ่่�นดููแลตนเอง กิินยาและรัับบริิการต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการรับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอช

ไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การมีสุุขภาพดีีในระยะยาว

		  ในภาพรวมในแต่่ละปีีมีีเด็็กทารกประมาณ 5,000 คน ที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยอัตราการติดเชื้้�อเอชไอวีีจาก

แม่่สู่่�ลููกในปีี 2560-2561 ประมาณร้้อยละ 1.6 ดัังนั้้�นจะมีีทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ประมาณ 80 รายต่่อปีี อย่่างไรก็ตาม

จากข้้อมููลสำำ�รวจพฤติิกรรมในวััยรุ่่�นพบว่่า วััยรุ่่�นไทยมีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอันควรในอััตราที่่�สููงขึ้้�น และมากกว่่าคร่ึ่�งมีีเพศสัมพัันธ์์

ครั้้�งแรกโดยไม่่ได้้ป้องกััน ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มจำำ�นวนของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ในเด็็กวััยรุ่่�นในอนาคตได้้ ในปััจจุบััน    

วััยรุ่่�นอายุ ุ13-18 ปีี สามารถตรวจเลืือดหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องขอความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งน่่าจะทำำ�ให้้

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถเข้้าถึึงการวินิิจฉััยได้้ง่่ายขึ้้�น โดยวัยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรแนะนำำ�การตรวจเอชไอวีี คืือ วััยรุ่่�นที่่�มีีโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมพัันธ์์ และวััยรุ่่�นที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้องกััน (อ่่านเพิ่่�มเติิมในบทที่่� 1 หััวข้้อ 1.1 การให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััย

การติดเชื้้�อเอชไอวีี) อย่่างไรก็ตามประเด็็นวุุฒิิภาวะ การปรัับตััวของวััยรุ่่�น และปััญหาอ่ื่�นๆ ทางสัังคม เป็็นประเด็็นที่่�ต้้องคำำ�นึึง

ถึึงในการดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในอนาคตอัันใกล้้เม่ื่�อเด็็กทารกติิดเชื้้�อจากแม่่รายใหม่่มีจำำ�นวนน้้อยมากหรืือหมดไป            

การติดเชื้้�อเอชไอวีีส่่วนใหญ่่จะเป็็นการติดเชื้้�อในวััยรุ่่�นจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ ซ่ึ่�งต้้องมีีมาตรการตั้้�งรัับที่่�เหมาะสม การดููแลรัักษา

วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อใหม่่ที่่�มีีการเจริญเติิบโตเต็็มที่่�แล้้ว ควรทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี
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3.1

3.2

 		  การดููแลทารกที่่�คลอดจากแม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	 ทารกที่่�คลอดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีควรได้้รับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อว่่ามีี “ความเสี่่�ยงสููง” หรืือ “ความเสี่่�ยงทั่่�วไป” 

เน่ื่�องจากยาต้้านเอชไอวีีสููตรป้องกัันของทารกในช่่วง 4 สััปดาห์์หลัังคลอดจะแตกต่่างกััน

•	 ทารกควรได้้รับวััคซีีนเหมืือนเด็็กปกติิ 

•	 ทารกควรได้้รับยาป้้องกัันโรคปอดอักเสบจากเชื้้�อ PCP ตั้้�งแต่่อายุุ 4-6 สััปดาห์์ จนกว่่าจะทราบว่่าไม่่ติดเชื้้�อ 

•	 การตรวจวินิิจฉััยว่่าทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไม่่ ให้้ใช้้การตรวจ HIV DNA PCR ทุุกราย โดย

	 o	 กรณีทารกเสี่่�ยงสููง ควรตรวจ HIV DNA PCR 4 ครั้้�ง คืือ แรกเกิิด, 1, 2 และ 4 เดืือน

	 o	 กรณีทารกเสี่่�ยงทั่่�วไป ควรตรวจ HIV DNA PCR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ที่่�อายุุ 1 เดืือนและ 2-4 เดืือน

เป้้าหมายหลัักของการดููแลทารกที่่�คลอดจากแม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีมีี 2 ประการคืือ

 		  3.1.1	 การป้้องกัันมิิให้้ทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีี
						สิ่่      �งสำำ�คัญคืือ การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในหญิิงก่่อนตั้้�งครรภ์ การฝากครรภ์ การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในแม่่และ

ทารก เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อ (รายละเอีียดในบทที่่� 4) และงดนมแม่่ ให้้กินนมผสม ปััจจุบัันกรมอนามััยให้้การสนับสนุน         

นมผสมสำำ�หรัับทารกที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีฟรีีนาน 18 เดืือน รวมทั้้�งห้้ามมิิให้้แม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงเด็็กเคี้้�ยวข้้าว เพ่ื่�อป้้อนให้้

เด็็กกิิน เน่ื่�องจากมีีโอกาสเกิิดการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

 		  3.1.2 	การส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีสุุขภาพแข็็งแรงและมีีพััฒนาการดีี
						      •	ติ ดตามดููการเจริญเติิบโตและพััฒนาการเช่่นเดีียวกัับเด็็กปกติิ 

						      •	 ให้้วัคซีีนเพ่ื่�อสร้้างเสริมภููมิคุ้้�มกัันโรคตามกำำ�หนด (ภาคผนวก ฉ)

						      •	 ให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส เช่่น โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้้�อ Pneumocystis jiroveci pneumonia 

(PCP) ตั้้�งแต่่อายุุ 4-6 สััปดาห์์ และวััณโรคตามความเหมาะสม

						      •	 เฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้จากยาต้้านเอชไอวีีที่่�ได้้รับในช่่วงที่่�อยู่่�ในครรภ์และเดืือนแรกของชีีวิิต             

โดยเฉพาะที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ อาการซีดจาก AZT ให้้พิจารณาตรวจ CBC ที่่�อายุุ 1 เดืือน ถ้้ามีีอาการสงสััย

 							       - ในกรณีที่่�ฮีีโมโกลบิิน 7-10 กรััม/ดล. หรืือฮีีมาโตคริิต 21-30% ให้้นัดมาติิดตามอาการและผลเลืือดอีก             

2 สััปดาห์์

 							       - ในกรณีที่่�ฮีีโมโกลบิิน < 7 กรััม/ดล. หรืือฮีีมาโตคริิต < 21% ให้้นัดติดตามอาการและผลเลืือดอีก 1 สััปดาห์์ 

ในกรณีที่่�เด็็กซีีดมากให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ พิิจารณาหยุุดยา co-trimoxazole เพ่ื่�อป้้องกััน PCP ไปก่่อน 

เพราะอาจทำำ�ให้้ซีดมากขึ้้�น หรืือให้้เลืือดถ้้ามีีอาการจากภาวะซีีดมาก 

						      •	 ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็ก และแผนการดููแลรัักษา

		  การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

		มี  ข้้อแนะนำำ�พิเศษสำำ�หรัับเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังต่่อไปนี้้�

		  1)	เวลาท่ี่�เหมาะสมในการให้้วััคซีีน นอกจากจะพิิจารณาตามเกณฑ์์อายุุที่่�แนะนำำ�ให้้รับวััคซีีน ควรประเมิินภาวะ

ภููมิคุ้้�มกัันของเด็็กด้้วย

				    •	หากเด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ≥ ร้้อยละ 15 สามารถเริ่่�มให้้วัคซีีนได้้ทันทีีไม่่ว่่าจะกำำ�ลังได้้รับยาต้้านเอชไอวีีหรืือไม่่

				    •	หากเด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < ร้้อยละ 15 และเพิ่่�งเริ่่�มได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้รอ          

อย่่างน้้อย 6 เดืือน หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีและระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ≥ ร้้อยละ 15 จึึงจะให้้วัคซีีน เน่ื่�องจากการ

สร้้างภููมิคุ้้�มกัันจะดีีขึ้้�นมากเม่ื่�อควบคุุมปริิมาณไวรััสได้้และระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ดีีแล้้ว



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

1092021/2022

				    •	เด็็กที่่�มีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < ร้้อยละ 15 ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้วัคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็น ได้้แก่่ วััคซีีนหััด-หััดเยอรมัน-

คางทููม วััคซีีนสุุกใส วััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีชนิิดเชื้้�อเป็็น ควรให้้การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีจนระดัับภููมิคุ้้�มกััน 

CD4 ≥ ร้้อยละ 15 จึึงจะให้้วัคซีีน ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคจากวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็น

		  2)	กรณีีการป้้องกัันหลังสััมผััสโรค เช่่น เพ่ื่�อป้้องกัันบาดทะยััก หรืือเพ่ื่�อป้้องกัันโรคพิิษสุนััขบ้้า เน่ื่�องจากการสร้้าง

ภููมิคุ้้�มกัันในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังได้้รับวััคซีีนอาจไม่่ดีีนััก ถึึงแม้้จะเคยได้้รับวััคซีีนมาครบแล้้ว ดัังนั้้�นควรพิจารณา

ให้้ immunoglobulin จำำ�เพาะโรคหลัังสััมผััสโรคด้้วย ได้้แก่่ บาดทะยััก (TIG) และ พิิษสุนััขบ้้า (RIG)

 		  3.2.1	 การให้้วััคซีีนในทารกและเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือเกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
						ร      ายละเอียีดการให้้วัคัซีีนในทารกและเด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี หรืือเกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี แสดงในภาคผนวก ฉ 

และสามารถ download ตารางวััคซีีนสำำ�หรัับเด็็กที่่�จะมีีการปรัับเปลี่่�ยนทุุกปีี โดยสมาคมโรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย 

ได้้จาก เว็็บไซต์์ https://www.pidst.or.th/

 		  3.2.2	 การให้้วััคซีีนในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่มีีประวััติิการรัับวััคซีีนมาก่่อน
						      1)	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายควรได้้รับการประเมิินประวััติิการได้้รับวััคซีีนในอดีีต เน่ื่�องจากในช่่วงที่่�มีี              

การเจ็็บป่่วยอาจจะไม่่ได้้รับวััคซีีนตามกำำ�หนด

							       •	การประเมิินประวััติิการได้้รับวััคซีีนสามารถทำำ�โดยการซักประวััติิ และการทบทวนสมุดวัคซีีน 

							       •	หากจำำ�ไม่่ได้้หรืือไม่่มีประวััติิ ควรตามประวััติิจากสถานพยาบาลที่่�เคยไปรัับบริิการมาก่่อน

						      2)	 กรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับวััคซีีนเลย หรืือจำำ�ประวััติิไม่่ได้้

							       •	แนะนำำ�ให้้เริ่่�มวััคซีีนใหม่่ตามข้้อบ่่งชี้้� โดยปรัับจากตารางการให้้วัคซีีนสำำ�หรัับเด็็กที่่�ได้้รับวััคซีีนไม่่ครบ 

							       •	หากเด็็กมีีจำำ�นวน CD4 ≥ ร้้อยละ 15 หรืือ ≥ 200 ในเด็็กอายุุ > 5 ปีี สามารถเริ่่�มให้้วัคซีีนได้้ทันทีี 

							       •	หากเด็็กมีีจำำ�นวน CD4 < ร้้อยละ 15 และกำำ�ลังได้้รับยาต้้านเอชไอวีีแนะนำำ�ให้้รออย่่างน้้อย 6 เดืือน              

หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีและร้้อยละจำำ�นวน CD4 ≥ ร้้อยละ 15 จึึงจะเริ่่�มให้้วัคซีีน เน่ื่�องจากการสร้้างภููมิคุ้้�มกััน

จะดีีขึ้้�นเม่ื่�อควบคุุมไวรััสได้้และจำำ�นวน CD4 สููงแล้้ว ยกเว้้นวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ควรให้้ทันทีีโดยไม่่ต้้องรอ

จำำ�นวน CD4 และควรให้้ซ้ำำ��ทุกปีี

 		  3.2.3 	การฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นซ้ำำ��ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี (revaccination)
						      เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีขณะที่่�ระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ≤ ร้้อยละ 15 แม้้ว่่าจะมีีประวััติิเคยได้้รับ

วััคซีีนมาก่่อนแล้้ว ควรได้้รับวััคซีีนกระตุ้้�นซ้ำำ�� เพ่ื่�อป้้องกัันตัับอัักเสบบีี ไข้้สมองอัักเสบเจอี หััด-หััดเยอรมัน-คางทููม และคอตีีบ-

บาดทะยััก-ไอกรน

						      แนะนำำ�ให้้ฉีดวัคซีีนซ้ำำ��เม่ื่�อได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ดีีขึ้้�นแล้้ว (immune 

recovery) ซ่ึ่�งใช้้เกณฑ์์ คืือ ในเด็็กอายุุ < 5 ปีี รอให้้ระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ≥ ร้้อยละ 25 หรืือในเด็็กอายุุ ≥ 5 ปีี ระดัับภููมิคุ้้�มกััน 

CD4 ≥ 350 cells/mm3 อย่่างน้้อย 6 เดืือน หรืือ CD4 ≥ ร้้อยละ 15 และมีี HIV VL undetectable นานกว่่า 1 ปีี ราย

ละเอีียดในภาคผนวก ฉ ทั้้�งนี้้�ในเด็็กที่่�เริ่่�มยาเม่ื่�อจำำ�นวน CD4 ≥ ร้้อยละ 15 ยัังไม่่มีคำำ�แนะนำำ�การให้้วัคซีีนซ้ำำ��
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3.4

3.3
 		  การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในทารกที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีหรืือเกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
		  (อ่่านรายละเอีียดในบทท่ี่� 5)

	 •	โรคปอดบวมจาก PCP การติดเชื้้�อ PCP ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีช่่วงขวบปีีแรกสามารถเกิิดได้้ แม้้จะมีีระดัับ CD4 สููง 

ทารกอาจดููแข็็งแรงดีี และเกิิด PCP เป็็นอาการแรกของการติดเชื้้�อเอชไอวีีก็็ได้้ จึึงแนะนำำ�ให้้ยาป้้องกัันดัังนี้้� 

		  ยาหลััก co-trimoxazole (TMP-SMX) ขนาด 150 มก./ม² หรืือ 5 มก./กก.ของ TMP ต่่อวััน กิินวัันละ 1-2 ครั้้�ง 3 วััน

ต่่อสััปดาห์์

		  ยาทางเลืือก dapsone 2 มก./กก. (ไม่่เกิิน 100 มก.) กิินวัันละครั้้�ง หรืือ 4 มก./กก. (ไม่่เกิิน 200 มก.) กิินสััปดาห์์     

ละครั้้�ง หรืือใช้้เทคนิิคการ desensitization ด้้วย TMP/SMX ตามความเหมาะสม รายละเอีียดในภาคผนวก ช

		  เริ่่�มยา ในทารกทุุกรายที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเม่ื่�ออายุุ 4-6 สััปดาห์์

		  หยุุดยา เม่ื่�อผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า เด็็กไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี ในกรณีที่่�ตรวจพบว่่าเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีควร

ให้้ยาป้้องกัันต่่อเน่ื่�องไปจนถึึงอายุุ 12 เดืือน ทั้้�งนี้้�เม่ื่�ออายุุ > 12 เดืือน หากพบว่่า CD4 < ร้้อยละ 15 ควรให้้ยาต่่อเน่ื่�อง

ไปจนกว่่าภููมิคุ้้�มกัันจะสููงขึ้้�นด้้วยการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีจนมากกว่่าร้้อยละ 15

	 •	วัณโรค 

		  กรณีีทารกเกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นวััณโรค อาจได้้รัับเชื้้�อตั้้�งแต่่ในครรภ์์หรืือจากการสำำ�ลักน้ำำ��คร่ำำ��ที่่�มีีเชื้้�อในระหว่่าง

การคลอด ทำำ�ให้้ทารกมีีโอกาสเกิิดวัณโรคแต่่กำำ�เนิิดได้้ จึึงแนะนำำ�ให้้ประเมิินและให้้การรักษาดัังนี้้� 

		  -	ทารกเกิิดจากแม่่ที่่�รัักษามาน้้อยกว่่า 3 เดืือน ให้้ประเมิินรก/เยื่่�อบุุมดลููก และประเมิินทารกอย่่างละเอีียด หากผล    

ผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้หรืือสงสััยวัณโรคให้้รักษาด้้วยยาต้้านวััณโรคทัันทีี หากผลปกติิพิิจารณาเริ่่�มยา isoniazid เพ่ื่�อป้้องกััน

วััณโรคหลัังฉีีดวัคซีีนบีีซีีจีีแล้้ว 3-7 วััน 

		  -	ทารกเกิิดจากแม่่ที่่�รัักษามาอย่่างเหมาะสมมานานกว่่า 3 เดืือน และตอบสนองต่่อการรักษาดีี ให้้ถืือว่่าไม่่มีความเสี่่�ยง

ต่่อการติดเชื้้�อ 

		  กรณีทารกอาจสัมผััสเชื้้�อหลัังคลอด จากแม่่หรืือผู้้�ใหญ่่คนอ่ื่�นๆ ในบ้้านที่่�เป็็นวััณโรค หากมีีประวััติิสััมผััสวัณโรคในเด็็ก 

ควรตรวจร่่างกายและเอกซเรย์์ปอดเพ่ื่�อดููว่่าเด็็กป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือไม่่ หากไม่่เป็็นวััณโรคแนะนำำ�ให้้ยาเพ่ื่�อรัักษาวััณโรค        

ระยะแฝงในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลการตรวจ tuberculin skin test หรืือ Interferon gamma release 

assays (IGRAs)

 		  การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในทารก (Early infant diagnosis)

		  การวินิิจฉััยทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็ว จะทำำ�ให้้มีโอกาสให้้การรักษาได้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยๆ ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่าจะทำำ�ให้้ผลการรักษา

ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากอััตราการเสีียชีวิิตของทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีในขวบปีีแรกสููงมาก ประมาณร้้อยละ 10-15 ในทางกลัับกััน              

การวินิิจฉััยว่่าทารกไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็วจะช่่วยคลายความกัังวลของบิิดามารดา และสามารถหยุุดการให้้ยาเพ่ื่�อป้้องกััน      

โรคปอดบวมจากเชื้้�อ PCP ได้้เร็็ว

		  การวินิิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีใีนทารกที่่�คลอดจากแม่่ติดิเชื้้�อเอชไอวีสีามารถทำำ�ได้้เร็็วขึ้้�นมาก โดยอาศััยการตรวจหาเชื้้�อ

เอชไอวีีด้้วยการตรวจ PCR ดัังนี้้� (ดููรายละเอีียดในบทที่่� 1)

		  1)	การตรวจ HIV DNA PCR 

				    (1)		 เด็็กท่ี่�มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููง (high risk) ได้้แก่่ กรณีที่่�แม่่มี HIV VL หลัังอายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ > 50 

copies/มล. หรืือกรณีไม่่มีผล HIV VL ให้้ใช้้เกณฑ์์ว่่าแม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี <12 สััปดาห์์ หรืือ แม่่มีประวััติิ

กิินยาต้้านไม่่สม่ำำ��เสมอ แนะนำำ�ให้้ทารกตรวจ HIV DNA PCR 4 ครั้้�ง ที่่�แรกเกิิด อายุุ 1 เดืือน 2 เดืือน และ       

4 เดืือน 
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				    (2)		 เด็็กท่ี่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไปในการติิดเชื้้�อ (standard risk) แนะนำำ�ให้้ตรวจ HIV DNA PCR 2 ครั้้�ง ที่่�อายุุ            

1 เดืือน และ 2-4 เดืือน 

				    การแปลผล HIV DNA PCR ในกรณีีต่่างๆ แสดงในตารางท่ี่� 3.1 เนื่่�องจากแนวทางการให้้ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้การแปลผล HIV DNA PCR มีีความซัับซ้อนมากขึ้้�น จากปััจจััยต่่อไปนี้้�

				    •	การตรวจ HIV DNA PCR แรกเกิิด เป็็นการตรวจหาเด็็กที่่�การติดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์แม่่ ซ่ึ่�งพบว่่ามีีความ

ไวในการตรวจพบทารกที่่�ติิดเชื้้�อได้้ร้้อยละ 50-60 หมายถึึงในกรณีที่่� “ผล HIV DNA PCR แรกเกิิดเป็็นบวก” เด็็กน่่าจะติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีจีากแม่่ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์ ์แต่่หาก “ผล HIV DNA PCR แรกเกิดิเป็น็ลบ” ยังัไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่าเด็ก็ไม่่ติดเชื้้�อ เน่ื่�องจาก

การถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกนั้้�นอาจจะเพิ่่�งเกิิดขึ้้�นในระหว่่างกระบวนการคลอด จึึงจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาต้้านเอชไอวีี เพ่ื่�อป้้องกััน

การติดเชื้้�อไปจนครบเวลา 4 สััปดาห์์ และรอตรวจ HIV DNA PCR ซ้ำำ��อีกอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ที่่�อายุุ 1 เดืือน และ 2-4 เดืือน    

(โดยครั้้�งสุุดท้ายท่ี่�ตรวจเด็็กควรหยุดยาต้้านเอชไอวีีมา > 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป) ก่่อนที่่�จะสรุปได้้ว่่า เด็็กไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

				    •	ในกรณีที่่�ทารกถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและได้้รับยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก สููตรยา 3 ตััว 

อาจรบกวนความไวของการตรวจ HIV DNA PCR ได้้ โดยเฉพาะการเก็็บตััวอย่่างเลืือดบนกระดาษกรองซัับ (dried blood 

spot) ซ่ึ่�งมีีปริิมาณเลืือดน้้อยกว่่าการตรวจโดยใช้้ whole blood จึึงอาจทำำ�ให้้ความไวในการตรวจลดลง อาจพบกรณีที่่� HIV 

DNA PCR เป็็นลบที่่�แรกเกิิด หรืืออายุุ 1 เดืือน แล้้วเม่ื่�อตรวจซ้ำำ��ที่่�อายุุ 2 เดืือน หรืือ 4 เดืือน พบผลเป็็นบวกได้้ กรณีนี้้�มีีโอกาส 

สููงมากที่่�เด็็กจะติิดเชื้้�อจริง ควรรีีบตามเด็็กมาเจาะเลืือด HIV DNA PCR เพ่ื่�อยืืนยัันการติดเชื้้�ออีีกครั้้�ง และรีีบเริ่่�ม                          

ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการรักษา 

		  2)	การตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี ในปััจจุบัันที่่�มีีการตรวจ HIV DNA PCR ทำำ�ให้้ทารกที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีเกืือบทุุกรายจะได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไม่่ ภายในอายุุ 6 เดืือน อย่่างไรก็ตาม แนะนำำ�ให้้ตรวจ         

หาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี เม่ื่�ออายุุ 18-24 เดืือนอีีกครั้้�ง โดยทั่่�วไปเด็็กที่่�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีผลการตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อ

เชื้้�อเอชไอวีีที่่� 18 เดืือน เป็็นลบ เน่ื่�องจาก HIV antibody ของแม่่ที่่�ส่่งผ่่านรกมาให้้เด็็ก จะค่่อยๆ หมดไปจากในเลืือดของเด็็ก

แล้้วในช่่วงอายุุ 6-18 เดืือน อย่่างไรก็ตามมีีข้้อควรระวัังในการแปลผล ดัังนี้้�

			   	 (1)		 “ผลบวกลวงในเด็็กไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี” อาจเกิิดจากชุุดทดสอบการตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี มีีความ

ไวในการทดสอบสููงมาก อาจทำำ�ให้้ยัังตรวจพบแอนติิบอดีีปริิมาณน้้อยๆ ของแม่่ได้้ ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�เคยได้้รับ

การวินิิจฉััยจากการตรวจ HIV DNA PCR ว่่าเด็็กไม่่ติดเชื้้�อ โดยเด็็กไม่่ได้้กินนมแม่่ และเด็็กไม่่มีอาการแสดงของ

การติดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้ยืืนยัันว่่าเด็็กไม่่ติดเชื้้�อ และให้้นัดตรวจเลืือดหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ��เม่ื่�อเด็็กอายุุ 

24 เดืือน ซ่ึ่�งหากเด็็กที่่�ไม่่ติดเชื้้�อ จะต้้องมีีผลการตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นลบ แต่่หากยัังมีีผลการ

ตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นบวก ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

				    (2) “ผลลบลวงในเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี” อาจเกิิดจากการที่่�เด็็กทารกที่่�ติิดเชื้้�อได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

ตั้้�งแต่่อายุุ < 6 เดืือน จึึงมีีช่่วงเวลาเพีียงสั้้�นๆ ที่่�เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีจะไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างแอนติิบอดีี เม่ื่�อ

แอนติิบอดีีต่่อเอชไอวีีที่่�ส่่งผ่่านจากแม่่หมดไป เด็็กบางคนไม่่สร้้างของตนเองขึ้้�นมาเพราะไม่่มีไวรััส                       

ในกระแสเลืือด จึึงมีีผลเลืือดเป็็นลบทั้้�งๆ ที่่�ติิดเชื้้�อ กรณีนี้้�ให้้ยึึดถืือผลการตรวจด้้วย HIV DNA PCR ที่่�เป็็นบวก

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง แสดงว่่าเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นหลััก หากมีีข้้อสงสััยไม่่ควรหยุดุยาต้้านเอชไอวีี และ ส่่งปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

112 ปีี 2564/2565 

ตา
รา

งที่
� 3

.1
 ก

าร
แป

ลผ
ลก

าร
ตร

วจ
ทา

งห้้
อง

ปฏิ
บัติ

กา
รเ

พื่�อ
วินิ

จฉั
ยก

ารติ
ด

เชื้้
�อเ

อช
ไอ

วีใ
นท

าร
ก

HI
V 

DN
A 

PC
R

HI
V 

Ab
 ที่

�

18
 เดื

อน
แป

ลผ
ลว่

า
แน

วท
าง

กา
รดู

แล
แร

กเ
กิด

1 
เดื

อน
2 

เดื
อน

4 
เดื

อน

ลบ
น่่า

จะ
ไม่่ติ

ด
เชื้้

�อเ
อช

ไอ
วีจ

าก
ใน

ครรภ์


 

แต่่ยั
ง

สรุ
ปไ

ม่่ไ
ด้้ว่่

าติ
ดเ

ชื้้�อ
ระ

หว่่
าง

คล
อด

หรืื
อไ

ม่่

ติด
ตา

ม 
HI

V 
PC

R 
ต่่อ

ตา
มแ

นว
ทา

ง

ลบ
ลบ

ลบ
เด็

กเ
สี่่�ย

งทั่่
�วไ

ป 
: ไ

ม่่ติ
ดเ

ชื้้�อ
เอ

ชไ
อวี

 

เด็
กเ

สี่่�ย
งสูู

ง 
: ยั

ังสรุ
ป

ไม่่
ได้้



ใน
เด็

กเ
สี่่�ย

งสูู
งยั

ังต้้
อง

ตร
วจ

 H
IV

 P
CR

 ยืื
นยั

ันที่่
�อา

ยุ 
4 

เดืื
อน

อีก
ครั้้

�ง        

หลั
งห

ยุดย
า

ต้้า
นเ

อช
ไอ

วีอ
ย่่า

งน้้
อย

 4
 สั

ปด
าห์

ลบ
ลบ

ลบ
ลบ

เด็
กเ

สี่่�ย
งสูู

ง 
: ไ

ม่่ติ
ดเ

ชื้้�อ
เอ

ชไ
อวี

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
ตร

วจ
หา

แอ
นติ

บิอ
ดีต่่

อก
ารติ

ด
เชื้้

�อเ
อช

ไอ
วีที่่

� 1
8-

24
 เดืื

อน

ลบ
ลบ

ลบ
ลบ

บว
ก

เด็
กไ

ม่่มี
อา

กา
ร 

: น่่
าจ

ะไ
ม่่ติ

ดเ
ชื้้�อ

เอ
ชไ

อวี
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

ตร
วจ

หา
แอ

นติ
ิบอ

ดีต่่
อก

ารติ
ด

เชื้้
�อเ

อช
ไอ

วีที่่
� 2

4 
เดืื

อน
       

ถ้้า
ผล

เป็
นล

บ 
ยืืน

ยััน
ว่่า

ไม่่ติ
ด

เชื้้
�อเ

อช
ไอ

วี

เด็
กมี

อา
กา

ร 
: อ

าจติ
ด

เชื้้
�อเ

อช
ไอ

วีห
ลัง

คล
อด

ให้้
ตร

วจ
 H

IV
 D

NA
 P

CR
 ซ้ำ

ำ��อี
กค

รั้้�ง
ทัน

ที 
เพื่

�อต
รว

จดููว่่
า

เด็
กติ

ดเ
ชื้้�อ

หรืื
อไ

ม่่

บว
ก

บว
ก

เด็
กติ

ดเ
ชื้้�อ

เอ
ชไ

อวี
ตั้้�ง

แต่่
ใน

ครรภ์


ให้้
กา

รรั
กษ

าด้้
วยย

า
ต้้า

นเ
อช

ไอ
วีโ

ดย
เร็

วที่่
�สุด

 ใ
นร

ายที่่
�มี

ผล
บว

กช้้
าอ

าจ

เกิ
ดจ

าก
เด็

กไ
ด้้รั

บย
าต้้

าน
เอ

ชไ
อวี

เพื่
�อก

ารป้
อ

งกั
นเ

ป็น
เว

ลา
นา

น 
ทำำ�

ให้้
กด

ระ
ดับ

ไว
รัส

ให้้ต่ำ
ำ��

 ก
าร

ตร
วจ

 H
IV

 D
NA

 P
CR

 อ
าจ

ไม่่
ไว

พอ
ใน

กา
รต

รว
จ

ปริ
มา

ณ
เชื้้

�อร
ะดั

บต่ำ
ำ��

ลบ
บว

ก
บว

ก
เด็

กติ
ดเ

ชื้้�อ
เอ

ชไ
อวี

ระ
หว่่

าง
คล

อด

ลบ
ลบ

บว
ก/

บว
ก

เด็
กติ

ดเ
ชื้้�อ

เอ
ชไ

อวี
ระ

หว่่
าง

คล
อด

หรืื
อห

ลัง
คล

อด

ลบ
ลบ

ลบ
บว

ก/
บว

ก
เด็

กติ
ดเ

ชื้้�อ
เอ

ชไ
อวี

ระ
หว่่

าง
คล

อด
หรืื

อห
ลัง

คล
อด

บว
กต่่

อเ
นื่�อ

งกั
น 

2 
ครั้้

�ง 
หลั

งจ
าก

นั้้�น
เป็

นบ
วก

หรืื
อล

บ

ก็ต
าม

ลบ
เด็

กติ
ดเ

ชื้้�อ
เอ

ชไ
อวี

แต่่มี
ป

ริม
าณ

เชื้้
�อต่ำ

ำ��ม
าก

 ทำ
ำ�ใ

ห้้

ไม่่สร้้


าง
ภููมิ

ต้้า
นท

าน

ติด
ตา

มต่่
อเ

นื่�อ
งใ

ห้้เ
ด็ก

กิน
ยา

ให้้
ดี 

เด็
กมี

พย
าก

รณ์
โร

คที่่
�ดี 

คว
รบั

นทึึ
กไ

ว้้

แล
ะล

งสมุ
ด

ให้้
เด็

กแ
ละ

ผู้�ป
กค

รอ
งเ

ก็บ
ไว้้



บว
กต่่

อเ
นื่�อ

งกั
น 

2 
ครั้้

�ง 
ที่่�ค

รั้้�ง
ใดก็

ต
าม

บว
ก

เด็
กที่่

�ติด
เชื้้

�อเ
อช

ไอ
วี

ให้้
กา

รรั
กษ

าด้้
วยย

า
ต้้า

นเ
อช

ไอ
วีโ

ดย
เร็

วที่่
�สุด

 แ
ละ

กิน
ยา

ต่่อ
เนื่

�อง

บว
กค

รั้้�ง
เดี

ยว
 จ

าก
นั้้�น

เมื่
�อต

รว
จซ้ำ

ำ��ก็
กล

าย
เป็

นล
บ

N/
A

อา
จเ

ป็น
ผล

บว
กล

วง
 ห

รืือ
ให้้

กา
รรั

กัษ
าเ

ร็ว
มา

กจ
น 

HI
V 

an
tib

od
y 

เป็
นล

บ

ซัก
ปร

ะวั
ติก

าร
เริ่่

�มย
าแ

ละ
คว

าม
เสี่่

�ยง
ต่่อ

กา
รติ

ดเ
ชื้้�อ

 ดููผ
ล

 H
IV

 V
L 

แร
กรั

บั 

-	ถ้้
า

ไม่่มี
ีค

วา
มเ

สี่่�ย
ง 

อา
จเ

ป็น
ผล

บว
กล

วง
 ใ

ห้้ห
ยุุดย

า
ต้้า

นเ
อช

ไอ
วี      

อย่่
าง

น้้อ
ย 

4 
สัป

ดา
ห์ขึ้้

�นไ
ปแ

ละ
เจ

าะ
เลืื

อด
ให

ม่่

- 	ถ้้
า

มีค
วา

มเ
สี่่�ย

งแ
ละ

รัก
ษา

เร็
ว 

อา
จเ

กิดจ
า

กก
าร

ให้้
กา

รรั
กษ

าเ
ร็ว

มา
ก 

คว
รใ

ห้้กิ
นย

าต่่
อเ

นื่�อ
ง

ลบ
 2

 ค
รั้้�ง

 โดย
ค

รั้้�ง
สุดท้้

า
ยอ

ายุ
ุ >

 4
 เดืื

อน
N/

A
ไม่่ติ

ด
เชื้้

�อเ
อช

ไอ
วี

ถ้้า
เด็

กมี
อา

กา
รน่่

าส
งสั

ย 
ให้้

ตร
วจซ้ำ

ำ��
 แ

ละ
ให้้ติ

ด
ตา

มผ
ลก

าร
ตร

วจ
หา

แอ
นติ

บอ
ดีต่่

อเ
ชื้้�อ

เอ
ชไ

อวี

บว
ก/

บว
ก 

หม
ายถืื

ง
 เมื่

�อต
รว

จไ
ด้้ผ

ลบ
วก

ครั้้
�งแ

รก
 ให้้

ตร
วจซ้ำ

ำ��ทั
น

ที 
แล

ะพ
บว่่

าเ
ป็น

บว
กเ

มื่�อ
ตร

วจซ้ำ
ำ��ด้้

ว
ย



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

1132021/2022

3.5

3.6

 		  การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำำ�ลัังได้้ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก
 		  ตั้้�งแต่่แรกเกิิด (ARV therapy while taking PMTCT regimen) 

		  ในทารกกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่ จะได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตร 3 ตััว คืือ AZT/3TC/NVP ตั้้�งแต่่

แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 4 สััปดาห์์ เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อ 

		  •		 หากผลตรวจเลืือด HIV DNA PCR ท่ี่�แรกเกิิดหรืออายุุ 1 เดืือนเป็็นบวก ให้้รีีบตามเด็็กมาเจาะเลืือดตรวจ HIV 

DNA PCR ซ้ำำ��ทันทีี และพิิจารณาตรวจปริิมาณไวรััส (HIV VL) ร่่วมกัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี จากสููตรป้องกััน 

(AZT/3TC/NVP) เป็็นสููตรยาเพ่ื่�อการรักษา AZT/3TC/LPV/r เม่ื่�อเด็็กอายุุมากกว่่า 14 วััน (หรืือในกรณีที่่�เป็็นทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนด จะต้้องมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิมากกว่่า 42 สััปดาห์์) โดยไม่่ต้้องรอผลการตรวจ HIV DNA PCR ซ้ำำ�� 

และจะต้้องปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมด้้วยเพราะขนาดยาที่่�ใช้้ป้องกัันจะต่ำำ��กว่่าที่่�ใช้้รักษา (ตามภาคผนวก ง) กรณีที่่�

ไม่่มียา LPV/r ให้้ใช้้ AZT + 3TC + NVP ต่่อไปก่่อน 

 					     เม่ื่�อผล HIV DNA PCR ที่่�ตรวจซ้ำำ��ยืืนยันักลัับมาว่่าเป็็นผลบวก สามารถวิินิิจฉััยได้้แน่่นอนแล้้วว่่าเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี 	

		     	หากผลเป็็นลบซ่ึ่�งแตกต่่างจากผลการตรวจในครั้้�งแรกให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

		  •		 หากผลตรวจเลืือด HIV DNA PCR ท่ี่�อายุุ 1 เดืือนเป็็นลบ หรืือยัังไม่่ได้้ผลตรวจ สามารถหยุุดยาต้้านเอชไอวีีสููตร

ป้้องกัันทั้้�งสามตััวพร้้อมกัันได้้เม่ื่�อครบ 4 สััปดาห์์ และให้้นัดเด็็กมาเจาะเลืือด HIV DNA PCR ซ้ำำ��อีก 2 ครั้้�ง ที่่�อายุุ 

2 เดืือน และ 4 เดืือน หากผลเลืือด HIV DNA PCR เป็็นลบทั้้�ง 3 ครั้้�ง แสดงว่่า “เด็็กไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี” หากผล

เลืือด HIV DNA PCR ครั้้�งใดครั้้�งหน่ึ่�งเป็็นบวก แสดงว่่า “เด็็กอาจติดเชื้้�อเอชไอวีี” ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีสููตร           

AZT/3TC/LPV/r ทัันทีี

 

 		  การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน 
		  (ARV therapy in naïve HIV-infected children and adolescents)

เกณฑ์์การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	 เด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีทุุกราย 

การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีสููตรแรกในเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี

•	ย าต้้านเอชไอวีีสููตรแรกที่่�แนะนำำ�คืือ 

	 อายุุ < 3 ปีี : AZT + 3TC + LPV/r หรืือ DTG (กรณีที่่�มีียาเม็็ดละลายน้ำำ�� dispersible tablet สำำ�หรัับเด็็ก) 

	 อายุุ 3-<12 ปีี : TDF + (3TC หรืือ FTC) + EFV หากน้ำำ��หนััก <15 กก. หรืือ DTG หากน้ำำ��หนััก >15 กก. 

	 อายุุ ≥ 12 ปีี : (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG

		ย  าต้้านเอชไอวีีถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญของการรักษาเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีชีีวิิตยืืนยาวและแข็็งแรงใกล้้เคีียง
กัับคนปกติิ ในขณะนี้้�เช่ื่�อว่่าการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีเป็็นการรักษาตลอดชีวิิต ดัังนั้้�นการเริ่่�มให้้ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ในช่่วง
เวลาที่่�เหมาะสมและกินิยาอย่่างถููกต้้องจึึงเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้การใช้้ยาเป็น็ไปอย่่างราบร่ื่�นและได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีี การเริ่่�มยาต้้าน
เอชไอวีีต้้องมีีความพร้้อมและความเข้้าใจของทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง โดยในส่่วนต่่อจากนี้้�จะเป็็นการดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
กรณีที่่�ไม่่ได้้รับการรักษาต่่อเน่ื่�องมาจากหลัังคลอด

		  3.6.1	 การประเมิินเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี
					     	 1)	 การตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพ (medical evaluation)
							       (1)	 การคััดกรองโรคร่่วม (co-infection) และรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (opportunistic infections)  

ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีเีพ่ื่�อลดปัญหาการเกิดิภาวะ Immune reconstitution inflammatory syndrome 
(IRIS) (ตารางที่่� 3.2)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

114 ปีี 2564/2565 

ตารางท่ี่� 3.2 การคัดกรองโรคร่่วม (Co-Infection) และรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections) ก่่อนเริ่่�มยา

ต้้านเอชไอวีี

ตรวจคััดกรอง ข้้อพึึงพิิจารณา

วััณโรค •	ซั กประวััติิการสัมผััสวัณโรค

•	ส่่ งตรวจ CXR ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีทุุกครั้้�ง

•	 โดยอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� tuberculin skin test 

หรืือ interferon-gamma releasing assay 

(IGRAs) เน่ื่�องจากอาจให้้ผลลบลวงได้้

หากผลการตรวจไม่่พบว่่าเด็็กป่่วยด้้วยวัณโรค 

แนะนำำ�ให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง (latent TB 

infection) ในกรณี

1.	มีประวััติิสััมผััสวัณโรค ในช่่วง 2 ปีี ที่่�ผ่่านมา

2.	ไม่่มีประวััติิสััมผััสวัณโรค แต่่มี ภููมิต้้านทานต่ำำ�� 

	 a. เด็็กอายุุ ≥ 6 ปีีที่่�มีี CD4 < 200 cells/mm3 

และ 

	 b. เด็็กอายุุ < 6 ปีีที่่�มีี CD4 < 15%

ไวรััสตับอัักเสบบีี HBsAg เฉพาะเด็็กที่่�ไม่่ได้้รับวััคซีีน 

(ปััจจุบัันเด็็กไทยได้้รับวััคซีีนป้้องกัันการติดเชื้้�อ

ไวรััสตับอัักเสบบีีตั้้�งแต่่แรกเกิิด ส่่วนใหญ่่มีีภููมิ

ต้้านทานต่่อไวรััสตับอัักเสบบีีอยู่่�แล้้ว)

กรณีที่่� HBs Ag เป็็นบวก พิิจารณาใช้้ยาต้้าน           

เอชไอวีีกลุ่่�ม NRTIs ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อไวรััสตับอัักเสบบีี

ด้้วย ได้้แก่่ TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC

ไวรััสตับอัักเสบซีี ตรวจ anti-HCV ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(เช่่น เด็็กที่่�คลอดจากแม่่ที่่�มีีประวััติิใช้้ยาเสพติิด

ชนิิดฉีดยาเข้้าเส้้น แม่่มีประวััติิเป็็นตัับอัักเสบซีี เด็็ก

วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มีีประวััติิใช้้ยาเสพติิดเข้้า

เส้้นเลืือด เป็็นต้้น)

Cytomegalovirus (CMV) •	 ตรวจคัดกรองการติดเชื้้�อ CMV ที่่�จอประสาทตา 

(CMV retinitis) ในเด็็กอายุ ุ< 6 ปีีที่่� CD4 < 5 % 

หรืือจำำ�นวน CD4 < 50 cells/mm3 

•	 เด็็กอายุุ ≥ 6 ปีี ควรแนะนำำ�ให้้สังเกตความผิิด

ปกติิของการมองเห็น็ และ ให้้ทำำ�การตรวจหาก

มีีความผิิดปกติิ หรืือมองเห็็น floater 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ •	ซั กประวััติิตรวจร่่างกาย และตรวจเลืือด          

คััดกรองโรคซิิฟิิลิิส

•	พิ จารณาตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อ่ื่�นๆ 

เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

ควรคัดกรองในเด็็กวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี อายุุ    12 

ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งกลุ่่�มเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่แล้้วโต

เข้้าสู่่�ช่่วงวััยรุ่่�น และกลุ่่�มเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจาก

เพศสัมพัันธ์์

							       (2)	 ในกรณีที่่�เด็็กมีีจำำ�นวน CD4 ต่ำำ��และเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส แนะนำำ�ให้้เริ่่�มให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาสก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ประมาณ 1-2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อลดความสัับสนว่่าผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นนั้้�นเกิิดจากยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือจากยาต้้านเอชไอวีี โดยเฉพาะ Co-trimoxazole ซ่ึ่�ง

พบผลข้้างเคีียงเป็็นผ่ื่�นได้้บ่่อย

							       (3)	ซั กประวััติิและประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยเคยได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนหรืือไม่่ รวมถึึงประวััติิการ

ใช้้ยาต้้านเอชไอวีใีนแม่่และช่่วงทารกเพื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ทารก เน่ื่�องจากอาจมีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีปััญหาการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีโดยเฉพาะกลุ่่�ม NNRTIs ได้้ รวมทั้้�งซัักประวััติิการได้้รับยาอ่ื่�นๆ เช่่น

สมุนไพร หรืืออาหารเสริมซ่ึ่�งอาจมีปฏิิกิิริิยาต่่อยาต้้านเอชไอวีีได้้

							       (4)	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ดัังตารางที่่� 3.3
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ตารางท่ี่� 3.3 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 

แนะนำำ�ให้้ตรวจ หมายเหตุ 

CBC, ALT

Creatinine กรณีที่่�จะเลืือกใช้้ยา Tenofovir (TDF) เพ่ื่�อประเมิิน estimated GFR (eGFR) ก่่อนเริ่่�มยา

Urine pregnancy test กรณีสงสััยการตั้้�งครรภ์หรืือมีีภาวะขาดประจำำ�เดืือนในเด็็กหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�

CD4 ช่่วยประเมิินโอกาสติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และการติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวน CD4                      

มีีความสำำ�คัญในการประเมิินผลการรักษา โดยไม่่ต้้องรอผลก่่อนเริ่่�มยา

ปริิมาณเชื้้�อไวรััส

(HIV VL) 

โดยทั่่�วไปไม่่มีความจำำ�เป็็นต้้องตรวจก่่อนเริ่่�มยา เพราะไม่่ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการตัดสินการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี   

แต่่แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจการดื้้�อยา (HIV drug resistance test) ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีด้้วยสููตร Boosted 

PIs ซ่ึ่�งมีีประสิิทธิิภาพสููงในการกดไวรััสเอชไอวีีสำำ�หรัับเด็็กเล็็กได้้ดีีกว่่าสููตร NNRTIs

•	 เน่ื่�องจากยาสููตร boosted PIs มีีผลข้้างเคีียงด้้านเมตาบอลิิกในระยะยาวสููง เม่ื่�อเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

กิินยาต้้านเอชไอวีีจนอายุุครบ 3 ปีี และ HIV VL undetectable จะแนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนจาก LPV/r เป็็น 

EFV เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงระยะยาว 

•	 หากผลตรวจการดื้้�อยาของเด็็กก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีพบว่่ามีีการดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม NNRTIs ไม่่แนะนำำ�ให้้

เปลี่่�ยนเป็็นยาสููตร NNRTIs 

•	 การตรวจการดื้้�อยาอาจตรวจโดยใช้้ plasma เหมืือนที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีตามปกติิ หรืือ

ใช้้ dried blood spot ก็็ได้้

					     	 2)	 การเตรียมความพร้้อมของเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ปกครอง (ARV counseling)

							       (1)	 อธิิบายให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคแก่่ผู้้�ดููแลของเด็็ก ให้้เข้้าใจถึึงการดำำ�เนิินโรคของการติดเชื้้�อ       
เอชไอวีีให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาต้้านเอชไอวีี เช่่น ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย การปฏิิบััติิตััวในกรณีีที่่�เกิิด         
ผลข้้างเคีียงจากยาเพ่ื่�อป้้องกัันการหยุุดยาเอง วิิธีีการจััดเตรีียมยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งชนิิดยาน้ำำ�� ยาเม็็ด       
การเก็็บยาและการให้้ยาแก่่เด็็ก

							       (2)	สำ ำ�หรัับเด็็กวััยเรีียน (อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป) และวััยรุ่่�น ควรอธิิบายเหตุุผลในการกินยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อให้้เด็็ก
ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนรัับผิิดชอบในการกินยา ทั้้�งนี้้�การอธิิบายควรปรัับให้้เหมาะสมตามอายุุและ
พััฒนาการของเด็็ก

							       (3)	ช่่ วยวางแผนเวลากิินยาให้้เหมาะกัับกิิจกรรมของเด็็กและครอบครััวเพ่ื่�อให้้กินยาได้้ตรงเวลาโดยไม่่ลืืม 
ควรซักซ้้อมกัับผู้้�ปกครองเพ่ื่�อหาเทคนิิควิิธีีเตืือนเม่ื่�อถึึงเวลากิินยา

							       (4)	 ให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิในกรณีต่่างๆ เช่่น เม่ื่�อลืืมกิินยาต้้านเอชไอวีีหรืือมีีเหตุุใดๆ ทำำ�ให้้ต้้องเล่ื่�อนเวลา
กิินยาต้้านเอชไอวีี การเตรีียมตััวเม่ื่�อต้้องเดิินทาง การเตรีียมพร้้อมเผ่ื่�อกรณีฉุุกเฉิิน ไม่่ได้้กลัับบ้้าน         
ตรงเวลา เป็็นต้้น และควรให้้ข้้อมููลสำำ�หรัับติิดต่่อทีีมรัักษาพยาบาลที่่�จะให้้คำำ�ปรึึกษาได้้ในกรณีที่่�เกิิด
ปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ

							       (5)	 การเตรีียมความพร้้อมเร่ื่�องวิินััยในการกินยาต้้านเอชไอวีี (adherence counseling) ดููรายละเอีียดใน
หััวข้้อ 3.12

		  3.6.2	 เกณฑ์์การเริ่่�มใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี
						      เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกคน ควรได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี สามารถเริ่่�มยาได้้เลยโดยไม่่ต้้อง

รอผล CD4 เพราะการเริ่่�มยาล่่าช้้าจะทำำ�ให้้มีีโอกาสหายไปจากการติดตาม และสามารถแพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�นได้้ สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้อง

สนับสนุนให้้มีความร่่วมมืือในการกินยาที่่�ดีี 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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		  3.6.3	 การเลืือกยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน (antiretroviral naïve)
						สูู      ตรยามาตรฐานที่่�ควรใช้้เป็็นสููตรแรกแสดงในตารางที่่� 3.4 ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม NRTIs 2 ตััว ร่่วมกัับยาตััวที่่� 3 

(Third agent) อีีก 1 ตััว โดยให้้เลืือกใช้้ยาเม็็ดรวมเสมอถ้้าทำำ�ได้้ ขนาดยาและวิิธีีใช้้ ดููภาคผนวก ง 

ตารางท่ี่� 3.4 สููตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับเริ่่�มรัักษาในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

อายุุ < 3 ปีี อายุุ 3 - <12 ปีี อายุุ ≥ 12 ปีี

NRTI Third agent NRTI Third agent NRTI Third agent

ยาแนะนำำ� AZT1 หรืือ 

ABC2 + 3TC

LPV/r3 หรืือ 

DTG4

TDF6 หรืือ 

TAF7 + 3TC 

หรืือ FTC

DTG4 TDF6 หรืือ 

TAF7 + 3TC 

หรืือ FTC

DTG4

ยาทางเลืือก - NVP5 ABC2 หรืือ 

AZT1 + 3TC

EFV8 ABC2 + 3TC EFV8 หรืือ 

RPV9

1 	 ในกรณีที่่�เด็็กมีีภาวะซีีด (Hb < 8 กรััม/ดล.) ให้้ตรวจสอบขนาดยาที่่�กิินว่่าถููกต้้อง หาสาเหตุุของการซีดอื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หากกิินยาขนาดถููกต้้อง 
แล้้วให้้พิจารณาลดขนาดยา AZT ลงจากเดิิมร้้อยละ 20-30 หรืือให้้ใช้้ ABC แทน โดยให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากกิินยา Co-trimoxazole อยู่่� 
เพ่ื่�อป้้องกััน PCP ควรหยุุดยาก่่อน หรืือพิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น dapsone 

2	 ABC แนะนำำ�ใช้้เพ่ื่�อเป็็นสููตรยาวัันละครั้้�ง มีียาทั้้�งรููปแบบเม็ด็แยก และเม็ด็รวมกับัยา 3TC ผลข้้างเคียีงที่่�สำำ�คัญคืือการเกิดิแพ้้ยาแบบ hyper-
sensitivity ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีียีีน HLA-B*5701 ทั้้�งนี้้�อุุบััติิการณ์ของ HLA-B*5701 ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศไทยประมาณ
ร้้อยละ 4 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าในกลุ่่�มคนผิิวขาว หากไม่่สามารถส่่งตรวจยีน HLA-B*5701 ก่่อนเริ่่�มการรักษา ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง
ในการสังเกตอาการแสดงของปฏิิกิิริิยาแพ้้ยา โดยเฉพาะในช่่วง 6 สััปดาห์์แรก หากสงสััยว่่าอาจจะแพ้้ยาให้้หยุุดทันทีีและไม่่ควรให้้ยาซ้ำำ��
เพราะอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาแพ้้อย่่างรุุนแรงและอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ 

3	 LPV/r ให้้ระมััดระวัังในการใช้้ในทารกคลอดครบกำำ�หนดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 14 วััน และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 42 สััปดาห์์ 
post conceptional age เน่ื่�องจาก Lopinavir ชนิิดน้ำำ�� มีีส่่วนผสมของ propylene glycol ซ่ึ่�งทารกแรกเกิิดยัังไม่่สามารถขัับสารนั้้�น ออก
จากร่่างกายได้้ดีีนััก จึึงอาจเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อไต หััวใจ และระบบทางเดิินหายใจจนถึึงเสีียชีวิิตได้้ หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

4 	 DTG เป็็นยากลุ่่�ม Integrase inhibitor มีี 2 ชนิิดคืือ 
	 1)	 ชนิิดเม็็ด (film coated tablet) ขนาด 10 และ 50 มก. 
			   •	น้ำำ��หนััก <15 กก. ไม่่แนะนำำ�
			   •	น้ำำ��หนััก 15-20 กก. สามารถใช้้ DTG ขนาด 40 มก. (กรณีไม่่มียาเม็็ดขนาด 10 มก. อนุุโลมให้้ใช้้ยาเม็็ดขนาด 50 มก.วัันละครั้้�ง) 
			   •	น้ำำ��หนััก > 20 กก. สามารถใช้้ DTG ขนาด 50 มก. ได้้ 
			   •	น้ำำ��หนััก ≥ 30 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม (TDF/3TC/DTG) ได้้ 
	 2) 	ชนิิดเม็็ดละลายน้ำำ�� dispersible tablet ขนาด 5 มก. สามารถให้้ได้้ในเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และน้ำำ��หนัักตััว > 3 กิิโลกรััม 

(ซ่ึ่�งยัังไม่่มียาในประเทศไทยในขณะนี้้�) ซ่ึ่�งยาทั้้�ง 2 ชนิิด มีีการดููดซึึมไม่่เท่่ากััน จึึงไม่่สามารถใช้้ทดแทนกัันได้้ (ขนาดยา film coated 
tablet 50 มก. เทีียบเท่่ายา dispersible tablet ขนาด 30 มก.) 

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา DTG ทำำ�ให้้ทารกในครรภ์มีี neural tube defect สููงขึ้้�น (หากได้้ยาสููตร DTG ในช่่วงปฏิิสนธิิ เพิ่่�มอััตราการเกิิด NTD จาก 
1:1000 เป็็น 2:1000 ราย) แต่่เน่ื่�องจากยา DTG เป็็นยาที่่�มีี genetic barrier สููง และลดโอกาสเกิิดการดื้้�อยาในวััยรุ่่�นที่่�มีีความร่่วมมืือ        
ในการกินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ดีี ดัังนั้้�นประโยชน์์ของยา DTG มีีมากกว่่า การใช้้ยา DTG จึึงไม่่เป็็นข้้อห้้ามในหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�อาจจะมีีบุุตร
ได้้ แต่่แนะนำำ�ให้้กิน folic acid เป็็นประจำำ�ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิด NTD ในทารก รวมทั้้�งแนะนำำ�ให้้ติดตามอััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐาน
ที่่�อายุุครรภ์ 18-20 สััปดาห์์ 

5 	 NVP ไม่่ควรเลืือกใช้้เน่ื่�องจากประสิิทธิิภาพด้้อยกว่่า LPV/r ให้้เลืือกใช้้ในกรณีที่่�ไม่่สามารถทนต่่อยา LPV/r ชนิิดน้ำำ��ได้้
6 	 TDF สามารถให้้ได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป มีียาทั้้�งรููปแบบเม็็ดแยก และเม็็ดรวมกัับยา 3TC หรืือ FTC โดยเด็็กโตสามารถใช้้ยาเม็็ดรวมได้้ โดย

มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยไม่่แตกต่่างกััน ไม่่ควรใช้้ในผู้้�ที่่�มีีปััญหาการทำำ�งานของไตบกพร่่อง
7 	 TAF เป็็นยากลุ่่�ม NRTIs ซ่ึ่�งสามารถให้้ร่่วมกัับ FTC และ EFV ได้้ในเด็็กที่่�มีีอายุุ ≥ 6 ปีี และมีีน้ำำ��หนัักตััว ≥ 25 กิิโลกรััม 
8 	 EFV สำำ�หรัับวััยรุ่่�นแนะนำำ�ใช้้ EFV ในขนาด 400 มิิลลิิกรััม/วััน ได้้ เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงจากยา หรืืออาจใช้้เป็็นสููตร fixed dose combination 

ที่่�มีี EFV ขนาด 600 มิิลลิิกรััม/วััน ได้้เช่่นกััน
9 	 RPV เป็็นยากลุ่่�ม NNRTIs ที่่�กิินวัันละครั้้�ง มีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาทน้้อยกว่่ายา EFV แต่่อาจจะมีีประสิิทธิิภาพในการกดไวรััสด้้อยกว่่า 

EFV ในกรณีที่่� HIV VL >500,000 copies/มล. แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกรณีมีี CD4 > 350 cells/mm3 สำำ�หรัับวััยรุ่่�นอายุุ ≥ 12 ปีี ควรมีน้ำำ��หนััก
ตััว ≥ 35 กก. และต้้องเน้้นย้ำำ��ว่่ากิินหลัังอาหาร ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ยาดููดซึึมได้้ดีีขึ้้�น



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

1172021/2022

		  3.6.4	 การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสร่่วมด้้วย 
						      (antiretroviral therapy in children with opportunistic infection)

 •	 ในผู้้�ป่่วยรายที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โดยทั่่�วไปควรรัักษาการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีประมาณ 2-8 สััปดาห์์   

เพ่ื่�อลดการเกิิด Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) โดยระยะห่่างขึ้้�นกัับระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4               

ถ้้าระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ต่ำำ��มากให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วภายใน 2 สััปดาห์์ ยกเว้้นการติดเชื้้�อ Cryptococcus แนะนำำ�ให้้ยาต้้าน

เอชไอวีีหลัังรัักษาเชื้้�อราอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

•	วั ณโรค ควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายใน 2-4 สััปดาห์์ หลัังรัักษาวััณโรค และให้้เลืือกสููตรยาที่่�ไม่่มีปฏิิกิิริิยากัับยาต้้านวััณโรค

•	 การติดเชื้้�อ Cryptococcus ก่่อให้้เกิิด IRIS ที่่�รุุนแรง ควรตรวจ Cryptococcus antigen ในเลืือด (ถ้้าทำำ�ได้้) ในเด็็กที่่�มีีระดัับ

ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��มาก กล่่าวคืือ เด็็กอายุ ุ< 6 ปีี ที่่�มีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < 15% และในเด็็กอายุุ ≥ 6 ปีี ที่่�มีี CD4 < 100 cells/mm3

•	 การติดิเชื้้�อ Cytomegalovirus (CMV) ที่่�จอประสาทตา อาจทำำ�ให้้เกิิดความพิกิารได้้ ควรส่่งตรวจจอประสาทตา ในเด็ก็ที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของการมองเห็็น หรืือในเด็็กที่่�มีีระดัับภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��มาก กล่่าวคืือ ในเด็็กอายุุ < 6 ปีี ที่่�มีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ≤ 5% และ

ในเด็็กอายุุ ≥ 6 ปีี ที่่�มีี CD4 < 50 cells/mm3

						      การรักัษาเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีดี้้วยยาต้้านเอชไอวีใีนขณะที่่�มีีการติดเชื้้�อฉวยโอกาสร่่วมด้้วยนั้้�น มีีประเด็็นที่่�สำำ�คัญ

ที่่�ควรคำำ�นึึง 3 อย่่าง ได้้แก่่ 1) ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) 2) ผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษา             

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (adverse drug reaction) และ 3) ปััญหาการเกิิด IRIS หลัังได้้รับยาต้้านเอชไอวีีโดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีจำำ�นวน 

CD4 ต่ำำ��มาก ประสบการณ์ในเด็็กไทยที่่�เริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในขณะที่่�จำำ�นวน CD4 ต่ำำ��มากจะทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิด IRIS 

ถึึงร้้อยละ 19 ซ่ึ่�งโดยเฉลี่่�ยมีอาการแสดงเกิิดขึ้้�น 4 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

						      โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือกลุ่่�มที่่�มีียารัักษาเฉพาะ เช่่น วััณโรค, Non-tuberculous 

Mycobacterium (NTM) โดยเฉพาะ Mycobacterium avuim intracellularae complex (MAC), PCP, cryptococcosis, 

CMV และกลุ่่�มที่่�ไม่่มียารัักษาเฉพาะ เช่่น cryptosporidiosis, microsporidiosis, JC virus สำำ�หรัับโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�

ไม่่มียารัักษาจำำ�เพาะ แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุด ในกลุ่่�มที่่�มีียารัักษาเฉพาะให้้รักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสก่่อนจน

เด็็กอาการดีีขึ้้�นจึึงเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในเวลาประมาณ 2-8 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับจำำ�นวน CD4 ของเด็็กและ                       

ชนิิด/ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โดยให้้พิจารณาตามความรุุนแรงของภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ดัังนี้้� 

						      •	ถ้้ าภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องมาก แนะนำำ�ให้้ยาต้้านเอชไอวีภีายในเวลา 2 สััปดาห์์ หลัังเริ่่�มรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

ยกเว้้นการติดเชื้้�อ Cryptococcus ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลััง 4 สััปดาห์์

						      •	ถ้้ าภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องไม่่มาก แนะนำำ�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในช่่วงเวลา 4-8 สััปดาห์์ หลัังเริ่่�มรัักษาโรคติิดเชื้้�อ    

ฉวยโอกาส (ดููบทที่่� 5) 

						      ในเด็ก็ทุุกรายที่่�มีีอาการผิดิปกติทิางสายตา และในเด็ก็ที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องมาก คืือเด็็กที่่�มีีจำำ�นวน CD4 ≤ 5% 

ในเด็็กอายุุ < 6 ปีี หรืือจำำ�นวน CD4 < 50 cells/mm3 ในเด็็กโตที่่�อายุุ ≥ 6 ปีี ควรแนะนำำ�ให้้สังเกตความผิิดปกติิของการมอง

เห็็น และให้้ทำำ�การตรวจจอประสาทตาเรตินาหากมีีความผิิดปกติิ หรืือมองเห็็น floater และให้้รักษาก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิด IRIS CMV ที่่�อาการรุนแรงได้้ 

						      นอกจากนี้้� เด็็กที่่�มีีจำำ�นวน CD4 < 15% ในเด็็กอายุุ < 6 ปีี และ CD4 < 100 cell/mm3 ในเด็็กอายุุ ≥ 6 ปีี 

ควรตรวจ Cryptococcus antigen ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ซ่ึ่�งหากพบจะได้้ให้้การรักษาก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิด 

IRIS Cryptococcus ที่่�อาการรุนแรง
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		  3.6.5	 การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วม
						วั      ณโรคเป็็นการติดเชื้้�อที่่�พบร่่วมกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้บ่่อย โดยสามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยไม่่ขึ้้�นกัับจำำ�นวน CD4 

การศึึกษาทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก พบว่่าการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายใน 2-4 สััปดาห์์ของการเริ่่�มรัักษาวััณโรคจะลดอััตรา                

การเสีียชีวิิตได้้ การรักษาวััณโรคร่่วมกัับการให้้ยาต้้านเอชไอวีี (ดููบทที่่� 5) โดยมีประเด็็นที่่�ควรคำำ�นึึงถึึง ดัังนี้้�

						      •	เด็็กต้้องกิินยาหลายชนิิด ครั้้�งละหลายเม็็ด อาจส่่งผลให้้ Adherence ไม่่ดีี

						      •	ยารัักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีีทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงคล้้ายๆ กัันได้้ ทำำ�ให้้แยกได้้ยากว่่าอาการข้้างเคีียง

ต่่างๆ เช่่น ผ่ื่�นหรืือตัับอัักเสบเกิิดจากยาชนิิดใด

						      •	ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา โดยเฉพาะ rifampicin ซ่ึ่�งเป็็นยาหลัักในการรัักษาวััณโรคเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีี 

กลุ่่�ม NNRTIs หรืือกลุ่่�ม bPIs มีีผลทำำ�ให้้ระดัับยาต้้านเอชไอวีีในเลืือดลดลง โดยมีผลต่่อยา EFV, NVP, RAL, 

DTG, RPV และ bPIs จากน้้อยไปมากตามลำำ�ดับ โดยหลัักการคืือ ถ้้าใช้้ rifampicin ร่่วมกัับยา EFV หรืือ NVP 

ไม่่ต้้องปรัับขนาด ถ้้าใช้้ rifampicin ร่่วมกัับยา DTG โดยปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง และห้้ามใช้้ 

rifampicin ร่่วมกัับยา bPIs

		  3.6.6 	การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีตัับอัักเสบบีีร่่วม
						ข้้      อมููลจากเด็็กและวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศไทย พบว่่ามีีการติดเชื้้�อตัับอัักเสบบีีร่่วมด้้วยร้้อยละ 3.3          

โดยส่่วนใหญ่่ในช่่วงวััยเด็็กการติดเชื้้�อตัับอัักเสบบีีจะอยู่่�ในระยะสงบ (immune tolerance) ยังัไม่่มีภาวะตัับอัักเสบ การให้้ยา

ต้้านเอชไอวีีที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อทั้้�งไวรััสเอชไอวีีและไวรััสตับอัักเสบบีี เช่่น TDF, TAF, 3TC, FTC ควรให้้พร้้อมกัันอย่่างน้้อย 2 ชนิิด คืือ 

TDF (หรืือ TAF) และ 3TC (หรืือ FTC) เน่ื่�องจากหากใช้้ยา 3TC ตััวเดีียว เชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีจะเกิิดการดื้้�อต่่อยา 3TC ได้้ 

โดยเฉลี่่�ยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดดื้้�อยาประมาณร้้อยละ 20 ต่่อปีี ดัังนั้้�นควรให้้ยาสููตรที่่�มีี TDF (หรืือ TAF) ร่่วมกัับ 3TC 

(หรืือ FTC) ในเด็็กที่่�มีีการติดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมกัับตัับอัักเสบบีีเสมอ

						      ในปััจจุบัันยา TDF สามารถใช้้ได้้ในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไทยที่่�เคย

ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี 3TC ตััวเดีียวเป็็นเวลาหลายปี และเกิิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีดื้้�อยา ต่่อมาได้้รับยา TDF พบว่่ายา TDF ยััง

มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมไวรััสตับอัักเสบบีีได้้ดีี ดัังนั้้�นหากมาตรวจพบในภายหลัังว่่าเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับยาต้้าน      

เอชไอวีีอยู่่� มีีการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย ก็็แนะนำำ�ให้้พิจารณาปรัับยาต้้านเอชไอวีีให้้มีทั้้�ง TDF (หรืือ TAF) ร่่วมกัับ 

3TC (หรืือ FTC) ในสููตร ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อตัับอัักเสบบีีร่่วมกัับเอชไอวีี พบว่่ามีีภาวะตัับอัักเสบกำำ�เริิบ (hepatic flare) เกิิดขึ้้�น

ได้้ในช่่วงแรกของการให้้ยาต้้านเอชไอวีี แต่่ภาวะนี้้�พบได้้ไม่่บ่่อยในเด็็ก

 		  การติิดตามเด็็กหลัังเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

การติิดตามเด็็กหลังเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

•	ติ ดตามอาการทางคลิินิิกและวิินััยในการกินยาทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจในคลิินิิกทุุก 3-4 เดืือน

•	 Plasma HIV VL เป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักในการประเมิินประสิิทธิิภาพของยาต้้านเอชไอวีี และวิินััยในการกินยา แนะนำำ�ให้้เจาะ         

หลัังจากเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหรืือปรัับสููตรยาเป็็นเวลา 6 เดืือน หลัังจากนั้้�นควรตรวจทุก 6-12 เดืือน และถ้้า HIV VL undetect-

able สามารถตรวจปีละครั้้�งได้้หากรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ

•	 CD4 เป็็นการตรวจจำำ�นวนภููมิคุ้้�มกััน เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงในการป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสต่่างๆ แนะนำำ�ให้้ตรวจทุุก 6 

เดืือน ต่่อมาเม่ื่�อเด็็กมีีอายุุ 6-12 ปีีที่่� HIV VL undetectable ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ปีี และจำำ�นวน CD4 > 500 cells/mm3 

และกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ สามารถหยุุดตรวจ CD4 ได้้ 



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

1192021/2022

		  การติดตามเด็็กหลัังเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี จะติิดตามผลการรักษา เฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของยาและรัักษา     

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ โดยมีแนวทางในการติดตาม ดัังนี้้� (ตารางที่่� 3.5) และต้้องประเมิินความถููก

ต้้องและสม่ำำ��เสมอของการกินยาต้้านเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 3.5 การประเมิินอาการและผลทางห้้องปฏิิบััติิการหลัังเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

ปีีแรก ปีีถััดไป หมายเหตุ

อาการทางคลิินิิก

อาการทางคลิินิิก ทุุก 3 เดืือน ทุุก 3-6 เดืือน ควรติดตามอาการครั้้�งแรกหลัังเริ่่�มยาต้้าน 1- 2 

สััปดาห์์แรก และ 1 เดืือน อาการทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�น

ใหม่่ (new clinical events) ซ่ึ่�งต้้องแยกว่่าเป็็น        

ผลข้้างเคีียงจากยา หรืือเป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

หรืือ IRIS

การเจริญเติิบโต ส่่วนสููง น้ำำ��หนััก 

และการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น

ทุุก 3-6 เดืือน ทุุก 3-6 เดืือน

พััฒนาการทางระบบประสาท และ

พััฒนาการตามวััย

ทุุก 3-6 เดืือน ทุุก 3-6 เดืือน วััดเส้้นรอบศีีรษะในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 2 ปีี

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (STI) เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

การเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากการรัักษา (safety monitoring)

CBC ทุุก 6 เดืือน ทุุก 6-12 เดืือน กรณีที่่�ได้้รับ AZT ควรตรวจเพิ่่�มอีีกครั้้�งภายใน             

3 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี เพ่ื่�อติิดตามภาวะ

ซีีดและเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��

Chemistry: ALT, cholesterol, 

Triglyceride, creatinine, fasting 

blood sugar (+LDL cholesterol 

ถ้้าทำำ�ได้้)

ทุุก 6 เดืือน ทุุก 6-12 เดืือน กรณีได้้ยาสููตรที่่�มีี NVP ควรเจาะที่่� 2-4 สััปดาห์์แรก

เพิ่่�มด้้วย

Urine analysis ทุุก 6 เดืือน ทุุก 6-12 เดืือน โดยเฉพาะเด็็กที่่�ได้้รับยา TDF

การติิดตามผลการรัักษา (immunological และ virological monitoring)

ตรวจจำำ�นวน CD4 ทุุก 6 เดืือน ทุุก 6-12 เดืือน กรณีผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ที่่�รัับยาจนสุุขภาพ         

แข็็งแรงดีีที่่�มีี HIV VL undetectable จำำ�นวน         

CD4 > 500 cells/mm3 ในการตรวจครั้้�งล่่าสุุด      

และกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นเวลา         

อย่่างน้้อย 2 ปีี ให้้หยุุดเจาะจำำ�นวน CD4 ได้้

ตรวจปริิมาณเชื้้�อไวรััส 

(Plasma HIV VL)

ทุุก 6 เดืือน ทุุก 6-12 เดืือน กรณี HIV VLundetectable สามารถติิดตามทุุก 1 ปีี

กรณีเปลี่่�ยนสููตรยาให้้ตรวจหลัังกิินยาเป็็นเวลา            

3 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสููตรยา 

กรณีวััยรุ่่�นหรืือเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด virological 

failure เช่่น มีีประวััติิกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ขาดยา             

มีีการติดเชื้้�อฉวยโอกาส หรืือมีีจำำ�นวน CD4 ต่ำำ��ลงมาก 

อาจพิจารณาตรวจบ่่อยขึ้้�นตามความเหมาะสม
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ตรวจการดื้้�อยาต่่อยาต้้านเอชไอวีี 

(HIV drug resistance)

เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� ควรส่่งตรวจขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังกิินยาต้้านเอชไอวีี     

สููตรที่่�สงสััยว่่าเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาอยู่่� หรืือหยุุดยาไม่่เกิิน       

4 สััปดาห์์ และตรวจพบ HIV VL > 1,000 copies/

มล. ไม่่ควรส่่งตรวจ genotype เพ่ื่�อหาการดื้้�อยา      

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ประวััติิว่่าขาดยา เน่ื่�องจากหลัังจากหยุุด

ยาต้้านเอชไอวีีไประยะเวลาหน่ึ่�งแล้้วเชื้้�อไวรััสจะเปลี่่�ยน

กลัับไปเป็็นชนิิด wild type จึึงทำำ�ให้้ตรวจไม่่พบเชื้้�อ 

ที่่�มีีการดื้้�อยา แนะนำำ�ให้้กินยาสููตรเดิิมไปอย่่างน้้อย     

4 สััปดาห์์แล้้วจึึงค่่อยส่่งตรวจ 

		  3.7.1	 การประเมิินความถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอของการกิินยาต้้านเอชไอวีี
						      ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกายตามวััยโดยเฉพาะน้ำำ��หนัักตััว มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจ          

รวมทั้้�งด้้านสัังคม เช่่น เข้้าสู่่�วััยรุ่่�น เปลี่่�ยนผู้้�ดููแล เปลี่่�ยนสถานศึึกษา ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�อาจมีกระทบต่่อการกินยาต้้าน

เอชไอวีี จึึงมีีประเด็็นที่่�ควรติดตาม ดัังนี้้�

				    		  1)	ขนาดยา ควรปรัับตามน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และปรัับรููปแบบยาตามความสามารถและอายุุของเด็็ก เช่่น        

จากยาน้ำำ��เป็็นยาเม็็ด

					     	 2)	การร่่วมตััดสินใจและเลืือกเวลากิินยาต้้านเอชไอวีีให้้สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตของเด็็กแต่่ละราย สำำ�หรัับเด็็ก

วััยเรีียนควรเลืือกเวลากิินยาให้้สอดคล้้องกัับการไปโรงเรีียน เตรีียมความพร้้อมในการกิินยาด้้วยตนเอง          

ในอนาคต แต่่ยังคงต้้องมีีผู้้�ดููแลคอยควบคุุมดููแลเป็็นหลัักอยู่่� และควรค่่อยปรัับให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกินยา

ได้้ด้้วยตนเอง สำำ�หรัับเด็็กวััยรุ่่�นควรประเมิินความรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการกิินยาต้้านเอชไอวีี ควรให้้โอกาส   

ในการเลืือกรููปแบบและวิิธีกีารของการกินยาด้้วยตนเอง เช่่น อาจพิจารณาปรัับยาต้้านเอชไอวีีเป็็นวัันละครั้้�ง

						      3)	การประเมิินความสม่ำำ��เสมอในการกิินยาต้้านเอชไอวีี (adherence assessment) ควรทำำ�ทุกครั้้�งที่่�เด็็ก

มาพบแพทย์์ โดยการรวบรวมข้้อมููลจากหลายๆ เทคนิิค เช่่น การนับเม็็ดยา ถามประวััติิการลืืมกิินยาในช่่วง 

3 วัันที่่�ผ่่านมา การประเมิินจากผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือแพทย์์ เป็็นต้้น 

		  การเฝ้้าระวัังและติิดตามผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

		ติ  ดตามผลข้้างเคีียงจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี โดยผลข้้างเคีียงทีีพบบ่่อยดังแสดงในตารางที่่� 3.6 

ตารางท่ี่� 3.6 ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยจากยาต้้านเอชไอวีี

ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่อย ยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุของผลข้้างเคีียง

นอนไม่่หลัับ/ฝัันร้้าย efavirenz, raltegravir, atazanavir, rilpivirine, dolutegravir

ประสาทอัักเสบ (neuropathy) didanosine, stavudine, zidovudine

ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ zidovudine

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน zidovudine, protease inhibitors

ถ่่ายเหลว lopinavir, darunavir, didanosine

ตััวเหลืือง ตาเหลืือง (Hyperbilirubinemia) indinavir, atazanavir

ตารางท่ี่� 3.5 การประเมิินอาการและผลทางห้้องปฏิิบััติิการหลัังเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี (ต่่อ)
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ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่อย ยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุของผลข้้างเคีียง

ตัับอัักเสบ nevirapine, efavirenz, didanosine, abacavir, raltegravir

ตัับอ่่อนอัักเสบ didanosine, stavudine, raltegravir

การทำำ�งานของไตผิิดปกติิ tenofovir, atazanavir

กระดููกบาง (Osteopenia) tenofovir, protease inhibitors esp. lopinavir, stavudine

ผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรง (Steven Johnson syndrome)* nevirapine, efavirenz, etravirine

ผ่ื่�น nevirapine, efavirenz, etravirine, emtricitabine

แพ้้ยา (hypersensitivity)* abacavir, nevirapine

ภาวะไขมัันย้้ายที่่� (lipohypertrophy) protease inhibitors, efavirenz 

ภาวะไขมัันย้้ายที่่� (lipoatrophy) stavudine, zidovudine, didanosine

ไขมัันในเลืือดสููง protease inhibitors, stavudine, efavirenz, elvitegravir/cobicistat

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เบาหวาน (Glucose intoler-

ance)

ritonavir-boosted lopinavir, stavudine, didanosine, zidovudine

Lactic acidosis* didanosine, stavudine, zidovudine

ซีีด เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� zidovudine

อาการระบบทางเดิินหายใจ abacavir, lamivudine, zidovudine

น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม dolutegravir

* อาการเหล่่านี้้� มีีภาวะอัันตราย ควรรีีบหยุุดยาและปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  การปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี 
		  (Optimizing Antiretroviral Therapy in the Setting of Viral Suppression)

•	 เด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี ควรได้้รับการพิจารณาการปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีเป็็นระยะ เพ่ื่�อลดจำำ�นวนเม็็ดยาหรืือ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องกิิน เพ่ื่�อเพิ่่�มความสะดวกในการรับประทานยา และลดผลข้้างเคีียงของยา โดยที่่�สููตรยาใหม่่จะต้้องยัังคงรัักษา

ประสิิทธิิภาพในการกดไวรััสได้้เป็็นอย่่างดีี

•	ก่่ อนการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีีต้้องทบทวนประวััติิการรักษาผลการตรวจการดื้้�อยาทั้้�งหมด

ในอดีีต ยาที่่�รัับประทานร่่วม การติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย และโอกาสการตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อเลืือกปรัับสููตรยาให้้เหมาะสม 

•	 ในกรณีที่่�มีีการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีร่่วมด้้วย ควรมียา TDF หรืือ TAF อยู่่�ในสููตรยา 

•	 แนะนำำ�ให้้มีการติดตามอย่่างใกล้้ชิดใน 3 เดืือนแรกหลัังการปรัับสููตรยา ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถทนยาสููตรใหม่่ได้้ มีีวิินััยในการรับประทาน

ยา รวมทั้้�งติิดตามระดัับเชื้้�อไวรััส และความปลอดภัยของยาสููตรใหม่่

		  3.9.1	 เหตุุผลในการพิิจารณาปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี
						      1) 	เพ่ื่�อความสะดวกในการรับประทานยา ให้้เป็็นยาที่่�รัับประทานวัันละครั้้�ง และลดจำำ�นวนเม็็ดยา หรืือใช้้เป็็น

ยารวมเม็็ด

						      2) 	เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงจากการรับประทานยาทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว

						      3) 	เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาแต่่ละชนิิด (drug-drug interaction)

						      4)	 เพ่ื่�อลดข้้อจำำ�กัดในการรับประทานอาหาร/เคร่ื่�องด่ื่�ม

ตารางท่ี่� 3.6 ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยจากยาต้้านเอชไอวีี (ต่่อ)
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						      5)	 เพ่ื่�อให้้เป็็นสููตรยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�ในกรณีที่่�อาจมีโอกาสในการตั้้�งครรภ์ โดยปัจจุบัันยา 

DTG สามารถใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความพิิการของทารก มีีข้้อมููลว่่า ยา DTG ทำำ�ให้้

ทารกในครรภ์มีี neural tube defect สููงขึ้้�น (หากได้้ยาสููตร DTG ในช่่วงปฏิิสนธิิ เพิ่่�มอััตราการเกิิด NTD 

จาก 1:1000 เป็็น 2:1000 ราย) แต่่เน่ื่�องจากประโยชน์์ของยา DTG มีีมากกว่่า การใช้้ยา DTG จึึงไม่่เป็็นข้้อ

ห้้ามในหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�อาจจะมีีบุุตรได้้ แต่่แนะนำำ�ให้้กิน folic acid เป็็นประจำำ�ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อลดโอกาส

เกิิด NTD ในทารก รวมทั้้�งแนะนำำ�ให้้ติดตามอััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐานที่่�อายุุครรภ์ 18-20 สััปดาห์์

		  3.9.2	 หลัักการทั่่�วไปในการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี
						      หลัักการสำำ�คัญของการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี คืือ ต้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยยังคง

สามารถรัักษาระดัับไวรััสให้้กดได้้ต่่อเน่ื่�อง (ตารางที่่� 3.7)

ตารางท่ี่� 3.7 หลัักการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี

หลักการ ข้้อพิิจารณา

1.	 ทบทวนสููตรยาต้้านเอชไอวีี

ก่่อนการปรัับเปลี่่�ยนยา

•	 ทบทวนประวััติิการได้้รับยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยในอดีีต 

•	 ทบทวนการตอบสนองต่่อการรักษา และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 

•	 ทบทวนประวััติิการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งหมดในอดีีต 

เน่ื่�องจากหากมีีประวััติิการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีเกิิดขึ้้�นแล้้ว เชื้้�อดื้้�อยาจะคงอยู่่�ตลอดไป แม้้ว่่าอาจ

จะตรวจไม่่พบจากการตรวจการดื้้�อยาครั้้�งล่่าสุุดก็ตาม โดยเฉพาะยาในกลุ่่�ม NNRTIs ซ่ึ่�งมีีการ

ดื้้�อยาข้้ามชนิิดกันได้้

2.	 ประเมิินปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

ก่่อนการปรัับเปลี่่�ยนยา

•	 ประเมิินว่่ายาใหม่่จะมีีปฏิิกิิริิยากัับยาอ่ื่�นที่่�ผู้้�ป่่วยรับประทานร่่วมอยู่่�หรืือไม่่ เช่่น RPV        

หลีีกเลี่่�ยงรัับประทานพร้้อมยาลดกรด ยา RAL หลีีกเลี่่�ยงยาลดกรดกลุ่่�ม antacid 

•	 การหยุุดยาบางชนิิดอาจทำำ�ให้้ต้้องพิิจารณาปรัับขนาดยาที่่�รัับประทานร่่วมอยู่่�ด้้วย

3.	 การปรัับสููตรยาในผู้้�ที่่�มีี

การติดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมกัับ

ไวรััสตับอัักเสบบีี

•	 ควรมียา TDF หรืือ TAF อยู่่�ในสููตรยาด้้วยเพราะยาทั้้�งสองมีีฤทธิ์์�ต่่อไวรััสตับอัักเสบบีี ยกเว้้น

มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยานี้้� 

•	 ไม่่แนะนำำ�การใช้้ 3TC หรืือ FTC เป็็นยาเพีียงชนิิดเดีียวที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อไวรััสตับอัักเสบบีี         

เพราะอาจส่่งผลให้้เกิิดการดื้้�อยาของไวรััสตับอัักเสบบีีได้้อย่่างรวดเร็็ว

4.	 การติดตามภายหลัังปรัับ 

สููตรยา

•	 แนะนำำ�ให้้มีการติดตามอย่่างใกล้้ชิดใน 3 เดืือนแรก หลัังการปรัับสููตรยาว่่าผู้้�ป่่วยสามารถทน

ยาสููตรใหม่่ได้้ 

•	ติ ดตามระดัับเชื้้�อไวรััส วิินััยในการรับประทานยาและความปลอดภัยของยาสููตรใหม่่

		  3.9.3	สู ูตรยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�อาจพิิจารณาปรัับใช้้ในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี
						      โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้ใช้้สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�รัับประทานวัันละครั้้�งเป็็นเม็็ดรวมและยาที่่�มีีความปลอดภัยมากขึ้้�น 

สามารถปรัับสููตรยาในกลุ่่�มเดีียวกััน (within class switches) หรืือปรัับสููตรยาต่่างกลุ่่�ม (between class switches) โดยข้้อ

ควรระวััง คืือ ควรทบทวนประวััติิการใช้้ยาต้้านเอชไอวีีในอดีีต และพิิจารณาเร่ื่�องความเสี่่�ยงเชื้้�อดื้้�อยา (ตารางที่่� 3.8 และ 3.9)
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ตารางท่ี่� 3.8 แนวทางการปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักษาดีี

ยาสููตรเดิิม ยาสููตรใหม่

AZT + 3TC ABC/3TC (น้ำำ��หนััก 14 กก.ขึ้้�นไป) วัันละครั้้�ง

TDF+3TC (อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป) วัันละครั้้�ง

TDF/FTC (น้ำำ��หนััก ≥ 17 กก.) วัันละครั้้�ง

TAF/3TC (อายุุ ≥ 6 ปีี และ นน. ≥ 25 กก.) วัันละครั้้�ง

EFV •	 DTG ชนิิดเม็็ด วัันละครั้้�งเม่ื่�อน้ำำ��หนััก ≥ 20 กก. และถ้้าน้ำำ��หนััก ≥ 30 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม              

(TDF/3TC/DTG) ได้้ หรืือ DTG ชนิิดเม็็ดละลายน้ำำ�� (dispersible tablet) สำำ�หรัับเด็็ก

•	 RPV เม่ื่�อายุุ ≥ 12 ปีี เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงด้้านระบบประสาท ขนาดเม็็ดยาเล็็กลง แต่่ต้้องรัับประทาน     

พร้้อมอาหาร

RPV DTG ชนิิดเม็็ด วัันละครั้้�งเม่ื่�อน้ำำ��หนััก ≥ 20 กก. และถ้้าน้ำำ��หนััก ≥ 30 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม            

(TDF/3TC/DTG) ได้้ หรืือ DTG ชนิิดเม็็ดละลายน้ำำ�� (dispersible tablet) สำำ�หรัับเด็็ก

LPV/r หรืือ ATV/r •	 DTG ชนิิดเม็็ด วัันละครั้้�งเม่ื่�อน้ำำ��หนััก ≥ 20 กก. และถ้้าน้ำำ��หนััก ≥ 30 กก. สามารถใช้้ยาเม็็ดรวม             

(TDF/3TC/DTG) ได้้ หรืือ DTG ชนิิดเม็็ดละลายน้ำำ�� (dispersible tablet) สำำ�หรัับเด็็ก

•	 EFV เม่ื่�ออายุุ ≥ 3 ปีี วัันละครั้้�ง โดยทบทวนประวััติิความเสี่่�ยงการดื้้�อต่่อยา NNRTIs ของแม่่ และ

สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�ทารกได้้รับจากการป้องกััน การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกร่่วมด้้วย

RAL DTG, BIC วัันละครั้้�ง

ตารางท่ี่� 3.9 สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีียาชนิิดเม็็ดรวมในเด็็กและวััยรุ่่�น

สููตรยา คำำ�แนะนำำ�การใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�น

TDF/FTC/EFV น้ำำ��หนััก ≥ 35 กก.

TDF/3TC/DTG น้ำำ��หนััก ≥ 30 กก.

TAF/FTC/DTG น้ำำ��หนััก ≥ 25 กก.

ABC/3TC/ DTG น้ำำ��หนััก ≥ 25 กก.

TAF/FTC/BIC อายุุ ≥ 12 ปีี

TDF/FTC/RPV อายุุ ≥ 12 ปีี และน้ำำ��หนััก ≥ 35 กก.

TAF/FTC/RPV อายุุ ≥ 12 ปีี และน้ำำ��หนััก ≥ 35 กก.

		  3.9.4	 การติิดตามภายหลัังการปรัับยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาดีี
						      ภายหลัังการปรับัยาต้้านเอชไอวีใีนเด็็กที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรักัษาดีี ผู้้�ป่่วยควรได้้รับัการติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ

ใน 1-3 เดืือนแรกหลัังเปลี่่�ยนยา เพ่ื่�อประเมิินว่่าสามารถทนยาสููตรใหม่่ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยมีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ         

ที่่�ผิิดปรกติิอยู่่�เดิิมหรืือมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับยาสููตรใหม่่ ควรพิจารณาตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมด้้วย เช่่น ระดัับไขมััน   

ค่่าการทำำ�งานของไต เป็็นต้้น หากไม่่มีปััญหาใดๆ ก็็สามารถติิดตามการรักษาตามปรกติิได้้ 
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3.10 		  การวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีการรัักษาล้้มเหลว (Diagnosis of treatment failure in HIV-infected children)

•	 การรักษาล้้มเหลว ยึึดจาก virological failure เป็็นสำำ�คัญ ดัังนั้้�นการตรวจ plasma HIV VL จะเป็็นวิิธีีการในการวินิิจฉััย          

การรักษาล้้มเหลวได้้ดีีที่่�สุุด แนะนำำ�ให้้มีการตรวจติดตาม plasma HIV VL หลัังเริ่่�มยา 6 เดืือนหรืือปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีเป็็นเวลา 

3 เดืือน หลัังจากนั้้�นอย่่างน้้อยปีละครั้้�งหากกดระดัับไวรััสได้้ดีี

•	 หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีจำำ�นวน CD4 ต่ำำ��ลง หรืือมีีอาการการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ต้้องยืืนยัันว่่ามีี virologic failure      

หรืือไม่่เสมอ เพราะอาจมีสาเหตุุอ่ื่�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการหรืือมีีระดัับ CD4 ลดลง โดยมิได้้เกิิดจากการรักษาล้้มเหลว

		  การรักษาล้้มเหลวเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ระหว่่างการรักษา ควรต้้องมีีการประเมิินสาเหตุุของการรักษาล้้มเหลว ว่่าเป็็นจาก

การรับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา ยาดููดซึึมได้้ไม่่ดีี ขนาดยาไม่่เพีียงพอและมีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาหรืือไม่่ อย่่างไร

ก็็ตามสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการรับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััยด้้านเด็็กหรืือผู้้�ดููแลที่่�ยังัขาดความเข้้าใจ หรืือ

แรงจููงใจในการรักษา ทำำ�ให้้เด็็กไม่่ได้้รับยาอย่่างถููกต้้อง หรืือบางครั้้�งอาจเกิิดจากทีีมผู้้�ให้้การรักษา เช่่น แพทย์์สั่่�งสููตรยาหรืือ

ขนาดที่่�ไม่่ถููกต้้อง หรืือสั่่�งยาต้้านเอชไอวีีไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้มีการขาดยาเกิิดขึ้้�นก่่อนถึึงการนัดครั้้�งต่่อไป 

		  การรักษาล้้มเหลวมีี 3 รููปแบบ คืือ 1) virological failure 2) immunological failure และ 3) clinical failure โดย

ทั่่�วไปเด็็กที่่�มีีการรักษาล้้มเหลวจะพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน HIV VL ก่่อน จากนั้้�นจะพบว่่ามีีจำำ�นวน CD4 ลดลง แล้้วจึึง

พบอาการทางคลิินิิก ระยะเวลาระหว่่างการมี virological failure จนถึึงมีี immunological failure และ clinical failure 

ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละคน ในรายที่่� HIV VL สููงมากอาจมีจำำ�นวน CD4 ลดลงเร็็ว เม่ื่�อจำำ�นวน CD4 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต่ำำ��มาก จะเสี่่�ยงต่่อ

โรคฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้้อนจากการติดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังนั้้�นจึึงต้้องติิดตามเจาะตรวจ plasma HIV VL อย่่างน้้อยปีละครั้้�ง 

และการรักษาล้้มเหลวนั้้�นยึึดตาม Virological failure เป็็นหลััก

การตอบสนองด้้านไวรััสหลังกิินยาต้้านเอชไอวีี (Virological response) สามารถแบ่่งเป็็น

		  1.	 Viral suppression ตรวจไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี

		  2.	 Virological failure ตรวจพบ HIV VL ≥ 200 copies/มล. หลัังกิินยาแล้้ว 6 เดืือน

		  3.	 Virological rebound เคยตรวจไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีีแล้้วกลัับมาสููงขึ้้�น (HIV VL ≥ 200 copies/มล.)

		  4.	 Virological blip เคยตรวจไม่่พบเชื้้�อแล้้วกลัับมาตรวจพบเชื้้�อปริิมาณน้้อยๆ และเม่ื่�อตรวจซ้ำำ��ไม่่พบเชื้้�ออีีกรอบ อาจ

พบในเด็็กที่่�มีีปััญหาเร่ื่�องการกินยาไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่สม่ำำ��เสมอ ดัังนั้้�นให้้พิจารณาตรวจ HIV VL ซ้ำำ��หลัังจากได้้ปรัับ

พฤติิกรรมการกินยาประมาณ 1-3 เดืือน ซ่ึ่�งจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาในระยะยาว

		  5.	 Low-level viremia ตรวจพบเชื้้�อ HIV VL < 200 copies/มล. 

		  ** ในกรณีเด็็กที่่�กิินยาสููตรที่่�มีี NNRTIs หากมีี plasma HIV VL > 1000 copies/มล. มัักจะเกิิดการดื้้�อยาแล้้ว เน่ื่�องจาก

การดื้้�อยาเกิิดได้้โดยมีกลายพันธุ์์� resistance mutation เพีียงตำำ�แหน่่งเดีียว จึึงควรส่่งตรวจ HIV drug resistance เพ่ื่�อปรัับ

สููตรยา

		  ** ในกรณีเด็็กที่่�กิินยาสููตร bPIs หากมีี plasma HIV VL > 1000 copies/มล. อาจจะยัังไม่่ดื้้�อยา เน่ื่�องจากการดื้้�อยา

ต้้องมีี resistance mutation 4-6 ตำำ�แหน่่ง หากกลัับไปกิินยาสม่ำำ��เสมอดีี อาจจะสามารถกดไวรััสให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ได้้ 

		  ในบางรายอาจพบว่่า ระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 อยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ�� ทั้้�งๆที่่�ปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในพลาสมาถููกกดได้้ดีี อาจเกิิด

จากที่่� CD4 cell count ลดลงตามวััยซึ่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงอายุุ 5 ปีีแรก (วััยเด็็กปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว CD4 สููงกว่่าเด็็กโตหรืือ        

ในผู้้�ใหญ่่) หรืือ มัักพบในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแต่่กำำ�เนิิดที่่�เริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีช้้าเม่ื่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียนวััยรุ่่�น ทำำ�ให้้การ

ฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (immune recovery) เกิิดขึ้้�นได้้ช้้ากว่่าเด็็กที่่�ได้้รับการรักษาตั้้�งแต่่ช่่วงวััยทารก กรณีนี้้�ไม่่แนะนำำ�

การปรับัเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวี ี และในเด็ก็ที่่�มีีอาการทางคลินิิิกที่่�ทำำ�ให้้สงสัยัว่่าเกิดิจากการรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีไีม่่ได้้ผล 

ควรตรวจยืืนยันัด้้วย plasma HIV VL เพ่ื่�อแยกจากภาวะอ่ื่�น เช่่น วััณโรคปอด ทุุพโภชนาการ และมะเร็็ง เป็็นต้้น (ตารางที่่� 3.10)
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3.11

ตารางท่ี่� 3.10 สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด Immunological Failure และ Clinical Failure แต่่ Viral Suppresion

Immunological failure แต่่ viral 

suppresssion
Clinical failure แต่่ viral suppresssion

o	 ไม่่ได้้แปลผล CD4 ตามอายุุ

o	 ใช้้ยา systemic corticosteroids หรืือยาเคมีีบำำ�บัด

o	ส ภาพที่่�ทำำ�ให้้ระดัับ CD4 ต่ำำ�� เช่่น ติิดเชื้้�อไวรััส ตัับอัักเสบซีี      

ติิดเชื้้�อไวรััสเฉีียบพลััน วััณโรค ทุุพโภชนาการ และซิิฟิิลิิส

o	 IRIS 

o	มี การติดเชื้้�อที่่�ไม่่ได้้ตระหนััก หรืือมีีการติดเชื้้�อมาก่่อน เช่่น 

วััณโรค มะเร็็ง

o	ทุ พโภชนาการ 

o	มี อาการทางคลิินิิกของอวััยวะถููกทำำ�ลายมาก่่อน เช่่น สมองมีี 

strokes, vasculopathy ปอดมี bronchiectasis 

o	มี อาการทางคลิินิิกใหม่่เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากป่่วย ที่่�ไม่่ได้้เป็็นจาก     

ไวรััสเอชไอวีี 

		  การวางแผนการรัักษาในเด็็กที่่�มีีการรัักษาล้้มเหลว

•	 ควรปรัับเร่ื่�องวิินััยการกินยาให้้ดีีขึ้้�นก่่อนเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีเสมอ

•	 การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีี second-line ให้้พิจารณาปรัับเปลี่่�ยน ดัังนี้้�

	 กรณีที่่�ใช้้ AZT + 3TC ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC

	 กรณีที่่�ใช้้ TDF + (3TC หรืือ FTC) ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ AZT ร่่วมกัับ 3TC

	 กรณีที่่�ใช้้ NVP หรืือ EFV ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ DTG 

	 กรณีที่่�ใช้้ LPV/r ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ DTG ซ่ึ่�งอาจต้้องใช้้ร่่วมกัับ DRV/r

•	 กรณีที่่�เชื้้�อดื้้�อต่่อยา ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ NRTIs, NNRTIs, bPIs ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถใช้้ยากลุ่่�มใหม่่รักษาได้้ อาทิิเช่่น DRV/r, 

DTG, RAL, ETR 

		  การวางแผนการรักษาในเด็็กที่่�มีีการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีล้้มเหลวให้้ปฏิิบััติิดัังแสดงตามแผนภููมิที่่� 3.1 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

126 ปีี 2564/2565 

แผนภููมิิท่ี่� 3.1 การวางแผนการรักษาในเด็็กที่่�มีีการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีล้้มเหลว

		  3.11.1		 การตรวจและแปลผลการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีีโดยวิิธีี HIV genotyping
							       การตรวจการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีี (HIV drug resistance) เพ่ื่�อดูู HIV genotyping ทำำ�ได้้เม่ื่�อ plasma HIV 

VL ณ เวลาที่่�ตรวจ > 1,000 copies/มล. และเด็็กได้้กินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอมาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หรืือ

หยุุดยามาไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ก่่อนหน้้านั้้�น (ถ้้าเด็็กไม่่ได้้กินยาต้้านเอชไอวีี อาจไม่่พบเชื้้�อดื้้�อต่่อยาแม้้ในร่่างกายมีเชื้้�อดื้้�อยาอยู่่�)

							       การรายงานผล HIV genotyping จากห้้องปฏิิบััติิการจะรายงานผล 2 ส่่วน ส่่วนแรกจะบอกตำำ�แหน่่ง              

mutations ส่่วนสองจะแปลผลต่่อยาต้้านเอชไอวีีแต่่ละชนิิดว่่า no evidence of resistance, possible resistance หรืือ resistance 

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมเร่ื่�องการแปลผล mutations ได้้จาก www.iasusa.org ซ่ึ่�งจะมีีการปรัับข้้อมููลให้้ทันสมัยทุกปีี การแปล

ผล genotyping ควรใช้้ข้้อมููลทั้้�งสองส่่วนในการส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีี          

ในบางครั้้�งถึึงแม้้ผลจะรายงานว่่ายากลุ่่�ม NRTIs หรืือ boosted PIs เกิิด possible resistance หรืือ resistance แล้้ว              

ก็็ยัังอาจนำำ�กลัับมาใช้้ได้้อีก โดยเฉพาะ 3TC ( หรืือ FTC) เน่ื่�องจากในสููตรยาต้้านเอชไอวีี เม่ื่�อใช้้ยาหลายชนิิด 3-4 ตััว ร่่วมกััน

จะทำำ�ให้้โดยรวมแล้้วสููตรยานั้้�นยัังมีีประสิิทธิิภาพดีี 

							       หลัักการแปลผลการดื้้�อต่่อยาต้้านเอชไอวีีโดยแบ่่งตามกลุ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ดัังนี้้�

			   				    1)	การดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม NRTIs

						      	 (1) 	การดื้้�อต่่อยา TDF การเปลี่่�ยนแปลงสายพันัธุ์์�ของเชื้้�อเอชไอวีตีำำ�แหน่่ง K65R จะทำำ�ให้้ฤทธิ์์�การกดเชื้้�อ

เอชไอวีีของยา TDF ลดลง

							       (2) การดื้้�อต่่อยา 3TC การเปลี่่�ยนแปลงสายพันธุ์์�ของเชื้้�อเอชไอวีีตำำ�แหน่่ง M184V หรืือ M184I จะทำำ�ให้้

ดื้้�อ 3TC อย่่างมาก แต่่ยังัมีีการนำำ� 3TC กลัับมาใช้้ในยาสููตรใหม่่โดยหวัังผลว่่าไวรััสที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

สายพันธุ์์� ในตำำ�แหน่่ง M184V มัักไม่่แข็็งแรงและแบ่่งตััวได้้ไม่่ดีี (less viral fitness) โดยใช้้ร่่วมกัับยา

ที่่�ออกฤทธิ์์�ดีีอีีก 1-2 ชนิิด 

ใช

ไมใช

• พิจารณาเปลี่ยนยาตานเอชไอวีตอเมื่อเด็กและครอบครัวพรอม
 มีความเขาใจและมั่นใจวาสามารถมี adherence ที่ดี และติดตาม
 การรักษาไดอยางสม่ำเสมอ
• ตรวจ HIV genotyping ถา VL > 1,000 copies/mL
• เลือกสูตรยาตานเอชไอวีตามผล genotyping และประวัติการใช
 ยาตานเอชไอวี อาจสงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ

• แกไขปญหา adherence
• ระหวางนี้ใหยาตานเอชไอวีสูตรเดิมตอ
• ใหยาปองกันโรคฉวยโอกาสอยางเหมาะสม ถา CD4 < 200 cells/mm2

• ติดตามอาการอยางใกลชิดอยางนอยทุก 1 เดือน
• ติดตามจำนวน CD4 และ plasma HIV VL เปนระยะ
• เปลี่ยนสูตรยาตานเอชไอวีใหม เมื่อแนใจวา adherence ดี

เด็กมีปญหา
วินัยการกินยาไมดี
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						      	 (3) 	การดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม thymidine analog เช่่น AZT/d4T ตำำ�แหน่่ง Thymidine Analog Mutations 

(TAMs) มีีหลายตำำ�แหน่่ง โดยทั่่�วไปถ้้ามีี TAMs < 4 ตำำ�แหน่่งจะยัังไม่่ดื้้�อ NRTIs ทั้้�งหมด อาจสามารถ

นำำ� NRTIs ที่่�เคยใช้้แล้้วมาใช้้ใหม่่ ส่่วนถ้้ามีี TAMs ≥ 4 ตำำ�แหน่่งจะดื้้�อยากลุ่่�ม NRTIs ทุุกชนิิด ยกเว้้น

แต่่ TDF และ ABC อาจยังพอใช้้ได้้

						      	 (4)		 การดื้้�อต่่อยา multi-NRTI mutations 

										          •	การกลายพันธุ์์�ชนิิด 69 insertion ทำำ�ให้้ดื้้�อยากลุ่่�ม NRTIs ทุุกชนิิด

										          •	การกลายพันธุ์์�ที่่�ตำำ�แหน่่ง Q151M complex ดื้้�อยากลุ่่�ม NRTIs ทุุกชนิิด ยกเว้้น TDF 

			   				    2) 	การดื้้�อยากลุ่่�ม NNRTIs 

								        •	การกลายพันธุ์์�ของยากลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยา และมีีผลทำำ�ให้้การรักษาล้้มเหลวได้้ง่่าย (low genetic 

barrier) เน่ื่�องจากกลายพันธุ์์�ที่่�ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญเพีียงตำำ�แหน่่งเดีียว (major mutation) ก็็ทำำ�ให้้ยาเหล่่านี้้�

ใช้้ไม่่ได้้ผล นอกจากนี้้�มีี cross resistance หมายถึึง หากดื้้�อยา NVP หรืือ EFV ตััวใดตัวหน่ึ่�งจะถืือว่่ายา

อีีกตััวจะหมดประสิิทธิิภาพไปด้้วย 

								        •	สำำ�หรัับยา etravirine (ETR) เป็็นยาในกลุ่่�ม NNRTIs ที่่�ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงของสายพันธุ์์�หลายตำำ�แหน่่ง 

จึึงจะมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยาโดยการแปลผลการดื้้�อยา ETR จะแปลตาม mutation score อย่่างไร

ก็็ตามหากมีีการดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม NNRTI แล้้ว ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา ETR เป็็นหลัักในสููตรยาใหม่่ ควรเปลี่่�ยน

เป็็นกลุ่่�ม Boosted PI หรืือ integrase inhibitors 

					     3) การดื้้�อยากลุ่่�ม PIs ยาในกลุ่่�ม ritonavir boosted PIs ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงของสายพันธุ์์� 5 ตำำ�แหน่่งขึ้้�น

ไป จึึงจะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพลดลงอย่่างชััดเจน โดยเด็็กที่่�ดื้้�อยา LPV/r หรืือ ATV/r มัักจะยัังไม่่ดื้้�อยา DRV/r 

					     4) การดื้้�อยากลุ่่�ม Integrase inihibitors ยา RAL เกิิดการดื้้�อยาได้้ง่่าย ในขณะที่่�การดื้้�อยา DTG เกิิดได้้ยาก

เน่ื่�องจากต้้องเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหลายตำำ�แหน่่ง ในกรณีีที่่�เคยได้้ RAL หรืือ Elvitegravir อาจสามารถใช้้     

DTG ได้้ ให้้ตรวจ resistant mutation และปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  3.11.2 	 การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�มีีการรัักษาล้้มเหลว
							       หลัักการเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�การรักษาล้้มเหลว คืือ

							       1)	 ให้้เลืือกสููตรยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างน้้อย 2 ตััว โดยให้้พิจารณาจากผลตรวจทาง genotype หรืือประวััติิการ

ได้้รับยาในอดีีต

							       2)	 แนะนำำ�ให้้ยาเม็็ดรวม วัันละครั้้�ง เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการรับประทานยา

							       3)	 การสามารถเข้้าถึึงยาได้้ระยะยาว

แนวทางการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กท่ี่�มีีการรัักษาล้้มเหลวจากการใช้้ยาสููตร 2NRTIs + NNRTIs

		  เด็็กที่่�มีีการรักษาล้้มเหลวจากการใช้้ยาสููตรแรกที่่�เป็็น 2NRTIs + 1NNRTIs ควรเลืือกยาสููตรใหม่่ดังนี้้�

	 	 1)	การเลืือกยา 2NRTIs ควรเลืือกตามผลตรวจทาง genotype แต่่โดยทั่่�วไปสามารถใช้้ยาสููตรใหม่่ตามตารางที่่� 3.11 ได้้ 

				    •	กรณีที่่�ใช้้ AZT ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ TDF หรืือ TAF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC ในสููตรใหม่่ (ถึึงแม้้ว่่าจะดื้้�อยา 

3TC แล้้ว) หรืือ ABC+3TC ซ่ึ่�งมีีข้้อดีีคืือสามารถกิินยาวัันละครั้้�งได้้ ทางเลืือกอ่ื่�นคืือ TDF + AZT ซ่ึ่�งการใช้้ AZT 

ร่่วมกัับ TDF จะลดโอกาสเกิิด K65R แต่่ข้้อด้้อยคืือต้้องกิิน AZT วัันละ 2 ครั้้�ง

				    •	กรณีที่่�ใช้้ TDF/3TC ในยาสููตรแรก แนะนำำ�ให้้ใช้้ AZT +3TC 

	 	 2)	การเลืือกยาตััวท่ี่�สาม สามารถใช้้ได้้ทั้้�งยากลุ่่�ม DTG หรืือ bPIs โดยมีตััวเลืือกดัังนี้้�

				    •	DTG เน่ื่�องจากสามารถรัับประทานวัันละครั้้�งได้้ มีี genetic barrier สููง ไม่่ค่่อยดื้้�อยา

				    •	LPV/r เป็็นยา bPI ที่่�มีี RTV รวมอยู่่�ในยาเดีียวกััน มีีทั้้�งยาเม็็ดและน้ำำ�� มีีข้้อมููลด้้านประสิิทธิิผลมากที่่�สุุดในเด็็กแต่่

มีีข้้อจำำ�กัดคืือ รัับประทานวัันละสองครั้้�ง 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

128 ปีี 2564/2565 

				    •	ATV/r เป็็นยาสููตรที่่�กิินวัันละครั้้�ง ATV แนะนำำ�สำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวตั้้�งแต่่ 20 กก. ขึ้้�นไป ข้้อควรระวัังการให้้

ยา ATV/r ร่่วมกัับ TDF มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อไตได้้บ่่อยกว่่าสููตร LPV/r

				    •	DRV/r เป็็นยาสููตรที่่�กิินวัันละครั้้�ง มีีประสิิทธิิภาพดีีมาก กรณีทีี่่�ดื้้�อต่่อยาทั้้�งสามกลุ่่�ม NRTI, NNRTI, bPIs แล้้วปรัับ

เป็็นยา DRV/r ร่่วมกัับ Integrase inhibitor เน่ื่�องจากการดื้้�อยา LPV/r หรืือ ATV/r ถ้้ามีีตำำ�แหน่่งกลายพันธุ์์�ไม่่

มาก ยา DRV/r จะยัังออกฤทธิ์์�กดไวรััสได้้

แนวทางการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กท่ี่�มีีการรัักษาล้้มเหลวจากการใช้้ยาสููตร 2NRTIs + PI

		  ในเด็็กเล็็กที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีสููตรแรกด้้วยยา 2 NRTIs + LPV/r แล้้วมีี virological failure

		  1) 	การเลืือกยา 2NRTIs ควรเลืือกตาม drug resistance testing มีีหลัักการเลืือกเหมืือนข้้อ 3.11.1 โดยทั่่�วไปสามารถ

ใช้้ยาสููตรใหม่่ตามตารางที่่� 3.11 ได้้

		  2) 	การเลืือกยาตััวที่่�สามเพ่ื่�อใช้้กับ 2NRTIs สามารถเลืือกใช้้ทั้้�งยากลุ่่�ม INSTI, bPIs และ NNRTIs และอาจต้้องใช้้ร่่วม

กัันหลายตัว ขึ้้�นกัับว่่าเด็็กเคยมีประวััติิดื้้�อยา NNRTIs หรืือไม่่ และ 2NRTIs ที่่�นำำ�มาใช้้ในสููตรใหม่่นั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ

เพีียงใด 

				    •	ควรใช้้ยา DTG ประกอบในสููตรใหม่่ เน่ื่�องจากมีีโอกาสดื้้�อน้้อย และมีีประสิิทธิิภาพสููง กิินวัันละครั้้�ง แต่่ถ้้าหากมีี

การดื้้�อ NRTIs ทุุกตััวที่่�มาประกอบสููตรร่่วมด้้วย ประสิิทธิิภาพของสููตร DTG + NRTIs ยัังไม่่ชัดเจน ในกรณีดััง

กล่่าว ควรใช้้คู่่� DTG กัับ DRV/r แทน

				    •	ควรใช้้ยา DRV/r เพราะมีีประสิิทธิิภาพสููง และยัังได้้ผลดีีแม้้จะดื้้�อ LPV/r แต่่หากมีี mutation ที่่�ดื้้�อ NRTIs ที่่�มา

ประกอบสููตรใหม่่มาก และ/หรืือมีี mutation ที่่�ดื้้�ออยู่่�บ้้าง ควรใช้้ DRV/r ร่่วมกัับ DTG (หรืือ RAL) 

				    •	โดยทั่่�วไป ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา EFV หากมีีการดื้้�อต่่อ NRTIs ตััวใดตัวหน่ึ่�งที่่�จะนำำ�มาใช้้ร่่วมในสููตรใหม่่ด้้วยเพราะ  

ยากลุ่่�ม NNRTIs จำำ�เป็็นต้้องให้้ร่่วมกัับ NRTIs ที่่�ประสิิทธิิภาพดีีด้้วย คืือไม่่มีการดื้้�อจึึงจะได้้ผลดีี แต่่ถ้้าไม่่ดื้้�อ NNRTIs 

สามารถใช้้ร่่วมกัับ DRV/r

แนวทางการเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กท่ี่�ดื้้�อยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�ม NRTIs, NNRTIs และ boosted PIs                     

(salvage regimen)

		  ในการเลืือกสููตรยาสำำ�หรัับเด็็กที่่�ดื้้�อต่่อยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเสมอ ควรพยายามหายาที่่�ยัังไม่่ดื้้�อหรืือ     

ดื้้�อน้้อย 2 ตััวขึ้้�นไปในยาสููตรใหม่่ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลการรักษาที่่�ต้้องการ คืือ มีี HIV VL undetectable การเลืือกยาควรพิจารณาจาก

ประวััติิการใช้้ยาต้้านเอชไอวีี ผลการตรวจการดื้้�อยาระหว่่างที่่�รัักษาล้้มเหลวในสููตรต่่างๆ ที่่�เด็็กเคยได้้ ร่่วมกัับคำำ�แนะนำำ�จาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยทั่่�วไปสููตรยากรณีที่่�ดื้้�อยาหลายกลุ่่�มจะมีีจำำ�นวนยาและเม็็ดยามากขึ้้�น ดัังนั้้�นการเตรีียมและช่่วยประคัับประคอง

เด็็กและครอบครััวเกี่่�ยวกัับ adherence จึึงมีีความสำำ�คัญมาก หลัักเกณฑ์์การเลืือกยาสููตรที่่�ใช้้รักษากรณีดื้้�อยาหลายกลุ่่�ม 

(salvage regimen) มีีดัังนี้้�

		  •	กรณีที่่�มีีการดื้้�อยา NNRTIs และ bPIs พิิจารณาให้้ DTG ร่่วมกัับ DRV/r ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�กดไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีที่่�สุุด 

		  •	สำำ�หรัับยาในกลุ่่�ม NRTIs อาจพิจารณาเลืือกใช้้ในกรณีที่่�ยัังมีีโอกาสออกฤทธิ์์�ได้้ (intermediate resistant) เช่่น 3TC 

หรืืออาจพิจารณาใช้้ NRTIs ที่่�เป็็นเม็็ดรวม เช่่น ใช้้ยารวมเม็็ด AZT/3TC หรืือ ABC/3TC หรืือ TDF/3TC ที่่�ผล          

genotype มีีตำำ�แหน่่ง mutation ไม่่หลายตำำ�แหน่่งในยาชนิิดนั้้�น
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ตารางท่ี่� 3.11 แนวทางการเลืือกสููตรยาสำำ�หรัับเด็็กที่่�มีีปััญหาการรักษาล้้มเหลว 

ยาสููตรเดิิมท่ี่�ดื้้�อ ยาต้้านใหม่ท่ี่�แนะนำำ�

NRTI TDF/3TC หรืือ TDF/FTC AZT/3TC

AZT/3TC [(TDF หรืือ TAF) / (3TC หรืือ FTC)] หรืือ ABC/3TC

ABC/3TC AZT/3TC

NNRTI NVP, EFV, RPV INSTI: DTG

PI: ATV/r หรืือ LPV/r หรืือ DRV/r

PI LPV/r INSTI: DTG

PI: DRV/r

NNRTI: EFV และต้้องไม่่ดื้้�อ NRTI และ NNRTI ทุุกตััวที่่�ประกอบในสููตร

INSTI DTG PI: ATV/r หรืือ LPV/r หรืือ DRV/r

ตััวอย่่างการเปลี่่�ยนสููตรยาท่ี่�ใช้้บ่่อย

AZT + 3TC + EFV (หรืือ NVP) (TDF หรืือ TAF หรืือ ABC) + (3TC หรืือ FTC) + DTG (หรืือ DRV/r 

หรืือ LPV/r หรืือ ATV/r)

TDF (หรืือ ABC) + 3TC (หรืือ FTC) + EFV (หรืือ 

NVP)

AZT/3TC + DTG (หรืือ DRV/r หรืือ LPV/r หรืือ ATV/r)

AZT + 3TC + LPV/r (TDF หรืือ TAF หรืือ ABC) + (3TC หรืือ FTC) + DTG (หรืือ DRV/r)

หากดื้้�อยา NRTIs มาก แนะนำำ�ให้้ใช้้ DTG + DRV/r

หากไม่่ดื้้�อ NNRTI และ NRTI ทุุกตััว อาจพิจารณาใช้้ EFV ได้้

		  3.11.3		 การติิดตามการรัักษาหลัังเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเป็็นยาสููตรใหม่่
							       1)	 การติดตามผลข้้างเคีียงควรนัดเด็็กอย่่างน้้อยทุก 1 เดืือน ในระยะ 3 เดืือนแรก ของการเปลี่่�ยนยา                

เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงและติิดตาม adherence ยากลุ่่�ม bPIs มีีผลข้้างเคีียงทาง metabolic ได้้             

หลัังจากนั้้�นให้้ติดตามทุุก 2-3 เดืือน และควรตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คืือ lipid profile และ blood sugar 

ปีีละ 1-2 ครั้้�ง ถ้้าได้้รับ TDF ควรตรวจ urinalysis และ creatinine ทุุก 6 เดืือน หากพบ CrCl < 50 มล./นาทีี       

ต้้องปรัับลดขนาด TDF หรืือควรเปลี่่�ยน TDF เป็็นยาตััวอ่ื่�นที่่�ไม่่มีผลข้้างเคีียงทางไต

							       2)	 การติดตามผลการรักษา ควรตรวจจำำ�นวน CD4 หลัังเปลี่่�ยนยา 3-6 เดืือน และตรวจ HIV VL หลัังเปลี่่�ยน

ยา 3 เดืือน หลัังจากนั้้�นทุุก 6 เดืือน เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่ายาได้้ผลดีีและไม่่เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาหลัังจากเปลี่่�ยนเป็็นยา

สููตรใหม่่ ถ้้า HIV VL ที่่� 6 เดืือน detectable ควรประเมิินและปรัับ adherence ให้้ดีี และตรวจ HIV 

VLซ้ำำ��อีก 3-6 เดืือน และพิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
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3.12 		  การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบเป็็นองค์์รวม และ วิินััยการกิินยา (Adherence) ของเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิด

		  3.12.1		 การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบเป็็นองค์์รวมโดยยึึดเด็็กเป็็นศููนย์์กลาง
							ที       มแพทย์์ควรฟังและให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อหาทางออกที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับเด็็ก มากกว่่าการพููดเพ่ื่�อชี้้�นำำ�และอบรมสั่่�ง

สอนเพ่ื่�อให้้เป็็นไปตามที่่�เราคาดหวััง ความต้้องการพื้้�นฐานของวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีี 4 ประการ คืือ

							       1)	 การรักษาความเจ็็บป่่วยเป็็นความลัับ

							       2)	 การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้เหมืือนวััยรุ่่�นทั่่�วไป

							       3)	 ไม่่ต้้องการถููกตีีตรา

							       4)	ต้้ องการความเข้้าใจไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ หรืือการมีคู่่�รัักตามวััย 

							       ควรมีการพููดคุยเป็็นระยะๆ ระหว่่างทีีมแพทย์์ เด็็ก และครอบครััว เพ่ื่�อวางแผนการดููแลรัักษาและติิดตามระยะยาว 

สอบถามความต้้องการของเด็็กและครอบครััว ให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยเหลืือตามความเหมาะสมแต่่ละราย (รายละเอีียด                   

ในภาคผนวก ซ)

		  3.12.2		 การกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
							       (Adherence to antiretroviral treatment in children)

•	ที มผู้้�รัักษา ต้้องสร้้างความเช่ื่�อถืือไว้้วางใจจากเด็ก็และผู้้�ดููแล กำำ�หนดเป้้าหมายการรักัษาร่่วมกัันเพ่ื่�อสนับสนุน ให้้เกิิด Adherence 

ที่่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	ก่่ อนเริ่่�มยาและก่่อนเปลี่่�ยนสููตรยาทุุกครั้้�ง ต้้องเตรีียมความพร้้อมผู้้�ปกครองและเด็็ก โดยอธิิบายและเปิิดโอกาส ให้้ซักถาม          

จนเข้้าใจ

•	 หลัังเริ่่�มยาควรติดตามผลภายใน 7 วััน เพราะความผิิดพลาดส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในสััปดาห์์แรก 

•	ทุ กครั้้�งที่่�เด็็กมารัับยา ต้้องเน้้นความเข้้าใจเร่ื่�อง Adherence กัับผู้้�ดููแลและเด็็ก พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�กรณีที่่�เด็็ก มีีปััญหาในการกินยา 

•	 ควรประเมิิน Adherence โดยใช้้อย่่างน้้อยหน่ึ่�งวิิธีีการ เช่่น ซัักประวััติิการกินยาย้้อนหลััง 3 วััน นัับเม็็ดยา ร่่วมกัับการตรวจ

ติิดตาม HIV VL 

การดำำ�เนิินการให้้เกิิด adherence ที่่�ดีีในการกินยาต้้านเอชไอวีีของเด็็กและวััยรุ่่�นมีี 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

• แพทยประเมินขอบงช้ีในการกิน

 ยาตานเอชไอวี

• สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

 ใหการรักษาโรคแทรกซอน

• ใหความรูเบ้ืองตน ประเมินปญหา

 ทางจิตสังคม ความสามารถ

 ในการกินยา

• ใหครอบครัวเลือกผูดูแล 1-2 คน

 ท่ีจะดูแลการกินยา

• ผูดูแลควรทราบขอมูลเร่ืองการดําเนินโรค 

 การรักษาดวยยา ผลขางเคียงของยา 

 การส่ือสารกับเด็กเพ่ือสงเสริมการกินยา

 และการแจงขาวเร่ืองโรคใหเด็ก

ข้ันตอนท่ี 1 กอนเร่ิมยาตานเอชไอวี

• ควรเปนสูตรยาท่ีไมยุงยาก 

 มีประสิทธิภาพดี

• ควรเลือกใชยารวมเม็ด 

 (fixed dose combination) 

 หรือใชสูตรยาวันละคร้ัง

• แจงวิธีการใชและเก็บรักษายา ใหผูดูแล

 และเด็กฝกการแบงยา จัดเตรียมและ

 บรรจุยา พรอมท้ังมอบอุปกรณชวยตางๆ 

 ตามความสนใจ เชน นาิกาปลุก 

 กลองและซองยาสําหรับจัดยาเปนชุด

• มอบบัตรหรือสมุดบันทึกกินยาท่ีมี

 ขอมูลสําคัญ เชน อาการอันตรายท่ีตอง

 ติดตอทีมรักษา และเบอรโทรศัพทท่ี

 ติดตอไดกรณีฉุกเฉิน 

ข้ันตอนท่ี 2 ขณะเร่ิมยาตานเอชไอวี

• ติดตามทันทีหลังเร่ิมยา (ภายใน 7 วัน)

• ติดตามหลังเร่ิมยาในเดือนแรก

• ติดตามระยะยาว ใหประเมิน 

 adherence อยางนอย 1 วิธี รวมไป

 กับการตรวจ HIV VL และแจงผลให

 เด็กและผูดูแลทราบ ควรติดตาม

 ตอเน่ืองโดยใหคําปรึกษารายบุคคล 

 รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุมเยี่ยมบาน 

 หรือโทรศัพทติดตามในรายท่ีจําเปน 

 ในกรณีท่ีเด็กเผชิญผลกระทบ

 ดานจิตสังคมควรไดรับการชวยเหลือ

 อยางเรงดวน เพราะมักสงผลตอ

 การกินยาของเด็ก

ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามประเมินผล
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การป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission) 

บทที่่�
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บทที่่�
การป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก
(Prevention of Mother-to-Child HIV Transmission) 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

1.	ยาต้้านเอชไอวีีสููตรแนะนำำ�

	 •	สำ ำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) +DTG โดยแนะนำำ�ยารวมเม็็ด (TDF/3TC/DTG) 

หรืือ (TAF/3TC/DTG) หากไม่่มียารวมเม็็ด สามารถใช้้ยาแยกเม็็ดได้้ และให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุดในวััน

เดีียวกัันกัับการวินิิจฉััย (same day ART)

2.	กรณีที่่�ไม่่สามารถทนยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) ซ่ึ่�งเป็็น backbone ได้้ แนะนำำ�ให้้ใช้้ AZT+3TC แทน 

3.	หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์หลัังอายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ และไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

	 •	 แนะนำำ�ให้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 

	 •	ถ้้ าไม่่มียาสููตร DTG พิิจารณาให้้ยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + EFV และให้้เพิ่่�มยา RAL เป็็นยาตััวที่่� 4 

เพ่ื่�อลดระดัับไวรััสโดยเร็็วที่่�สุุด ซ่ึ่�งจะช่่วยลดโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้มากขึ้้�น โดยสามารถหยุุดยา 

RAL ได้้ทันทีีหลัังคลอด

4.	หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เจ็็บครรภ์คลอดและมาคลอดโดยไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน แนะนำำ�ให้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) 

+ (3TC หรืือ FTC) + DTG ร่่วมกัับ AZT 600 มก. ครั้้�งเดีียวทัันทีี และใช้้ยาสููตรดังกล่่าวต่่อหลัังคลอด เพ่ื่�อรัักษาต่่อเน่ื่�อง

5.	หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีสููตร DTG มานานกว่่า 12 สััปดาห์์ แต่่ยังมีี HIV VL >1,000 copies/มล. ที่่�อายุคุรรภ์ 

≥32 สััปดาห์์ อาจเกิิดจากระดัับ HIV VL ที่่�แรกรัับสููงหรืือกิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่สม่ำำ��เสมอ ควรส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้การปรึึกษา    

ส่่งเสริมวิินััยการกินยาและติิดตาม HIV VL อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

6.	หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีที่่�ไม่่ใช่่สููตร DTG มานานกว่่า 12 สััปดาห์์ แต่่ยังมีี HIV VL >1,000 copies/มล. ที่่�

อายุุครรภ์ ≥32 สััปดาห์์ แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG หรืือเพิ่่�มยา DTG 

หรืือ RAL เป็็นยาตััวที่่� 4 จากสููตรยาที่่�ใช้้อยู่่� เพ่ื่�อลดระดัับไวรััสโดยเร็็วที่่�สุุด ซ่ึ่�งจะช่่วยลดโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจาก

แม่่สู่่�ลููกได้้ และแนะนำำ�ให้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG กิินต่่อหลัังคลอดเพ่ื่�อรัักษา

7.	ให้้ยา AZT 600 มก. ครั้้�งเดีียวในระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอดร่่วมด้้วยเสมอ แต่่พิจารณาให้้งดได้้ ถ้้าระดัับ HIV VL ที่่�อายุุ

ครรภ์ 32-36 สััปดาห์์ ≤50 copies/มล.

8.	ข้้อแนะนำำ�ในการตรวจ HIV VL ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี พิิจารณาจากระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

	 •	 กรณีเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอายุุครรภ์ 20 สััปดาห์์ ให้้ตรวจ HIV VL ที่่�อายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ 

	 •	 กรณีเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังอายุุครรภ์ 20 สััปดาห์์ และกิินยาต้้านเอชไอวีีมา ≥12 สััปดาห์์ ให้้ตรวจ HIV VL ที่่�อายุุ

ครรภ์ 34-36 สััปดาห์์ หากอายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์แล้้ว แต่่ยังกิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ครบ 12 สััปดาห์์ ให้้ตรวจ HIV VL 

ที่่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ได้้เลย เพ่ื่�อใช้้ระดัับ HIV VL วางแผนการคลอด 
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บทนำำ�
		  ประเทศไทยได้้รับการรับรองการยุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกจากองค์์การอนามััยโลกในเดืือนมิิถุุนายน      

พ.ศ. 2558 และได้้รัับการรัับรองต่่อเนื่่�องในการยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 ประเทศไทย               

ตั้้�งเป้้าหมายที่่�จะลดอัตราการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 ในปีี พ.ศ. 2563 จากรายงานการติดตาม                

การป้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พบค่่าเฉลี่่�ยอัตัราการติดเชื้้�อเอชไอวีีในหญิิง

ตั้้�งครรภ์ในปีี พ.ศ. 2561 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.58 และอััตราการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกที่่�คาดประมาณจำำ�นวนเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมดครอบคลุุมถึึงเด็็กที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการตรวจ PCR พบว่่าอััตราการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.34 ในปีี 

พ.ศ. 2561 

		จ  ากการสอบสวนสาเหตุุการติดเชื้้�อเอชไอวีีในทารกรายใหม่่ 198 คน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2560 พบสาเหตุุที่่�สำำ�คัญ

ของการติดเชื้้�อในทารก ได้้แก่่ 

		  1)	 หญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่ได้้มาฝากครรภ์หรืือมาฝากครรภ์หลัังอายุุครรภ์ 28 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 31) 

		  2)	 หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืืออาจดื้้�อยา (ร้้อยละ 22) 

		  3)	 ความล่่าช้้าของระบบบริิการในการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์และการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (ร้้อยละ 20) 

		  4)	 ทารกที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ตรวจไม่่พบการติดเชื้้�อเอชไอวีีระหว่่างตั้้�งครรภ์ แต่่แม่่ติดเชื้้�อตอนใกล้้คลอดหรืือหลัังคลอด

และเด็็กได้้รับนมแม่่ (ร้้อยละ 11) 

		  5)	 หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ขาดการติดตามการรักษา (ร้้อยละ 9) เป็็นกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ได้้เปิิดเผยผลเลืือด 

กัับคู่่�วััยรุ่่�น 

		  6)	 กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาเร่ื่�องสัังคมเศรษฐกิิจต่่างๆหรืือกลุ่่�มที่่�ประสบปััญหาจากการรังเกีียจตีตราจากสถานพยาบาล 

		จ  ากผลการสอบสวนสาเหตุุการติดเชื้้�อเอชไอวีีในทารกรายใหม่่ แสดงให้้เห็็นว่่าหากประเทศไทยต้้องการลดอัตรา           

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 ควรส่่งเสริมการฝากครรภ์์แต่่เนิ่่�นๆในหญิิงตั้้�งครรภ์ และเริ่่�มยาต้้าน      

เอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุดในวัันเดีียวกัันหรืือไม่่เกิิน 7 วัันหลัังการวินิิจฉััย (same day ART) โดยไม่่ต้้องรอผล CD4 ยกเว้้น                

หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีอาการของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส เพราะตามทฤษฎีแล้้วหากทารกที่่�คลอดจากแม่่ที่่�กิินยา ART อย่่างต่่อเน่ื่�อง

สม่ำำ��เสมอนานกว่่า 12 สััปดาห์์ หรืือมีีระดัับไวรััสในเลืือดเม่ื่�อใกล้้คลอด ≤50 copies/มล. จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการถ่่ายทอดเชื้้�อ

สู่่�ทารกต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 และในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์ช้้าควรเลืือกยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีผลลดระดัับไวรััสได้้เร็็ว เพ่ื่�อที่่�จะลด

ระดัับไวรััสในเลืือดเมื่่�อใกล้้คลอดได้้เร็็วที่่�สุุด จากข้้อมููลการสำำ�รวจการดื้้�อยาในปีี พ.ศ. 2559-2560 ในผู้้�ใหญ่่ไทยพบมีี              

primary drug resistance ร้้อยละ 8 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงกว่่าการสำำ�รวจการดื้้�อยาในปีี พ.ศ. 2549-2556 ที่่�พบ primary drug resistance 

เพีียงร้้อยละ 1.9-4.6 โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่่าหากมีี primary drug resistance มากกว่่าร้้อยละ 10 ควรเริ่่�มใช้้ยา

ต้้านเอชไอวีีสููตรที่่�ไม่่มี NNRTI เป็็นองค์์ประกอบ ดัังนั้้�นประเทศไทยในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาควรหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สููตรยาที่่�มีี NNRTI เป็็นองค์์ประกอบ ดัังนั้้�นยาต้้านเอชไอวีีสููตรที่่�แนะนำำ� ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + 

DTG ซ่ึ่�งจะสามารถลดปัญหาหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาได้้ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริมการตรวจเลืือดหาการติดเชื้้�อ

เอชไอวีีแบบคู่่�ให้้สามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์ 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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4.1			   การวางแผนครอบครััวสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ

คำำ�แนะนำำ�สำำ�คัญ

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกรายควรได้้รับการประเมิินความประสงค์์ในการมีบุุตร อนามััยเจริญพัันธุ์์� และเพศสัมพัันธ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ

•	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ยังัไม่่ประสงค์์จะตั้้�งครรภ์ สามารถเลืือกใช้้วิธิีคีุมุกำำ�เนิิดได้้ทุกวิิธีโีดยร่่วมกัับการใช้้ถุงยางอนามััยเสมอ (dual protection)

•	ห่่ วงอนามััยไม่่เหมาะในรายที่่�จำำ�นวน CD4 ต่ำำ��และ HIV VL ในเลืือดสููง

•	 ในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาเม็็ดคุมกำำ�เนิิดควรให้้ข้้อมููลว่่ายาต้้านเอชไอวีบีางชนิิดทำำ�ให้้ระดัับยาคุุมกำำ�เนิิดลดลง เช่่น LPV/r จึึงต้้องใช้้ยาเม็็ด

คุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีระดัับ ethinyl estradiol (EE) ≥30 ไมโครกรััม

•	 หากประสงค์์จะตั้้�งครรภ์

     •  ควรพููดคุยถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของการตั้้�งครรภ์ ประเมิินความพร้้อมและแนะนำำ�ตรวจเลืือดทั้้�งสามีี ภรรยา วิิธีีการมีบุุตร 

        ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดโอกาสในการรับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี

     •  ช่่วงเวลาที่่�เหมาะต่่อการมีบุุตร คืือ มีี HIV VL ≤50 copies/มล. และกิินยาต้้านเอชไอวีีสม่ำำ��เสมอมาอย่่างน้้อย 6 เดืือน   

        สุุขภาพแข็็งแรง ภาวะโภชนาการดีี ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่มีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

•	 การตั้้�งครรภ์ไม่่ได้้ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินโรคเอชไอวีีเลวลงถ้้าดููแลกิินยาเหมาะสม

		  4.1.1	 การวางแผนมีีบุุตรสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อและครอบครััว
						      ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยเจริญพัันธุ์์� การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�จึึงควรมีีการให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� และ    

การดููแลด้้านอนามััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการวางแผนครอบครััว ซ่ึ่�งรวมถึึงการคุมกำำ�เนิิดเพ่ื่�อป้้องกััน         

การตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ การเตรีียมสุุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์ในหญิิงติิดเชื้้�อเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์และการคลอด ส่่งผลให้้แม่่และทารกที่่�เกิิดมามีีสุุขภาพที่่�ดีี และส่่งเสริมการป้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี

จากแม่่สู่่�ลููก นอกจากนี้้�กรณีครอบครััวซ่ึ่�งฝ่่ายใดฝ่ายหน่ึ่�งหรืือทั้้�งคู่่�เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อต้้องการมีบุุตรเองโดยไม่่เลืือกวิิธีีการรับบุุตร

บุุญธรรม จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการประเมิินว่่าฝ่่ายใดฝ่ายหน่ึ่�งมีีสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้มีบุุตรยากหรืือไม่่ เช่่น ฝ่่ายชายมีจำำ�นวนอสุุจิิน้้อย 

เป็็นต้้น ซ่ึ่�งหากตรวจพบจำำ�เป็็นต้้องส่่งปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการช่่วยเจริญพัันธุ์์�ต่่อไป

						      ครอบครัวัที่่�ไม่่พบว่่ามีีภาวะมีีบุุตรยาก ควรได้้รับัคำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ในทางเลืือกต่่างๆ ในการทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ 

(ตารางที่่� 4.1) เพ่ื่�อลดโอกาสในการถ่่ายทอดเชื้้�อไปยัังคู่่�ของตนเองก่่อนตั้้�งครรภ์ ทั้้�งฝ่่ายชายและฝ่่ายหญิิงควรได้้รับการตรวจ 

คััดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และผู้้�ติิดเชื้้�อควรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนกระทั่่�งมีีระดัับ HIV VL <50 copies/

มล. ทั้้�งนี้้�กรณีฝ่่ายหญิิงมีีการติดเชื้้�อเม่ื่�อตั้้�งครรภ์แล้้วต้้องได้้รับการดููแลรัักษาเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกเสมอ

						      การใช้้ยา DTG ในหญิงิวััยเจริญพัันธุ์์� ควรแนะนำำ�ใช้้ร่่วมกับัการคุมุกำำ�เนิดิ เน่ื่�องจากมีรีายงานของการเกิดิ neural 

tube defect (NTD) ในทารกเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในหญิิงที่่�เริ่่�ม DTG ก่่อนการตั้้�งครรภ์ (หากได้้ยาสููตร DTG ในช่่วงปฏิิสนธิิ เพิ่่�ม

อััตราการเกิิด NTD จาก 1:1000 เป็็น 2:1000 ราย) แต่่เน่ื่�องจากประโยชน์์ของยา DTG มีีมากกว่่า การใช้้ยา DTG จึึงไม่่เป็็น

ข้้อห้้ามในหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�อาจจะมีีบุุตรได้้ แต่่หากต้้องการมีบุุตร แพทย์ค์วรให้้ข้้อมููลความเสี่่�ยง NTD ที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�นได้้และ

แนะนำำ�ให้้กิน folic acid เป็็นประจำำ�ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิด NTD ในทารก รวมทั้้�งให้้ติดตามอััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐาน

ที่่�อายุุครรภ์ 18-20 สััปดาห์์

						      หากหญิิงตั้้�งครรภ์กิินยาต้้านเอชไอวีีสููตร second-line หรืือ third-line หรืือ สููตรยาที่่�มีี Cobicistat,                  

Elvitegravir, Etravirine, Maraviroc พิิจารณาส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อปรัับยาเป็็นสููตรอื่�น หรืือหากยัังกิินยาสููตรเดิิมต่่อ       

ให้้ติดตามระดัับ HIV VL อย่่างใกล้้ชิดเน่ื่�องจากมีีข้้อมููลว่่าระดัับยาอาจไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิดการรักษาล้้มเหลวได้้ 
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ตารางท่ี่� 4.1 ทางเลืือกในการทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ในครอบครััวผู้้�ติิดเชื้้�อ กรณีที่่�ทั้้�งคู่่�ไม่่มีปััญหาอ่ื่�นในการทำำ�ให้้มีบุุตรยาก

ชาย หญิง ทางเลืือก

ไม่่ติดเชื้้�อ ติิดเชื้้�อ 1. 	เม่ื่�อฝ่่ายหญิิงมีีระดัับ HIV VL undetectable และกิินยาต้้านเอชไอวีีสม่ำำ��เสมอมาอย่่างน้้อย 

6 เดืือน มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางวัันไข่่ตกเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์

2.	 การฉีดอสุุจิิเข้้าช่่องคลอดด้้วยตนเอง

3.	ช่่ วยเจริญพัันธุ์์�โดยฉีดอสุุจิิเข้้าโพรงมดลููก

ติิดเชื้้�อ ไม่่ติดเชื้้�อ 1. 	เม่ื่�อฝ่่ายชายมีระดัับ HIV VL undetectable และกินิยาต้้านเอชไอวีีสม่ำำ��เสมอ มาอย่่างน้้อย 

6 เดืือน มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางในวัันไข่่ตกเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการตั้้�งครรภ์ 

2. 	การช่่วยเจริญพัันธุ์์�โดยใช้้อสุุจิิบริิจาค

3. 	การช่่วยเจริญพัันธุ์์�หลัังการล้้างอสุุจิิ

ติิดเชื้้�อ ติิดเชื้้�อ มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางเม่ื่�อทั้้�งคู่่�มีีระดัับ HIV VL undetectable และกิินยาต้้านเอชไอวีี

สม่ำำ��เสมอมาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

การฉีีดอสุุจิิเข้้าช่่องคลอดด้้วยตนเอง

		  วิิธีีนี้้�จะช่่วยให้้ฝ่ายชายไม่่ต้้องสััมผััสกับสิ่่�งคััดหลั่่�งในช่่องคลอด จึึงช่่วยป้องกัันชายที่่�ไม่่ติดเชื้้�อได้้อย่่างแน่่นอน ทั้้�งนี้้�ต้้อง

ฉีีดในวัันที่่�มีีไข่่ตกจึึงจะทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ได้้ วิิธีีการทำำ�โดยให้้ฝ่ายชายหลั่่�งอสุุจิิใส่่ภาชนะสะอาด หลัังจากนั้้�นใช้้หลอดฉีดยา 

ขนาดเล็็ก (3-5 มล.) ดููดอสุุจิิและสอดเข้้าไปในช่่องคลอดแล้้วฉีีดอสุุจิิเข้้าในช่่องคลอด และให้้ฝ่ายหญิิงนอนพัักประมาณ 30 

นาทีีหลัังฉีีด

การกำำ�หนดวันไข่่ตกด้้วยตนเอง

		  วิิธีีการทำำ�นายวันไข่่ตกง่่ายและไม่่สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย สามารถทำำ�ได้้โดยการนับวััน ซ่ึ่�งจะใช้้ได้้เฉพาะรายที่่�                         

รอบประจำำ�เดืือนมาสม่ำำ��เสมอ และมีีระยะห่่างระหว่่างรอบประจำำ�เดืือนคงที่่� โดยทั่่�วไปไข่่จะตกก่่อนวัันที่่�มีีประจำำ�เดืือน              

ครั้้�งต่่อไปประมาณ 14 วััน ทั้้�งนี้้�อาจใช้้การวัดอุณหภููมิร่่างกายตอนเช้้า (อุุณหภููมิจะเพิ่่�มขึ้้�น 0.5-1 องศาเซลเซีียสหลัังไข่่ตก) 

หรืือสัังเกตมููกใสที่่�ออกมาจากช่่องคลอดในช่่วงไข่่ตกร่่วมด้้วยได้้

		  วิิธีีที่่�อาจช่่วยให้้กำำ�หนดวันไข่่ตกได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น คืือ การตรวจพบการเพิ่่�มขึ้้�นของฮอร์์โมน LH ในปััสสาวะ ซ่ึ่�งมีีชุุดทดสอบ

จำำ�หน่่ายตามร้้านขายยา วิิธีีใช้้คล้้ายกับการตรวจการตั้้�งครรภ์ เม่ื่�อพบการเพิ่่�มขึ้้�นของฮอร์์โมน LH ในปััสสาวะ คาดว่่าไข่่จะตก

หลัังจากนั้้�นประมาณ 24-36 ชั่่�วโมง

การช่่วยเจริิญพัันธุ์์�

		  การช่่วยเจริญพัันธุ์์�ในกรณีีที่่�ฝ่่ายชายไม่่มีปััญหาอสุุจิิ และฝ่่ายหญิิงไม่่มีปััญหาท่่อนำำ�ไข่่ตันทั้้�งสองข้้าง สามารถใช้้วิธีีฉีีด

อสุุจิิเข้้าในโพรงมดลููก (intrauterine insemination, IUI) ในวัันที่่�มีีไข่่ตก ซ่ึ่�งแพทย์มั์ักกำำ�หนดวันโดยใช้้การตรวจด้้วยคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง (ultrasound) ร่่วมกัับการฉีดฮอร์์โมนกระตุ้้�นให้้ไข่่ตก

		  ส่่วนรายที่่�ฝ่่ายชายมีปััญหาอสุุจิิหรืือฝ่่ายหญิิงมีีท่่อนำำ�ไข่่ตันทั้้�งสองข้้าง หรืือใช้้วิธีี IUI มาแล้้วมากกว่่า 3-6 รอบ                 

และไม่่เกิิดการตั้้�งครรภ์ จำำ�เป็็นต้้องใช้้วิธีีเด็็กหลอดแก้้ว (in vitro fertilization, IVF) เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิสนธิิโดยการฉีดอสุุจิิ

สู่่�ไข่่โดยตรง (intracytoplasmic sperm injection) เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการตั้้�งครรภ์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งรายที่่�ฝ่่ายชายมีปััญหาอสุุจิิ

การล้้างอสุุจิิ (sperm washing)

		  ในกระบวนการช่่วยเจริญพัันธุ์์�ไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีี IUI หรืือ IVF จะต้้องมีีการคัดเลืือกอสุุจิิที่่�แข็็งแรงหรืือเคล่ื่�อนไหวเร็็ว           

ก่่อนนำำ�มาใช้้ เน่ื่�องจากตััวอสุุจิิไม่่มีตััวรัับ HIV การคัดเลืือกอสุุจิิดัังกล่่าวจึึงเป็็นเสมืือนการแยกอสุุจิิออกจากเชื้้�อ HIV ซ่ึ่�งจะอยู่่�ใน

น้ำำ��กาม (seminal fluid) และเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว อย่่างไรก็ตามวิิธีีล้้างอสุุจิิที่่�มีีรายงานความปลอดภัยสููง กรณีครอบครััวที่่�ฝ่่ายชาย

ติิดเชื้้�อ แต่่ฝ่ายหญิิงไม่่ติดเชื้้�อจะต้้องใช้้การคัดเลืือกอสุุจิิถึึง 3 ขั้้�นตอน และต้้องทำำ�ในสถาบัันที่่�มีีความพร้้อม
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เพศสััมพัันธ์์วัันไข่่ตก (timed natural conception)
		  ปััจจุบัันมีีข้้อมููลหากผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอมาอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไปและมีีระดัับ HIV VL ≤50 
copies/มล. จะไม่่แพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อ่ื่�นจากการมีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ป้องกััน (U=U, Undetectable equals Untransmittable) 
ดัังนั้้�นการมีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางอนามััยในวัันที่่�ฝ่่ายหญิิงมีีไข่่ตก ถืือเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�แนะนำำ� ในการทำำ�ให้้เกิิด              
การตั้้�งครรภ์ในครอบครััวผู้้�ติิดเชื้้�อ 

		  4.1.2	 การคุุมกำำ�เนิิดในหญิิงติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยเจริิญพัันธุ์์�
						จ      ากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบััน WHO ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาฆ่่าอสุุจิิ (spermicides) เป็็นวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดสำำ�หรัับ              
หญิิงติิดเชื้้�อเอชไอวีี เน่ื่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุปากมดลููกและผนังช่่องคลอด ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มปริิมาณไวรััส
ในช่่องคลอด และ เพิ่่�มโอกาสการถ่่ายทอดเชื้้�อไปยัังฝ่่ายชาย ส่่วนการคุมกำำ�เนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพอ่ื่�นๆ สามารถใช้้ร่่วมกัับ         
ถุุงยางอนามัยั ซ่ึ่�งอาจเป็็นถุุงยางอนามัยัหรืือถุุงอนามััยสตรีีก็็ได้้ การเลืือกใช้้วิธีีคุุมกำำ�เนิิดใดขึ้้�นกัับปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความต้้องการมีบุีุตร 
ระยะเวลาในการคุมุกำำ�เนิิด ความสะดวกในการใช้้ และการยอมรัับผลข้้างเคียีงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น อย่่างไรก็ตามควรให้้หญิิงผู้้�ติิดเชื้้�อ
เป็็นผู้้�ตััดสินใจเลืือกใช้้วิธีีคุุมกำำ�เนิิดของหญิิงติิดเชื้้�อเอง หลัังจากที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลและคำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�แล้้ว
การทำำ�หมัน
		  การผ่่าตััดทำำ�หมัันชายหรืือหมัันหญิิงเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับครอบครััวที่่�มีีบุุตรเพีียงพอแล้้ว
ห่่วงอนามััย (intrauterine device, IUD)
		  หญิิงติิดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถใช้้ห่่วงอนามััยได้้อย่่างปลอดภัย ทั้้�งห่่วงอนามััยชนิิดทองแดง (copper IUD, Cu-IUD) หรืือ 
ห่่วงอนามััยชนิิดฮอร์์โมน (levonorgestrel IUD, LNG-IUD) อย่่างไรก็ตามการเริ่่�มใส่่ห่่วงอนามััยในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
หรืือเอดส์์ ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้รับการรักษา ต้้องระมัดัระวังัความเสี่่�ยงต่่อการอักัเสบในอุ้้�งเชิิงกราน สำำ�หรัับหญิิงที่่�ใส่่ห่่วงอนามัยัอยู่่�ก่่อน
ที่่�จะทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่จำำ�เป็็นต้้องเอาห่่วงอนามััยออก
ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด
		  แนะนำำ�ให้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการคุมกำำ�เนิิดสำำ�หรัับหญิิงติิดเชื้้�อเอชไอวีี เน่ื่�องจากมีีประสิิทธิิภาพดีี        
ใช้้ได้้นาน ปลอดภัย และสะดวก ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในประเทศไทยมี 2 ชนิิดได้้แก่่ Jadelle® ซ่ึ่�งมีีฮอร์์โมน LNG จำำ�นวน 2 แท่่ง 
คุุมกำำ�เนิิดได้้นาน 5 ปีี และ Implanon® ซ่ึ่�งมีีฮอร์์โมน etonogestrel (ENG) จำำ�นวน 1 แท่่ง คุุมกำำ�เนิิดได้้นาน 3 ปีี
		  ปััจจุบัันยัังไม่่มีการศึึกษาถึึงผลของยาต้้านเอชไอวีีต่่อระดัับฮอร์์โมนจากยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด แต่่มีรายงานการตั้้�งครรภ์์เกิิด
ขึ้้�น ในหญิิงติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีหลัังฝัังยาคุุม Implanon® นานกว่่า 24 เดืือนหลายราย ดัังนั้้�นในหญิิงกลุ่่�มนี้้�
อาจพิจารณาเปลี่่�ยนยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดอันใหม่่เร็็วกว่่าเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้
ยาฉีีดคุมกำำ�เนิิด
		  ประเทศไทยมียาฉีีดคุมกำำ�เนิิดที่่�ประกอบด้้วยฮอร์์โมน depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) ขนาด 150 
มก. ใช้้ฉีดเข้้ากล้้ามทุุก 3 เดืือน ซ่ึ่�งมีีประสิิทธิิภาพดีี ปลอดภัย และสะดวกต่่อผู้้�ใช้้ ข้้อมููลการศึึกษาการใช้้ DMPA ในหญิิง       
ติิดเชื้้�อเอชไอวีสีรุปได้้ว่่าไม่่พบปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีแีละ DMPA จากการศึึกษาติิดตามหญิงิติิดเชื้้�อเอชไอวีทีั้้�งรายที่่�ยังั       
ไม่่ได้้กินยาต้้านเอชไอวีี และรายที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีแล้้วไม่่ว่่าจะเป็็นกลุ่่�ม NNRTIs หรืือ PIs ไม่่พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญของจำำ�นวน CD4 หรืือระดับั HIV VL หลังัจากได้้รับั DMPA และไม่่มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิดบ่่อยกว่่าระยะ
เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้
ยาเม็็ดคุมกำำ�เนิิด
	ย าเม็็ดคุมกำำ�เนิิดที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทยเป็็นชนิิดฮอร์์โมนรวมซ่ึ่�งประกอบด้้วย เอสโตรเจนชนิิด ethinyl estradiol (EE) 
และโปรเจสตินซ่ึ่�งมีีหลายชนิิด เช่่น LNG, norethindrone (NET), norgestimate (NGM) เป็็นต้้น และยัังมีีปริิมาณฮอร์์โมน 
ที่่�แตกต่่างกัันไป โดยทั่่�วไปยาเม็็ดคุมกำำ�เนิิดขนาดมาตรฐานในปััจจุบัันมีี EE ในแต่่ละเม็็ดเท่่ากัับ 30-35 ไมโครกรััม แต่่สำำ�หรัับ
ผู้้�ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีสููตรที่่�มีี ritonavir-boosted PIs (bPI) หรืือ EFV อาจมีผลให้้ประสิิทธิิภาพการคุมกำำ�เนิิดของยาเม็็ดคุม
กำำ�เนิิดลดลง เพราะมีีผลต่่อระดัับยา ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาเม็็ดคุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนที่่�มีี EE ในแต่่ละเม็็ดไม่่น้้อยกว่่า 30 
ไมโครกรััมในผู้้�ที่่� กิินยา bPI และเน้้นการใช้้ถุงยางอนามััยทุกครั้้�งที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์
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4.2		  การบริิการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีทุุกคนควรได้้รัับระหว่่างมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

คำำ�แนะนำำ�สำำ�คัญ

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีีควรได้้รับบริิการให้้การปรึึกษาแบบคู่่� เพ่ื่�อการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี และคััดกรองโรคต่่างๆ ที่่�ถ่่ายทอด

จากพ่่อแม่่สู่่�ลููก เช่่น ไวรััสตับอัักเสบบีี ซิิฟิิลิิส ธาลััสซีเมีีย

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกรายควรได้้รับการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี 2 ครั้้�ง เม่ื่�อมาฝากครรภ์ครั้้�งแรกและตรวจซ้ำำ��เม่ื่�ออายุุครรภ์ 28-32 

สััปดาห์์ หากผลการตรวจครั้้�งแรกเป็็นลบ

•	ส ามีีทุุกคนต้้องมีีผลเลืือดเอชไอวีีที่่�ตรวจในช่่วงระยะเวลาระหว่่างที่่�ภรรยาเริ่่�มมาฝากครรภ์ และบัันทึึกลงในสมุดฝากครรภ์ของ

ภรรยาเสมอ หากสามีียัังไม่่มีผลเลืือดเอชไอวีีจนถึึงวัันคลอด ให้้ตรวจให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดในระหว่่างคลอดหรืือหลัังคลอด

•	 การให้้การปรึึกษาแบบคู่่�สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งแบบทีีละคู่่� หรืือทำำ�เป็็นกลุ่่�มก็็ได้้ โดยการให้้การปรึึกษาแบบคู่่�จะช่่วยลดปัญหา                

การเปิิดเผยผลเลืือดต่่อคู่่�ได้้ดีีขึ้้�น และทำำ�ให้้เกิิดการดููแลคู่่�ที่่�ติิดเชื้้�อหรืือคู่่�ที่่�มีีผลเลืือดต่่างได้้อย่่างเหมาะสมและใช้้ศักยภาพ              

ของครอบครััวได้้เต็็มที่่�

แนวทางในการบริการหญิงตั้้�งครรภ์์ มีีดัังนี้้�

		  1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์ควรได้้รับการคัดกรองโรคต่่างๆ ตรวจปัสสาวะและตรวจเลืือดพื้้�นฐาน            

โดยเช่ื่�อมโยงกัับมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก ดัังนี้้�

				    •	หญิิงตั้้�งครรภ์: ตรวจ Hct/CBC, syphilis testing, HBsAg, blood gr ABO, Rh, anti-HIV, anti-HCV, thalassemia 

screening และทำำ� ultrasound ตามข้้อบ่่งชี้้� หากผลตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและซิิฟิิลิิสที่่�แรกรัับเป็็นลบ            

ให้้ตรวจซ้ำำ��เม่ื่�ออายุุครรภ์ 28-32 สััปดาห์์

				    •	สามีีตรวจ anti-HIV, syphilis testing, HBsAg และ thalassemia screening (ในบางโรงพยาบาลมีีการจััดบริิการ

คััดกรองสามีเีป็็น package รวมคััดกรองเอชไอวี ีซิิฟิิลิิส ตัับอัักเสบบีีและธาลััสซีเมีียในทุุกราย โดยให้้สามีีร่่วมจ่่ายบางส่่วน)

		  2.	ส ถานพยาบาลต้้องจััดให้้มีีบริิการฝากครรภ์เป็็นคู่่� หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีีควรได้้รับบริิการปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจหา           

การติดิเชื้้�อเอชไอวีแีบบคู่่�โดยสมัครใจในคลินิิิกฝากครรภ์ ์โดยควรลงผลเลืือดของสามีใีนสมุดฝากครรภ์ด์้้วย หากสามีไีม่่มาพร้้อม

หญิิงตั้้�งครรภ์ในระหว่่างฝากครรภ์ ควรตรวจเลืือดให้้สามีีในการฝากครรภ์ครั้้�งต่่อไป หรืือในช่่วงหลัังคลอดที่่�สามีีส่่วนใหญ่่         

มัักมารัับภรรยาและลููกกลัับบ้้าน หากสามีียังัไม่่มีผลเลืือดเม่ื่�อเด็็กมารัับวััคซีีนและกิินนมแม่่อยู่่� ควรแนะนำำ�ให้้สามีีตรวจเลืือดด้้วย 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้้องกัันทารกที่่�เกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อในระยะท้้ายของการตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร ซ่ึ่�งพบมากขึ้้�นในระยะหลััง ดัังแสดงตาม

แผนภููมิที่่� 4.1 โดยให้้ความสำำ�คัญในประเด็น็ของการให้้การปรึึกษาและตรวจเลืือดแบบคู่่�ในประเด็น็การมีโอกาสมีผีลเลืือดต่่าง

กััน การป้องกัันการติดเชื้้�อ และการแก้้ปัญหาร่่วมกัันกรณีที่่�มีีการติดเชื้้�อสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�สามีีไม่่มาด้้วย ควรให้้การปรึึกษา

และสุุขศึึกษาเป็็นรายบุคคลหรืือกลุ่่�ม และแนะนำำ�ให้้ชักชวนสามีีมารัับบริิการในครั้้�งต่่อไป สำำ�หรัับหญิิงที่่�ไม่่มีผลการตรวจหา

การติดเชื้้�อเอชไอวีี และไม่่ได้้ฝากครรภ์ให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อเข้้ารัับการตรวจเลืือด ดัังแสดงตามแผนภููมิที่่� 4.2	

		  3.	 หากพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และไม่่มีอาการหรืืออาการแสดงของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ควรพิจารณาเริ่่�ม

ยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุดภายในวัันเดีียวกัันของการวินิิจฉััย (Same day ART) หรืืออย่่างช้้าไม่่ควรเกิิน 7 วััน (Rapid ART) 

โดยไม่่ต้้องรอผล CD4 และควรตรวจคัดกรองเพิ่่�มเติิมต่่อไปนี้้�

				    •	CD4 และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐานทัันทีี และติิดตามทุุก 6 เดืือน ตามแนวทางในบทที่่� 2 

				    •	ในช่่วงระหว่่างฝากครรภ์ครั้้�งแรกควรตรวจภายในและคัดักรองโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์อ่ื่�นๆ เช่่น หนองใน หนองในเทียีม 

พยาธิิช่่องคลอด ไม่่ว่่าจะมีีอาการหรืือไม่่มีอาการก็ตาม เน่ื่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความเสี่่�ยงต่่อ             

การติดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่มีอาการสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ทั่่�วไป และอาจถ่่ายทอดไปยัังทารกในครรภ์ได้้	

				    •	คัดกรองประวััติิสััมผััสวัณโรค อาการและอาการแสดงของวััณโรค 

				    •	ตรวจพิเศษอื่�นๆ เพ่ื่�อสืืบสวนโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสตามอาการ



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

138 ปีี 2564/2565 

แผนภููมิิท่ี่� 4.1 แนวทางการให้้การปรึึกษาก่่อนตรวจเลืือดในกรณีฝากครรภ์ที่่�คลิินิิกแบบคู่่�

1 	 หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีีควรได้้รับบริิการให้้การปรึึกษาแบบคู่่�เพ่ื่�อการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีและคััดกรองโรคต่่างๆ ที่่�ถ่่ายทอดจากพ่่อแม่่

สู่่�ลููก เช่่น ตัับอัักเสบบีี ซิิฟิิลิิส ธาลััสซีเมีีย โดยหญิิงตั้้�งครรภ์ควรได้้รับการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีและซิิฟิิลิิสที่่�แรกรัับและที่่�อายุุครรภ์ 

28-32 สััปดาห์์

2 	 การตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีควรใช้้การตรวจที่่�รู้้�ผลในวัันนั้้�นเลย (same day result) หรืือให้้ได้้ผลเลืือดโดยเร็็วที่่�สุุด โดยเฉพาะกรณีผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงจะไม่่กลัับมาติิดตามผลเลืือด เช่่น สามีีหญิิงตั้้�งครรภ์ หรืือกรณีหญิิงมาฝากครรภ์ช้้ากว่่า 28 สััปดาห์์

หญิงต้ังครรภและสามี

ตรวจเลือด1 (same day result)2 ใหการปรึกษาและขอมูล

การตรวจเลือด

เพ่ือดูแลบุตรในครรภ

ใหการปรึกษากอนตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบคู

สมัครใจตรวจเลือด

ผลเลือดลบท้ังคู ผลเลือดบวกท้ังคู

มีพฤติกรรมเส่ียง
ตอการติดเช้ือเอชไอวี

หรืออยูใน window period

ไมมี มี

ดูแลตามแนวทางของ 

PMTCT และสงตอเขาสู

ระบบการรักษาเอชไอวี

ผลเลือดตาง

สงตอสามีเขาสูการรักษาและ

ดูแลภรรยา ตามขอพิจารณา

กรณีพิเศษ หัวขอ 4.3.6

- ใหการปรึกษาและ

ใหขอมูลการปองกันโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ

เพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือ

เอชไอวีในอนาคต

- ดูแลฝากครรภตามปกติ

- ใหการปรึกษาและ

ใหขอมูลการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

- แนะนำมาตรวจเลือด

ซ้ำอีก เมื่อครบ 1 เดือน 

ตามแนวทางบทที่ 1

- หากมีความเสี่ยงในระยะ window period พิจารณา

ตรวจเลือดซ้ำ เมื่อครบ 1 เดือน ตามแนวทางบทที่ 1 

- เนนการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีไปสูคูและการใช

ถุงยางอนามัยอยางสม่ำเสมอ

- คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากคู

- ใหผูที่ติดเชื้อ กินยาตานไวรัส ไมวาจะมีระดับ CD4 เทาใด

ดูแลตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

จากแมสูลูกและใหยาตานไวรัสตอเน่ือง โดยไมให

หยุดยาหลังคลอด ไมวาจะมี CD4 เทาใด

ติดตามให

การปรึกษาตอเน่ือง

เพ่ือใหสมัครใจ

ตรวจโดยเร็ว 

ภรรยาเลือดลบ

สามีเลือดบวก
ภรรยาเลือดบวก

สามีเลือดลบ

ยืนยันไมตรวจเลือด

ไมสมัครใจตรวจเลือด (ท้ังคู/คนใดคนหน่ึง)
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แผนภููมิิท่ี่� 4.2 การบริิการให้้การปรึึกษาหญิิงที่่�มาคลอดโดยไม่่มีผลการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี และกรณีไม่่ได้้ฝากครรภ์

คำำ�อธิิบายแผนภููมิิท่ี่� 4.2

(a)	 เป็็นการรายงานผลการตรวจโดยใช้้การตรวจเพีียงชุุดเดีียวเพ่ื่�อให้้ได้้ผลรวดเร็็ว (rapid test) ก่่อนที่่�เด็็กจะคลอดและนำำ�ไปสู่่�การให้้ยาต้้าน     

เอชไอวีีเพ่ื่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกอย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี

(b)	ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ได้้รับการฝากครรภ์และมาคลอดลููก แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจ rapid test ในช่่วงที่่�มาคลอดถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์ปฏิิเสธหรืือ

ไม่่สามารถตรวจเลืือดก่่อนคลอด แนะนำำ�ให้้ตรวจ anti-HIV หลัังคลอดเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ หรืือ ถ้้าทำำ�ได้้ควรทำำ�การตรวจด้้วย rapid test 

เพ่ื่�อให้้ได้้ผลเร็็ว ถ้้าเป็็นผลบวกควรรีีบเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในทารกทัันทีีเพ่ื่�อลดการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก

(c)	 ให้้ส่่งตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีตามวิิธีีประจำำ�ของห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นๆ โดยยึึดการตรวจเลืือดตามแนวทางการตรวจวินิิจฉััยการติดเชื้้�อ          

เอชไอวีีในห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันผลเลืือดตามแนวทางบทที่่� 1 (แผนภููมิที่่� 1.3 และ 1.4) 

 	 หมายเหตุ หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์ หากมาคลอดควรได้้รับการตรวจ anti HIV, syphilis screening test, HBsAg และ Anti-HCV 

ทุุกราย

ใหคำปรึกษาและแนะนำให
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในชวงเจ็บครรภคลอด

ใหคำปรึกษาและแนะนำให
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในชวงหลังคลอด

ใหคำปรึกษาซ้ำและแนะนำ
ใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

จนกระทั่งยอมตรวจโดยสมัครใจ

ไมยินดี

ยินดีตรวจ

Reactive(a) Negative Positive

Positive

สงตัวอยางเลือดตรวจวิธีตรวจประจำ(c)

Negative

Non-Reactive(a)

ตรวจเลือดแบบรูผลรวดเร็ว

• ใหการปรึกษาเบ้ืองตน

เพ่ือแจงผลเลือดบวก

• เร่ิมใหยาตานเอชไอวีแก

หญิงต้ังครรภและทารก

ตามขอ 4.3.2

• ใหการปรึกษาเร่ืองวิธี

การคลอดและพิจารณา

เลือกวิธีคลอด

• งดใหนมแมหลังคลอด

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด
- แจงผลเลือด
- ปองกันการถายทอดเชื้อโดยการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
- แนะนำใหสามีรับคำปรึกษาและตรวจเลือด
- ใชวิดีทัศนหรือภาพพลิกในการใหสุขศึกษาตามความจำเปน
• ใหยาตานเอชไอวีแกทารกจนครบ
• งดใหนมแม

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด
• หยุดการใหยาตานเอชไอวีแกทารก
• เริ่มใหทานนมแม

• ใหการดูแลหลังคลอด
ตามปกติและใหการปรึกษา
หลังตรวจเลือด
- แจงผลเลือดหากมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อหรืออยูใน
window period แนะนำใหมา
ตรวจเลือดซ้ำตามแนวทางบทที่ 1
- ใหคำปรึกษาเพื่อปองกัน
การติดเชื้อตอไปในอนาคต
- แนะนำใหสามีรับคำปรึกษา
และตรวจเลือด

• ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด

• เร่ิมใหทานนมแม
• ใหการปรึกษาเบ้ืองตน

เพ่ือแจงผลเลือดบวก

• เร่ิมใหยาตานเอชไอวี

เพ่ือการปองกันแกทารก

กรณีท่ีเด็กมีอายุนอยกวา 

2 วันตามขอ 4.3.5

• งดใหนมแมหลังคลอด

ยินดีใหตรวจ(b) ยินดีใหตรวจ(b)

Anti-HIV

ไมยินดี
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4.3		  การให้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�คัญ

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและคู่่�ที่่�ทราบผลเลืือดทุกราย ควรได้้รับการให้้การปรึึกษาเร่ื่�องประโยชน์์ของยาต้้านเอชไอวีี              

ผลข้้างเคีียงของยา และความสำำ�คัญของการกินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

•	 แนวทางการเริ่่�มยา: เริ่่�มยาโดยเร็็วที่่�สุุดในวัันเดีียวกัันกัับการวินิิจฉััย (same day ART) ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่มีอาการของ                

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงจำำ�นวน CD4 และอายุุครรภ์ 

•	สูู ตรยาที่่�แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์

	 o	สูู ตรแรกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน ได้้แก่่ ยารวมเม็็ด (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG                   

ในทุุกอายุุครรภ์ โดยแนะนำำ�ให้้ยาต่่อหลัังคลอดทุกราย ตามแนวทางการรักษาบทที่่� 2

	 o	หากหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้วก่่อนที่่�จะตั้้�งครรภ์ แนะนำำ�ให้้สููตรยาที่่�สามารถทำำ�ให้้ระดัับ HIV VL ≤50 copies/มล. 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง

• 	 กรณีการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อสู่่�ทารก เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์หลัังอายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ หรืือ ไม่่เคย

ฝากครรภ์มาก่่อน และไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 

	 o	ถ้้ าไม่่มียาสููตร DTG พิิจารณาให้้ยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + EFV และให้้เพิ่่�มยา RAL เป็็นยาตััวที่่� 4 เพ่ื่�อลด

ปริิมาณไวรััสให้้เร็็วที่่�สุุดซึ่�งจะช่่วยลดอัตราการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้มากขึ้้�น โดยสามารถหยุุดยา RAL ได้้ทันทีี

หลัังคลอด

•	 แนะนำำ�ให้้กินยาต่่อหลัังคลอดทุกราย ตามแนวทางการรักษาผู้้�ใหญ่่

•	สูู ตรยาที่่�แนะนำำ�ในทารก แบ่่งตามความเสี่่�ยง

	 o	 ความเสี่่�ยงทั่่�วไปต่่อการติดเชื้้�อจากแม่่: AZT นาน 4 สััปดาห์์

	 o	 ความเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อจากแม่่: AZT + 3TC + NVP นาน 4 สััปดาห์์

		ก่่  อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีคีวรให้้ข้้อมููลกัับหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละสามี ี(ในกรณีทีี่่�สามีทีราบผลเลืือด) ในเร่ื่�องประโยชน์์ที่่�ยาต้้าน

เอชไอวีีจะช่่วยลดโอกาสการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้ ผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีี และความสำำ�คัญของการ           

กิินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ หากหญิิงตั้้�งครรภ์มีีความสมัครใจในการกินยา และมีีความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลทุุกๆ ด้้านของการได้้รับยาต้้าน

เอชไอวีี ให้้เริ่่�มยาโดยเร็็วท่ี่�สุุดในวัันเดีียวกัันกัับการวิินิิจฉััย โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงจำำ�นวน CD4 เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อของทารก        

ในครรภ์ พร้้อมกัับมีีการสนับสนุนการกินยาให้้เป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ โดยการให้้ยาต้้านเอชไอวีจีะได้้ผลดีีที่่�สุุด หากเริ่่�ม

โดยเร็็วในหญิิงตั้้�งครรภ์เพ่ื่�อลดปริิมาณเชื้้�อไวรััสลงให้้ต่ำำ��ที่่�สุุด ร่่วมกัับให้้ยาระหว่่างคลอด และหลัังคลอดในทารกเพ่ื่�อให้้ทารก 

มีีระดัับยาเพีียงพอในการป้องกัันการติดเชื้้�อได้้ด้้วยตนเอง แนวทางการให้้ยาต้้านเอชไอวีีมีีดัังนี้้�
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		  4.3.1 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีขณะตั้้�งครรภ์์ในกรณีีทั่่�วไป
						      กรณีีท่ี่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์ให้้พิจารณาตามตารางที่่� 4.2

ตารางท่ี่� 4.2 สููตรยาต้้านเอชไอวีี และระยะเวลาในการให้้ยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี      

ก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์

สููตรท่ี่�แนะนำำ�
การเริ่่�มยา

(ไม่่ต้้องรอผล CD4 count)
การให้้ยาต่่อหลังคลอด

สููตรแรกท่ี่�แนะนำำ�1 

(TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 

สููตรทางเลืือก2

สููตรทางเลืือกสููตรแรก: 

(TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + EFV 

สููตรทางเลืือกอ่ื่�นๆ3: 

 (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + (LPV/r 

หรืือ ATV/r หรืือ DRV/r)

หรืือ

AZT + 3TC + (LPV/r หรืือ ATV/r หรืือ 

DRV/r)

เริ่่�มยาทัันทีีโดยเร็็วที่่�สุุดในวัันเดีียวกััน

กัับการวินิิจฉััย

ให้้ยาต่่อเน่ื่�องหลัังคลอดทุกรายตาม

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่ โดยให้้ส่่ง

ต่่อเพ่ื่�อรัักษาต่่อเน่ื่�องกัับแผนกที่่�ดููแล

ผู้้�ใหญ่่

หมายเหตุ
1	ส าเหตุุที่่�แนะนำำ� (TDF หรืือ TAF)+ (3TC หรืือ FTC) + DTG (ขนาดยา TDF 300 มก. ทุุก 24 ชม. หรืือ TAF 25 มก. ทุุก 24 ชม. + 3TC 

300 มก. หรืือ FTC 200 มก. ทุุก 24 ชม. + DTG 50 มก. ทุุก 24 ชม.) เป็็นสููตรแรก เพราะเป็็นสููตรยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ใช้้ได้้กับเชื้้�อดื้้�อยา

ส่่วนใหญ่่ สามารถลดระดัับไวรััสได้้เร็็ว กิินสะดวก โอกาสดื้้�อยาน้้อย และไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการของทารก (ถ้้าเริ่่�มยาใน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์) โดยแนะนำำ�ยาเม็็ดรวม (TDF หรืือ TAF) / (3TC หรืือ FTC) / DTG แต่่หากไม่่มีสามารถใช้้ยาแยกเม็็ดได้้ 
2 	 ในกรณีไม่่มียาสููตร DTG ใช้้ หรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ DTG แนะนำำ�ให้้ใช้้ 

	 •	 (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + EFV เม็็ดรวม (ขนาดยา TDF 300 มก. หรืือ TAF 25 มก. ทุุก 24 ชม. + 3TC 300 มก. หรืือ FTC 

200 มก. ทุุก 24 ชม. + EFV 600 หรืือ 400 มก. ทุุก 24 ชม.)

	 •	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์หลัังอายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ และไม่่มียาสููตร DTG ให้้ใช้้สููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + EFV 

หรืือสููตรทางเลืือกอ่ื่�นๆ และให้้เพิ่่�ม RAL (400 มก.) กิินทุุก 12 ชม. เพิ่่�มเป็็นยาตััวที่่� 4 เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาว่่า RAL สามารถลดระดัับ 

ไวรััสได้้เร็็วและช่่วยลดโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้ จากนั้้�นควรตรวจระดัับ HIV VL ที่่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งในกรณีที่่�ให้้

เป็็นยาเพิ่่�มเติิมเช่่นนี้้� และยัังไม่่มี DTG สููตรรวมใช้้ในระบบสามารถหยุุดยา RAL ได้้หลัังคลอดทันทีี 
3 	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับยาใหม่่และมีีประวััติิความเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้� แสดงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจจะติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

	 -	มีประวััติิสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์รัับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและสงสััยการดื้้�อยา เช่่น กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีผล HIV VL >50 copies/มล. 

หรืือไม่่มีผล HIV VL

	 - 	หญิิงตั้้�งครรภ์เคยรับยาสููตร AZT + single dose NVP มาก่่อน หรืือเคยได้้รับยาสููตรที่่�มีี NNRTI มาก่่อนและหยุุดยาไปก่่อนตั้้�งครรภ์ หรืือ

ตรวจพบการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม NNRTIs มาก่่อน
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ตารางท่ี่� 4.3 ข้้อพิิจารณากรณีให้้ยาต้้านเอชไอวีีแล้้วมีีผลข้้างเคีียงหรืือไม่่สามารถทนยาได้้

หากไม่่สามารถทนยาต่่อไปนี้้�ได้้ ให้้เปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเป็็น

AZT เช่่น ซีีดมาก TDF 300 มก. ทุุก 24 ชั่่�วโมง

TDF เช่่น ผลข้้างเคีียงทางไต หรืือแพ้้ยา AZT 300 มก. ทุุก 12 ชั่่�วโมง

LPV/r เช่่น คล่ื่�นไส้้ ถ่่ายเหลว DTG 50 มก. ทุุก 24 ชม.

EFV 600 มก. หรืือ 400 มก. ทุุก 24 ชม. (กรณีไม่่เคยดื้้�อยาสููตรแรกมาก่่อน)

DRV/r 600/100 มก. ทุุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุุก 24 ชม.

EFV เช่่น เวีียนศีีรษะมาก DTG 50 มก. ทุุก 24 ชม.

ถ้้าได้้ EFV ขนาด 600 มก. มาก่่อน ลดขนาดเป็็น 400 มก. ทุุก 24 ชม. 

LPV/r (200/50) 2 เม็็ด ทุุก 12 ชม. 

DRV/r 600/100 มก. ทุุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุุก 24 ชม.

DTG เช่่น แพ้้ยา ได้้แก่่ ผ่ื่�น ตัับอัักเสบ ไข้้ออกผื่่�น    

ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ตาอัักเสบ แผลในปาก        

หน้้าบวม หายใจลำำ�บาก อาการทางระบบประสาท 

นอนไม่่หลัับ

EFV 600 หรืือ 400 มก. ทุุก 24 ชม.

LPV/r (200/50) 2 เม็็ด ทุุก 12 ชม. 

DRV/r 600/100 มก. ทุุก 12 ชม. 

ATV/r 300/100 มก. ทุุก 24 ชม.

					     	 กรณีีท่ี่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์ ไม่่ต้้องหยุุดยา ให้้พิจารณารัักษาดัังนี้้�

						      ควรใช้้สููตรยาที่่�ทำำ�ให้้ HIV VL ลดลงจน ≤50 copies/มล. ตลอดการตั้้�งครรภ์จึึงจะดีีที่่�สุุด และควรเลืือกใช้้         

(TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG เป็็นยาสููตรแรก

ตารางท่ี่� 4.4 การรักษากรณีหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์

ข้้อพิิจารณา การรัักษา

สููตรยาต้้านเอชไอวีี -	 ควรเลืือกใช้้ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG เป็็นยาสููตรแรก

-	สูู ตรยาที่่�ทำำ�ให้้ HIV VL ลดลงจน ≤50 copies/มล. ตลอดการตั้้�งครรภ์จึึงจะดีีที่่�สุุด

กรณีการรักษายัังได้้ผลดีี สามารถให้้สููตรเดิิมต่่อไปได้้ 

กรณีได้้ยาสููตร Maraviroc, Etravirine, 

cobicistat, Elvitegravir

-	พิ จารณาส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อปรัับยาเป็็นสููตรอื่�น หรืือ

-	 หากยัังกิินยาสููตรเดิิมต่่อให้้ติดตามระดัับ HIV VL อย่่างใกล้้ชิดเน่ื่�องจากมีีข้้อมููลว่่า

ระดัับยาอาจไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิดการรักษาล้้มเหลวได้้ สำำ�หรัับ bictegravir ยัังไม่่มี

ข้้อมููล

กรณีสงสััยการรักษาล้้มเหลว HIV VL 

≥1,000 copies/มล. ทั้้�งที่่�กิินยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ >6 เดืือน

ให้้ส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทัันทีี

กรณีที่่�ได้้รับยา DTG ก่่อนตั้้�งครรภ์และ

กิินต่่อจนถึึงช่่วงปฏิิสนธิิ

-	 ควรให้้ข้้อมููลความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์ (มีีรายงานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ NTD 

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 1:1000 เป็็น 2:1000) และ

-	 ให้้ยา DTG ต่่อเน่ื่�อง ร่่วมกัับให้้กิน folic acid 

-	 ตรวจอัลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐานที่่�อายุุครรภ์ 18-20 สััปดาห์์
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ข้้อพิิจารณา การรัักษา

กรณีที่่�ใช้้ยาต้้านเอชไอวีีสููตรอื่�นๆ ที่่�ไม่่มี DTG 

และ

หญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี ขณะตั้้�ง

ครรภ์มานานกว่่า 12 สััปดาห์์แล้้ว และ       

กิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือ HIV 

VL >1,000 copies/มล. เม่ื่�ออายุุครรภ์ 

≥32 สััปดาห์์ 

-	 ให้้ส่่งเสริมวิินััยการกินยา

-	 กรณีสงสััยดื้้�อยาให้้เจาะตรวจหาการดื้้�อยา และเพิ่่�มยา 

	 o	 DTG (50 มก.) กิินวัันละครั้้�ง เป็็นยาตััวที่่� 4 เพิ่่�มเติิมจากสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�กิินอยู่่� 

	 o	 หากไม่่มี DTG ให้้ใช้้ RAL (400 มก.) กิินทุุก 12 ชม. เพิ่่�มเป็็นยาตััวที่่� 4 จากสููตร

ยาต้้านเอชไอวีีที่่�กิินอยู่่� 

	 o	 เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาว่่ายา RAL และ DTG สามารถลดระดัับไวรััสได้้เร็็ว และ      

อาจช่่วยลดโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้ 

-	จ ากนั้้�นควรตรวจระดัับ HIV VL ซ้ำำ��อีกครั้้�งที่่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ 

-	 ควรปรึึกษาอายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อปรัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีหลัังคลอดตาม         

ผลการตรวจดื้้�อยา

-	 หากไม่่ดื้้�อยาสามารถหยุุดยา RAL หรืือ DTG หลัังคลอดได้้ทันทีี

แผนภููมิิท่ี่� 4.3 แนวทางในการตรวจ HIV VL ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

* หากอายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์แล้้ว และยัังไม่่ได้้ตรวจ HIV VL ให้้ตรวจทันทีี แม้้จะกิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ครบ 12 สััปดาห์์

หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี (เริ่มยาตานเอชไอวีโดยเร็วที่สุดในวัน
เดียวกันกับการวินิจฉัย; same day ART)

เริ่มยากอน 20 สัปดาห

ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ 32 สัปดาห

ใหยาชนิดเดิม
ที่มีประสิทธิภาพ
ตอเนื่องจนคลอด

ใหการปรึกษา
เรื่องการกินยา
อยางเครงครัด

หากกินยาสูตร DTG สง
ตอเพื่อใหการปรึกษา
สงเสริมวินัยการกินยา

หากกินยาสูตรที่ไมมี DTG ใหเปลี่ยน
สูตรยาเปน (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC)

+ DTG หรือเพิ่มยา DTG เปนยาตัวที่ 4
(ถาไมมีใหใช RAL แทน)

ตรวจ HIV VL ซ้ำอีกที่ 4 สัปดาห หลังจากกินยาสม่ำเสมอ

HIV VL > 1,000
copies/mL

ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ 34-36* สัปดาห
และกินยาตานเอชไอวีมา > 12 สัปดาห

เริ่มยาหลัง 20 สัปดาห

HIV VL >50-1,000
copies/mL

HIV VL <50
copies/mL

ตารางท่ี่� 4.4 การรักษากรณีหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์ (ต่่อ)
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		  4.3.2 	การให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และเพิ่่�งทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีขณะเจ็็บครรภ์์คลอด
						      และไม่่เคยได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน 

การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อในทารก ได้้แก่่

•	 มาคลอดโดยไม่่เคยฝากครรภ์ และไม่่เคยกินยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อน

•	 เคยได้้รับยามาก่่อน แต่่ผล HIV VL เม่ื่�อใกล้้คลอด เช่่น เม่ื่�ออายุุครรภ์ที่่� 36 สััปดาห์์ >50 copies/มล.

•	 หากไม่่มีผล HIV VL เม่ื่�อใกล้้คลอด และมีีประวััติิต่่อไปนี้้�

	 -	เริ่่�มกิินยาต้้านเอชไอวีีสููตร INSTI <4 สััปดาห์์ก่่อนคลอด หรืือ สููตรที่่�ไม่่มี INSTI <12 สััปดาห์์ก่่อนคลอด

	 -	กินยาไม่่สม่ำำ��เสมอระหว่่างตั้้�งครรภ์

•	 กรณีมีีการติดเชื้้�อเอชไอวีรีะหว่่างตั้้�งครรภ์ เช่่น ผลเลืือดเป็น็ลบเม่ื่�อมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกและผลเลืือดเปลี่่�ยนเป็็นบวก

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์ (seroconversion)

						      กรณีมาคลอดไม่่เคยฝากครรภ์และไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีชนิิดใดมาก่่อน มีีโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อให้้ทารก                 

สููงมากถึึงร้้อยละ 25-40 จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรีีบให้้การวินิิจฉััย ดัังแผนภููมิที่่� 4.2 และให้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อโดยเร็็วที่่�สุุด              

เพ่ื่�อหวัังผลไปเตรีียมระดัับยาในตััวลููกให้้สููงเพีียงพอในขณะคลอด และรีีบให้้ยาในลููกให้้เร็็วที่่�สุุดหลัังคลอดด้้วย

ตารางท่ี่� 4.5 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาคลอดไม่่เคยฝากครรภ์ และไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีใดมาก่่อน

ระยะต่่างๆของการตั้้�งครรภ์์ การดููแลและสููตรยาต้้านเอชไอวีี

กรณีมาคลอดไม่่เคยฝากครรภ์ ให้้การวินิิจฉััยเร็็วที่่�สุุด ตามแผนภููมิที่่� 4.2

กรณีหญิิงตั้้�งครรภ์ตรวจแล้้วติิดเชื้้�อเอชไอวีี -	 ให้้ยาต้้านเอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์โดยเร็็วที่่�สุุด

-	 เริ่่�มยาในลููกให้้เร็็วที่่�สุุดหลัังคลอด (แผนภููมิที่่� 4.4 และตารางที่่� 4.8)

สููตรยาต้้านเอชไอวีีเม่ื่�อเจ็็บครรภ์คลอด o	แม่่

	 -	 แนะนำำ�ให้้ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) +DTG กิินทัันทีี ร่่วมกัับให้้ AZT 600 

มก. ครั้้�งเดีียว 

	 -	 หากไม่่สามารถใช้้ DTG ได้้ แนะนำำ�ให้้ใช้้ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) +EFV 

หรืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + bPIs เม่ื่�อเจ็็บครรภ์คลอดแทน ร่่วมกัับ

ให้้ AZT 600 มก ครั้้�งเดีียว 

	 -	ปั จจุบัันไม่่แนะนำำ�ให้้ยา SD NVP ในหญิิงตั้้�งครรภ์

o	ลููก

	 -	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 3 ตััวโดยเร็็วในทารกที่่�ประเมิินแล้้วเสี่่�ยงสููงต่่อการติดเชื้้�อจากแม่่ 

(แผนภููมิที่่� 4.4 และตารางที่่� 4.8)

การพิจารณาการคลอด -	พิ จารณาผ่่าท้้องคลอดก่่อนเจ็็บครรภ์ที่่� 38 สััปดาห์์ หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางสููติกรรม

-	 ควรให้้ยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) +DTG และ AZT ดัังข้้างต้้น ก่่อนเริ่่�ม

ผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง (การผ่่าท้้องคลอดหลังัจากได้้รับัยาต่่างๆ ไปแล้้วอย่่างน้้อย 

4 ชั่่�วโมง อาจจะช่่วยลดโอกาสที่่�ลููกจะติิดเชื้้�อลงได้้)

ระยะหลัังคลอด -	 ให้้ยาต่่อเน่ื่�องหลัังคลอดทุกรายในหญิิงตั้้�งครรภ์ตามข้้อแนะนำำ�การรักษาของผู้้�ใหญ่่

และให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการคุมกำำ�เนิิด



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

1452021/2022

		  4.3.3 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่่างเจ็็บครรภ์์คลอด
						พิ      จารณาการให้้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอดตามผล HIV VL เม่ื่�อใกล้้คลอด ดัังตารางที่่� 4.6

ตารางท่ี่� 4.6 การให้้ยาต้้านเอชไอวีีระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอด

กรณีไม่่มีผล HIV VL หรืือมีีระดัับ HIV 

VLเม่ื่�อใกล้้คลอด >50 copies/มล.

-	 ให้้ยาต้้านเอชไอวีีตามสููตรที่่�ได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์ต่่อเน่ื่�องไปโดยไม่่ต้้องหยุุดยา +                   

ให้้ AZT 600 มก. ครั้้�งเดีียว เพิ่่�มเข้้าไปด้้วย 

-	 กรณียัังไม่่คลอดใน 24 ชม. ให้้เพิ่่�ม AZT 600 มก. ซ้ำำ��ได้้อีก ไม่่ว่่าสููตรยาที่่�ได้้รับอยู่่�จะ

เป็็นสููตรใด หรืือแม้้ว่่าแม่่จะมีีประวััติิดื้้�อ AZT มาก่่อนก็็ตาม เพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมระดัับ 

AZT ในทารกให้้พร้้อมสำำ�หรัับป้้องกัันการติดเชื้้�อระหว่่างคลอด 

-	 กรณีจะคลอดโดยการผ่่าตััดให้้กินยา AZT 600 มก. ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง 

กรณีมีี HIV VL ≤50 copies/มล. 

เม่ื่�อใกล้้คลอดและมีีวิินััยการกินยาที่่�ดีี

-	 ให้้กินยาที่่�ได้้ระหว่่างตั้้�งครรภ์ต่่อเน่ื่�อง และสามารถยกเว้้นการให้้ AZT เม่ื่�อเจ็็บครรภ์

คลอดได้้

ข้้อพึึงระวััง/หลีีกเลี่่�ยง -	 ไม่่ใช้้ NVP ระหว่่างคลอดในทุุกกรณี เพราะยาต้้านเอชไอวีีที่่�ให้้มีประสิิทธิิภาพสููงแล้้ว 

และไม่่ต้้องเสี่่�ยงกัับการดื้้�อยากลุ่่�ม NNRTIs ในภายหลััง

-	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม ergotamines เช่่น methergin (ให้้ใช้้ oxytocin แทน)       

เน่ื่�องจากในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�กิิน LPV/r ซ่ึ่�งเป็็น potent CYP3A4 enzyme inhibitors 

การให้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม ergotamines จะทำำ�ให้้เกิิดการหดตััวของเส้้นเลืือด                   

(vasoconstriction) ที่่�รุุนแรงได้้ 

การคลอด พิิจารณาผ่่าท้้องคลอดก่่อนเจ็็บครรภ์ ที่่� 38 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีี HIV VL เม่ื่�อใกล้้

คลอด >1,000 copies/มล. โดยควรให้้ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

		  4.3.4 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีแก่่หญิิงหลัังคลอด
						      หลัักการทั่่�วไปต้้องให้้ยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�องทุุกรายตามแนวทางการรักษาบทผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากการควบคุุมระดัับ

ไวรััสได้้ดีีส่่งผลดีีทั้้�งในด้้านการรักษาและการป้องกัันการติดต่่อไปยัังผู้้�อ่ื่�น

						      •	ควรเลืือกใช้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) +DTG เป็็นสููตรแรกในการรักษาต่่อเน่ื่�องหลัังคลอด

						      •	ควรให้้คำำ�ปรึึกษาและวางแผนครอบครััวอย่่างเหมาะสม โดยต้้องระวัังเร่ื่�อง drug interaction ระหว่่างยาต้้าน

เอชไอวีีและยาคุุมกำำ�เนิิด

		  4.3.5 	การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกแรกเกิิดตามความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก
						      ทารกที่่�เกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อทุุกคน มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการรักษาในแม่่ การให้้ยาต้้านเอชไอวีี 

ในทารกนัับเป็็นมาตรการในการป้องกัันการติดเชื้้�อ โดยเฉพาะถ้้าแม่่ยังัคงมีีระดัับไวรััสสููงในขณะที่่�คลอด จึึงควรให้้ยาต้้านเอชไอวีี 

ตามลัักษณะความเสี่่�ยงดัังแผนภููมิที่่� 4.4 รวมทั้้�งต้้องงดนมแม่่ เพ่ื่�อไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงหลัังคลอด
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แผนภููมิิท่ี่� 4.4 ข้้อพิิจารณาการให้้ยาในทารกแรกเกิิดตามความเสี่่�ยงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก

 ให AZT 4 มก./กก. ทุก 12 ชม. นาน 4 สัปดาห โดยใหเริ่มยาตานเอชไอวีเร็วที่สุดหลังคลอด
 ขนาดยาตานเอชไอวีสำหรับปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิดดังในตารางที่ 4.8

 ควรใหยา 3 ตัวแกทารกเร็วที่สุด
 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

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ทั่วไป (standard risk)

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากแมสูง (high risk)

ความเส่ียงตอการติดเช้ือท่ัวไป (standard risk) ไดแก ทารกท่ีแมมี VL เม่ือใกลคลอด < 50 copies/mL หรือหากไมมีผล VL ใน
แมชวงใกลคลอด ใหพิจารณาจากประวัติแม คือ แมกินยาตานเอชไอวีสม่ำเสมอ และไดรับยาตานเอชไอวี > 12 สัปดาหกอนคลอด

1. เปลี่ยนยาตานเอชไอวีเปนขนาดการรักษา

1. ไมควรใช LPV/r ในทารกคลอดครบกำหนดอายุ <14 วัน และทารกที่คลอดกอนกำหนดที่มีอายุ <14 วันหลังวันครบกำหนดคลอด
 (expected date of confinement, EDC) เนื่องจากมีรายงานการเกิดผลขางเคียงจากยาทางระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจอยาง
 รุนแรงได หากจำเปนตองใชยา LPV/r ในทารกอายุ <14 วัน ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
2. กรณีที่ทารกอายุ < 48 ชั่วโมง และยังไมไดยาตานเอชไอวีใดๆ หลังคลอด ใหเริ่มยาดังขางตนทันทีโดยเร็วที่สุด แตหากทารกอายุ >48
 ชั่วโมงแลว การใหยาปองกันจะไมมีประโยชนจึงไมแนะนำใหยา แตใหติดตามทารกอยางใกลชิดและวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารก
 ใหไดโดยเร็ว เพราะทารกมีโอกาสติดเชื้อสูง

เปลี่ยนยาจาก NVP ขนาดปองกัน เปน LPV/r + เพิ่มขนาด AZT และ 3TC เปน
ขนาดรักษา (ภาคผนวก ง)

หมายเหตุ:

หากไมมียา LPV/r ใหใช AZT + 3TC + NVP ตอไปกอน แตปรับขนาดยาเปน
ขนาดรักษา (ภาคผนวก ง)

2. เจาะ DNA PCR ซ้ำครั้งที่สองทันทีเพื่อยืนยันการวินิจฉัย กอนเริ่มการรักษา

ผลการตรวจ PCR ที่แรกเกิด หรืออายุ 1 เดือนเปนบวก

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากแมสูง (high risk) ไดแก ทารกที่แมมี VL เมื่อใกลคลอด > 50 copies/mL หรือหากไมมีผล VL ให
พิจารณาจากประวัติแม คือ แมกินยาตานเอชไอวีไมสม่ำเสมอ หรือไดรับยาตานเอชไอวี < 12 สัปดาหกอนคลอด หรือมีประวัติกิน
นมแมหลังคลอด
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		  4.3.6 	ข้้อพิิจารณากรณีีพิิเศษต่่างๆ
						      ก.	 กรณีีท่ี่�หญิงตั้้�งครรภ์์กิินยาต้้านเอชไอวีีและสงสััยว่่ามีีการรัักษาล้้มเหลวหรือมีีการดื้้�อยา 

							       •	ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยเร็็วเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาให้้เหมาะสมในการลด HIV VL ให้้ต่ำำ��ที่่�สุุด 

							       •	ยังัแนะนำำ�ให้้ AZT ในระหว่่างเจ็็บครรภ์ค์ลอด เพราะถึึงแม้้แม่่ดื้้�อต่่อ AZT แต่่เชื้้�อที่่�ถ่่ายทอดไปยังัทารกอาจ

เป็็น wild type ซ่ึ่�งยา AZT ยัังได้้ผล

						      ข. 	กรณีีท่ี่�หญิงตั้้�งครรภ์์มีีผลเลืือดเป็็นลบในระหว่างฝากครรภ์์หรือมาคลอด แต่่สามีีมีีผลเลืือดบวก 

 							       ให้้ซักประวััติิต่่อไปนี้้�

							       •	ประวััติิการมีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้องกัันในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

							       •	ประวััติิอาการของ acute retroviral syndrome (ARS) ได้้แก่่ ไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

เจ็็บคอ ผ่ื่�น

							       •	ประวััติิการรักษาและระดัับไวรััสในเลืือดของสามีี

การดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ผลเลืือดลบแต่่สามีีผลเลืือดบวกตามความเสี่่�ยงท่ี่�ประเมิิน ดัังนี้้� (ดููแผนภููมิิท่ี่� 4.5)

		  1)	ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากคู่่�ต่ำำ�� ได้้แก่่ สามีี HIV VL <200 copies/มล. หรืือ ไม่่มีเพศสัมพัันธ์์ หรืือมีีเพศสัมพัันธ์์

โดยป้องกัันทุุกครั้้�งในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

				    •	ติดตามผลเลืือดต่่อเน่ื่�องโดยตรวจ anti-HIV ซ้ำำ��เม่ื่�ออายุุครรภ์ 28-32 สััปดาห์์ เม่ื่�อเจ็็บท้้องคลอด และ ทุุก 6 เดืือน

หลัังคลอด

				    •	ดููแลแม่่และเด็็กเหมืือนปกติิ กิินนมแม่่ได้้หากผลเลืือดเป็็นลบ และไม่่มีความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิม

				    •	แนะนำำ�การป้องกัันโดยใช้้ถุงยางอนามััยทุกครั้้�งที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์

		  2)	มีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากคู่่�* ได้้แก่่ มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้องกัันภายใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือมีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะอยู่่�ใน window period สามีียัังไม่่รักษาหรืือ HIV VL ≥200 copies/มล. หรืือไม่่แน่่ใจ (ซัักประวััติิไม่่ได้้)            

ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

				    2.1)	กรณีมีีประวััติิเพศสัมพัันธ์์กัับผู้้�ติิดเชื้้�อโดยไม่่ได้้ป้องกัันครั้้�งสุุดท้้าย ภายใน 72 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา

							       o	 แนะนำำ�ให้้กินยาป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน (HIV non-occupational 

Post- Exposure Prophylaxis: HIV nPEP) รายละเอีียดในบทที่่� 6 

							       o	 กรณีมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ HIV nPEP จะต้้องให้้โดยเร็็วที่่�สุุดหลัังสััมผััสภายใน 1-2 ชั่่�วโมง และอย่่างช้้าไม่่เกิิน 

72 ชม. หลัังสััมผััส โดยต้้องกิินยาจนครบ 4 สััปดาห์์ 

							       o	สูู ตรยาที่่�ใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์ควรเป็็นเหมืือนสููตรที่่�ใช้้ในตารางที่่� 4.2 และให้้การดููแลเหมืือนผู้้�ที่่�ได้้รับยา nPEP 

และหากยังัมีีความเสี่่�ยงต่่อ ควรให้้กินยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนสััมผััส (Pre-Expo-

sure Prophylaxis: PrEP) ด้้วย TDF/FTC

				    2.2) 	กรณีอายุุครรภ์ <36 สััปดาห์์ และมีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ป้องกัันครั้้�งสุุดท้้าย >72 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป แต่่ไม่่ถึึง 4 สััปดาห์์

							       o	 ตรวจ HIV Ab ทัันทีี (ควรใช้้วิธีี 4th generation) ถ้้าผลเป็็นลบให้้ตรวจซ้ำำ��ที่่� 2 สััปดาห์์ต่่อมา หากยัังคง

เป็็นลบให้้ตรวจเลืือดซ้ำำ��ที่่�อายุุครรภ์ 28-32 สััปดาห์์และเม่ื่�อเจ็็บท้้องคลอด

							       o	ดูู แลรัักษาตามผลเลืือดที่่�พบ หากคนไข้้ไม่่ติดเชื้้�อและยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงโดยไม่่ป้องกััน แนะนำำ�ให้้             

ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนสััมผััส (PrEP) ทั้้�งนี้้�ความสม่ำำ��เสมอในการกินยาเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดสำำ�หรัับประสิิทธิิผล

ของ PrEP ดููรายละเอีียดวิธีีการกินยาในบทที่่� 6
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				    2.3)	กรณีอายุุครรภ์ ≥36 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และมีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ป้องกัันครั้้�งสุุดท้้าย >72 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป แต่่ไม่่ถึึง 4 สััปดาห์์ 

							       o	พิ จารณาให้้การป้องกัันเหมืือนหญิิงติิดเชื้้�อไปก่่อน งดนมแม่่ ติิดตามผลเลืือดแม่่เช่่นเดีียวกัับที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 

							       o	ถ้้ าผลเลืือดแม่่เป็็นลบ หลังัคลอดให้้หยุดุยาต้้านเอชไอวีใีนแม่่ได้้ ติิดตามผลเลืือดแม่่ต่่อเนื่่�องจนพ้้น window 

period (4 สััปดาห์์) และให้้การดููแลทารกเหมืือนแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี จนกระทั่่�งพ้้น

ระยะ window period ของแม่่แล้้วจึึงหยุุดยาได้้ แต่่ควรจะงดนมแม่่ 

							       o	 หากแม่่ยังคงมีีความเสี่่�ยงสููงโดยไม่่ป้องกัันและจะให้้นมแม่่ต่่อเน่ื่�อง พิิจารณาให้้ PrEP กิินต่่อเน่ื่�องในแม่่     

เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อจากคู่่� โดยให้้ข้้อมููลแม่่เพ่ื่�อพิิจารณาข้้อดีีข้้อเสีียของยา PrEP โดยเน้้นความสำำ�คัญว่่า

ประสิิทธิิภาพของยา PrEP ขึ้้�นกัับวิินััยการกินยา และแม้้กินยา PrEP จะลดความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อจากคู่่�

ลง แต่่ก็ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ถุงยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสัมพัันธ์์ ตามแผนภููมิที่่� 4.5

* ในกรณีข้้อ 2) นี้้�การตรวจ HIV DNA หรืือ RNA PCR อาจพิจารณาทำำ�ได้้ในที่่�ที่่�มีีความพร้้อมเพ่ื่�อช่่วยในการวินิิจฉััยการติดเชื้้�อ   

ให้้เร็็วขึ้้�น

						      ค. 	กรณีีหญิงตั้้�งครรภ์์มีีผลเลืือดเป็็นลบแต่่ไม่่ทราบผลเลืือดสามีี 

							       แนะนำำ�ให้้พาสามีีมาตรวจเลืือดหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุดตั้้�งแต่่ช่่วงฝากครรภ์ แต่่หากยัังไม่่มีผลเลืือด

สามีีในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การติิดตามตรวจเลืือดสามีีในช่่วงระหว่่างคลอด หรืือหลัังคลอดก็็ยัังมีีประโยชน์์ เพ่ื่�อป้้องกัันทารก          

ที่่�เกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อในระยะท้้ายของการตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร ซ่ึ่�งพบมากขึ้้�นในระยะหลัังและเป็็นการส่่งเสริมิครรภ์คุุณภาพ 
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แผนภููมิิท่ี่� 4.5 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีผลเลืือดลบระหว่่างฝากครรภ์ หรืือมาคลอดแต่่สามีีมีีผลเลืือดบวก 

# 	หมายเหตุุ การตรวจ HIV DNA หรืือ RNA (Qualitative) ในหญิิงตั้้�งครรภ์อาจพิจารณาทำำ�ได้้ในที่่�ที่่�มีีความพร้้อมเพ่ื่�อช่่วยในการวินิิจฉััย

	 การติดเชื้้�อ ให้้เร็็วขึ้้�น

แนใจวาไมมีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต่ำ
เชน ไมมีเพศสัมพันธใน 1 เดือนที่ผานมา

สามี HIV VL <200 copies/mL

 ตรวจ HIV Ab ซ้ำ เมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห
 เมื่อเจ็บทองคลอดและทุก 6 เดือน หลังคลอด
 ดูแลแมและเด็กเหมือนปกติ
 กินนมแมไดหากผลเลือดเปนลบและไมมีความเสี่ยง
 เพิ่มเติม
 แนะนำการปองกันโดยใชถุงยางอนามัย

 nPEP* 4 สัปดาห
 ติดตาม HIV Ab ตอเนื่องตามแนวทางการให nPEP*
 ถาไมติดเชื้อเอชไอวี แตยังคงมีความเสี่ยงตอเนื่อง
 พิจารณาใหการปองกันการติดเชื้อกอนการสัมผัสเชื้อ (PrEP)**

 ติดตามผลเลือด HIV Ab  (4th generation) ทันที
 (หากครั้งแรกตรวจดวย 3rd generation) และตรวจซ้ำ
 อีก 2 สัปดาหตอมา หากผลเปนลบใหตรวจซ้ำที่อายุครรภ
 28-32 สัปดาห และเมื่อเจ็บทองคลอด

 ถาหญิงตั้งครรภไมติดเชื้อแตยังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
 โดยไมปองกัน พิจารณา PrEP**

 ถาติดเชื้อใหยาตานเอชไอวี เพื่อการรักษาและปองกัน
 การติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

 ใหการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกไปกอนเหมือนหญิงติดเชื้อเพื่อประโยชน
 ในการปองกันการติดเชื้อกับทารกเพราะแมอาจติดเชื้อและอยูใน window period
 งดนมแม ติดตามผลเลือดแมเชนเดียวกับที่กลาวมา (เจาะเลือดกอนเริ่มยา)
 ถาผลเลือดแมเปนลบหลังคลอดและพนระยะ window period (4 สัปดาห) ใหหยุด
 ยาตานเอชไอวีในแมได
 ถาแมไมติดเชื้อและยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงโดยไมปองกัน พิจาณา PrEP** ในแม
 ใหการดูแลทารกเหมือนทารกที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูง
 จนกระทั่งพนระยะ window period (4 สัปดาห) ที่แมสัมผัสความเสี่ยงครั้งสุดทายแลว 
 จึงหยุดยาได แตควรจะงดนมแม
 ถาจะใหกินนมแมตอหลังคลอดและยังมีความเสี่ยง พิจารณาให PrEP** แม

เสี่ยงใน 72 ชั่วโมงที่ผานมา

อายุครรภ <36 สัปดาห อายุครรภ >36 สัปดาห

เสี่ยงใน 3 วัน - 1 เดือนที่ผานมา

มีความเสี่ยง#

เชน มีเพศสัมพันธไมปองกัน สามีไมไดรักษา
หรือ HIV VL >200 copies/mL หรือ ไมแนใจ

ซักประวัติหญิงตั้งครรภ
- พฤติกรรมเสี่ยงชวง 1 เดือนที่ผานมา การมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัย
- ไข ตอมน้ำเหลืองโต ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ ผื่น
- ประวัติการรักษาและระดับไวรัสในเลือดของสามี

*  HIV non-occupational Post-Exposure Prophylaxis (nPEP) ตองใหโดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชั่วโมง) และอยางชาไมเกิน 72 ชั่วโมงหลังสัมผัส โดยตองกินจนครบ 4 สัปดาห สูตรยาที่ใชใน
 หญิงตั้งครรภควรเปน (TDF หรือ TAF) + (3TC หรือ FTC) + DTG หรือ LPV/r หรือ EFV
**  Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในคูผลเลือดตาง โดยการกินยา TDF/FTC ทุกวัน สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดรอยละ 75 ในชายและหญิงที่มี
 คูผลเลือดบวก (Partner PrEP) ทั้งนี้ความสม่ำเสมอในการกินยาเปนปจจัยที่สำคัญที่สุด สำหรับประสิทธิผลของ PrEP



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

150 ปีี 2564/2565 

						      ง.	 กรณีีหญิงตั้้�งครรภ์์มีีผลเลืือด HIV antibody เป็็น สรุปผลไม่่ได้้ (inconclusive) 

							       ให้้ซักประวััติิ ความเสี่่�ยง การมีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้องกััน อาการ Acute Retroviral Syndrome (ARS)

แผนภููมิิท่ี่� 4.6 ข้้อพิิจารณากรณีหญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลเลืือด HIV antibody เป็็น สรุปผลไม่่ได้้ (Inconclusive)

						      จ.	 การวิินิิจฉััยและรัักษาหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็น Acute HIV infection (AHI)

							จ       ากการวิจัิัยที่่�ผ่่านมาพบว่่า AHI มีีโอกาสแพร่่เชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�นทางเพศสัมัพัันธ์์ หรืือจากแม่่สู่่�ลููกสููงกว่่าผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ 

ระยะเรื้้�อรัังหลายเท่่า ดัังนั้้�นจึึงต้้องให้้การรักษาแม่่ที่่�เป็็น AHI ระหว่่างตั้้�งครรภ์ทัันทีี เพ่ื่�อลดโอกาสที่่�ลููกจะได้้รับเชื้้�อเอชไอวีี

							       แม่่

							       •	ควรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีทัันทีี แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านเอชไอวีีสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 

เป็็นยาสููตรแรก

							       •	กรณีที่่�พบว่่าแม่่เป็็นหรืืออาจเป็็น AHI ตอนใกล้้คลอด (<12 สััปดาห์์ก่่อนคลอด) หรืือตอนเจ็็บท้้องคลอด 

ไวรััสในแม่่อาจยัังสููงมากหญิิงตั้้�งครรภ์ควรได้้ยาสููตร (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 

							       •	ถ้้าไม่่มี DTG ควรเลืือกใช้้ยาที่่�แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์ ดัังตารางที่่� 4.2 ร่่วมกัับเพิ่่�ม RAL เป็็นยาตััวที่่� 4 

							       •	ตรวจ HIV VL ตอนใกล้้คลอด เน่ื่�องจากลููกมีีโอกาสเสี่่�ยงในการติดเชื้้�อสููง เพ่ื่�อพิิจารณาทำำ� cesarean section 

							       •	พิจารณาผ่่าตััดคลอดก่่อนเจ็็บครรภ์

							       •	หลัังคลอดให้้ดููแลแม่่ตามแนวทางการดููแลในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป

							       ลููก

							       •	ควรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตร AZT+3TC+NVP 3 ตััว เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเช่่นเดีียวกัับกรณีเสี่่�ยงสููงอ่ื่�นๆ    

ดููแลระหว่่างคลอดและหลังัคลอดเช่่นเดีียวกัับทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ยกเว้้นทราบว่่าผล HIV VL เมื่่�อใกล้้คลอด 

≤50 copies/มล.

ความเสี่ยงต่ำ1

> 32 สัปดาห

< 32 สัปดาห

 ติดตามผลเลือดตามแนวทางบทที่ 1 ถาพบ inconclusive 2 ครั้ง ใหถือวา ไมติดเชื้อ

 พิจารณาสง DNA PCR หรือ HIV VL เพื่อชวยในการตัดสินใจในการให
 ยาปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก
 เริ่มยาตานเอชไอวีไปกอน หากไดผล DNA PCR หรือ HIV VL
 ภายหลัง 1 สัปดาห เมื่อผล DNA PCR หรือ HIV VL กลับมา ใหดูแล
 ตามผลที่พบถาผลเปนบวกใหยืนยันผลและกินยาตานเอชไอวี ถาผลเปน
 ลบสามารถหยุดยาได

 ใหนัดติดตามผล HIV Ab ซ้ำที่ 2 สัปดาห และติดตามสามีมาตรวจเลือด
 หลังจากนั้น
 หากผลเลือดยังคงเปน inconclusive เชนเดิม ใหวินิจฉัยวาไมมี
 การติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นไมตองใหยาปองกัน
 ควรติดตามผล HIV Ab เมื่อคลอดดวย
 ในชวงที่พบผลเลือด inconclusive ควรแนะนำใหมีเพศสัมพันธที่
 ปลอดภัย

ความเสี่ยงสูง2

พิจารณาตามอายุครรภ

หมายเหตุุ:

1 	 ความเสี่่�ยงต่ำำ�� เช่่น สามีีไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือติิดเชื้้�อเอชไอวีีและกิินยาต้้านเอชไอวีีจนสามารถกดระดัับไวรััสในเลืือดได้้

2 	 ความเสี่่�ยงสููง เช่่น ไม่่ทราบผลเลืือดสามีี หรืือสามีีติิดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีปริิมาณไวรััสในเลืือดสููง หรืือมีีอาการ Acute retroviral syndrome 

	 (ARS)
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4.4

ตารางท่ี่� 4.8 ขนาดยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกในเด็็กทารกแรกเกิิด

น้ำำ��หนัก

แรกคลอด (g)
AZT ชนิิดน้ำำ�� (10 มก./มล.) * 3TC ชนิิดน้ำำ�� (10 มก./มล.) NVP ชนิิดน้ำำ�� (10 มก./มล.)

4000-4499 18 มก. (1.8 มล. เช้้า-เย็็น) 9 มก. (0.9 มล. เช้้า-เย็็น) 18 มก. (1.8 มล. วัันละครั้้�ง)

3500-3999 16 มก. (1.6 มล. เช้้า-เย็็น) 8 มก. (0.8 มล. เช้้า-เย็็น) 16 มก. (1.6 มล. วัันละครั้้�ง)

3000-3499 14 มก. (1.4 มล. เช้้า-เย็็น) 7 มก. (0.7 มล. เช้้า-เย็็น) 14 มก. (1.4 มล. วัันละครั้้�ง)

2500-2999 12 มก. (1.2 มล. เช้้า-เย็็น) 6 มก. (0.6 มล. เช้้า-เย็็น) 12 มก. (1.2 มล. วัันละครั้้�ง)

2000-2499 10 มก. (1.0 มล.เช้้า-เย็็น) 5 มก. (0.5 มล. เช้้า-เย็็น) 10 มก. (1.0 มล. วัันละครั้้�ง)

1500-1999  8 มก. (0.8 มล. เช้้า-เย็็น) 4 มก. (0.4 มล. เช้้า-เย็็น)  8 มก. (0.8 มล. วัันละครั้้�ง)
*	 ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์ 30-35 สััปดาห์์: ลดขนาด AZT เป็็น 2 มก./กก.ทุุก 12 ชั่่�วโมง และปรัับเพิ่่�มเป็็นทุุก 8 ชั่่�วโมงหลัังอายุุ 2 

สััปดาห์์

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์ <30 สััปดาห์์: ลดขนาด AZT เป็็น 2 มก./กก. ทุุก 12 ชั่่�วโมง และปรัับเพิ่่�มเป็็นทุุก 8 ชั่่�วโมง หลัังอายุุ 4 

สััปดาห์์

		  การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์

		  •	ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีจำำ�นวน CD4 <200 cells/mm3 ควรป้องกัันการติดเชื้้�อฉวยโอกาส PCP ด้้วยการกิน TMP-SMX 

(80/400 มก.) 2 เม็็ด ทุุก 24 ชม. หรืือ double strength TMP-SMX (160/800 มก.) 1 เม็็ด ทุุก 24 ชม. ไม่่ต้้อง

หยุดุ TMP-SMX ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับยาอยู่่�แล้้ว กรณีที่่�ยังัไม่่ได้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่าง

น้้อย 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่มีผีลข้้างเคีียงจากยาแล้้วจึึงเริ่่�มให้้ TMP-SMX ถึึงแม้้การตั้้�งครรภ์จะอยู่่�ในช่่วงไตรมาส

แรกและให้้เสริม folic acid 1 เม็็ดวันละ 1 ครั้้�งไปด้้วย

		  •	ในหญิิงตั้้�งครรภ์มีีจำำ�นวน CD4 <100 cells/mm3 ไม่่แนะนำำ�การป้องกัันการติดเชื้้�อ cryptococcal meningitis      

ด้้วยการให้้ fluconazole ในหญิิงตั้้�งครรภ์

		  •	ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสระหว่่างตั้้�งครรภ์ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางบทที่่� 5 แต่่หาก 

หญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่ป่วยเป็็นวััณโรคแต่่มีประวััติิสััมผััสหรืือใกล้้ชิดกับผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคกล่่องเสีียงภายใน       

1 ปีี พิิจารณาให้้ TPT (Tuberculosis Preventive Therapy) ด้้วย isoniazid 6-9 เดืือน ถ้้าหากใช้้ isoniazid ไม่่ได้้ 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ Rifampicin 4 เดืือน โดยให้้วิตามิินบีี 6 ร่่วมด้้วย ร่่วมกัับติิดตามค่่าการทำำ�งานของตัับ (LFT) อย่่างใกล้้

ชิิด (ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา rifapentine ในหญิิงตั้้�งครรภ์)

		  •	ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์แล้้วจึึงเริ่่�มให้้ TPT แต่่หากต้้องให้้ PCP prophylaxis ร่่วมด้้วย ให้้เริ่่�ม 

ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงให้้ TMP-SMX อีีกอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงเริ่่�มให้้ TPT

2 สัปดาห 2 สัปดาห

เร่ิมยาตานเอชไอวี เร่ิม TMP-SMX เร่ิม TPT
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4.5		  การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 4.9 แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

การตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ
ก่่อนเริ่่�มยา ระหว่างได้้รัับยา

CD4 count • หลัังทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี •	 ตรวจ 6 เดืือนหลัังเริ่่�มยา

HIV VL1 •	ถ้้ าเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์หรืือเริ่่�มยาระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์และกิินยาอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ ขึ้้�นไปให้้ตรวจ HIV 

VL ที่่� 32-36 สััปดาห์์ 

 	 - 	 หากพบว่่า HIV VL >50-1,000 copies/มล. ให้้รีีบให้้

คำำ�ปรึึกษาเร่ื่�องการกินยาอย่่างเคร่่งครััด แล้้วตรวจซ้ำำ��อีก

ที่่� 4 สััปดาห์์ หลัังจากกิินยาสม่ำำ��เสมอ

	  - 	หากพบว่่า HIV VL >1,000 copies/มล. และกิินยาสููตร

ที่่�ไม่่มี DTG แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น (TDF หรืือ 

TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG หรืือเพิ่่�มยา DTG เป็็น

ยาตััวที่่� 4 (ถ้้าไม่่มีให้้ใช้้ RAL แทน) และตรวจ HIV VL 

ซ้ำำ��ที่่� 36 สััปดาห์์ 

•	 ในรายที่่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์แล้้ว และยัังไม่่ได้้ตรวจ HIV 

VL ให้้ตรวจทันทีี แม้้จะกิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ครบ 12 สััปดาห์์ 

CBC •	 ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย

•	 หาก Hb <8 กรััม/ดล. หรืือ Hct <24%          

ไม่่ควรเริ่่�มด้้วย AZT ให้้ใช้้ TDF หรืือ TAF แทน

•	 ตรวจซ้ำำ��หลัังได้้รับ AZT 4-8 สััปดาห์์

•	 หาก Hb <8 กรััม/ดล. หรืือ Hct <24% ให้้เปลี่่�ยน AZT 

เป็็น TDF หรืือ TAF

Creatinine •	 ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย

•	 หากคำำ�นวณ creatinine clearance <60 

มล./min ไม่่ควรใช้้ TDF

•	 ตรวจซ้ำำ��หลัังได้้รับ TDF 3 เดืือนในผู้้�เริ่่�มยารายใหม่่ จากนั้้�น

ตรวจทุก 6 เดืือน

•	 หากคำำ�นวณ creatinine clearance <60 มล./min และ 

ได้้รับ TDF อยู่่�ควรเปลี่่�ยนเป็็น AZT

ALT •	 ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย

•	 หากผลสููงกว่่า 2.5 เท่่าของ upper limit         

ไม่่ควรใช้้ EFV

•	 ตรวจซ้ำำ��หากมีีอาการสงสััยตับอัักเสบ และ ทุุก 6 เดืือน

•	 หากผลสููงกว่่า 2.5 เท่่าของ upper limit และได้้รับ EFV 

อยู่่� ควรเปลี่่�ยนเป็็น LPV/r

Urine sugar •	 ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย •	ทุ กครั้้�งที่่�มาตรวจครรภ์

•	 หากตรวจพบ urine sugar เป็็นบวกและใช้้ยาสููตร LPV/r 

ควรเปลี่่�ยนเป็็น EFV

•	ถ้้ าใช้้ TDF ควรตรวจ UA ทุุก 6 เดืือน และดูู urine protein 

50 กรััม GCT2 •	 ตรวจก่่อนเริ่่�มยาสููตร LPV/r ในรายที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์ หาก

ได้้ผล blood sugar ≥ 140 มก./ดล. ให้้ทำำ� 

100 กรััม OGTT3ต่่อหรืือปรึึกษาสููติแพทย์์

•	 ผู้้�ที่่�ได้้ยาสููตร LPV/r ทุุกรายตรวจที่่� 24-28 สััปดาห์์ หรืือ

หลัังเริ่่�ม LPV/r อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป หากได้้ผล blood 

sugar ≥140 มก./ดล. ให้้ทำำ� 100 กรััม OGTT3 ต่่อหรืือ

ปรึึกษาสููติแพทย์์
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1	 โดยทั่่�วไปหากหญิิงตั้้�งครรภ์กิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอนานเกิิน 8-12 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่จะมีีระดัับ HIV VL <50 copies/มล. การ

ตรวจ HIV VL ที่่�อายุุครรภ์ 32-36 สััปดาห์์จะมีีประโยชน์์ เพ่ื่�อใช้้ในการจำำ�แนกความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีของทารก โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือกิินยาน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ หรืือสงสััยว่่าอาจมีการดื้้�อยา โดยถ้้าระดัับ HIV VL >1,000 copies/

มล.          ควรพิจารณาผ่่าตััดคลอดก่่อนเจ็็บครรภ์ และถ้้าระดัับ HIV VL >50 copies/มล. ควรให้้ยา 3 ตััวคืือ AZT+3TC+NVP แก่่ทารก

นาน 4 สััปดาห์์ เพ่ื่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกได้้ดีีที่่�สุุด

2	 50 กรััม GCT (glucose challenge test) ทำำ�โดยการให้้หญิิงตั้้�งครรภ์กิิน glucose ปริิมาณ 50 กรััม เช่่น ให้้ 50% glucose 100 มล. และ

เจาะดููระดัับ blood glucose หลัังกิิน glucose 1 ชั่่�วโมง

3	 100 กรััม OGTT (oral glucose tolerance test) ทำำ�โดยการเจาะเลืือดหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�งดอาหารมาอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ดููระดัับ fasting 

blood glucose จากนั้้�นให้้หญิิงตั้้�งครรภ์กิิน glucose ปริิมาณ 100 กรััม และเจาะดููระดัับ blood glucose ที่่� 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมงหลัังกิิน 

glucose หากผลผิิดปกติิให้้ปรึึกษาสููติแพทย์์

		วิ  ิธีีคลอด 

		  4.6.1	 การคลอดทางช่่องคลอด

ตารางท่ี่� 4.10 ข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับการคลอดทางช่่องคลอด

กรณีี พิิจารณา

กรณีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์มีีระดัับ HIV VL <1,000 

copies/มล. ที่่�ใกล้้คลอด (อายุุครรภ์ 32 - 36 

สััปดาห์์) หรืือเคยมีผล HIV VL ก่่อนหน้้านั้้�น

ภายใน 1 ปีี และมีีวิินััยในการกินยาดีี

•	ส ามารถเลืือกคลอดทางช่่องคลอดได้้ และสามารถรอให้้มีการเจ็็บครรภ์คลอดเอง 

(spontaneous labor) 

•	ส ามารถใช้้แนวทางหรืือข้้อแนะนำำ�ต่่าง ๆ  ทางสููติศาสตร์์ ได้้เหมืือนกัับหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

กรณีที่่�ตััดสินใจให้้หญิิงตั้้�งครรภ์คลอดบุตร 

ผ่่านทางช่่องคลอด

•	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการเจาะถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� (artificial rupture of membranes) โดยเฉพาะ

ในช่่วงเริ่่�มต้้นของขบวนการคลอด 

•	 ควรหลีีกเลี่่�ยงหััตถการที่่�อาจจะทำำ�ให้้เด็็กได้้รับบาดเจ็็บและ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

สััมผััสเลืือดแม่่ เว้้นแต่่มีข้้อบ่่งชี้้�ทาง สููติกรรมที่่�ชััดเจน 

กรณีที่่�มีีน้ำำ��เดิินเกิิดขึ้้�นเอง •	ร ะยะเวลาการแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ก่่อนคลอดไม่่ถืือเป็็น ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการถ่่ายทอด

เชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่ไปสู่่�ลููก ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ระดัับ HIV VL <1,000 copies/มล. 

•	 ควรพิจารณาให้้คลอดภายใน 24 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่ถืือเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิิน 

กรณีที่่�มีีน้ำำ��เดิินขณะที่่�อายุุครรภ์ยัังไม่่ครบ

กำำ�หนด

•	พิ จารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้การดููแลและตััดสินเลืือก วิิธีีคลอดตามข้้อบ่่งชี้้�

ทางสููติกรรม โดยคำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสำำ�คัญ
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		  4.6.2	 การผ่่าท้้องคลอด (caesarean section)

ตารางท่ี่� 4.11 ข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับการผ่่าท้้องคลอด 

กรณีี พิิจารณา

1.	ผ่่ าท้้องคลอดก่่อนการเจ็็บครรภ์คลอด 

(elective caesarean section)
•	 หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีระดัับ HIV VL ≤50 copies/มล. ที่่�อายุุครรภ์ 32-36 สััปดาห์์       

อาจเลืือกวิิธีีการผ่่าท้้องคลอดก่่อนการเจ็็บครรภ์คลอด และสามารถนััดผ่่าท้้องคลอด

ที่่�อายุุครรภ์ 39 สััปดาห์์

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีลัักษณะต่่อไปนี้้� ควรนัดผ่่าท้้องคลอด ที่่�อายุุครรภ์ 38 สััปดาห์์       

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงภาวะเจ็็บครรภ์ และ น้ำำ��เดิินก่่อนคลอด

	 1.	มี ระดัับ HIV VL ที่่�อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ ≥1,000 copies/มล.

	 2.	 ไม่่มีผล HIV VL ให้้พิจารณาจากระยะเวลาที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี หากกิินยาไม่่

สมํ่่�าเสมอหรืือมาฝากครรภ์ช้้า ทำำ�ให้้ได้้รับยาต้้านไวรััสน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ หรืือ

ไม่่เคยได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

	 3.	 ผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รับการฝากครรภ์มาก่่อน

	 4.	 ผู้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะต้้องได้้รับการผ่่าตััดคลอดบุุตรตามข้้อบ่่งชี้้�ทางสููติกรรม หรืือ

ในรายที่่�คาดน้ำำ��หนัักทารกในครรภ์ >3,500 กรััม มีีการดำำ�เนิินการคลอดช้้าผิิด

ปกติิ มีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้้อย (oligohydramnios) หรืือมีีอายุุครรภ์ใกล้้เกิินกำำ�หนด 

เป็็นต้้น

2. การผ่่าตััดคลอดบุตรแบบเร่่งด่่วน 

(emergency caesarean section)

ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บครรภ์และมีีน้ำำ��เดิินแล้้ว สามารถทำำ�ได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�

ทางสููติกรรม อย่่างไรก็ตามประโยชน์์ในการป้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�

ลููกยัังไม่่ชัดเจน และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพพลภาพหลัังคลอดได้้ 

(postpartum morbidity)

		  สำำ�หรัับการให้้ยาต้้านไวรััสในระหว่่างเจ็็บครรภ์คลอดให้้อ้้างอิิงตามหััวข้้อ 4.3.2

		  เม่ื่�อทารกคลอดแล้้วไม่่ว่่าจะด้้วยวิธีีใดก็ตาม ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา methergin ซ่ึ่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม ergotamines ในผู้้�ที่่�

ได้้รับสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีียา bPIs (Ritonavir, Cobicistat) เน่ื่�องจากยาในกลุ่่�ม bPIs เป็็น potent CYP3A4 enzyme 

inhibitors จะทำำ�ให้้เกิิดการหดตัวของเส้้นเลืือด (vasoconstriction) ที่่�รุุนแรง หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ นอกจากนี้้�        

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดรัดตัวของมดลููกในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับยาต้้านไวรััสที่่�เป็็น CYP3A4 enzyme inducers เช่่น                 

nevirapine, efavirenz, และ etravirine ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลทำำ�ให้้ระดัับยา methergin และประสิิทธิิภาพในการรักษาลดลง
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4.7

4.8

		  การดููแลทารกในห้้องคลอด

		  มีีข้้อแนะนำำ�ดังนี้้� 

		  •	ใส่่ถุงมืือทุุกครั้้�งเม่ื่�อจัับตััวทารกที่่�ปนเป้ื้�อนเลืือดและสิ่่�งคััดหลั่่�ง

		  •	ตัดสายสะดืือด้้วยความระมััดระวัังไม่่ให้้เลืือดกระเด็็น

		  •	เช็็ดตัวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพ่ื่�อล้้างสิ่่�งปนเป้ื้�อนออกไป ก่่อนที่่�จะย้้ายออกจากห้้องคลอดและก่่อนฉีีดยา แต่่ควรทำำ�

ด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากทารกอาจมีภาวะ hypothermia ได้้ ถ้้าไม่่ได้้ให้้ความอบอุ่่�นอย่่างเพีียงพอ

		  •	หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายยางสวนอาหารในกระเพาะทารก โดยไม่่จำำ�เป็็นเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดบาดแผล

		  •	ให้้นมผสมและงดการให้้นมแม่่อย่่างเด็็ดขาด เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อจากนมแม่่ ห้้ามให้้นมแม่่สลับกัับนมผง 

		  •	ในสถานการณ์์การยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกในไทย ควรงดนมแม่่ แม้้ในแม่่ที่่�มีีระดัับ HIV VL <50    

copies/มล. เน่ื่�องจากมีีรายงานการติดเชื้้�อในทารกที่่�ได้้รับนมแม่่จากหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีี HIV VL undetectable ดัังนั้้�นแนวคิิด 

U=U ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในการให้้นมแม่่ เพราะอาจมีปััจจััยอื่�นๆ มาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น เต้้านมอัักเสบ แผลที่่�เต้้านมการติดเชื้้�อ หรืือ

แผลที่่�ช่่องปากของทารก เป็็นต้้น ในกรณีที่่�แม่่มีความประสงค์์จะให้้นมแม่่ ควรให้้ข้้อแนะนำำ�ถึึงความเสี่่�ยงและประโยชน์์ที่่�จะ

ได้้รับกัับแม่่เพ่ื่�อใช้้ในการตัดสินใจ 

		  •	เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีแก่่ทารก รายละเอีียดในแผนภููมิที่่� 4.3 และตารางที่่� 4.8

		  •	สามารถให้้ vitamin K วััคซีีน BCG และวััคซีีน HBV ได้้เช่่นเดีียวกัับเด็็กปกติิ 

 		  แนวทางการดููแลหญิิงหลัังคลอดและครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงหลัังคลอด

		  4.8.1	 การดููแลหญิิงหลัังคลอดและครอบครััว
						      1)	  การดููแลสุุขภาพกายในหญิิงหลัังคลอด ได้้แก่่

							       •	การดููแลตามมาตรฐานของหญิิงหลัังคลอด บางภาวะที่่�ควรคำำ�นึึงและให้้การดููแลเป็็นพิิเศษ ได้้แก่่                

การเฝ้้าระวัังการติดเชื้้�อหลัังคลอด ผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการให้้ยาต้้านเอชไอวีี การให้้ยาระงัับการหลั่่�งน้ำำ��นม        

การป้องกัันและคััดกรองการอักเสบของเต้้านม การตรวจหลัังคลอดที่่� 4-6 สััปดาห์์ โดยตรวจ pap smear 

ร่่วมด้้วย (และตรวจซ้ำำ��อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง)

							       •	การส่่งเสริมสุุขภาพทางด้้านต่่างๆ เช่่น โภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย

							       •	การส่่งต่่อแพทย์ด์้้านอายุุรกรรม เพ่ื่�อให้้การดููแลตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่ เช่่น การประเมิินอาการ

และระยะของโรค โดยการซักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจระดัับ CD4 อย่่างน้้อยทุก 6 เดืือน การรับ

ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และให้้ยาต้้านเอชไอวีีตามข้้อบ่่งชี้้�

						      2) 	การดููแลสุุขภาพจิิตในหญิิงหลัังคลอด เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด รวมทั้้�งการให้้การสนับสนุนทางจิิตใจ และ

วางแผนการเลี้้�ยงดููทารกและครอบครััวในระยะยาว

						      3) 	การดููแลสามีี ในกรณีีที่่�สามีียัังไม่่ทราบผลเลืือด ควรประเมิินความพร้้อมเร่ื่�องการเปิิดเผยผลเลืือดแก่่สามีี     

ให้้ความช่่วยเหลืือสนับสนุนในการเปิิดเผยผลเลืือดซึ่�งกัันและกััน และการชักชวนให้้สามีีมาตรวจเลืือดเพ่ื่�อหา

การติดเชื้้�อโดยสมัครใจ

							       (1)	สามีีติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้การดููแลและรัักษาตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่

							       (2)	สามีีไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี ควรแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

							       •	ส่่งเสริมิการมีเีพศสัมัพัันธ์์ที่่�ปลอดภัยัเพ่ื่�อมิิให้้เกิิดการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีึ้้�นในอนาคต โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ PrEP 

และการหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อเอชไอวีี

							       •	ส่่งเสริมสุุขภาพในด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย และหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเสพติิด
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							       •	แนะนำำ�/ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ชีวิิตร่่วมกัับภรรยาที่่�ติิดเชื้้�อได้้อย่่างเป็็นสุุข

							       •	นัดสามีีมาตรวจเลืือดซ้ำำ��เพ่ื่�อหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นระยะ อย่่างน้้อยปีละ 2 ครั้้�ง

						      4) 	การป้องกัันการแพร่่เชื้้�อและการรับเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�ม ไม่่ว่่าคู่่�สามีีภรรยาจะมีีผลเลืือดบวกเหมืือนกัันหรืือผล

เลืือดต่่าง ควรส่่งเสริมการมีเพศสัมพัันธ์์ที่่�ปลอดภัย เหมาะสมสำำ�หรัับแต่่ละคู่่� เช่่น การใช้้ถุงยางอนามััยอย่่าง

ถููกวิิธีี เป็็นต้้น

						      5)	 การวางแผนครอบครััว ให้้ประเมิินความประสงค์์ของคู่่�สามีีภรรยาในการมีบุุตร ให้้การปรึึกษาแนะนำำ�การคุม

กำำ�เนิิด และการวางแผนมีีบุุตรตามรายละเอีียดในข้้อ 4.1

		  4.8.2 	การดููแลเด็็กหลัังคลอด 
						      ทารกควรได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนครบ ดัังตารางที่่� 4.8 

						      •	ให้้งดนมแม่่ เพราะแม้้ว่่าแม่่จะมีีระดัับไวรััสต่ำำ��จนวััดไม่่ได้้ แต่่ก็ยัังอาจทำำ�ให้้ทารกติิดเชื้้�อจากการกิินนมได้้         

ควรให้้ทารกกิินนมผสมและให้้การปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการให้้นมผสมแก่่ทารก ปััจจุบัันกรมอนามััยให้้การ

สนับสนุนนมผสมสำำ�หรัับทารกที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีฟรีีนาน 18 เดืือน 

						      •	ห้้ามมิใิห้้แม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงเด็ก็เคี้้�ยวข้้าวเพ่ื่�อป้้อนให้้เด็็กกิิน เน่ื่�องจากมีโีอกาสเกิดิการติดเชื้้�อเอชไอวีไีด้้ ควรแนะนำำ�

ให้้จััดหาอาหารที่่�ปลอดภัย สะอาดและถููกสุุขลัักษณะในการเลี้้�ยงเด็็กทารก

						      •	ติดตามดููผลข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวีี หรืืออาการที่่�เกี่่�ยวกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีีในกรณีที่่�ลููกได้้รับสููตรยา

ป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี หากตรวจร่่างกายพบภาวะซีีด ซ่ึ่�งอาจเกิิดจาก AZT พิิจารณาให้้ตรวจเลืือด 

(CBC) เด็็ก เพ่ื่�อหาค่่าฮีีโมโกลบิินและจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิล เพราะอาจพบภาวะซีีดและ                        

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิลต่ำำ��จากยาได้้

							       o	หากพบภาวะซีดีฮีโมโกลบินิ 7-10 กรัมั/เดซิลิิิตร หรืือฮีีมาโตคริติ 21-30% ถ้้าเด็ก็ไม่่มีอาการให้้นัดัมาติดิตาม

อาการและผลเลืือดอีก 2 สััปดาห์์

							       o	 ในกรณีที่่�ฮีีโมโกลบิิน <7 กรััม/เดซิลิิตร หรืือฮีีมาโตคริิต <21% ให้้ซักประวััติิว่่าขนาดยาที่่�กิินถููกต้้อง และ

หาสาเหตุุของการซีดอื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หากกิินยาขนาดถููกต้้องแล้้วให้้พิจารณาปรัับลดขนาดยา AZT ลงจาก

เดิิมร้้อยละ 20-30 และติิดตามอาการและผลเลืือดอีก 1 สััปดาห์์ ในกรณีที่่�เด็็กซีีดมากและยัังไม่่ดีีขึ้้�นหลัังลด

ขนาดยา AZT ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อพิิจารณาหยุุดหรืือเปลี่่�ยนยา AZT ก่่อนกำำ�หนด หรืือให้้เลืือดถ้้ามีี

อาการจากภาวะซีีดมาก 

						      •	ให้้วัคซีีนเพ่ื่�อสร้้างเสริมภููมิคุ้้�มกัันโรค และให้้ยาป้้องกัันการติดเชื้้�อฉวยโอกาส เช่่น PCP เริ่่�มที่่�อายุุ 1 เดืือน        

ดููรายละเอีียด ในบทที่่� 3
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การป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

บทที่่�
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5.1

บทที่่�
การป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
(Opportunistic Infections: Prophylaxis and Treatment)

		วั  ัณโรค (Tuberculosis)

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย รวมทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์ ควรได้้รับการคัดกรองวััณโรค ทั้้�งก่่อนและระหว่่างการรักษาโดยการ       

ซัักประวััติิทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ

•	ส่่ งเสมหะเพาะเชื้้�อวััณโรคเพ่ื่�อยืืนยัันการวินิิจฉััยวัณโรคและวิินิิจฉััยแยกโรค รวมถึึงทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรค        

ต่่อยาก่่อนเริ่่�มรัักษา โดยพิจารณาส่่งตรวจทางอณููชีววิิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

•	 การรักษาวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา

		 กรณีทั่่�วไป ให้้รักษา 6 เดืือน

		 กรณีีที่่�มีีการตอบสนองช้้า มีีโพรงฝีีในภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก หรืือเสมหะยัังย้้อมพบเชื้้�อเม่ื่�อรัักษาครบ 2 เดืือน            

ให้้รักษา 9 เดืือน

		วั ณโรคกระดููก ข้้อ และสมอง ให้้รักษา 12 เดืือน

•	 การรักษาควรอยู่่�ภายใต้้ Directly Observed Treatment (DOT) หรืือ Video Observed Treatment (VOT)

•	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีใีนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย เม่ื่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยารัักษาวััณโรค ควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 

หลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคภายใน 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ ยกเว้้นกรณีวััณโรคเย่ื่�อหุ้้�มสมอง หรืือวััณโรค         

ในระบบประสาทให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังรัักษาวััณโรคแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์์

•	 กรณีที่่�มีี rifampicin ในสููตรยารัักษาวััณโรค ให้้ใช้้ร่่วมกัับสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี efavirenz ถ้้าไม่่สามารถใช้้ efavirenz 

ได้้ ให้้พิจารณา dolutegravir ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม NRTIs อีีก 2 ชนิิด

•	หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยากลุ่่�ม protease inhibitor ให้้ปรัับสููตรยารัักษาวััณโรคเป็็นสููตรที่่�ไม่่มี rifampicin

•	 แนะนำำ�ให้้การรักษาวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Therapy; TPT) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�เริ่่�ม

ยาต้้านเอชไอวีี ไม่่เกิิน 6 เดืือน 

		 CD4 <200 cells/mm3 ให้้การรักษาโดยไม่่ต้้องทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิินหรืือ IGRA 

		 CD4 ≥200 cells/mm3 ให้้การรักษาเม่ื่�อผลการทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิินหรืือ IGRA เป็็นบวก กรณีที่่�ไม่่ได้้

ทดสอบ TST และ IGRA ขึ้้�นกัับดุุลยพินิิจของแพทย์์เป็็นราย ๆ ไป

•	 แนะนำำ�ให้้การรักษาวััณโรคระยะแฝง (TPT) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายที่่�มีีประวััติิสััมผััสหรืือใกล้้ชิดกับผู้้�ได้้รับการวินิิจฉััย

เป็็นวััณโรคปอดหรืือวััณโรคกล่่องเสีียงภายใน 1 ปีี โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA
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		วั  ณโรคเป็็นโรคติดิเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยเอดส์์และเป็น็สาเหตุกุารตายที่่�สำำ�คัญของผู้้�ป่่วยในประเทศไทย 

นอกจากนั้้�น วััณโรคยัังส่่งผลให้้การดำำ�เนิินโรคของการติดเชื้้�อเอชไอวีีเร็็วขึ้้�น มีีโอกาสป่วยจากโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือ            

โรคอ่ื่�น ๆ  มากขึ้้�น การติดเชื้้�อเอชไอวีีถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดต่่อการเกิดิวัณโรค ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี CD4 <200 cells/mm3 

มีีโอกาสเกิิดวัณโรคนอกปอดหรืือมีีการติดเชื้้�อแบบแพร่่กระจายสููงขึ้้�น ตอบสนองต่่อการรักษาลดลง ส่่งผลให้้ต้้องขยายระยะ

เวลาในการรักษานานขึ้้�น ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียังัมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงจากยาวััณโรคได้้บ่่อยขึ้้�น เช่่น ผ่ื่�นแพ้้ยาแบบรุุนแรง 

และตัับอัักเสบ รวมถึึงยัังมีีผลข้้างเคีียงที่่�ทัับซ้้อนกัับยาต้้านเอชไอวีีอีีกด้้วย นอกจากนี้้� ยัังมีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา      

rifampicin กัับยาต้้านเอชไอวีีบางชนิิดและมีีโอกาสเกิิดภาวะ paradoxical reaction หรืือ immune reconstitution inflam-

matory syndrome (IRIS) มากขึ้้�น ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคควรได้้รับการตรวจหาการติดเชื้้�อ      

เอชไอวีีทุุกราย ในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรค มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์สููงขึ้้�น 

เช่่น คลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักตััวน้้อย การได้้รับยาต้้านเอชไอวีีอย่่างเหมาะสม สามารถลดอัตราการเสีียชีวิิตได้้อย่่างมาก

วััณโรคในเด็็ก มัักเกิิดจากการได้้รับเชื้้�อจากผู้้�ใหญ่่ที่่�ใกล้้ชิด เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจึึงมีีความเสี่่�ยงสููง เพราะอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ใหญ่่

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีซ่ึ่�งมีีโอกาสเป็็นวััณโรคมากกว่่าครอบครััวผู้้�ไม่่ติดเชื้้�อ วััณโรคในเด็็กมีีอาการรุนแรงกว่่าผู้้�ใหญ่่และมีีโอกาสเกิิด

โรคนอกปอด โดยเฉพาะเย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบและกระดููกได้้มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ แต่่อาการในเด็็กมัักไม่่จำำ�เพาะและคล้้ายคลึึงกัับ

อาการของการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

		  5.1.1	 การวิินิิจฉััยวััณโรค (ศึึกษารายละเอีียดได้้จากแนวทางการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในประเทศไทย

						      ของกรมการแพทย์์ สำำ�นัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย 

						      และสมาคมปราบวััณโรคในพระบรมราชููปถััมภ์์)

						      5.1.1.1	การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ใหญ่ท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 5.1 การวินิิจฉััยวัณโรคในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

การตรวจ AFB

•	 ผู้้�ที่่�พบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกทุุกรายต้้องได้้รับการตรวจเสมหะหาเชื้้�อวััณโรคด้้วยการย้้อม acid fast bacilli (AFB) 

•	 ตรวจเสมหะที่่�มีีคุุณภาพอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง คืือ วัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์และวัันต่่อมาเป็็นเสมหะตอนต่ื่�นนอนเช้้า

ข้้อควรระวััง

•	 การวินิิจฉััยวัณโรคด้้วยการย้้อม AFB จากสิ่่�งส่่งตรวจทางคลินิิิก ไม่่สามารถแยกเชื้้�อวััณโรคจากเชื้้�อ nontuberculous mycobac-

teria (NTM) ได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การเพาะเชื้้�อหรืือตรวจทางอณููชีววิิทยาเพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและตรวจหาความไวของเชื้้�อต่่อยา 

เพ่ื่�อพิิจารณาการรักษาที่่�เหมาะสม 

•	 กรณีที่่�พบความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก แต่่ตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อวััณโรค ให้้ตรวจหาความผิิดปกติิของอวััยวะนอกปอด 

ที่่�จะสามารถเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจย้้อมและเพาะเชื้้�อวััณโรคได้้ เช่่น

     •	ต่่ อมน้ำำ��เหลืือง ตัับหรืือม้้ามโตผิิดปกติิ พิิจารณาทำำ� needle aspiration หรืือ tissue biopsy 

     •	ร ายที่่�มีีภาวะ pancytopenia ให้้ทำำ� bone marrow aspiration 

     •	ร ายที่่�มีีอาการของเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ให้้ส่่งตรวจน้ำำ��หล่่อเลี้้�ยงไขสัันหลััง (cerebrospinal fluid)

•	 ควรทำำ�การเพาะเชื้้�อวััณโรคจากเลืือดในกรณีที่่�มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ
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การตรวจภาพรัังสีีทรวงอก

	ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ทุกราย แม้้จะไม่่มีอาการก็ตาม 

	ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการสงสััยวัณโรคทุุกราย

	ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์ให้้ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเม่ื่�ออายุุครรภ์ >14 สััปดาห์์ โดยใช้้เสื้้�อป้้องกัันรัังสีีบริิเวณหน้้าท้้องด้้วย

	ความผิิดปกติิในปอดมีลัักษณะไม่่จํําเพาะเหมืือนวััณโรคทั่่�วไป และพบลัักษณะของแผลโพรงได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

กรณีีภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ

	ควรส่่งเสมหะตรวจ AFB หากสงสััยวัณโรค

	พิิจารณาตามความเห็็นของแพทย์์

การเพาะเชื้้�อวััณโรค

	ส่่งเสมหะเพาะเชื้้�อวััณโรคเพ่ื่�อยืืนยัันการวินิิจฉััยวัณโรคและวิินิิจฉััยแยกโรค NTM ทุุกราย 

	ทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยาก่่อนเริ่่�มรัักษาทุุกราย

การตรวจทางอณููชีีวิิทยา

	เพ่ื่�อการวินิิิจฉััยวัณโรคปอดและทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยาบางชนิดิ เช่่น polymerase chain reaction (PCR), real-time 

PCR, Xpert MTB/RIF, line probe assay เป็็นต้้น ช่่วยในการวินิิจฉััยแยกโรคจาก NTM หรืือ ช่่วยในการวินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย

วััณโรคดื้้�อยา 

	ปััจจุบัันแนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจเพ่ื่�อวิินิิจฉััยวัณโรคให้้เร็็วขึ้้�น ไม่่ใช่่ส่่งเฉพาะกรณีสงสััยวัณโรคดื้้�อยา ควรส่่งตรวจทางอณููชีววิิทยา               

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�สงสััยวัณโรคทุุกราย ทั้้�งเสมหะบวกและลบ

	 o	 กรณีที่่�ผลออกมาเป็็นลบ ไม่่พบเชื้้�อวััณโรค แต่่ยังสงสััยวัณโรค ให้้พิจารณาส่่งตรวจทางอณููชีววิิทยาซ้ำำ��

การตรวจหา lipoarabinomannan ในปััสสาวะโดยวิิธีี lateral flow (urine LF-LAM assay)

เป็็นวิิธีีตรวจที่่�ใช้้สำำ�หรัับช่่วยเสริมในการวินิิจฉััยวัณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะในรายที่่�เป็็นเอดส์์แล้้ว หรืือมีีอาการเจ็็บป่่วย

รุุนแรง หรืือไม่่สามารถเก็็บเสมหะส่่งตรวจได้้ อย่่างไรก็ตามการตรวจนี้้�ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ทดแทนการตรวจวินิิจฉััยวัณโรคตามวิิธีี

มาตรฐาน หรืือนำำ�มาใช้้ในการคัดกรองผู้้�ป่่วยวัณโรคได้้ทั่่�วไป

	พิ จารณาส่่งตรวจในผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มีีลัักษณะข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง ดัังนี้้�

	 1. 	มีอาการและอาการแสดงของวััณโรค (ทั้้�งวััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด)

	 2. 	ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี CD4 < 100 cells/mm3 หรืืออยู่่�ในระยะ 3 หรืือ 4 ของการติดเชื้้�อเอชไอวีี ตามเกณฑ์์ขององค์์การ       

อนามััยโลก หรืือมีีอาการเจ็็บป่่วยรุนแรง (การหายใจ > 30 ครั้้�ง/นาทีี วััดอุณหภููมิ > 39๐C ชีีพจร > 120 ครั้้�ง/นาทีี และไม่่สามารถ

เดิินเองได้้) โดยที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีหรืือไม่่มีอาการแสดงของวััณโรค ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการประเมิินอาการและอาการแสดงของวััณโรคในผู้้�ป่่วย

ทุุกราย และส่่งตรวจประเมิินตามการวินิิจฉััยวัณโรค ตามวิิธีีมาตรฐานเสมอ

หมายเหตุ การตรวจหา lipoarabinomannan ในปััสสาวะโดยวิธีี lateral flow (urine LF-LAM assay) ใช้้เกณฑ์์ CD4 < 100 cells/mm3 

(เปลี่่�ยนแปลงจากเล่่มพกพา) ข้้อมููล ณ วัันที่่� 10 พฤษภาคม 2564

ตารางท่ี่� 5.1 การวินิิจฉััยวัณโรคในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (ต่่อ)
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				    		  5.1.1.2	การวิินิิจฉััยวััณโรคในท่ี่�เด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 5.2 การวินิิจฉััยวัณโรคในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

การวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ป่วยเด็็ก

การวิินิิจฉััยวััณโรค ในผู้้�ป่วยเด็็ก 	ซัักประวััติิสััมผััสโรคและอาการ ทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจรักษา

	ตรวจภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย

	ต้้องแยกโรคที่่�คล้้ายคลึึงออก หากวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่าเป็็นวััณโรค 

	การตรวจหาเชื้้�อวััณโรคเพ่ื่�อยืืนยันัการวินิิจฉััย ควรทำำ�เสมอ ยกเว้้นกรณีที่่�มีีประวััติิผู้้�ป่่วยต้้นตอ 

ที่่�ชััดเจน อาจพิจารณาไม่่ต้้องเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�สงสััยวัณโรคปอด ในเด็็กโตที่่�ให้้ความร่่วมมืือและไอมีี

เสมหะ สามารถเก็็บเสมหะตอนเช้้าได้้ ส่่วนในเด็็กเล็็กแม้้จะมีีอาการไอ แต่่จะไม่่เพีียงพอ ที่่�จะ

ได้้เสมหะที่่�แท้้จริิงในการตรวจ แนะนำำ�ให้้ใช้้วิธีีดููดน้ำำ��ในกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) 

ในตอนเช้้าก่่อนกิินอาหาร โดยให้้ส่่งตรวจย้้อมสีี AFB และเพาะเชื้้�อวััณโรค 3 ครั้้�ง พร้้อมตรวจ

ความไวต่่อยา และควรส่่งตรวจทางอณููชีววิิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

	ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�สงสััยวัณโรคนอกปอด พิิจารณาเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากอวััยวะนั้้�น ๆ เพ่ื่�อตรวจย้้อมสีี 

AFB เพาะเชื้้�อวััณโรค และส่่งตรวจทางอณููชีววิิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF รวมทั้้�งพิิจารณาส่่ง 

adenosine deaminase (ADA) ตามความเหมาะสม (โดยทั่่�วไป ใช้้ค่่า cut off 40 IU/L) 

	เม่ื่�อให้้การวินิิจฉััยแล้้วควรให้้การรักษาไปก่่อนที่่�จะได้้ผลเพาะเชื้้�อยืืนยัันกลัับมา

ข้้อควรปฏิิบััติิ 	ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นวััณโรคส่่วนใหญ่่ มัักเป็็นการติดเชื้้�อครั้้�งแรก (primary infection) โดยมักได้้

รัับเชื้้�อวััณโรคจากบิิดามารดาหรืือบุุคคลในบ้้าน จึึงควรค้้นหาและรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรครายอื่่�น 

จากกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ใกล้้ชิดด้้วยเสมอ 

	เม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เป็็นวััณโรครายใหม่่ ควรซักถามว่่ามีีเด็็กอยู่่�ร่่วมบ้้านหรืือไม่่ และให้้นำำ�เด็็ก   

มาตรวจเสมอ

การตรวจการติิดเชื้้�อวััณโรค

ด้้วยปฏิิกิิริิยา ทุุเบอร์์คุุลิิน 

(Tuberculin skin test 

หรือ TST)

	อาจเกิิดผลบวกลวง (false positive) จากหลายปััจจััย เช่่น ปฏิิกิิริิยาจากวััคซีีนบีีซีีจีี                  

การติดเชื้้�อในกลุ่่�ม NTM และเกิิดผลลบลวง (false negative) ได้้จากภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน หรืือเพิ่่�งติิดเชื้้�อมาได้้ไม่่นาน (น้้อยกว่่า 8-10 สััปดาห์์) เป็็นต้้น ขนาดของ

ปฏิิกิิริิยาที่่�ใช้้ในการแปลผลขึ้้�นกัับหลายปัจัจััยโดยเฉพาะสภาวะภููมิคิุ้้�มกััน การแปลผลปฏิิกิิริิยา 

ทุุเบอร์์คุุลิินในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะถืือว่่าให้้ผลเป็็นบวกถ้้าตรวจพบขนาดรอยนููน ≥ 5 มิิลลิิเมตร

การตรวจ interferon gamma 

release assay (IGRA)

	เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาจให้้ผลลบ หรืือ indetermined ทั้้�งที่่�เป็็นวััณโรค จึึงไม่่ค่่อยช่่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคหากได้้ผลลบ 

	หากได้้ผลบวก ถืือเป็็นหลัักฐานในการช่่วยสนับสนุนการวินิิิจฉััยการติดเชื้้�อวััณโรค (TB infection) 

แต่่มิได้้เป็็นการยืืนยัันว่่าเป็็นวััณโรค (TB disease)

หมายเหตุ

ระมััดระวัังการแปลผล เน่ื่�องจากการตรวจ TST และ IGRA บ่่งชี้้�เพีียงว่่าเคยติดเชื้้�อหรืือกำำ�ลังติิดเชื้้�อวััณโรค (TB infection) มิิได้้       

บ่่งบอกว่่าเป็็นโรค (TB disease) โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจคัดกรองด้้วยการทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิิน หรืือ IGRA ในกรณีที่่�ไม่่มี

ประวััติิสััมผััสวัณโรค หรืือสงสััยว่่าจะเป็็นวััณโรค



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

164 ปีี 2564/2565 

						      5.1.1.3 การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่และเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

										          	 ก.	 กรณีีผู้้�ใหญ่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เป็็นวััณโรครายใหม่และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 5.1 แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรครายใหม่่

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรครายใหม

วินิจฉัยวัณโรคดวย molecular เชน Xpert MTB/RIF

MTB, R resistant

smear

MTB, non MDR-TB MDR-TB

รักษาดวย 1st 
line drug
regimen

ปรับสูตรยาตามผล phenotypic DST

หมายเหตุ :  DST = drug susceptibility testing
 LPA = line probe assay

รักษาดวย
MDR

 regimen 

รักษาดวย 1st line 
drug regimen

Repeat Xpert
MTB/RIF

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม
รักษาดวย 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.	 กรณีีผู้้�ใหญ่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เป็็นวััณโรคและมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 5.2 แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา

 TB/HIV with contact MDR-TB หรือ

 TB/HIV ที่กำลังรักษา มีผลเสมหะบวกหลังเดือนที่ 3 หรือ

 TB/HIV ที่เคยรักษาวัณโรคมากอนแลว

LPA(1) XpertMTB/RIF (2)

MTB, R resistant(3)

MDR-TB

MDR regimen

Individualized drug regimen (Depend on phenotypic DST result)

MDR regimen

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม
รักษาดวย 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 ตรวจไดเฉพาะตัวอยางเสมหะที่มีผล Smear +
 2 ตรวจไดทั้งตัวอยางเสมหะที่มีผล Smear + และ -
 3 สงตรวจ second-line DST

Sputum smear

ตรวจทั้งคู

start or continue
1st line drug regimen
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										          	 ค. กรณีีเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�เป็็นวััณโรคและมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 5.3 แนวทางปฏิิบััติิในการวินิิจฉััยวัณโรคดื้้�อยาในเด็็ก

§	 หากสามารถตรวจได้้ให้้ทดสอบความไวต่่อยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 2 ด้้วย

* 	 กรณีที่่�ผลตรวจ Xpert MTB/RIF บอกว่่าดื้้�อยา rifampicin แต่่ผู้้�ป่่วยต้้นตอสามารถยืืนยัันได้้ชัดเจนว่่าเป็็นวััณโรคไม่่ดื้้�อยาที่่�ได้้รับการรักษา

หายแล้้ว เด็็กอาการไม่่รุนแรง อาจรักษาด้้วยสููตรยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 1 และติิดตามผู้้�ป่่วยไปก่่อนระหว่่างรอผลเพาะเชื้้�อ (ให้้พิจารณาส่่ง

ตรวจซ้ำำ��เพ่ื่�อยืืนยัันภาวะดื้้�อยาด้้วยวิธีี Xpert MTB/RIF หรืือ LPA หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นรายๆ ไป)

นาจะไมเปน MDR-TBเด็กนาจะเปน MDR-TB อาจจะเปน MDR-TB

ผลบวกไวตอยา RIF/
Inconclusive หรือ ผลลบ

สงตรวจ Xpert MTB/RIF หรือ LPA
สงเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว§

สงเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว§

จากสิ่งสงตรวจของเด็ก
และของผูปวยตนตอ

ไมตอบสนองตอการรักษา (รับประทานยาครบไมขาดยา
และแยกโรคหรือภาวะอื่น) และ/หรือผลการทดสอบ

ความไวของผูปวยและ/หรือผูปวยตนตอพบเชื้อดื้อยา MDR-TB

ใหการรักษาดวยสูตรยาวัณโรคแนวที่ 1
และติดตามใกลชิด

ผูปวยตนตอสงสัย MDR-TB
หรือเปนผูปวยกลับเปนซ้ำ

ผูปวยตนตอเปนวัณโรคไมดื้อยา/
รักษาหาย/ไมมีประวัติสัมผัสวัณโรค

ใหการรักษาดวยสูตรยา
วัณโรคแนวที่ 1

ไมตอบสนองตอการรักษา
(รับประทานยาครบไมขาดยา)

เปลี่ยนเปนสูตรวัณโรคดื้อยา
MDR-TB

ใหการรักษาดวยสูตรยาวัณโรคดื้อยา
ไปเลย โดยไมตองรอผลยืนยัน*

ผูปวยตนตอเปน MDR-TB

สงเพาะเชื้อวัณโรค

เด็กเปนวัณโรคยอม AFB เสมหะลบ

(มีอาการของโรควัณโรคในหรือนอกปอด

หากสามารถสงได พิจารณาสง

สิ่งสงตรวจทดสอบ Xpert MTB

ผลบวกดื้อยา RIF
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		  5.1.2	 การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
						      การรักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้การรักษานาน 6 เดืือน เหมืือนกรณีผู้้�ป่่วยวัณโรคทั่่�วไป และให้้การรักษา

ผู้้�ป่่วยวัณโรคนอกปอดเช่่นเดีียวกัับวััณโรคปอด ระยะเวลาในการรักษาวััณโรคและสููตรยา ตามตารางที่่� 5.3 และ 5.4

ตารางท่ี่� 5.3 ระยะเวลาการรักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ระยะเวลาการรัักษาวััณโรค

กรณีทั่่�วไป 	รัักษา 6 เดืือน

	รัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรคนอกปอดเช่่นเดีียวกัับวััณโรคปอด

	กรณีที่่�มีีการตอบสนองช้้า

	มีีโพรงฝีีขนาดใหญ่่ในปอด

	ตรวจย้้อมเสมหะยัังพบเชื้้�อ และผลเพาะเชื้้�อวััณโรคในเดืือน       

ที่่� 2 หรืือ 3 หลัังการรักษายัังให้้ผลบวก โดยผลทดสอบความไว 

ไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยา

รัักษา 9 เดืือน

วััณโรคกระดููกและข้้อ/วััณโรคระบบประสาท รัักษา 12 เดืือน

ตารางท่ี่� 5.4 ขนาดของยาหลัักในการรักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่

ชนิิดยา วิิธีีบริหารยา

Isoniazid (INH) * 4-6 มก./กก. (300 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

Rifampicin (RIF) 8-12 มก./กก. (450-600 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

Ethambutol (ETB) 15-20 มก./กก. (800-1,200 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

Pyrazinamide (PZA) 20-30 มก./กก. (1,000-2,000 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

	 * ให้้ pyridoxine 25-50 มก. วัันละครั้้�งร่่วมด้้วยกรณีให้้ isoniazid 

•	 แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาชนิิดรวมเม็็ด เพ่ื่�อเพิ่่�มความสะดวกในการบริิหารจััดการ และในการกินยา 

•	 กรณีพบวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (multi-drug resistant TB) ซ่ึ่�งเชื้้�อดื้้�ออย่่างน้้อยต่่อยา isoniazid และ rifampicin ควรให้้ยาใหม่่ 4 ชนิิด 

โดยเลืือกยา 3 ชนิิด จากยาในกลุ่่�มที่่� 1 ร่่วมกัับยาอีีก 1 ชนิิด จากยาในกลุ่่�มที่่� 2 และให้้พิจารณายาในกลุ่่�มที่่� 3 ในกรณีที่่�ยัังไม่่สามารถเลืือก

ยาจากกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 ได้้ครบ 4 ชนิิด การรักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยพิจารณาเลืือกให้้ยาตามแนวทางการ

รัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่ของสำำ�นักวััณโรค กรมควบคุุมโรค สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมปราบวััณโรค

ตารางท่ี่� 5.5 กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรักษาวััณโรคดื้้�อยา

ชนิิดยา วิิธีีบริหารยา

กลุ่่�มท่ี่� 1 บริหารยา 3 ชนิิดร่วมกััน

Levofloxacin หรืือ moxifloxacin Levofloxacin 500-750 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Moxifloxacin 400 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Bedaquiline 400 มก. กิินวัันละครั้้�งนาน 2 สััปดาห์์ ตามด้้วย 200 มก. กิินวัันละครั้้�ง          

(3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) นาน 22 สััปดาห์์

Linezolid 600 มก. กิินวัันละครั้้�ง
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ชนิิดยา วิิธีีบริหารยา

กลุ่่�มท่ี่� 2 บริหารยา 1 หรือ 2 ชนิิดร่วมกััน

Clofazimine 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง

Cycloserine หรืือ terizidone Cycloserine หรืือ terizidone 10 มก./กก./วััน (500-750 มก./วััน)             

แบ่่งกิินวัันละ 2-3 ครั้้�ง

กลุ่่�มท่ี่� 3 เลืือกบริหารยา โดยนำำ�มารวมกัับยาในกลุ่่�มท่ี่� 1 และ 2

Ethambutol 15-20 มก./กก. (800-1,200 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

Delamanid 100 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง

Pyrazinamide 20-30 มก./กก. (1,000-2,000 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

Imipenem-cilastatin หรืือ meropenem Imipenem-cilastatin 1 ก. หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�วันละ 2 ครั้้�ง

Meropenem 1 ก. หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�วันละ 3 ครั้้�ง หรืือ 2 ก. หยดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�วันละ 2 ครั้้�ง

Amikacin หรืือ streptomycin Amikacin หรืือ streptomycin 15 มก./กก. (ไม่่เกิิน 1,000 มก.) ฉีีดเข้้า

กล้้ามวัันละครั้้�ง

Ethionamide หรืือ prothionamide Ethionamide หรืือ prothionamide 15 มก./กก./วััน (500-750 มก./วััน) 

แบ่่งกิินวัันละ 2-3 ครั้้�ง

p-aminosalicylic acid 8,000 ถึึง 12,000 มก./วััน แบ่่งกิินวัันละ 2-3 ครั้้�ง

•	 พิิจารณาการให้้สเตีียรอยด์ กรณีที่่�เป็็นวััณโรคระบบประสาท (CNS) โดยให้้ prednisolone 1 มก./กก./วััน เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ และค่่อย

ลดขนาดยาจนหยุุดยาได้้ภายในระยะเวลา 3 สััปดาห์์

		  5.1.3	 การรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี
						      หลัักการรักษาวััณโรคในเด็็กเหมืือนกัับในผู้้�ใหญ่่ คืือสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา ระยะเวลารัักษาทั้้�งหมด       

อย่่างน้้อย 6-9 เดืือน (ตารางที่่� 5.6) สำำ�หรัับกรณีที่่�ตรวจพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหรืือผู้้�ที่่�แพร่่เชื้้�อเป็็นวััณโรคดื้้�อยา ให้้รักษาดัังนี้้�         

หากพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยา INH ตััวเดีียว ให้้ใช้้สููตร RIF-PZA-ETB-Lfx นาน 6 เดืือน หากพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) แนะนำำ�สููตรดื้้�อยารัักษาระยะสั้้�นชนิิดรับประทาน (all-oral shorter MDR regimen) สููตรยา 4-6 Bdq-Lfx-Eto-

Cfz-PZA-Hhigh dose-ETB/5 Lfx-Cfz-PZA-ETB ระยะเวลา 9-11 เดืือน โดยสามารถใช้้ Linezolid 2 เดืือน แทน Ethionamide 

4 เดืือนได้้ ซ่ึ่�งสููตร all-oral shorter regimen ไม่่แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วยดังต่่อไปนี้้�		

						      1.	ดื้้ �อยากลุ่่�ม fluoroquinolone

						      2.	ดื้้ �อยาสููตรสอง หรืือยา PZA

						      3.	 ใช้้ยาสููตรสองมานานเกิิน 1 เดืือน

						      4.	 เป็็นวััณโรคปอดชนิิดรุนแรง (severe pulmonary TB) และวััณโรคนอกปอดชนิิดรุนแรง (extrapulmonary TB)

						      5.	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์ 

						      หากไม่่สามารถใช้้สููตรยาระยะสั้้�นได้้ ให้้ใช้้การรักษาแบบยาว (longer MDR TB regimen) สููตรยาจะประกอบด้้วย
ยา 4-5 ชนิิด รัักษานาน 18-24 เดืือน เช่่นเดีียวกัับการรัักษาในผู้้�ใหญ่่ แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยควรพิิจารณา               
เลืือกให้้ยาตามผลการทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคของผู้้�ป่่วยเองหรืือพิิจารณาอ้้างอิิงตามผลความไวของผู้้�ป่่วยวัณโรคต้้นตอ            
หากไม่่มีผลความไวของเชื้้�อวััณโรคให้้ใช้้สููตรยาที่่�ประกอบด้้วยยาที่่�ไม่่เคยได้้รับและน่่าจะยัังรัักษาได้้ผลอย่่างน้้อย 4 ชนิิดเสมอ 
และควรตรวจความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยาในสููตรสองทุุกรายที่่�เป็็น MDR-TB เพ่ื่�อดููว่่ามีียาตััวไหนที่่�สามารถมาประกอบเป็็น

สููตรสองได้้ จะไม่่เพิ่่�มยาทีีละ 1 ชนิิดเข้้าไปในสููตรยาที่่�กำำ�ลังรัักษาไม่่ได้้ผลอย่่างเด็็ดขาด

ตารางท่ี่� 5.5 กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรักษาวััณโรคดื้้�อยา (ต่่อ)



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

1692021/2022

ตารางท่ี่� 5.6 แนวทางการรักษาวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยาในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ชนิิดของวััณโรค การรัักษา

วััณโรคปอด วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง Intensive phase ใช้้ยาหลััก 4 ตััว คืือ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol 

ในช่่วง 2 เดืือนแรก

Continuation phase ถ้้าเชื้้�อไวต่่อยา isoniazid และ rifampicin ให้้หยุุดยา pyrazinamide 

และ ethambutol และให้้ยา isoniazid และ rifampicin ต่่อไปเป็็นระยะเวลา 4-7 เดืือน

กรณีวััณโรคกระดููกและข้้อ 

ระบบประสาท หรืือวััณโรคปอด

ชนิิด miliary

Intensive phase ใช้้ยาหลััก 4 ตััว คืือ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol 

ในช่่วง 2 เดืือนแรก

Continuation phase ควรให้้ยา isoniazid ร่่วมกัับ rifampicin นานขึ้้�นเป็็น 10 เดืือน              

จนครบการรักษารวมอย่่างน้้อย 12 เดืือน

ควรให้้ steroid กรณีวััณโรคระบบประสาท รวมทั้้�งพิิจารณาให้้ในกรณีวััณโรคปอดชนิิด miliary วััณโรคที่่�มีีน้ำำ��ในช่่อง เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ

หรืือเยื่่�อหุ้้�มปอด และ endobronchial TB (ขนาดยา prednisolone 1-2 มก./วััน เป็็นเวลา 4-6 สััปดาห์์)

ตารางท่ี่� 5.7 สููตรยาสำำ�หรัับการรักษาวััณโรคดื้้�อยาในเด็็ก (Mono และ Poly-Resistant Tuberculosis)

การดื้้�อยา สููตรยาท่ี่�แนะนำำ�
ระยะเวลารัักษา 

(เดืือน)
ข้้อเสนอแนะ

INH +/- SM +/- EMB 

+/- PZA

RIF, EMB, PZA, 

Lfx +/- INH 

(10-15 มก./กก.)

6 เดืือน ด้้วยยา

ทั้้�งหมด โดยไม่่ลดยา

ตลอดการรักษา

ตรวจการดื้้�อยา RIF ด้้วย Xpert MTB/RIF ก่่อนเปลี่่�ยน

สููตรยา และถ้้าเสมหะยัังพบเชื้้�อหลัังการรักษาตั้้�งแต่่       

2 เดืือน เป็็นต้้นไป เพ่ื่�อตรวจการดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR) สููตร 6(H) RZELfx นี้้�จะใช้้เม่ื่�อมั่่�นใจว่่าไม่่ดื้้�อยา 

rifampicin และสามารถใช้้ยา levofloxacin ได้้

INH และ levofloxacin 

ร่่วมกัับ PZA หรืือ 

EMB (+/-SM)

เลืือกยาตามผล

ทดสอบความไวของ

เชื้้�อต่่อยา ให้้มียาที่่�ได้้

ผลในสููตรอย่่างน้้อย 

3-4 ชนิิด และปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป 

ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจการดื้้�อยา RIF ด้้วย Xpert MTB/RIF ก่่อนเปลี่่�ยน

สููตรยา และถ้้าเสมหะยัังพบเชื้้�อ หลัังการรักษาตั้้�งแต่่      

2 เดืือน เป็็นต้้นไป เพ่ื่�อตรวจการดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR)

RIF mono หรืือ RIF 

with poly-drug 

resistance

สููตรยา shorter MDR TB 

regimen  4-6 Bdq-Lfx-

Eto-Cfz-PZA-Hhigh dose 

-ETB/5 Lfx-Cfz-PZA-ETB 

หากไม่่มีข้้อห้้าม

9-11 เดืือน อาจพิิจารณาสููตรยา longer MDR TB regimen         

หากไม่่สามารถให้้สููตรยา shorter ได้้

ตารางท่ี่� 5.8 ขนาดยารัักษาวััณโรคในเด็็ก

ยา ขนาดยา

ยารัักษาวััณโรคสููตรพื้้�นฐาน (first line drug)

isoniazid (H,INH) 10 (10-15) มก./กก./วััน (สููงสุุด 300 มก.) วัันละครั้้�ง

rifampin (R,RIF) 15 (10-20) มก./กก./วััน (สููงสุุด 600 มก.) วัันละครั้้�ง

pyrazinamide (Z,PZA) 35 (30-40) มก./กก./วััน (สููงสุุด 2 กรััม) วัันละครั้้�ง
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ยา ขนาดยา

ethambutol (E,EMB) 20 (15-25) มก./กก./วััน ไม่่ควรเกิิน 25 มก./กก./วััน (สููงสุุด 1.2 กรััม) วัันละครั้้�ง

ยารัักษาวััณโรคสููตร second-line drug

Levofloxacin (Lfx) 15-20 มก./กก. (สููงสุุด 1.5 กรััม) วัันละครั้้�ง

Moxifloxacin (Mfx) 10-15 มก./กก./วััน (สููงสุุด 400 มก.) วัันละครั้้�ง

Bedaquiline (Bdq) •	น้ำ ำ��หนััก 15-29 กก. 200 มก. วัันละครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์์ ต่่อด้้วย 100 มก. สััปดาห์์ละ 

3 ครั้้�ง นาน 22 สััปดาห์์

•	น้ำ ำ��หนััก 30 กก. ขึ้้�นไป 400 มก. วัันละครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์์ ต่่อด้้วย 200 มก. สััปดาห์์ละ 

3 ครั้้�ง นาน 22 สััปดาห์์

Linezolid (Lzd) น้ำำ��หนััก 1-15 กก. 15 มก./กก./วััน

น้ำำ��หนััก > 15 กก 10-12 มก./กก./วััน (สููงสุุด 600 มก.) วัันละครั้้�ง

Clofazimine (Cfz) 2-5 มก./กก./วััน (สููงสุุด 100 มก.) วัันละครั้้�ง

Cycloserine (Cs) น้ำำ��หนััก 7 - <30 กก. 15-20 มก./กก./วััน

น้ำำ��หนััก 30 กก.ขึ้้�นไป 10-15 มก./กก./วััน (สููงสุุด 1 กรััม)

แบ่่งให้้วันละ 2 ครั้้�ง

Delamanid (Dlm) อายุุ 3-5 ปีี 25 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

อายุุ 6-11 ปีี 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

อายุุ 12-17 ปีี 100 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

Imipenem-cilastatin (Ipm-Clin) 60-100 มก./กก./วััน วัันละ 4 ครั้้�ง*

Meropenem (Mpm) 60-120 มก./กก./วััน วัันละ 3 ครั้้�ง*

Amoxicillin/clavulanate 50 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง

Ethionamide (Eto) 15-20 มก./กก./วััน (สููงสุุด 1 กรััม) แบ่่งให้้วันละ 2-3 ครั้้�ง**

Para-aminosalicylic acid (PAS) 200-300 มก./กก./วััน (สููงสุุด 10 กรััม) วัันละ 2-4 ครั้้�ง

*	ต้้ องให้้ร่่วมกัับ clavulanic acid เสมอ ปััจจุบัันมีีเฉพาะรููปแบบ amoxicillin/clavulante เท่่านั้้�น โดยไม่่นับว่่ายา amoxicillin/clavulante 

เป็็นยาในสููตร

**	 องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้ขนาดยาเท่่ากััน และสามารถให้้วันละครั้้�งได้้

		  5.1.4	 การรัักษาวััณโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์์
						      •	หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรค มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์สููงขึ้้�น เช่่น 

คลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย

						      •	สามารถให้้ยาตามสููตรมาตรฐานได้้ตามปกติิ

						      •	ยาที่่�ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่ streptomycin, kanamycin, amikacin และ ethionamide ยาที่่�ควร  

หลีีกเลี่่�ยง คืือ ยากลุ่่�ม quinolones, cycloserine และ PAS

		  5.1.5 	การติดิตามการรักัษาวัณัโรค (ศึกึษารายละเอีียดได้จ้ากแนวทางการวินิิจิฉััยและการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในประเทศไทย

						      ของกรมการแพทย์์ สำำ�นัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย 

						      และสมาคมปราบวััณโรคในพระบรมราชููปถััมภ์์)

						      •	พิจารณาจากลัักษณะทางคลิินิิกร่่วมกัับตรวจย้้อมเสมหะเป็็นสำำ�คัญ

ตารางท่ี่� 5.8 ขนาดยารัักษาวััณโรคในเด็็ก (ต่่อ)
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						      •	ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก พิิจารณาทำำ�เม่ื่�อลัักษณะทางคลิินิิกแย่่ลงระหว่่างการรักษา ก่่อนพิิจารณาเปลี่่�ยนแนวทาง

การรักษา และเม่ื่�อรัักษาครบเพ่ื่�อพิิจารณาหยุุดการรักษา 

						      •	ติดตามการตรวจย้้อมเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ของการรักัษาที่่� 2 เดืือน ถ้้าผลย้้อมเสมหะ 

ไม่่พบเชื้้�อเม่ื่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 2 และเชื้้�อไม่่ดื้้�อต่่อยา isoniazid และ rifampicin ให้้ลดยาเหลืือ isoniazid และ 

rifampicin 

						      •	การรักษา ควรใช้้วิธีี DOT โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืืออาสาสมัคร อาจใช้้วิธีี Video Observe Treatment 

(VOT) เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถดููแลการรับประทานยาของผู้้�ป่่วยผ่่านอุุปกรณ์ส่ื่�อสารอิเล็็กทรอนิิกส์์ เข้้ามาช่่วย

เสริมหรืือทดแทน DOT ได้้ ในกรณีที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีความพร้้อม

		  5.1.6 	ผลข้้างเคีียงจากยารัักษาวัณัโรคสูตูรมาตรฐานและการปรับสููตรยา (ศึกึษารายละเอีียดได้้จากแนวทาง การรัักษาวัณัโรค

						      ในผู้้�ใหญ่่ของสำำ�นัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมปราบวััณโรค 

						      ในพระบรมราชููปถััมภ์)

						      ปฏิิกิิริิยาผ่ื่�นแพ้้ยา

						      •	ยาทุุกชนิิดเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางผิิวหนััง

						      •	กรณีเกิิดผื่�นผิิวหนัังรุุนแรงหรืือมีีรอยโรคในเยื่่�อบุุต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย ให้้หยุุดยาทุุกชนิิด ให้้ยาต้้านฮีีสตามีีน และ

พิิจารณาให้้สเตีียรอยด์ 

						      •	เม่ื่�อผ่ื่�นหายดีีจากกรณีผ่ื่�นผิิวหนัังที่่�ไม่่รุนแรงมาก พิิจารณาให้้ยาใหม่่ทีละชนิิด โดยมีแนวทางดัังนี้้� เริ่่�มให้้ยา 

isoniazid หรืือ rifampicin ต่่อด้้วย ethambutol และ pyrazinamide เป็็นตััวสุุดท้้าย ระยะห่่างของการให้้

ยาแต่่ละชนิดิ คืือ 3-5 วััน ถ้้าผ่ื่�นขึ้้�นขณะได้้ยาชนิดิใด ให้้หยุดุยาตััวดัังกล่่าว รอให้้ผื่�นยุบุหมดแล้้วจึึงเริ่่�มยาชนิดิ

ถััดไป

						      ปฏิิกิิริิยาตัับอัักเสบ

						      •	ยาที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดตับอัักเสบ ได้้แก่่ isoniazid, rifampicin และ pyrazinamide ส่่วนกรณีที่่�มีีเฉพาะค่่า 

alkaline phosphatase และ bilirubin สููงขึ้้�นโดยไม่่ค่่อยมีความผิิดปกติิของ transaminase enzyme มััก

เกิิดจากยา rifampicin

						      •	ถ้้า AST หรืือ ALT > 5 เท่่าของค่่าปกติิ หรืือ > 3 เท่่าของค่่าปกติิ ร่่วมกัับมีีอาการ ให้้หยุุดยา isoniazid,     

rifampicin และ pyrazinamide และให้้ยา ethambutol, quinolones และ streptomycin ไปก่่อน

						      •	เริ่่�มให้้ยาใหม่่เม่ื่�อ AST และ ALT ลดลงจน < 2 เท่่าของค่่าปกติิ และ total bilirubin ลดลงจน < 1.5 มิิลลิิกรััม/

เดซิลิิตร โดยเรีียงลำำ�ดับการให้้ยาจาก isoniazid, rifampicin และ pyrazinamide ตามลำำ�ดับ ให้้เริ่่�มจากขนาด

ยาปกติิ ระยะห่่างของการให้้ยาแต่่ละชนิิดคืือ 1 สััปดาห์์

						      การปรัับสููตรยาวััณโรคในผู้้�ป่่วยโรคตัับ

						      •	ผู้้�ที่่�มีีอาการแสดงของโรคตัับเรื้้�อรััง และค่่า ALT > 3 เท่่าของค่่าปกติิ ให้้เลืือกสููตรยาที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของ

ตัับน้้อย

						      •	สููตรยาที่่�มีียาที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับ 2 ชนิิด ได้้แก่่ 2SHRE/7HR, 9HRE, 9RZE

						      •	สููตรยาที่่�มีียาที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับ 1 ชนิิด ได้้แก่่ 2SHE/16HE, 18-24HE + quiniolone

						      การปรัับสููตรยาวััณโรคในผู้้�ป่่วยโรคไต

						      •	ยา ethambutol และ metabolites ของ pyrazinamide ขัับออกทางไต ดัังนั้้�นจึึงต้้องปรัับยาดัังกล่่าว           

ในผู้้�ป่่วยโรคไต ที่่�มีี creatinine clearance < 30 มล./นาทีี การให้้ยาจะไม่่ลดขนาดยาลง แต่่จะยืืดระยะเวลา

ในการให้้ยานานขึ้้�น โดยปรัับเป็็น 3 วัันต่่อสััปดาห์์



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

172 ปีี 2564/2565 

						      •	ยา streptomycin และ amikacin ควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคไต เน่ื่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดพิษต่่อไต

และหูู มากขึ้้�น

						      •	ในผู้้�ป่่วยไตวายที่่�ต้้องล้้างไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (hemodialysis) ควรให้้ยาหลัังล้้างไต

		  5.1.7	 การเริ่่�มยาวััณโรคขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้ยาต้้านเอชไอวีี 
						      •	Rifampicin เป็็นยาหลัักในสููตรยารัักษาวััณโรคระยะสั้้�น และสามารถกระตุ้้�น CYP450 ในตัับ และเพิ่่�มการ

ทำำ�งานของ efflux multi-drug transporter P-glycoprotein ทำำ�ให้้ระดัับของยากลุ่่�ม non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ protease inhibitors ในเลืือดลดลง 

						      •	Rifampicin สามารถกระตุ้้�นกระบวนการ glucuronidation (UGT1A1) ทำำ�ให้้ระดัับของยากลุ่่�ม integrase 

inhibitor ลดลงได้้

ตารางท่ี่� 5.9 สููตรยาวััณโรคขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังได้้ยาต้้านเอชไอวีี

ยาต้้านเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับ คำำ�แนะนำำ�

NNRTIs •	 กรณีใช้้สููตร EFV ให้้สููตรยาวััณโรคตามปกติิ

•	 กรณีใช้้สููตร RPV ห้้ามให้้ร่่วมกัับสููตร rifampicin หรืือ rifapentine

Protease inhibitors •	 ปรัับยาเป็็น EFV แทน และให้้สููตรยารัักษาวััณโรคตามปกติิ หรืือ

•	 ปรัับยาเป็็น DTG แทน แต่่ถ้้าให้้ร่่วมกัับ rifampicin ให้้ปรัับ DTG เป็็น 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง 

และเม่ื่�อหยุุด Rifampicin ให้้ DTG 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง ต่่อไปอีีก 2 สััปดาห์์

•	ทั้้ �งนี้้�ต้้องตรวจสอบและควรระวัังว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เคยมีประวััติิดื้้�อยาหรืือแพ้้ยาที่่�กำำ�ลังจะเปลี่่�ยน

•	ถ้้ าไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม NNRTIs และ INSTIs ได้้ ให้้พิจารณาปรัับสููตรยาวััณโรคเป็็น 2HEZ + 

quinolone/10-16HE + quinolone อาจพิจารณาเพิ่่�ม streptomycin ในช่่วง 2 เดืือนแรก 

ให้้ระวัังการดื้้�อกลุ่่�มยา quinolone ควรส่่งตรวจดื้้�อยาหากสงสััยมีการดื้้�อยา

		  5.1.8	 การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีขณะที่่�ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่กำำ�ลัังได้้ยารัักษาวััณโรค
						      •	เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายเม่ื่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยารัักษาวััณโรคได้้

						      •	ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�เหมาะสมพิิจารณาจากตำำ�แหน่่งการติดเชื้้�อวััณโรค ดัังตารางที่่� 5.10

ตารางท่ี่� 5.10 ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่ 

จำำ�นวน CD4 คำำ�แนะนำำ�การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลังเริ่่�มยารัักษาวััณโรค

ทุุกระดัับ CD4 เริ่่�มภายใน 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

กรณีวิินิิจฉััยวัณโรคในระบบประสาท เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังรัักษาวััณโรคแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 8 สััปดาห์์

ตารางท่ี่� 5.11 สููตรยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่

การรัักษาวััณโรค คำำ�แนะนำำ�สูตรยาต้้านเอชไอวีี

กรณีที่่�ไม่่มียา rifampicin ในสููตรยารัักษา วััณโรค •	 ให้้พิจารณาเริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีีตามปกติิ

กรณีที่่�มีียา rifampicin ในสููตรยารัักษาวััณโรค •	 เริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีีด้้วยยาในกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิิด ร่่วมกัับเลืือกใช้้ยา

ชนิิดที่่� 3 ดัังนี้้�

	 1.	 EFV 400-600 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

	 2.	 DTG 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง

* Rifampicin ทำำ�ให้้ระดัับยาของ TAF ลดลง ยัังมีีข้้อมููลจำำ�กัดเร่ื่�องปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�อาจมีผลต่่อระดัับยา TAF ยัังไม่่แนะนำำ�ให้้

ใช้้ TAF ร่่วมกัับ rifampicin จนกว่่าจะมีีข้้อมููลมากกว่่านี้้�
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		  5.1.9	 การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วม 

						      เด็็กที่่�มีีการติดเชื้้�อวััณโรคร่่วมกัับเอชไอวีี ควรได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีทุุกราย เม่ื่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและทนต่่อยารัักษา

วััณโรคได้้ โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ไม่่เคยได้้ยาต้้านเอชไอวีีมาก่่อนตามตารางที่่� 5.12 และสููตรยาต้้านเอชไอวีี    

ให้้เลืือกตามตารางที่่� 5.13 ทั้้�งนี้้�หากวิินิิจฉััยวัณโรคขณะกิินยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้วสามารถเริ่่�มยาต้้านวััณโรคได้้เลย โดยพิจารณา

ปรัับสููตรยาตามตารางที่่� 5.13 

ตารางท่ี่� 5.12 ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีวััณโรคร่่วม

กรณีีผู้้�ป่วย ระยะเวลาเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

วััณโรคทุุกชนิิดยกเว้้นวััณโรคในระบบประสาท เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็ว ภายใน 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ โดยไม่่

คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4

วััณโรคในระบบประสาท เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี หลัังจากรัักษาวััณโรคแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ อย่่างช้้าไม่่

เกิิน 8 สััปดาห์์

ตารางท่ี่� 5.13 ยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�จะให้้ร่่วมกัับยาต้้านวััณโรคที่่�มีี Rifampicin ในสููตร

สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กท่ี่�ยัังไม่่เคยเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (naïve HIV-infected children)

คำำ�แนะนำำ�หลัก อายุุ < 3 ปีี • 	ให้้ใช้้ 2NRTI + NVP โดยไม่่ต้้องปรัับยา และ Lead-in 

• 	ให้้ใช้้ 2NRTI + DTG ชนิิดละลายน้ำำ�� (dispersible tablet) โดยให้้ปรัับขนาด

ยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง (หากมีียา)

อายุุ 3-6 ปีี • 	ให้้ใช้้ 2NRTI + EFV โดยไม่่ต้้องปรัับยา

• 	ให้้ใช้้ 2NRTI +DTG โดยให้้ปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง

	 (น้ำำ��หนััก > 15 กก. 50 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง)

อายุุ > 6 ปีี • 	ให้้ใช้้ 2NRTI + EFV โดยไม่่ต้้องปรัับยา หรืือ 

• 	ให้้ใช้้ 2NRTI + DTG โดยให้้ปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง 

กรณีีท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้

ยากลุ่่�ม boosted PIs 

ในสููตรยา

มีีภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��มาก

CD4 < 15%

ปรัับสููตรยารัักษาวััณโรคเป็็นสููตรที่่�ไม่่มี rifampicin โดยแนะนำำ�ระยะเวลาในการ

รัักษาวััณโรคเป็็น 12-18 เดืือน แบ่่งเป็็นระยะเข้้มข้้น 2 เดืือนแรก เป็็นยา 4 ตััว

คืือ INH + PZA + ETB ร่่วมกัับ fluroquinolones (Lfx หรืือ Mfx) หรืือ           

ยากลุ่่�ม aminoglycoside แล้้วต่่อด้้วยระยะต่่อเน่ื่�องนาน 10-16 เดืือนด้้วยสููตร

ยา 3 ตััวคืือ INH + (PZA หรืือ ETB) + fluoroquinolones ร่่วมกัับใช้้ยาต้้าน

เอชไอวีีกลุ่่�ม boosted PIs

ระดัับภููมิคุ้้�มกััน

ไม่่ต่ำำ��มาก

CD4 ≥ 15%

แนะนำำ�ให้้รักษาด้้วยยารัักษาวััณโรคสููตรที่่�มีี RIF จนครบ 2 เดืือนแรกก่่อน แล้้ว

จึึงพิิจารณาปรัับสููตรยารัักษาวััณโรคในระยะต่่อเน่ื่�อง เป็็นสููตรที่่�ไม่่มี RIF โดยใช้้

ยากลุ่่�ม fluoroquinolone แทน โดยแนะนำำ�สููตรยา 3 ตััวคืือ INH + (PZA หรืือ 

ETB) + fluoroquinolones นาน 10-16 เดืือน โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้าน           

เอชไอวีีกลุ่่�ม boosted PIs หลัังจากหยุุดยา RIF ไปแล้้ว 2 สััปดาห์์ (รอระยะ

เวลาที่่�ยา RIF ถููกขัับออกจากร่่างกายหมด)
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สููตรยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กท่ี่�กิินยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้ว (ให้้พิิจารณาเรื่่�องผลการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีร่่วมด้้วย)

กรณีกิินยาสููตร NRTI สามารถใช้้ยาสููตรเดิิม NVP, EFV ได้้

หากใช้้ RPV ควรเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี เน่ื่�องจากระดัับยา RPV จะต่ำำ��ลง

หากให้้ร่่วมกัับ RIF

กรณีกิินยาสููตร boosted PIs เด็็กอายุุ < 3 ปีี ปรัับเป็็น NVP โดยไม่่ต้้อง Lead-in 

เด็็กอายุุ ≥ 3 ปีี ปรัับเป็็น EFV โดยไม่่ต้้องปรัับขนาดยา หรืือ ปรัับเป็็น DTG 

โดยเพิ่่�มขนาดยาเป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง

กรณีกิินยาสููตร DTG ปรัับขนาดยา DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง 

หมายเหตุุ หากผู้้�ป่่วยได้้รับยารัักษาวััณโรคสููตรดื้้�อยา ในการพิจารณาเลืือกยาต้้านเอชไอวีี ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อพิิจารณาเร่ื่�อง 

drug-drug interaction

		  5.1.10		 กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟื้้�นตััวของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
							       (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ตารางท่ี่� 5.14 กลุ่่�มอาการอักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: IRIS)

ภาวะ TB IRIS คืือ •	 ภาวะที่่�มีีอาการทรุุดลงของวััณโรคหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเรีียกว่่า TB paradoxical IRIS หรืือ

•	 ภาวะที่่�เกิิดจากเชื้้�อวััณโรคที่่�ซ่่อนอยู่่� แสดงอาการหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไม่่นาน เรีียกว่่า unmasking 

TB IRIS

•	 เช่ื่�อว่่าเกิิดจากการฟื้�นตััวอย่่างรวดเร็็วของระบบภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อวััณโรค ส่่งผลให้้เกิิดการตอบสนอง

ของการอักัเสบที่่�รุุนแรงต่่อเชื้้�อก่่อโรคหรืือแอนติเิจนที่่�ยังัหลงเหลืืออยู่่�ทั้้�งที่่�ยังัมีีชีีวิิตและเป็น็ซากที่่�ตาย

แล้้ว

•	 โดยทั่่�วไปแล้้วกลุ่่�มอาการการอักเสบจากการฟื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกัันไม่่ส่่งผลอัันตรายร้้ายแรงยกเว้้น

ในระบบประสาทส่่วนกลางนั้้�นก่่อให้้เกิิดอันตรายถึึงชีีวิิตได้้จากภาวะความดัันในสมองที่่�สููงขึ้้�น

ภาวะ TB paradoxical 

IRIS

•	 ภาวะ TB paradoxical IRIS มีีรายงานการเกิิดหลัังจากการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี ร้้อยละ 8 ถึึง 43

•	มั กพบในรายที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็ว เป็็นวััณโรคนอกปอด หรืือมีีเม็็ดเลืือดขาว CD4 ต่ำำ�� ก่่อนที่่�จะได้้

รัับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

อาการแสดง •	 โดยทั่่�วไปอาการของการอักเสบจากการฟื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกัันมัักจะรุุนแรงกว่่าอาการแสดงของ

การติิดเชื้้�อชนิิดนั้้�น เนื่่�องจากมีีปฏิิกิิริิยาการอัักเสบมาเกี่่�ยวข้้องด้้วยมาก และยัังอาจมีีรููปแบบ                

ผิิดไปจากอาการแสดงปกติิของโรคนั้้�นอีีกด้้วย

•	 กรณีของ TB paradoxical IRIS นั้้�น อาการวัณโรคที่่�เป็็นอยู่่�ควรจะคงที่่�หรืือดีีขึ้้�นภายหลัังการรักษา

วััณโรค และก่่อนที่่�จะได้้รับยาต้้านเอชไอวีี เช่่น มีีอาการไข้้ลดลง ไอน้้อยลง น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

ยกเว้้นกรณีที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการรักษาวััณโรค เน่ื่�องจากอาการของวััณโรค

อาจยัังไม่่ดีีขึ้้�นภายในระยะเวลาอัันสั้้�น

•	มี ไข้้

ตารางท่ี่� 5.13 ยาต้้านเอชไอวีีในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�จะให้้ร่่วมกัับยาต้้านวััณโรคที่่�มีี Rifampicin ในสููตร (ต่่อ)
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•	ตำ ำ�แหน่่งที่่�เคยเป็็นวััณโรคมีีอาการแย่่ลง เช่่น 

	 o	วั ณโรคปอด มีีแผลในปอดเป็็นมากขึ้้�น ไอมากขึ้้�น มีีลัักษณะภาพถ่่ายรังสีีที่่�แย่่ลงจากเดิิมหรืือ     

เกิิดขึ้้�นใหม่่

	 o	วั ณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง มีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตและเจ็็บมากขึ้้�น 

	 o	วั ณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ มีีอาการของเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบมากขึ้้�น หรืืออาจเป็็นรอยโรคที่่�เกิิด

ขึ้้�นใหม่่ในตำำ�แหน่่งอ่ื่�นก็็ได้้ กลุ่่�มอาการการอัักเสบจากการฟื้้�นตััวของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของวััณโรค

ในระบบประสาท พบได้้ร้้อยละ 12 อาการแสดง ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ก้้อนฝีีในสมองและ

ไขสัันหลััง และเกิิด radiculomyelitis

•	มี เยื่่�อบุุตามร่่างกายอักเสบ (serositis) เช่่น ตรวจพบน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด น้ำำ��ในช่่องท้้อง น้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�ม

หััวใจ

ระยะเวลาแสดงอาการ •	ส่่ วนใหญ่่มักเริ่่�มปรากฏหลัังจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีใน 3 เดืือนแรกของการรักษา ไม่่ว่่าจะ

เป็็นจากการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีสููตรแรกหรืือภายหลัังการเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีเน่ื่�องจากการ

รัักษาล้้มเหลว

•	ส่่ วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นได้้เองภายในประมาณ 2-4 สััปดาห์์ 

•	 พบอาการรุนแรงในบางราย

•	อั ตราการเสีียชีวิิตจากภาวะ IRIS พบได้้น้้อยมาก มีีรายงานเสีียชีวิิตในกรณีเกิิดภาวะนี้้�ที่่�สมอง และ     

ที่่�ปอด

ต้้องวิินิิจฉััยแยกจาก •	 ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย IRIS ได้้แน่่ชัด หลัักการวิินิิจฉััย

สำำ�คัญจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องตััดสาเหตุุอ่ื่�น ๆ ออก ได้้แก่่

	 o	วั ณโรคดื้้�อยา 

	 o	 การติดเชื้้�อใหม่่หรืือภาวะความเจ็็บป่่วยใหม่่ 

	 o	ผ ลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีีและยาวััณโรค

	 o	 ความล้้มเหลวของยาต้้านเอชไอวีี 

	 o	 ผู้้�ป่่วยไม่่กินยาวััณโรคหรืือกิินไม่่สม่ำำ��เสมอ 

	 o	มี โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส มะเร็็งหรืือเนื้้�องอก

	 o	ร ะดัับยาที่่�ใช้้ในการรักัษาโรคติดิเชื้้�อฉวยโอกาสในร่่างกายไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

การรักษา •	 ให้้การรักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�อง โดยไม่่ต้้องมีีการปรัับชนิิดและขนาดของยา 

•	 การรักษา TB paradoxical IRIS ให้้ยาต้้านการอักเสบ (non-steroidal drugs หรืือ systemic 

corticosteroids) ตามแต่่ความรุุนแรงของการอักเสบนั้้�น ๆ เพ่ื่�อยัับยั้้�งการอักเสบที่่�เกิิดจาก ภาวะ IRIS

•	 ให้้ prednisolone 1 มก./กก./วััน และค่่อยลดขนาดยาทุุก 2 สััปดาห์์ จนหยุุดยาได้้ ภายในระยะ

เวลา 4-8 สััปดาห์์

•	ส่่ วนการรักษา unmasking TB IRIS นั้้�นให้้การรักษาด้้วยยาวััณโรคตามปกติิ

ตารางท่ี่� 5.14 กลุ่่�มอาการอักเสบจากภาวะฟ้ื้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: 

IRIS) (ต่่อ)
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		  5.1.11		 การตรวจคััดกรองและการรัักษาวััณโรคระยะแฝง 
							       การตรวจคัดักรองว่่าเป็น็วััณโรคระยะแฝง สามารถทำำ�ได้้โดยการทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิิน หรืือการส่่งตรวจ 

interferon-gamma release assay (IGRA) โดยถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อทุุเบอร์์คุุลิินตั้้�งแต่่ 5 มม. ขึ้้�นไป หรืือผล IGRA เป็็นผลบวก 

ให้้ถืือว่่าผลการทดสอบเป็็นบวก ให้้พิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีอาการของวััณโรคหรืือมีีภาพถ่่ายรังสีีปอดที่่�สงสััยวัณโรคหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มี 

ก็็เข้้าข่่ายว่่าเป็็นวััณโรคระยะแฝง (Latent TB infection) ไม่่ใช่่เป็็นโรควััณโรค (TB disease) การรักษาวััณโรคระยะแฝง             

ก็็สามารถกำำ�จััดเชื้้�อวััณโรคที่่�แฝงอยู่่�ในร่่างกายได้้ 

							ข้้       อจำำ�กัดของการทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิิน คืือ น้ำำ��ยา tuberculin ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย          

นำำ�เข้้าโดยสภากาชาดไทย ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดในการบริิหารให้้ทั่่�วถึึง และสม่ำำ��เสมอ บุุคลากรผู้้�ทำำ�การทดสอบปฏิิกิิริิยาทุุเบอร์์คุุลิิน 

ต้้องได้้รับการฝึกทั้้�งการทำำ�และการอ่่านเพ่ื่�อให้้ได้้ผลที่่�ถููกต้้อง และผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมาที่่�สถานบริิการเพ่ื่�ออ่่านผลใน 48-72 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งไม่่สะดวกต่่อผู้้�ป่่วยและสิ้้�นเปลืือง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��ก็ยัังอาจให้้ผลลบอีีก (anergic) ส่่วนข้้อจำำ�กัด IGRA คืือ            

ไม่่สามารถทำำ�ในโรงพยาบาลทั่่�วไป มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และในเด็็กอายุุ < 5 ปีี (โดยเฉพาะ < 2 ปีี) รวมทั้้�งเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี           

มีีโอกาสเกิิดผลลบลวงได้้สููง (false negative)

ตารางท่ี่� 5.15 แนวทางการรักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ใหญ่่ และ เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ผู้้�ใหญ่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่ท่ี่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไม่่เกิิน 12 เดืือน

ผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่� CD4 <200 cells/mm3 แนะนำำ�รักษาวััณโรคระยะแฝงภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยทนต่่อยาต้้านเอชไอวีีและยา 
co-trimoxazole และไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรครวมถึึงภาพรัังสีี
ปอดปกติิ โดยไม่่ต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA

ผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่� CD4 ≥ 200 cells/mm3 แนะนำำ�รักษาวััณโรคระยะแฝงถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรค 
และมีภีาพรัังสีีปอดปกติ ิร่่วมกับัมีีผล TST  เป็น็บวก (induration ≥5 มิิลลิิเมตร) 
หรืือ IGRA ให้้ผลบวก 
ในกรณีที่่�ไม่่ได้้ทดสอบ TST และ IGRA ขึ้้�นกัับดุุลยพินิิจของแพทย์เ์ป็็นราย ๆ  ไป

ผู้้�ใหญ่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายรวมถึึงหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�กิินยาต้้านเอชไอวีีนานกว่่า 12 เดืือน

มีีประวััติิสััมผััสหรืือใกล้้ชิิดกับผู้้�ได้้รับการวิินิิจฉััย
เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคกล่่องเสียีงภายใน 1 ปีี 
หรืือเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�

พิิจารณารักัษาวัณัโรคระยะแฝงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA ต้้องมั่่�นใจ
ว่่าผู้้�ป่่วยคนนั้้�นไม่่มีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรคและมีีภาพรัังสีีปอดปกติิ
สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยารัักษาวััณโรคระยะแฝงหลัังไตรมาสแรกของ
การตั้้�งครรภ์

ไม่่เคยตรวจ TST หรืือ IGRA มาก่่อน ไม่่เคยรักษา
วััณโรค ไม่่เคยได้้รับการรักษาวััณโรคระยะแฝงมา
ก่่อนและไม่่ป่วยเป็็นวััณโรคในปััจจุบััน

แนะนำำ�ให้้ตรวจ TST หรืือ IGRA เพ่ื่�อวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
•	 ในรายที่่�ตรวจพบ TST หรืือ IGRA เป็็นบวก แนะนำำ�ให้้รับการรักษาวััณโรค

ระยะแฝง และคััดกรองอาการและอาการแสดงวััณโรคในทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์
•	 ในรายที่่�ตรวจพบ TST หรืือ IGRA เป็น็ลบ ให้้คัดักรองอาการและอาการแสดง

วััณโรคทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์
•	 ในรายที่่�ไม่่ได้้ตรวจ TST หรืือ IGRA และมีีระดัับ CD4 ต่ำำ��กว่่า 200 cells/mm3 

แพทย์์จะพิิจารณาให้้การรักัษาวััณโรคระยะแฝงเป็็นรายๆไป เช่่น ในสถานพยาบาล
ที่่�พบความชุกุของการเกิดิวัณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีสีููง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ยังัมีี
ระดัับไวรััสในเลืือดสููง กิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ต่่อเน่ื่�อง อาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออััด 
ป่่วยเป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น

เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่ท่ี่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไม่่เกิิน 12 เดืือน

•	วั ยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่อายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปและน้ำำ��หนััก ≥ 30 กิิโลกรััมให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางของผู้้�ใหญ่่
•	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่แนะนำำ�ให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงเม่ื่�อ 1) มีีประวััติิสััมผััสวัณโรค และ 2) ไม่่มีประวััติิสััมผััสวัณโรค 

แต่่มีภููมิต้้านทานต่ำำ�� คืือ CD4 < 200 cells/mm3 ในเด็็กอายุ ุ≥ 5 ปีี หรืือ CD4 < 15% ในเด็็กอายุ ุ< 5 ปีี โดยไม่่ต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA
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เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีอยู่่�แล้้ว

มีีประวััติิสััมผััสวัณโรคกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�ใกล้้ชิด •	พิ จารณาให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA
•	ต้้ องมั่่�นใจว่่าเด็็กไม่่มีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรค

ไม่่มีประวััติิสััมผััสวัณโรค ไม่่ต้้องให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง

ข้้อห้้ามในการให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง •	 active hepatitis (acute or chronic)
•	 symptoms of peripheral neuropathy
•	 แพ้้ยาที่่�จะใช้้ในการรักษาแบบยารัักษาวััณโรคระยะแฝง

ตารางท่ี่� 5.16 ยาที่่�ใช้้ในการรักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่และระยะเวลา

สููตรยา ขนาดยา

3HP
 (สััปดาห์์ละครั้้�ง: 

weekly)
(12 doses)

อายุุ 2-14 ปีี อายุุ >14 ปีี*

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. ถ้้าคำำ�นวนมีี
เศษให้้ปรัับขึ้้�นให้้ เ ต็็ม 
100 มก (max dose  
900 มก.)

Rifapentine 
<50 กก. = 750 มก.
≥50 กก. = 900 มก.

1HP 
(วัันละครั้้�ง: daily)

(28 doses)

อายุุ ≥ 13 ปีี Isoniazid 300 มก. และ Rifapentine (ขนาดตามน้ำำ��หนััก) 
		  ขนาดยา rifapentine (ขนาดตามน้ำำ��หนััก) ดัังนี้้�
		  <35 กก.	 =	 300 มก.
		  35-45 กก.	 =	 450 มก.
		  >45 กก.	 =	 600 มก.

สููตรยา ขนาดยา ต่่อน้ำำ��หนักตััวต่่อวััน (มก./กก../day)

4R อายุุ <10 ปีี : Rifampicin 15 มก. (10-20 มก.) อายุุ ≥10 ปีี : Rifampicin 10 มก.

3HR อายุุ <10 ปีี : Isoniazid 10 มก. (7-15 มก.)
		  Rifampicin 15 มก. (10-20 มก.)

อายุุ ≥10 ปีี : Isoniazid 5 มก. 
		  Rifampicin 10 มก. 

6-9H อายุุ <10 ปีี : Isoniazid 10 มก. (7-15 มก.) อายุุ ≥10 ปีี : Isoniazid 5 มก.

H: isoniazid, R: rifampicin, P: rifapentine

ที่่�มา : WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1 :Preventive Tuberculosis preventive treatment 2020

*ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่ใช้้ตาม ที่่�มา U.S. CDC Guidelines for the treatment of latent tuberculosis infection:                      
Recommendations from the national tuberculosis controllers association and CDC, 2020

เน่ื่�องจากจากการศึึกษานำำ�ร่่องในไทย พบผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่น้ำำ��หนัักตััวน้้อย หากใช้้ขนาด 900 มก./900 มก.                    
ในผู้้�ใหญ่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายตามข้้อแนะนำำ�ของ WHO

หมายเหตุุ	 -	 กรณีที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี DTG ในสููตร ให้้เลืือกใช้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงสููตร 12 สััปดาห์์

-	ย าทุุกสููตรให้้ร่่วมกัับ pyridoxine 25-50 มก. วัันละครั้้�ง

-	ย า rifampicin ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม bPIs แต่่่�ให้้ร่่วมกัับยา efavirenz ได้้้� โดยไม่่ต้้อง                     
ปรัับขนาด หรืือ ร่่วมกัับ DTG โดยปรัับ DTG เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง และเม่ื่�อหยุุด Rifampicin ให้้ DTG 50 มก. 
วัันละ 2 ครั้้�ง ต่่อไปอีีก 2 สััปดาห์์

ตารางท่ี่� 5.15 แนวทางการรักษาวััณโรคระยะแฝง (ต่่อ)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

178 ปีี 2564/2565 

แผนภููมิิท่ี่� 5.4 แนวทางการให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (Tuberculosis Preventive Therapy: TPT)

คัดกรองและวินิจฉัย

ไมเปนวัณโรคและภาพรังสีทรวงอกปกติ

มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอดหรือกลองเสียง

มี

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT) CD4 < 200 cell/mm3

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

ใหยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

*เฉพาะผูใหญติดเชื้อเอชไอวี รายใหมที่เริ่มยาตานเอชไอวีไมเกิน 12 เดือน และไมไดมีประวัติสัมผัส

วัณโรคที่จะพิจารณาการรักษาวัณโรคระยะแฝงดวยระดับ CD4

ไมให ยารักษาวัณโรคระยะแฝง (TPT)

TST/IGRA

บวก ลบ

CD4 > 200 cell/mm3

ไมมี*

ผูติดเชื้อเอชไอวี
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การคััดกรองว่่าเป็็นวััณโรคระหว่างการกิินยาต้้านเอชไอวีี

		  เน่ื่�องจากวััณโรคเป็็นเชื้้�อที่่�รุุนแรงสามารถก่่อโรคในผู้้�ที่่�มีีภููมิคุ้้�มกัันปกติิได้้ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีถึึงแม้้จะได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

จนกระทั่่�ง CD4 สููงขึ้้�นเทีียบเท่่าคนปกติิก็็ยัังสามารถเป็็นวััณโรคได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกรายจึึงควรได้้รัับการซัักประวััติิเพ่ื่�อ         

คััดกรองวััณโรคทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ ทั้้�งก่่อนและระหว่่างรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

	 •	ในผู้้�ใหญ่่ แนะนำำ�ให้้ใช้้คำำ�ถามคััดกรอง ดัังนี้้�

		  1.	มี อาการไอที่่�ไม่่สามารถอธิิบายสาเหตุุได้้ (unexplained)* 

		  2.	มี อาการไข้้ภายใน 1 เดืือน

		  3.	มี น้ำำ��หนัักลดเกิินร้้อยละ 5 ของน้ำำ��หนัักเดิิมภายใน 1 เดืือน

		  4.	มี เหง่ื่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลางคืืน > 3 สััปดาห์์ภายใน 1 เดืือน

	 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาการดังกล่่าวตั้้�งแต่่ 2 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาวััณโรค

	 หมายเหตุ *หากพบอาการไอเป็็นเลืือด หรืือไอนานกว่่า 2 สััปดาห์์เพีียงข้้อเดีียว ให้้พิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาวััณโรคต่่อ

	 •	ในเด็็ก แนะนำำ�ให้้ใช้้คำำ�ถามคััดกรอง ดัังนี้้�

		  1.	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุอ่ื่�นนานกว่่า 1 สััปดาห์์

		  2.	 ไอเรื้้�อรััง (โดยเฉพาะนานกว่่า 2 สััปดาห์์)

		  3.	น้ำ ำ��หนัักลด หรืือไม่่เพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ 

		  4.	มี ประวััติิสััมผััสวัณโรค

		  ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการดังกล่่าวตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาวััณโรค (ตามแผนภููมิที่่� 5.5)

แนวทางการตรวจคััดกรองและรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กหรือทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 •	เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสป่วยเป็็นวััณโรคหลัังได้้รับเชื้้�อวััณโรคสููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�นเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีประวััติิ

สััมผััสวัณโรคกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�ใกล้้ชิด ให้้ถืือว่่ามีีโอกาสเป็็นวััณโรคระยะแฝงได้้สููงมาก และควรพิจารณาให้้ยารัักษาวััณโรค

ระยะแฝงไปเลยโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การทดสอบทุเุบอร์์คุุลิินหรืือ IGRA แต่่ต้้องมั่่�นไจว่่าเด็ก็ไม่่มีอาการหรืืออาการแสดง

ของวััณโรค และมีีภาพรัังสีีปอดปกติิโดยไม่่ต้้องคำำ�นึึงถึึงอายุุเด็็ก 
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แผนภููมิิท่ี่� 5.5 แนวทางการคัดกรองและรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

หมายเหตุ 

1 	น้ำ ำ��หนัักตััวไม่่เพิ่่�มขึ้้�น หมายถึึง น้ำำ��หนัักลดหรืือน้ำำ��หนัักน้้อยมาก (น้ำำ��หนัักของเด็็กที่่�อายุุขณะนั้้�นน้้อยกว่่า –3 z-score) หรืือน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า

เกณฑ์์ (น้ำำ��หนัักของเด็็กที่่�อายุุขณะนั้้�นน้้อยกว่่า –2 z-score) หรืือยืืนยัันได้้ว่่าน้ำำ��หนัักลด (> ร้้อยละ 5) เทีียบกัับการตรวจติดตามครั้้�งก่่อน 

หรืือดููจากเส้้นกราฟการเจริญเติิบโตไม่่เพิ่่�ม (strong recommendations, low quality of evidence)

2 	 ตรวจสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อวิินิิจฉััยวัณโรค ได้้แก่่ ตรวจภาพรังัสีีปอด ตรวจเสมหะ หรืือน้ำำ��จากกระเพาะอาหาร การทำำ� contact investigation 

ภาพรัังสีีปอดของสมาชิิกผู้้�ใหญ่่ทุกคนในครอบครััว

3 	 การเริ่่�มการให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง ในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การทดสอบทุุเบอร์์คุุลิินหรืือ IGRA

4 	 เด็็กเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�อายุุ ≥ 5 ปีี ที่่�มีี CD4 < 200 cells/mm3 หรืือเด็็กอายุุ < 5 ปีีที่่�มีี CD4 < 15% พิิจารณาให้้ยารัักษาวััณโรคระยะแฝง 

โดยไม่่ต้้องทำำ� TST หรืือ IGRA ส่่วนวััยรุ่่�นรายใหม่่ที่่�อายุุ ≥ 12 ปีีขึ้้�นไปพิิจารณาตามเกณฑ์์ผู้้�ใหญ่่

 ใหยารักษาวัณโรค
ระยะแฝง3

มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ใหประเมินตามเกณฑ CD4
ในการใหยารักษาวัณโรค

ระยะแฝง4

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีรายเกา
ใหคัดกรองทุกครั้งที่มา
ตรวจติดตามอาการ

ไมมีประวัติสัมผัสวัณโรค

เปนวัณโรค เปนโรคปอดอื่นๆ

รักษาตามสาเหตุรักษาวัณโรค

สืบคนเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยโรค2

มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค หรือ
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ

ไมมีอาการหรืออาการแสดงวัณโรค
และภาพรังสีทรวงอกปกติ

คัดกรองวัณโรค ดวยคำถาม 4 ขอ
1. ไขที่ไมทราบสาเหตุอื่นนานกวา 1 สัปดาห
2. ไอเรื้อรัง (โดยเฉพาะนานกวา 2 สัปดาห)
3. น้ำหนักลด หรือไมเพิ่มขึ้นตามเกณฑ1

4. มีประวัติสัมผัสวัณโรค

เด็กหรือทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี
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5.2		  โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�น ๆ

		คำำ�  แนะนำำ�โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�น ๆ

•	 ให้้ยา co-trimoxazole เพ่ื่�อป้้องกััน Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) ในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีี CD4 < 200 cells/mm3 

•	 ในกรณีที่่�ให้้เป็็นการป้องกัันการติดเชื้้�อปฐมภููมิ พิิจารณาให้้เริ่่�มยา co-trimoxazole หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไปแล้้ว 2-4 สััปดาห์์

•	 การให้้ primary prophylaxis สำำ�หรัับป้้องกััน cryptococcosis, talaromycosis, histoplasmosis และ MAC ในผู้้�ติิดเชื้้�อ      

เอชไอวีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�นั้้�น อาจพิิจารณาให้้เฉพาะในรายที่่�ไม่่สามารถเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีได้้เร็็วภายใน 4 สััปดาห์์หลััง

ให้้การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี (optional) และสามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้ เม่ื่�อเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

•	 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีแล้้ว CD4 เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในระยะเวลาหน่ึ่�ง (ขึ้้�นอยู่่�กัับโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

และชนิิดของ prophylaxis) และไม่่สามารถวััดจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีได้้แล้้ว สามารถหยุุดยาป้้องกัันโรคได้้

		  โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสยังเป็็นปััญหาสำำ�คัญของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศไทย เน่ื่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากไม่่ทราบ

ภาวะการติดเชื้้�อของตนเองจึึงไม่่ได้้เข้้าสู่่�การดููแลรัักษาแต่่เนิ่่�น ๆ จนกระทั่่�งเม่ื่�อภููมิต้้านทานต่ำำ��มาก ทำำ�ให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อ           

ฉวยโอกาสต่่าง ๆ และนำำ�ไปสู่่�การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�ทราบว่่าตนเองติิดเชื้้�อส่่วนหน่ึ่�งไม่่เข้้ารัับการรักษา

เน่ื่�องจากปััจจััยทางด้้านจิิตใจ สัังคมหรืือเศรษฐกิิจ และผู้้�ป่่วยส่่วนหน่ึ่�งที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีแล้้วแต่่เกิิดปัญหา 

การรักษาล้้มเหลว จากปััจจััยต่่าง ๆ ก็็ส่่งผลให้้มีการติดเชื้้�อฉวยโอกาสตามมา

						      ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงการป้องกัันโรคทั้้�งแบบปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิ (primary and secondary prophylaxis)         

รวมทั้้�งการรักษาโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�สำำ�คัญและพบบ่่อยในผู้้�ติิดเชื้้�อผู้้�ใหญ่่และเด็็ก โดยจะไม่่รวมในส่่วนของวััณโรคซ่ึ่�งจะ       

อยู่่�ในหััวข้้อก่่อนหน้้านี้้�

		  5.2.1	 Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 
 						      Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) (ก่่อนหน้้านี้้�คืือเชื้้�อ P. carinii, PCP) เป็็นโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

ที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และเด็็ก โดยเฉพาะในช่่วงที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุคืือ Pneumocystis 

jirovecii ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเชื้้�อรา มัักทำำ�ให้้เกิิดปอดอักเสบ โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไข้้เรื้้�อรััง ไอแห้้ง ๆ และเหน่ื่�อยหอบมากขึ้้�น   

เร่ื่�อย ๆ มัักตรวจไม่่พบเชื้้�อในเสมหะ แต่่ควรตรวจเสมหะเพ่ื่�อแยกจากเชื้้�อก่่อโรคอ่ื่�น ๆ

 						      ในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี PCP มัักเกิิดในช่่วงอายุุ 3-6 เดืือน บางรายอาจเป็็นอาการนำำ�เริ่่�มแรกสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ

แพทย์ ์และนำำ�ไปสู่่�การวินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี ในเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 1 ปีี สามารถเป็น็โรคนี้้�ได้้แม้้ CD4 ยังัอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ

อาจยัังดููแข็็งแรง ไม่่มีอาการอื่�นใดของการติดเชื้้�อเอชไอวีี ในยุุคก่่อนที่่�จะมีียาต้้านเอชไอวีีใช้้ พบ P. jirovecii เป็็นเชื้้�อต้้นเหตุุ

ถึึงร้้อยละ 30-65 ของโรคปอดบวมทั้้�งหมดของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ต้้องพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

 						      A.	 การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (Primary prophylaxis)

						      	ข้ อบ่่งชี้้�

							       •	ในผู้้�ใหญ่่ มีีข้้อบ่่งชี้้�เม่ื่�อจำำ�นวน CD4 < 200 cells/mm3 หรืือ CD4 < 14% หรืือมีี oropharyngeal    

candidiasis หรืือ มีี AIDS-defining illness (ซ่ึ่�งรวมถึึงวััณโรค) 

							       •	ในเด็็กที่่�คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย ถืือว่่าอาจติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อ PCP และ

ควรได้้รับยาเพ่ื่�อป้้องกััน PCP ตั้้�งแต่่อายุุ 4-6 สััปดาห์์ โดยไม่่ขึ้้�นกัับ CD4 และให้้หยุุดยาป้้องกััน PCP         

เม่ื่�อสามารถพิิสููจน์ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนั้้�นไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดา ส่่วนเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดา

หรืือยัังไม่่ทราบการวินิิจฉััยที่่�แน่่นอน ควรได้้รับยาไปจนอายุุ 12 เดืือน หลัังจากนั้้�นให้้ดููจำำ�นวน CD4 ถ้้ามีี 

CD4 < 15% หรืือ CD4 < 500 cells/mm3 ในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี หรืือ CD4 < 200 cells/mm3 ในเด็็กอายุุ 

≥ 6 ปีี รวมถึึงเด็็กที่่�มีี CD4 ลดลงอย่่างรวดเร็็ว หรืือ อยู่่�ในระยะ clinical CDC category C 
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							       ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน
							       ยาหลััก คืือ 
							       •	ในผู้้�ใหญ่่รวมทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์ให้้ co-trimoxazole หรืือ TMP-SMX single-strength (SS) (TMP 80 มก.-

SMX 400 มก.) กิิน 1-2 เม็็ด วัันละครั้้�ง การให้้ยาในขนาด 2 เม็็ดต่่อวััน อาจมีประสิิทธิิภาพในการป้องกััน 
toxoplasmosis ได้้ดีีกว่่า

							       •	ในเด็็กให้้ co-trimoxazole ขนาด TMP 5 มก./กก. หรืือ 150 มก./ตรม./วััน ร่่วมกัับ SMX 750 มก./ตรม./
วััน (ไม่่เกิิน TMP 320 มก. และ SMX 1,600 มก.) แบ่่งให้้วันละ 1-2 ครั้้�ง กิิน 3 วัันต่่อสััปดาห์์

							       กรณีที่่�ไม่่สามารถกิินยา co-trimoxazole ได้้ ให้้ใช้้ยาทางเลืือก คืือ 
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ dapsone 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง
							       •	ในเด็็กอายุ ุ≥ 1 เดืือน ให้้ dapsone 2 มก./กก. กิินวัันละครั้้�ง (ไม่่เกิิน 100 มก.) หรืือ 4 มก./กก. กิินสััปดาห์์

ละครั้้�ง (ไม่่เกิิน 200 มก.) (ในกรณีที่่�แพ้้ dapsone อาจพิจารณาให้้ atovaquone โดยในเด็็กอายุุ 1-3 
เดืือน และอายุุ 2 - 12 ปีี ให้้ 30 มก./กก. กิินวัันละครั้้�ง สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 4-24 เดืือนให้้ 45 มก./กก.          
กิินวัันละครั้้�งและสำำ�หรัับเด็็ก อายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ให้้ 1,500 มก. วัันละครั้้�ง)

							ย       าสููตรอื่�น ๆ ที่่�ใช้้ในการรักษา เช่่น clindamycin ร่่วมกัับ primaquine ยัังไม่่มีการศึึกษามากพอที่่�นำำ�มาใช้้
ในการป้องกััน อาจพิจารณาให้้ได้้เฉพาะกรณีที่่�ไม่่สามารถให้้ยาที่่�แนะนำำ�ข้้างต้้น และคิิดว่่าการป้องกััน PCP จำำ�เป็็นมากสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น
							       การหยุดให้้ยาป้้องกััน
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนมีี CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน สามารถหยุุด primary 

prophylaxis ได้้ และถ้้า CD4 < 200 cells/mm3 ควรเริ่่�มให้้ยาป้้องกัันใหม่่ 
							       •	ในเด็็กพิิจารณาหยุุด primary prophylaxis หลัังจากได้้รับยาต้้านเอชไอวีีตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ร่่วมกัับมีี

จำำ�นวน CD4 สููงกว่่าเกณฑ์์เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยเกณฑ์์พิิจารณา คืือ ในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี ที่่�มีี CD4 
≥ 15% หรืือ ≥ 500 cells/mm3 ในเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี CD4 ≥ 15% หรืือ ≥ 200 cells/mm3 สำำ�หรัับ
เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ต้้องให้้ยาป้้องกัันจนกว่่าอายุุจะครบ 1 ปีีไม่่ว่่าจะมีี CD4 เท่่าใดก็ตาม

							       •	ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีค่่า HIV VL undetectable นานกว่่า 3-6 เดืือน และมีี 
CD4 100-200 cells/mm3 พิิจารณาหยุุดยาป้้องกัันได้้ 

 			   			   B.	การรัักษา (Treatment)
							       ยาหลััก คืือ 
							       •	Co-trimoxazole โดยให้้ TMP 15-20 มก./กก./วััน หรืือ SMX 75-100 มก./กก./วััน กิินในกรณีอาการ

ไม่่รุนแรง หรืือให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ในกรณีอาการรุนแรง โดยการให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�แต่่ละครั้้�งนานกว่่า 
1 ชม. แบ่่งให้้ วัันละ 3-4 ครั้้�ง นาน 21 วััน ในกรณีให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�จนผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้วสามารถ
เปลี่่�ยนเป็็นยากิินได้้

							ร       ายที่่�แพ้้ยา co-trimoxazole แบบไม่่รุนแรง ยัังแนะนำำ�ให้้ยานี้้�ได้้หลัังจากที่่�อาการแพ้้นั้้�นหายแล้้ว ในรายที่่�
เกิิดผลข้้างเคีียงของยาเป็็นไข้้และผ่ื่�น มัักจะสามารถกลัับมากิินยาได้้ เม่ื่�อให้้แบบค่่อย ๆ  เพิ่่�มขนาดยา (desensitization) หรืือ 
ใช้้วิธีีลดขนาดยาต่่อครั้้�ง พบว่่าร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จะกลัับมารัับยาได้้อีก
							       ยาทางเลืือก คืือ 
							       •	Clindamycin 600 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 6 ชม. หรืือ 900 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 8 ชม.          

หรืือ 300 มก. กิินทุุก 6 ชม. หรืือ 450 มก. กิินทุุก 8 ชม. ร่่วมกัับ primaquine 30 มก. กิินวัันละครั้้�ง      
นาน 21 วััน
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							       •	Pentamidine 3-4 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�นานกว่่า 1 ชม. วัันละครั้้�ง 

							       ผู้้�ป่่วยที่่�มีี PaO
2
 น้้อยกว่่า 70 มม.ปรอท หรืือ alveolar-arterial (A-a) gradient มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 

มม.ปรอท ควรให้้ prednisolone ร่่วมด้้วยโดยเร็็วที่่�สุุด (ภายใน 72 ชม. ของการรักษา) เพ่ื่�อช่่วยลดอัตราการเสีียชีวิิต โดยให้้

ขนาด 40 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 5 วััน ต่่อด้้วย 40 มก. วัันละครั้้�ง นาน 5 วััน และต่่อด้้วย 20 มก. วัันละครั้้�ง อีีก 11 วััน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ให้้ methylprednisolone หรืือ prednisolone ขนาด 1 มก./กก. ทุุก 12 ชม. ในวัันที่่� 1-5 จากนั้้�นลดเหลืือ 

0.5 มก./กก. ทุุก 12 ชม. ในวัันที่่� 6-10 จากนั้้�นลดเหลืือ 0.5 มก./กก. วัันละครั้้�งจนครบ 21 วััน

						      	 การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 

						      	 1)	หญิงตั้้�งครรภ์์

								        การรักษา PCP ในหญิิงตั้้�งครรภ์ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์ ในทางทฤษฎีการให้้ co-trimoxazole 

ในช่่วงใกล้้คลอดอาจเพิ่่�มโอกาสในการเกิิด kernicterus ในทารก ดัังนั้้�นจึึงควรแจ้้งแก่่กุมารแพทย์ผ้์ู้�ดููแลในการติดตามดููระดัับ 

bilirubin ในทารกแรกเกิิด

						      	 2)	เด็็ก

								        เม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้าได้้กับ PCP ต้้องตััดสินใจให้้การรักษาไปก่่อนด้้วยยา co-trimoxazole ดัังข้้างต้้น 

อาการข้้างเคีียงของยา co-trimoxazole ในผู้้�ป่่วยเด็็กพบมากกว่่าในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ถ้้ามีีอาการข้้างเคีียงหรืือผ่ื่�นแบบไม่่รุนแรง 

เม่ื่�อหยุุดยาจนอาการข้้างเคีียงหรืือผ่ื่�นหายแล้้ว สามารถกลัับมาให้้ใหม่่ได้้ พบว่่าร้้อยละ 50 จะกลัับมารัับยาได้้อีก 

								ถ้้        าแพ้้ยา co-trimoxazole หรืือรัักษาแล้้วไม่่ได้้ผลใน 5-7 วัันสามารถใช้้ pentamidine isethionate     

4 มก./กก./วััน วัันละครั้้�งทางหลอดเลืือดดำำ� นาน 60-90 นาทีี เม่ื่�อดีีขึ้้�นแล้้วอาจให้้กินยา dapsone 2 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง 

หรืือ atovaquone 30-40 มก./กก./วััน แบ่่งให้้วันละ 2 ครั้้�ง จนครบ 21 วััน ในกรณีแพ้้ยา co-trimoxazole และไม่่มียาที่่� 

เป็็นตััวเลืือกอ่ื่�น ให้้ทำำ� rapid desensitization รายละเอีียดขั้้�นตอนการ desensitization ในภาคผนวก ช

 			   			   C.	การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)

								        ข้้อบ่่งชี้้�

								        •	เคยเป็็น PCP มาก่่อน

								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

								        •	เช่่นเดีียวกัับ primary prophylaxis

								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน

							       •	เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีจำำ�นวน CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน ตามหลัังการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี
สามารถหยุุดยาได้้ ถ้้า CD4 < 200 cells/mm3 อีีก แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีค่่า HIV VL undetectable นานกว่่า 3-6 เดืือน และมีี 
CD4 100-200 cells/mm3 พิิจารณาหยุุดยาป้้องกัันได้้ 

							       ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น PCP ขณะที่่�จำำ�นวน CD4 > 200 cells/mm3 อาจพิจารณาให้้ยา secondary prophylaxis    

ไปตลอด ถึึงแม้้ CD4 จะเพิ่่�มขึ้้�นจากการได้้รับยาต้้านเอชไอวีีแล้้วก็็ตาม 

							       •	ผู้้�ป่่วยเด็็กใช้้หลัักเกณฑ์์เช่่นเดีียวกัับ primary prophylaxis ไม่่มีการหยุุดการป้องกัันในทารกอายุุต่ำำ��กว่่า    
1 ปีี เด็็กที่่�หยุุดการป้องกัันแล้้ว หากมีีอาการที่่�เข้้าได้้กับ PCP ควรได้้รับการประเมิินว่่าเป็็น PCP หรืือไม่่     
แม้้จะมีีจำำ�นวน CD4 สููง
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	 	 5.2.2	 Cryptococcosis
						      Cryptococcosis เกิิดจากการติดเชื้้�อ Cryptococcus neoformans เป็็นการติดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบได้้บ่่อย
เป็็นอัันดัับ 3 ของผู้้�ป่่วยเอดส์์ในประเทศไทย รองจากวััณโรค และ PCP และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเยื่่�อหุ้้�มสมอง
อัักเสบในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� นอกจากการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองแล้้วอาจพบการติิดเชื้้�อในอวััยวะใดก็็ได้้ เช่่น ปอด ผิิวหนััง                  
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ตัับม้้าม และไขกระดููก เป็็นต้้น การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้นทำำ�ได้้ง่่ายโดยการตรวจเลืือดหา Cryptococcal antigen     
ผู้้�ที่่�มีี CD4 < 100 cells/mm3 ควรได้้รับการตรวจ cryptococcal antigen ทุุกราย การติดเชื้้�อ Cryptococcus ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
อาจจะมาด้้วยเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ปอดอักเสบ หรืือเป็็นแบบแพร่่กระจาย พบในผู้้�ป่่วยเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็็ก อาการแสดง
ส่่วนใหญ่่มาด้้วย ไข้้ ปวดศีรษะ อ่่อนเพลีีย
						      A.	 การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (Primary prophylaxis) 
							ก่่       อนหน้้านี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ในประเทศไทยมีอุุบััติิการณ์โรคนี้้�สููง อย่่างไรก็ตามพบว่่าอุุบััติิการณ์ของโรค
นี้้�ลดลงอย่่างมากหลัังจากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาต้้านเอชไอวีีได้้มากขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับ fluconazole                   
ในการป้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิจะมีีอััตราการเป็็นโรคนี้้�ลดลงแต่่ไม่่ลดอัตราการเสีียชีวิิต ดัังนั้้�น จึึงพิิจารณาให้้ Primary           
prophylaxis สำำ�หรัับโรคนี้้�ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่สามารถเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีได้้เร็็ว ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นกลัับมีีอุุบััติิการณ์                     
ของการติดเชื้้�อนี้้�ต่ำำ�� ในเด็็กอายุุ < 12 ปีี ไม่่แนะนำำ� Primary prophylaxis ส่่วนวััยรุ่่�นอายุ ุ≥ 12 ปีีให้้พิจารณาข้้อบ่่งชี้้�ตามผู้้�ใหญ่่
							       ข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีีท่ี่�จะใช้้ยาป้้องกััน (มีีครบทุกข้้อดัังนี้้�)
							       •	CD4 < 100 cells/mm3 

							       •	ไม่่มีอาการและอาการแสดงของโรคจากเชื้้�อ C. neoformans 
							       •	มีผลตรวจ cryptococcal antigen ในเลืือดเป็็นลบ หรืือไม่่สามารถตรวจ cryptococcal antigen ได้้ 
							       •	ไม่่สามารถเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีได้้ภายใน 4 สััปดาห์์
						      	 ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน
							       •	Fluconazole 400 มก. กิินสััปดาห์์ละครั้้�ง
						      	 การหยุดให้้ยาป้้องกััน
 							       •	สามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 
						      B.	 การรัักษา (Treatment)
						      	 Induction phase: อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์แรก หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการดีีขึ้้�น
							       ยาหลััก คืือ
							       •	Amphotericin B 1.0 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับ flucytosine 100 มก./กก./วััน ชนิิดกิน 

แบ่่งให้้ วัันละ 4 ครั้้�งเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ตามด้้วย fluconazole 1200 มก./วััน ชนิิดกิน นาน 1 สััปดาห์์ 
							       •	Amphotericin B 0.7-1.0 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับ fluconazole 800-1200 มก./วััน    

ชนิิดกิน เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
							สำ       ำ�หรัับการติดเชื้้�อที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมอง หรืือในรายที่่�มีีอาการติดเชื้้�อรุุนแรง หรืือมีีการติดเชื้้�อแบบแพร่่กระจาย
							       ยาทางเลืือก คืือ
							       •	Flucytosine 100 มก./กก./วััน ชนิิดกิน แบ่่งให้้วันละ 4 ครั้้�ง ร่่วมกัับ fluconazole 1,200 มก./วััน        

ชนิิดกิน เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
							       •	Amphotericin B 1.0 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ� ในกรณีที่่�ไม่่สามารถใช้้ fluconazole ได้้
							       Consolidation phase: 8-10 สััปดาห์์ 
							       ยาหลััก คืือ
							       •	Fluconazole 400-800 มก./วััน กิินวัันละครั้้�ง 
							       ยาทางเลืือก คืือ
							       •	Itraconazole 400 มก. แบ่่งกิินวัันละ 2 ครั้้�ง
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							       ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ cryptococcal antigen ในเลืือดเป็็นบวก และตรวจไม่่พบตำำ�แหน่่งการติดเชื้้�อ             
รวมทั้้�งตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังแล้้วไม่่พบการติิดเชื้้�อ (cryptococcal antigenemia) ให้้เริ่่�มการรักษาในระยะ consolidation 
phase ได้้เลย

การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 
		  1)	หญิงตั้้�งครรภ์์
				    เน่ื่�องจาก fluconazole, itraconazole และ flucytosine มีี teratogenic effect ในสััตว์์ทดลอง ดัังนั้้�นจึึงไม่่ควร
ใช้้ยาทั้้�ง 3 ชนิิดนี้้�ในหญิิงตั้้�งครรภ์ในช่่วงไตรมาสแรก ให้้ใช้้ amphotericin B แทน
		  2)	เด็็ก
				    Induction phase: อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์แรก และจนกว่่าผลเพาะเชื้้�อจากน้ำำ��ไขสัันหลัังไม่่พบเชื้้�อ 
				ย    าหลััก amphotericin B 1.0 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับ flucytosine 100 มก./กก./วััน ชนิิดกิน 
แบ่่งให้้ 4 เวลา เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ต่่อด้้วย fluconazole 12 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุดในเด็็กไม่่เกิิน 800 มก./วััน) 
ชนิิดกิน วัันละครั้้�ง นาน 1 สััปดาห์์ 
				ย    าทางเลืือก amphotericin B 1.0 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ� ร่่วมกัับ fluconazole 12 มก./กก./วััน ชนิิด
กิิน วัันละครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ หรืือ fluconazole 12 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ flucytosine 100 มก./กก./
วััน ชนิิดกิน แบ่่งให้้ 4 เวลา เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ หากเป็็นการติดเชื้้�อเฉพาะที่่�โดยเฉพาะในปอดแบบไม่่รุนแรง สามารถ
ใช้้ fluconazole 12 มก./กก./วััน อย่่างเดีียวได้้
				    Consolidation phase: อย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ เป็็น fluconazole 6-12 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง ชนิิดกิน
				    		  C.	 การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)
						      	ข้ อบ่่งชี้้�
							       •	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็น cryptococcosis ทุุกรายที่่�ได้้รับยาในช่่วง induction และ consolidation แล้้วต้้อง       

ได้้รับ secondary prophylaxis เสมอเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��
			   				    ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน
					     		  ยาหลัก คืือ
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ fluconazole 200 มก./วััน กิินวัันละครั้้�ง 
							       •	ในเด็็ก ให้้ fluconazole 6 มก./กก. (ไม่่เกิิน 200 มก.) กิินวัันละครั้้�ง
						      	 ยาทางเลืือก คืือ 
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ itraconazole 200 มก./วััน กิินวัันละครั้้�ง 
							       •	ในเด็็ก ให้้ itraconazole 5 มก./กก. (ไม่่เกิิน 200 มก.) กิินวัันละครั้้�ง
		  					     การหยุดให้้ยาป้้องกััน
							       •	ผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับการรักษา cryptococcosis จนครบถ้้วนแล้้วไม่่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้้�อ 

cryptococcosis และได้้ยาป้้องกัันมานานอย่่างน้้อย 1 ปีี เม่ื่�อได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจน CD4 ≥ 100 cells/mm3 
นานกว่่า 3 เดืือนและ HIV VL undetectable สามารถหยุุดยาได้้ และถ้้า CD4 ลดลงต่ำำ��กว่่า 100 cells/mm3 
แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	ไม่่มีข้้อมููลจากการศึึกษาการหยุดุยาในเด็็กมากพอ แต่่อ้้างอิิงการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ จึึงแนะนำำ�ให้้หยุดุยาป้้องกัันดัังนี้้�
								        •	สำำ�หรัับเด็็กอายุุมากกว่่า 6 ปีี CD4 > 100 cells/mm3 นาน 6 เดืือน และได้้รับยาป้้องกัันเชื้้�อรามาอย่่าง

น้้อย 1 ปีี 
								        •	สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 2-5 ปีี CD4 > 25% หรืือ >750 cells/mm3 นาน 6 เดืือนและได้้รับยาป้้องกัันเชื้้�อรา  

มาอย่่างน้้อย 1 ปีี 
								        •	สำำ�หรัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ไม่่แนะนำำ�ให้้หยุุดยาป้้องกััน 
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ตารางท่ี่� 5.17 การรักษาภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

ภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง

•	 ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากการติดเชื้้�อ Cryptococcus และเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีวิิตได้้ 

•	 อาการของภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง คืือ ปวดศีรษะ อาเจีียนพุ่่�ง อาจมองเห็็นภาพซ้้อน ซึึมลง 

•	ต้้ องเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังเพ่ื่�อประเมิินภาวะนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มสมองทุุกราย 

การรักษาภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะ

ระดัับความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

-	 20 mm H
2
O เม่ื่�อแรกเริ่่�ม หรืือ 

-	มี อาการหรืืออาการแสดงบ่่งชี้้�ว่่า มีีภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููง

•	 เจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังซ้ำำ��เพื่่�อตรวจติิดตามและ

ประเมิิน 

•	 เจาะออกให้้ได้้ระดัับความดัันในกะโหลกศีีรษะ    

< 20 mm H
2
O หรืือ ลดลงคร่ึ่�งหน่ึ่�งของ          

ค่่าที่่�ตรวจได้้ในเบื้้�องต้้น

ระดัับความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงมาก •	 ให้้ทำำ�การเจาะระบายน้ำำ��ไขสัันหลัังซ้ำำ��ทุกวััน

จนกว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการ หรืืออาการแสดงบ่่งชี้้�

ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง และความดััน

ในกะโหลกศีีรษะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเป็็นเวลาอย่่าง

น้้อย 2 วััน

•	 อาจต้้องได้้รับการเจาะระบายน้ำำ��ไขสัันหลััง

มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อวััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับอาการและ

ระดัับความดัันในกะโหลกศีีรษะ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องแม้้ได้้รับการเจาะระบายน้ำำ��ไขสัันหลัังหลาย

ครั้้�งแล้้ว

•	 ให้้ส่่งตรวจ CT scan ของสมองเพ่ื่�อประเมิินภาวะ 

hydrocephalus และปรึึกษาศััลยแพทย์์ระบบ

ประสาทเพ่ื่�อทำำ� shunt ต่่อไป

		  อน่ึ่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบความดัันในกะโหลกศีีรษะเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ควรได้้รัับการเจาะน้ำำ��ไขสัันหลัังซ้ำำ��      

เพ่ื่�อประเมิินความดัันในกะโหลกศีีรษะอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระหว่่างการรักษา แม้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการหรืืออาการแสดงบ่่งชี้้�ว่่ามีี 

ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

	 	 5.2.3	 Candidiasis
						      Candidiasis ที่่�พบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมัักจะเป็็น mucocutaneous candidiasis คืือ oropharyngeal             

candidiasis, cervicovaginal candidiasis, esophageal candidiasis และ diaper dermatitis ในเด็็ก ส่่วน invasive 

candidiasis ที่่�อวััยวะภายในอ่ื่�น ๆ พบได้้น้้อยและมัักพบในผู้้�ที่่�เป็็นเอดส์์ การติดเชื้้�อแบบแพร่่กระจายพบไม่่บ่่อยในผู้้�ป่่วยทั้้�ง

เด็็กและผู้้�ใหญ่่ ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�หรัับ oropharyngeal candidiasis ได้้แก่่ จำำ�นวน CD4 < 100 cells/mm3, VL สููง, WBC           

< 500 cells/mm3 อาจพบ esophageal candidiasis ร่่วมกัับ herpes simplex virus หรืือ CMV

						      A.	การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (Primary prophylaxis)

								        ไม่่แนะนำำ�

						      B.	การรัักษา (Treatment)

								        1.	Oropharyngeal candidiasis

										          ยาหลััก คืือ

										          •	Clotrimazole oral troches 10 มก. อมวัันละ 4-5 ครั้้�งเป็็นเวลา 7-14 วััน

										          •	Fluconazole 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7-14 วััน
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										          ยาทางเลืือก คืือ 

										          •	Nystatin oral solution 500,000 หน่่วย หยดในปากวัันละ 5 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7-14 วััน

										          •	Itraconazole capsule 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7-14 วััน

										          •	Itraconazole oral solution 100 มก. กิินวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7-14 วััน

										          •	Amphotericin B 0.3-0.5 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็็นเวลา 7-14 วััน

						      		  2.	 Esophageal candidiasis

										          ยาหลััก คืือ 

										          •	Fluconazole 200 มก. กิินวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 14-21 วััน

										          ยาทางเลืือก คืือ

										          •	Itraconazole capsule 200 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 14-21 วััน

										          •	Itraconazole oral solution 200 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 14-21 วััน 

										          •	AmphotericinB 0.3-0.5 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็็นเวลา 14-21 วััน

						      		  3.	 Cervicovaginal candidiasis

										          ยาหลััก คืือ

										          •	Clotrimazole vaginal cream 5 gm/วััน หรืือ clotrimazole vaginal suppository tablet          

100 มก. เหน็็บวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 3-7 วััน หรืือจนกระทั่่�งไม่่มีอาการ

										          •	Fluconazole 200 มก. กิินครั้้�งเดีียว 

										          ยาทางเลืือก คืือ

										          •	Miconazole cream 5 gm/วััน หรืือ miconazole vaginal suppository tablet 100 มก.               

เหน็็บวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน 

										          •	Itraconazole capsule 200 มก. กิินวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 3 วััน

										          •	Itraconazole oral solution200 มก. กิินวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน 

การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 

		  1)	หญิงตั้้�งครรภ์์

				    ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ fluconazole และ itraconazole ในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์ เน่ื่�องจากมีี teratogenic 

effect ในกรณีจำำ�เป็็นให้้ใช้้ amphotericin B แทน 

		  2)	เด็็ก

				    Oropharyngeal candidiasis ที่่�เริ่่�มเป็็นหรืืออาการไม่่มากอาจให้้ยาเฉพาะที่่� คืือ clotrimazole troches               

หรืือ oral polyenes (เช่่น nystatin) ยาทางเลืือก คืือ fluconazole 3-6 มก./กก. กิินวัันละครั้้�ง หรืือ itraconazole           

(ชนิิดน้ำำ�� จะดููดซึึมดีีกว่่าชนิิดแคปซููล) 2.5 มก./กก./มื้้�อ กิินวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7-14 วััน 

				    Esophageal candidiasis ควรรักษาด้้วย fluconazole 6 มก./กก. กิินวัันละครั้้�งในวัันแรก หลัังจากนั้้�น 3-6 มก./กก. 

วัันละครั้้�ง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14-21 วััน หรืือ itraconazole 2.5 มก./กก.กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ 5 มก./กก. วัันละครั้้�ง          

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14-21 วััน หรืือ amphotericin B 0.3-0.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�ง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 7 วััน

					     	 C.	การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)

								        ข้้	อบ่่งชี้้�

								        •	ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาป้้องกัันหลัังจากหายจากโรค พิิจารณาให้้เฉพาะรายที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��บ่่อย ๆ และ/หรืือมีี

อาการรุนแรง
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							       	 ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

								        •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ fluconazole 100-200 มก. หรืือ itraconazole ชนิิดน้ำำ�� 100-200 มก. กิินวัันละครั้้�ง 

								        •	ในเด็็ก ให้้ fluconazole 3-6 มก./กก. (ไม่่เกิิน 200 มก.) หรืือ itraconazole ชนิิดน้ำำ�� 5 มก./กก.                

(ไม่่เกิิน 200 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

							       	 การหยุดให้้ยาป้้องกััน

								        •	ผู้้�ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนมีีจำำ�นวน CD4 > 200 cells/mm3 ในผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�อายุุ > 6 ปีี ขึ้้�นไป หรืือ 

CD4 >15% ในเด็็ก < 6 ปีี

 	 	 5.2.4	 Toxoplasmic encephalitis
						      Toxoplasmic encephalitis เกิิดจากการติดเชื้้�อ Toxoplasma gondii เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของรอยโรค 

ที่่�มีีลัักษณะเป็็นก้้อนในสมองในผู้้�ป่่วยเอดส์์ ผู้้�ป่่วยมักมีีอาการสำำ�คัญคืือ ไข้้ ปวดศีรษะ มีีอาการผิดปกติิเฉพาะที่่�ของระบบ

ประสาท เช่่น แขนขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก ประสาทสมองพิิการ บางรายมีอาการชัก ซึึม หรืือสัับสนได้้ อาการเหล่่านี้้�                           

อาจกลัับคืืนมาเป็็นปกติิได้้หลัังการรักษา 

						      โรคนี้้�พบน้้อยในเด็็ก การเกิิดโรคในเด็็กโตมัักเกิิดในระยะที่่�มีี CD4 ต่ำำ��มาก และมีีอาการเหมืือนผู้้�ใหญ่่แต่่การเกิิด

โรคในเด็็กเล็็กเกืือบทั้้�งหมดจะเป็็น congenital toxoplasmosis เกิิดจากที่่�ทารกได้้รัับเชื้้�อจากมารดาในขณะตั้้�งครรภ์์                  

มัักเกิิดขึ้้�นถ้้ามารดาติิดเชื้้�อครั้้�งแรกในขณะตั้้�งครรภ์ โดยมีโอกาสติดเชื้้�อมากที่่�สุุด ถ้้ามารดาติิดเชื้้�อในช่่วงไตรมาสที่่� 3 แต่่อาการ          

ในเด็็กจะรุุนแรงที่่�สุุด ถ้้าติิดเชื้้�อในช่่วงไตรมาสแรก โดยส่่วนใหญ่่เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อจะไม่่ค่่อยมีอาการในช่่วงแรกเกิิด แล้้วค่่อยมาเกิิด

ความผิิดปกติิในภายหลัังเช่่น retinitis, neurologic impairment แต่่ส่่วนน้้อยอาจพบตัับ ม้้ามโต hydrocephalus,                  

intracranial calcification หรืือ bone marrow suppression ตั้้�งแต่่วัยแรกเกิิด

						      นอกจากนี้้�เด็็กทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี และมีีหลัักฐานว่่าเคยติดเชื้้�อ T.gondii มาก่่อน (seropositive) 

แนะนำำ�ให้้มีการตรวจคัดกรอง congenital toxoplasmosis โดยการดููระดัับ IgM หรืือ IgA ต่่อเชื้้�อ T.gondii ในช่่วงอายุุ         

6 เดืือนแรก หรืือดููระดัับ IgG ต่่อเชื้้�อ T.gondii หลัังอายุุ 12 เดืือนไปแล้้ว หรืือสามารถตรวจหาเชื้้�อโดยตรงด้้วยวิธีี PCR          

จากเลืือด น้ำำ��คร่ำำ�� เน่ื่�อเยื่่�อ และ CSF

						      A.	การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (Primary prophylaxis)

							       	ข้ อบ่่งชี้้�

								        •	ผู้้�ที่่�มีีจำำ�นวน CD4 < 100 cells/mm3

								        •	ในกรณีผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีข้้อบ่่งชี้้� คืือ ตรวจพบ IgG antibody ต่่อ toxoplasma และมีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

อย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 ปีี ที่่�มีี CD4 < 15% หรืือ เด็็กอายุ ุ≥ 6 ปีี ที่่� CD4 < 100 cells/mm3

							       	 ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

							       	 ยาหลััก คืือ

								        •	ในผู้้�ใหญ่่แนะนำำ�ให้้ co-trimoxazole (80/400) 2 เม็็ด วัันละครั้้�ง 

								        •	ในเด็็กให้้ co-trimoxazole ขนาด TMP-SMX 150/750 มก./ตรม./วััน หรืือ 6/30 มก./กก./วััน แบ่่งให้้ 

วัันละ 1 หรืือ 2 ครั้้�ง กิินทุุกวััน หรืือ 3 วัันต่่อสััปดาห์์

							       	 ยาทางเลืือก คืือ 

								        •	Co-trimoxazole (80/400) 1 เม็็ด วัันละครั้้�ง หรืือ 2 เม็็ด สััปดาห์์ละ 3 วััน

								        •	Dapsone 50 มก./วััน ร่่วมกัับ pyrimethamine 50 มก./สััปดาห์์ ร่่วมกัับ folinic acid (leucovorin)   

25 มก./สััปดาห์์ 

								        •	Dapsone 200 มก. ร่่วมกัับ pyrimethamine 75 มก./สััปดาห์์ ร่่วมกัับ folinic acid 25 มก./สััปดาห์์
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								        •	สำำ�หรัับเด็็กอายุุ > 1 เดืือน แนะนำำ�ให้้ dapsone 2 มก./กก. หรืือ 15 มก./ตรม. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ          

pyrimethamine 1 มก./กก. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ folinic acid 5 มก. ทุุก 3 วััน

								        •	สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 1-3 เดืือน และในเด็็กอายุุ > 24 เดืือน สามารถให้้ atovaquone 30 มก./กก. วัันละครั้้�ง 

เด็็กอายุุ 4-24 เดืือน สามารถให้้ atovaquone 45 มก./กก. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ pyrimethamine                 

1 มก./กก. ขนาดสููงสุุด 25 มก. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ folinic acid 5 มก. ทุุก 3 วััน 

 								        การให้้ co-trimoxazole เป็็น primary prophylaxis สำำ�หรัับ PCP สามารถป้้องกััน toxoplasmosis          

ได้้ แต่่ dapsone อย่่างเดีียว ไม่่ให้้ผลในการป้องกััน

การหยุดให้้ยาป้้องกััน

	 •	ผู้้�ที่่�ได้้ยาต้้านเอชไอวีีและ CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือนสามารถหยุุดยาได้้ และถ้้าจำำ�นวน CD4 ลดลง      

< 100-200 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

	 •	ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีค่่า HIV VL undetectable นานกว่่า 3-6 เดืือน และมีี CD4 100-200 

cells/mm3 พิิจารณาหยุุดยาป้้องกัันได้้ 

	 •	ในเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป ให้้ใช้้เกณฑ์์เหมืือนผู้้�ใหญ่่ คืือ CD4 ≥ 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน ส่่วนเด็็กอายุุ 1-5 ปีี     

ให้้ใช้้เกณฑ์์ CD4 ≥ 15% นานกว่่า 3 เดืือน และได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยไม่่หยุุดยาป้้องกััน

ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี

						      B.	การรัักษา (Treatment)

								        ยาหลััก คืือ 

							       •	Co-trimoxazole ในขนาดของ TMP 5-10 มก./กก./วััน หรืือ SMX 25-50 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือด

ดำำ�หรืือกิินแบ่่งให้้วันละ 2 ครั้้�ง

							       •	Pyrimethamine 200 มก. 1 ครั้้�ง ตามด้้วย 50 มก./วััน (น้ำำ��หนััก ≤ 60 กก.) หรืือ 75 มก./วััน (น้ำำ��หนััก 

> 60 กก.) ร่่วมกัับ sulfadiazine 1,000 มก. (น้ำำ��หนััก ≤ 60 กก.) หรืือ 1,500 มก. (น้ำำ��หนััก > 60 กก.) 

วัันละ 4 ครั้้�ง ร่่วมกัับ folinic acid 10-25 มก./วััน อย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์

							       ยาทางเลืือก คืือ

							       •	Pyrimethamine ตามขนาดในยาหลััก ร่่วมกัับ clindamycin 600 มก. ทุุก 6 ชม.

							       •	Pyrimethamine ตามขนาดในยาหลััก ร่่วมกัับ azithromycin 1,000-1,250 มก./วััน 

							       •	Atovaquone ขนาด 1500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง

								        กรณีผู้้�ป่่วยแพ้้ยากลุ่่�มซััลฟาแบบรุุนแรงและไม่่สามารถหายา pyrimethamine หรืือ atovaquone ได้้ ยััง

ไม่่มีการศึึกษาที่่�ดีีพอถึึงประสิทิธิิภาพของยาสููตรอื่�น อาจพิจารณาเลืือกใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านต่่อเชื้้�อจากการศึึกษาในหลอดทดลอง

ร่่วมกััน เช่่น azithromycin ร่่วมกัับ clindamycin อย่่างไรก็ตาม ในกรณีผู้้�ป่่วยแพ้้ยากลุ่่�มซััลฟาแบบไม่่รุนแรง แนะนำำ�ให้้ทำำ� 

sulfa desensitization อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ยาได้้อีก

							       การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 

							       1)	หญิงตั้้�งครรภ์์

									         ใช้้สููตรเดีียวกััน แต่่ให้้แจ้้งกุุมารแพทย์์ทราบ ถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์ต้้องได้้ยากลุ่่�มซััลฟาจนคลอด เน่ื่�องจากทารก

อาจมี hyperbilirubinemia และ kernicterus ได้้

					     		  2)	เด็็ก

									         Congenital toxoplasmosis ใช้้ pyrimethamine 2 มก./กก./วััน นาน 2 วััน ตามด้้วย 1 มก./กก./วััน 

วัันละครั้้�ง นาน 2-6 เดืือน หลัังจากนั้้�นให้้ 1 มก./กก. 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับ sulfadiazine 50 มก./กก. วัันละ 2 ครั้้�ง        

ร่่วมกัับ folinic acid 10 มก. ทุุกครั้้�งที่่�ให้้ pyrimethamine ระยะเวลาการรักษานานประมาณ 12 เดืือน
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									สำ         ำ�หรัับ acquired CNS, ocular หรืือ systemic toxoplasmosis ใช้้ pyrimethamine 2 กรััม/กก./วััน 

นาน 3 วััน ตามด้้วย 1 มก./กก./วััน ร่่วมกัับ sulfadiazine 25-50 มก./กก. วัันละ 4 ครั้้�ง ร่่วมกัับ folinic acid 10-25              

มก./วััน วัันละครั้้�ง หรืือใช้้ TMP/SMX 10 มก./กก./วััน ของ TMP วัันละ 2 ครั้้�ง รัักษานานประมาณ 6 สััปดาห์์หรืือมากกว่่า 

ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลินิิิกและการเปลี่่�ยนแปลงจากการตรวจทางรังัสีีวิินิิจฉััย ในรายที่่�แพ้้ sulfadiazine สามารถใช้้ clindamycin 

5-7.5 มก./กก. กิินวัันละ 4 ครั้้�ง (ไม่่เกิิน 600 มก./ครั้้�ง) ร่่วมกัับ pyrimethamine และ folinic acid อาจให้้ dexametha-

sone ในระยะแรก ในกรณีที่่�มีีโปรตีนในน้ำำ��หล่่อไขสัันหลัังสููงมาก (> 1,000 มก./เดซิลิิตร) หรืือสมองบวมมากจนมีีผลกดเบีียด 

และ ให้้หยุุดทันทีีที่่�หมดความจำำ�เป็็น ยากัันชัักให้้เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีอาการชักร่่วมด้้วยเท่่านั้้�น โดยระหว่่างที่่�ให้้ยา pyrimethamine 

จำำ�เป็็นต้้องคอยตรวจ CBC เป็็นระยะ ช่่วงที่่�ให้้ยาทุุกวััน ควรดููทุก 1-2 สััปดาห์์ และในช่่วงหลััง 6 เดืือนไปแล้้วที่่�ลดขนาดยา

เป็็นสััปดาห์์ละ 3 วััน สามารถติิดตามทุุก 1 เดืือน หรืือตามความเหมาะสม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อดููว่่ามีี bone marrow suppression     

หรืือไม่่ ถ้้ามีีอาจต้้องพิิจารณาเพิ่่�มขนาดของยา folinic acid และควรให้้ folinic acid ต่่อหลัังหยุุดยา pyrimethamine แล้้ว

อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาหลัังเริ่่�มรัักษาไปแล้้ว 10-14 วััน ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

						      C.	การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)

								        ข้้อบ่่งชี้้�

								        •	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็นสมองอัักเสบจาก toxoplasma มาก่่อน 

								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

								        ยาหลััก คืือ

							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ pyrimethamine 25-50 มก./วััน ร่่วมกัับ sulfadiazine 500-1,000 มก. วัันละ 4 ครั้้�ง         

ร่่วมกัับ folinic acid 10-25 มก./วััน 

							       •	ในเด็็กให้้ pyrimethamine 1 มก./กก./วััน หรืือ 15 มก./ตรม./วััน (ไม่่เกิิน 25 มก.) กิินทุุกวััน ร่่วมกัับ 

sulfadiazine 85-120 มก./กก./วััน แบ่่งให้้วันละ 2-4 ครั้้�ง กิินทุุกวััน ร่่วมกัับ folinic acid 5 มก. กิินทุุก 

3 วััน

							       ยาทางเลืือก คืือ

							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ pyrimethamine 25-50 มก./วััน ร่่วมกัับ clindamycin 600 มก. ทุุก 8 ชม. ร่่วมกัับ           

folinic acid 10-25 มก./วััน หรืือ ให้้ co-trimoxazole (80/400) 2 เม็็ด วัันละครั้้�ง

							       •	ในเด็็ก ให้้ clindamycin 7-10 มก./กก./วััน แบ่่งให้้วันละ 3 ครั้้�ง กิินทุุกวัันร่่วมกัับ pyrimethamine          

1 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ folinic acid 5 มก. กิินทุุก 3 วััน หรืือ atovaquone ขนาด                        

ตามอายุุคืือ ในเด็็กอายุุ 1-3 เดืือน และ ในเด็็กอายุ ุ> 24 เดืือน ขนาด 30 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง ในเด็็กอายุุ 

4-24 เดืือน ขนาด 45 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง กิินทุุกวัันร่่วมกัับ pyrimethamine 1 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง   

ร่่วมกัับ folinic acid 5 มก. กิินทุุก 3 วััน หรืือ TMP/SMX ขนาด 150 มก./ตร.ม./วััน วัันละครั้้�ง

 								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน

							       •	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีอาการของสมองอัักเสบแล้้ว และได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีจน CD4 > 200 cells/mm3 

นานกว่่า 6 เดืือน สามารถหยุุดยาได้้ และถ้้า CD4 ลดลง < 200 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	เด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี CD4 > 200 cells/mm3 หรืือ > 15% ส่่วนเด็็กอายุุ 1-5 ปีี ที่่�มีี CD4 ≥ 15%         

(หรืือ CD4 > 500 cells/mm3) นานกว่่า 3 เดืือน และกิินยาต้้านเอชไอวีีมานานกว่่า 6 เดืือน ไม่่หยุุด         

ยาป้้องกัันในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี
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 	 	 5.2.5	 Talaromycosis และ Histoplasmosis
						      Talaromycosis และ Histoplasmosis เป็็นการติดเชื้้�อราตามระบบที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีีจำำ�นวน CD4        
< 100 cells/mm3 (สำำ�หรัับ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 (สำำ�หรัับ histoplasmosis) อาการทางคลิินิิกจะมีีลัักษณะ
คล้้ายกัน แต่่ผู้้�ป่่วย talaromycosis จะพบ papulonecrotic skin lesions บริิเวณหน้้าและแขนมากกว่่า ในขณะที่่�                 
histoplasmosis จะพบรอยโรคที่่�ปอดและเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารมากกว่่า การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้นอาศััยการขููดหรืือตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ
รอยโรคที่่�ผิิวหนัังและย้้อม Wright’s stain การวินิิจฉััยที่่�แน่่นอนอาศััยการเพาะเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็ก talaromycosis มัักมาด้้วย
อาการไข้้เรื้้�อรััง ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ตัับม้้ามโต และพบรอยโรคที่่�ผิิวหนัังได้้ร้้อยละ 65 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการมักพบ ซีีด เม็็ดเลืือด
ขาวต่ำำ�� เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� ค่่า transaminase ขึ้้�น ส่่วนใน histoplasmosis มัักมาด้้วยไข้้เรื้้�อรััง ไอ น้ำำ��หนัักลด
						      A.	การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (primary prophylaxis)
								อุ        บััติิการณ์ของ talaromycosis และ histoplasmosis ในประเทศไทยพบน้้อยกว่่า cryptococcosis และ
ยิ่่�งลดลงอย่่างมากหลัังจากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาต้้านเอชไอวีีได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ความรุุนแรงของโรคและโอกาสเสีียชีวิิต
น้้อยกว่่า cryptococcosis ดัังนั้้�น จึึงอาจพิจารณาให้้ primary prophylaxiss สำำ�หรัับ 2 โรคนี้้�ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่หรืือไม่่ก็ได้้        
ถ้้าสามารถเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีได้้เร็็ว (optional)
								        ข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีีท่ี่�จะใช้้ยาป้้องกััน
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี CD4 < 100 cells/mm3 (สำำ�หรัับ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 (สำำ�หรัับ               

histoplasmosis) ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีเชื้้�อนี้้�ชุุกชุุม 
							       •	ไม่่สามารถเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีได้้ภายใน 4 สััปดาห์์
							       •	ในผู้้�ป่่วยเด็็กโดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�ให้้ยาป้้องกััน แต่่อาจพิจารณาให้้เฉพาะเด็็กที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

อย่่างรุุนแรงและอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีเชื้้�อนี้้�ชุุกชุุม เช่่น ทางภาคเหนืือ
								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน
								        ยาหลััก คืือ 
							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ itraconazole 200 มก. กิินวัันละครั้้�ง
							       •	ในเด็็ก ให้้ itraconazole 5 มก./กก. กิินวัันละครั้้�ง (ไม่่เกิิน 200 มก.)
								        หากใช้้ itraconazole ป้้องกััน histoplasmosis หรืือ talaromycosis แล้้ว ไม่่ต้้องให้้ fluconazole           

เพ่ื่�อป้้องกััน cryptococcosis อีีก
								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน
								        •	สามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 
						      B.	การรัักษา (Treatment)
							       	 Induction phase
								        ยาหลััก คืือ 
								        •	Amphotericin B 0.6-0.7 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นเวลา 7-14 วััน 
								        ยาทางเลืือก คืือ 
							       •	Itraconazole 200 มก. กิินวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน ตามด้้วย 200 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 14 

วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อยถึึงปานกลาง
								        Consolidation phase
								        ยาหลััก คืือ 
								        •	Itraconazole 200 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 10-12 สััปดาห์์
								        ยาทางเลืือก คืือ 
								        •	Amphotericin B 0.4-0.5 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นเวลา 10-12 สััปดาห์์
								        •	Fluconazole 800 มก. กิินวัันละครั้้�ง



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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								        การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 
							       	 1)	หญิงตั้้�งครรภ์์
										          ให้้การรักษาเช่่นเดีียวกััน หลีีกเลี่่�ยงการให้้ itraconazole ในช่่วงไตรมาสแรก เน่ื่�องจาก itraconazole 

ขนาดสููง มีี teratogenic effect ถ้้าจำำ�เป็็นพิิจารณาให้้ amphotericin B แทน
							       	 2)	ผู้้�ป่วยเด็็ก
										          • Talaromycosis ให้้ induction phase ด้้วย amphotericin B ขนาด 0.7-1 มก./กก./วััน อย่่างน้้อย 

2 สััปดาห์์ ต่่อ consolidation phase ด้้วย itraconazole 5 มก./กก./ครั้้�ง ให้้วันละ 2 ครั้้�ง นาน 10 
สััปดาห์์ กรณีที่่�มีีการติดเชื้้�อที่่�กระดููกร่่วมด้้วย อาจต้้องให้้ amphotericin B นานกว่่า 2 สััปดาห์์ขึ้้�นอยู่่�
กัับอาการทางคลิินิิก

										          • Histoplasmosis ในรายที่่�มีีอาการรุนแรงและจำำ�เป็็นต้้องรัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล แนะนำำ�ให้้ induction 
phase ด้้วย amphotericin B ขนาด 1 มก./กก./วััน อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์หรืือจนกว่่าอาการดีีขึ้้�น       
ต่่อ consolidation phase ด้้วย itraconazole โดยให้้ขนาด 2–5 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็น
ระยะเวลา 3 วััน ตามด้้วย 2–5 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 12 เดืือนขึ้้�นกัับระดัับภููมิต้้านทาน 
หากวิินิิจฉััยเป็็นเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ แนะนำำ� induction phase อย่่างน้้อย 4-6 สััปดาห์์ และต่่อด้้วย 
consolidation phase อย่่างน้้อย 12 เดืือน หรืือจนกว่่าผลตรวจน้ำำ��ในเย่ื่�อหุ้้�มสมองปกติิ ในรายที่่�อาการ
ไม่่รุนแรง สามารถให้้ itraconazole ขนาด 2–5 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 3 วััน ตาม
ด้้วย 2–5 มก./กก./ครั้้�ง วัันละ 2 ครั้้�ง (ไม่่เกิิน 400 มก./วััน) นาน 12 เดืือน โดยแนะนำำ�เป็็นยาในรููป
แบบน้ำำ�� (solution) 

						      C.	การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)
							       	ข้ อบ่่งชี้้�
								        •	ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รับการรักษา talaromycosis หรืือ histoplasmosis จนครบแล้้ว เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��
								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน
								        ยาหลััก คืือ
								        •	Itraconazole 200 มก. กิินวัันละครั้้�ง ในเด็็กใช้้ itraconazole ขนาด 5 มก./กก. กิินวัันละครั้้�ง
								        ยาทางเลืือก คืือ 
								        •	Fluconazole 400 มก. กิินวัันละครั้้�ง
								        •	Amphotericin B 0.6-0.7 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� สััปดาห์์ละครั้้�ง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ malabsorption 
								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน
							       •	ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้ยาต้้านเอชไอวีีและ CD4 > 100 cells/mm3 (สำำ�หรัับ talaromycosis) และ 150 cells/mm3 

(สำำ�หรัับhistoplasmosis) เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน สามารถหยุดุยาได้้ และถ้้า CD4 ลดลงต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์
ดัังกล่่าว แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีค่่า HIV VL undetectable นานกว่่า 6 เดืือน พิิจารณา
หยุุดยาป้้องกัันได้้

							       •	ในเด็็กโต อายุุ ≥6 ปีี ให้้ใช้้เกณฑ์์เหมืือนผู้้�ใหญ่่คืือมีี CD4 > 100 cells/mm3 (สำำ�หรัับtalaromycosis) และ 
>150 cells/mm3 (สำำ�หรัับ histoplasmosis) ส่่วนในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี ใช้้เกณฑ์์ CD4 ≥15% เป็็นเวลา  
อย่่างน้้อย 6 เดืือน หลัังจากได้้รับยา itraconazole มานานอย่่างน้้อย 1 ปีี และได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมา

นานกว่่า 6 เดืือน
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 	 	 5.2.6	 Cytomegalovirus (CMV) infection
						      CMV เป็็นเชื้้�อไวรััสสำำ�คัญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคในผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยเฉพาะผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีี CD4 น้้อยกว่่า 50 cells/mm3 

ตำำ�แหน่่งที่่�พบการติดเชื้้�อได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ จอประสาทตา ตำำ�แหน่่งอ่ื่�นที่่�พบได้้ คืือ ทางเดิินอาหาร ระบบประสาท และปอด

						      โรคติิดเชื้้�อ CMV พบในผู้้�ป่่วยเด็็กน้้อยกว่่าในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ โดยมักจะติิดเชื้้�อและแสดงอาการในกรณีที่่� CD4         

ต่ำำ��มาก ๆ และยัังไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคนี้้�จะพบอััตราความพิิการและอััตราตายสููง ส่่วนใหญ่่การติดเชื้้�อ  

จะเกิิดในช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ติิดเชื้้�อโดยการสัมผััสน้ำำ��ลาย ปััสสาวะ สารคัดหลั่่�ง นมแม่่หรืือได้้รับเลืือด และติิดเชื้้�อจากมารดา

ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์ (congenital infection) การติดเชื้้�อสามารถทำำ�ให้้เกิิดโรคกัับหลายอวััยวะ เช่่น จอประสาทตาอัักเสบ ปอด

อัักเสบ ลำำ�ไส้้อักเสบ หลอดอาหารอักเสบ เป็็นต้้น ส่่วน congenital CMV โดยปกติิจะมีีอาการและอาการแสดงตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

พบได้้ประมาณร้้อยละ 10 แต่่เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีโอกาสมีอาการมากกว่่าเกืือบ 4 เท่่า อาการที่่�พบบ่่อยคืือ น้ำำ��หนััก         

แรกเกิิดน้้อย ตัับม้้ามโต ศีีรษะเล็็ก intracranial calcification, bone marrow suppression หรืือเด็็กอาจไม่่มีอาการใด ๆ 

แต่่เกิิดผลแทรกซ้้อนในระยะต่่อมา เช่่น การได้้ยินผิิดปกติิ พััฒนาการผิดปกติิ หรืือ chorioretinitis ได้้ถึึงร้้อยละ 10-15 ในเด็็ก   

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เม่ื่�อมีีการติดเชื้้�อครั้้�งหน่ึ่�งแล้้ว เชื้้�อจะอยู่่�ในร่่างกายตลอดไป และเม่ื่�อร่่างกายมีภููมิติ้้านทานลดลงเชื้้�อนี้้�จะกำำ�เริิบ 

ทำำ�ให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ ขึ้้�นมาได้้อีก 

						      CMV retinitis เป็็นการติดเชื้้�อของตาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะในรายที่่�มีี CD4 น้้อยกว่่า 

50 cells/mm3 ในระยะต้้นของโรคอาจไม่่แสดงอาการ จนเม่ื่�อเป็็นมากขึ้้�นจึึงมาพบแพทย์์ด้้วยอาการมองไม่่เห็็น ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

เล็็กที่่�มัักไม่่มีอาการ วิินิิจฉััยได้้จากการตรวจ fundus เท่่านั้้�น จึึงแนะนำำ�ให้้มีการตรวจคัดกรอง CMV retinitis โดยการตรวจ

จอประสาทตาโดยจัักษุุแพทย์์ ทุุก 4-6 เดืือน ในเด็็กทุุกรายที่่�มีีอาการผิดปกติิทางสายตา หรืือในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 ปีีทุุกราย 

แม้้ไม่่มีอาการผิดปกติิทางสายตาแต่่มี CD4 ≤ 5% หรืือ CD4 < 50 cells/mm3 ส่่วนเด็็กโตที่่�อายุุ ≥ 6 ปีี ควรแนะนำำ�ให้้สังเกต

ความผิิดปกติิของการมองเห็็นหรืือการเห็็น floater ถ้้าพบว่่าผิิดปกติิให้้รีีบทำำ�การตรวจและให้้การรักษาก่่อนเริ่่�มยาต้้าน           

เอชไอวีี ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิด CMV IRIS ที่่�อาการรุนแรงได้้ 

						      A.	การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (primary prophylaxis)

								        ไม่่แนะนำำ�การให้้ยาป้้องกัันเน่ื่�องจากยามีีราคาแพง ประสิิทธิิผลในการป้องกัันการเกิิดโรคยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

และ มีีผลข้้างเคีียงมาก การเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีก่่อนที่่� CD4 จะต่ำำ��กว่่า 100 cells/mm3 จะช่่วยป้องกัันการเกิิด

โรคนี้้� แต่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีสัีังเกตความผิดิปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นกัับตััวเอง เช่่น การมองเป็น็จุุดลอยไปมา หรืือการอ่่านหนังัสืือ

ไม่่ชัด และรีีบมาพบแพทย์์เม่ื่�อมีีความผิิดปกติิเพ่ื่�อรีีบให้้การรักษา 

						      B. การรัักษา (Treatment)

								        ยาหลััก คืือ 

							       •	Ganciclovir 5 มก./กก. ทุุก 12 ชม. หยดทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นเวลา 2-3 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี
อาการดีีขึ้้�นหรืือคงที่่� ถ้้ามีีการติดเชื้้�อของระบบประสาท หรืือทางเดิินอาหารอาจต้้องให้้การรักษาในช่่วงแรก
นาน 3-6 สััปดาห์์

							       •	Valganciclovir 900 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2-3 สััปดาห์์

								        ยาทางเลืือก คืือ

								        •	Ganciclovir intravitreous 2 มก./ครั้้�ง โดยความถี่่�และระยะเวลาในการฉีดขึ้้�นกัับความรุุนแรงของรอยโรค 

								        การให้้ยาต้้านเอชไอวีีจะทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีภููมิต้้านทานหรืือ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้พยาธิิสภาพของการ

ติิดเชื้้�อ CMV ที่่�ตาดีีขึ้้�น แม้้ว่่าผู้้�ป่ว่ยจะไม่่ได้้รับการรักษาด้้วยยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อ CMV โดยตรง และการให้้ยาไม่่ได้้ช่่วยให้้พยาธิิสภาพ

ที่่�ตากลัับมาเป็็นปกติิ แต่่เป็็นการป้องกัันโรคไม่่ให้้โรคลุุกลามมากขึ้้�น กรณีไม่่มียา ganciclovir และในกรณีที่่�มีีรอยโรคไม่่มาก 

ควรรีีบให้้ยาต้้านเอชไอวีี เพ่ื่�อเพิ่่�ม CD4 และลดปริิมาณ VL ลงให้้เร็็วที่่�สุุด
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								        การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก 

								        1)	หญิงตั้้�งครรภ์์

										มี          หลัักการเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์

				    				    2)	เด็็ก

										สำ          ำ�หรัับเด็็กที่่�วิินิิจฉััย congenital CMV infection ที่่�มีีอาการข้้างต้้น พิิจารณาให้้ยารัักษา เน่ื่�องจากพบ

ว่่ามีีผลต่่อพััฒนาการที่่�ดีีกว่่า โดยให้้ยา valganciclovir 16 มก./กก./ครั้้�ง ทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 6 เดืือน ถ้้าไม่่สามารถให้้

ได้้พิจารณาให้้ ganciclovir ขนาด 6 มก./กก./ครั้้�ง ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์

และต่่อด้้วย valganciclovir แบบรัับประทานจนครบ 6 เดืือน โดยในช่่วงที่่�ได้้รับยา valganciclovir ควรติดตาม CBC             

ทุุก 1-2 เดืือน เพราะมีีผลกดไขกระดููก และควรตรวจการได้้ยินิเป็็นระยะ อย่่างน้้อยถึึงอายุ ุ2 ปีี แม้้ผลการตรวจคัดกรองเบื้้�องต้้น 

จะปกติิ ผู้้�ป่่วย congenital CMV infection ที่่�ไม่่มีอาการ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษา

										สำ          ำ�หรัับ acquired CMV infection ชนิิดแพร่่กระจาย และ CMV retinitis รัักษาตามผู้้�ใหญ่่ คืือ            

ganciclovir 5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�ทุก 12 ชม. เป็็นเวลา 2-3 สััปดาห์์ หรืือจนอาการหายดีี ถ้้าเป็็น CMV retinitis     

ควรดููแลร่่วมกัับจัักษุุแพทย์์

					     	 C. 	การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)

								        ข้้อบ่่งชี้้�

								        •	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติดเชื้้�อ CMV retinitis หลัังจากรัักษาแล้้ว เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

								        ยาหลััก คืือ

								        •	Valganciclovir 900 มก. กิินวัันละครั้้�ง ในเด็็กขนาดเท่่ากัับการรักษา แต่่ให้้วันละครั้้�ง

								        ยาทางเลืือก คืือ

							       •	Ganciclovir 5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�ง

							       •	Ganciclovir intravitreous 2 มก./ครั้้�ง โดยความถี่่�และระยะเวลาในการฉีีดขึ้้�นกัับความรุุนแรงของ           
รอยโรค (ในเด็็กไม่่แนะนำำ�)

								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน

							       •	ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีอาการของ retinitis หรืืออาการคงที่่�แล้้ว และได้้รับการรักษา CMV retinitis นานกว่่า 
3-6 เดืือน เม่ื่�อได้้รับการรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีจีน CD4 > 100 cells/mm3 นานกว่่า 3-6 เดืือน สามารถ
หยุุดยาป้้องกัันได้้ และถ้้า CD4 ลดลง < 100 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี CD4 > 100 cells/mm3 และผู้้�ป่่วยอายุุ 1-5 ปีี ที่่�มีี CD4 ≥ 15% หรืือ CD4 
≥ 500 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือนและได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีมานานกว่่า 6 เดืือน

							       ควรมีการตรวจติดตามจอประสาทตาทุุก 3-6 เดืือน เพ่ื่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้เร็็ว

 	 	 5.2.7	 Mycobacterium avium complex (MAC) infection
						      MAC เป็็นกลุ่่�มของเชื้้�อ nontuberculous mycobacterium ที่่�พบได้้ทั่่�วไปในธรรมชาติิและเป็็นสาเหตุุของ    

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่� CD4 น้้อยกว่่า 50 cells/mm3 เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวิิตที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วย

เอดส์์ ระยะสุุดท้้าย MAC ที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยเอดส์์ จะเป็็นชนิิดแพร่่กระจายไปตามอวััยวะต่่าง ๆ  เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ไขกระดููก ตัับ         

การวินิิจฉััย คืือ การเพาะเชื้้�อ mycobacteria จากกระแสเลืือดหรืือจากอวััยวะที่่�มีีรอยโรค เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง หรืือไขกระดููก 

การติิดเชื้้�อ MAC ในผู้้�ป่่วยเด็็กมัักพบในเด็็กโต ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบแพร่่กระจายเหมืือนผู้้�ใหญ่่ อาการแสดง ได้้แก่่ ไข้้เรื้้�อรััง          

น้ำำ��หนัักลด อ่่อนเพลีีย ท้้องเสีียเรื้้�อรััง และเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� มีีส่่วนน้้อยที่่�เป็็นการติดเชื้้�อเฉพาะที่่� เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืืองอัักเสบ หรืือ

ปอดอักเสบ
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					     	 A.	การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ (primary prophylaxis)

								จ        ากการศึึกษาพบว่่าการให้้ยา clarithromycin หรืือ azithromycin ในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีี CD4 < 50 cells/mm3 

ยาทั้้�ง 2 ชนิิด ช่่วยป้องกัันการติิดเชื้้�อ MAC และ clarithromycin ลดอััตราการเสีียชีวิิตของผู้้�ป่่วยลงได้้ อย่่างไรก็ตาม              

อุุบััติิการณ์ของ MAC ในผู้้�ป่่วยเอดส์์ลดลงมากเม่ื่�อได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี นอกจากนี้้�การให้้ยาป้้องกัันโรคนี้้�ในผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

อาจก่่อให้้เกิิดปัญหาเชื้้�อ MAC ดื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้ในการป้องกัันซ่ึ่�งจะก่่อให้้เกิิดปัญหาในการรักษาผู้้�ป่่วยตามมา ดัังนั้้�น จึึงอาจพิจารณา

ให้้ primary prophylaxis สำำ�หรัับ MAC ในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีได้้ภายใน 4 สััปดาห์์ (optional) 

								        ข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีีท่ี่�จะใช้้ยาป้้องกััน

								        •	ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี CD4 < 50 cells/mm3 และต้้องไม่่มีลัักษณะทางคลิินิิกบ่่งชี้้�หรืือสงสััยว่่าจะมีีการติดเชื้้�อนี้้�

								        •	เด็็ก มีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� 

									         	เด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป 	ที่่ �มีี CD4 < 50 cells/mm3

									         	เด็็กอายุุ 2-5 ปีี 	ที่่ �มีี CD4 < 75 cells/mm3

									         	เด็็กอายุุ 1-2 ปีี 	ที่่ �มีี CD4 < 500 cells/mm3

									         	เด็็กอายุุ < 1 ปีี 	ที่่ �มีี CD4 < 750 cells/mm3

								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

							       •	ในผู้้�ใหญ่่ ให้้ clarithromycin 500 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ azithromycin 1,000-1,250 มก. กิินสััปดาห์์
ละครั้้�ง

							       •	ในเด็็ก ให้้ clarithromycin 7.5 มก./กก./ครั้้�ง กิินวัันละ 2 ครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 500 มก.) หรืือ azithromycin 
20 มก./กก./ครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 1,250 มก.) กิินสััปดาห์์ละครั้้�ง หรืือ 5 มก./กก./ครั้้�ง (ขนาดสููงสุุด 250 มก.) 
กิินวัันละครั้้�ง

								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน

								        •	สามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

							       •	เด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่� CD4 > 100 cells/mm3 และเด็็กอายุุ 2-5 ปีีที่่� CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 
3 เดืือน รวมทั้้�งได้้ยาต้้านเอชไอวีี นาน 6 เดืือนขึ้้�นไป สามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้ โดยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี 
ไม่่แนะนำำ�ให้้หยุุดยา

					     	 B. 	การรัักษา (Treatment)

							       •	Clarithromycin 500 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ azithromycin 500 มก. กิินวัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ                
ethambutol 15 มก./กก./วััน

								        ในกรณีที่่�อาการรุนแรงหรืือมีี CD4 <50 cells/mm3 ควรใช้้ยาอ่ื่�นร่่วมด้้วยอีีก 1-2 ชนิิด ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม 

quinolones (levofloxacin 500 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ moxifloxacin 400 มก. วัันละครั้้�ง) หรืือ amikacin 10-15 มก./กก. 

ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�งในกรณีที่่�มีีการรักษาไม่่ได้้ผล คืือ หลัังการรักษา 4-8 สััปดาห์์ แล้้วผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดยัังคงให้้

ผลบวก ให้้ส่่งเพาะเชื้้�อตรวจหาความไวต่่อยา ให้้เพิ่่�มยาใหม่่อย่่างน้้อยอีก 2 ชนิิด เข้้าไปในสููตรยาเดิิมที่่�ใช้้รักษาอยู่่�

								        ข้้อพิิจารณาในกรณีีพิิเศษ

					     			   1)	หญิงตั้้�งครรภ์์

										          ควรหลีีกเลี่่�ยง clarithromycin เน่ื่�องจากพบว่่าในสััตว์์ทดลองมีีผลต่่อทารกในครรภ์ ให้้ใช้้ azithromycin แทน

					     			   2)	เด็็ก

										          ใช้้ยาเหมืือนผู้้�ใหญ่่คืือ clarithromycin 7.5-15 มก./กก. (ไม่่เกิิน 500 มก.) กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ          

azithromycin 10-12 มก./กก. (ไม่่เกิิน 500 มก.) กิินวัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ ethambutol 15-25 มก./กก. (ไม่่เกิิน 2,500 มก.) 

กิินวัันละครั้้�ง ควรให้้ยานานอย่่างน้้อย 1 ปีี 
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										          หากมีีอาการรุนแรงควรเพิ่่�มยากลุ่่�ม quinolone เช่่น levofloxacin 500 มก. กิินวัันละครั้้�ง หรืือยากลุ่่�ม 

aminoglycoside เช่่น amikacin 15-30 มก./กก. (ไม่่เกิิน 1,500 มก.) ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละครั้้�ง 

										          กรณีอ่ื่�น ๆ : clarithromycin เป็็นยาที่่�ถููกทำำ�ลายโดย CYP3A4 และขณะเดีียวกัันยัังยัับยั้้�งการทำำ�งานของ 

CYP3A4 ด้้วย จึึงมีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับยาต้้านเอชไอวีี โดยเฉพาะกลุ่่�ม PIs ดัังนั้้�นจึึงควรตรวจสอบข้้อมููลปฏิิกิิริิยาระหว่่าง

ยา และไม่่ควรใช้้ clarithromycin ร่่วมกัับ rifampin, ergot alkaloids, carbamazepine, cisapride ขณะที่่� azithromycin 

มีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาน้้อยกว่่า และสามารถใช้้ร่่วมกัับ rifampicin ได้้

					     	 B.	 การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ (Secondary prophylaxis)

							       	ข้ อบ่่งชี้้�

								        •	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็น disseminated MAC มาก่่อน 

								        ยาท่ี่�ใช้้ในการป้้องกััน

							       •	เหมืือนในกรณีให้้การรักษา

							       •	ผู้้�ป่่วยเด็็ก ให้้ขนาดยา คืือ clarithromycin 7.5 มก./กก. (ไม่่เกิิน 500 มก.) กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ             

azithromycin 5 มก./กก. (ไม่่เกิิน 500 มก.) กิินวัันละครั้้�ง ร่่วมกัับ ethambutol 15-25 มก./กก.            

(ไม่่เกิิน 2,500 มก.) กิินวัันละครั้้�ง

								        การหยุดให้้ยาป้้องกััน

								        หลัังจากได้้รับยารัักษา MAC มาอย่่างน้้อย 12 เดืือน และไม่่มีอาการของโรค สามารถหยุุดยารัักษา MAC ได้้ 

หลัังจาก ที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีจนมีี CD4 สููงขึ้้�นดัังนี้้� 

							       •	ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่� CD4 >100 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน สามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้ และถ้้า CD4 ลดลง      

< 100 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาป้้องกัันใหม่่

							       •	เด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป ที่่� CD4 > 100 cells/mm3 และผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ใช้้ CD4 ≥ 200 cells/mm3 

นานกว่่า 6 เดืือน ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมานานกว่่า 6 เดืือน และได้้รับยารัักษา MAC มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี

							       •	ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ไม่่แนะนำำ�ให้้หยุุดยา 
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ตารางท่ี่� 5.19 สรุปเกณฑ์์ CD4 ในการหยุุด Primary และ Secondary Prophylaxis ของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�ใหญ่่

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

(Opportunistic

Infections)

การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ

(Primary prophylaxis)

การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ 

(Secondary prophylaxis)

PCP •	 CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน

•	 CD4 100-200 cells/mm3 แต่่มี HIV VL 

undetectable นานกว่่า 3-6 เดืือน

•	 CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน

•	 CD4 100-200 cells/mm3 แต่่มี HIV VL 

undetectable นานกว่่า 3-6 เดืือน

Cryptococcosis หยุุดยาได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี •	 ได้้รับ secondary prophylaxis อย่่างน้้อย     

1 ปีี และ CD4 ≥ 100 cells/mm3 นานกว่่า 

3 เดืือน และ HIV VL undetectable

Candidiasis - ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีจนมีีจำำ�นวน CD4 > 200 

cells/mm3

Toxoplasmosis •	 CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน

•	 CD4 100-200 cells/mm3 แต่่มี HIV VL 

undetectable นานอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน

CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

หยุุดยาได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี •	 CD4 > 100 cells/mm3 

	 (สำำ�หรัับ talaromycosis) และ > 150 

cells/mm3 (สำำ�หรัับ histoplasmosis) 

	 นานกว่่า 6 เดืือน

•	 HIV VL undetectable นานกว่่า 6 เดืือน

MAC หยุุดยาได้้เม่ื่�อเริ่่�มรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี ได้้รับการรักษา MAC อย่่างน้้อย 12 เดืือน และ

ไม่่มีอาการของโรค และ CD4 > 100 cells/mm3 

นานกว่่า 6 เดืือน

CMV retinitis Not applicable ได้้รับการรักษา CMV retinitis นานกว่่า 3-6 

เดืือน และ CD4 > 100 cells/mm3 อย่่างน้้อย 

3-6 เดืือน
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ตารางท่ี่� 5.20 สรุปเกณฑ์์ CD4 ในการหยุุด Primary และ Secondary Prophylaxis ของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในเด็็ก

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

(Opportunistic Infections)

การป้้องกัันโรคแบบปฐมภููมิิ

(Primary prophylaxis)

การป้้องกัันโรคแบบทุติิยภููมิิ 

(Secondary prophylaxis)

PCP หยุุดหลัังได้้ยาต้้านเอชไอวีี ≥ 6 เดืือน ร่่วมกัับมีี
จำำ�นวน CD4 ในช่่วงอายุุ ดัังนี้้�
< 1 ปีี: ไม่่ให้้หยุุด
1-5 ปีี : CD4 ≥ 500 cells/mm3 หรืือ ≥ 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน
≥ 6 ปีี : CD4 ≥ 200 cells/mm3 หรืือ ≥ 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน

หยุุดหลัังได้้ยาต้้านเอชไอวีี ≥ 6 เดืือน ร่่วมกัับมีี
จำำ�นวน CD4 ในช่่วงอายุุ ดัังนี้้�
< 1 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
1-5 ปีี : CD4 ≥ 500 cells/mm3 หรืือ ≥ 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน
≥ 6 ปีี : CD4 ≥ 200 cells/mm3 หรืือ ≥ 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน

Cryptococcosis ไม่่มีข้้อแนะนำำ� < 2 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
2-5 ปีี : CD4 > 25% หรืือ > 750 cells/mm3 

นาน 6 เดืือน และได้้รับยาป้้องกัันเชื้้�อรา มาอย่่าง
น้้อย 1 ปีี
≥ 6 ปีี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน 
และได้้รับยาป้้องกัันเชื้้�อรา มาอย่่างน้้อย 1 ปีี

Candidiasis ไม่่มีข้้อแนะนำำ� < 6 ปีี CD4 >15% 
≥ 6 ปีี CD4 > 200 cells/mm3

Toxoplasmosis < 1 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
1-5 ปีี : CD4 ≥ 15% นานกว่่า 3 เดืือน และ
กิินยาต้้านเอชไอวีีนานกว่่า 6 เดืือน
≥ 6 ปีี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 
3 เดืือน

< 1 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
1-5 ปีี : CD4 > 500 cells/mm3 หรืือ > 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน และกิินยาต้้านเอชไอวีีนานกว่่า 
6 เดืือน
≥ 6 ปีี : CD4 > 200 cells/mm3 หรืือ > 15% 
นานกว่่า 3 เดืือน

Talaromycosis/

Histoplasmosis

ไม่่มีข้้อแนะนำำ� < 1 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
อายุุ 1-5 ปีี : CD4 ≥ 15% นานกว่่า 6 เดืือน
อายุุ ≥ 6 ปีี : CD4 > 100 cells/mm3 

(สำำ�หรัับ talaromycosis) และ > 150 cells/mm3 
(สำำ�หรัับ histoplasmosis) นานกว่่า 6 เดืือน
โดยต้้องได้้รับยา itraconazole อย่่างน้้อย 1 ปีี 
และได้้รับยาต้้านเอชไอวีี นานกว่่า 6 เดืือน

CMV ไม่่มีข้้อแนะนำำ� < 1 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
1-5 ปีี : CD4 ≥ 15% หรืือ CD4 ≥ 500 cell/ mm3 
นานกว่่า 6 เดืือน
≥ 6 ปีี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน
โดยได้้รับยาต้้านเอขไอวีีมานานกว่่า 6 เดืือน

MAC < 2 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
2-5 ปีี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน
> 6 ปีี : CD4 >100 cells/mm3 นานกว่่า 3 เดืือน
โดยได้้รับยาต้้านเอชไอวีีมานานกว่่า 6 เดืือน

< 2 ปีี : ไม่่ให้้หยุุด
2-5 ปีี : CD4 > 200 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน 
≥ 6 ปีี : CD4 > 100 cells/mm3 นานกว่่า 6 เดืือน
โดยได้้รับยาต้้านเอชไอวีมีานานกว่่า 6 เดืือนและ
ต้้องได้้รับการรักษา MAC มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 
และไม่่มีอาการของโรค MAC แล้้ว
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(HIV Prevention) 

บทที่่�
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บทที่่�
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

(HIV Prevention) 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

กลยุุทธ์ที่่�มีีประสิิทธิภาพสููงสุุดในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ Combination Prevention Methods              

หมายถึงึ การผสมผสานการใช้้เครื่่�องมืือหรือมาตรการที่่�มีีหลักฐานสนับสนุนว่่ามีีประสิิทธิผลสููงร่่วมกัับมาตรการการป้้องกััน

ด้้านอื่่�น ๆ เสริมเข้้าด้้วยกััน โดยต้้องให้้เหมาะสมกัับบริบทและการยอมรัับของประชากรเป้้าหมาย แต่่ละกลุ่่�มด้้วย

ถุุงยางอนามััย และสารหล่อลื่่�น 	บุคลากรสาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีีส่่วนสำำ�คัญในการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของผู้้�รัับบริิการ             

ต่่อการใช้้ถุงยางอนามััยให้้เป็็นไปในเชิิงบวก เพ่ื่�อแสดงความรัับผิิดชอบต่่อชีีวิิตและ

สุุขภาพของตนเอง และคู่่�ของตน

	กรณีที่่�ผู้้�รัับบริิการได้้รัับข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนเร่ื่�องถุุงยางอนามััยแล้้ว หากประเมิินว่่า              

ไม่่สามารถใช้้ถุงยางอนามััยได้้ทุกครั้้�งที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ ให้้แนะนำำ�รููปแบบการป้องกััน      

การติดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถตััดสินใจเลืือกใช้้

ให้้เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของตนให้้มากที่่�สุุด

การคััดกรองและรัักษา

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีอาการ 

	การคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง ไม่่ว่่าจะมีี       

หรืือไม่่มีอาการ จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

	แนะนำำ�การคััดกรองในทุุกช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีีเพศสัมพัันธ์์ และใช้้วิธีีการตรวจ               

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความไวสููง รวมถึึงให้้การรักษาเพ่ื่�อให้้หายขาด

HIV PrEP 	รูู ปแบบการกิินเพร็็พ มีีสองแบบ ได้้แก่่ การกินเพร็็พแบบทุุกวััน (Daily PrEP)                 

และ การกินเพร็็พเฉพาะช่่วง (On-demand PrEP) ทั้้�งสองแบบใช้้ TDF/FTC

	ประเทศไทยยัังแนะนำำ� Daily PrEP เป็็นหลัักสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�มประชากร แต่่อาจพิจารณา 

On-demand PrEP ในกลุ่่�ม MSM ที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่บ่่อยนัก และเป็็นความเสี่่�ยงที่่�วางแผนได้้

HIV PEP 	สููตร HIV PEP ที่่�แนะนำำ� ได้้แก่่ TDF + 3TC วัันละครั้้�ง หรืือ TDF/FTC วัันละครั้้�ง           

หรืือ TAF/FTC วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับยา

		 • 	DTG 50 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

		 • 	RPV 25 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

		 • 	ATV/r 300/100 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

		 • 	DRV/r 800/100 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ

		 • 	BIC 50 มก. วัันละครั้้�ง
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		  การจััดบริิการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีนัับเป็็นมาตรการที่่�สำำ�คัญและคุ้้�มค่่าที่่�สุุดในการยุุติิปััญหาเอดส์์ ปััจจุบัันได้้          

มีีการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาเคร่ื่�องมืือและกระบวนการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและเป็็นที่่�ยอมรัับ                    

ในระดัับนานาชาติิเพิ่่�มขึ้้�น โดยวิิธีีที่่�ได้้ประสิิทธิิผลสููงสุุดในการป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี

แบบผสมผสาน (Combination Prevention Methods) หมายถึึง การผสมผสานการใช้้เคร่ื่�องมืือหรืือมาตรการที่่�มีีหลัักฐาน

สนับสนุนว่่ามีีประสิิทธิิผลสููงร่่วมกัับมาตรการการป้องกัันด้้านอ่ื่�นๆ เสริมเข้้าด้้วยกัน โดยต้้องให้้เหมาะสมกัับบริิบท                      

และการยอมรัับของประชากรเป้้าหมายแต่่ละกลุ่่�มด้้วย 

		  โดยทั่่�วไป จััดแบ่่งประเภทการป้องกัันออกเป็็น 3 กลุ่่�มด้้วยกันคืือ

	 	 1.	 Biomedical intervention (มาตรการทางชีีวการแพทย์) หมายถึึง มาตรการหรืือเคร่ื่�องมืือหรืืออุุปกรณ์ที่่�มีีต่่อ

กระบวนการชีววิิทยาของไวรััสที่่�ส่่งต่่อหรืือติิดไปยัังบุุคคลอ่ื่�น (Host) เช่่น 

				    •	การขััดขวางการติิดเชื้้�อ ตััวอย่่างคืือ ถุุงยางอนามััย ถุุงอนามััยสตรีี การให้้ยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งแบบก่่อนหรืือหลััง       

การสัมผััสเชื้้�อ (Pre-exposure prophylaxis and Post-exposure prophylaxis) เป็็นต้้น

				    •	การลดความเข้้มข้้นของการส่่งต่่อเชื้้�อ (Decrease infectiousness) คืือ การให้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการรักษา        

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จนสามารถกดจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้ไม่่มีการส่่งต่่อเชื้้�อฯ ต่่อไป (Treatment as 

prevention) และการรักัษาโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ในผู้้�รัับบริิการเพื่่�อช่่วยลดโอกาสการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีเป็็นต้้น

				    •	การลดพื้้�นที่่�ของร่่างกายที่่�จะรัับเชื้้�อ คืือ การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชาย เป็็นต้้น

	 	 2.	 Behavioral Intervention (มาตรการทางพฤติิกรรม) รวมตั้้�งแต่่การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การสื่�อสาร 

ประชาสััมพัันธ์์ในช่่องทางต่่าง ๆ ทั้้�งแบบส่ื่�อสารมวลชน (mass media) ระดัับชุุมชน และระดัับบุุคคล ทั้้�งนี้้�              

เพ่ื่�อที่่�จะลดพฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือเพิ่่�มพฤติิกรรมเชิิงป้้องกัันให้้มากขึ้้�น มาตรการ               

ทางพฤติิกรรมยัังรวมถึึงการที่่�จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรัับและความต้้องการที่่�จะใช้้เครื่่�องมืือหรืือมาตรการป้้องกััน         

ทางชีีวการแพทย์ร์่่วมด้้วย 

	 	 3.	 Structural intervention or approach (มาตรการเชิิงโครงสร้าง) หมายถึึง ปััจจััยด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ 

วััฒนธรรม ชุุมชน นโยบาย กฎเกณฑ์์ต่่าง ๆ และสภาพแวดล้้อมอ่ื่�น ๆ ในระดัับมหภาค และผลกระทบโดยตรง       

ต่่อบุุคคลที่่�มีีผลในการขััดขวางหรืือเอื้้�อให้้บุุคคลเข้้าถึึงการป้้องกัันหรืือเข้้าไปสััมผััสหรืือตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงต่่อ         

การติดเชื้้�อ

Treatment as Prevention การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วและการกินยาที่่�ดีีนั้้�น สามารถนำำ�ไปสู่่�การกดเชื้้�อไวรััสให้้อยู่่�           

ในระดัับ undetectable ทำำ�ให้้ไม่่สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสไปสู่่�คู่่�นอนได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า 

Undetectable = Untransmittable (U=U) ซ่ึ่�งถืือได้้ว่่าการรัักษาเป็็นการป้้องกััน              

เอชไอวีีแบบหน่ึ่�ง

Harm reduction มีีเป้้าหมายหลัักในการป้องกััน ดููแล หรืือลดผลกระทบจากอัันตราย ความรุุนแรง              

และการสููญเสีียชีวิิต ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้สารเสพติิดในทุุกๆ ครั้้�งที่่�มีีการใช้้ ซ่ึ่�งสามารถ

ทำำ�ได้้โดยไม่่ต้้องรอให้้มีการเลิิกใช้้สารเสพติิด โดยใช้้วิธีีต่่าง ๆ ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

Index testing Index testing สามารถเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการตรวจเลืือด และช่่วยหาคู่่�ที่่�ยังัไม่่ทราบสถานะ

การติดเชื้้�อเอชไอวีีเพ่ื่�อส่่งเข้้ารัับบริิการที่่�เหมาะสม โดยเน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง
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6.1

		วิ  ธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้องกัันเอชไอวีีที่่�หน่่วยบริิการควรให้้บริิการ ดัังต่่อไปนี้้�

		  1. การให้้บริิการวิธีีการหรืือเครื่่�องมืือ หรืืออุุปกรณ์ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่                     

ถุุงยางอนามััย ถุุงอนามััยสตรีี และสารหล่่อล่ื่�น 

		  2. 	การคัดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

		  3. 	การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี

		  4. 	การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชาย (male circumcision)

		  5. 	มาตรการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (harm reduction) 

		  6. 	การชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี (Index testing)

 		ถุุ  งยางอนามััย ถุุงอนามััยสตรีี และสารหล่่อลื่่�น

		  6.1.1	ถุุ งยางอนามััย (Male condom)
						ถุ      งยางอนามััยที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทยปัจจุบัันนี้้� มีีความหลากหลายของวััสดุสำำ�หรัับการผลิต ขนาด และความหนา 

วััสดุที่่�นำำ�มาผลิตนั้้�นมีีด้้วยกัน 3 ประเภทใหญ่่ คืือ น้ำำ��ยางธรรมชาติิ (Latex) โพลีียููรีีเทน (Polyurethane) และยางสัังเคราะห์์ 

(Polyisoprene) ซ่ึ่�งใช้้ได้้สำำ�หรับัผู้้�ที่่�แพ้้ยางธรรมชาติ ิในขณะที่่�ขนาดถุงุยางอนามัยันั้้�น มีีตั้้�งแต่่ขนาด 49 มิิลลิิเมตร ขนาด 52 มิิลลิิเมตร 

ขนาด 54 มิิลลิิเมตร ไปจนถึึงขนาด 56 มิิลลิิเมตร ส่่วนของความหนานั้้�น ก็็มีีตั้้�งแต่่ 0.02 จนถึึง 0.07 มิิลลิิเมตร

						      การศึึกษาทบทวนพบว่่าการใช้้ถุงยางอนามัยัทุกครั้้�งที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์โดยการสอดใส่่ (consistent condom use) 

สามารถลดโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีีระหว่่างคู่่�ผลเลืือดต่่างที่่�เป็็น heterosexual couples ได้้ ร้้อยละ 80 และการศึึกษา      

จากโครงการ EXPLORE และ VAX 004 พบว่่าการใช้้ถุงยางอนามััยทุกครั้้�ง สามารถลดโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มชายมี     

เพศสัมพัันธ์์กัับชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ทางทวารหนัักกัับคู่่�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ร้้อยละ 70 เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ถุงยางอนามััย 

	 	 6.1.2 	ถุุงอนามััยสตรีี (Female condom)
						ถุ      งอนามััยสตรีีเป็็นถุุงโปร่่งแสงทรงกระบอกยาว 15 เซนติิเมตร ปลายมน ทำำ�จากสารโพลีียููรีีเทน (polyurethane) 

ปลายเปิิดของถุุงอนามััยสตรีีมีีขอบคล้้ายห่่วงติิดอยู่่�เรีียกว่่า “ขอบนอก” มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 7 เซนติิเมตร ภายในก้้นถุุงเป็็น

ปลายตัน จะมีีห่่วงอีีกอัันหน่ึ่�งวางอยู่่� มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 5.5 เซนติิเมตร เรีียกว่่า “ขอบใน” ถุุงอนามััยสตรีีมีีช่ื่�อเรีียก                  

อีีกช่ื่�อหน่ึ่�งว่่า Internal condom เน่ื่�องจากสามารถใช้้ได้้ทั้้�งเพ่ื่�อสอดใส่่ในช่่องคลอดสำำ�หรัับผู้้�หญิิง และสอดใส่่ในทวารหนััก

สำำ�หรัับผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย

รููปท่ี่� 6.1 ขั้้�นตอนการสวมใส่่และถอดถุงอนามััยสตรี ทางช่่องคลอด และทางช่่องทวารหนัก
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						ถุ      งอนามััยสตรีีนั้้�นสามารถสอดใส่่ไว้้ได้้ก่่อนการมีเพศสัมพัันธ์์ โดยหากเป็็นการสอดใส่่ในช่่องคลอดให้้บีบขอบใน

แล้้วสอดเข้้าไปจนสุุด เพ่ื่�อให้้ขอบในเข้้าไปครอบอยู่่�บนปากมดลููกและยึึดถุุงไว้้ไม่่ให้้หลุุดออกมา แต่่หากใช้้กับทวารหนัักก็็      

สามารถถอดขอบในนี้้�ออกได้้ก่่อนทำำ�การสอดใส่่ ในขณะที่่�ขอบนอกจะช่่วยให้้ถุงอนามััยสตรีีแผ่่ปิดตรงบริิเวณปากช่่องคลอด                  

หรืือปากทวารหนััก ภายในถุุงอนามััยสตรีี จะมีีน้ำำ��ยาหล่่อล่ื่�นแต่่ไม่่มียาฆ่่าเชื้้�อสเปิิร์์มถุุงอนามััยสตรีีมีีความนุ่่�มนวลบางกว่่า                         

ถุุงยางอนามััยที่่�ทำำ�จากน้ำำ��ยางธรรมชาติิ (latex) และสามารถใช้้กับสารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��มันเป็็นหลััก (oil-based 

lubricant) ได้้ 

	 	 6.1.3	 สารหล่่อลื่่�น (Lubricant) 
						ส      ารหล่่อล่ื่�นนั้้�นที่่�มีีจำำ�หน่่ายและแจกจ่่ายในประเทศไทยอยู่่�ในปััจจุบััน มีีหลายประเภท อาทิิ สารหล่่อล่ื่�นที่่�มีี     

ส่่วนผสมของน้ำำ��เป็็นหลััก (water-based lubricant) สารหล่่อล่ื่�นที่่�มีสี่่วนผสมของซิิลิโิคนเป็็นหลััก (silicone-based lubricant) 

และสารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��มันเป็็นหลััก (oil-based lubricant) ควรพิจารณาเลืือกใช้้ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 6.1 ข้้อแนะนำำ�การใช้้สารหล่่อล่ื่�นร่่วมกัับถุุงยางอนามััย*

สารหล่อลื่่�น แนะนำำ� คำำ�แนะนำำ�

สารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��     

เป็็นหลััก

√ •	 ไม่่ก่่อให้้เกิิดความร้้อนที่่�เกิิดจากการเสีียดสีระหว่่างการมีเพศสัมพัันธ์์        

แบบสอดใส่่ ลดโอกาสในการเกิิดการฉีกขาดของถุุงยางอนามััย

สารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของ

ซิิลิิโคนเป็็นหลััก

√ •	 ไม่่ก่่อให้้เกิิดความร้้อนที่่�เกิิดจากการเสีียดสีระหว่่างการมีเพศสัมพัันธ์์แบบสอดใส่่ 

ลดโอกาสในการเกิิดการฉีกขาดของถุุงยางอนามััย

•	 มีีฤทธิ์์�หล่่อล่ื่�นได้้ยาวนาน เนื่่�องจากมีีการระเหยของน้ำำ��น้้อยกว่่าสารหล่่อล่ื่�น       

ที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��เป็็นหลััก

•	 มีีราคาขายแพงกว่่าสารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��เป็็นหลััก

สารหล่่อล่ื่�นที่่�มีีส่่วนผสมของ

น้ำำ��มันเป็็นหลััก

ไม่่แนะนำำ� •	ก่่ อให้้เกิิดความร้้อนจากการเสีียดสีในขณะร่่วมเพศและทำำ�ให้้เกิิด              

การฉีกขาดของถุุงยางอนามััยได้้ง่่าย 

•	ห้้ ามใช้้สารหล่่อล่ื่�นประเภทนี้้�กัับถุุงยางอนามััยที่่�ทำำ�มาจากน้ำำ��ยางธรรมชาติิ

และยางสัังเคราะห์์ 

•	ส ามารถใช้้ได้้กับถุุงยางอนามััยที่่�ทำำ�มาจากโพลีียููรีีเทน (Polyurethane) 

* 	ในกล่่องบรรจุุถุุงยางอนามััยหรืือฉลากกำำ�กับมีีคำำ�เตืือนเกี่่�ยวกัับสารหล่่อล่ื่�นที่่�ควรและไม่่ควรใช้้กับถุุงยางอนามััย                         

ผู้้�ใช้้ควรอ่่านฉลากกำำ�กับและศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง

	 	 6.1.4	ทั ัศนคติิต่่อถุุงยางอนามััย และเทคนิิคการเพิ่่�มการเข้้าถึึง และการใช้้ถุุงยางอนามััย 
						ทั      ศนคติิทางลบของประชาชนทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�มีีต่่อถุุงยางอนามััย ที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการรณรงค์์     

การเข้้าถึึง และการใช้้ถุงยางอนามััย บุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีีส่่วนสำำ�คัญในการช่่วยสร้้างความเข้้าใจ ความคิิดเชิิงบวก         

และเน้้นย้ำำ�� ใน 2 ประการหลััก ดัังนี้้� 

						      1.	 ผู้้�ใช้้ถุงยางอนามััย คืือ ผู้้�ที่่�รัับผิิดชอบต่่อชีีวิิตและสุุขภาพของตนเอง คู่่�ของตน และสัังคม ดููแลสุุขภาพ           

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ต่่าง ๆ ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พร้้อม และลดการถ่่ายทอดเชื้้�อไปยัังผู้้�อ่ื่�น 

						      2.	 การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย การพกพา และการใช้้ถุงยางอนามััย เป็็นสิ่่�งที่่�เปิิดเผยได้้ สร้้างความสบายใจใน        

การมีเพศสัมพัันธ์์ (การใช้้ถุงยางอนามััยกับคู่่�ของตนนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับวิิถีีชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล หรืือกลุ่่�มประชากร เน่ื่�องจาก               

มีีความหลากหลายแตกต่่างกัันในการมีเพศสัมพัันธ์์กัับคู่่�คนอ่ื่�น ๆ ในขณะที่่�มีีคู่่�ประจำำ� แฟน หรืือสามีี/ภรรยา ทั้้�งแบบเปิิดเผยและปิิดบัง) 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

210 ปีี 2564/2565 

6.2

						      เทคนิิคที่่�ควรแนะนำำ�ผู้้�มารัับบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย ได้้แก่่

						      •	การให้้ข้้อมููลด้้านการป้องกัันที่่�ครบถ้้วน เร่ื่�องการพกพาถุุงยางอนามััย สารหล่่อล่ื่�นเพ่ื่�อป้้องกัันตนเองและผู้้�อ่ื่�น 

การจััดเตรีียมถุุงยางอนามััยในสถานที่่�ใกล้้มืือทุุกครั้้�ง เม่ื่�อสามารถจััดเตรีียมได้้ 

						      •	การให้้ข้้อมููลเชิิงหลัักฐานว่่า ปััจจััยการพกพาและจำำ�นวนชิ้้�นของถุุงยางอนามััยที่่�พกพาสััมพัันธ์์กัับการได้้มี

กิิจกรรมทางเพศสัมพัันธ์์ที่่�ผู้้�รับับริิการคาดหวััง โดยสื่�อสารให้้เห็็นว่่าผู้้�รัับบริิการจะไม่่พลาดการสานต่่อกิิจกรรม

ทางเพศกับคู่่�ในทุุก ๆ ครั้้�ง หากมีีการพกพาถุุงยางอนามััยไว้้ทุกที่่� ทุุกโอกาส

						      •	ทักษะในการชวนคู่่�คุุย และชวนให้้คู่่�ใช้้ถุงยางอนามััย เช่่น ลดความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติดเชื้้�อโรคติิดต่่อ              

ทางเพศสัมพัันธ์์ เพิ่่�มความมั่่�นใจและความสุุขในการมีเพศสัมพัันธ์์

						      •	การใช้้เทคนิิคให้้คู่่�เป็็นผู้้�ใส่่ถุงยางอนามััยให้้เพ่ื่�อเพิ่่�มความต่ื่�นเต้้น

						      •	การเชิิญชวนให้้ใช้้ถุงยางอนามััยที่่�มีีกลิ่่�น สีี หรืือรููปแบบที่่�แตกต่่างกัันไปในท้้องตลาดเพ่ื่�อเพิ่่�มอรรถรสของการ

มีีเพศสัมพัันธ์์

		  การคััดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

		  6.2.1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กัับการรัับและส่่งต่่อเชื้้�อเอชไอวีี
						      โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (sexually transmitted infections, STIs) สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี

ด้้วยหลายปัจจััย โดย STIs ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอักเสบของอวััยวะเพศ เช่่น โรคหนองใน โรคหนองในเทีียม และโรคพยาธิิช่่องคลอด 

จะเพิ่่�มโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีี สููงขี้้�น 2-5 เท่่า ส่่วน STIs ที่่�ก่่อให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศ เช่่น เริิม ซิิฟิิลิิส และแผลริิมอ่่อน     

จะเพิ่่�มโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีีสููงขี้้�น 3-11 เท่่า และยัังทำำ�ให้้เพิ่่�มการแพร่่กระจายโรคต่่อไป การติดเชื้้�อ STIs ถึึงแม้้ไม่่มีอาการ

แสดงก็็สามารถเพิ่่�มปริิมาณการขับเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีออกมาในสารคััดหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น และเม่ื่�อรัักษา STIs แล้้วจะ                                   

พบปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในสารคัดหลั่่�งลดลง ดัังนั้้�นการดููแลรัักษา ป้้องกััน และควบคุุม STIs จึึงถืือเป็็นแนวทางหลัักที่่�สำำ�คัญ

ในการป้องกัันควบคุุมการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นมาตรการที่่�มีีความคุ้้�มทุุนสููง (cost effectiveness strategy) เห็็นผลได้้ชัดเจน 

สามารถดำำ�เนินิการได้้ง่่าย และได้้รับัการผลักัดัันให้้เป็็นนโยบายที่่�สำำ�คัญของการป้องกัันการแพร่่ระบาดของการติดิเชื้้�อเอชไอวีี         

ในประเทศไทยและในระดัับนานาชาติิ 

						ทั้้      �งนี้้� STIs ส่่วนใหญ่่ไม่่มีอาการ โดยเฉพาะหนองในและหนองในเทียีมในช่่องคอและช่่องทวารหนักั รวมถึึงซิิฟิิลิิส 

ดัังนั้้�น การคัดกรอง STIs ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง ไม่่ว่่าจะมีีหรืือไม่่มีอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอ จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

โดยคัดกรองในทุุกช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีเพศสัมพัันธ์์ และใช้้วิธีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความไวสููง รวมถึึงให้้การรักษา 

STIs ทั้้�งในผู้้�ที่่�มีีอาการและผู้้�ที่่�ไม่่มีอาการแต่่พบการติดเชื้้�อ STIs จากบริิการคัดกรองโรคให้้ครบถ้้วนตามมาตรฐาน (แนวทาง

การดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ พ.ศ. 2558) เพ่ื่�อให้้หายขาด

		  6.2.2 	การรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์หลัักที่่�พบบ่่อย 
						      การรักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์หลัักที่่�พบบ่่อย ที่่�ผู้้�ให้้บริิการดููแลรัักษาและป้้องกัันเอชไอวีี ดัังตารางที่่� 6.2 
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ตารางท่ี่� 6.2 การรักษาผู้้�มารัับบริิการตรวจรักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์หลัักที่่�พบบ่่อย

หนองใน (Gonorrhea)  ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และ ให้้การรัักษาหนองในเทีียมร่่วมด้้วย 

อวััยวะเพศ

และทวารหนััก 	

Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามครั้้�งเดีียว

Cefixime 400 มก.

(กรณีที่่�ไม่่สามารถใช้้ Ceftriaxone ได้้)

กิินครั้้�งเดีียว

Gentamicin 160 - 240 มก.และ Azithromycin 2 ก.

(กรณีที่่�ไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม Cephalosporin ได้้)

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�          

ครั้้� ง เ ดีียว และไม่่จำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มยาที่่� ใช้้รักษา       

หนองในเทีียมร่่วมด้้วย

ช่่องคอ Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามครั้้�งเดีียว

เยื่่�อบุุตา (ผู้้�ใหญ่่) 	 Ceftriaxone 1 กรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามครั้้�งเดีียวและล้้างตา

หนองในชนิิดมีภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะท่ี่�

ให้้การรักษาเหมืือนหนองในชนิิดไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน แต่่ให้้ยาต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 2 วััน หรืือจนกว่่าจะหาย

หนองในเทีียม (Non-gonococcal urethritis/cervicitis) ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

1.	Azithromycin 1 กรััม            กิินครั้้�งเดีียวขณะท้้องว่่าง ก่่อนอาหาร 1 ชม.

2.	Doxycycline 100 มก. กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน

ซิิฟิิลิิส (Syphlis) ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

ระยะแรก/ต้้น Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิต ฉีีดเข้้ากล้้ามครั้้�งเดีียว (ให้้แบ่่งฉีีดเข้้ากล้้ามที่่�สะโพก

ข้้างละ 1.2 ล้้านยููนิต)

ระยะหลััง Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิต ฉีีดเข้้ากล้้าม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 3 สััปดาห์์ ติิดต่่อกััน 

(ให้้แบ่่งฉีีดเข้้ากล้้ามที่่�สะโพกข้้างละ 1.2 ล้้านยููนิต)

ระบบประสาท Aqueous crystalline penicillin G 18-24 

ล้้านหน่่วย/วััน

ฉีีดเข้้าเส้้นโดยแบ่่งฉีีด 3 - 4 ล้้านหน่่วย ทุุก 4 ชั่่�วโมง 

นาน 10 - 14 วััน

Ceftriaxone 2 กรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามหรืือเข้้าเส้้น วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 10 - 14 วััน

กรณีีแพ้้ Penicillin ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ระยะแรก/ต้้น ระยะหลัง

1. Doxycycline 

100 มก.  

กิินวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน นาน 30 วััน

2.	Azithromycin 

2 กรััม

กิินขณะท้้องว่่าง*และก่่อนอาหาร 1 ชม. ครั้้�งเดีียว -

3. Ceftriaxone 

1 - 2 กรััม

ฉีีดเข้้ากล้้ามหรืือเข้้าเส้้นวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 10-14 วััน -

กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย รัักษาเหมืือนผู้้�ไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่ต้้องติิดตามผลการรักษาใกล้้ชิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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6.3		  การใช้้ยาต้้านเอชไอวีีเพ่ื่�อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  6.3.1 	การป้้องกัันการติิดเชื้้�อก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี (HIV Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP)
						      HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) หรืือเพร็็พ เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญยิ่่�งของชุุดบริิการเพ่ื่�อการป้องกััน

การติดเชื้้�อเอชไอวีี โดยการให้้ยาต้้านเอชไอวีีแก่่ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการมีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสัมผััสเชื้้�อ                  

ยาต้้านเอชไอวีทีี่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้สำำ�หรับับริิการเพร็พ็ในประเทศไทยมาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2557 ได้้แก่่ Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) ขนาด 300 มิิลลิิกรััม และ Emtricitabine (FTC) ขนาด 200 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งรวมอยู่่�ในเม็็ดเดีียวกััน 

						      ประสิิทธิผลของเพร็็พ

						      เพร็็พมีีประสิิทธิิผลสููงมากกว่่าร้้อยละ 90 ในการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี โดยผลการศึึกษาจาก Randomized 

controlled trials พบว่่าเพร็็พสามารถป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ร้้อยละ 92 ในชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย (iPrEx)                 

ร้้อยละ 78 ในชายและหญิิงรัักต่่างเพศ (TDF2) และร้้อยละ 90 ในชายและหญิิงที่่�มีีคู่่�ผลเลืือดต่่าง (Partners PrEP) หากกิินยาได้้จริง

อย่่างสม่ำำ��เสมอตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับแต่่ละกลุ่่�มประชากร (4 เม็็ดขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์สำำ�หรัับชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย และ 6-7 เม็็ด

ต่่อสััปดาห์์สำำ�หรัับผู้้�หญิิง) ทั้้�งนี้้�ความสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องในการกินยาเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลของเพร็็พ

ในการศึึกษาเหล่่านี้้� 	  

						      ในปีี 2562 จากผลการศึึกษาการประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ ของโครงการประเมิินเทคโนโลยีีและ

นโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) พบว่่าบริิการ PrEP (PrEP) มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และเม่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่่า            โดย

พิิจารณาร่่วมกัับเป้้าหมายการยุติุิปััญหาเอดส์์ในปี ี2573 การให้้บริิการ PrEP (PrEP) ในทุกุกลุ่่�มเสี่่�ยงนัับว่่ามีีความคุ้้�มค่่า เพราะ

สามารถช่่วยลดอัตราผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้ต่ำำ��กว่่า 1,000 รายต่่อปีีได้้

						      ประสิิทธิภาพของเพร็็พในการจััดบริการจริิง

						      นัับจนถึึงเดืือนกรกฏาคม พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้เพร็็พอยู่่�ประมาณ 650,000 คน และพบว่่าเพร็็พ                         

มีีประสิิทธิิภาพสููงมากเม่ื่�อนำำ�มาใช้้เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในชุุดบริิการเพ่ื่�อการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี โดยมีรายงาน         

อย่่างเป็็นทางการของการติดิเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ที่่�กิินเพร็็พอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องอยู่่� 6 ราย ซ่ึ่�งบางรายไม่่สามารถตััดประเด็็น        

การติดเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ก่่อนแล้้ว แต่่อาจตรวจไม่่พบการติดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยา หรืือเป็็นการติดเชื้้�อเอชไอวีีสายพันธุ์์�ดื้้�อยา 

TDF/FTC อัันสอดคล้้องกัับข้้อมููลประสิิทธิิผลของเพร็็พในโครงการวิจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

						      นอกจากนี้้� ข้้อมููลจากเมืืองใหญ่่ ๆ ที่่�มีีผู้้�เข้้าถึึงเพร็็พอย่่างกว้้างขวางเป็็นจำำ�นวนมากในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าการใช้้เพร็็พถืือเป็็นยุทุธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการช่่วยลดอัตราการติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ลงได้้จริงอย่่างชััดเจน ช่่วยสนับสนุน

ว่่าจะไม่่สามารถยุติุิปััญหาเอชไอวีีได้้หากไม่่มีการใช้้เพร็็พเข้้ามาร่่วมในการยุติุิการแพร่่ระบาดของการติดเชื้้�อเอชไอวีี เน่ื่�องจาก

พบว่่า ถึึงแม้้จะมีีการจััดบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจเอชไอวีี และให้้การรักษาผู้้�ติิดเชื้้�อด้้วยยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็ว           

จนบรรลุเป้้าหมาย 90-90-90 ของ UNAIDS แล้้วก็็ตาม เมืืองใหญ่่เหล่่านี้้�สามารถลดจำำ�นวนการติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ลงถึึงเพีียง

ระดัับหน่ึ่�ง แต่่ถ้้าหากมีีการเพิ่่�มยุทุธศาสตร์์การใช้้เพร็็พเข้้ามาร่่วมด้้วย จะมีีผลต่่อการลดการติดเชื้้�อรายใหม่่ลงไปได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

						      การเข้้าถึึงบริการเพร็็พในประเทศไทย 

						      สปสช. บรรจุบริิการเพร็็พในสิิทธิิประโยชน์์แก่่ประชาชนไทยในปีีงบประมาณ 2563 จำำ�นวน 2,000 ราย                    

และเพิ่่�มอีีกจำำ�นวน 3,000 รายในปีีงบประมาณ 2564 มีีหน่่วยบริิการสมััครเข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 154 แห่่ง จาก 56 จัังหวััด                   

โดยเป็็นการจััดบริิการโดยความร่่วมมืือกัันระหว่่างองค์์กรชุมชนและโรงพยาบาลในหลายจัังหวััด ผลการดำำ�เนิินงานในปีี 2563 ที่่�ผ่่านมา   

มีีผู้้�ที่่�ได้้รับบริิการ PrEP ภาพรวมทั้้�งประเทศไทย ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 11,925 ราย ซ่ึ่�งคิิดเป็็นความครอบคลุุมเพีียงร้้อยละ 8.3              

ของจำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด ซ่ึ่�งพบว่่ายัังคงมีีช่่องว่่างต้้องเร่่งรััด ขยายความครอบคลุุมการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้ประชากร

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการรับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีให้้ได้้รับ PrEP มากขึ้้�น
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						      ปััจจุบัันบริิการเพร็็พนอกสถานบริิการที่่�มีีผู้้�เข้้าถึึงมากที่่�สุุดในประเทศไทย ได้้แก่่ บริิการ PrEP-30/PrEP-15    

แบบเสีียค่่าใช้้จ่่ายเองที่่�คลิินิิกนิิรนาม และโครงการ Princess PrEP แบบไม่่มีค่่าใช้้จ่่ายของสภากาชาดไทยทั้้�งสองบริิการนี้้�ใช้้

รููปแบบ Same-Day PrEP Flow ซ่ึ่�งเน้้นการจััดบริิการให้้สามารถประเมิินผู้้�รัับบริิการว่่ามีีความพร้้อม ความตั้้�งใจ และ                

ความปลอดภัยในการเริ่่�มเพร็็พ ให้้เสร็จภายในวัันเดีียวกัับวัันที่่�เข้้ามารัับการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี โครงการ Princess PrEP 

เป็็นความร่่วมมืือกัันอย่่างใกล้้ชิดระหว่่างองค์์กรชุมชน กัับโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� โดยแบ่่งบทบาทการให้้คำำ�ปรึึกษา                      

เกี่่�ยวกัับเพร็็พและจ่่ายเพร็็พให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการให้้สามารถเกิิดในคลิินิิกขององค์์กรชุมชนโดยเจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์กรชุมชนที่่�ผ่่าน

การอบรมและควบคุุมคุุณภาพ และบทบาทการประเมิินผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อดููความปลอดภัย และการตัดสินใจ   

สั่่�งจ่่ายเพร็็พให้้เป็็นของบุุคลากรในโรงพยาบาล (รููปที่่� 6.2)

รููปท่ี่� 6.2 รููปแบบการจััดบริการ Same-Day PrEP Flow โดยความร่่วมมืือกัันระหว่างองค์์กรชุุมชนและโรงพยาบาล

						      การพิิจารณาผู้้�ท่ี่�มีีความเหมาะสมกัับการกิินเพร็็พ

						      กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเหมาะสมกัับการกินเพร็็พ คืือ ผู้้�รัับบริิการที่่�มีีความชุุกและอุุบััติิการณ์ของการติดเชื้้�อเอชไอวีีสููง 

ได้้แก่่ ชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย บุุคคลข้้ามเพศ ชายหรืือหญิิงที่่�ทำำ�งานบริิการ ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิธีีฉีีดที่่�กำำ�ลังฉีีดอยู่่�หรืือ       

ฉีีดครั้้�งสุุดท้้ายภายใน 3 เดืือน ผู้้�ที่่�มาขอรัับบริิการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยู่่�เป็็นประจำำ�โดยไม่่สามารถ               

ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงลงได้้ เป็็นต้้น

						      ในการพิจารณาผู้้�รัับบริิการที่่�มีีความเหมาะสมในการนำำ�เสนอบริิการเพร็็พ ควรพิจารณาถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงราย

บุุคคล ดัังนี้้� 
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ตารางท่ี่� 6.3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงรายบุคคลที่่�เหมาะกัับการนำำ�เสนอบริิการเพร็็พ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงแนะนำำ�ให้้เริ่่�มกิินเพร็็พวัันละครั้้�ง

มีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อไปนี้้�ใน 6 เดืือนสุุดท้้าย และ •	มี แนวโน้้มจะมีีเพศสัมพัันธ์์ไม่่ป้องกัันอีีก ภายใน 

3 เดืือนข้้างหน้้า (บ่่งชี้้�ว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อเน่ื่�อง)•	มี เพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�ประจำำ�ที่่�ติิดเชื้้�อ        

เอชไอวีี ที่่�ยัังไม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีหรืือยัังกดไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ

•	มี เพศสัมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุงยางอนามััยกับผู้้�ที่่�       

ไม่่ทราบผลการติดเชื้้�อเอชไอวีี

•	มี โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ เช่่น หนองในทางทวารหนััก       

หรืือ ซิิฟิิลิิส

•	 ใช้้สารเสพติิดซึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่น     

สารกลุ่่�ม amphetamine

•	มี การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัันกัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ทราบ

สถานะการติดเชื้้�อเอชไอวีี

และ •	มี แนวโน้้มจะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงนี้้� อีีกภายใน          

3 เดืือนข้้างหน้้า (บ่่งชี้้�ว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อเน่ื่�อง)

•	 ไม่่อยู่่�ในสถานะที่่�จะเข้้าถึึงเข็็มสะอาด

การจััดการรายกรณีี

พิิจารณาตามบริิบทพฤติิกรรมเสี่่�ยง หากได้้ประวััติิว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง จากการที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ร่่วมกัับการดื่�มสุุราหรืือการใช้้สารเสพติิด 

แม้้ผู้้�รัับบริิการอาจจะให้้ประวััติิว่่าใช้้ถุงยางอนามััยทุกครั้้�ง และคิิดว่่าตนเองไม่่มีีความเสี่่�ยง หากแพทย์์/พยาบาลมีีความเห็็นว่่า            

ผู้้�มารัับบริิการยังมีีโอกาสเสี่่�ยงอยู่่� ควรพิจารณาพููดคุยเร่ื่�องการกินเพร็็พกัับผู้้�มารัับบริิการเสมอ

การจ่่ายเพร็็พในผู้้�ท่ี่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี

•	ส ามารถทำำ�ได้้หากเป็็นผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ดัังที่่�ได้้อธิิบายข้้างต้้น และ/หรืืออยู่่�ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอุุบััติิการณ์ของการ                   

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงมากในช่่วงอายุุนี้้� 

•	 เน่ื่�องจากข้้อมููลผลข้้างเคีียงและ adherence ในกลุ่่�มประชากรในช่่วงอายุุนี้้�ยัังคงมีีอยู่่�จำำ�กัด หากมีีการกินเพร็็พควรจะต้้องมีี      

การติดตามความสม่ำำ��เสมอในการกินยาและผลข้้างเคีียงอย่่างใกล้้ชิด 

						      อย่่างไรก็ตาม หากมีีผู้้�รัับบริิการที่่�ประสงค์์อยากกิินเพร็็พ แต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ และ/หรืือไม่่มีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงดัังข้้างต้้น ควรให้้การพิจารณาเป็็นรายกรณี โดยทำำ�ความเข้้าใจเชิิงลึึกว่่าผู้้�รัับบริิการมีความกัังวลเร่ื่�องใด และยึึดหลัักว่่า

ทุุกคนมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ในอนาคต ถึึงแม้้จะไม่่มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในอดีีตที่่�ผ่่านมาหรืือในปััจจุบััน 

						รู      ปแบบการกิินเพร็็พ

						รูู      ปแบบการกิินเพร็็พ มีีสองแบบ ได้้แก่่ 1) การกินเพร็็พแบบทุุกวััน (Daily PrEP) และ 2) การกิินเพร็็พ              

เฉพาะช่่วง (On-demand PrEP) โดยประเทศไทยแนะนำำ�การกินเพร็็พแบบทุุกวััน (Daily PrEP) เป็็นวิิธีีหลัักสำำ�หรัับประชากร           

ทุุกกลุ่่�ม เน่ื่�องจากปฏิิบััติิได้้ง่่ายที่่�สุุดโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นประจำำ� ดัังนี้้�
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ตารางท่ี่� 6.4 รููปแบบการกินเพร็็พ*

รููปแบบการกิิน แนวทาง หมายเหตุ

1. การกิินเพร็็พแบบทุกวััน (Daily PrEP)

สููตรยาหลััก •	 TDF/FTC วัันละ 1 เม็็ด ไปตลอดในช่่วงที่่�มีี   

ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

•	ร ะดัับยาในเนื้้�อเยื่่�อทวารหนัักและช่่องคลอด   

จะขึ้้�นถึึงระดัับที่่�สามารถป้อ้งกัันเอชไอวีีได้้สููงสุุด

หลัังกิินยาต่่อเน่ื่�องนาน 7 วััน (ดัังนั้้�นช่่วงกิินยาใน 

7 วัันแรกควรป้องกัันด้้วยถุงยางทุุกครั้้�ง)*

งานวิิจััย DISCOVER ใน MSM (โดยมีผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการที่่� เ ป็็น  t ransgender  women                   

เพีียงจำำ�นวนเล็็กน้้อย) พบว่่าการใช้้ TAF/FTC        

ได้้ผลไม่่แตกต่่างจาก  TDF/FTC วัันละครั้้�ง ทั้้�งนี้้� 

ไม่่มีข้้อมููลประสิิทธิิผลในกลุ่่�มอ่ื่�น

2. การกิินเพร็็พเฉพาะช่่วง (On-demand PrEP)

กลุ่่�มที่่�แนะนำำ�และวิิธีีใช้้ •	มี ข้้อมููลจำำ�กัดเฉพาะกลุ่่�มชายมีีเพศสัมพัันธ์์         

กัับชาย 

•	 TDF/FTC 2 เม็ด็ ในช่่วง 2-24 ชั่่�วโมง ก่่อนมีเีพศ

สััมพัันธ์์  และกิินต่่อ เ น่ื่� อง วัันละ 1 เ ม็็ด                    

ไปจนถึึง 2 วัันหลัังมีีเพศสัมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย

•	ต้้ องกิินให้้ครบตามคำำ�แนะนำำ�ในแนวทาง               

จึึงมีีประสิิทธิิภาพในการป้องกััน

เป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่บ่่อยนัก 

และเป็็นความเสี่่�ยงที่่�วางแผนได้้ ตามที่่� WHO         

ไ ด้้ อ อ ก คำำ� แ น ะ นำำ� อ ย่่ า ง เ ป็็ น ท า ง ก า ร เ ม่ื่� อ                      

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

ไม่่แนะนำำ� On-demand PrEP ในผู้้�หญิิง และหญิิงข้้ามเพศ 

โดยเฉพาะหญิิงข้้ามเพศที่่� มีีการใช้้ฮอร์์โมน             

เพ่ื่�อการข้้ามเพศอยู่่�ด้้วย

*สามารถอ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ใน แนวทางการจััดบริิการยาป้้องกัันก่่อนการสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 2564 
http://www.prepthai.net/ViewPDFDetail.aspx?id=83

ตารางท่ี่� 6.5 การเริ่่�มเพร็็พ การติดตามผู้้�กิินเพร็็พ และการหยุุดกินเพร็็พ

คำำ�แนะนำำ�

ก่่อนเริ่่�มเพร็็พ •	ซั กประวััติิและตรวจเลืือดเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�รัับบริิการไม่่มีการติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีการตรวจ Creatinine 

และ Creatinine Clearance เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่มีปััญหาการทำำ�งานของไตอยู่่�ก่่อนเริ่่�มเพร็็พ 

•	 ตรวจคัดกรองการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีี และตัับอัักเสบซีี เพ่ื่�อให้้การรักษาและติิดตามอย่่าง       

เหมาะสมร่่วมไปด้้วย พร้้อมกัับการกินเพร็็พ 

•	 ตรวจคัดกรองการตั้้�งครรภ์ (ถ้้ามีีโอกาสตั้้�งครรภ์ได้้) และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ เพ่ื่�อให้้การดููแล

และรัักษาอย่่างเหมาะสมในระหว่่างที่่�กิินเพร็็พ (ตารางที่่� 6.6) 

ระดัับยากรณีกิินเพร็็พ

แบบทุุกวััน

ระดัับยาในเนื้้�อเยื่่�อทวารหนัักและช่่องคลอดจะขึ้้�นถึึงระดัับที่่�สามารถป้้องกัันเอชไอวีีได้้สููงสุุดหลััง          

กิินยาต่่อเน่ื่�องนาน 7 วััน (ดัังนั้้�นช่่วงกิินยาใน 7 วัันแรกควรป้องกัันด้้วยถุงยางทุุกครั้้�ง)

หลัังเริ่่�มกิินเพร็็พ จะต้้องมีีการนัดตรวจติดตามผู้้�ที่่�กิินเพร็็พ (ตารางที่่� 6.6) เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่มีการติดเชื้้�อเอชไอวีีขึ้้�นมา

ในระหว่่างที่่�กิินเพร็็พ คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ต่่าง ๆ และเพ่ื่�อติิดตามอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

-	 อาการคล่ื่�นไส้้ พบประมาณ 1 ใน 10 และอาการจะดีีขึ้้�นจนเป็็นปกติิ ภายใน 3-4 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มยา

-	 ภาวะมวลกระดููกที่่�อาจจะบางลงจากเดิิมประมาณ ร้้อยละ 1 และจะกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้หลัังหยุุด

กิินเพร็็พ

-	 การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า Creatinine พบประมาณ 1 ใน 200 และจะกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้หลัังหยุดุกินเพร็็พ



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

216 ปีี 2564/2565 

คำำ�แนะนำำ�

การหยุุดเพร็็พ -	 ให้้สอบถามระยะเวลาของการมีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อครั้้�งสุุดท้้าย 
-	ทุ กกลุ่่�มประชากร: หยุดุเพร็็พ โดยให้้กินเพร็็พวัันละ 1 เม็็ด เป็็นเวลา 7 วััน ต่่อจากที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย                    

กลุ่่�มชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย: หยุุดเพร็็พ โดยให้้กินเพร็็พวัันละ 1 เม็็ด เป็็นเวลา 2 วััน ต่่อจากที่่�มีี       
เพศสัมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย

-	 ตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนหยุดุกินเพร็็พทุุกครั้้�ง
-	 ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการกลัับมาปรึึกษาเพ่ื่�อกิินเพร็็พใหม่่ได้้ หากประเมิินว่่าตนเองเริ่่�มมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีอีีกในอนาคต

หมายเหตุุ แนวทางของ WHO 2022 
•	 ในกลุ่่�มเพศชาย และ ชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย แนะนำำ�การเริ่่�มกิินเพร็็พ โดยให้้เริ่่�มกิิน TDF/FTC         

2 เม็็ดพร้้อมกััน (double dose) ในครั้้�งแรก ภายใน 2-24 ชั่่�วโมงก่่อนมีีเพศสัมพัันธ์์ และกิินต่่อเน่ื่�อง
วัันละ 1 เม็็ดทุกวัันไปตลอดช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยง และ การหยุุดเพร็็พโดยให้้กินเพร็็พต่่ออีีก 2 วััน                  
วัันละ 1 เม็็ด หลัังความเสี่่�ยงครั้้�งสุุดท้้าย

•	 ในกลุ่่�มผู้้�หญิงิ ผู้้�ที่่�ใช้้ฮอร์์โมนทดแทน และผู้้�ใช้้สารเสพติดิชนิดิฉีด แนะนำำ�การเริ่่�มกิินเพร็พ็ วัันละ 1 เม็ด็
ทุุกวัันเป็็นเวลา 7 วััน ก่่อนมีีเพศสัมพัันธ์์ และกิินต่่อเน่ื่�องวัันละ 1 เม็็ดทุกวัันไปตลอดช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยง 
และ การหยุุดเพร็็พโดยให้้กินเพร็็พต่่ออีีก 7 วััน วัันละ 1 เม็็ด หลัังความเสี่่�ยงครั้้�งสุุดท้้าย

ตารางท่ี่� 6.6 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเริ่่�มเพร็็พและการติดตามหลัังกิินเพร็็พ

การตรวจติิดตามหลังได้้กิินเพร็็พ

แรกเข้้า เดืือน 1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน 9 เดืือน12
ก่่อนหยุด

ยา
หมายเหตุ

•	 การตรวจหาการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

√ √ √ √ √ √ √ หลัังจากนั้้�นติิดตามทุุก 

3 เดืือน

•	 Creatinine √ √1 √ √1 √ ตรวจ creatinine 

เพ่ื่�อคำำ�นวณ CrCl 

ทุุก 6 เดืือน พิิจารณา

การหยุุดเพร็็พหากค่่า 

CrCl ลดลง ≤ 50 

มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี

•	 โรคติิดต่่อทาง

	 เพศสัมพัันธ์์ 

(ซิิฟิิลิิส หนองใน 

หนองในเทีียม)

√ √ √ ตรวจทุก 6 เดืือน

•	 การตรวจตั้้�งครรภ์ √ ในวััยเจริญพัันธุ์์� 

ตรวจทุกครั้้�งที่่�สงสััย

•	 ไวรััสตับอัักเสบบีี 

(HBsAg)

√ ตรวจทุกปีี หากมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยง HBs 

Ag – negative และ

ไม่่ได้้ฉีดวัคซีีน4

•	 Anti HCV2 √ อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง

ตารางท่ี่� 6.5 การเริ่่�มเพร็็พ การติดตามผู้้�กิินเพร็็พ และการหยุุดกินเพร็็พ (ต่่อ)



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

2172021/2022

การตรวจติิดตามหลังได้้กิินเพร็็พ

แรกเข้้า เดืือน 1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน 9 เดืือน12
ก่่อนหยุด

ยา
หมายเหตุ

•	 การติดตาม3

	ผ ลข้้างเคีียง

√ √ √ √ √ หากพบความผิิดปกติิ 

ปรึึกษาแพทย์์         

เพ่ื่�อพิิจารณาหยุดุกินเพร็็พ

หมายเหตุุ 

1.	 เฉพาะผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อค่่าไตผิิดปกติิหลัังกิินเพร็็พ ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อไตร่่วมด้้วย เช่่น  

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หรืือมีีค่่า creatinine clearance ก่่อนเริ่่�มกิินยา น้้อยกว่่า 90 มล./min เป็็นต้้น

2.	 การตรวจไวรััสตับอัักเสบซีี ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิธีีฉีีด อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง เน่ื่�องจากกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงและมีีอััตรา       

ความชุุกต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููง สามารถรัับบริิการตรวจคััดกรองและตรวจยืืนยัันผลไวรััสตับอัักเสบซีีตามเงื่่�อนไขที่่� สปสช. 

กำำ�หนด (ตามชุุดสิทธิิประโยชน์์ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์  ปีีงบประมาณ 2561)

3.	ซั กประวััติิหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน (acute HIV infection) ทุุกครั้้�งที่่�มาติิดตาม หากมีีอาการสงสััยให้้ตรวจหา         

การติดเชื้้�อเอชไอวีี ระยะเฉีียบพลัันทัันทีี  

4.	 กระทรวงสาธารณสุขุเริ่่�มมีีนโยบายควบคุมุป้้องกัันไวรััสตับอัักเสบบีดี้้วยการฉีดีวัคซีีนไวรััสตับอัักเสบบีใีห้้เด็็กไทยทุกุคนตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2535 ผู้้�รัับบริิการที่่�เกิิดหลััง พ.ศ. 2535 ให้้ฉีดวัคซีีนไวรััสตับอัักเสบบีีหน่ึ่�งเข็็ม และตรวจเลืือดหาภููมิคุ้้�มกัันไวรััสตับอัักเสบบีี (หลััง

ฉีีด 1-2 เดืือน ถ้้ามีีระดัับภููมิคุ้้�มกัันไม่่ต้้องฉีีดเข็็มสองและสาม)

						      ผู้้�รัับบริิการที่่�กิินเพร็็พ ส่่วนหนึ่่�งจะมีีการประเมิินความเสี่่�ยงของตนและเลืือกกิินเพร็็พเป็็นระยะ ๆ ตาม              

ความเสี่่�ยงในช่่วงเวลาหน่ึ่�ง ๆ นั้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�รัับบริิการจะมีีการหยุุดกินเพร็็พ และกลัับมาเริ่่�มใหม่่ได้้เป็็นช่่วง ๆ นอกจากนี้้�อาจ   

มีีผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่สามารถทนอาการข้้างเคีียงจากเพร็็พได้้และต้้องการหยุุดกินเพร็็พ โดยก่่อนการหยุุดกินเพร็็พทุุกครั้้�งนั้้�น        

จะต้้องมีีการประเมิินด้้วยการซักประวััติิและตรวจเลืือด เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�รัับบริิการไม่่ได้้มีการติดเชื้้�อเอชไอวีี หรืืออยู่่�ในระยะ 

window period อยู่่�ในขณะนั้้�น ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการกินิเพร็็พต่่อหลังัความเสี่่�ยงครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนจะหยุดุยา และแนะนำำ�การกลับัมา  

เริ่่�มกิินเพร็็พใหม่่เม่ื่�อคาดว่่าจะมีีความเสี่่�ยงในอนาคต 

						      การคััดกรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สำำ�หรับผู้้�รับบริการเพร็็พ

						      เน่ื่�องจากบริิการเพร็็พจะทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่สามารถใช้้ถุงยางอนามััยได้้ทุกครั้้�ง สนใจเข้้าถึึงบริิการ          

เพ่ื่�อการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีในจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับแนวโน้้มความชุุกและอุุบััติิการณ์ของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาอยู่่�แล้้ว ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มมีีบริิการเพร็็พ ผู้้�ให้้บริิการเพร็็พ จึึงต้้องใช้้โอกาสในการที่่�      

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการมีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ต่่าง ๆ  ได้้มาเข้้าสู่่�ระบบบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ในการนำำ�เสนอบริิการคัดกรองโรค

ติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์อย่่างเต็ม็ที่่� โดยเฉพาะการคัดักรองซิฟิิิลิิส หนองใน และหนองในเทียีม ในผู้้�รัับบริิการที่่�สนใจจะเริ่่�มกิินเพร็็พ 

และการคัดกรองอย่่างสม่ำำ��เสมอในผู้้�รัับบริิการที่่�กำำ�ลังกิินเพร็็พอยู่่� เน่ื่�องจากเพร็พ็ไม่่สามารถป้อ้งกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

อ่ื่�น ๆ นอกจากเอชไอวีี หากไม่่ได้้มีการใช้้ถุงยางอนามััยร่่วมด้้วยทุกครั้้�ง 

				    		  ความกัังวลเรื่่�องเพร็็พและโอกาสการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี

						      เพร็็พอาจทำำ�ให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้หากเริ่่�มกิินในผู้้�ที่่�มีีการติดเชื้้�อเอชไอวีอียู่่� โดยเฉพาะในช่่วงของการติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ระยะเฉีียบพลัันที่่�อาจยังตรวจไม่่พบการติดเชื้้�อด้้วยการตรวจ anti-HIV โดยทั่่�วไป การซักประวััติิ เพ่ื่�อพิิจารณา window 

period รวมถึึงการประเมิินอาการของการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญมากก่่อนการเริ่่�มกิินเพร็็พ

						สำ      ำ�หรัับผู้้�ที่่�กิินเพร็็พไม่่สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้ระดัับยาในเลืือดไม่่สููงพอในการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี หากเกิิด             

การติดเชื้้�อขึ้้�นมาและไม่่ได้้กินเพร็็พต่่อ ก็็จะไม่่ดื้้�อยา แต่่หากยัังคงกิินเพร็็พต่่ออีีกระยะหน่ึ่�งก่่อนมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี         

ตารางท่ี่� 6.6 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเริ่่�มเพร็็พและการติดตามหลัังกิินเพร็็พ (ต่่อ)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

218 ปีี 2564/2565 

ก็็จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการดื้้�อยาขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น การกินเพร็็พอย่่างสม่ำำ��เสมอและการตรวจเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ จึึงเป็็น        

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุดที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รับประโยชน์์สููงสุุดในการป้องกัันเอชไอวีี และลดความเสี่่�ยงในการติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�อาจ

ตามมาด้้วยการดื้้�อยา 

ตารางท่ี่� 6.7 กรณี Seroconversion ระหว่่างกิินเพร็็พ

การจััดการกรณีี seroconversion ระหว่างกิินเพร็็พ

1.	เจาะ HIV VL และ HIV drug resistance

2.	หยุุด PrEP

3.	เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี โดยพิจารณา 

		  • กิินเพร็็พสม่ำำ��เสมอ adherence ดีี และ last anti-HIV negative ไม่่เกิิน 3 เดืือน

			   o พิิจารณา 2NRTIs + DTG 

		  • กรณีอ่ื่�น เช่่น กิินเพร็็พไม่่สม่ำำ��เสมอ adherence ไม่่ดีี 

			   o รอผลดื้้�อยา เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา ไม่่ควรเกิิน 2 สััปดาห์์ เน้้นเร่ื่�อง counselling การกินยาสม่ำำ��เสมอ

		  6.3.2	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสััมผััส (HIV Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)
						      การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสัมผััสหรืือ HIV PEP แบ่่งเป็็น 2 ชนิิดคืือ

						      1.	 การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีในบุุคลากรสาธารณสุุขหลัังการสัมผััสจากการทำำ�งาน (HIV occupational 

PEP: HIV oPEP) เป็็นการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุขซ่ึ่�งสััมผััสเลืือดและสารคัดหลั่่�งต่่าง ๆ                 

จากการทำำ�งาน ผ่่านทางผิิวหนััง (เช่่น ถููกเข็็มตำำ�) ผ่่านทางเยื่่�อบุุ (เช่่น กระเซ็็นเข้้าตา ปาก) หรืือผ่่านผิิวหนัังที่่�ไม่่ปกติิ เช่่น            

มีีบาดแผล รอยแตก มีีผ่ื่�น เป็็นต้้น

						      2.	 การป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน (HIV non-occupational PEP: HIV 

nPEP) เป็็นการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับการสัมผััสเลืือดและสารคัดหลั่่�งที่่�เกิิดจากการมีเพศสัมพัันธ์์ การใช้้เข็็มฉีีดยา

ร่่วมกััน การถููกเข็็มตำำ�นอกสถานพยาบาลและการได้้รับบาดเจ็็บ เป็็นต้้น

							ทั้้       �งนี้้� สารคัดหลั่่�งที่่�สััมผััสที่่�ก่่อให้้เกิิดการติดเชื้้�อได้้ ได้้แก่่ น้ำำ��อสุุจิิ สารคัดหลั่่�งในช่่องคลอด น้ำำ��ไขสัันหลััง        

น้ำำ��ในข้้อ น้ำำ��ในช่่องปอด น้ำำ��ในช่่องท้้อง น้ำำ��ในช่่องหััวใจ น้ำำ��คร่ำำ�� และหนอง สำำ�หรัับน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย น้ำำ��ตา เหง่ื่�อ เสมหะ อาเจีียน 

อุุจจาระ และปััสสาวะ โดยทั่่�วไปหากไม่่มีการปนเป้ื้�อนเลืือดซึ่�งมองเห็็นได้้ ถืือว่่ามีีจำำ�นวนเชื้้�อไม่่เพีียงพอต่่อการถ่่ายทอด           

เชื้้�อเอชไอวีีไปสู่่�ผู้้�สััมผััส

ก. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในบุุคลากรสาธารณสุุขหลังการสััมผััสจากการทำำ�งาน (HIV occupational Post-      

Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)

		  นิิยาม

		  -	บุคลากรสาธารณสุุข หมายถึึง บุุคลากรใด ๆ  ที่่�ทำำ�งานในหน่่วยงานต่่าง ๆ  ภายในสถานพยาบาล ซ่ึ่�งมีีโอกาสที่่�จะสััมผััส

กัับสิ่่�งปนเป้ื้�อนที่่�ก่่อให้้เกิิดการติดเชื้้�อ ซ่ึ่�งมีีความหมายรวมถึึงเลืือดและสารคัดหลั่่�งต่่าง ๆ เช่่น น้ำำ��อสุุจิิ สารคัดหลั่่�งใน

ช่่องคลอด เนื้้�อเยื่่�อ น้ำำ��ไขสัันหลััง น้ำำ��ในข้้อ น้ำำ��ในช่่องปอด เป็็นต้้น

		  -	การสััมผััสจากการทำำ�งาน (occupational exposures) หมายถึึง การสััมผััสที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ       

เอชไอวีี ได้้แก่่

		  -	การได้้รับบาดเจ็็บผ่่านผิิวหนััง (percutaneous injury) ได้้แก่่ ถููกเข็็มตำำ� ถููกมีีดบาด เป็็นต้้น

		  -	การสัมผััสเยื่่�อบุุ (contact of mucous membrane) ได้้แก่่ เลืือดกระเซ็็นเข้้าตา ปาก เป็็นต้้น

		  -	การสัมผััสผิวหนัังที่่�ไม่่ปกติิ (contact of non-intact skin) ได้้แก่่ การสัมผััสกับผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผล หรืือผิิวหนัังที่่�มีี

ผ่ื่�นแพ้้ ผิิวหนัังอัักเสบ (dermatitis) เป็็นต้้น
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		  ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  ความเสี่่�ยงโดยเฉลี่่�ยต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีในบุุคลากรสาธารณสุุข จากการถููกเข็็มตำำ�หรืือมีีดบาด เท่่ากัับร้้อยละ 0.3     

ต่่อครั้้�ง (ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 0.2-0.5) การสััมผััสเยื่่�อบุุเท่่ากัับร้้อยละ 0.09 ต่่อครั้้�ง (ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น       

ร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 0.006-0.5) และการสัมผััสผิวหนัังที่่�ไม่่ปกติิน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.09 ต่่อครั้้�ง โดยทั่่�วไปการสัมผััสกับผิิวหนััง 

ปกติิไม่่ถืือว่่าเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี และไม่่มีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รับยาป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี

		  แนวทางปฏิิบััติิการให้้ HIV oPEP

		  -	HIV oPEP มีีแนวทางปฏิิบััติิดัังแสดงตามแผนภููมิที่่� 6.1 และการประเมิินพื้้�นฐานก่่อนให้้ HIV oPEP ดัังตารางที่่� 6.8 

กรณีมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ HIV oPEP จะต้้องให้้โดยเร็็วที่่�สุุดหลัังสััมผััส (ภายใน 1-2 ชั่่�วโมง) และอย่่างช้้าที่่�สุุดไม่่เกิิน   

72 ชั่่�วโมงหลัังสััมผััส โดยต้้องกิินยาจนครบ 4 สััปดาห์์ และควรอยู่่�ภายใต้้การติดตามดููแลของแพทย์์

		  -	การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีสีำำ�หรัับ HIV oPEP ให้้พิจารณาโดยใช้้ข้้อมููลของแหล่่งสััมผััส (source) เท่่าที่่�จะหาได้้ หาก

แหล่่งสััมผััสเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้พิจารณาสููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายนั้้�นได้้รับอยู่่� ผล HIV VL ล่่าสุุด

และผลการตรวจการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี (หากมีี) ดัังนี้้�

		  -	กรณีแหล่่งสััมผััสที่่�ไม่่มีผล VL หรืือมีี detectable VL หากแหล่่งสััมผััสได้้รับ NNRTI based regimen อยู่่� พิิจารณา

ให้้ TDF/FTC หรืือ TDF + 3TC หรืือ TAF/FTC + DTG หรืือ bPI หากแหล่่งสััมผััส ได้้รับ PI-based regimen          

อยู่่� และมีีประวััติิ NNRTI resistance พิิจารณาให้้ TDF/FTC หรืือ TDF + 3TC หรืือ TAF/FTC + DTG หรืือ DRV/r 

หรืือ BIC (ดููสููตรยาและขนาดยาในตารางที่่� 6.9)

		  -	กรณีแหล่่งสััมผััสที่่�มีี undetectable VL ยัังต้้องพิิจารณา HIV oPEP อยู่่� 

		  -	กรณีไม่่มีข้้อมููลแหล่่งโรค ให้้พิจารณาสููตรยาตามตารางที่่� 6.9

		  -	การประเมินิติิดตามบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�สััมผััสเชื้้�อ หลัังให้้ HIV oPEP ทั้้�งนี้้� ควรแนะนำำ�ถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (standard precautions) เพื่่�อป้้องกัันการสััมผััส และการติิดเชื้้�อหลัังสััมผััส

ระหว่่างการปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้� บุุคลากรที่่�สััมผััสควรได้้รับการติดตาม ประเมิินหลัังสััมผััสภายใน 72 ชั่่�วโมง ติิดตาม   

เจาะเลืือดบุคลากรเพ่ื่�อตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ��หลัังสััมผััส 1 เดืือน และ 3 เดืือน แต่่ถ้้าบุุคลากรที่่�สััมผััสมีการ

ติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีจากแหล่่งสััมผััสด้้วย ควรเจาะเลืือดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีซ้ำำ��หลัังสััมผััส 6 เดืือน อีีกหน่ึ่�งครั้้�ง 

เน่ื่�องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและไวรััสตับอัักเสบซีีพร้้อมกััน ในช่่วงเวลานี้้�

บุุคลากรที่่�สััมผััสควรงดบริิจาคเลืือด อวััยวะ และอสุุจิิ ให้้สวมถุุงยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสัมพัันธ์์ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้�         

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอาการ และ/หรืืออาการแสดงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน และให้้มาพบแพทย์ทั์ันทีี

ในกรณีีที่่�สงสััย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินผลข้้างเคีียงของ HIV oPEP เช่่น CBC, Cr และ SGPT         

ควรตรวจเป็็นพื้้�นฐาน และติิดตามในกรณีที่่�มีีอาการและ/หรืืออาการแสดงสงสััยผลข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวีี

		  -	ในกรณีที่่�สััมผััสเกิิน 72 ชั่่�วโมง และแพทย์์ผู้้�ดููแลเบื้้�องต้้นเห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นในการให้้ยาหรืือผู้้�สััมผััสประสงค์์            

จะรัับยา HIV oPEP หลัังได้้รับคำำ�แนะนำำ�แล้้ว หรืือไม่่ทราบข้้อมููลของแหล่่งสััมผััส ให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ              

ด้้านโรคติิดเชื้้�อและพิิจารณาการให้้ HIV oPEP เป็็นราย ๆ ไป
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แผนภููมิิท่ี่� 6.1 แนวปฏิิบััติิเม่ื่�อบุุคลากรสาธารณสุุขสััมผััสเลืือดหรืือสารคัดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน

ถูกเข็มหรือของมีคม
ที่เปอนเลือดหรือ

สารคัดหลั่งตำหรือบาด

บวนปากและกลั้วคอ
ดวยน้ำสะอาด หรือ

0.9% NSS

ลางตาดวยน้ำสะอาด
หรือ 0.9% NSS มากๆ

แจงผูบังคับบัญชา หรือผูรับผิดชอบ

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเซ็นถูกผิวหนังที่ไมปกติ

ไมตองบีบเคนบริเวณที่
สัมผัส ลางดวยน้ำสะอาด
หรือน้ำสบู เช็ดดวย 70%
alcohol หรือ betadine

solution หรือ 5%
Chlorhexidine gluconate

source มีผล
anti-HIV -ve

ไมใช ใช Source มีความเสี่ยง
สูงตอการติดเชื้อ

HIV หรือเลือด หรือ
สารคัดหลั่งที่สัมผัส

นาจะเปนของ
ผูติดเชื้อ HIV

พิจารณาให oPEP
โดยเลือกสูตร
ยาตานเอชไอวี

ตามตารางที่ 6.9

ไมทราบวา Source
ติดเชื้อ HIV หรือไม

หรือไมทราบ source

Source มีผล anti-HIV +ve
และบุคลากรที่สัมผัสมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเด็นเขาตา

เลือดหรือสารคัดหลั่ง
กระเด็นเขาปาก

ไมตองให oPEP
และไมตองติดตาม
บุคลากรที่สัมผัส

ซักประวัติรายละเอียดของการสัมผัส
และบันทึกหลักฐาน

เจาะเลือดบุคลากร
เพื่อตรวจ anti-HIV

ภายใน 24 ชม.
หลังสัมผัส

ปรึกษาแพทยผูดูแลผูปวย
เพื่อขอทราบรายละเอียด

source และตรวจ anti-HIV
ของ source ในกรณีที่

ยังไมทราบสถานะ

ประเมินความเสี่ยง
และใหคำแนะนำ
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ตารางท่ี่� 6.8 การประเมิินพื้้�นฐานก่่อนให้้ HIV PEP และการประเมิินติิดตามหลัังให้้ HIV PEP 

การตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ1 ผลเลืือด Source

ผู้้�สัมผััสเชื้้�อ

ระหว่างกิินยา การติิดตาม

Baseline
เมื่่�อมีีอาการ

บ่่งชี้้�
1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน

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 อ่ื่�น ๆ 

(เฉพาะ HIV nPEP)

√8 √8 √8 √8 √9

Pregnancy test (เฉพาะ HIV 

nPEP ผู้้�ที่่�มีีโอกาสตั้้�งครรภ์)9
√ - √10 - -

1	 หากระบุุแหล่่งสััมผััสได้้

	 •	 ให้้ตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี VDRL หรืือ RPR และคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อ่ื่�น ๆ (กรณีเป็็นการสัมผััสจาก

การมีเพศสัมพัันธ์์) ตามช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีเพศสัมพัันธ์์ ใช้้ผลการติดเชื้้�อเอชไอวีีของแหล่่งสััมผััสมาพิิจารณาตััดสินใจว่่า

จะให้้ผู้้�สััมผััสเชื้้�อรัับ HIV PEP หรืือไม่่ โดยอาจพิจารณาเริ่่�ม HIV PEP ไปก่่อนหากไม่่แน่่ใจ

	 •	 ไม่่ต้้องตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีในแหล่่งสััมผััส (source) หากทราบว่่าแหล่่งสััมผััสเป็็นผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
2 	ตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�สััมผััสเชื้้�อที่่�พบ anti-HCV บวก หรืือมีีการสัมผััสแหล่่งสััมผััสที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี            

และตรวจไม่่พบเอชไอวีีในครั้้�งแรกในเดืือนที่่� 6 เน่ื่�องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี            

และไวรััสตับอัักเสบซีีพร้้อมกััน
3 	 ตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี และ HIV PCR หรืือ VL เม่ื่�อมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�สงสััยการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน 

เช่่น ไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ผ่ื่�น เป็็นต้้น
4 	ตรวจเม่ื่�อมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�สงสััยผลข้้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีี เช่่น คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ผ่ื่�น เป็็นต้้น
5 	ตรวจเม่ื่�อมีีอาการหรืืออาการแสดงที่่�สงสััยการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีีระยะเฉีียบพลััน
6 	กรณีที่่�เคยตรวจมาก่่อนและทราบว่่าผลเป็็นบวก อาจจะพิิจารณาไม่่ส่่งตรวจซ้ำำ��
7	 ในกรณีที่่� source มีี anti-HCV เป็็นบวกให้้ตรวจ HCV RNA ของ source ด้้วยที่่� baseline และตรวจ HCV RNA ของ

บุุคลากรที่่� 1 เดืือน ถ้้าบุุคลากรมีผล HCV RNA ที่่�วััดปริิมาณไวรััสได้้ พิิจารณาให้้การรักษาการติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี
8	 กรณีเป็็นการสัมผััสจากการมีเพศสัมพัันธ์์ โดยตรวจ VDRL หรืือ RPR ก่่อนเริ่่�มยา และที่่� 1 เดืือน และ 3 เดืือน และตรวจ

หาหนองใน/หนองในเทีียม ตามช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีเพศสัมพัันธ์์ ก่่อนเริ่่�มยาและที่่� 1 เดืือน
9 	กรณีติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและได้้รับการรักษา ควรติดตามไตเตอร์์ซ้ำำ��ทุก 3 เดืือน หลัังการรักษาในปีีแรก และทุุก 6 เดืือนในปีีที่่�สอง
10 	กรณีผลตรวจครั้้�งก่่อนหน้้านี้้�เป็็นลบ
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ตารางท่ี่� 6.9 สููตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับ HIV oPEP(1) และ HIV nPEP

สููตรยาต้้านเอชไอวีี(2) หมายเหตุ

สููตรแนะนำำ� TDF/FTC 300/200 มก.       

วัันละครั้้�ง; หรืือ

TDF 300 มก. + 3TC 

300 มก. วัันละครั้้�ง; หรืือ 

TAF/FTC 25/200 มก.     

วัันละครั้้�ง

+ •	 DTG 50 มก. วัันละครั้้�ง  •	 หากกิินยาสููตร RPV ควรกินิพร้้อม

มื้้�ออาหาร 

สููตรทางเลืือก + •	 RPV 25 มก. วัันละครั้้�ง(3) หรืือ

•	 ATV/r 300/100 มก. วัันละครั้้�ง 

หรืือ

•	 DRV/r 800/100 มก. วัันละครั้้�ง 

หรืือ 

•	 BIC 50 มก. วัันละครั้้�ง

•	ห้้ ามใช้้ bPIs เช่่น ATV/r หรืือ 

DRV/r ร่่วมกัับยากลุ่่�ม ergota-

mine เช่่น cafergot และต้้อง

แนะนำำ�ไม่่ให้้ผู้้�สััมผััสเชื้้�อใช้้ยาหรืือ

ซื้้�อยาแก้้ปวดไมเกรนเอง

กรณีมีีปััญหาไต AZT 300 มก. ทุุก 12 ชม. แทน TDF ในสููตรแนะนำำ�หรืือสููตรทางเลืือก ในผู้้�ที่่�มีี CrCI < 50 มล./นาทีี

(1) บุุคลากรที่่�สััมผััสทุกรายควรติดต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาลได้้กำำ�หนดให้้เป็็นแพทย์์ที่่�ปรึึกษากรณีที่่�มีีการสัมผััสจาก

การทำำ�งานภายใน 3 วััน
(2) การสั่่�งยาอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจากนี้้� เช่่น กรณีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแหล่่งสััมผััสมีปััญหาหรืือสงสััยว่่าจะมีีปััญหาการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี 

เช่่น กิิน bPI-based regimen อยู่่� และดื้้�อ NNRTIs แนะนำำ�เป็็น DRV/r + DTG ให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาล

กำำ�หนดให้้เป็็นแพทย์ท์ี่่�ปรึึกษากรณีที่่�มีีการสัมผััสจากการทำำ�งาน
(3) ไม่่ควรให้้ RPV ในกรณีที่่�แหล่่งสััมผััสมีประวััติิดื้้�อต่่อ NNRTIs หรืือสงสััยว่่าจะดื้้�อยา เช่่น กลุ่่�มที่่�มีี multiple partner หรืือ

กิินยาแล้้วมีี HIV VL สููง เป็็นต้้น

ข. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลังการสััมผััสท่ี่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน (HIV non-occupational Post-Exposure 

Prophylaxis: HIV nPEP)

	 	 นิิยาม 

	 การสััมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน หมายถึึง การสััมผััสเลืือดและ/หรืือสารคััดหลั่่�งที่่�เกิิดจากการมีีเพศสัมพัันธ์์                           

การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน การถููกเข็็มตำำ�นอกสถานพยาบาลและการได้้รับบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสมีความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ       

เอชไอวีี

		  ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งานได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 6.10
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ตารางท่ี่� 6.10 ความเสี่่�ยงโดยประมาณต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อครั้้�งจากการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งานและปััจจััยที่่�อาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยง

ชนิิดของการสััมผััส
ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแหล่งสััมผััสท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

(ต่่อ 10,000 expose)

การสัมผััสเลืือด

การได้้รับเลืือด (blood transfusion) 9,250

การใช้้เข็็มร่่วมกัันในผู้้�ใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีด 63

การถููกเข็็มทิ่่�มตำำ� 23

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากการใช้้เข็็มร่่วมกััน

•	 แหล่่งสััมผััสติดเชื้้�อเอชไอวีี และไม่่ได้้กำำ�ลังรัับยาต้้านเอชไอวีี หรืือมีีการกดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่สมบููรณ์ ทั้้�งนี้้� ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ

เพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในแหล่่งสััมผััส

•	 เข็็มที่่�ตำำ�เป็็นเข็็มกลวง

•	ถูู กเข็็มตำำ�ลึึก

•	มี เลืือดติดอยู่่�ที่่�เข็็มซ่ึ่�งมองเห็็นได้้ อย่่างไรก็ตามในกรณีที่่�เลืือดที่่�ติิดอยู่่�เป็็นเลืือดที่่�แห้้งหรืือเข็็มที่่�ตำำ�เป็็นเข็็มที่่�ทิ้้�งแล้้ว มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติดเชื้้�อต่ำำ��มาก

การมีีเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ป้้องกััน

ทางทวารหนัักโดยเป็็นฝ่่ายรับ 138

ทางทวารหนัักโดยเป็็นฝ่่ายรุก 11

ทางช่่องคลอดโดยเป็็นฝ่่ายรับ 8

ทางช่่องคลอดโดยเป็็นฝ่่ายรุก 4

ทางปากโดยเป็็นฝ่่ายรับ ต่ำำ��

ทางปากโดยเป็็นฝ่่ายรุก ต่ำำ��

การสััมผััสทางอื่่�น ๆ*

โดนคนกััด ไม่่มีข้้อมููล

การใช้้อุปกรณ์ในการร่่วมเพศ ไม่่มีข้้อมููล

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากการสัมผััสทางอ่ื่�น ๆ

•	 แหล่่งสััมผััสติดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดสููง

•	กิ จกรรมที่่�ทำำ�มีการสัมผััสเลืือด

* 	ในทางทฤษฎีการสัมผััสเหล่่านี้้�มีีโอกาสติดเชื้้�อได้้ แต่่น้้อยมาก และยัังไม่่มีรายงานว่่ามีีการติดเชื้้�อโดยการสัมผััสดังกล่่าว

หมายเหตุุ : ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่ โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ acute HIV infection หรืือป่่วยเป็็น

เอดส์์ ระยะท้้าย ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีสููง ปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่ การใช้้ถุงยางอนามััย การขริิบหนััง

หุ้้�มปลาย การรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และการได้้รับยาป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี ข้้อมููลในตารางนี้้� ไม่่ได้้นำำ�ปัจจััย                   

เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงดัังกล่่าวมาประกอบการประมาณการที่่�นำำ�เสนอในตาราง



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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แนวทางปฏิิบััติิการให้้ HIV nPEP

		  -	ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ HIV nPEP แสดงไว้้ในตารางที่่� 6.11

		  -	การประเมิินพื้้�นฐานก่่อนให้้ HIV nPEP และการประเมิินติิดตามหลัังให้้ HIV nPEP แล้้ว แสดงในตารางที่่� 6.8                

ซ่ึ่�งใช้้หลัักการเดีียวกัันกัับ HIV oPEP แต่่เพิ่่�มการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์และการทดสอบการตั้้�งครรภ์ 

นอกจากนี้้� ในการสัมผััสที่่�ไม่่ใช่่จากการทำำ�งาน ส่่วนใหญ่่จะไม่่พบหรืือไม่่สามารถตรวจเลืือดแหล่่งสััมผััสได้้ กรณี          

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ HIV nPEP จะต้้องให้้โดยเร็็วที่่�สุุดหลัังสััมผััส (ภายใน 1-2 ชั่่�วโมง) และอย่่างช้้าที่่�สุุดไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง

หลัังสััมผััส โดยต้้องกิินจนครบ 4 สััปดาห์์ เช่่นเดีียวกัับ HIV oPEP และควรอยู่่�ภายใต้้การติดตามดููแลของแพทย์์

		  -	การเลืือกสููตรยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับ HIV nPEP ให้้พิจารณาเช่่นเดีียวกัับในกรณี HIV oPEP และตารางที่่� 6.9 ข้้างต้้น

		  -	หากมีีความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นอีีกในระหว่่างได้้รับ HIV nPEP โดยเกิิดในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 1-3 ไม่่ต้้องเพิ่่�มยา แต่่หากเกิิดใน

สััปดาห์์สุุดท้้าย แนะนำำ�ให้้ยา HIV nPEP เพิ่่�มอีีก 1 สััปดาห์์ และแนะนำำ�เพร็็พให้้กับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงซ้ำำ�� ในลัักษณะนี้้�

		  -	การประเมิินติิดตามหลัังให้้ HIV nPEP ผู้้�ที่่�สััมผััสควรได้้รับการติดตามเจาะเลืือดเพ่ื่�อตรวจ anti-HIV ซ้ำำ�� หลัังสััมผััส   

1 เดืือน และ 3 เดืือน ในช่่วงเวลานี้้�ผู้้�สััมผััสควรงดบริจิาคเลืือด อวััยวะและอสุจิุิ ให้้สวมถุงุยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสัมพัันธ์์

ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้� ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอาการและ/หรืืออาการแสดงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเฉีียบพลััน และให้้

มาพบแพทย์ทั์ันทีีกรณีที่่�สงสััย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อประเมิินผลข้้างเคีียงของ HIV nPEP เช่่น CBC, Cr 

และ SGPT ควรตรวจเป็็นพื้้�นฐาน และติิดตามในกรณีที่่�มีีอาการและ/หรืืออาการแสดงสงสััยผลข้้างเคีียงจาก                

ยาต้้านเอชไอวีี

		  -	ในกรณีีที่่�สััมผััสเกิิน 72 ชั่่�วโมง และแพทย์์ผู้้�ดููแลเบื้้�องต้้นเห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นในการให้้ยา หรืือผู้้�สััมผััสประสงค์์             

จะรัับยา HIV nPEP หลัังได้้รับคำำ�แนะนำำ�แล้้ว หรืือไม่่ทราบข้้อมููลของแหล่่งสััมผััส ให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ 

และพิิจารณาการให้้ HIV nPEP เป็็นราย ๆ ไป

		  -	กรณีแหล่่งสััมผััสติดเชื้้�อเอชไอวีีและกิินยาต้้านเอชไอวีี ให้้ผู้้�สััมผััสเริ่่�มกิิน HIV nPEP ก่่อน และให้้ตรวจแหล่่งสััมผััสที่่�

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดููปริิมาณ HIV VL ถ้้า undetectable ผู้้�สััมผััสสามารถหยุุด HIV nPEP ได้้ 

ตารางท่ี่� 6.11 ข้้อพิิจารณาในการให้้ HIV nPEP แบ่่งตามชนิิดของการสัมผััส 

ระดัับของความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และการแนะนำำ� HIV nPEP

ลัักษณะกิิจกรรมตามระดัับของความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

1. ชนิิดของการสัมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

- แนะนำำ�ให้้ HIV nPEP

- 	 การมีเพศสัมพัันธ์์ทางทวารหนักัและทางช่่องคลอด ทั้้�งเป็็นฝ่่าย

รัับและฝ่่ายรุก โดยไม่่ใช้้ถุงยางอนามััยหรืือถุุงยางอนามััยแตก 

รวมกรณีถููกข่่มขืืน และการมีเพศสัมพัันธ์์กัับหญิิง/ชายบริิการ

ทางเพศ การใช้้ เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อ่ื่�น

- 	 การได้้รับบาดเจ็็บ ได้้แก่่ ถููกเข็็มกลวงตำำ�นอกสถานพยาบาล 

หรืือประสบอุุบััติิเหตุุที่่�มีีการสัมผััสเลืือดหรืือสารคัดหลั่่�งที่่�มีี

โอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีสููง
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ระดัับของความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และการแนะนำำ� HIV nPEP

ลัักษณะกิิจกรรมตามระดัับของความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

2. ชนิิดของการสัมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่่าข้้อ 1

- พิิจารณาให้้ HIV nPEP เป็็นรายๆ ไป*

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละควรพิจิารณาให้้ 

HIV nPEP ได้้แก่่

2.1	 แหล่่งสััมผััสทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ HIV VL > 1,500 

copies/มล.

2.2 	ในกรณีมีีเพศสัมพัันธ์์ทางปาก เย่ื่�อบุุช่่องปาก มีีรอยโรค     

เป็็นแผล หรืือมีีเหงืือกอัักเสบ

2.3 	มีการสัมผััสเลืือดซึ่�งมองเห็็นได้้

2.4 	มีโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศ หรืือ มีีโรคติิดต่่อทาง      

เพศสัมพัันธ์์อ่ื่�น ๆ

- 	 การมีเพศสัมพัันธ์์โดยใช้้องคชาตกัับปาก ไม่่ว่่าจะเป็็นฝ่่ายรับ

หรืือฝ่่ายรุก ไม่่ว่่าจะมีีหรืือไม่่มีการหลั่่�งน้ำำ��อสุุจิิ

- 	 การมีเีพศสัมัพัันธ์์ โดยใช้้ปากกัับช่่องคลอด ไม่่ว่่าจะเป็น็ฝ่่ายรับ

หรืือฝ่่ายรุก

- 	 การมีเพศสัมพัันธ์์โดยใช้้ปากกัับทวารหนััก ไม่่ว่่าเป็็นฝ่่ายรับ

หรืือฝ่่ายรุก

3. ชนิิดของการสัมผััสที่่�ไม่่มีความเสี่่�ยง

- ไม่่ต้้องให้้ HIV nPEP 

- 	 การจููบแบบปิิดปาก (อาจมีความเสี่่�ยงในกรณีที่่�เป็็นการจููบแบบ

เปิิดปากและมีีแผลในปากหรืือมีีเลืือดออกจากเหงืือก)

- 	 การสััมผััสปากต่่อปาก โดยไม่่มีการบาดเจ็็บ ต่่อเยื่่�อบุุ เช่่น      

การกู้�ชีีพโดยใช้้ปากต่่อปาก

- 	 การกัดหรืือถููกคนกััด โดยไม่่มีเลืือดออก

- 	 การถููกเข็็มตำำ� หรืือของมีีคมบาดนอกสถานพยาบาล โดยเป็็น

เข็็มตััน (เช่่น เข็็มที่่�ใช้้สักผิิวหนััง หรืือเข็็มเจาะเลืือดปลายนิ้้�วที่่�

ใช้้ตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด) และเข็็มหรืือของมีีคมนั้้�นไม่่ได้้มีการ

สััมผััสเลืือดใหม่่ ๆ

- 	มี การช่่วยผู้้�อ่ื่�นสำำ�เร็็จความใคร่่ โดยไม่่มีการแตกของผิิวหนััง 

หรืือไม่่มีการสัมผััสเลืือด หรืือสารคัดหลั่่�ง

หมายเหตุุ

* กรณีแหล่่งสััมผััสติดเชื้้�อเอชไอวีีและกิินยาต้้านเอชไอวีี ให้้ผู้้�สััมผััสเริ่่�มกิิน HIV nPEP ก่่อน และให้้ตรวจแหล่่งสััมผััสที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ดููปริิมาณ HIV VL ถ้้า undetectable ผู้้�สััมผััสสามารถหยุุด HIV nPEP ได้้

การเข้้าถึึงการให้้บริการ HIV PEP และการติิดตามผลลััพธ์์

		  จากข้้อมููลคลิินิิกนิิรนาม ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์ สภากาชาดไทยพบมีีผู้้�มาขอรัับบริิการ HIV nPEP เพิ่่�มมากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ       

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย พบว่่ามีีผู้้�ที่่�รัับ HIV nPEP แล้้วไม่่กลัับมาตรวจเอชไอวีี หลัังกิินยาครบอยู่่�ถึึง

ร้้อยละ 17 ดัังนั้้�นผู้้�ให้้บริิการควรเน้้นเร่ื่�องการติดตามผลเลืือดสม่ำำ��เสมอ และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง หากยัังมีีความเสี่่�ยงตลอด 

ควรพิจารณาให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้เพร็็พ 

		  ด้้วยความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง HIV nPEP ที่่�ยัังจำำ�กัดในประเทศไทยนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการต้้องเพิ่่�มมาตรการ

เพ่ื่�อสร้้างความรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ HIV nPEP ในผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เพ่ื่�อบููรณาการ HIV nPEP เข้้าเป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของชุุดบริิการการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีแบบผสมผสานอย่่างจริงจัังในสถานพยาบาลทุุกแห่่ง 

ตารางท่ี่� 6.11 ข้้อพิิจารณาในการให้้ HIV nPEP แบ่่งตามชนิิดของการสัมผััส (ต่่อ)



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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6.4

		  6.3.3	 การรัักษาเสมืือนการป้้องกััน (Treatment as Prevention: TasP)
					     	 การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระดัับ CD4 

						ย      าต้้านเอชไอวีีช่่วยให้้ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อสามารถมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวเกืือบเทีียบเท่่าผู้้�ไม่่มีเชื้้�อ และลดความเสี่่�ยงของ      

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี (AIDS-related illness) ได้้ โดยผลการศึึกษาจากโครงการ TEMPRANO, 

START และ HPTN 052 พบว่่าการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อที่่�มีีค่่า CD4 ที่่�ยัังสููงอยู่่� จะสามารถลดอัตรา

การเสีียชีวิิต การเกิิดโรคแทรกซ้้อนทั้้�งที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี (AIDS-related illness) และ ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กัับการ           

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Non-AIDS-related illness) และการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปให้้คู่่�นอนที่่�ไม่่มีเชื้้�อ (linked transmission) ลงได้้

						ผ      ลวิิจััยจากโครงการ TEMPRANO และโครงการ START พบว่่า โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคแทรกซ้้อน ชนิิดรุนแรง

ลดน้้อยลงในกลุ่่�มที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็ว และไม่่รอให้้ค่่า CD4 ลดลง ถึึงร้้อยละ 44 และร้้อยละ 57 ตามลำำ�ดับ ทั้้�ง 3 โครงการ       

พบว่่า การเริ่่�มยาในช่่วงที่่�มีีค่่า CD4 สููง สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเอดส์์ และวััณโรค และยัังมีีความสััมพัันธ์์        

กัับการลดโอกาสการติดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุนแรง (TEMPRANO และ START) และ Kaposi’s Sarcoma (START) รวมถึึงโครงการ 

HPTN 052 ยัังพบว่่าการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วยัังสามารถช่่วยลดการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปให้้คู่่�นอนลงได้้ถึึงร้้อยละ 93  

ใน heterosexual population ในขณะเดีียวกััน โครงการวิจััย Opposites Attract, PARTNER และ PARTNER 2 ไม่่พบว่่า

มีีการถ่่ายทอดเชื้้�อในคู่่�ผลเลืือดต่่างที่่�เป็็นชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย หากฝ่่ายที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อมีีเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดัับ                

undetectable ถึึงแม้้จะมีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ใช้้ถุงยางอนามััย นอกจากนี้้� ผลวิิจััยจากโครงการ ACTG A5164 ยัังพบว่่า       

การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อที่่�มีี CD4 < 200 cells/mm3 และมีีโรคฉวยโอกาสระยะฉัับพลััน (Acute opportunistic 

infections) ซ่ึ่�งได้้แก่่ Pneumocytis jirovecii pneumonia, Cryptococcal meningitis และ Bacterial infections สามารถ

ชะลอการดำำ�เนิินของภาวะเอดส์์ (delayed AIDS progression) และลดอัตราการเสีียชีวิติ โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

(adverse events) เพิ่่�มขึ้้�น หรืือทำำ�ให้้การกดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียไป (loss of virologic response) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ                          

กัับการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีช้้ากว่่า 1 เดืือน ในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิก (clinical profiles) ใกล้้เคีียงกััน 

					     	 ดัังนั้้�น การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีโีดยไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่า CD4 จะสามารถฟื้้�นฟููภููมิคุ้้�มกัันของผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเชื้้�อ และป้อ้งกััน

การเกิิดโรคฉวยโอกาส นอกจากนี้้� การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วและการกินยาที่่�ดีีนั้้�น สามารถนำำ�ไปสู่่�การกดเชื้้�อไวรััสให้้อยู่่�ในระดัับ 

undetectable ทำำ�ให้้ไม่่สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสไปสู่่�คู่่�นอนได้้หรืือที่่�เรีียกว่่า Undetectable = Untransmittable (U=U) 

ซ่ึ่�งถืือได้้ว่่าการรักษาเป็็นการป้องกัันแบบหน่ึ่�ง 

		  การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชาย (Male Circumcision) 

		  ประสิิทธิผล

		ผ  ลการศึึกษาแบบ Randomized controlled trial จำำ�นวน 3 การศึึกษา แสดงให้้เห็็นตรงกัันว่่าการขริิบหนัังหุ้้�มปลาย

อวััยวะเพศชายช่่วยลดโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีีจากการมีเพศสัมพัันธ์์แบบต่่างเพศ จากคู่่�เพศสัมพัันธ์์หญิิงที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแล้้ว

มายัังชายได้้ร้้อยละ 51-60 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2550 องค์์การอนามััยโลกและโครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ                          

ได้้ร่่วมกัันประกาศรับรองให้้การขริิบฯ เป็็นการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิผล และแนะนำำ�ให้้ประเทศต่่าง ๆ พิิจารณาใช้้

การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายเป็็นมาตรการเสริมที่่�สำำ�คัญในการป้องกัันเอชไอวีี นอกจากนั้้�นองค์์การอนามััยโลก   

American Academy of Pediatrics และ American College of Obstetricians ยัังแนะนำำ�ให้้ประเทศต่่าง ๆ ที่่�มีี                

การระบาดของเอชไอวีีรุุนแรง พิิจารณาให้้การขริิบฯ ในทารกแรกเกิิดเป็็นมาตรการป้องกัันเอชไอวีีที่่�สำำ�คัญอีีกด้้วย อย่่างไรก็ตาม

จนถึึงปััจจุบัันยัังไม่่มีผลการศึึกษาเชิิงทดลองที่่�แสดงว่่าการขริิบฯ ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการติดเชื้้�อเอชไอวีีในเพศสัมพัันธ์์ทาง

ทวารหนัักระหว่่างชายกับัชาย รวมถึึงกรณีทำำ�การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายในผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง

ต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีของคู่่�เพศสัมพัันธ์์ที่่�เป็็นสตรีี 
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6.6

		ข้้  อดีีของการขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายเม่ื่�อเทีียบกัับมาตรการป้องกัันเอชไอวีีอ่ื่�น ได้้แก่่ ทำำ�เพีียงครั้้�งเดีียว            

แต่่ส่่งผลในการป้องกัันเอชไอวีีตลอดชีวิิต โดยประสิิทธิิผลของการป้องกัันเอชไอวีีจากการขริิบฯ ไม่่ต้้องพ่ึ่�งพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ต้้องการความสม่ำำ��เสมอ เช่่น การสวมถุุงยางอนามััย หรืือการกินยาต้้านเอชไอวีี และเช่ื่�อกัันว่่าผลของการป้องกัันการติดเชื้้�อ

เอชไอวีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเวลาผ่่านไป เน่ื่�องจากกระบวนการสร้้างเซลล์์ใหม่่ (keratinization) บริิเวณส่่วนปลายสุดขององคชาต 

(glans) ที่่�จะทำำ�ให้้ผิวบริิเวณนั้้�นหนาตััวขึ้้�นเป็็นชั้้�นป้้องกัันเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

		  ประโยชน์์อ่ื่�น ๆ นอกจากการลดโอกาสการติดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ ช่่วยป้องกัันการอักเสบขององคชาต (balanitis)              

การอักเสบของหนัังหุ้้�มปลาย (posthitis) โอกาสป่วยเป็็นมะเร็็งองคชาตและมะเร็็งปากมดลููกในคู่่�นอนสตรีีผ่่านทางการกำำ�จััด

โอกาสการเกิิดภาวะหนัังหุ้้�มปลายตีีบ (phimosis) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญของมะเร็็งองคชาตให้้หมดไป นอกจากนั้้�น                

การขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายยังช่่วยลดความเสี่่�ยงของการติดเชื้้�อ HSV-2 และ high-risk human papillomavirus อีีกด้้วย           

ในเด็็กการขริิบหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศชายช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในขวบปีีแรก 

		  มาตรการด้้านการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (Harm Reduction) 

		  มาตรการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด หรืือ Harm Reduction นั้้�นเป็็นมาตรการที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนับสนุนมากมายและได้้รับัการยอมรับัในระดับันานาชาติวิ่่าเป็น็มาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ราคาถููกและมีคีวามคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน

ในการแก้้ไขปััญหาสารเสพติิด การป้องกัันการรับและถ่่ายทอดเชื้้�อโรคที่่�ติิดต่่อทางเลืือดอย่่าง เช่่น เชื้้�อไวรััสตับอัักเสบบีี ซีี รวม

ถึึงเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิธีีการฉีด ที่่�ใช้้เข็็มและอุุปกรณ์ในการฉีดร่่วมกััน อย่่างไรก็ตาม มาตรการ

นี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับความปลอดภััยของประชากรที่่�ใช้้สารเสพติิดไม่่ว่่าด้้วยวิธีีการใด ๆ มิิใช่่เพีียงแต่่กลุ่่�มที่่�ใช้้ด้้วยวิธีีการฉีีดที่่�

เข้้าใจกันอย่่างเช่่นที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าสถานการณ์การใช้้สารเสพติิดแบบฉีีดในชายมีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย และกลุ่่�ม

คนข้้ามเพศสููงขึ้้�น ซ่ึ่� งอาจไม่่ ได้้ เ ป็็นกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายสำำ�หรัับการดำำ�เนิินการด้้าน harm reduction                                                          

ในอดีีตที่่�ผ่่านมา กำำ�ลังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่่�ผู้้�ให้้บริิการจะต้้องสามารถปรัับรููปแบบการดำำ�เนิินงาน        

harm reduction ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�นด้้วย (รายละเอีียดศึึกษาได้้จากภาคผนวก ฌ และ        

แนวทางการดำำ�เนิินการลดอันตรายจากยาเสพติิด (Harm Reduction) พ.ศ. 2560, สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุุข)

  

 		  การชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Index Partner Testing )

		  องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�การชวนคู่่� (partner) ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (index client) มาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ 2559 และจากหลายการศึึกษาพบว่่าบริิการ Index Partner Testing สามารถเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการตรวจเลืือด                  

และช่่วยหาคู่่�ที่่�ยังัไม่่ทราบสถานะการติดิเชื้้�อเอชไอวีีเพ่ื่�อส่่งเข้้ารัับบริิการที่่�เหมาะสม โดยบริิการนี้้�เน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์ก์ลาง              

ทั้้�งผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและคู่่� ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเปิิดเผยผลเลืือดแก่่กันและกััน มีีการขอคำำ�ยินิยอมด้้วยวาจา มีีการประเมิินความรุุนแรง

ระหว่่างคู่่�และดำำ�เนิินการสอดคล้้องหลัักการ 5Cs อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมใน http://www.prepthai.net/
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		  6.6.1	ขั้้ �นตอนการจััดบริิการ Index Partner Testing 10 ขั้้�นตอน 

1) 	 แนะนำำ�บริิการ Index Partner Testing ขณะ Pre-test counseling

2)	 เสนอบริิการ Index Partner Testing แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ทุกราย และ/หรืือรายเก่่าที่่�กดไวรััสไม่่ได้้

3) 	 หากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียอมรัับ ขอคำำ�ยิินยอมเพ่ื่�อสอบถามข้้อมููลคู่่�และลููก

4)	ส อบถามรายชื่�อของคู่่�ที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ คู่่�ที่่�ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน และคู่่�แม่่/ลููก เช่่น เด็็กอายุุ <15 ปีี     

ที่่�คลอดจากแม่่ติดเชื้้�อเอชไอวีี

5) 	 ประเมิินความรุุนแรงระหว่่างคู่่�ของคู่่�แต่่ละราย

6) 	ร ะบุุวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการชวนคู่่�แต่่ละคนเพ่ื่�อให้้ตรวจเอชไอวีี

7) 	ติ ดต่่อกัับคู่่�ตามวิิธีีการที่่�ได้้เลืือกไว้้ 

8) 	บั นทึึกผลการติดต่่อและการตรวจของคู่่�

9) 	 ให้้บริิการที่่�เหมาะสมแก่่คู่่�ตามสถานะการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

10) 	ติดตามเพ่ื่�อประเมิินเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากบริิการ Index Partner Testing 

*Index Partner Testing ไม่่ใช่่การให้้บริการเพื่่�อให้้เสร็จภายในครั้้�งเดีียว อาจมีีให้้ข้้อมููล พููดคุย

และชัักชวนมากกว่่า 1 ครั้้�ง โดยเน้้นผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง

ตารางท่ี่� 6.12 วิิธีีการชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Index Partner Testing) 

Provider Referral   
ผู้้�ให้้บริิการติดต่่อคู่่�ของ index client โดยตรงและแจ้้งเหตุุจำำ�เป็็นของการตรวจเอชไอวีี โดยไม่่ต้้องบอก     

ช่ื่�อของ index client ทำำ�เป็็นแบบ anonymous

Client Referral index client ติิดต่่อคู่่�ของตนเองและชวนคู่่�มาโรงพยาบาลเพ่ื่�อตรวจเอชไอวีี โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเปิิดเผย      

ผลเลืือดของตนเอง

Contract Referral ผู้้�ให้้บริิการและ index client ทำำ�งานด้้วยกันในการชวนคู่่�มาตรวจเอชไอวีี โดยให้้เวลา index client ติิดต่่อ

คู่่�ของตนภายใน 14 วััน ถ้้าคู่่�ยัังไม่่มาพบผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการจะเป็็นผู้้�ติิดต่่อคู่่�  

Dual Referral ผู้้�ให้้บริิการนั่่�งกัับ index client และคู่่�ของเขา เพ่ื่�อช่่วย index client คุุยกับคู่่�และชวนตรวจเอชไอวีี
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การจััดระบบบริิการเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันดููแล
และรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

(Service delivery guidance)

บทที่่�



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

230 ปีี 2564/2565 

บทที่่�

การจััดระบบบริิการเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันดููแล
และรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 
(Service delivery guidance)

คำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คััญ

1.	 เพ่ื่�อสนับสนุนให้้หน่่วยบริิการสุขภาพสามารถจััดบริิการป้องกััน บริิการดููแลและรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

อย่่างมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะใช้้ประโยชน์์จากบทนี้้�คืือผู้้�ให้้บริิการป้องกััน ดููแล และรัักษา              

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

2.	 แนวทางการจััดบริิการดููแลและรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ใช้้มาตรการ RRTTR เป็็นแนวทางหลักัสำำ�หรัับ    

การจััดบริิการเพื่่�อให้้ครอบคลุุมทุุกกระบวนการตั้้�งแต่่การค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ การนำำ�เข้้าสู่่�บริิการ                  

การตรวจหาการติดเชื้้�อ การป้องกัันการติดเชื้้�อ การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

3.	 การใช้้ข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานสำำ�หรัับการพัฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษา รวมถึึงการดำำ�เนิินงานลดการตีตรา                      

และเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุขภาพ 
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7.1 		  แนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึงและจััดบริิการด้้านการป้้องกัันเอชไอวีี 

		  เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย สามารถเข้้าถึึงบริิการตรวจ การป้องกัันและดููแลรัักษาให้้มากที่่�สุุด อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 	 7.1.1 	การค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายเพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�บริิการเอชไอวีี (Reach and Recruit) 
						      หน่่วยงานหรืือองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดกิจกรรมการค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายควรสามารถ

สร้้างความตระหนัักให้้กับกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เข้้ามารัับบริิการ หรืือได้้รับข้้อมููลด้้านบริิการเอชไอวีีที่่�มีีอยู่่� 

ควรครอบคลุุมกระบวนการดังต่่อไปนี้้� 

กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

การประสานงานระหว่่างองค์์กร

ภาคประชาสัังคมหรืือหน่่วยงาน

เชิิงรุุก กัับ หน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการ

ตรวจเอชไอวีี ป้้องกัันและดููแลรัักษา

•	ทำ ำ�งานร่่วมกัันระหว่่างภาคประชาสัังคมและภาครััฐ

•	ค้้ นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายในชุุมชน 

•	กำ ำ�หนดขั้้�นตอนการส่่งต่่อร่่วมกััน เพ่ื่�อส่่งต่่อกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

•	 จััดกิจกรรมเชิิงรุุก จะต้้องมีีความจำำ�เพาะและเหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มประชากรหลััก         

และกัับแต่่ละพื้้�นที่่�

จััดกิจกรรมให้้ความรู้้�เร่ื่�องเอดส์์และ

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และ

ใช้้ถุงยางอนามััย หรืืออุุปกรณ์ฉีีดยา

ปลอดเชื้้�อ รวมถึึงต้้องเข้้าถึึง

เพ่ื่�อสร้้างความต้้องการตรวจเอชไอวีี

•	ดำ ำ�เนิินงานผ่่านเครืือข่่ายชุมชนโดยการทำำ�งานเชิิงรุุก

•	 การใช้้สื่�อสาธารณะและส่ื่�อสัังคมอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เจาะกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

•	 การสร้้างเครืือข่่ายร้้านยาที่่�ขยายการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�เร่ื่�องเอชไอวีรีวมถึึงสถานที่่�บริิการ

ตรวจเอชไอวีีให้้แก่่ลููกค้้า

•	 การทำำ�งานกัับเจ้้าของหรืือผู้้�จััดการสถานบัันเทิิงให้้เป็็นผู้้�กระจายความรู้้�

•	 การพัฒนา รพ.สต. ให้้ส่่งเสริมการตรวจเอชไอวีีควบคู่่�ไปกัับวััณโรค

การส่่งต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้าถึึง

บริิการเอชไอวีีที่่�หน่่วยงานหรืือ

สถานพยาบาลที่่�ใกล้้เคีียงหรืือ

สะดวกต่่อกลุ่่�มเป้้าหมาย

•	 หน่่วยงานหรืือองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดกิจกรรมเชิิงรุุกต้้องมีีระบบและวิิธีีการส่่งต่่อ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สนใจเข้้ารัับบริิการให้้สามารถเข้้ารัับบริิการได้้อย่่างรวดเร็็ว

•	ส ถานพยาบาลควรทำำ�งานร่่วมกัับแกนนำำ�ในพื้้�นที่่� ที่่�รู้้�จัักกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อช่่วยส่่งต่่อ 

ทำำ�งานร่่วมกัับพื้้�นที่่�ที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายรวมตััวอ่ื่�นๆ เช่่น สถานบัันเทิิง หรืือร้้านขายยาที่่�กลุ่่�ม

เป้้าหมายไปใช้้บริิการ 

•	 หากทำำ�ได้้สถานพยาบาลสามารถเพิ่่�มบริิการจองตรวจเอชไอวีีออนไลน์์ และหากมีี              

งบประมาณสามารถกำำ�หนดช่่วงโปรโมชั่่�นเป็็นครั้้�งคราว (เช่่น วััน VCT) เพ่ื่�อจููงใจ                 

ให้้ผู้้�มารัับบริิการมาตรวจเอชไอวีี

	 	 7.1.2 	การให้้การปรึึกษาและตรวจเอชไอวีี 
						      เพ่ื่�อสนับสนุนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ารัับบริิการเอชไอวีีได้้มากขึ้้�น การจััดบริิการให้้การปรึึกษาและตรวจเอชไอวีี         

ซ่ึ่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของบริิการเอชไอวีี ทั้้�งนี้้�บริิการให้้การปรึึกษาและตรวจเอชไอวีีที่่�เอื้้�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายอยากเข้้ารัับบริิการ     

ควรมีองค์์ประกอบดัังนี้้� 

กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

มีีรููปแบบบริิการที่่�สะดวกกัับ

กลุ่่�มเป้้าหมาย 

•	 ขยายเวลาเปิิดบริิการให้้มีนอกเวลาราชการ

•	มี บริิการแบบจุุดเดีียว (One-Stop Service) 

มีีบริิการสุขภาพด้้านอ่ื่�นๆ 

ที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายสนใจ 

ร่่วมในชุุดบริิการ

•	 การให้้การปรึึกษาและบริิการฮอร์์โมนสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรข้้ามเพศ หรืือการให้้การปรึึกษา

และบริิการเร่ื่�องไวรััสตับอัักเสบซีีในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีด เป็็นต้้น



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 
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กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

มีีบริิการทั้้�งแบบตั้้�งรัับในหน่่วยงาน

หรืือสถานพยาบาล และออกหน่่วย

บริิการในชุุมชน

•	 บริิการมีความสะดวกและเป็็นมิิตร 

•	 ควรสนับสนุนให้้โรงพยาบาลขนาดเล็็กในชุุมชน หรืือองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ทำำ�งานด้้าน

เอชไอวีีในชุุมชน ให้้สามารถจััดบริิการให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจเอชไอวีี หรืือตรวจเอชไอวีี

แบบคััดกรองได้้ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

ที่่�ดำำ�เนิินการโดยองค์์กรภาคประชาสัังคม เป็็นต้้น 

•	 หน่่วยงานเล็็กหรืือองค์์กรภาคประชาสัังคมสามารถร่่วมจััดบริิการกับโรงพยาบาล          

ขนาดใหญ่่ เป็็นการเพิ่่�มจุุดบริิการให้้มีมากขึ้้�น

บริิการด้้วยความเป็็นมิิตร 

ไม่่ตีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

•	 เจ้้าหน้้าที่่�ผ่่านการอบรม หรืือมีีความรู้้�เร่ื่�องการตีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

มีีระบบส่่งต่่อและติิดตาม

หลัังการตรวจ

•	มี ผู้้�ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อรัับบริิการต่่อหรืือช่่วยพาไป เพ่ื่�อสนับสนุนให้้รับการตรวจ        

รัักษาเพิ่่�มเติิมที่่�สะดวก

	 	 7.1.3 	การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
						      เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เข้้าสู่่�บริิการแล้้วและตรวจไม่่พบการติดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความสามารถที่่�จะป้้องกัันเอชไอวีีต่่อไป            

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด และยัังคงสถานะผลตรวจเป็็นลบไปตลอด การให้้บริิการเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีแก่่                  

กลุ่่�มเป้้าหมาย ควรมีองค์์ประกอบดัังนี้้�

กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

การสนับสนุนการใช้้ถุงยางอนามััย

อย่่างถููกต้้อง

•	 ควรมีการประเมิินวิิธีีการใช้้ถุงยางอนามััยกับผู้้�ที่่�มารัับบริิการทุกครั้้�ง พร้้อมทั้้�งเน้้นย้ำำ��        

การใช้้อย่่างถููกวิิธีีและใช้้ร่่วมกัับวิิธีีการป้องกัันอ่ื่�นๆ 

•	สนั บสนุนให้้ผู้้�รัับบริิการมีถุุงยางอนามััยและสารหล่่อล่ื่�นใช้้อย่่างเพีียงพอ 

การให้้บริิการเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อ

เอชไอวีี (PrEP และ PEP)

•	 โรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�สามารถจ่่ายยาต้้านเอชไอวีีได้้ ควรมีีบริิการจ่่ายยาต้้านเอชไอวีี       

เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี ทั้้�ง PrEP และ PEP 

•	ศูู นย์์สุุขภาพชุุมชนที่่�มีีบริิการให้้การปรึึกษาเพื่่�อตรวจเอชไอวีี และบริิการตรวจเอชไอวีี 

พร้้อมทั้้�งมีีแพทย์์ที่่�สามารถสั่่�งจ่่ายยาได้้ สามารถเป็็นจุุดให้้บริิการ หรืือ ส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้รับ PrEP และ PEP อย่่างรวดเร็็วได้้

การให้้ความรู้้�และทัักษะ พร้้อมทั้้�ง

อุุปกรณ์เพ่ื่�อลดอันตรายจากการใช้้

สารเสพติิด (Harm reduction)

•	 ควรมีการประเมิินการใช้้สารเสพติิดในผู้้�รัับบริิการเอชไอวีีทุุกครั้้�ง

•	 ให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือส่่งต่่อเม่ื่�อพบว่่าผู้้�บริิการมีการใช้้สารเสพติิด

•	สนั บสนุนชุุดอุปกรณ์เพ่ื่�อลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิดแก่่ผู้้�รัับบริิการตามความเหมาะสม

การรักษาเพ่ื่�อป้้องกััน

(Treatment as prevention)

•	 เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วและการกิินยาที่่�ดีี สามารถนำำ�ไปสู่่�การกดเชื้้�อไวรััสให้้อยู่่�ในระดัับ 

Undetectable ทำำ�ให้้ไม่่สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสไปสู่่�คู่่�นอนได้้ หรืือ ที่่�เรีียกว่่า Undetectable 

= Untransmittable (U=U) ซ่ึ่�งถืือได้้ว่่าการรักษาเป็็นการป้องกัันเอชไอวีีแบบหน่ึ่�ง

คััดกรอง STIs •	 การคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง ไม่่ว่่าจะ                 

มีีหรืือไม่่มีอาการ 

•	 แนะนำำ�การคัดกรองในทุุกช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีเพศสัมพัันธ์์ และใช้้วิธีีการตรวจ                    

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความไวสููง รวมถึึงให้้การรักษาเพ่ื่�อให้้หายขาด

การพาคู่่�มาตรวจ 

(Index testing)

•	 การพาคู่่�มาตรวจ สามารถเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการตรวจเลืือด และช่่วยหาคู่่�ที่่�ยัังไม่่ทราบ

สถานะการติดเชื้้�อเอชไอวีี เพ่ื่�อส่่งเข้้ารัับบริิการที่่�เหมาะสมโดยเน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง
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	 	 7.1.4	 การติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความเสี่่�ยงเพื่่�อคงผลตรวจเป็็นลบ (Stay Negative)
						      หน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการตรวจเอชไอวีีควรจััดให้้มีบริิการติดตามหลัังการตรวจ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายคงอยู่่�ใน

ระบบบริิการเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง ควรมีองค์์ประกอบดัังนี้้� 

กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

มีีผู้้�รัับผิิดชอบด้้านการติดตาม       

ที่่�ชััดเจน

•	 หน่่วยบริิการของรััฐอาจร่่วมมืือ และสนับสนุนเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�มีีบทบาท

ในการทำำ�งานเชิิงรุุกเพ่ื่�อค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายในการทำำ�หน้้าที่่�ติิดตาม

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ารัับบริิการ และให้้กลัับมาตรวจติดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ทัักษะบริิการในการติดตาม •	ส ามารถให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตร ปราศจากอคติิและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มารัับบริิการ

•	สร้้ างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�รัับบริิการ จนเกิิดความเช่ื่�อถืือและยอมรัับให้้ติดตามหลัังการตรวจ

ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

•	มี ความรู้้�และทัักษะการใช้้ช่่องทางการติดต่่อ รููปแบบที่่�เป็็นที่่�นิิยมเพ่ื่�อส่ื่�อสารกับผู้้�รัับบริิการได้้

•	มี ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านเอชไอวีี รวมถึึงการป้องกัันวิิธีีต่่างๆ เพ่ื่�อสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ต่่อ

เน่ื่�องกัับผู้้�รัับบริิการในระหว่่างการติดตามได้้

มีีแผนและดำำ�เนิินการติดตาม

ผู้้�รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบ

•	มี บัันทึึกการติดตามที่่�ชััดเจนและสรุปผลได้้

 

	 	 7.1.5	 การทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่ายองค์์กรภาคประชาสัังคม 

						      บทบาทขององค์์กรภาคประชาสัังคมในการร่่วมดำำ�เนิินการด้้านเอชไอวีี สามารถครอบคลุุมด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

กระบวนการ/รููปแบบ ประเด็็นสำำ�คัญ

การจััดกิจกรรมเชิิงรุุกเพ่ื่�อค้้นหา

และเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 

พร้้อมทั้้�งชัักชวนและส่่งต่่อให้้เข้้ารัับ

บริิการ

•	 องค์์กรภาคประชาสัังคมควรมีความใกล้้ชิด เข้้าใจบริิบทและวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มเป้้าหมาย   

อย่่างดีี 

•	สนั บสนุนให้้กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชุุมชน และยัังไม่่สะดวกเข้้ารัับบริิการ

ได้้เข้้าสู่่�ระบบบริิการและคงอยู่่�ในระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ร่่วมจััดบริิการเอชไอวีีภายใต้้

การกำำ�กับดููแลของเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

•	 องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�มีีความพร้้อมและได้้รับการฝึกอบรมด้้าน การให้้บริิการเอชไอวีี

จากหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขรัับรองแล้้ว ควรสนับสนุนให้้มีบริิการดังต่่อไปนี้้�

	 o	การให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อตรวจเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

	 o	การตรวจคัดกรองเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

	 o	การจ่่ายยาต้้านเอชไอวีีตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ เพ่ื่�อให้้บริิการป้องกัันเอชไอวีี และการดููแล    

รัักษาเอชไอวีี

การติดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย •	 กลุ่่�มที่่�ตรวจพบว่่าติิดเชื้้�อ ให้้สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างรวดเร็็ว      

และต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งมีีวิินััยการกินยาที่่�ดีี

•	 กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงและผลเลืือดเป็็นลบ เพ่ื่�อคงสถานะเป็็นลบ
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7.2		  แนวทางการจััดบริิการด้้านการดููแลรัักษาเอชไอวีี

		  7.2.1	 แนวทางการส่่งเสริิมการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีในวัันเดีียวกัับการวิินิิจฉััย (Same-day ART initiation) 
						      ควรเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีให้้แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4 ภายในวัันเดีียวกัันกัับการวินิิจฉััย 

หากไม่่สามารถทำำ�ได้้ภายในวัันเดีียว ควรเริ่่�มยาภายใน 7 วััน หลัังการวินิิจฉััยหรืือโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะดำำ�เนิินการได้้ 

						      การเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเอชไอวีีภายในวัันเดีียวกัับที่่�วิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Same-Day ART initiation)           

หรืือรวดเร็็วที่่�สุุดหลัังจากที่่�ทราบผลการติดเชื้้�อ

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีความพร้้อมในการเริ่่�มยาและไม่่มีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�เป็็นข้้อห้้ามในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี
สามารถเข้้าถึึงกระบวนการรักษาและกิินยาต้้านเอชไอวีีให้้เร็็วที่่�สุุด นัับจากที่่�ทราบว่่ามีีการติดเชื้้�อเอชไอวีี ซ่ึ่�งจะช่่วย
ลดโอกาสการขาดนัดก่่อนเริ่่�มยา ช่่วยสนับสนุนการคงอยู่่�ในระบบการรักษาไปตลอด (retain) และส่่งเสริมให้้                
ผู้้�ติิดเชื้้�อสามารถกดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็วที่่�สุุด ลดอัตราการเสีียชีวิิตจากการเริ่่�มยาช้้า ลดโอกาสการถ่่ายทอดเชื้้�อไปยััง     
ผู้้�อ่ื่�นลงอย่่างรวดเร็็ว เม่ื่�อยาต้้านเอชไอวีสีามารถกดเชื้้�อเอชไอวีีลงจนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่สามารถตรวจพบได้้ ตามแนวคิิด 
ไม่่พบเท่่ากัับไม่่แพร่่ (Undetectable = Untransmittable หรืือ U=U) ด้้วยระบบบริิการที่่�เน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็น
ศููนย์์กลาง และยัังเป็็นระบบที่่�ช่่วยนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�สิิทธิิการรักษาพยาบาลของตนเองได้้อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้         
ผู้้�ติิดเชื้้�อรู้้�สึึกว่่าตนเองสามารถจััดการกับภาวะการติดเชื้้�อเอชไอวีี ทั้้�งทางด้้านจิิตสัังคมและทางคลิินิิกได้้อย่่างรวดเร็็ว
และเหมาะสม และสามารถใช้้ชีวิิตต่่อไปได้้อย่่างปกติิ

ตารางท่ี่� 7.1 สาเหตุุที่่�หน่่วยบริิการไม่่สามารถจััดบริิการแบบ Same-Day ART และแนวทางแก้้ไขปััญหา

สาเหตุท่ี่�หน่วยบริการไม่่สามารถจััด

บริการแบบ Same-day ART
แนวทางแก้้ไขปััญหา

1)	การรอคััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 
(opportunistic infections)        
และการตรวจภาวะพื้้�นฐานของร่่างกาย

สถานพยาบาลสามารถพิิจารณาจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
และผลการตรวจร่่างกาย เพ่ื่�อคััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ก่่อนการพิจารณา                      
เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (ดููตารางที่่� 7.2)

2)	การเข้้าถึึงบริิการยาต้้านเอชไอวีี
ตามสิิทธิิการรักษา การเริ่่�มยาต้้าน      
เอชไอวีีตามสิิทธิิการรักษา เฉพาะใน
หน่่วยบริิการที่่�มีีสิิทธิิ

การจััดบริิการ Same-Day ART ควรเน้้นให้้เกิิดกระบวนการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไปพร้้อมๆ 
กัับการสนับสนุนให้้เกิิดการย้้ายสิทธิิหากจำำ�เป็็น โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้การย้้ายสิทธิิเกิิด
เสร็จสิ้้�นก่่อน การเริ่่�มตรวจร่่างกายและส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุกอย่่าง และเริ่่�ม                 
ยาต้้านเอชไอวีีเลยในวัันเดีียวกัันนั้้�น หากไม่่มีข้้อสงสััยว่่าจะมีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส               
โดยเบิิกค่่าใช้้จ่่ายจากชุดุสิทธิิประโยชน์์ด้้านเอชไอวีขีองสำำ�นักงานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 
แล้้วจึึงดำำ�เนิินการย้้ายสิทธิิในระหว่่าง 2-4 สััปดาห์์แรก ก่่อนกลัับมาตรวจตามนััดในครั้้�งถััดไป 
เป็็นต้้น (ดููตารางที่่� 7.3)

3)	ความพร้้อมของผู้้�ติิดเชื้้�อในการเริ่่�ม
ยาต้้านเอชไอวีี

ผู้้�ติิดเชื้้�อควรมีความพร้้อมโดยสมัครใจ คืือ 
•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อต้้องเข้้าใจถึึงข้้อดีีและประโยชน์์ของการรักษาเร็็ว เช่่น ลดโอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อ

แทรกซ้้อน ลดความอัักเสบและความเส่ื่�อมของอวััยวะต่่างๆ ภายในร่่างกาย                    
และลดโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อไปยัังผู้้�อ่ื่�น 

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อต้้องมีีแรงจููงใจในการรักษาเร็็ว เข้้าใจถึึงการกินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�อง 
ซ่ึ่�งอาจใช้้คำำ�ถามสั้้�นๆ ในการประเมิินความพร้้อมและแรงจููงใจของผู้้�ติิดเชื้้�อ เช่่น              
อะไรคืือแรงจููงใจที่่�ทำำ�ให้้ต้้องการรักษา 

•	มี ข้้อกัังวลใจหรืืออุุปสรรคอะไรบ้้างในการกินยาอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีวิิธีีการหรืือเคร่ื่�องมืือ           
ที่่�ช่่วยให้้กินยาได้้ดีีและต่่อเนื่่�องอย่่างไรเพื่่�อจะได้้ให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นตามบริบิทของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อแต่่ละรายก่่อนเริ่่�มกิินยา และสนับสนุนให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าใจความต้้องการกินยาของ
ตนเองอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งจะส่่งผลทางบวกต่่อกระบวนการรักษาเอชไอวีีด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 
ในระยะยาว
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ตารางท่ี่� 7.2 การคัดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�ควรทำำ�ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียว

โรคท่ี่�ต้้องการคััดกรอง หลักการตรวจ เกณฑ์์การนำำ�ส่่งตรวจ

Tuberculosis (TB) Chest X-Ray (CXR) ตรวจและรอผลในทุุกรายก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

Nucleic-acid amplification testing 

(เช่่น Gene Xpert MTB/RIF)

ตรวจและรอผลในทุุกราย หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อ

ไปนี้้�

1.	มี อาการไอที่่�ไม่่สามารถอธิิบายสาเหตุุได้้ 

2.	มี อาการไอมีีเลืือดปน

3.	ผ ลการเอกซเรย์์ปอดผิดปกติิ

Cryptococcal meningitis Serum Cryptococcal Ag •	 ตรวจและรอผลในทุุกราย หากมีีอาการข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง

ต่่อไปนี้้�

	 1.	ปวดศีรษะ

	 2.	อาเจีียน (Projectile vomiting)

	 3.	คอแข็็ง หรืือก้้มคอลำำ�บาก (Stiff neck)

•	 ตรวจทุกรายที่่�มีี CD4 <100 cells/mm3 (เจาะเลืือด

เผ่ื่�อไว้้และสั่่�งตรวจเม่ื่�อได้้ผล CD4)

Serious opportunistic 

infections

ตรวจร่่างกายโดยละเอีียด ส่่งวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมหากมีีอาการข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อไปนี้้� 

1.	มี ไข้้ ≥ 2 อาทิิตย์์ ภายใน 1 เดืือน

2.	น้ำ ำ��หนัักตััวลด > 5% ของน้ำำ��หนัักตััว ภายใน 1 เดืือน

3.	มี  CD4 <100 cells/mm3

สำำ�หรัับการตรวจภาวะพื้้�นฐานของร่่างกายโดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่�นๆ นั้้�น ไม่่จำำ�เป็็นต้้องนำำ�ผลมาพิิจารณาก่่อนการเริ่่�ม       

ยาต้้านเอชไอวีี โดยสามารถปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีได้้ในภายหลัังเม่ื่�อได้้ผลการตรวจ
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ตารางที่่� 7.3 ชุุดสิทธิิประโยชน์์ในการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหลัังจากตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิและสำำ�นักงานประกัันสัังคม

ชุุดสิทธิประโยชน์์ สิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า สิิทธิประกัันสัังคม

1. ตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี ตรวจฟรีี ปีีละ 2 ครั้้�ง ทุุกสถานพยาบาล ตรวจฟรีี ปีีละ 2 ครั้้�ง ทุุกสถานพยาบาล

2. เริ่่�มรัับยาต้้านเอชไอวีี รัับได้้จากทุุกสถานพยาบาลที่่�เข้้ารัับ

การตรวจหาเชื้้�อกรณีฉุุกเฉิิน เช่่น 

อุุบััติิภััยการระบาด เช่่น โควิิด-19        

ผู้้�ติิดเชื้้�อสามารถรัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�

สถานพยาบาลนอกสิิทธิิได้้

1. กรณีรัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�สถานพยาบาลตามสิิทธิิ         

สถานพยาบาลสามารถเริ่่�มยาได้้เลย

2.	 กรณีรัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�สถานพยาบาลนอกสิิทธิิ 

	 -	ผู้้�ติิดเชื้้�อควรไปรัับยาต้้านเอชไอวีีจากสถานพยาบาล        

ที่่�ลงทะเบีียนไว้้เท่่านั้้�น 

	 - 	หน่่วยบริิการควรมีช่่องทางในการจััดหายาต้้านเอชไอวีี 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ก่่อนไปรัับการรักษาที่่�สถานพยาบาล    

ตามสิิทธิิ

	 -	แ น ะ นำำ� ใ ห้้ ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ ดำำ� เ นิิ น ก า รย้้  า ยสิ  ท ธิิ ม า                          

ยัังสถานพยาบาลที่่�ต้้องการรับยาต้้านเอชไอวีี 

3. กรณีฉุีุกเฉิิน เช่่น อุุบััติิภััย การระบาด เช่่น โควิดิ-19      ผู้้�

ติิดเชื้้�อสามารถรัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�สถานพยาบาล        นอก

สิิทธิิได้้

สถานพยาบาลสามารถพิิจารณาจััดให้้มีการส่่งเสริมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อทราบและเข้้าใจถึึงเร่ื่�องสิิทธิิ การรักษาพยาบาลของแต่่ละสิิทธิิประโยชน์์ 

โดยจััดให้้มีเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ให้้ความรู้้� ช่่วยจััดเตรีียมเอกสารและความพร้้อมอื่่�นๆ ของผู้้�ติิดเชื้้�อ ประสานงานระหว่่างผู้้�ติิดเชื้้�อและ

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านสิิทธิิประโยชน์์ ซ่ึ่�งเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวอาจเป็็น เจ้้าหน้้าที่่�ประสานงาน นัักจััดการรายกรณี                      นััก

สัังคมสงเคราะห์์ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�อ่ื่�นๆ ตามบริิบทของสถานพยาบาล

ขั้้�นตอนการจััดบริการ Same day ART

		ขั้้  �นตอนการจััดบริิการ Same day ART เน้้นประเด็็นสำำ�คัญขั้้�นตอนในการจััดบริิการ โดยเริ่่�มต้้นหลัังจากที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้

รัับการแจ้้งผลตรวจวินิิจฉััยมีการติดเชื้้�อเอชไอวีี ซ่ึ่�งสามารถปรัับเปลี่่�ยนเพ่ื่�อให้้เหมาะสมตรงกัับบริิบทในการจััดบริิการของแต่่ละ

หน่่วยบริิการสุขภาพ ดัังแสดงในแผนภููมิที่่� 7.1
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แผนภููมิิท่ี่� 7.1  ขั้้�นตอนการจััดบริิการ Same-Day ART

สงตอเขาสูระบบปกติ 
เพื่อตรวจประเมิน และ
พิจารณาดูแลรักษาตาม

ความเหมาะสม  

ใหการปรึกษาเพิ่มเติม 
และนัดติดตาม

เพื่อพิจารณาเริ่มยา
ตานเอชไอวีอีกคร้ังโดยเร็ว 

สงตอเขาสูระบบปกติ 
เพื่อตรวจวินิจฉัยและ

รักษาเพิ่มเติม 
กอนพิจารณาเริ่ม

ยาตานเอชไอวีอีกครั้ง 

เริ่มยาโดยเร็วที่สุด 
(Rapid ART)

กลุมเปาหมายหลักในการเริ่มรักษาแบบ Same-day ART หรือโดยเร็วที่สุด 
คือ กลุมท่ีไมเคยรักษาดวยยาตานเอชไอวีมากอน (new case/ART naïve patient)
• ซักประวัติ/ทบทวนรายงานการตรวจเอชไอวี (HIV Pre-Posttest counseling) 
 เพื่อคัดกรองและพิจารณาเริ่มยาตานเอชไอวีอยางเหมาะสมและรวดเร็วที่สุด

เคยรักษา

1. เสนอบริการ Same-day ART

เนนผูติดเชื้อเปนศูนยกลาง และพรอมเริ่มยารักษาดวยความสมัครใจ 
• ใหการปรึกษาเพื่อเขาใจถึงขอดีและประโยชนของการรักษาเร็ว
• ประเมินความพรอมและแรงจูงใจเพื่อเริ่มการรักษาและรักษาอยางตอเนื่อง

ไมพรอม

พบโรค/
มีอาการ

ไมเคยรักษา

พรอม

2. ประเมินความพรอมกอนเริ่มยา

• ตรวจรางกายและซักถามอาการเจ็บปวยในปจจุบัน เพื่อคัดกรองโรคฉวยโอกาส
 ท่ีรุนแรงและเปนอันตรายเม่ือเร่ิมยาตานไวรัส ไดแก วัณโรค (Tuberculosis) และ
 เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอคคัส (Cryptococcal Meningitis) หรือ
 มีอาการสงสัยอ่ืนๆ เชน มีไข ทองเสียเร้ือรัง จำเปนตองมีการตรวจวินิจฉัยและรักษา
 กอนเริ่มยาตานเอชไอวี

  

3. ตรวจรางกาย ซักประวัติอาการเจ็บปวย คัดกรองโรคฉวยโอกาส

4. ตรวจเลือดพื้นฐานกอนเริ่มยา 

เริ่มยาตานเอชไอวีทันที ภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย (Same-day ART)
ในกรณีเริ่ม Same-day ART โดยที่ผล Lab บางตัวยังไมครบ 

**ควรนัดติดตามภายใน 2 สัปดาห หลังเริ่มยา**

ปกติ

ถาผลตรวจรางกายปกติ ใหสงตรวจเลือดพื้นฐานทุกตัวตามแนวทางของประเทศ 
แตรอดูผลเฉพาะบางตัว กอนเริ่มยา เชน CXR รอดูผลกอนเริ่มยาทุกราย สำหรับ
การตรวจ serum Crypto.Ag (CrAg) ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยและระบบ
บริการในการออกผล CD4 ดังนี้ 
(1) กรณีไดผลเร็วในวันเดียวกัน ถา CD4 < 100 cell/mm3 ควรตรวจ CrAg 
 ทุกรายกอนเริ่มยา 
(2) กรณีตองรอผล CD4 หลายวัน สามารถเลือกพิจารณาได ดังนี้ 
 1. เริ่มยาตานเอชไอวีไปกอน เมื่อผลกลับมา ถา CD4 < 100 cell/mm3  

  ติดตามกลับมาตรวจ CrAg โดยเร็วกอนวันนัดทุกราย
 2. เร่ิมยาตานเอชไอวีไปกอน และเจาะเลือดเก็บไวเพ่ือทำ reflective CrAg test 
  โดยอัตโนมัติในทุกราย ถาผล CD4 < 100 cell/mm3  
 3. ตรวจแบบรูผลเร็ว (CrAg. rapid test) รายงานผลทันทีกอนเริ่มยา 
สำหรับผลตรวจอ่ืนๆ เชน HBsAg, Syphilis, Anti-HCV, Urinalysis, CD4 สามารถ
ดูผลภายหลังเริ่มยา 
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	 	 7.2.2 	แนวทางการจััดบริิการเพื่่�อสนัับสนุุนการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�องและคงอยู่่�ในระบบ
ก. การส่่งเสริมความร่่วมใจในการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�อง และติิดตามปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือด       

(Enhance Adherence Counseling and Viral Load monitoring)

 			   Enhance adherence counseling (EAC) หมายถึึง รููปแบบการให้้บริิการปรึึกษาแบบเข้้มข้้นเพ่ื่�อส่่งเสริิม               

ความร่่วมใจในการรักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง และติิดตามปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือด 

 			สำ   ำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�องและมีีวิินััยการกินยาที่่�ดีี สามารถกดระดัับไวรััสในเลืือดได้้สำำ�เร็็จ 

ควรใช้้ EAC ในการชื่�นชมสนับสนุนให้้รักษาวิินััยการกินยาที่่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข.  การป้้องกัันเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี (Prevention with Positives; PwP)	 

 			   การให้้บริิการป้องกัันเพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (PwP) ประกอบด้้วย  6 แนวทาง ดัังนี้้�

แนวทางสำำ�คัญในการให้้บริการป้้องกัันเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี (PwP)

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ควรได้้รับ Enhance adherence counseling (EAC)
	 •	ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�ยัังไม่่เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี
	 •	ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีต่่อเน่ื่�องและประสบอุุปสรรคต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการกดปริิมาณไวรััส      

ในเลืือด เช่่น การไม่่มาตามนััด วิินััยการกินยาต้้านเอชไอวีีไม่่ดีี (Adherence น้้อยกว่่าร้้อยละ 95)                 
ขาดยาต้้านเอชไอวีี มีีการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี เป็็นต้้น

ดาวน์์โหลดเคร่ื่�องมืือได้้ที่่� https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=10309

1. 	การให้้ยาและการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ตรงเวลา และสม่ำำ��เสมอ

 	 (Provision of ARV/Adherence) 

2.  การลดความเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม (Behavior risk reduction)

3.  การคััดกรองและดููแลรัักษาโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

	 (STI screening and care for PLHAs and their partners)

4.  การส่่งเสริมการเปิิดเผยสถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้กัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

	 (Promote HIV disclosure to partner)

5.  การส่่งเสริมการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของคู่่�เพศสััมพัันธ์์ บุุตร และผู้้�ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน 		

	 (Promote partner HIV testing/ index testing)

6.  การวางแผนครอบครััวและการป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูก
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	 	 7.2.3	 แนวทางการจัดับริกิารรับัยาต้้านเอชไอวีโีดยผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีเีป็น็ศูนูย์ก์ลางตามบริบิทของหน่ว่ยบริกิาร Differentiated 
ART Delivery (DSD ART)
ความสำำ�คัญของการจััดบริการ Differentiated service delivery

 			   การจััดบริิการ Differentiated service delivery: DSD หมายถึึง รููปแบบการจััดบริิการการดููแลรัักษา                            

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง โดยการปรัับระบบบริิการให้้ง่่าย ลดความซัับซ้้อน สะท้้อนความต้้องการตามบริิบท

และลัักษณะอาการทางคลิินิิกของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี รวมทั้้�งความคาดหวัังของกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแต่่ละกลุ่่�มเพ่ื่�อลดภาระที่่�ไม่่

จำำ�เป็็นต่่อระบบบริิการสุขภาพ ทำำ�ให้้บริิหารทรััพยากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดบริิการ DSD สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่การป้องกััน การตรวจวินิิจฉััย และการรักษา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อคงอยู่่�ในระบบการรักษา

			   Differentiated ART Delivery (DSD ART) เป็น็รููปแบบที่่�เน้้นการจััดบริิการการให้้ยาต้้านเอชไอวี ีโดยแบ่่งตามอาการ

ทางคลิินิิกและตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการตามบริิบทของหน่่วยบริิการสุขภาพในแต่่ละพื้้�นที่่� 

รููปแบบการจััดบริการรัับยาต้้านเอชไอวีี Differentiated service delivery สำำ�หรับผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีอาการคงท่ี่�

			   DSD สำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อาการคงที่่� มีีหลากหลายรููปแบบ เช่่น รููปแบบการให้้บริิการรายบุคคล รายกลุ่่�ม ทั้้�งใน

และนอกสถานบริิการ การจััดเวลาที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี รููปแบบ Differentiated ART service delivery 

ดัังตารางที่่� 7.4 

ตารางท่ี่� 7.4 รููปแบบการจััดระบบบริิการ Differentiated ART Service Delivery สำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาการคงที่่� 

1. รููปแบบการจััดบริการยาต้้านเอชไอวีีในหน่วยบริการสุุขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจััดระบบบริการ

ยาต้้านเอชไอวีี

ความถี่่�

ประเภทบริการ ผู้้�ให้้บริการ สถานท่ี่�Prescribe

การสั่่�งยา

Dispense

การจ่่ายยา

1. 6 Multi-month 

dispensing (MMD)

ทุุก 

6 เดืือน 

ทุุก 6 เดืือน -	 พบแพทย์์ (อย่่างน้้อย 1ครั้้�ง/ปีี)

-	 ตรวจ lab

-	ฟั งผลเลืือด

-	รั บยาต้้านฯ นาน 6 เดืือน

-	 ประเมิินและส่่งเสริมวิินััยการกิน

ยารายบุคคล

-	 ให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม/บุุคคล

-	 ให้้บริิการปรึึกษารายกลุ่่�ม

-	 แพทย์์

-	 ARV team

-	 พยาบาล/เภสััช

คลิินิิกเอชไอวีี

การจัดบริการยาตานเอชไอวี
ในหนวยบริการสุขภาพ

• 6-Month Multi-Month Dispensing: 
 MMD
• Refill
• Refer to Refill   
• Refer Out

• Community Based Organization 
 (CBO)
• สงยาทางไปรษณีย

รูปแบบ DSD ART

การจัดบริการยาตานเอชไอวี
นอกหนวยบริการสุขภาพ
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1. รููปแบบการจััดบริการยาต้้านเอชไอวีีในหน่วยบริการสุุขภาพ (Facility-based ART delivery models)

การจััดระบบบริการ

ยาต้้านเอชไอวีี

ความถี่่�

ประเภทบริการ ผู้้�ให้้บริการ สถานท่ี่�Prescribe

การสั่่�งยา

Dispense

การจ่่ายยา

2. ARV refill ทุุก 

6 เดืือน

ทุุก 3-6 เดืือน -	 พบแพทย์ทุ์ุก 6-12 เดืือน

-	 ตรวจ lab

-	ฟั งผลเลืือด

-	รั บยาต้้านเอชไอวีีเพิ่่�ม

-	 ประเมิินวิินััยการกินยารายบุคคล

-	ส่่ งเสริมเร่ื่�องวิินััยการกินยา

-	 ให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม/บุุคคล

-	 ให้้บริิการปรึึกษารายกลุ่่�ม

-	 แพทย์์

	 พยาบาล/เภสััช

คลิินิิกเอชไอวีี

3. Refer to refill ทุุก 

3-6 เดืือน

ทุุก 

3-6 เดืือน

-	 พบแพทย์์ (อย่่างน้้อย 1ครั้้�ง/ปีี)

-	 ตรวจ lab

-	ฟั งผลเลืือด

-	รั บยาต้้านเอชไอวีีเพิ่่�ม

-	 ประเมิินวิินััยการกินยารายบุคคล

-	ส่่ งเสริมเร่ื่�องวิินััยการกินยา

-	 ให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม/บุุคคล

-	 แพทย์์

-	 พยาบาล/

เภสััช

- 	สหวิิชาชีีพ

-	 CBO ที่่�ได้้รับ

การอบรมและ

ขึ้้�นทะเบีียน

ตามมาตรฐาน

-	 คลิินิิกเอชไอวีี

-	 โรงพยาบาล

	ส่่ งเสริมสุุข

ภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) 

- 	PCU/ศููนย์์ 

บริิการ

สาธารณสุุข 

-	 CBO ที่่�ได้้รับ

การรับรอง

มาตรฐาน

-	 คลิินิิกเอกชน

4. Refer out 3-6 เดืือน 3-6 เดืือน ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไปรัับบริิการ

ที่่�หน่่วยบริิการขนาดรองหรืือตาม

สิิทธิิการรักษา

โรงพยาบาล

ชุุมชน (รพช.)

2. รููปแบบการจััดบริการยาต้้านเอชไอวีีนอกหน่วยบริการสุุขภาพ (Out-of-facility ART delivery models)

1. ส่่งยาทางไปรษณีย์์ ทุุก 3-6 เดืือน ทุุก 3-6 เดืือน 

แกนนำำ�ไปรัับ

ยาต้้านเอชไอวีี 

เพิ่่�มที่่�คลิินิิก

เอชไอวีี

-	 พบแพทย์์

-	 ตรวจ lab 

-	ฟั งผลเลืือด

-	รั บยาต้้านเอชไอวีีเพิ่่�ม

-	 ประเมิินวิินััยการกินยารายบุคคล

-	ส่่ งเสริมเร่ื่�องวิินััยการกินยา

-	 ให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม/บุุคคล

-	 แพทย์์

-	 พยาบาล/

เภสััช

-	 แกนนำำ� CBO 

ที่่�ได้้รับการ

อบรมและขึ้้�น

ทะเบีียนตาม

มาตรฐาน

ชุุมชน

แกนนำำ�จััดส่่ง

ยาต้้านเอชไอวีี

ทางไปรษณีย์์

ตารางท่ี่� 7.4 รููปแบบการจััดระบบบริิการ Differentiated ART Service Delivery สำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาการคงที่่� (ต่่อ)
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หมายเหตุ

•	 โรงพยาบาลควรจะมีีการจััดทำำ�บัญชีีรายชื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มีีอาการคงที่่�ตามเกณฑ์์ ตามสิิทธิิการรักษา และความสมัครใจใน

การรับบริิการ 

	 o	กรณีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีสิิทธิิการรักษาที่่�อ่ื่�นและยิินดีีกลัับไปรัักษาต่่อใกล้้บ้้าน อาจส่่งต่่อ refer out ตามสิิทธิิการรักษา

ต้้นสัังกััด 

	 o	กรณีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีสิิทธิิการรักษาที่่� รพ.เดิิมที่่�รัับยา หรืือมีีสิิทธิิที่่�อ่ื่�นแต่่ต้้องการรับยาที่่�เดิิม ควรจะมีีการจััดระบบ

บริิการเพ่ื่�อให้้มีความสะดวก รวดเร็็ว และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความพึึงพอใจ เช่่น นััดรับยาห่่างขึ้้�น หรืือรัับยาใน refill คลิินิิก 

หรืือไปรัับยาที่่�หน่่วยบริิการใกล้้บ้้าน โดยที่่�คุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการดููแลรัักษาไม่่ลดลง 
(ดููรายละเอีียดในแนวทางการจััดบริิการรับยาต้้านเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับมีีเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� โดยมีผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง          

ตามบริิบทของหน่่วยบริิการสุขภาพในไทย ดาวน์์โหลดคู่่�มืือได้้ที่่� https://ddc.moph.go.th/das/publishbooksub.php?5)

	 	 7.2.4	 ระบบการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and linkage to care)  
						      การส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการรักษา มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และการคงอยู่่�ในระบบของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

						      แนวทางการดำำ�เนิินงาน มีี 2 รููปแบบ คืือ

						      1.	 การส่่งต่่อผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and Linkage to care)  

							       การส่่งต่่อและกระบวนการเช่ื่�อมโยงบริิการเริ่่�มต้้น เม่ื่�อผลการตรวจเอชไอวีีเป็็นบวกทั้้�งในสถานบริิการ         

และนอกสถานบริิการ รวมถึึงกิิจกรรมเชิิงรุุกอ่ื่�นๆ โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การระบุุตััวตนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                   

2) การเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�การรักษา 3) การส่่งต่่อหรืือเช่ื่�อมต่่อเข้้าสู่่�การรักษา 4) ติิดตามผลการส่่งต่่อ รายละเอีียดกิจกรรม

ในแต่่ละขั้้�นตอนมีีดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 7.5 ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and Linkage to care)  

ขั้้�นตอนการส่่งต่่อ กิิจกรรมหลักท่ี่�สำำ�คัญ

1) การระบุุตััวตน

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

•	 การให้้การปรึึกษาหลัังการตรวจเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ โดยทั่่�วไปจะเกิิด

ขึ้้�นทัันทีีภายหลัังการตรวจเลืือดเม่ื่�อทราบผล

•	 การตรวจเลืือดหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีควรเป็็นแบบการแจ้้งผลภายในวัันเดีียว

2) การเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�

การรักษา

•	กำ ำ�หนดสถานที่่�หรืือจุุดที่่�บริิการหรืือรัับส่่งต่่อ 

	 o	เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เข้้าถึึงบริิการ สามารถเช่ื่�อมโยงกัับจุุดบริิการต่่างๆ                    

ในสถานบริิการได้้ 

	 o	อำำ�นวยความสะดวกในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากจุุดบริิการที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 o	สื่�อสารแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมารัับบริิการดููแลรัักษา ให้้ทุกจุุดบริิการของ

สถานบริิการได้้รับทราบและถืือปฏิิบััติิโดยทั่่�วกััน

•	 การส่่งต่่อผู้้�ที่่�ทราบผลการตรวจเลืือด 

	 o	ควรมีแบบฟอร์์มการส่่งต่่อที่่�มีีรายละเอีียดของผู้้�ป่่วยและมอบให้้แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

นำำ�ไปยัังสถานที่่�ให้้บริิการดููแลรัักษา 

	 o	ควรมีการติดต่่อกัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยที่่�ทำำ�การตรวจฯ และหน่่วยที่่�รัับการ

ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีรายละเอีียดการติดต่่อของ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี การนัดหมาย        

ให้้คำำ�แนะนำำ�ไปยัังหน่่วยบริิการดููแลรัักษา 

	 o	ควรมีีการติดตามเพ่ื่�อให้้แน่่ ใจว่่า มีีการติดต่่อกัันระหว่่างผู้้� ติิดเชื้้�อ เอชไอวีี                                 

กัับหน่่วยบริิการดููแลรัักษาแห่่งใหม่่



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

242 ปีี 2564/2565 

ขั้้�นตอนการส่่งต่่อ กิิจกรรมหลักท่ี่�สำำ�คัญ

3) การส่่งต่่อหรืือเช่ื่�อมต่่อเข้้าสู่่�

การรักษา

•	 การส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการ การพบแพทย์์ที่่�ทำำ�การรักษาเป็็นครั้้�งแรก ควรได้้รับการ

วิินิิจฉััยและได้้รับยาต้้านเอชไอวีีโดยเร็็วที่่�สุุด ภายในวัันเดีียว อย่่างช้้าไม่่ควรเกิิน 7 วััน

4) ติิดตามผลการส่่งต่่อ การติดตามกระบวนส่่งต่่อและการเช่ื่�อมโยง ภายในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด โดย รายสัปดาห์์    

รายเดืือน รายไตรมาส รายปี มีีตััวชี้้�วััดหลัักที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่

1.	จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการดููแลรัักษา

2.	สัดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการดููแลรัักษาได้้สำำ�เร็็จ

3.	สัดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการดููแลรัักษาได้้สำำ�เร็็จ 

	 ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี

	 •	 ภายในวัันเดีียว

	 •	 ภายใน 1-7 วััน

	 •	 มากกว่่า 7 วััน

4.	สัดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการดููแลรัักษาได้้สำำ�เร็็จ          

ยัังคงอยู่่�ในระบบบริิการในช่่วง 12 เดืือนแรก

				    		  2.	 การส่่งต่่อผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีระหว่างสถานบริการเพื่่�อให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

							       เม่ื่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องย้้ายไปรัับบริิการที่่�สถานบริิการอื่�น หน่่วยบริิการควรมีกระบวนการ

เตรีียมตััวผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในการส่่งต่่อไปรัับบริิการยาต้้านเอชไอวีีที่่�สถานบริิการอื่�น (Refer Out) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

รัับการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�อง เหมาะสม ปลอดภัยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือการขาดยา โดยมีแนวทาง ดัังนี้้�

							       1.	 ให้้การปรึึกษาในเร่ื่�องข้้อมููลการรักษา รวมถึึงสิิทธิิต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรับยาต้้านฯ 

							       2.	 ผู้้�ประสานงานด้้าน HIV (HIV-co) ของสถานบริิการต้้นทาง ประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการ                     

ที่่�จะรัับการส่่งต่่อ และออกใบนััด

							       3.	 แพทย์์เขีียนประวััติิการรักษาและใบส่่งตััวตามแบบฟอร์์ม 

							       4.	 ผู้้�ประสานงานด้้าน HIV (HIV-co) ของสถานบริิการต้้นทาง เบิิกยาในระบบให้้เพีียงพอกัับที่่�ผู้้�ป่่วยจะดำำ�เนิิน

งานไปรัับยาต่่อเน่ื่�องได้้โดยไม่่ขาดยา

							       5.	ติ ดตามการส่่งต่่อ ทั้้�งในระบบ NAP การประสานงานระหว่่างสถานบริิการ รวมถึึงการติดตามตััวผู้้�ป่่วย 

เช่่น โทรศัพท์์ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยส่่งตััวต่่อได้้สำำ�เร็็จ

							       6.	 ในกรณีที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีช่ื่�ออยู่่�ในระบบฐานข้้อมููล NAP ให้้ทำำ�การย้้ายออก (Refer out) และแจ้้งให้้

สถานบริิการปลายทางทำำ�การรับตััวผู้้�ป่่วยเข้้าในระบบ (Refer in)

	 	 7.2.5	 มาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Program and Disease 
Specific Standards; PDSS - HIV STIs) 
						      เพ่ื่�อค้้นหาวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�ดีี (good practice) เฉพาะด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์เพ่ื่�อเป็็นต้้นแบบ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ยกระดัับระบบบริิการสู่่�ความเป็็นเลิิศ โดยการทบทวนการดููแลรัักษาการตามรอยโรคและตััวชี้้�วััด

				    		หลั  กการในการพิิจารณาเพื่่�อการรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

						ส      ถานพยาบาลที่่�ขอรัับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ต้้องแสดงให้้เห็็นถึึงกระบวนการพัฒนาในโรคหรืือ

ระบบที่่�สะท้้อนหลัักพื้้�นฐานดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 7.5 ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา (Referral and Linkage to care) (ต่่อ)
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Good Result

Systematic
Process

Management

Improvement
Integration
Innovation

Quality
Concepts

(Lean, safety,
standard, spiritual,
health promotion)

1. Result แสดงใหเห็นถึงผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก และมีแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการใชขอมูลเทียบเคียง
 ท่ีทาทายอยางเปนรูปธรรม

2. Process management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ
 สําหรับกระบวนการสําคัญท่ีครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (Value Stream)

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเห็น
 การประเมินและปรับปรุงอยางตอเน่ืองในโรค/ระบบท่ีขอรับการรับรอง โดยระบบงาน
 มีการบูรณาการ การสรางนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา หรือการสราง
 องคความรูท่ีสําคัญ

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการการพัฒนาท่ีขจัดความสูญเปลา 
 ปองกันความเส่ียง ใชหลักฐานทางวิชาการ รวมถึง การสรางเสริมสุขภาพและ
 มิติดานจิตวิญญาณ (Waste, Safety, Standard, Spiritual, Health Promotion)

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 28 พฤศจิกายน 2563 การสัมมนาบุคลากรภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

				    		  การประเมิินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุุขภาพด้้านโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์

				    		  เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับให้้โรงพยาบาลได้้ประเมิินตนเองว่่ามีีการพัฒนาคุุณภาพครบถ้้วนทุุกด้้านหรืือไม่่ โดยเนื้้�อหา

ของมาตรฐานจะครอบคลุมุการดำำ�เนินิงานทั้้�งการป้อ้งกััน และการดููแลรักัษาของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและเช่ื่�อมโยงกัันระหว่่าง

หน่่วยงาน ซ่ึ่�งเนื้้�อหาประกอบด้้วย 4 หมวด ดัังนี้้�  

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญ

ตอนท่ี IV ผลลัพธ

I-2 การวางแผนและ
การบริหารแผน

I-5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

I-3 การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

I-4 การวัด วิเคราะหและจัดการความรู

I-1 การนํา ผลการดําเนินงาน

IV-1 การดูแลผูปวย
IV-2 ผูรับบริการ
IV-3 บุคลากร
IV-4 ระบบงานสําคัญ
IV-5 การบรรลุแผน

II-1 การพัฒนาคุณภาพและการบริหารความเส่ียง
II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย
II-3 ระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-4 ระบบเวชระเบียน
II-5 ระบบการจัดการดานยา
II-6 ระบบหองปฏิบัติการ

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและการเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผนดูแลผูปวย
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผน จําหนาย
III-6 การดูแลตอเน่ือง

I-6.1 การจัดกระบวนการ
I-6.2 การพัฒนาคุณภาพ
และบริหารความเส่ียง
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7.3

						      เม่ื่�อโรงพยาบาลประเมิินตามแบบประเมิินมาตรฐานฯ นี้้�แล้้ว จะได้้ทราบถึึงช่่องว่่าง/ปััญหาที่่�พบในแต่่ละด้้าน      

และสามารถนำำ�ไปวางแผนพัฒันาระบบบริกิารให้้ครอบคลุมุทุุกด้้านต่่อไป การขอรัับการประเมิินเพ่ื่�อการรับรองคุุณภาพเฉพาะ

รายโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (DSC-HIV/STI) สามารถอ่่านรายละเอีียดต่่อได้้ที่่�  http://49.231.15.21/deptw1/

upload/files/haF256304221429081587.pdf

		  แนวทางลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี/เอดส์์และกลุ่่�มประชากรหลัักในระบบบริิการสุุขภาพ

		  7.3.1 ความสำำ�คััญ
	 					     หน่ึ่�งในยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการยุติิปััญหาเอดส์์ คืือ ปรัับภาพลัักษณ์ ความเข้้าใจ เสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง      

ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน รวมทั้้�งกลไกการคุ้้�มครองสิิทธิิ เพ่ื่�อลดการรังเกีียจ การตีตรา การเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี 

และเพศภาวะ โดยอยู่่�บนหลัักการพื้้�นฐาน การเคารพ ปกป้้อง คุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชนและความเสมอภาคทางเพศ                      

ดัังนั้้�น หากจะมุ่่�งเป้้า “ยุุติิปััญหาเอดส์์” ให้้ได้้ภายในปีี 2573 จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิ โดยมาตรการหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยบริิการสุขภาพโดยตรง คืือ การสร้้างความเข้้าใจเร่ื่�องการลดการตีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุขภาพ 

		  7.3.2 	แนวทางการดำำ�เนิินงานลดการตีีตราและเลืือกปฏิบัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี/เอดส์์ และกลุ่่�มประชากรหลัักในสถานบริิการ
สุุขภาพ 
						มี       2 มาตรการหลััก คืือ 1) การสร้้างความเข้้าใจและลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี                 

และกลุ่่�มประชากรหลัักในสถานบริิการสุขภาพ 2) การส่่งเสริมการอยู่่�ร่่วมกัันในที่่�ทำำ�งานโดยไม่่มีการรังเกีียจ กีีดกัน                 

และเลืือกปฏิิบััติิ รายละเอีียดดังนี้้�

				    		  1.	 การสร้างความเข้้าใจและลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีีและกลุ่่�มประชากรหลัก      

ในสถานบริการสุุขภาพ ใช้้กรอบแนวคิิด ดัังแผนภููมิิท่ี่� 7.2
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แผนภููมิิท่ี่� 7.2 ชุุดการดำำ�เนิินงาน 3X4 เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการเพ่ื่�อการส่่งเสริมสถานบริิการสุขภาพที่่�ปราศจากการตีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มีีเอชไอวีีและกลุ่่�มประชากรหลััก

รายละเอีียดอ่่านต่่อที่่� https://hivhub.ddc.moph.go.th/report.php

					     	 2. 	การพััฒนาคุุณภาพบริการอย่่างต่่อเนื่่�อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 

							นำ       ำ�ข้้อมููลอุุบััติิการณ์การตีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุขภาพที่่�ค้้นพบ เช่่น ข้้อมููลจากการอบรม       

แบบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร การสำำ�รวจข้้อมููลสถานการณ์การตีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุขภาพ และจากการรับ

ฟัังความคิิดเห็็นจากผู้้�รัับบริิการ เป็็นต้้น มาวางแผนพััฒนาคุุณภาพ โดยใช้้เครื่่�องมืือการพััฒนาคุุณภาพ เช่่น Root Cause 

Analysis (RCA), Driver Diagram, 3 Ps (Purpose, Process, Performance), PDCA เป็็นต้้น ช่่วยในการวิเคราะห์์ปััญหา 

กำำ�หนดมาตรการแก้้ไขปััญหา การควบคุุมและติิดตามผลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อไม่่ให้้มีการตีตราและการเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการ

สุุขภาพ

							ส       ถานบริิการสุขภาพควรจััดวางโครงสร้้างผู้้�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อให้้เกิิดการทำำ�งานอย่่างชััดเจนและจริงจััง ได้้แก่่ (1) 

คณะกรรมการบริิหารที่่�จะกำำ�หนดนโยบายและให้้การสนับสนุนการทำำ�งานเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและลดการตีตรา                      

และการเลืือกปฏิิบััติิฯ ซ่ึ่�งอาจจะตั้้�งใหม่่หรืือใช้้โครงสร้้างที่่�มีีอยู่่� เช่่น คณะกรรมการเอดส์์ของโรงพยาบาล หรืือคณะกรรมการ 

HA เป็็นต้้น และ (2) คณะทำำ�งานที่่�เป็็นเสมืือนทีีมแชมป์์เปี้้�ยน (ทีีมนำำ� S&D) ของโรงพยาบาล ที่่�จะรัับผิิดชอบกิิจกรรม            

สร้้างความเข้้าใจลดการตีตราและการเลืือกปฏิิบััติิฯ ซ่ึ่�งมีีบทบาทหลัักในการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น

ชุดการดําเนินงาน 3 x 4 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ
ท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับเอชไอวีและกลุมประชากรหลัก

คณะกรรมการบริหาร/ทีมนําโรงพยาบาล

ทีมคณะทํางาน/ทีมเเชมปเปยน

จัดกิจกรรมเรียนรูรายบุคคล

มาตรการระดับบุคคล มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ

• กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล
• ประชุมติดตามความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานทุก 3-4 เดือน

• การจัดอบรมสรางความเขาใจเร่ือง
 การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
 (อยางนอย 50%)
• เวทีเเลกเปล่ียนเรียนรูกลุมเล็ก
 เฉพาะเร่ืองหรือเฉพาะกลุม (บางแผนก)
 หรือการอบรมเพ่ือฟนฟู/
 การอบรมเจาหนาท่ีใหม
• การเรียนรูผาน E-learning

จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ

มาตรการเช่ือมประสานกับชุมชน

จัดกิจกรรมเช่ือมประสานระหวาง
สถานบริการสุขภาพ - ชุมชน

3 มาตรการหลัก ในการดําเนินงาน
1. มาตรการเชิงบุคคล
2. มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ
3. มาตรการเช่ือมประสานระหวางสถานบริการสุขภาพ-ชุมชน

ปจจัย 4 ดาน เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
1. ความไมตระหนักรู
2. ความกลัวการติดเช้ือเอชไอวี
3. ทัศนคติทางสังคม ในเชิงเหมารวม ตัดสิน ตําหนิ
4. สภาวะแวดลอมในสถานบริการสุขภาพ

• การเก็บขอมูลพ้ืนฐานหลังการดําเนินงาน
 (Baseline, Post Intervention 
 และ Long-term)
• การกําหนดนโยบายสถานพยาบาล
• การปรับปรุงระบบบริการ/การทํางาน
• กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ
• การกําหนดแนวปฏิบัติเร่ืองเออดส
 ในท่ีทํางาน/ใหบริการท่ีปราศจากการตีตรา
 และเลือกปฏิบัติ
• การประชุมทีมอยางนอยทุก 2-3 เดือน

1. การรับฟงความคิดเห็น
2. Empowerment/self-
 stigma
3. Network Colloborative
 • รวมจัดบริการสุขภาพ
 • สงตอ
 • ติดตามตอเน่ือง

กลุมผูบริการ
PLHIV/KPs

องคกรภาค
ประชาสังคม

ชุมชน
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7.4
	  	แนวทางการใช้้ประโยชน์ของข้้อมููลจากระบบบริิการข้้อมููลสารสนเทศการให้้บริิการ
		  ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ (NAP Web Report และ HIV Info Hub) 

		  7.4.1 	ความสำำ�คััญและวััตถุุประสงค์์
						ส      ามารถใช้้ประโยชน์์จากการบัันทึึกข้้อมููลในระบบการดููแลรัักษาเอชไอวีีและเอดส์์ เพ่ื่�อกำำ�กับติิดตามพััฒนา

คุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

		  7.4.2 	ระบบจััดเก็็บข้้อมููล
						ร      ะบบสารสนเทศการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ (NAP Plus) http://dmis.nhso.go.th/

NAPPLUS/login.jsp เป็็นระบบจััดเก็บ็ข้้อมููลหลักัที่่�สำำ�คัญในการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี/ีผู้้�ป่่วยเอดส์์  สำำ�นักงานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) เป็็นผู้้�ดููแลระบบฐานข้้อมููล วััตถุุประสงค์์หลัักในการพัฒนาคืือ เพ่ื่�อจััดเก็็บข้้อมููลไปใช้้ในการบริิหารจััดการกองทุุนและ

การเบิิกชดเชยการให้้บริิการป้องกััน ดููแลรัักษาผู้้� ติิดเชื้้�อ เอชไอวีีและผู้้� ป่่วยเอดส์์ ซ่ึ่� งข้้อมููลเหล่่านี้้�สามารถ                                                            

นำำ�มาใช้้เพ่ื่�อกำำ�กับติิดตามพััฒนาคุุณภาพบริิการได้้ 

						      ผู้้�รัับผิิดชอบงานเอชไอวีีหรืือผู้้�ที่่�ได้้รับมอบหมายในหน่่วยบริิการจะเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบ NAP Plus     

หลัังจากได้้ให้้บริิการเอชไอวีี ตั้้�งแต่่การให้้บริิการป้องกััน จนถึึงข้้อมููลการจ่่ายยาต้้านเอชไอวีี การนัด การมารัับการรักษา          

อย่่างต่่อเน่ื่�องตามแผนการรักษา หรืือผลการกดไวรััส ดัังแผนภููมิที่่� 7.3

แผนภููมิิท่ี่� 7.3 หน้้าต่่างแสดงการลงข้้อมููลระบบสารสนเทศการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ (NAP Plus)

การใหบริการผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส การจัดการขอมูลระบบ การบริหารจัดการยา
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		  7.4.3 	การแสดงผลข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์
			   			   1.	 ระบบบริการข้้อมููลสารสนเทศการให้้บริการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ (NAP Web Report)

							ข้้       อมููลที่่�หน่่วยบริิการบันทึึกในระบบสารสนเทศการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ             

(NAP Plus) จะถููกประมวลและนำำ�ไปแสดงผลเป็็นรายงานให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้ทั้้�งเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญ โดยแสดงผลผ่่านระบบบริิการข้้อมููลสารสนเทศการให้้บริิการ              

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ (NAP Web Report) การเข้้าถึึงข้้อมููลระดัับประเทศ เขต และจัังหวััด สามารถเข้้าถึึงได้้                  

โดยไม่่ต้้องมีีรหัสผู้้�ใช้้งาน แต่่สำำ�หรัับข้้อมููลระดัับหน่่วยบริิการ จำำ�เป็็นต้้องมีีช่ื่�อผู้้�ใช้้งาน และรหัสผ่่าน ของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ 

เพ่ื่�อเข้้าถึึงข้้อมููล ดัังตารางที่่� 7.6

ตารางท่ี่� 7.6 การนำำ�เสนอข้้อมููลใน NAP Web Report 

เมนููข้้อมููล คำำ�อธิิบาย

1) ข้้อมููลบริิการดููแลรัักษา 

(ปริิมาณงาน)

เป็็นการแสดงผลข้้อมููลการให้้บริิการตามกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ได้้บันทึึกลงในระบบข้้อมููล          

NAP Plus ทั้้�งจํําแนกเป็็นจํํานวนคน และจํํานวนครั้้�งที่่�มารัับบริิการ สะท้้อนให้้เห็็นปริิมาณ

งานที่่�เกิิดขึ้้�น รายละเอีียดรายกิจกรรม เช่่น

-	 การให้้บริิการปรึึกษาการตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีี (VCT) 

-	ผ ลการตรวจ HIV

-	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ กำำ�หนดการรายงานผลการตรวจ CD4 , Viral Load                    

และ Drug resistance เป็็นต้้น

-	 การให้้บริิการยาก่่อนการสัมผััสเพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี (PrEP)

หมายเหตุ ข้้อมููลส่่วนนี้้�ประมวลผลตามการบันทึึกเป็็นรายวัน

2) ข้้อมููลเพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วย 

(เพ่ื่�อการพัฒนาคุุณภาพบริิการ)

แสดงข้้อมููลของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในหน่่วยบริิการ ที่่�ตรวจพบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีแล้้ว                

แต่่ยังไม่่ได้้รับการดููแลตามแนวทางการรักษา จำำ�แนกได้้ทั้้�งจำำ�นวนคน (สะสม) และจำำ�นวนคน       

(ตามช่่วงเวลา) ที่่�เลืือก หน่่วยบริิการทุกแห่่งจะมีีรหัสผ่่านที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ติิด

เชื้้�อเหล่่านี้้�เป็็นรายบุคคล และดาวน์โ์หลดข้้อมููลไปใช้้เพ่ื่�อติิดตามผู้้�ที่่�ขาดการรักษา วิิเคราะห์์

สาเหตุุ และพััฒนาคุุณภาพบริิการได้้ รายงานข้้อมููลการรับบริิการในขั้้�นตอนสำำ�คัญ ได้้แก่่

-	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังไม่่ลงทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบ

-	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�ลงทะเบีียน แต่่ยังไม่่ได้้กินยา 

-	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ลงทะเบีียน และกิินยา จำำ�แนกข้้อมููลเป็็น

-	จำ ำ�นวนผู้้�ที่่�กิินยาต้้านเอชไอวีี และเสีียชีวิิต

-	จำ ำ�นวนผู้้�ที่่�กิินยารายใหม่่

-	จำ ำ�นวนผู้้�กิินยาต้้านเอชไอวีีสููตรต่่างๆ 

-	จำ ำ�นวนผู้้�กิินยาต้้านไวรััสที่่�ไม่่มารัับบริิการตรงตามนััดมากกว่่า 90 วััน

-	จำ ำ�นวนผู้้�ไม่่ได้้รับการตรวจ Viral load 

-	จำ ำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่่า Viral Load  น้้อยกว่่า 50  copies/มล. และมากกว่่า 1,000 copies/มล. 

หมายเหตุ ข้้อมููลส่่วนนี้้�ประมวลผลตามการบันทึึกเป็็นรายวัน
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เมนููข้้อมููล คำำ�อธิิบาย

3) รายงานตััวชี้้�วััด 

(กำำ�กับติิดตามงาน)

เป็็นการแสดงผลข้้อมููลตามตััวชี้้� วััดสำำ�คัญ ทั้้� งที่่� ใช้้ ในการติดตามการดููแลรัักษา                            

และเพ่ื่�อติิดตามความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานภายใต้้ยุทุธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุติุิปััญหาเอดส์์ 

ตลอดจนตััวชี้้�วััดที่่�ต้้องรายงานไปยัังหน่่วยงานต่่างประเทศตามข้้อตกลงพัันธสัญญาต่่างๆ 

เช่่น UNAIDS WHO เป็็นต้้น รายงานตััวชี้้�วััดแบ่่งเป็็น 4 หมวดตามช่่วงเวลาการรับบริิการ 

ได้้แก่่ ก่่อนลงทะเบีียน ลงทะเบีียนแต่่ยัังไม่่รับยา หลัังรัับยาต้้านไวรััส และภาพรวม            

การดำำ�เนิินงาน ข้้อมููลที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ตามตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญเพ่ื่�อกำำ�กับติิดตามพััฒนาคุุณภาพ

บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ 

-	จำ ำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจเอชไอวีีและผู้้�รู้้�ผลการตรวจใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

-	จำ ำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�มีีระดัับ CD4 ระดัับต่่างๆ

-	จำ ำ�นวนผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�ได้้รับการดููแลรัักษาเฉพาะรายใหม่่ 

-	จำ ำ�นวนผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�ได้้รับการดููแลรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีเฉพาะปััจจุบััน

-	ร้้ อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีที่่�คงอยู่่�ในระบบที่่� 12, 24 และ 60 

เดืือน หลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

-	ร้้ อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ที่่�ได้้รับการรักษาฯ สามารถกดไวรััสลงได้้ 

(< 1,000 copies/มล. และ < 50 copies/มล.) หลัังจากการรักษาที่่� 12 เดืือน

หมายเหตุ ข้้อมููลตััวชี้้�วััดไม่่ได้้ประมวลผลรายวัน แต่่ประมวลรายไตรมาส ระบบตััดข้้อมููล 

ณ ช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด เป็็นข้้อมููลสะสม ณ ไตรมาสนั้้�นๆ ของปีีงบประมาณ และยึึดข้้อมููลดััง

กล่่าวเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิง ณ ช่่วงเวลานั้้�น (ไม่่ประมวลใหม่่)

สามารถดาวน์์โหลดคู่่�มืือการใช้้ NAP Plus และ NAP Web Report ได้้ที่่� http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/knowledge/

knowledge.do

						      2.	ศู นย์์รวมข้้อมููลสารสนเทศด้้านเอชไอวีีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) 

	  						     เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยรวบรวมข้้อมููลสารสนเทศด้้านเอชไอวีีที่่�สำำ�คัญที่่�กระจััดกระจายอยู่่�ตามหน่่วยงานต่่างๆ 

มานํําเสนอไว้้ในที่่�เดีียวบนเว็็บไซต์์ ในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย และเป็็นช่่องทางที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ทุกคน เพ่ื่�อส่่งเสริมการใช้้ข้้อมููล

ทั้้�งระดัับประเทศและระดัับพื้้�นที่่� การนำำ�เสนอข้้อมููลใน HIV INFO HUB แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ตามวััตถุุประสงค์์การใช้้ข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

	  						ส่่     วนที่่� 1 ข้้อมููลเพ่ื่�อการอ้้างอิิง เพ่ื่�อนำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงยุทุธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญระดัับประเทศ ตามการรายงานอย่่าง

เป็็นทางการ (Official report) สามารถใช้้ในการอ้้างอิิง การแสดงผลข้้อมููลส่่วนนี้้�ปรัับปรุุงข้้อมููลรายปี เนื้้�อหาข้้อมููลจััดเป็็น 3 

หมวด ได้้แก่่ 1) การระบาด (Epidemic)  2) ปััจจััยนำำ�เข้้า (Input) และ 3) ผลการดำำ�เนิินงาน (Response) 

	  						ส่่     วนที่่� 2 ข้้อมููลเพ่ื่�อการติดตามงาน เพ่ื่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงานยุุติิปััญหาเอดส์์ ตามตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญ            

ดัังตารางที่่� 7.7 โดยเป็็นข้้อมููลที่่�ปรัับปรุุงรายไตรมาส เพ่ื่�อให้้ทันเวลาต่่อการติดตามผลการดำำ�เนิินงาน ข้้อมููลตามตััวชี้้�วััด           

ที่่�สำำ�คัญเหล่่านี้้� จะถููกนำำ�มาออกแบบแสดงผลเป็็น Dashboard การดำำ�เนิินงาน 4 ระดัับ ได้้แก่่ ประเทศ เขต จัังหวััด                  

และ หน่่วยบริิการ เพ่ื่�อให้้เหมาะกัับลัักษณะการติดตามผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานแต่่ละระดัับ

ตารางท่ี่� 7.6 การนำำ�เสนอข้้อมููลใน NAP Web Report (ต่่อ)
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ตารางท่ี่� 7.7 ตััวอย่่างการแปลผลและนำำ�ผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดใน Dashboard ระดัับหน่่วยบริิการมาวิิเคราะห์์          

เพ่ื่�อกำำ�กับติิดตามเชิิงคุุณภาพในมาตรการสำำ�คัญต่่างๆ

ตััวชี้้�วัด การแปลผล/การนำำ�ไปใช้้

อััตราการตรวจพบเอชไอวีีบวก               

จำำ�แนกตามกลุ่่�มเป้้าหมาย (HIV positive 

yield)

ประเมิินการตรวจ/เข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ถููกกลุ่่�มหรืือไม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง               

การทำำ�งานเชิิงรุุกและประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงควรมี HIV positive yield สููง แสดงถึึง

ประสิิทธิิผลที่่�ดีี

Service Delivery Cascade เป็็นการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�แสดงผลตลอดระยะเวลาของการให้้บริิการในหน่่วยบริิการ    

ตั้้�งแต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�ระบบบริิการ และชี้้�ให้้เห็็นจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�หายไป               

ในแต่่ละขั้้�นตอน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การค้้นหาเหตุุผล ข้้อจำำ�กัดต่่างๆ เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการ

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ค่่ามััธยฐาน หรืือสััดส่่วนของ CD4 

เม่ื่�อวิินิิจฉััยการติดเชื้้�อเอชไอวีี

ความรวดเร็็วของการเข้้าถึึงการตรวจเอชไอวีี และภาวะภููมิคุ้้�มกััน

ค่่ามััธยฐาน หรืือสััดส่่วนของ CD4 

เม่ื่�อเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี

ความรวดเร็็วของการได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี ตามเกณฑ์์ที่่� ให้้ เริ่่�มการรัักษาด้้วย                               

ยาต้้านเอชไอวีีแก่่ผู้้�ตรวจพบการติดเชื้้�อทุุกคนทัันทีีที่่�ตรวจพบ โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดัับ CD4

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�กำำ�ลังรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

95 (ที่่�สอง)

การบรรลุเป้้าหมายร้้อยละ 95 ของผู้้� วิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อฯ ได้้รับยาต้้านเอชไอวีี                  

ภายในปีี 2573

ผู้้�ที่่�รัับยาต้้านเอชไอวีีและกดไวรััสได้้

สำำ�เร็็จ VL<1,000 copies/มล.

การบรรลุุเป้้าหมายร้้อยละ 95 ของผู้้�กิินยาต้้านเอชไอวีีสามารถกดปริิมาณไวรััสได้้     

ภายในปีี 2573

อััตราการคงอยู่่�ในระบบบริิการหลัังเริ่่�ม

ยา 12, 24, 60 เดืือน

ค้้นหาปััจจััยที่่�ผู้้�รัับบริิการเสีียชีวิิต หรืือขาดนัด

	  						สำ     ำ�หรัับการนำำ�เสนอข้้อมููลใน Dashboard ระดัับหน่่วยบริิการ เป็็นการให้้บริิการด้้านการดููแลรัักษาข้้อมููล    

ที่่�นำำ�เสนอมาจาก NAP web report ทั้้�งหมด เพีียงแต่่ HIV INFO HUB เน้้นด้้าน data visualization นำำ�ข้้อมููลมาจััดการ และ

นำำ�เสนอให้้อยู่่�ในรููปที่่�แปลผลได้้ง่่าย พร้้อมใช้้ ทั้้�งในรููปแบบของตาราง แผนภููมิ และอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อช่่วยชี้้�ประเด็็นสำำ�คัญ                          

ให้้ค้้นหาคำำ�ตอบเพิ่่�ม นำำ�ไปสู่่�การพัฒนาคุุณภาพบริิการ



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

250 ปีี 2564/2565 
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ภาคผนวก



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

252 ปีี 2564/2565 

ภาคผนวก ก

เทคโนโลยีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแนวใหม่่

1. 	 เภสััชพัันธุุศาสตร์์

	 เภสััชพัันธุุศาสตร์์ (pharmacogenomics หรืือ pharmacogenetics) คืือการศึึกษาปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องการ

ตอบสนองต่่อยาจากความหลากหลายทางพัันธุุกรรมในแต่่ละบุุคคล (individual) โดยครอบคลุุมทั้้�งในส่่วนของประสิิทธิิผล

จากการใช้้ยา (efficacy) และการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reaction) ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้แพทย์์สามารถ

วางแผนการรักัษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและมีปีระสิิทธิิภาพ ด้้วยการเลืือกชนิิดของยาให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเพ่ื่�อ

ลดโอกาสเกิิดผื่�นแพ้้ยาแบบผ่ื่�นผิิวหนัังชนิิดรุนแรง (severe cutaneous adverse drug reactions) หรืือการเลืือกชนิิดของ

ยาให้้ผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รับประสิิทธิิผลของยาเต็็มที่่� (responder) หรืือทำำ�การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลของยาและลดโอกาสการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการมีระดัับยาในกระแสเลืือดเกิินช่่วงของการรักษา           

(therapeutic window) 

	ดั งนั้้�นเป้้าหมายหลัักของการตรวจวิเคราะห์์ยีนีทางเภสััชพัันธุุศาสตร์์ก็็เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระดัับ

เวชปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รับประสิิทธิิผลจากการรักษาด้้วยยาสููงสุุด และลดโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาให้้ได้้มากที่่�สุุด 

การตรวจวิินิิจฉััยทางเภสััชพัันธุุศาสตร์สำำ�หรับยาต้้านเอชไอวีี 

	 1.	 HLA-B*5701 สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินต่่อยา abacavir (ABC) (abacavir-induced 

hypersensitivity syndrome)

			   อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ABC ที่่�สำำ�คัญคืือ การเกิิดภาวะภููมิไวเกิินต่่อยา ABC (abacavir-induced               

hypersensitivity syndrome) โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีียีีน HLA-B*5701 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิไวเกิินต่่อยา 

ABC สููงขึ้้�น 117 เท่่า ดัังนั้้�นการตรวจคัดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�มการรักษาด้้วยยา ABC จะสามารถช่่วยป้องกัันการเกิิดภาวะภููมิไว

เกิินต่่อยาชนิิดนี้้�ได้้ 

	 2.	 UGT1A1 สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสูง (hyperbilirubinemia) จากยา             

Atazanavir (ATV)

			   ATV สามารถยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ UDP-glucuronosyltransferase (UGT) ซ่ึ่�งโดยปกติิจะทำำ�หน้้าที่่�เปลี่่�ยน

บิิลิิรููบินในรููปไม่่ละลายน้ำำ�� (unconjugated bilirubin) ไปเป็็นบิิลิิรููบินในรููปละลายน้ำำ�� (conjugated bilirubin) เป็็นเหตุุให้้

มัักพบอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููง (hyperbilirubinemia) ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาดัังกล่่าว โดยมีการศึึกษาใน

กลุ่่�มประชากรไทยจำำ�นวน 91 ราย พบความถี่่�จีีโนไทป์์ของยีีน UGT1A1 ดัังนี้้� *1/*1 (homozygous wild type) ร้้อยละ 

54.95, แบบ *1/*28 (heterozygous variant) ร้้อยละ 25.27 และแบบ *28/*28 (homozygous variant) ร้้อยละ 2.20 

จากการศึึกษาของ Avihingsanon และคณะ พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีชาวไทยที่่�ได้้รับ ATV 200 มิิลลิิกรััมร่่วมกัับ ritonavir 

ขนาด 100 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับมีียีีน UGT1A1*1/*28 จะเกิิดภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููงระดัับเกรด 3-4 มากกว่่าในผู้้�ติิดเชื้้�อ               

เอชไอวีีที่่�มีียีนี UGT1A1*1/*1 ดัังนั้้�นการตรวจหาความผิิดแผกทางพัันธุุกรรมของยีนี UGT1A1 จะประโยชน์์ในพิิจารณาเลืือกใช้้ยา 

ATV ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีชาวไทยเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะบิิลิิรููบินในเลืือดสููง
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	 3.	 CYP2B6 สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความเป็็นพิิษทางระบบประสาท (neurotoxicity) จากยา 

Efavirenz (EFV)

			   CYP2B6 เป็็นเอนไซม์์ที่่�สำำ�คัญในการเมตาบอลิิซึึม EFV จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีชาวไทย พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความ

ผิิดแผกของยีีนแบบ CYP2B6*6 จะมีีระดัับ EFV สููงขึ้้�น และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดความเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง และ

อาจส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ จนเกิิดปัญหาการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีในเวลาต่่อมา 

			ซึ่   �งผู้้�ติิดเชื้้�อควรได้้รัับการปรัับลดขนาดยาลดลงจากขนาดยาปกติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความผิิดแผกทางพัันธุุกรรมที่่�

ตำำ�แหน่่ง g.18492T>C แบบ TC,CC (heterozygous and homozygous variant) จะมีีระดัับ EFV ต่ำำ��กว่่าแบบ TT             

(homozygous wild-type) ซ่ึ่�งผู้้�ติิดเชื้้�ออาจมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดระดัับยาต่ำำ��กว่่าการรักษาได้้ (sub-optimal level) ซ่ึ่�งอาจ

ส่่งผลให้้เกิิดการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อเอชไอวีีซ่ึ่�งสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะดื้้�อยา (drug resistance) ได้้ง่่าย ที่่�สำำ�คัญกว่่านั้้�นคืือ          

ผู้้�ติิดเชื้้�ออาจมีการส่่งผ่่านเชื้้�อที่่�มีียีีนดื้้�อยาเหล่่านี้้�ไปให้้กับผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ได้้ (treatment naïve infection) ซ่ึ่�งผู้้�ติิดเชื้้�อ        

รายใหม่่ก็จะไม่่สามารถใช้้ยาต้้านเอชไอวีสีููตรพื้้�นฐานของประเทศไทย จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาสููตรอื่่�นที่่�แพงขึ้้�น ทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองงบประมาณ

ในการดููแลรัักษา และยัังส่่งผลกระทบในวงกว้้างทางการสาธารณสุุขของประเทศได้้

	 4.	 HLA-B*35:05 และ HLA-C*04:01 สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินต่่อยา Nevirapine (NVP)

 			มี   การรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก NVP โดยพบการเกิิดผื่�นแพ้้ยาที่่�ผิิวหนััง (NVP-induced skin rash) 

ประมาณร้้อยละ 15 – 20 ในผู้้�ป่่วยชาวไทย ซ่ึ่�งความรุุนแรงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จะแตกต่่างกัันไป โดยอาจรุนแรง

จนเป็็น SJS และ TEN ได้้ จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อชาวไทย พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีียีีน HLA-B*35:05 จะมีีโอกาสเกิิดผื่�นแพ้้

ต่่อ NVP ได้้สููงกว่่าคนที่่�ไม่่มียีีนรููปแบบนี้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ายีีน HLA-Cw*04 สามารถใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�ต่่อการเกิิดผื่�นแพ้้ NVP 

ในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีชาวไทยได้้อีกตััวหน่ึ่�งด้้วย ดัังนั้้�นการตรวจหาตััวบ่่งชี้้�ทางเภสััชพัันธุุศาสตร์์ทั้้�งสองชนิิดนี้้�ในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�จะ

เริ่่�มการรักษาด้้วยยาที่่�มีี NVP เป็็นส่่วนประกอบจะช่่วยลดอุบััติิการณ์ผ่ื่�นแพ้้ยาในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีชาวไทยได้้

	 5.	 ABCC2*1C สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความเป็็นพิิษท่ี่�ไต (renal toxicity) จากยา Tenofovir 

(TDF) 

			   อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คัญของ TDF คืือการเกิิดภาวะพิิษต่่อไต (renal toxicity) เน่ื่�องจากยาถููกกำำ�จััดออกทางไต

เป็็นหลััก จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น ABCC2*1C (-24 C>T) homozygous CC จะมีีระดัับ TDF ที่่�สููงร่่วมกัับ

การมีค่่าอััตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ที่่�ลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี heterozygous 

CT และ homozygous TT นอกจากนี้้�จากการวิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่า การลดลงของค่่า eGFR ในสััปดาห์์ที่่� 48 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการที่่�มีียีีน ABCC2*1C homozygous CC (p = 0.001), การที่่�มีีค่่า eGFR ที่่�ต่ำำ��ก่่อนเริ่่�มยา (p = 0.006), การที่่�มีี

ระดัับ TDF ที่่�สููง (p = 0.001) และการมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น (p = 0.048) และในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของยีีน ABCC2          

และ ABCC4 กัับระดัับ TDF ในผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีียีีน ABCC4 4131 heterozygous TG หรืือ 

homozygous GG จะมีีระดัับ TDF เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 30% เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี ABCC4 4131 homozygous TT ระดัับของ 

TDF ในพลาสมาที่่�สููงขึ้้�น มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิภาวะเป็น็พิิษที่่�ไตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีจะเห็น็ได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีความ

หลากหลายทางพัันธุุกรรมของยีนีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขนส่่ง TDF มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับของ TDF ของผู้้�ป่่วยและการเกิิดภาวะ

พิิษต่่อไตของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังนั้้�นการตรวจทางเภสััชพัันธุุศาสตร์์ของยีนีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ TDF เช่่น ABCC2 และ ABCC4 

สามารถช่่วยในการทำำ�นายระดัับของ TDF ในกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ                

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เช่่น ภาวะพิิษต่่อไต ได้้ 



แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

254 ปีี 2564/2565 

การตรวจวิินิิจฉััยทางเภสััชพัันธุุศาสตร์สำำ�หรับยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

	 1.	 HLA-B*13:01 สำำ�หรัับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินต่่อ dapsone (dapsone-induced                   

hypersensitivity syndrome) 

			   อาการไม่่พึึงประสงค์์ (adverse drug reactions) จาก dapsone นั้้�น พบได้้ทั้้�งชนิิด ADR type A (dose-related) 

อัันได้้แก่่ ภาวะ hemolytic anemia และ methemoglobinemia และชนิิด ADR type B (dose-independent) อัันได้้แก่่

ผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนัังจาก dapsone (dapsone-induced hypersensitivity syndrome) จากการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรไทย พบว่่า HLA-B*13:01 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการผื่�นแพ้้ยาทางผิิวหนัังชนิิดรุนแรงต่่าง ๆ คืือ SJS/TEN 

(40/50 เท่่า) และ DRESS (60/75 เท่่า) ดัังนั้้�นการตรวจคัดกรอง HLA-B*13:01 จะสามารถช่่วยป้องกัันการเกิิด                           

ผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนัังจาก dapsone ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ 

	 2.	 HLA-B*13:01 และ HLA-B*15:02 สำำ�หรับบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินต่่อ co-trimoxazole 

(co-trimoxazole-induced hypersensitivity syndrome)

			   Co-trimoxazole ประกอบด้้วย trimethoprim และ sulfamethoxazole ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�ใช้้ในการรักษาการติดเชื้้�อทั้้�ง

ในกลุ่่�มของเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา และโปรโตซััว นอกจากนี้้�ยัังเป็็นยาที่่�ใช้้ป้องกัันการติดเชื้้�อฉวยโอกาสของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวี ีอัันได้้แก่่ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP) ศููนย์เ์ฝ้้าระวัังความปลอดภัยด้้านผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ สำำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข ได้้รายงานว่่ายา co-trimoxazole เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผื่�นแพ้้ยาที่่�มีี

อาการรุนแรงแบบ SJS/TEN มากที่่�สุุด และเป็็นยาลำำ�ดับที่่� 4 ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผื่�นแพ้้ยารุุนแรงชนิิด DRESS จากการศึึกษา              

เภสััชพัันธุุศาสตร์์ พบว่่าผู้้�ที่่�มีียีีน HLA-B*15:02 จะมีีโอกาสเกิิดภาวะผ่ื่�นแพ้้ยารุุนแรงชนิิด SJS/TEN ประมาณ 3.91 เท่่า        

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีียีนี HLA-B*13:01 จะมีีโอกาสเกิดิภาวะผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงชนิดิ DRESS ประมาณ 15 เท่่า ดัังนั้้�นการตรวจคัดักรอง 

HLA-B*15:02 และ HLA-B*13:01 จะสามารถช่่วยป้้องกัันการเกิิดผื่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนัังจาก co-trimoxazole                

ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

2. 	 การตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยตนเอง (HIV self-testing) 

	 ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศแนวทางสนัับสนุนการลดช่่องว่่างการตรวจหาการติิดเชื้้�อ     

เอชไอวีี ด้้วยการใช้้ชุดตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง หรืือ HIV self-testing (HIVST) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลหน่ึ่�งต้้องการทราบ

สถานะการติดเชื้้�อเอชไอวีีของตนเอง ดำำ�เนิินกระบวนการตรวจด้้วยตนเองตั้้�งแต่่การเก็็บตััวอย่่าง (น้ำำ��ในช่่องปาก หรืือเลืือด) 

การตรวจการอ่่านผล และแปลผลการตรวจด้้วยตนเองโดยส่่วนใหญ่่ทำำ�ในสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว ระหว่่างการตรวจอาจ

อยู่่�คนเดีียว หรืือมีีผู้้�อ่ื่�นที่่�ไว้้ใจอยู่่�ด้้วย HIVST เป็็นการตรวจก่่อนการคัดกรอง และผลการตรวจนั้้�นยัังไม่่ใช้้ในการวินิิจฉััย            

ในกรณีชุีุดตรวจด้้วยตนเองมีผีลบวก ผู้้�ที่่�ตรวจด้้วยวิธีีนี้้�ยังัต้้องเข้้ารัับบริิการตรวจที่่�หน่่วยบริิการเพ่ื่�อยืืนยันัผล ตามแนวทางการ

ตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศอีกครั้้�งหน่ึ่�ง 

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย ได้้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุุขลงวัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ. 2562 เร่ื่�อง ชุุดตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยตนเอง พ.ศ. 2562 ช่่วยส่่งเสริมให้้ประชาชนรู้้�สถานการณ์ติิดเชื้้�อตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นมาตรการ

หน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญของการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อเป้้าหมายยุติิปััญหาเอดส์์ของประเทศ โดยชุดตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองที่่�จะนำำ�เข้้ามาจำำ�หน่่าย

ในประเทศไทยต้้องผ่่านการประเมิินคุุณภาพชุุดตรวจและขึ้้�นทะเบีียนชุุดตรวจกับสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง ชุุดตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจคัดกรองการติดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยตนเอง พ.ศ. 2562 
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3.	 การตรวจเพื่่�อหาผู้้�เพิ่่�งติิดเชื้้�อเอชไอวีีใหม่่ทางห้้องปฏิิบััติิการ (HIV incidence testing) 

	 การดำำ�เนิินการเร่ื่�องการป้องกัันควบคุุมโรคตามนโยบาย การร่่วมยุุติิปััญหาเอดส์์ภายในปีี พ.ศ. 2573 โดยเป้้าหมายหลััก

อัันหน่ึ่�งคืือ การลดการติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือปีีละไม่่เกิิน 1,000 ราย ซ่ึ่�งการวัดผลของตััวชี้้�วััดเร่ื่�องการติดเชื้้�อรายใหม่่ 

หรืือ ค่่าอุุบััติิการณ์การติดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV incidence) จะทำำ�ให้้สามารถกำำ�หนดนโยบายและทิิศทางในการเข้้าถึึง ป้้องกััน

และควบคุุมโรค ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายได้้อย่่างรวดเร็็วและถููกกลุ่่�มเป้้าหมาย อาจทำำ�ได้้จากการคำำ�นวณทางคณิิตศาสตร์์ 

หรืือ การเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มประชากรไปข้้างหน้้า (Prospective cohort studies) หรืือ ใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ปััจจุบััน

การพัฒันาการทางด้้านห้้องปฏิิบััติิการในการที่่�จะตรวจว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ให้้ผลเป็น็บวกว่่าการติดิเชื้้�อเอชไอวีนีั้้�นเป็็นการติดิ

เชื้้�อมานานแล้้ว (Long-term infection) หรืือเพิ่่�งติิดเชื้้�อใหม่่ (Recent infection) โดยอนุุมานอยู่่�ที่่�น้้อยกว่่า 180 วััน วิิธีีการ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้สำำ�หรัับการตรวจหาผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่อาจแบ่่งตามหลัักการได้้ดังนี้้� 

	 1.	 BED Capture-EIA (BED Assay) วิิธีีนี้้�ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสายพันธุ์์� B, E และ D (ซ่ึ่�งเป็็นที่่�มาของช่ื่�อชุุด

ตรวจด้้วย) หลัักการของการทดสอบ โดยดููสัดัส่่วนของแอนติบิอดีีชนิิด IgG ที่่�จำำ�เพาะกับัเชื้้�อเอชไอวีีต่่อ IgG ทั้้�งหมดในตััวอย่่าง 

ในผู้้�ที่่�เพิ่่�งติิดเชื้้�อมาใหม่่จะมีีสััดส่่วนน้้อย ในขณะที่่�ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมานานแล้้วมีีสััดส่่วนสููง สามารถบ่่งชี้้�ในรายที่่�ติิดเชื้้�อมาแล้้ว    

ไม่่เกิิน 153 วััน (95% CI 146–165) ข้้อด้้อยของวิิธีีการนี้้�คืือพบการจำำ�แนกผิิดเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมานานซ่ึ่�งมีีอาการ

ของเอดส์์ เน่ื่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยเอดส์์นั้้�นถููกทำำ�ลายไปมากแล้้ว อััตราการสร้้างแอนติิบอดีีค่่อนข้้างต่ำำ�� ทำำ�ให้้แปล

ผลผิิดพลาดเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ประมาณร้้อยละ 5-10 

	 2.	  Avidity Assay ความหมายของ avidity หมายถึึง แรงในการจัับของแอนติิบอดีีที่่�มีีต่่อแอนติิเจน หลัักการของการ

ทดสอบจึึงอาศััยว่่าแอนติิบอดีีที่่�เพิ่่�งสร้้างขึ้้�นมาใหม่่จะมีี avidity ในการจัับระหว่่างแอนติิเจนกัับแอนติิบอดีีได้้ต่ำำ�� ซ่ึ่�งจะถููก

ทำำ�ลายด้้วยสารเคมีีได้้ง่่าย ในขณะที่่� avidity จะเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงเวลาของการติดเชื้้�อ ดัังนั้้�นในการทดสอบหาแอนติิบอดีีด้้วย

วิิธีี ELISA จะแบ่่งตััวอย่่างเป็็นสองส่่วน ส่่วนแรกนำำ�ไปใส่่สารเคมีี และส่่วนที่่�สองไม่่ใส่่สารเคมีี แล้้วเปรีียบเทีียบผลการทดสอบ

ของค่่า optical density (OD) ระหว่่าง OD ของตััวอย่่างที่่�ใส่่สารเคมีีเป็็นตััวตั้้�ง หารด้้วยค่่า OD ที่่�ไม่่ได้้ใส่่สารเคมีี จะได้้ค่่า 

Avidity index หากได้้ค่่าที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่า cutoff แสดงว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ หากสููงกว่่าแสดงว่่าเป็็นผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมานานแล้้ว ต่่อ

มาชุุดตรวจโดยหลัักการของ avidity ได้้มีีการพัฒนามาใช้้เป็็นการเจืือจางแอนติิเจนเพ่ื่�อให้้มีีแอนติิเจนจำำ�กัดบนหลุุมทดสอบ 

หรืือเรีียกว่่า Limiting Antigen Avidity EIA แทนการใช้้สารเคมีี ทำำ�ให้้ลดค่่าความแปรปรวนของการทดสอบ ถ้้าแอนติิบอดีี

ที่่�มีี avidity สููง จะสามารถจัับกัับแอนติิเจนได้้ดีี ในขณะที่่�แอนติิบอดีีที่่�มีี avidity ต่ำำ��จะจัับแอนติิเจนได้้น้้อยลงหรืือจัับไม่่ได้้ 

ทำำ�ให้้ค่่า OD ต่ำำ��ซึ่�งเป็็นการบ่่งชี้้�ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ไม่่เกิิน 141 วััน (95% CI 119–160) 

			   ในปััจจุบัันมีีการพัฒนาชุุดตรวจที่่�ใช้้หลัักการ Avidity Assay นี้้�มาเป็็นชุุดตรวจประเภท Rapid test ที่่�สามารถใช้้ตรวจ

ในพื้้�นที่่�ได้้ และหากผลการตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก สามารถทราบได้้ว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อนั้้�นติิดเชื้้�อมานานแล้้วหรืือเพิ่่�งติิดเชื้้�อใหม่่ 

ประโยชน์์ในการตรวจเพื่่�อคาดประมาณอุุบััติิการณ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่ 

	 (1)	ใช้้สำำ�หรัับติิดตามสถานการณ์ระบาดของโรคในกลุ่่�มต่่างๆ 

	 (2)	เพ่ื่�อใช้้ในการพัฒนารููปแบบการป้องกัันในกลุ่่�มเฉพาะได้้ถููกกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 (3)	เพ่ื่�อประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ในการดำำ�เนิินการป้องกััน ดููแลรัักษา
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การควบคุุมคุุณภาพชุุดตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	ชุ ดตรวจหาการติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�จำำ�หน่่ายในประเทศไทย ต้้องผ่่านการกำำ�กับดููแลคุุณภาพของชุุดตรวจก่่อนและหลััง         

การขาย โดยสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามพระราชบััญญััติิเคร่ื่�องมืือแพทย์์ พ.ศ.2551 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุุขเร่ื่�องชุุดตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อเอชไอวีี พ.ศ.2552 ซ่ึ่�งกำำ�หนดให้้ชุดตรวจการติดเชื้้�อเอชไอวีี เพ่ื่�อวิินิิจฉััยราย

บุุคคลต้้องผ่่านการประเมิินและรัับรองคุุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์์ความไว (sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) 

เกณฑ์์ความไวและความจำำ�เพาะของชุุดตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเภทต่างๆ* 

ลำำ�ดับ ประเภทของชุุดตรวจ ความไว ความจำำ�เพาะ

1 การตรวจหา p24 antigen ร้้อยละ 100 ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 99.5

2 การตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 100 ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 99.5

3 การตรวจหา anti-HIV ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 99.5

ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 99.0

ที่่�มา : http://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/MinistryofHealth/17.PDF

*วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการตรวจวินิิจฉััยรายบุคคล สำำ�หรัับการพิจารณาขึ้้�นทะเบีียนของประเทศไทย
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ภาคผนวก ค

การเกิิดผลบวกปลอม (False positive)

การเกิิดผลบวกปลอม (false positive) เนื่่�องจากความผิิดปกติิจากสารในร่่างกายมนุุษย์์

สาเหตุการเกิิดผลบวกปลอม 

(false positive) เนื่่�องจากความ

ผิิดปกติิจากสารในร่่างกายมนุุษย์์

	การสร้้างแอนติิบอดีีไม่่จำำ�เพาะในบุุคคลที่่�ได้้รับการฉีดวัคซีีน เพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่่างๆ ทำำ�ให้้เกิิด

แอนติิบอดีีไม่่จำำ�เพาะและมีีปฏิิกิิริิยากัับชุุดตรวจอาจทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอมได้้ 

	การเกิิดปฏิิกิิริิยาข้้ามกลุ่่�มของแอนติิบอดีี (antibody cross reactivity) มัักเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�ม

ของบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อจำำ�พวกแบคทีีเรีีย ไวรััส และปรสิต เช่่น เชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคหนองใน  ไวรััส

ตัับอัักเสบชนิิดเอและบีี เชื้้�อไมโคแบคทีีเรีีย (mycobacteria) เชื้้�อปรสิตไกอาเดีีย (giardia) 

และไซโตเมกะโลไวรััส (cytomegalovirus; CMV) เป็็นต้้น ซ่ึ่�งจะกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้าง

แอนติิบอดีีที่่�ไม่่จำำ�เพาะ และสามารถทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับแอนติิเจนที่่�ใช้้ผลิตชุุดตรวจเอชไอวีี         

บางชนิิดได้้

	การสร้้างแอนติิบอดีีต่่อโปรตีนบนเม็็ดเลืือดขาวของมนุุษย์์ (human leukocyte antigen; 

HLA) โดยเฉพาะหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์มาแล้้วมากกว่่า 1 ครั้้�ง และแอนติิบอดีีนี้้�สามารถทำำ�ปฏิิกิิริิยา

ข้้ามกลุ่่�มกัับแอนติิเจนของเอชไอวีีที่่�ใช้้ในการผลิตชุุดตรวจบางชุุดตรวจได้้ อาจทำำ�ให้้เกิิด         

ผลบวกปลอมได้้

การลดโอกาสการเกิิด

ผลบวกปลอมจากสาเหตุความผิิด

ปกติิจากสารในร่่างกายมนุุษย์์

	การเลืือกชุุดตรวจที่่�ใช้้แอนติิเจนในการผลิิตที่่�แตกต่่างกััน จะช่่วยลดโอกาสการเกิิด                   

ผลบวกปลอมจากสาเหตุุความผิิดปกติิจากสารในร่่างกายมนุุษย์์ได้้ 

	การพิจารณาความแตกต่่างของแอนติิเจนนั้้�น พิิจารณาจาก 

	 o	ชื่�อของชนิิดโปรตีนที่่�ผลิต เช่่น gp120, gp41, p24 เป็็นต้้น หรืือ 

	 o	พิจารณาจากชนิิดของวิิธีีการได้้มาของแอนติิเจนเหล่่านั้้�น เช่่น recombinant protein, 

synthetic peptide เป็็นต้้น หรืือ 

	 o	พิจารณาจากแหล่่งผลิต เช่่น บริิษััทที่่�ผลิต ประเทศที่่�ตั้้�งของโรงงานผลิต เป็็นต้้น
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ภาคผนวก จ

การตรวจรัักษาเอชไอวีีในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี

อายุุท่ี่�มีีประกาศหรือแนวทางรัับรอง คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ควรให้้

การตรวจเลืือดเพ่ื่�อหาการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ผู้้�ที่่�มาขอการตรวจการติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�อายุตุ่ำำ��กว่่า 

18 ปีี ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องขออนุญุาตผู้้�ปกครอง ถ้้าผู้้�ที่่�มา

ขอตรวจเข้้าใจเร่ื่�องการติดเชื้้�อและความหมายของ

การตรวจเลืือด (การตรวจเพ่ื่�อวิินิิจฉััยไม่่ใข่่การทำำ�

นิิติิกรรม)*

หากผู้้�รัับการตรวจไม่่มีความสามารถเข้้าใจหรืือ

ตััดสินใจในขั้้�นตอนการให้้การปรึึกษาก่่อนตรวจ 

การขอความยิินยอมในการตรวจ การแจ้้งผลต่่อ

ผู้้�รัับการตรวจ และ การรัักษาความลัับของผู้้�รัับ

การตรวจ ให้้ดำำ�เนิินการดังกล่่าวแก่่ผู้้�ปกครอง หรืือ

ผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�รัับการตรวจแทน*

การกินยาต้้านเอชไอวีี ทุุกอายุุ ถ้้าอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ต้้องมีีผู้้�ปกครองมาด้้วย        

เพ่ื่�อสนับสนุนการกินยา หากไม่่มีควรให้้การ 

counseling

การกินเพร็็พ ทุุกอายุุ ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี สามารถรัับเพร็็พได้้ หากมีี   

ข้้อบ่่งชี้้� คืือ ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจเอชไอวีีเป็็นลบ และ

มีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�งใน 6 เดืือนสุุดท้้าย ดัังนี้้�

1.	มี เพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางอนามััยกับผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังกดไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ

2.	มี เพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุงยางอนามััยกับผู้้�ที่่�ไม่่

ทราบผลการติดเชื้้�อเอชไอวีี

3. 	มีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ เช่่น หนองใน 

ซิิฟิิลิิส

4.	 ใช้้สารเสพติิดก่่อนหรืือระหว่่างมีีเพศสัมพัันธ์์

5.	 ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัันกัับผู้้�อ่ื่�น

6.	 เคยได้้รับยาป้้องกัันหลัังสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี 

(nPEP)

7.	ต้้ องการรับ PrEP**

*	ที่่ �มา :  แนวทางปฏิิบััติิของแพทย์์เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี พ.ศ. 2557

** 	ที่่�มา : แนวทางการจััดบริิการยาป้้องกัันก่่อนการสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 2564
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ภาคผนวก ฉ

การให้้วััคซีีนสำำ�หรัับเด็็กและทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือคลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ตารางท่ี่� 1 การให้้วัคซีีนสำำ�หรัับเด็็กและทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือคลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วััคซีีน การให้้วััคซีีนเพื่่�อเสริมสร้างภููมิิคุ้้�มกััน
การให้้วััคซีีนกระตุ้้�นซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ท่ี่�เคยมีีภููมิิคุ้้�มกััน CD4< ร้้อยละ15*

วััคซีีนในแผนสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (EPI)

วััคซีีนบีีซีีจีี ในทารกแรกเกิดิทุกคนที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีฉีีีด

วััคซีีนบีีซีีจีีได้้  แต่่ในกรณีที่่�ไม่่ได้้ฉีดช่่วงแรกเกิิด หากพบ

ว่่า ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่ควรฉีดบีซีีจีี

ไม่่ควรฉีดกระตุ้้�นซ้ำำ�� ถึึงแม้้จะไม่่มี BCG scar

วััคซีีนตัับอักเสบบี ให้้เหมืือนเด็็กปกติิ ควรให้้กระตุ้้�นซ้ำำ�� 3 เข็็ม

วััคซีีนรวมคอตีีบ-

บาดทะยััก-ไอกรน-  

ตัับอักเสบบี-ฮิิบ

ให้้เหมืือนเด็็กปกติิ และในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีี แนะนำำ�ให้้

ฉีีดกระตุ้้�นฮิิบอีีก 1 ครั้้�งเม่ื่�ออายุุ 12-18 เดืือน และห่่าง

จากเข็็มสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 2 เดืือน 

ควรได้้รับวััคซีีน dT เข็็มกระตุ้้�นทุุก 10 ปีี

วััคซีีนโปลิิโอ ใช้้ได้้ทั้้�ง IPV และ OPV ทั้้�งนี้้�ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีอาการแสดง

ของเอดส์์ ควรเลืือก IPV

ไม่่มี

วััคซีีนโรต้้า เป็็นวััคซีีนเชื้้�อเป็็น แต่่ยังสามารถให้้เหมืือนเด็็กปกติิ ไม่่มี

วััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีี วััคซีีนใน EPI เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นไม่่ควรให้้วัคซีีน         

ในขณะที่่�เด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < ร้้อยละ 15          

ควรให้้การรักษาด้้วยยาต้้านไวรััสจนระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 

ดีีขึ้้�นแล้้วเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน หรืือเลืือกใช้้วัคซีีน

ไข้้สมองอัักเสบเจอีชนิิดเชื้้�อตาย

ในเด็็กที่่�เคยได้้รับวััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอี

ชนิิดเชื้้�อตาย 

พิิจารณากระตุ้้�นซ้ำำ��ด้้วยวัคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย 

2 เข็็ม

(ยังัไม่่มีข้้อมููลด้้านความปลอดภัยัของวัคัซีีน

ชนิิดเชื้้�อเป็็น)

วััคซีีนหััด-หััดเยอรมััน-

คางทููม 

ไม่่ควรให้้วัคซีีนในขณะที่่�เด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < 

ร้้อยละ 15 หรืือมีีอาการแสดงในระยะเอดส์์ ควรให้้การ

รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสจนระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ดีีขึ้้�นแล้้ว

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน

ควรให้้กระตุ้้�นซ้ำำ�� 1 เข็็ม

วััคซีีนเสริมท่ี่�เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีควรได้้รัับ

วััคซีีนไข้้หวัดใหญ่ ควรให้้วัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ประจำำ�ทุกปีี ไม่่มี

วััคซีีนนิิวโมคอคคััส วััคซีีนให้้ 3 ครั้้�งเม่ื่�ออายุุ 2, 4 และ 6 เดืือน และให้้ฉีด

กระตุ้้�นที่่�อายุ ุ12-15 เดืือน ควรพิจิารณาฉีีดต่่อด้้วยวัคซีีน

นิิวโมคอคคััส ชนิิดโพลีีแซคคาไรด์ (23 สายพันธุ์์�) เม่ื่�ออายุุ 

2 ปีี ขึ้้�นไป 

ไม่่มี
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วััคซีีน การให้้วััคซีีนเพื่่�อเสริมสร้างภููมิิคุ้้�มกััน
การให้้วััคซีีนกระตุ้้�นซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ท่ี่�เคยมีีภููมิิคุ้้�มกััน CD4< ร้้อยละ15*

วััคซีีนเอชพีีวีี ควรให้้วัคซีีนในเด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายเน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีี

ภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่องจะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งมากขึ้้�น 

แนะนำำ�ให้้วัคซีีน 3 เข็็ม ในเดืือนที่่� 0, 1-2, และ 6            

(ถึึงแม้้ในเด็็กปกติิอายุุ 9-14 ปีี ให้้วัคซีีน 2 เข็็ม แต่่ในเด็็ก

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ควรให้้ 3 เข็็ม)

ไม่่มี

วััคซีีนสุุกใส ไม่่ควรให้้วัคซีีนในขณะที่่�เด็็กมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 < ร้้อยละ 15 

หรืือมีีอาการแสดงในระยะเอดส์์ ควรให้้การรัักษาด้้วย    

ยาต้้านไวรััสจนระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ดีีขึ้้�นแล้้วเป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

ไม่่มี

วััคซีีนพิิษสุนััขบ้้า การให้้วัคซีีนก่่อนการสัมผััสโรค : สำำ�หรัับเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ       

เอชไอวีี แนะนำำ�ให้้ฉีดวัคซีีนแบบเข้้ากล้้าม รวม 3 ครั้้�ง     

ในวัันที่่� 0, 7 และ 21-28 (ซี่่�งต่่างจากผู้้�ที่่�ภููมิคุ้้�มกัันปกติิ 

ซ่ึ่�งแนะนำำ�แบบ 2 เข็็ม)

กรณีเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� (clinical stage 

C หรืือ ระดัับ CD4 < ร้้อยละ 15) ที่่�เคยฉีดวัคซีีนก่่อน

การสัมผััสโรค หากถููกสุุนััขหรืือสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมกััด    

ยัังควรให้้วัคซีีนหลัังสััมผััสโรค ครบ 5 ครั้้�ง ในวัันที่่� 0, 3, 

7, 14 และ 28 โดยการฉีดเข้้ากล้้ามเท่่านั้้�น และยัังคงได้้

รัับอิิมมููโนโกลบููลินหากมีีข้้อบ่่งชี้้�  

ไม่่มี

ตารางท่ี่� 1 การให้้วัคซีีนสำำ�หรัับเด็็กและทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือคลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (ต่่อ)
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ตารางท่ี่� 2  การให้้วัคซีีนจำำ�เป็็นซ้ำำ��ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เคยได้้รับวััคซีีนมาก่่อนการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีหรืือได้้รับวััคซีีน      

ขณะที่่� CD4 < 15%

ระยะเวลา เข็็มแรก 1 เดืือน 2 เดืือน 6 เดืือน จำำ�นวนครั้้�ง

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine (ชนิิดเชื้้�อตาย)2 JE1 JE2 2

JE vaccine (ชนิิดเชื้้�อเป็็น) live JE 1

MMR vaccine3 MMR1 1

dT หรืือ Tdap ในเด็็กอายุุ ≥ 7 ปีี4 ให้้ทุก 10 ปีี

หมายเหตุุ

1.	วัคซีีนตัับอัักเสบบีี ควรพิจารณาฉีีดวัคซีีนกระตุ้้�นซ้ำำ��ตามวิิธีีใดวิธีีหน่ึ่�ง ดัังนี้้� 

	 • วิิธีีที่่� 1 กรณีไม่่สามารถตรวจเลืือดหาระดัับภููมิคุ้้�มกัันต่่อตัับอัักเสบบีีได้้ ให้้ฉีดวัคซีีนอีีก 3 เข็็มเลย (อาจพิจารณาให้้วัคซีีนในขนาดผู้้�ใหญ่่) 

เน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�ศึึกษาในเด็็กไทยติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเม่ื่�อมีีจำำ�นวน CD4 ต่ำำ��กว่่า 15% มีีเด็็กเพีียงร้้อยละ 1 เท่่านั้้�นที่่�มีี 

anti-HBS Ab > 10 mIU/มล. หรืือ

	 • วิิธีีที่่� 2 ให้้ตรวจ anti-HBs Ab ก่่อนและให้้วัคซีีนตัับอัักเสบบีี ตามระดัับแอนติิบอดี้้� ดัังนี้้�

ระดัับ anti-HBs 		วิ  ธีีฉีีดวัคซีีนตัับอักเสบบี

ถ้้า < 10 mIU/มล.		  ให้้ฉีดวัคซีีนใหม่่ทั้้�ง 3 เข็็ม (โดยให้้วัคซีีนในขนาดของเด็็ก หรืือพิิจารณาเพิ่่�มขนาดเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่)

10-100 mIU/มล.		  ให้้ฉีดกระตุ้้�น 1 เข็็ม ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีและมีีระดัับภููมิคุ้้�มกััน CD4 ใกล้้เคีียงปกติิ

> 100 mIU/มล.		  ผู้้�ป่่วยมีภููมิคุ้้�มกัันต่่อโรค ยัังไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีดกระตุ้้�นอีีก

2.	วัคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอี ควรพิจารณาให้้วัคซีีนไข้้สมองอัักเสบชนิิดเชื้้�อตายซ้ำำ��อีก 2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 เดืือน หลัังจากจำำ�นวน CD4 

ดีีแล้้วเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้วัคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นให้้ฉีดเพีียง 1 ครั้้�ง

3.	วัคซีีนหััด-หััดเยอรมัน-คางทููม ควรให้้วัคซีีนซ้ำำ�� 1 ครั้้�งเม่ื่�อจำำ�นวน CD4 ดีีแล้้วเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน การให้้วัคซีีน MMR ครั้้�งนี้้� จะไม่่ขึ้้�น

กัับประวััติิการเป็็นหััด หััดเยอรมัน หรืือคางทููมในอดีีต

4.	วัคซีีนคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรน (DTwP, DTaP และ Tdap) ในเด็็กอายุุ < 7 ปีี แนะนำำ�ให้้ใช้้ DTwP หรืือ DTaP และ ในเด็็กอายุุ ≥ 7 ปีี         

ให้้ใช้้ dT หรืือ Tdap ตามความเหมาะสม 
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การทำำ�การเพิ่่�มขนาดยาอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Desensitization)

โดยใช้้ยา TMP-SMX แบบน้ำำ��แขวนตะกอนชนิิดกิิน

	 การทำำ�การเพิ่่�มขนาดยาอย่่างรวดเร็็ว(rapid desensitization)โดยใช้้ยา TMP-SMX แบบน้ำำ��แขวนตะกอนชนิิดกิน

	 1.	ต้้ องกระทำำ�ในโรงพยาบาลหรืือสถานที่่�ที่่�มีีอุุปกรณ์การกู้�ชีีวิิตพร้้อม เผ่ื่�อในกรณีเกิิดภาวะแพ้้อย่่าง anaphylaxis ขณะ

ทำำ�แนะนำำ�ให้้เตรีียมยา adrenaline ไว้้ข้้างตััวเสมอ ใช้้ยาน้ำำ��แขวนตะกอนชนิิดกินที่่�ขนาด 5 มล. มีีตััวยา TMP 40 มก. และ 

SMX 200 มก.

	 2.	ทำ ำ�ยาน้ำำ��แขวนตะกอนนี้้�ให้้มีขนาดความเข้้มข้้นต่่างๆ ดัังนี้้�

			   •	นำำ�ยาความเข้้มข้้นปกติิ 1 มล. ผสมน้ำำ�� 9 มล. (ความเข้้มข้้น A)

			   •	นำำ�ยาความเข้้มข้้น A 1 มล. ผสมน้ำำ�� 9 มล. (ความเข้้มข้้น B)

			   •	นำำ�ยาความเข้้มข้้น B 1 มล. ผสมน้ำำ�� 9 มล. (ความเข้้มข้้น C)

			   •	นำำ�ยาความเข้้มข้้น C 1 มล. ผสมน้ำำ�� 9 มล. (ความเข้้มข้้น D)

ตารางการทำำ�การเพิ่่�มขนาดยาอย่่างรวดเร็็ว (rapid desensitization) โดยใช้้ยา TMP-SMX แบบน้ำำ��แขวนตะกอนชนิิดกิน

เวลาท่ี่�ให้้กิิน ยาความเข้้มข้้น ปริิมาณ TMP/SMX (มก.) จำำ�นวน (มล.)

เริ่่�มให้้ D 0.004 / 0.02 5

ชั่่�วโมงที่่� 1 C 0.04/0.2 5

ชั่่�วโมงที่่� 2 B 0.4/2 5

ชั่่�วโมงที่่� 3 A 4/20 5

ชั่่�วโมงที่่� 4 ปกติิ 40/200 5

ชั่่�วโมงที่่� 5 ปกติิ 160/800 20
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การดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่แบบเป็็นองค์์รวม

	วั ยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีสองกลุ่่�มสำำ�คัญคืือ วััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีตั้้�งแต่่ช่่วงวััยทารก และวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากเพศสัมพัันธ์์ 

วััยรุ่่�นกลุ่่�มแรกมัักมีีปััญหาในด้้านความไม่่สมบููรณ์์ของครอบครััวเน่ื่�องจากวััยรุ่่�นอาจกำำ�พร้้าพ่่อแม่่และบางคนอาจรู้้�สึึกว่่าเป็็น

ความผิิดของพ่่อแม่่ที่่�ทำำ�ให้้เขาต้้องติิดเชื้้�อ ในขณะที่่�วััยรุ่่�นกลุ่่�มหลัังมัักมีีปััญหาจากการตีตราและ เลืือกปฏิิบััติิจากเพศวิถีี และ

การไม่่กล้้าเปิิดเผยเร่ื่�องการติดเชื้้�อให้้กับคนในครอบครััวทราบ 

เข้้าใจวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	ที มผู้้�รัักษาควรเข้้าใจธรรมชาติิของวััยรุ่่�นและเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีดัังนี้้� 	

	 1.	 เข้้าใจวัยรุ่่�น เน่ื่�องจากสมองบางส่่วนของวััยรุ่่�นยัังไม่่ได้้พัฒนาอย่่างเต็็มที่่� ทำำ�ให้้วัยรุ่่�นมีีข้้อจำำ�กัดหลายเร่ื่�อง ซ่ึ่�งต้้องการ

ความเข้้าใจจากผู้้�ใหญ่่ทั้้�งคนในครอบครััว คนในสัังคม และทีีมผู้้�รัักษา วััยรุ่่�นไม่่ต้้องการแตกต่่างจากวััยรุ่่�นคนอ่ื่�น ดัังนั้้�นวััยรุ่่�น

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่จึึงมีีคำำ�ถามว่่าทำำ�ไมเขาต้้องติิดเชื้้�อทั้้�งๆ ที่่�ไม่่ใช่่ความผิิดของเขา ทำำ�ไมเขาต้้องกิินยาต้้านเอชไอวีีอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและตรงเวลาไปตลอดชีวิิต วััยรุ่่�นยัังไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ของตนเองได้้ดีีนััก อาจทำำ�ให้้ผู้้�ใหญ่่รู้�สึึกไม่่พอใจ และ

เกิิดสัมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นภายในครอบครััว

	 2.	 เข้้าใจผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีให้้ความสำำ�คัญกัับการรักษาความลัับ โดยเฉพาะเกี่่�ยวกัับ            

การเปิิดเผยผลเลืือดของตนกัับคนอ่ื่�น เขาไม่่ต้้องการการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างจากคนอ่ื่�น ไม่่ต้้องการถููกตีีตรา และต้้องการความเข้้าใจ        

ว่่าเขาต้้องการทำำ�อะไรได้้เช่่นเดีียวกัับคนทั่่�วไป ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ การยอมรัับและการเคารพจาก             

คนในสัังคม ตลอดจนการมีคู่่�รัักและการมีครอบครััว

ก. การดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่แบบเป็็นองค์์รวม 

	 การดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อรายใหม่่แบบเป็็นองค์์รวม ควรใช้้หลัักการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ทำำ�ความเข้้าใจกับวััยรุ่่�นโดยการ

รัับฟัังอย่่างใส่่ใจ มีีการสนทนาระหว่่างทีีมผู้้�รัักษา วััยรุ่่�น และครอบครััว เพ่ื่�อวางแผนดููแลรัักษาและติิดตาม ระยะยาว ค้้นหา

ความต้้องการของวััยรุ่่�นและครอบครััว ให้้การปรึึกษา และสนับสนุนช่่วยเหลืือให้้เหมาะสมสำำ�หรัับวััยรุ่่�นแต่่ละราย เพ่ื่�อหา

ทางออกที่่�ดีีที่่�สุุดและเป็็นการส่่งเสริมศัักยภาพของวััยรุ่่�นมากกว่่าการใช้้วิธีีชี้้�นำำ�และอบรมสั่่�งสอน ให้้เขาเป็็นไปตามที่่�เรา           

คาดหวััง การจััดค่่ายวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อจะช่่วยให้้ทีีมผู้้�รัักษาและครอบครััวเข้้าใจวัยรุ่่�นมากขึ้้�น ให้้โอกาสเขาในการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์กัับวััยรุ่่�นคนอ่ื่�น และช่่วยปรัับเปลี่่�ยนเจตคติิของวััยรุ่่�น ครอบครััว และทีีมผู้้�รัักษา

ข. การให้้การปรึึกษาวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Adolescent HIV counseling)

	 1. หลักการให้้การปรึึกษาทั่่�วไป การให้้การปรึึกษาเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการดููแลวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับ ทีีมผู้้�รัักษา

และครอบครััว โดยยึึดหลัักการพููดให้้น้้อยลงและรัับฟัังให้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เข้้าใจปัญหาและความรู้้�สึึกของวััยรุ่่�น ทั้้�งนี้้�ต้้องอาศััย

ทัักษะการสื่�อสารที่่�หลากหลาย จากนั้้�นพยายามกระตุ้้�นให้้วัยรุ่่�นหาหนทางในการแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง การสัมภาษณ์เพ่ื่�อ

สร้้างแรงจููงใจ (motivation interview) จะช่่วยสร้้างพลัังใจ ให้้วัยรุ่่�นต่่อสู้้�กัับชีีวิิตต่่อไปได้้
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	 2. การให้้การปรึึกษาด้้านวิินััยในการกิินยาต้้านเอชไอวีี เพ่ื่�อให้้การรักษาวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยยาต้้าน เอชไอวีีได้้ผล

ดีีและและเกิิดการดื้้�อต่่อยาน้้อยที่่�สุุด วััยรุ่่�นจำำ�เป็็นต้้องมีีวิินััยในการกินยาอย่่างถููกต้้อง ครบถ้้วน ตรงเวลา และมีีความสม่ำำ��เสมอ 

ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัความรู้้�ความเข้้าใจและกำำ�ลังใจ ทีีมผู้้�รัักษาและครอบครัวัควรเข้้าใจว่่าวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การกินยาแต่่วัยรุ่่�นจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�ขาดวินััยในการกินยา ทีีมผู้้�รัักษาและครอบครััวควรพยายามค้้นหาเหตุุผลที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังของ

การกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือการหยุุดยาซ่ึ่�งมีีความยุ่่�งยากและสลัับซัับซ้้อน และ มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาความลัับ                  

การถููกตีีตรา และภาวะทางจิิตสัังคมของครอบครััว ทีีมผู้้�รัักษาและครอบครััวควรทำำ�ให้้วัยรุ่่�นรู้้�สึึกไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจ ให้้กำำ�ลังใจเขา    

มีีความเมตตา มีีความอดทนที่่�จะรอ และควรมีการอนุุโลมตามสมควร ซ่ึ่�งมัักได้้ผลดีีกว่่าการใช้้วิธีีตำำ�หนิิหรืือการดุด่่าว่่ากล่่าว		

	 3.	 การให้้การปรึึกษาด้้านการเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV disclosure) ดููตามแนวทาง disclosure 		

			   3.1	 การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อกัับวัยรุ่่�นท่ี่�ติิดเชื้้�อจากแม่่ ทีีมผู้้�รัักษาควรเริ่่�มพููดคุยกับเด็็กและครอบครััว เพ่ื่�อเตรีียม

ความพร้้อมในการเปิิดเผยผลเลืือด โดยเด็็กควรสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะติิดเชื้้�อ มีีความเข้้าใจแบบสมเหตุุสมผล 

และรู้้�จัักการรักษาความลัับ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มักมีีอายุุมากกว่่า 10 ปีี การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อควรทำำ�โดยเร็็วกรณีเด็็กมีีปััญหาเร่ื่�อง

การกินยา เด็็กเริ่่�มมีีเพศสัมพัันธ์์ และเด็็กมีีความสงสััยในความเจ็็บป่่วยของตนเอง ผู้้�ดููแลที่่�มีีความใกล้้ชิดกับเด็็กควรเป็็น            

ผู้้�เปิิดเผยด้้วยตนเองโดยจะดำำ�เนิินการที่่�บ้้านหรืือที่่�สถานพยาบาลต่่อหน้้าทีีมผู้้�รัักษาก็็ได้้ หลัังจากนั้้�นควรให้้กำำ�ลังใจ                 

อย่่างต่่อเน่ื่�องและติิดตามประเมิินผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา โดยเฉพาะสภาพจิิตใจและอารมณ์์ของเด็็ก ทีีมผู้้�รัักษาไม่่ควรกดดัน

หรืือบีีบบัังคัับให้้เปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อหากเด็็กและครอบครััวยัังไม่่มีความพร้้อม 	

						      การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อกัับวััยรุ่่�นจะช่่วยให้้เด็็กรัับทราบสถานะของการติิดเชื้้�อของตนเอง ยอมรัับและร่่วมมืือ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนอย่่างถููกต้้อง โดยเฉพาะมีีวิินััยในการกินยามากขึ้้�น เด็็กที่่�รัับทราบภาวะติิดเชื้้�อก่่อนเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น          

มัักปรัับตััวได้้ดีี การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อจะช่่วยทำำ�ให้้การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเป็็นไปได้้โดยง่่าย และสามารถสร้้าง ความเช่ื่�อมั่่�น

ไว้้วางใจให้้กับเด็็ก นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริมการนับถืือตนเองและวิิธีีการบริิหารจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม ส่ื่�อสารเพ่ื่�อช่่วย

ให้้เด็็กเคารพตนเอง เห็็นคุุณค่่าของชีีวิิต และตั้้�งใจในการกินยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ

		  	 3.2 	การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อของวััยรุ่่�นกัับผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็นคนในครอบครััว เพ่ื่�อนสนิท และคู่่�รััก วััยรุ่่�นติิดเชื้้�อมััก

เปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อของตนเองกัับแฟนเม่ื่�อเขารู้้�สึึกมั่่�นใจว่่าความสััมพัันธ์์ของเขากัับแฟนได้้ยกระดัับไปสู่่�การเป็็นคู่่�รััก                 

ทีีมผู้้�รัักษาควรเคารพการตัดสินใจที่่�วััยรุ่่�นจะเปิิดเผยหรืือไม่่เปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อของเขากัับคนอ่ื่�น

	 4.	 การให้้การปรึึกษาด้้านการใช้้ชีีวิิตของวััยรุ่่�น ทีีมผู้้�รัักษาควรส่่งเสริิมให้้วัยรุ่่�นรู้้�สึึกมั่่�นใจในการดำำ�รงชีีวิิตตามปกติิ     

เช่่นเดีียวกัับวััยรุ่่�นทั่่�วไป และควรเตรีียมความพร้้อมของเด็ก็ให้้เข้้าสู่่�คลิินิิกผู้้�ใหญ่่ โดยอาศัยัหลัักการเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลตนเอง 

สนับสนุนให้้เด็็กได้้วางแผนชีีวิิตทั้้�งด้้านการศึึกษาและการทำำ�งานในอนาคต 

			ที   มรัักษาควรพููดคุยให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลตนเองเม่ื่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นในเร่ื่�องเพศวิถีีศึึกษา เช่่น การมี       

เพศสัมพัันธ์์ที่่�ปลอดภัย ทัักษะการปฏิิเสธการมีเพศสัมพัันธ์์ โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การวางแผนครอบครััว การคุมกำำ�เนิิด 

การเปิิดเผยผลเลืือดกับคนรััก และการชวนคนรัักมาตรวจเลืือด เป็็นต้้น

ค. การส่่งต่่อวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อไปยัังคลิินิิกผู้้�ใหญ่ 

	 เม่ื่�อวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีเติิบโตขึ้้�นเป็็นผู้้�ใหญ่่ มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องย้้ายการรับบริิการจากคลิินิิกเด็็กไปรัับบริิการในคลิินิิก

ผู้้�ใหญ่่ กระบวนการเตรีียมวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อที่่�เป็็นระบบจะช่่วยให้้วัยรุ่่�นเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ รัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองและเข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างราบร่ื่�น ส่่งผลดีีต่่อการดููแลสุุขภาพและผลการรักษาในระยะยาว 

	 การส่่งต่่อวััยรุ่่�นติิดเชื้้�อเอชไอวีีไปยัังคลิินิิกผู้้�ใหญ่่แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ

	 1. 	การเตรียมความพร้้อมก่่อนส่่งต่่อ (Before transition) ประกอบด้้วย

			   1.1	 เตรีียมบุุคลากร ทีีมผู้้�รัักษาทั้้�งในคลิินิิกเด็็กและคลิินิิกผู้้�ใหญ่่ควรมีความรู้้�ความเข้้าใจ มีีทัักษะการให้้การปรึึกษา

กัับวััยรุ่่�น และสามารถประสานงานในการส่่งต่่อ
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			   1.2	 จััดระบบบริิการแบบเป็็นองค์์รวมและทีีมผู้้�รัักษาแบบสหสาขาวิิชาชีีพ มีีระบบการส่่งต่่อข้้อมููลด้้านการรัักษา 

ข้้อมููลด้้านจิิตสัังคม ครอบครััว การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อ มีีแบบบัันทึึกการประเมิินความพร้้อมและปััญหาที่่�ต้้องติิดตาม ควรมี

การประชุุมร่่วมกัันระหว่่างวััยรุ่่�น ครอบครััว และทีีมผู้้�รัักษาทั้้�งสองทีีม คลิินิิกผู้้�ใหญ่่ควรมีการจััดบริิการที่่�เป็็นมิิตรกับวััยรุ่่�นและ

มีีความยืืดหยุ่่�น 

			   1.3	 เตรีียมวััยรุ่่�นและครอบครััว ควรทำำ�ต่่อเน่ื่�องหลัังจากการเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อ แจ้้งความจำำ�เป็็นของการส่่งต่่อ         

เพ่ื่�อรัับการดููแลแบบผู้้�ใหญ่่ ทราบลัักษณะการให้้บริิการและขั้้�นตอนในคลินิิิกผู้้�ใหญ่่ และให้้วัยัรุ่่�นมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินใจเลืือก

คลิินิิกผู้้�ใหญ่่ที่่�ต้้องการ นอกจากนั้้�นควรทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การรักษา การป้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี 

การลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศและสารเสพติดิ การเปิิดเผยภาวะติิดเชื้้�อกัับคู่่�รััก และการวางแผนเป้า้หมายในชีีวิิตด้้านการเรีียน 

อาชีีพ และการมีครอบครััว

	 2.	 การดำำ�เนิินการส่่งต่่อ (Transition)

			   2.1	 เวลาที่่�ควรส่่งต่่อ ขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของวััยรุ่่�นแต่่ละคนมากกว่่าอายุุของวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งรวมความมั่่�นคงของชีีวิิต     

วััยรุ่่�นและครอบครััวด้้วย

			   2.2	 คลิินิิกที่่�ส่่งต่่อ อาจเป็็นคลิินิิกผู้้�ใหญ่่ในสถานพยาบาลเดีียวกัันหรืือคลิินิิกภายนอก ทีีมคลิินิิกเด็็ก ควรประสาน

งานและส่ื่�อสารกับทีีมคลิินิิกผู้้�ใหญ่่ และพาวััยรุ่่�นไปส่่งต่่อที่่�คลิินิิกผู้้�ใหญ่่ในครั้้�งแรกๆ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้วัยรุ่่�นรู้้�สึึกอุ่่�นใจ

	 3.	 การติิดตามผลหลังการส่่งต่่อ (After transition) ควรติดตามดููวัยรุ่่�นหลัังจากส่่งต่่ออย่่างน้้อย 1 ปีี เพ่ื่�อประเมิินว่่า

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมีีการปรัับตััวได้้ดีีหรืือไม่่ และสามารถดููแลสุุขภาพของตนได้้อย่่างเหมาะสมหรืือไม่่ ควรประเมิินว่่า        

วััยรุ่่�นมีีอุุปสรรคอะไรบ้้าง ควรได้้รับการสนับสนุนช่่วยเหลืืออย่่างไร พฤติิกรรมบางอย่่างของวััยรุ่่�นอาจเป็็นสััญญาณเตืือนให้้ทีม    

ผู้้�รัักษาทราบว่่าวััยรุ่่�นต้้องการความช่่วยเหลืือ เช่่น การไม่่มาตามนััด การใช้้สารเสพติิดหรืือ มีีพฤติิกรรมอ่ื่�นที่่�แสดงว่่าวััยรุ่่�นปรัับ

ตััวได้้ไม่่ดีี การเสีียสิทธิ์์�ต่่างๆ การมีที่่�พัักอาศััยไม่่เป็็นหลัักแหล่่งแน่่นอน การออกจากโรงเรีียนก่่อนจบการศึึกษา เป็็นต้้น
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มาตรการด้้านการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด (Harm Reduction)

		  การลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด หรืือ Harm Reduction นั้้�นก็็เช่่นเดีียวกัันกัับการรณรงค์์สวมหมวกกัันน็็อค             

ที่่�ไม่่ได้้มีเป้้าหมายให้้คนเลิกิขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ หากแต่่มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อลดความรุนุแรงของการบาดเจ็็บ ทุุพพลภาพ หรืือเสียี

ชีีวิิตจากการเกิิดอุบััติิเหตุุ โดยใช้้วิธีีป้้องกัันที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ดัังนั้้�น Harm Reduction จึึงมีีเป้้าหมายหลัักในการให้้

ความสำำ�คัญกัับการป้องกััน ดููแล หรืือลดผลกระทบจากอัันตราย ความรุุนแรง และการสููญเสีียชีวิิตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้   

สารเสพติิดในทุุกๆ ครั้้�งที่่�มีีการใช้้ ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้โดยไม่่ต้้องรอให้้มีการเลิิกใช้้สารเสพติิด โดยใช้้วิธีีต่่างๆ ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

		  การลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิดนั้้�นอยู่่�บนพื้้�นฐานของการให้้ความสำำ�คัญ ยอมรัับ และเคารพในคุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีี

ของความเป็็นมนุุษย์ ์แนวทาง วิิธีีการ กิิจกรรม และบริิการต่่างๆ ที่่�ทำำ�จึึงต้้องตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานดัังกล่่าวด้้วย จึึงจะส่่งผลให้้เพ่ื่�อน

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�ได้้รับบริิการเหล่่านี้้� สามารถสััมผััสและรู้้�สึึกได้้ถึึงความห่่วงใย ยอมรัับ เข้้าใจ ไม่่รังเกีียจ ไม่่ตัดสิน และได้้รับ

การเคารพ สิ่่�งเหล่่านี้้�นำำ�มาซ่ึ่�งความรู้้�สึึกว่่าคุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีในตััวเองนั้้�นยัังคงมีีอยู่่� เกิิดแรงจููงใจต่่อการมีชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าในอนาคต 

นำำ�มาซ่ึ่�งการที่่�จะเริ่่�มต้้นสำำ�รวจ ทบทวนตนเอง รวมถึึงวางแผนลด ละ เลิิก หรืือจััดการการใช้้สารเสพติิด อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 

หากเช่ื่�อว่่าจะช่่วยให้้มีชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แนวทางการทำำ�งานและการให้้บริการภายใต้้แนวคิิดด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด

		  Harm Reduction ประกอบด้้วยคำำ� 2 คำำ�ที่่�มีีนััยสำำ�คัญดัังนี้้� คืือ

		  -	Harm หมายถึึง ความเสี่่�ยง อัันตรายหรืือผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอัันเน่ื่�องมาจากการใช้้สารเสพติิดในแต่่ละครั้้�งไม่่ว่่าจะ

เป็็นครั้้�งไหนๆ

		  -	Reduction หมายถึึง การลด การบรรเทา หรืืออาจหมายรวมถึึงการป้องกัันไม่่ให้้เกิิดขึ้้�น

			ดั   งนั้้�น แนวทางในการทำำ�งาน Harm Reduction จึึงต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการวิเคราะห์์ ประเมิินความเสี่่�ยง อัันตราย 

หรืือผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอัันเน่ื่�องมาจากการใช้้สารเสพติิดก่่อนว่่ามีีอะไรบ้้าง โดยกระทำำ�อย่่างเข้้าใจ ด้้วยความมีีเหตุุมีีผล 

และมีีหลัักฐานสนับสนุนอย่่างเหมาะสมเพีียงพอ แล้้วจึึงนำำ�ผลการวิเคราะห์์ที่่�ได้้มาออกแบบกิิจกรรมหรืือบริิการเพ่ื่�อ                

เป็็นทางเลืือกที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยง อัันตราย หรืือผลกระทบดัังกล่่าว จากนั้้�นจึึงค่่อยมาออกแบบวิิธีีการ รููปแบบและช่่องทาง  

การให้้บริิการต่่อไป ทั้้�งนี้้� สามารถสรุปขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญในการทำำ�งานเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์/ประเมิินความเสี่่�ยง อัันตราย หรืือผลกระทบ หรืืออาจหมายถึึงการระบุุความต้้องการของ                  

ผู้้�ใช้้สารเสพติิด (How to identify “Harm”?)

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การออกแบบชุุดกิจกรรมหรืือบริิการ (How to design Harm Reduction “service package”?) เพ่ื่�อลด

อัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด หรืือตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้สารเสพติิด ทั้้�งนี้้� จะต้้องมีีความสััมพัันธ์์และสอดคล้้องกััน

กัับข้้อมููลหรืือผลการวิเคราะห์์ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การออกแบบรููปแบบ ช่่องทาง หรืือวิิธีีการในการเข้้าถึึงชุุดบริิการดังกล่่าว (How to “provide” service pack-

age?) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดสามารถเข้้าถึึงได้้จริง ครอบคลุุม เพีียงพออย่่างเสมอภาคและเท่่าเทีียม
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1. ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวิเคราะห์์/ประเมิินความเสี่่�ยง อัันตราย หรืือผลกระทบหรืืออาจหมายถึึงการระบุุความต้้องการของ            

ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

		  การวิเคราะห์์และประเมิินความเสี่่�ยง หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอัันเน่ื่�องมาจากการใช้้สารเสพติิด ในอดีีตที่่�ผ่่านมา เรามััก

ด่่วนสรุปและตััดสินว่่าอัันตรายที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดนั้้�นมีีสาเหตุุหลัักมาจากตััวของสารเสพติิดที่่�คนนั้้�นนำำ�มาใช้้แต่่เพีียง

อย่่างเดีียว ในปััจจุบััน จากบทเรีียนการทำำ�งานและหลัักฐานต่่างๆ ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความเสี่่�ยง อัันตราย และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

จากการใช้้สารเสพติิดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ประการ คืือ หน่ึ่�ง ประเภทหรืือตััวยาที่่�ใช้้ (Drug) สอง 

ตััวผู้้�ใช้้ยา (User) และสาม สภาพแวดล้้อมรอบข้้าง (Environment) หรืือเรีียกสั้้�นๆว่่า DUE (แผนภููมิที่่� 1 และตารางที่่� 1 และ 2)

แผนภููมิิท่ี่� 1 ผัังแสดงองค์์ประกอบที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยง อัันตราย หรืือผลกระทบที่่�อาจเกิิดจากการใช้้สารเสพติิด

- 	ประเภทหรืือตััวยาที่่�ใช้้ (Drug) หมายรวมถึึง สารสำำ�คัญหรืือองค์์ประกอบของตััวยา ความเข้้มข้้น ความบริิสุุทธิ์์� และการ     

ปนเป้ื้�อน กลไกการออกฤทธิ์์� อาการไม่่พึึงประสงค์์และผลข้้างเคีียง เป็็นต้้น

- 	ตัวผู้้�ใช้้ยา (User) หมายรวมถึึง เพศ อายุุ ข้้อมููล ความรู้้� ความเช่ื่�อ ประสบการณ์ ปริิมาณ/ความถี่่�ในการใช้้ วิิธีีการใช้้ เหตุุผล

ในการใช้้ ภาวะสุุขภาพ ความสามารถในการจััดการและความทนของร่่างกายต่่อยาที่่�ใช้้ เป็็นต้้น

- 	สภาพแวดล้้อมรอบข้้าง (Environment) หมายรวมถึึง การรับรู้้�และการเปิิดเผยเร่ื่�องการใช้้ยากัับคนรอบข้้าง มุุมมอง ทััศนคติิ

หรืือท่่าทีีของคนรอบข้้างต่่อการใช้้ สถานที่่�ในการใช้้ ช่่วงเวลาในการใช้้ ความเร่่งรีีบ กฎหมาย นโยบายเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด 

การตอบสนองของชุุมชนต่่อสารเสพติิด เป็็นต้้น
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ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบผลการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง อัันตราย หรืือผลกระทบที่่�อาจเกิิดจากการใช้้สารเสพติิด เม่ื่�อองค์์

ประกอบสำำ�คัญเปลี่่�ยนแปลงหรืือแตกต่่างกััน

กรณีีศึึกษา/

องค์์ประกอบ
ตััวยาท่ี่�ใช้้ ตััวผู้้�ใช้้ สภาพแวดล้อม ผลการวิิเคราะห์์

กรณีศึึกษา 1 Met- amphetamine

tablet

เพศหญิิง อายุุ 22 ปีี พนัักงาน

โรงแรม ตั้้�งครรภ์ได้้ 5 เดืือน ใช้้

ด้้วยวิธีีการสููบ ใช้้ด้้วยกันกัับแฟน

สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�งๆละ 1-2 เม็็ด

ในช่่วงเช้้าวัันหยุุดเสาร์์-อาทิิตย์์ 

ตั้้� ง ใ จจ  ะ ไ ป ฝ า ก ค รรภ์   ที่่�                       

โรงพยาบาลแต่่ไม่่กล้้าบอกเร่ื่�อง

การใช้้สารเสพติิดกับพยาบาล

เพราะกลััว

อาศััยอยู่่�กัับแฟนที่่�คอนโดมิเนีียม

ใกล้้กับสถานีีรถไฟฟ้้า เดิินทางไป

ทำำ�งานโดยรถไฟฟ้้า ครอบครััว 

คนรอบข้้างและเพ่ื่�อนร่่วมงานไม่่

ทราบเร่ื่�องการใช้้สารเสพติิด ซื้้�อ

ยาจากเพื่่�อนสนิทที่่�ไว้้ใจกันและ

ซื้้�อประจำำ�มาหลายปีแล้้วในราคา

เม็็ดละ 100 บาท

กรณีศึึกษา 2 Met- amphetamine

tablet

เพศชาย โสด อายุ ุ35 ปีี อาชีีพขัับ

รถรัับจ้้างและต้้องเดิินทางออก

ต่่างจัังหวััดสัปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง

เพราะมีีรายได้้ ดีี เฉลี่่� ยวันละ  

1000 บาท ใช้้ด้้วยวิธีีการสููบ                   

เกืือบทุกุวััน  ๆละ 1-2 ครั้้�งๆ  ละ 1-2 เม็ด็ 

วัันไหนไม่่ได้้ใช้้จะทำำ�ให้้ทำำ�งานได้้

ไม่่เต็็มที่่� ใช้้ที่่�บ้้าน หรืือระหว่่าง

ทาง หรืือโรงแรมเวลาออกต่่าง

จัังหวััด

ต้้องดููแลพ่่อและแม่่อายุุ 60 ปีี

เน่ื่�องจากพี่่�น้้องคนอ่ื่�นแยกไปมีี

ครอบครััวกัันหมดแล้้ว อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ

สารเสพติดิ เคยมีประวััติิถููกบัังคัับ

ตรวจปัสสาวะและบัังคัับเข้้ารัับ

การบำำ�บัด มีีประวััติิต้้องโทษคดีี

เสพ-ขาย พ้้นโทษออกมาได้้

ประมาณ 6 เดืือน พ่่อแม่่ทราบ

เร่ื่�องการใช้้ยาแต่่ห้้ามไม่่ได้้

กรณีศึึกษา 3 Crystal

Met- amphetamine

เพศชาย อายุุ 25 ปีี วิิถีีทางเพศ

เป็็น MSM พนัักงานธนาคาร ใช้้

ด้้วยวิธีีการฉีดเมื่่�อจะมีีกิิจกรรม

ทางเพศแบบหมู่่�กัับกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�

คุ้้�นเคยกัน แต่่จะมีีสมาชิิกใหม่่มา

ร่่วมบ้้างนานๆ ครั้้�ง ไม่่สามารถหา

สารเสพติิดและอุุปกรณ์สะอาดได้้

ด้้วยตัวเอง และไม่่สามารถพููด

เร่ื่�องนี้้�ในกลุ่่�มเพ่ื่�อนสนิิทแต่่ไม่่ได้้

ใช้้สารเสพติิดเพราะรัับไม่่ได้้

มัักจะมีีกิิจกรรมลัักษณะนี้้�เดืือน

ละ 2-3 ครั้้�งๆ ละ 1-2 วัันต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ ล ะค รั้้� ง จ ะ มีี สม า ชิิ ก ร่่ ว ม

กิิจกรรม 4-5 คน การมีกิิจกรรม

แต่่ละครั้้�งจะมีีกิิจกรรมทางเพศ

แบบหมู่่� 4-5 ครั้้�ง จะมีีการใช้้สาร

เสพติิดด้้วยวิธีีฉีีดตามจำำ�นวนครั้้�ง

ของการมีกิิจกรรมทางเพศ โดยมี

คนทำำ�หน้้าที่่�เตรีียมอุุปกรณ์และ

ฉีีดให้้เน่ื่�องจากไม่่สามารถหาสาร

เสพติิดและอุุปกรณ์์ได้้ด้้วยตัวเอง 

ใ น กิิ จ ก รร  ม จ ะ มีี เ ค ร่ื่� อ ง ด่ื่� ม

แอลกอฮอล์์ด้้วยเสมอ
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ตารางท่ี่� 2 ตััวอย่่างผลการวิเิคราะห์์ความเสี่่�ยง อัันตราย และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้สารเสพติิด ความเสี่่�ยง อัันตราย 

และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ทางกาย 

	รั บและแพร่่เชื้้�อโรคติิดต่่อทางเลืือด/เพศสัมพัันธ์์ เช่่น STIs, HCV, HBV, HIV เป็็นต้้น

	 เกิิดการบาดเจ็็บ/พิิการจากการใช้้ยาด้้วยวิธีีฉีีด เช่่น บ่่อเลืือดระเบิิด, เส้้นเลืือดอุดตัน, ผิิวหนัังอัักเสบ เป็็นหนอง เป็็นต้้น

	 การพึ่�งพึึง/ติิดสารเสพติิด

	 เสีียชีวิิตจากการใช้้ยาเกิินขนาด

ทางใจ

	 เครีียด รู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ด้้อยค่่าและตีีตราตนเอง 

	รู้ �สึึกโดดเดี่่�ยว ไร้้ที่่�พ่ึ่�ง แยกตััว อัันเน่ื่�องมาจากการถููกรัังเกีียจ ตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิจากคนรอบข้้าง

	 อยู่่�ในภาวะซึึมเศร้้า

	อื่ �นๆ โปรดระบุุ_________________________

ด้้านครอบครััว และสัังคม 

	สูู ญเสีียสัมพัันธภาพและเกิิดความขััดแย้้งจากคนในครอบครััว ชุุมชน และสัังคมรอบข้้าง

	ถูู กกีีดกั้้�นการเข้้าร่่วมกิิจกรรม/บริิการ/สวัสดิการต่่างๆ

	ถูู กขัับไล่่ออกจากครอบครััวหรืือชุุมชน

	 ไม่่ได้้รับโอกาส ตกงาน/ขาดรายได้้

	 ครอบครััวและคนรอบข้้างได้้รับผลกระทบจากการใช้้ยาของตนเอง

	อื่ �นๆ โปรดระบุุ_________________________

ด้้านกฎหมาย/นโยบาย 

	ถูู กบัังคัับให้้ตรวจปัสสาวะ/ถููกบัังคัับบำำ�บัด

	ถูู กกลั่่�นแกล้้ง บัังคัับให้้ช่่วยราชการ เป็็นสาย ทำำ�ร้้ายร่่างกาย ล่่วงละเมิิดทางเพศ เป็็นต้้น

	ถูู กเรีียกรัับผลประโยชน์์ เช่่น เงิิน เป็็นต้้น

	ถูู กจัับ/ดำำ�เนิินคดีีและติิดคุก

	อื่ �นๆ โปรดระบุุ_________________________
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2. ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การออกแบบชุุดกิจกรรมหรืือบริิการ เพ่ื่�อลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด หรืือตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ทั้้�งนี้้�จะต้้องมีีความสััมพัันธ์์และสอดคล้้องกัันกัับข้้อมููลหรืือผลการวิเคราะห์์ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 ตััวอย่่างชุุดบริิการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิดสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรผู้้�ใช้้สารเสพติิด

ข้้อมููลข่่าวสาร

แนะนำำ�สถานท่ี่�สำำ�หรับรับบริการ

1.	เอชไอวีี (HIV)  

2. 	ไวรััสตับอัักเสบซีี (HCV)

3. 	ไวรััสตับอัักเสบบีี (HBV) 

4. 	โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (STIs)

5. 	วัณโรค (TB)

6. สารเสพติิดที่่�ใช้้

7.	การป้อง กัันและช่่ วย เหลืือการใช้้ย า            

เกิินขนาด (Overdose)

8.	สารทดแทนอนุุพัันธุ์์�ฝิ่่�น เช่่น เมทาโดน 

9.	กฎหมายและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ใช้้

สารเสพติิด

10.	การวิเคราะห์์ความเสี่่�ยง อัันตรายและ   

ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้สารเสพติิด 

(DUE)

11.	การป้องกััน/การจััดการการกลัับไปเสพซ้ำำ��

12.	การป้องกัันก่่อนการสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี 

(PrEP)

การให้้คำำ�ปรึึกษา

การส่่งต่่อ

การติิดตาม

บริการให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่งต่่อ 

1.	เอชไอวีี (HIV) 

2.	ไวรััสตับอัักเสบบีี (HBV) 

3.	ไวรััสตับอัักเสบซีี (HCV) 

4.	โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (STIs) 

5.	วัณโรค (TB) 

6.	อื่�นๆ ระบุุ

ติิดตาม

1.	เอชไอวีี (HIV) 

2.	ไวรััสตับอัักเสบบีี (HBV) 

3.	ไวรััสตับอัักเสบซีี (HCV) 

4.	โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (STIs) 

5.	วัณโรค (TB) 

6.	อื่�นๆ ระบุุ

อุุปกรณ์์ป้้องกััน 1.	คืืนเข็็ม

2.	ถุงยางอนามััยขนาด 49

3.	ถุงยางอนามััยขนาด 52

4.	ถุงยางอนามััยขนาด 54

5.	เข็็มเบอร์์ 24*1 1 มล.

6.	เข็็มเบอร์์ 24*1 3 มล.

7.	เข็็มเบอร์์ 25*1 1 มล.

8.	เข็็มเบอร์์ 25*1 3 มล.

9.	เข็็มเบอร์์ 27*0.5 หััวเข็็มถอดได้้

10.	เข็็มเบอร์์ 27*0.5 หััวเข็็มติิด

11.	เข็็มเบอร์์ 29*0.5 หััวเข็็มถอดได้้

12.	เข็็มเบอร์์ 30*0.5

13.	นาล็็อกโซน

14.	กล่่องทิ้้�งเข็็ม

15.	อื่�นๆ

3. ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การออกแบบรููปแบบ ช่่องทาง หรืือวิิธีีการ ในการเข้้าถึึงชุุดบริิการดังกล่่าวนี้้� มุ่่�งเน้้นเพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้จริง ครอบคลุุม รอบด้้าน เพีียงพออย่่างเสมอภาคและเท่่าเทีียม

		รูู  ปแบบและช่่องทางการให้้บริิการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิดที่่�ผ่่านมานั้้�นมีีข้้อจำำ�กัดอย่่างมาก เน่ื่�องจาก

บริิการบางอย่่าง บางหน่่วยงานไม่่สามารถดำำ�เนิินการและให้้บริิการได้้ด้้วยติดขัดเกี่่�ยวกัับระเบีียบ นโยบาย ข้้อจำำ�กัดด้้าน

บุุคลากรรวมถึึงทััศคติิ มุุมมอง และความเข้้าใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้บริิการบางอย่่างไม่่มีให้้บริิการ บริิการบางอย่่าง         

จััดให้้มีแต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้จริง บริิการบางอย่่างเข้้าถึึงได้้จริงแต่่ไม่่เพีียงพอ จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างมากที่่�เม่ื่�อได้้ชุดบริิการที่่�

สอดคล้้องกัับสถานการณ์และความต้้องการที่่�แท้้จริงของผู้้�รัับบริิการแล้้ว จะต้้องนำำ�มาวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มชุุดบริิการและ

ความต้้องการเหล่่านั้้�นออกเป็็น 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลทางเลืือกประกอบการตัดสินใจ ของผู้้�รัับบริิการ คืือ
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		  -	กลุ่่�มที่่�หน่ึ่�ง บริิการหรืือความต้้องการที่่�ผู้้�รัับบริิการมีความสามารถ หรืือพััฒนาให้้มีความสามารถในการดููแลหรืือจััดการ

ได้้ด้้วยตนเอง

		  -	กลุ่่�มที่่�สอง บริิการหรืือความต้้องการที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่สามารถดููแล หรืือจััดการได้้ด้้วยตัวเอง แต่่องค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�

ดำำ�เนิินการอยู่่� (ผู้้�ให้้บริิการ) สามารถจััดบริิการ หรืือพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถจััดบริิการช่่วยเหลืือดููแลให้้ได้้

		  -	กลุ่่�มที่่�สาม บริิการหรืือความต้้องการที่่�องค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่� (ผู้้�ให้้บริิการ) ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้      

ต้้องส่่งต่่อไปยัังองค์์กรหรืือหน่่วยงานอ่ื่�น

ตััวอย่่างช่่องทางการให้้บริิการด้้านการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติิด

		  1.	 ในโรงพยาบาลของรััฐ

		  2.	 ในศููนย์์บำำ�บัดรักษายาเสพติิด

		  3.	ร ายบุคคล (ในศููนย์์บริิการลดอันตราย)

		  4.	ร ายบุคคล (นอกศููนย์์บริิการลดอันตราย)

		  5.	 กลุ่่�มย่่อย (ในศููนย์์บริิการลดอันตราย)

		  6.	 กลุ่่�มย่่อย (นอกศููนย์์บริิการลดอันตราย)

		  7.	 คลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�

		  8.	 โซเชีียลมีีเดีีย (เฟสบุ๊๊�ก/ไลน์์ เป็็นต้้น)

		  9.	อื่ �นๆ เช่่น ทางไปรษณีย์์/ขนส่่งเอกชน/Grab-bike
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